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Souhrn:

Prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientd s tuberkuldzou. V teoretické ¢asti
je popsana historie tohoto onemocnéni, jeho definice, epidemiologie, klinicky obraz, dia-
gnostika, 1é¢ba. Dale pak mimoplicni forma tuberkuldzy, rezistentni forma. Systém dohle-
du nad tuberkul6zou v Ceské republice, vyskyt tuberkulézy v CR. Specifika oSetfovatelské
péce o pacienty s tuberkulozou. V praktické ¢asti se ve dvou kazuistikach vénuji oSetfova-
telské péci, interpretuji rozhovor s pacienty a zjistuji do jaké miry jsou pacienti o svém

onemocnéni informovani.
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Summary:

This dissertation is going to persue the treatments of patient suffering from tuberculosis. In
the theoretical part, the history of this disease is described, followed by its definition, epi-
demiology, symptomalogy, diagnosis and treatment. Furthermore, this paper is going to be
studying the extrapulmanory, form and the resistent form of tuberculosis, the prevention of
this disease in The Czech Republic, the occurrence of tuberculosis in our country and
worldwide, and the specifics of its treatment. Justified in two casuistries, in the practical
part, | am going to be focusing on the treatment of tuberculosis, as well as conducting se-
veral interviews with patients, amongst others to measure the amount of information they

have acquired about their disease.



Piredmluva

Svoji bakalafskou praci jsem se rozhodla vypracovat na téma Osetfovatelska péce u
nemocnych s tuberkul6zou, protoze je tahle nemoc stale dost aktudlni, ale vétSina lidi si

tuhle skute¢nost ani neuvédomuje.

Tuberkuléza predstavuje pro nemocné problém nejen fyzicky, ale i psychicky.
Lécba je dlouhodoba a z velké ¢asti se odehrava na uzavieném oddé€leni na izolaci. Infor-
movanost obyvatel o tuberkuloze je velmi mal4, a jakmile pacient piijde do nemocnice a
feknou, ze ma tuberkulozu tak vétSinu ani nevi, jak zavazné onemocnéni ma. Bohuzel, ani

u zdravotnického personalu, ktefi nepracuji na plicnim oddéleni, to nebyva jiné.

V teoretické Casti prace se zabyvam historii tuberkul6zy, jeji definici, diagnostikou,
1é¢bou, mimoplicni formou tuberkul6zy, dohledem nad tuberkulézou v CR, systémem

vakcinace, vyskytem v CR i ve svété a zminuji i specifika oSetfovatelské péce.

Cilem mé praktické ¢asti je ukazat na dvou kazuistikach kvalitu oSetfovatelské péce
u pacientu s tuberkulézou. Poukazat na to, ze pacient s timto infekénim onemocnénim ne-
prestava byt ¢lovékem, ktery mé své potieby. Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala
podle modelu Gordonové a na jejim zaklad¢ jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy a se-

stavila plan oSetfovatelské péce.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Viaclavé Matikové Zvardonové za odborné vedeni prace, poskytovani

rad a materialnich podkladi.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
AT — antituberkulotika

BCG — Bacillus Calmette — Gnérium

BMI — Body Mass Index

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitatova tomografie

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

D —dech

EPTBC — mimoplicni tuberkul6za

FN — Fakultni nemocnice

HIV — Human Immunodeficiency Virus

IGRA — Interferon Gamma Release Assay

ISBT — informaéni systém bacilarni tuberkulozy
Kg — kilogram

K/P — Kklient/pacient

MTB — mykobakterium tuberkul6zy

OL - ordinace lékare

P —puls

PDK — prava dolni koncetina

PL — prakticky lékaf



Pf. n. | — pfed nasim letopoctem
PTBC — plicni tuberkuléza
RHB — rehabilitace

RMP — rifampicin

RTG — rentgenové vySetfeni
SKG - skiagrafie

SpO2 — saturace krve kyslikem
TBC — tuberkul6za

TT — télesna teplota

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



UVOD

Tuberkul6za je onemocnéni, které provazi lidstvo od nepaméti. Uz v mladsi dobé
kamenné i na egyptskych mumiich byly nalezeny na kosternich pozustatcich nalezy svéd-
¢ici pro kosterni tuberkul6zu. Tuberkuldza je specifické infekéni onemocnéni, které je ce-
losvétové rozifené a roéné na tohle onemocnéni umie mnoho lidi. V Ceské republice se
ro¢n¢ objevi mnoho novych piipadd, a to i pfes vSechna provadénd preventivni a epidemio-
logicka opatieni. A proto je stale potieba lidi, a hlavné zdravotnicky personal informovat o
pécCi o pacienty s tuberkul6zou. Je mozné, Ze se s pacienty s timto onemocnénim za svoji
praxi nikdy nesetkame, ale pokud by tato situace nastala, tak je dulezité znat alespon za-
kladni informace o tomto onemocnéni a jak se v piipadé¢ zachovat, pokud zjistime, ze
v nasem okoli n€¢kdo trpi touto nemoci. V dneSni dobé se lidé boji spiSe nékaz, které se
pfenasSeji hematogenni cestou, jako jsou napiiklad HIV, ale mysli nékdo na to, Ze zdvaz-
nym onemocnénim se muzeme nakazit i napiiklad kychnutim? Co kdyz na nas pacient

kychne a my se nakazime tuberkulézou?

Vybrala jsem si toto téma, protoze si myslim, Ze je dulezité si stale ptipominat, jak
peCovat o pacienty nakazené tuberkuldzou, a hlavné, jak se chranit pfed timto onemocné-
nim, jelikoZ v dne$ni dobé k nam ptichazi mnoho imigrantu z ostatnich zemi a vétsinou

jsou to prave oni, kdo jsou timhle onemocnénim nakazeny.

Préce je rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti podrobné popisuji tuberkul6zu, histo-
rii, jeji epidemiologii, etiologii, diagnostiku, piiznaky, 1é¢bu, a v neposledni fadé popisuji

zakladni oSetfovatelskou péci o pacienty s tuberkul6zou.

V druhé ¢asti mé prace byla pouzita kvalitativni metoda pomoci kazuistik, abych
zjistila, jak probiha oSetfovatelskd péce na odd€lenich, ktera jsou zaméfena na pacienty,
ktefi trpi touto chorobou. Dale bych chtéla zjistit, zda jsou pacienti, kteti jsou touto nemo-
ci postizeni dostatecné informovani od zdravotnického persondlu. A v neposledni fade
bych chtéla vypracovat informativni letdk o tomto onemocnéni pro pacienty, kteti byli pfi-

jaty k hospitalizaci.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSKA PECE OBECNE

1.1 Definice oSetiovatelské péce

Osetiovatelska péce je definovana jako komplexni péce, poskytovana jednotlivci,
rodiné ¢i spoleenstvi, ve kterém doty¢ny zije. OSetiovatelska péce napomaha nemocnému
dosadhnout normalizace zivotnich funkei pii riznych poruchach zdravotniho stavu. Provadi

ji odetfovatelsky tym, jehoZ jadrem jsou zdravotni sestry. (PAVLIKOVA, 2006 str. 47)

1.1.1 Zakladni oSetiovatelska péce
Jedna se o péci, ktera je odvozena z individualnich potfeb pacienta/klienta. Osetfo-

vatelskou péci vyzaduje jakékoliv osoba bez ohledu na 1ékatskou diagnézu. Zakladni oSet-
fovatelska péce je ovlivnéna podminkami (v€kem, kulturou atd.) a patologickym stavem

(syndromy a symptomy onemocnéni). (PAVLIKOVA, 2006 str. 47)

Tyto faktory musi vzit sestra do Gvahy, jelikoZ i kdyz mame dva ruzné pacienty,
ktefi maji stejnou diagnézu a stejné priznaky, tak pfistup k nim bude naprosto individualni.
Kazda bytost ma své bio-psycho-socialni potieby, které by sestra méla zjistit dle individua-
lity a poté je uspokojovat. (PAVLIKOVA, 2006 str. 47)

Zékladni oSetfovatelska péce je poskytovana jak jedincim v nemocnicich, tak i v

domaci pééi. (PAVLIKOVA, 2006 str. 47)

1.1.2 Komponenty zakladni oSetiFovatelské péce
Komponenty jsou odvozené ze Etrnécti zakladnich potieb jedince. Tyto konkrétni

potieby jsou: pomoc pacientovi/klientovi normalné dychat, pomoc pacientovi/klientovi pti
pfijmu potravy a tekutin, pomoc pacientovi/klientovi pfi vylucovani, pomoc paciento-
vi/klientovi pii udrzovani optimalni polohy, pomoc pacientovi/klientovi pii spanku a od-
pocinku, pomoc pacientovi/klientovi pti vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani,
pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi, pomoc
pacientovi/klientovi pfi udrZeni télesné Cistoty, upravenosti a ochran¢ pokozky, pomoc
pacientovi/klientovi vyvarovat se nebezpe¢i z okoli a pifedchazet zranéni sebe i druhych,
pomoc pacientovi/klientovi pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potfeb, emoci, po-

citi a obav, pomoc pacientovi/klientovi pti vyznani jeho viry, pomoc pacientovi/klientovi
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pfi praci a produktivni ¢innosti, pomoc pacientovi/klientovi pti odpoc¢inkovych a rekreac-
nich aktivitich a pomoc pacientovi/klientovi pii uceni, pfi objevovani a uspokojovani zvé-
davosti. (PAVLIKOVA, 2006 stranky 47-48)

ReserSe byla zpracovana samostatnym vyhledavanim jednotlivych zdroji za pomo-
ci stranek védecké knihovny v Plzni a v knihovné Fakulty zdravotnickych studii. Tyto

podklady mi poslouzily ke zpracovani dané bakalarské prace.
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2 TUBERKULOZA JAKO ONEMOCNENI

2.1.1 Definice tuberkulézy
Definice tuberkulézy pochéazi z roku 1884, kdy Robert Koch v Berlin€ na schtizi

Fyziologické spolecnosti pronesl sdéleni, ve kterém dokumentoval nalez etiologického
agens tuberkul6zy (Mycobacterium tuberculosis neboli Kochiiv bacil). Robert Koch ur¢il
téi postulaty, které musi byt splnény, aby byla jednozna¢né prokazana tuberkuléza. Prvni
Z nich je, ze mikroorganismus musi byt nalezen v kazdém ptipad¢ onemocnéni Druhy —
mikroorganismus nesmi byt nalezen jako nahodily nebo neskodny parazit pfi jiném one-
mocnéni. A V neposledni fadé — mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat

po aplikaci nemocnému v ¢isté kultufe totéz onemocnéni. (HOMOLKA, 2016 str. 16)

2.1.2 Definice pripadu tuberkulézy
Pfi podezfeni na tuberkulézu — nemocny ma pfiznaky, které budi podezieni na tu-

berkulézu. Nemocny se musi izolovat. V ptipadé€ tuberkuldézy — nemocny, ktery mé bakte-

riologicky ovétenou tuberkulozu nebo u néhoz byla stanovena diagndza tuberkulézy na

zaklad¢ klinickych a mikrobiologickych kritérii. Nemocny se musi 1é¢it. V poslednim pfi-

padé se jedna o definitivni pfipad tuberkulézy — do této skupiny patfi nemocny, ktery ma

pozitivni Mycobacterium tuberculosis komplex. (HOMOLKA, 2016 str. 16)

Tuberkuloza ptedstavuje vSechny chorobné stavy, jejichz pfi¢inou je Mycobacteri-
um tuberculosis komplex s nejvyznamnéjsim zastupcem Mycobacterium tuberculosis. Vét-
Sinou napada plice, ale mtize napadat i ostatni Casti téla jako napt: klouby, kazi, kosti, miz-
ni uzliny, mozkové pleny, perikard, peritoneum, gastrointestindlni a urogenitalni trakt.

(HOMOLKA, 2016 str. 16)

2.2 HISTORIE TUBERKULOZY

Z historického hlediska byla tuberkul6za povaZzovana za onemocnéni zvifat, které
se Sifilo nejprve v zivociSné fiSi a teprve s domestikaci skotu se pieneslo na c¢loveka.

(HOMOLKA, 2016 str. 9)

Historie tuberkul6zy je velmi dlouha. Tuberkuldza byla a je stale socialni choroba.

vvvvvv

fekénich chorob. (HOMOLKA, 2016 str. 9)
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NejstarSim dokladem této choroby je, povazovan nélez z roku 1904 u Heidelbergu-
jde o nalez tuberkul6znich obratli z mladsi doby kamenné (6000-2000 pt. n. 1). V Cham-
murapiho zakoniku (2 tisicileti pt. n. 1.), se badatelé zminuji o nemoci zvané ,, /¢ bhum*
a dle popisu se védci domnivaji, ze jde skutecné¢ o tuberkuldozu. Ve Starém zékoné
a ve svych spisech se o této nemoci zmiiuji i Hérodotus jako o nemoci ,, phthisisftiza ““ ne-
boli suchotiny. Vystihuje jeden z hlavnich pfiznakt této nemoci, a to je velky ubytek vahy.
V Indii byla tuberkul6za nejvice rozSifena, a proto ji nazyvali nemoci kralovskou.

(HOMOLKA, 2016 stranky 10-11)

wrwe

ani v novoveku. Sttedovék mnoho novych poznatki o tuberkul6ze neptinesl, az v 17. stole-
ti byl popsan Tuberkulozni uzlik a to Sylviusem de la Boe. (HOMOLKA, 2016 stranky
10,11)

K velké zméné tohoto onemocnéni dochazi v poloving 20. stoleti, kdy byla objeve-
na prvni antituberkulotika. Jako prvni byl objeven Streptomycin, dale kyselina paraamino-
salicylova, kterd se jiz neuzivd a v roce 1951 byl objeven hydrazid kyseliny izotinové.

(HOMOLKA, 2016 stranky 9-11)

2.3 Historie tuberkulézy u nas

Po skonceni prvni svétové valky byla situace hroziva. V roce 1918 byla mortalita v
Cechiach 360/100000 obyvatel. V roce 1919 byla zaloZena charitativni organizace-
Masarykova liga proti tuberkuldze, ktera se podilela na nékterych preventivnich opatie-
nich. V bfeznu roku 1948 bylo uzakonéno povinné hlaseni tuberkulozy. V 80. letech 20.
stoleti bylo objeveno dosud nejucinngjsi antituberkulotikum Rifampicin. Postupné byly do
1écby zavedeny kratkodobé rezimy vyuzivajici synergické ucinky ¢tyrkombinace antitu-
berkulotik na rizné ¢asti populace mykobakterii. Byl zalozen (ISBT), jedna se o ,, Registr
tuberkulozy a Informacni systém bacildarni tuberkulozy “, slouzi k dohledu nad tuberkul6-
zou v Ceské republice. V téhle dobé patii Ceské republika mezi zemé s nizkou incidenci
tuberkulozy, jenZe v soucasné dob€ se zvysuje narast uprchlika ze Syrie, Afganistanu, Ira-
ku a dalSich zemi, ktefi pfichazeji do Evropy a je jenom otazka ¢asu, kdy se narust inci-

dence tuberkulozy zvysi. (HOMOLKA, 2016 stranky 13-14)
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2.4 Etiologie tuberkulézy

Puvodcem tuberkuldézy je Mycobacterium tuberculosis, objevil a sdélil to 24. 3.
1883 Robert Koch, proto je nazyvan Kochtv bacil. Mycobacterium tuberculosis je rovna
nebo lehce zahnutd imobilni ty€inka o velikosti 1,5-5 mikrond. Vyskytuje se izolované
nebo ve shlucich. Mycobacterium tuberculosis je téz aerobni mikrob rostouci pii teploté
37-38 stupnu Celsia. Zahynout mohou pfii slune¢nim zaieni nebo pfi teploté vyssi nez 60
stupna Celsia. Mikroskopicky je to acidorezistentni Gram—pozitivni ty¢inka, ktera je aci-
dorezistenci vyuzivana K mikroskopické identifikaci mykobakterii, barvenim dle Ziehl-
Nelsena. Bakterie mohou rist pouze ve specialnich kultiva¢nich piadach, rist trva nékolik

tydnt. (KLENER, 1999 str. 280)

Mykobakteria jsou fakultativnimi parazity, coZ znamena, ze mohou v burikach pie-
Zivat jak intra- tak extracelularng, v oblastech s riznym pH. Dalsi vlastnosti je perzistence,
kdy dokazou ménit svou metabolickou aktivitu, a to az do stavu, kdy na né¢ dne$ni antitu-
berkulotika neucinkuji. Oznacuji se jako dormanti, neboli spici bacily. Z tohoto divodu
nelze vzdy dosahnout jejich Giplné eradikace z organismu nemocného. (KLENER, 1999 str.
280)

2.4.1 Déleni mykobakterii
Mykobakterie délime na prava mykobakteria, kam patii: Mycobacterium tuberculo-

sis hominis, Mycobacterium bovis, Mycobacteruim africanum, Mycobacteruim caprae,
Mycobacterium microti, Mycobacterium conetti, Mycobacterium pinipectii (HOMOLKA,
2016 str. 18)

Mycobacteria jina neZ mykobaktérium tuberkulozy. Tyto mykobaktéria se déli na:
Fotochromogeny (mycobacterium kansasi, mycobacteruim marinum), Skotochromogeny
(mycobacterium scrofulaceum, mycobacterium szulagai), Non-fotochromogeny (mycobac-
teruim avium-antracelulare, mycobacteruim terrae), rychle rostouci (mycobacterium for-
tiutum, mycobacterium smegmantis) (HOMOLKA, 2016 str. 18)

Tuberkuldézni onemocnéni u €lovéka mohou vyvolat hlavné kmeny mykobakterii
mycobacterium tubercolosis hominis, mycobacterium tuberculosis africanum, tuberculosis
bovis. (HOMOLKA, 2016 str. 18) (SKLENAR, 1996 str. 30) (TERL, 2004 str. 25)
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2.5 Klinicky obraz

Néktefi pacienti jsou bez pfiznaki a tuberkuloza je nahodnym nalezem pii rentge-
nologickém vySetieni a u nékterych zacne tuberkuldza masivni hemoptyzou. Dalsimi cas-
tymi symptomy je Unava, poceni, Ubytek hmotnosti, subfebrilie nebo dechové potize. Po-
stupné se objevuje kaSel s expektoraci hlenového nebo hlenohnisavého sputa. Nad vySetie-

nim na prokazani tuberkul6zy bychom méli pomyslet, pokud chiipkové onemocnéni trva

déle nez 2 tydny. (HOMOLKA, 1999 str. 281)

2.6 Epidemiologie tuberkul6zy

Tuberkuléza je sledovana jiz 200 az 300 let. D¥ive byla nejprve sledovana mortalita
tj. po€et umrti na toto onemocnéni. Byla sledovana bud’ v absolutnich ¢islech, nebo
v piepoctu na 100 000 obyvatel, ale dnes tento ukazatel nema epidemiologicky vyznam.

K ukazatelim tuberkulozy patii — prevalence tuberkul6zy, incidence tuberkulozy,
recidivy tuberkulézy a riziko infekce. (HOMOLKA, 2016 str. 15)

Ukazatelé nas informuji o promotenosti populace a informuje kolik procent lidi, se
v prubéhu roku tuberkulézou infikuje. Toto riziko je ovliviiovano mnoha faktory (vékem,
pfidruzenymi chorobami). Dle WHO v roce 2017 onemocnélo 10 miliont lidi, z nichz 1,6
milionu lidi na této nemoci podlehlo (véetné 0,3 miliont lidi s HIV). Z toho onemocnélol
milion déti a 230 000 z nich zemfielo. Globalni vyskyt tuberkulozy klesa zhruba o 2 % roc-
n&. (SKLENAR, 1996 str. 26) (Global tuberculosis report, 2018 stranky 1-4)

2.6.1 Epidemiologie tuberkulézy v CR v roce 2017
Pocet nemocnych v Ceské republice se da oznagit za stagnujici a stabilizovany. Dle

Svétové zdravotnické organizace je Ceska republika fazena mezi zemé s nizkou incidenci

tuberkulozy. (UZIS CR, 2017 stranky 3-5)

V roce 2017 bylo do Registru tuberkul6zy hlaseno celkem 505 onemocnéni tuber-
kuldzou vSech forem a lokalizaci, tj. 4,8 pfipadu na 100 000 obyvatel. Oproti pfedchozimu
roku se stav hlasenych piipadi snizil o 12 p¥ipadi. (UZIS CR, 2017 stranky 3-5)

Nejvice hlasenych ptipada bylo v hlavnim mésté v Praze a to konkrétné 95 piipadu.
Poté to byl kraj Plzetisky, zde bylo pfitomno 7,6 p¥ipadu na 100 000 obyvatel, Ustecky 6,7
ptipadti na 100 000 obyvatel, Pardubicky 5,6 ptipadii na 100 000 obyvatel, Jihomoravsky
5,6 ptipadd na 100 000 obyvatel, Liberecky 5,0 ptipadt na 100 000, Kralovéhradecky 4,9

v

100 000 obyvatel. (UZIS CR, 2017 stranky 3-5)
19



Vyskyt TBC je Castéjsi u muza a tvori pres 70% piipadt. Dle véku jsou piipady
evidovany u osob ve véku 40-59 let, a poté osoby starsi 80 let. Do registru bylo hlaseno
159 cizincli s onemocnénim TBC. Z celkového poctu to predstavuje vice nez 31,5%.

(UZIS CR, 2017 stranky 3-5)

Do registru v roce 2017 bylo hlageno celkem 25 umrti na TBC. (UZIS CR, 2017
stranky 3-5)

2.7 Patogeneze tuberkulozy

Patogeneze tuberkuldzy je velmi dilezitd z hlediska prevence a 1écby onemocnéni.
Patogeneze znamend souhrn zakonitosti, podle kterych se choroba v lidském téle rozviji.
Vznik tuberkulozni infekce zavisi na mnozstvi a virulence mykobakterii, obranyschopnost,
stav nemocného a opakovani styku s infekénim materidlem. Manifestni tuberkul6zu délime

na primarni a postprimarni. (KOLEK, 2005 stranky 48,49)

2.7.1 Priméarni tuberkuléza
Primarni tuberkul6za ptedstavuje prvni kontakt hostitele s mykobakterialni infekci

u osob, které se nepodrobily BCG vakcinaci. Mykobakterium tuberkulézy se dostava
do plic inhala¢ni cestou za vhodnych podminek, nejcastéji se dostavd do dolniho laloku.
Mykobakteria se zde mnozi a vyvolavaji lokalni zanét neboli primarni infiltrat. Tento zanét
se nemusi projevit v klinickém ani na rentgenovém obrazu. Béhem né¢kolika hodin se my-
kobakteria §ifi lymfatickymi cévami do regionalnich uzlin, které se zvétSuji a spolu se za-
nétem v plicich vytvoii primérni tuberkul6zni komplex. Primarni tuberkuldza se spiSe vy-
skytuje v détském veéku a ojedinéle se muze vyskytnout u dospélych osob, poté se jedna
0 pozdni primarni tuberkul6ézu. (KOLEK, 2005 stranky 48,49)

Pribéh primarni tuberkulézy v 90% ptipadech dochdzi ke zhojeni a jedinym pfi-
znakem muze byt precitlivélost na tuberkulin. Lokalni komplikaci primarniho komplexu je
progresivni primarni tuberkul6za, pfi ni dochéazi ke kaseifikaci pfipadné kavernizaci pri-
marniho infektu a dochazi k dal$imu Sifeni ingekce do okoli. Posledni hematogenni Sifeni
nastava béhem vytvafeni primarniho komplexu, kdy se mykobakteria §ifi krevnim prou-

dem do plic a jinych organid. (KOLEK, 2005 stranky 48,49)

2.7.2 Postprimarni tuberkul6za
Postprimarni tuberkuloza vznikd u jiz dfive infikovanych osob po promoinfekci.

Vznika dvojim zpisobem. Prvnim je Ze vznikne pfi dalsi exogenni infekci, tj. inhalaci no-

vych mykobakterii. Druhy zplisob je Castéjsi, a to je progrese nebo reaktivace primarni
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tuberkuldzy. Podkladem reaktivace je perzistence mykobakterii a jejich replikace. Pospri-
marni tuberkuléza se projevuje pozitivnim tuberkulinovym testem, ktery nas informuje
o tom, Ze organismus piisSel do styku s mykobakterialnimi antigeny. Postprimarni tuberku-

16za je onemocnéni dospélych. (KOLEK, 2005 stranky 48,49)

2.8 Zdroj nakazy

Zdrojem v soucasné dobé je téméf vzdy nemocny ¢lovék s nakazlivou formou tu-
berkuldézy prostiednictvim vSech sekretd, které obsahuji mykobakteria (mo¢, stolice,
sputum, sperma). Mén¢ Castym zdrojem nakazy jsou doméci a hospodaiska zvirata (kozy,
skot, vepii). (KLENER, 1999 str. 280)

2.8.1 Prenos tuberkulézy
Nejcastéjsi prenos nakazy je inhalacni cestou ta mize byt vlhka nebo sucha. Vih-

kou cestou se ptrenos déje kapénkovou infekci, kdy pifi osobnim kontaktu dochazi
k vdechovani mykobakterii ulpivajicich na kapickach infikovaného bronchialniho sekretu.

(SKLENAR, 1996 str. 60) (HOMOLKA, 1999 str. 55) (HOMOLKA, 2016 str. 21)

Suchou cestou se pienos déje vdechovanim mykobakterii, které se volné vznaseji
ve vzduchu bez ptitomnosti nemocného. Dal§im zpiisobem nakazy to miize byt cestou ali-
mentarni neboli pres zazivaci trakt, dnes vyjimecny, hematogenni cestou neboli krevni
cestou, kdy mykobakterie se dostanou pfimo do krevniho ob¢hu, také se dnes spiSe nevy-
skytuje. Dalsi ze zpusobu pienosu to mize byt pfimym kontaktem. Nakaza ptimym kon-
taktem neboli inokula¢ni, patii mezi ojedinélé piipady. Infekce se mize pienést na kizi
osob, ktefi mizou pfijit do kontaktu s infekénim materidlem. Jde tedy spiSe o veterinarni
pracovniky, nebo pracovniky v pitevnach. (SKLENAR, 1996 stranky 55-60) (KLENER,
1999 str. 55) (HOMOLKA, 2016 str. 21)

2.8.2 Brana vstupu
Nejcast€jsi branou vstupu tuberkuldzy do lidského organismu je respiracni Gstroji.

Proto se nejcastéji vyskytuje plicni tuberkuldza. Dale to muze byt travici ustroji, kdy se
mykobakteria dostanou do téla kontaminovanou potravou. Tuberkul6zou se mizeme naka-
zit 1 pfes kiiZi, a to tehdy kdyZ infikovany material pronikne do drobnych odérek ¢i do vét-
Siho poranéni. Za vzacné brany vstupu jsou povazovany napiiklad — sliznice nosni, sliznice
dutiny 1stni, tonzily, oéni spojivky a stfedousi. (SKLENAR, 1996 str. 56) (HOMOLKA,
2016 str. 21)
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2.9 Lokalizace tuberkulozy

Obecné jsou doporuceny lécebné rezimy bez ohledu na lokalizaci. Vyznam stano-
veni lokalizace je z diivodu evidence, notifikace a identifikace vice infekénich pacienti
tedy téch s plicnim postizenim, ti jsou déle rozdéleni podle mikroskopického vysSetfeni.

(KOLEK, 2016 str. 163)

Plicni tuberkul6za (PTBC), postihuje plicni parenchym. Mame miliarni TBC, ktera
postihuje 1éze v plicich, proto patii do skupiny plicni TBC. Tuberkul6za nitrohrudnich uz-
lin je bez rentgenologickych abnormalit v plicich hodnocena jako mimoplicni TBC.

(KOLEK, 2016 str. 163)

Mimoplicni tuberkuléza (EPTBC), oznacuje postizeni jinych organd nez plic napfi-
klad kaze, klouby, kosti. Pacient sou¢asné s plicni i mimoplicni tuberkul6zou je klasifiko-

van jako plicni TBC. (KOLEK, 2016 str. 163)

2.10 Rizikové faktory

Mame nékolik znamych faktort, ale celosvétové nejvyznamnéjsim je HIV, napfi-
klad v subsaharské Africe je nakaza timto virem velmi Casta. DalSim rizikem je koufeni 20
a vice cigaret denné nebo strava, vegetariansti lidé maji nedostatek stopovych prvki, nej-
spiSe Zeleza, vitaminu B12 a vitaminu D. Rizikem vzniku onemocnéni tuberkulézou, mize
byt i onemocnéni silikoza. Lidé s diabetem mellitus 1. typu maji dvakrat az ctyfikrat vetsi
riziko rozvoje aktivni tuberkuldzy. Mezi dalsi klinické stavy, které jsou spojovany s aktivni
tuberkulozou paii napiiklad chronické selhani ledvin, gastrektomie, transplantace ledvin a
srdce a karcinomy. Dal§im faktorem zvySujici riziko rozvoje tuberkuldzy patii sdéleni in-
jekce mezi uzivateli drog. Poslednim faktorem miizou byt nékteré 1éky jako naptiklad 1éky
proti revmatoidni artritidé, které blokuji funkei bilkoviny TNF — a (cytokinu vyvolavajici-
ho zanéty). (Wikipedia, 2019)

2.11 Mimoplicni tuberkuléza

Mimoplicni tuberkuldéza ndm oznacuje postizeni tuberkuldzou jiny organ nez plice.
Tuberkul6za nam muze postihnout jakykoliv organ nebo tkan. Mazeme ji diagnostikovat
Zz moce, menstruacni krve, ale podaii se to pouze u 40% nemocnych. Dalsi diagnostikou
miize byt histologické vySeteni bioptického vzorku tkang. V CR je roéné diagnostikovano
asi 60 pfipadu mimoplicni tuberkuldzy. Mimoplicni tuberkul6za se nejcastéji Siti lymfo-

hematogenni cestou a pfimym Sifenim. Onemocnéni se projevuje spiSe u starSich osob.
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Nejcastéji se vyskytuje v podkoznich miznich uzlindch, kostech, kloubech, urogenitalnim
gitida. Mimoplicni tuberkul6za patii do skupiny postprimarni tuberkulézy. (HOMOLKA,
2016 str. 75)

U tuberkuldzy kosti a klouby je nejcastéji postizena patet a klouby dolni koncetiny
hlavné kolenni kloub. Pokud neni véas diagnostikovana a 1é¢ena, muze ptejit do obrazu
tuberkuldzni osteoartritidy. Pfiznakem je nardstajici bolest, porucha hybnosti a otok klou-
bu. U ortopedické tuberkuldzy jsou rentgenologické piiznaky chudé. Lepsi vysledky do-
staneme z CT vysetieni. (HOMOLKA, 2016 str. 75)

Tuberkuléza kiize, podkoZzi a miznich uzlin. Nejcastéji se projevuje bolesti miznich
uzlin na krku, kdy jsou uzliny v tomto piipadé¢ tuhé. Uzliny se musi extirpovat a odeslat
na histologické vySetieni a na kultivaci na MTB. Tuberkul6za kiuize je méné Casta, vyskytu-
je se v lupozni form¢ nebo jako miliarni forma. (HOMOLKA, 2016 str. 75)

Tuberkuldza mocové a pohlavni soustavy se projevuje dysurii, hematurii a polyurii.
U muzl to mize byt zanét nadvarlete. U Zen je nej€astéj$im postiZzenim zanét vejcovodu a
zangt délozni sliznice. U déti se vyskytuje vzacné. Diagnézu lze urcit z opakovaného kulti-
vaéniho vysSetfeni moc¢e nebo menstrua¢ni krve. Cennéj$im ukazatelem je cystoskopie nebo

CT vysetieni. Pribéh onemocnéni je ¢asto asymptomaticky. (HOMOLKA, 2016 str. 75)
2.12 Zavazné formy plicni tuberkul6zy

2.12.1 Tuberkulézni pneumonie
Nemocni s touto formou jsou vétSinou mikroskopicky pozitivni. Prokazuje se na

skiagramech hrudniku, a to infiltralnim stinem. Mezi pfiznaky patii febrilie, schvacenost,
kasel, dusnost. Klinicky se toto onemocnéni muze splést s nespecifickou pneumonii. Tu-
berkulozni pneumonie Ize wur¢it 100% z mykobakteriologického vySetfeni sputa.

(HOMOLKA, 2016 stranky 45-49)

2.12.2 Tuberkuléza plic s rozpadem
Radime sem diseminované a infiltrativni formy plicni tuberkulézy. Dle RTG vy3et-

feni je v obraze prokazatelna kaverna. Mezi ptiznaky patii kaSel s expektoraci, pleuralni

bolest, unavenost, febrility, nechutenstvi a hubnuti. (HOMOLKA, 2016 stranky 45-49)
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2.12.3 Miliarni tuberkuléza
Vznikd hematogennim rozsevem mykobakterii. Prikaz mizeme zjistit nejsnaze

ze skiagramu hrudniku nebo vysetienim o¢niho pozadi, v kostni dieni ¢i jatrech. Dle prof.
Jaroslava Jedlicky mame tii formy tohoto onemocnéni — prvni formou tohoto onemocnéni
je forma tyfozni — probiha, jako septicky stav. Ptiznaky jsou tachypnoe, tachykardie, lym-
focytéza. Dalsi formou je forma pneumonickd — probiha s duSnosti a cyandzou. A treti
formou je forma meningitickd — projevuje se neurologickymi ptiznaky. (HOMOLKA,
2016 stranky 45-49)

Diagnosticky prokazat miliarni tuberkulozu je velmi obtizné, proto se v nékterych

ptipadech provadi lumbalni punkce. (HOMOLKA, 2016 stranky 45-49)

2.12.4 Multirezistentni tuberkuloza
Jde o druh tuberkuldzy, ktera vznika v dusledku nedodrzovani zasad chemoterapie

tuberkulozy. Je to stav, kdy jsou bakterie tuberkul6zy rezistentni na dvé nejucinné;jsi anti-
tuberkulotika a to na Rifampicin a Izoniazid. Nemocni s touto formou je nutné 1é¢it kom-
binaci slozenou z nékterych zakladnich antituberkulotik spolu s vedlejsimi antituberkuloti-

ky, a k tomu dalsi 1éky. (HOMOLKA, 2016 stranky 45-49)

2.12.5 Extenzivné rezistentni tuberkuléza
Nemocni s touto formou jsou rezistentni na RMP a INH a nejsou citlivi ani na jed-

no ze tii injekéné aplikovanych antituberkulotik druhé fady. Extenzivné rezistentni tuber-
kuléza vznika z multirezistentni tuberkuldzy, nedodrzovanim plné kontrolovaného 1é¢eb-
ného rezimu. Lécba u této formy se podaii piiblizné u 40% nemocnych. (HOMOLKA,
2016 stranky 45-49)

2.12.6 Vzacné formy plicni tuberkulézy
Tuberkuldzni pleuritida, Primarni tuberkul6ézni komplex, Tuberkul6za nitrohrud-

nich miznich uzlin, Izolovand tuberkuléza pradusnic nebo pradusek, Tuberkulom.

(HOMOLKA, 2016 stranky 45-49)
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3 DIAGNOSTIKA TUBERKULOZY

V roviné diagnostiky tuberkuldzy je potfeba zminit, Ze jestlize u pacienta existuje
podezieni na tuberkulozu, tak je potiebné, aby byl pacient, a to komplexné vySetien klinic-
kym 1ékafem. Pfi tomto vySetfeni je nutné, aby bylo provedeno dikladné sejmuti anamné-
zy pacienta, a to véetn¢ aktualnich problémt, dale rentgenologické vysetieni plic, bioche-
mické, hematologické nebo i histopatologické vysetfeni, na jehoz podklad¢ lze odhalit a

detekovat tuberkul6zni onemocnéni. (HOMOLKA, 2003 str. 74)

Diagnostické metody Ize diferencovat na tzv. piimé diagnostické metody (napiiklad
odbér biologického materidlu) a na nepifimé (tj. zobrazovaci metody, tuberkul6zni kozni
test, diagnosticky test za uziti antituberkulotik, sérologické vysetieni a dalsi pomocné vy-
Setfovaci metody aj.). (KOLEK, 2010 str. 552)

3.1 Metody primé diagnostiky

Elementarnim zakladem celého kvalitniho, a ptedevs§im efektivniho mikrobiologic-
kého vySetfeni je spravné provedeny odbér zcela vhodného biologického materidlu, a to
jesté v dob¢ pied samotnym nasazenim antituberkulotik. Dilezitou soucasti odbéru je vSak
1 spravné provedené uchovani odebrané¢ho biologického materidlu a vhodny zptsob trans-
portu biologického materidlu do piislusné laboratofe k naslednému vysetfeni. Biologicky

materidl by mél byt prepravovan v chladicich, a pifedevSim uzavienych boxech.

(POKORNY, 1998 str. 54)

V ptipadé€ podezieni na tuberkuldzu je nutné odebrat riznorody biologicky materi-
al. Naptiklad u plicnich a respiracnich forem tuberkuldzy je viibec nejcetnéji odebirano
sputum, které je odebirano pted jidlem a pied provedenim hygieny dutiny ustni. Dale je
mozné, pii podezieni na tuberkul6zu, odebrat tzv. bronchoalveolarni lavaz, ale také pleu-
ralni vypotek a méné Cetné se provadi vytér z laryngu. V piipadé suspekce na urogenitalni
typ tuberkul6zniho onemocnéni je potieba odebrat stiedni proud moce nebo dalsi materi-
al, jenZ pochazi mocopohlavniho systému, a to naptiklad sekret z prostaty, menstruacni

krev nebo ejakulat aj. (SAFRANKOVA, 2006 str. 280)

Obsah zaludku je odebiran prostiednictvim zaludec¢ni sondy, kdy je samotny odbér
provadén nalacno a nasledné musi byt odebrany material dopraven do laboratote do Ctyt
hodin po odbéru. Stolice se odebirda do sterilnich vakuem a zkumavek. Dale Ize
k mykobakteriologickému vySetieni posilat stéry a vytéry z nehojicich a hnisavych ran
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nebo pistéli. K odbéru biologického materidlu z ran a pistéli Ize vyuzivat laryngealni son-
du, ktera je zvlhcend v destilované sterilni vodé. Nutné je vzdy pevné kousky odebrané
tkdn¢ ukladat do zkumavek, kde neni jakykoliv konzervacni nebo fixacni prostredek.
(HOMOLKA, 2003 str. 74)

U biologického materialu. Kde lze predikovat riziko intermitentniho vylucovani
mycobakterii, jako je napfiklad sputum nebo mo¢, je nutné odebrat vice vzorkt biologic-
kého materidlu, a to v nékolika po sob¢ nasledujicich dnech, a pfedevsim ve vétSim mnoz-
stvi odebraného biologického materidlu. Pro moznost odbéru tekutého biologického mate-
ridlu Ize vyuzit, a to zcela efektivné, sterilnich injekénich stfikac¢ek, jenz mohou,
a to velmi vhodné, poslouzit i k naslednému transportu do laboratoie k dalSimu vysetieni.
Jednoznacné plati, Ze k odbériim biologického materialu k mykobakteriologickému vyset-
feni jsou zcela nevhodné jakékoliv druhy odbérovych souprav, které obsahuji

tzv. pfedem ptipravené transportni pidy. (KLENER, 1999 str. 126)

Ptimé diagnostické laboratorni vySetfovaci metody, pro prikaz mycobakterii, zahr-
nuji jak klasické metody kultivacniho a mikroskopického vysetieni odebraného vzorku na
prikaz mycobakterii (SAFRANKOVA, 2006 str. 280), tak i, a to pfedeviim v poslednich
letech, jejich prikaz za vyuziti molekularnich a biologickych technik a metod
(POKORNY, 1998 str. 54). Mikroskopicka metoda vysetieni umoziuje pritkaz p¥itomnosti
acidorezistentnich ty€ek, které se nachdzeji pfimo v odebraném biologickém materialu.
Barveni mikroskopickych preparati je realizovano za pouziti fluorescenc¢niho barveni nebo
tzv. metodou Ziehl-Neelsen. Vysledky jsou k dispozici béhem nékolika hodin.
(POKORNY, 1998 str. 54) Prostiednictvim kultivaéniho vysetient, a to jak na pevnych, tak
i tekutych ptadach je mozné provést prikaz zivych mycobakterii. Vzhledem ke skutecnosti,
Ze jejich generacni doba je pomérné dlouhd, tak proto 1 samotné kultivacni vySetieni, na
prikaz mycobakterii, mize trvat n€kolik tydnl, nejcastéji kolem Sesti az deviti tydnt.
(KLENER, 1999 str. 126) Metody tzv. urychlené kultivace jsou spiSe zalozeny na proka-
zani metabolickych produktii u naristajicich mycobakterii, a to nejCastéji v uzavienych
systémech (naptiklad BacT/ALERT) nebo také na prokdzani spotteby kysliku v celé¢ dob¢
jejich ristu a vyvinu. Toto vySetieni je vyrazné krats$i nezli klasické kultivacni vySetfeni.
Avsak nevyhodou urychlené kultivace mycobakterii mize byt fakt, ze na negativni vysled-

ky je nutné také stejné vyckat az kolem Sesti tydnil. (SAFRANKOVA, 2006 str. 280)
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Nutnou soucésti laboratorniho vySetfeni je také stanoveni senzitivity nebo rezisten-
ce mycobakterii na 1é¢bu konkrétnimi antituberkulotik, a to jak prvni, tak i druhé generace.
Definovani stanoveni senzitivity na antituberkulotika je realizovano u vsech nov¢ zjisté-
nych pfipada tuberkulozy, jenz jsou detekovany prostiednictvim bakteriologického vyset-
feni, a také u rezistentnich kmenti mycobakterii. Vyjma klasickych metod je mozno multi-
rezistentni kmeny Mycobacterium tuberculosis prokazat prostfednictvim mnohych mole-
kularnich metod a technik, jejichz zdsadni pfednosti je moznost rychlého ziskani vysledk.

(SAFRANKOVA, 2006 str. 280)

3.2 Metody neprimé diagnostiky
Mezi nepiimé metody diagnostiky lze zatadit naptiklad zobrazovaci metody, tuber-

kuldézni kozni test. Dale také diagnosticky test za pomoci antituberkulotik, sérologické tes-

ty apod. (BENES, 2009 str. 651)

3.2.1 Zobrazovaci vySetiovaci techniky
K viibec nejzdkladnéjS$im zobrazovacim diagnostickym vysetfovacim metoddm pat-

i RTG, CT a skiagrafie plic. Rentgenové vySetieni respiracniho systému, ale i dalSich ob-
lasti lidského téla, a to naptiklad u mimoplicnich forem tuberkul6zy, l€kafe informuje
jak o lokalizaci, tak 1 o samotném rozsahu pfitomnych tuberkuldéznich 1ézi,

jenz se nachazeji v organismu pacienta. (BENES, 2009 str. 651)

Pro nélez, ktery by sv&d¢il pro aktivni formu tuberkuldézy jsou povaZovany infiltra-
ce, které se nachazeji v zadnich lokalitach pfedniho plicniho laloku. Dale je to také pfitom-
nost pleuralniho vypotku, kavitace a pfipadné i ptitomnost plicni nevzduSnosti. VSeobecné
byva rentgenologicky nalez chdpan jako charakteristicky, avSak ne zcela specificky pro
moznost diagnostiky tuberkuldzy. V ptipad€ primarni formy tuberkulozy se Cetné prezen-
tuji drobné infiltrace, a to v plicnim parenchymu a také byvaji zvétSeny mizni uzliny
Vv oblasti plicniho hilu. U tzv. postprimarni tuberkul6zy se miize objevovat pomérn¢ varia-
bilni rentgenologicky obraz, jako je skvrnité zastinéni v hornich ¢astech plicniho paren-
chymu nebo také prukaz tuberkulomu. Naptiklad forma miliarni tuberkul6zy se na rentge-
nu projevuje pomerné drobnym loziskovym rozsevem, ktery vSak prostupuje ob¢& plicni
ktidla. K nutnosti specifikace a upiesnéni rozsevu drobnych 1ézi je vyuzivano CT (vypo-
Cetni tomografie), kdy lze zobrazit drobné tuberkulozni uzliky, a to jiz o velikosti kolem

laz 4 milimetrQ. VySetieni skiagrafii je provadéno jak v zadoptedni, tak i v bocné projekci.
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Toto vySetfeni se vyuzivad k moznosti stanoveni piipadnych topografickych vztaht, ale i
k detekei piitomnosti kaverndznich dutin nebo uzlinového a dal§iho procesu. (POKORNY,

1998 str. 54)

3.2.2 Tuberkulinovy test
Tuberkulinovy test predstavuje pomémé, z hlediska provedeni, jednoduchy kozni

test, jenz lékare informuje o tom, jak je organismus schopen se proti nakaze tuberkul6zou
branit. Pro diagnostické ucely se testovani provadi na predlokti pravé ruky,
a to tak, ze se intradermaln¢ aplikuji dvé jednotky Cistého tuberkulinu do organismu.
V ptipad¢ spravné provedené techniky aplikace se na kuzi pravého predlokti vytvoii jed-
noznacné charakteristicky pupen, jehoz infiltrat (zde nestaci pouhé zarudnuti) se poté ode-
¢ita, a to v ¢asovém horizontu 48 az 72 hodin. Podle pruméru infiltratu je hodnocena reak-
ce organismu na tuberkulin, ktery byl vpraven do organismu. Reakce, ktera je vyssi nezli
6 az 15 mm, tak se miiZe jednat o projev jak akutni infekce tuberkulézou, tak i o stav pte-

deslého Gspésného ockovani proti tuberkuloze. (BENES, 2009 str. 651)

3.2.3 Diagnosticky test za pomoci antituberkulotik (IGRA)

Test QuantiFERON TB Gold neboli IGRA je vysoce moderni metoda zjistovani
a testovani, kterd je zaloZena na skuteCnosti, jaka je bunkami zprostfedkovana imunitni
odpoved hostitele na infekci Mycobacterium tuberculosis. Ve vzorku krve, jenz je odebra-
na nemocnému se prokazuje ptitomnost IFN gama, jenz je latka, ktera je produkovéana T-
lymfocyty, a to po jejich stimulaci specifickymi antigennimi epitopy (napiiklad Esat-6,
CFP-10 nebo TB-7). Vysledky tohoto testu nejsou ovlivnény ptredeslym ockovanim proti
tuberkuldze a ani netuberkul6znimi mycobacteriemi. IGRA test tedy napomaha pii dia-

gnostice jak akutnich, tak i latentnich forem a typu tuberkulozy. (KLENER, 1999 str. 126)

Odbér krve pacienta k tomuto vySetfeni je odebirdna do specializovanych zkuma-
vek, vnichz je poté realizovano i samotné vySetfeni. Bunky, jenz se nachézeji
v heparinizované krvi jsou nésledné stimulovany, a to za pomoci antigent jako je naptiklad
ESAT-6 nebo CFP -10 proteinu apod. pravé tyto proteiny pro buniky znamenaji konkrétni
antigeny. Krev je s témito antigeny inkubovéana, a to po dobu 16 az 24 hodin. Pravé
po uplynuti této doby je dale metodou ELISA zjiStovana a také kvantifikovana pfitomnost

cytokinu s nazvem interferon gama. Tento cytokin je tvofen antigenem, ktery je zcela spe-
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cificky pro T-lymfocyty a také je tedy znamkou imunitni reakce organismu nemocné oso-
by. (KLENER, 1999 str. 127)

3.2.4 Sérologické testy k prukazu tuberkulézy
Sérologické testy se uzivaji k moznosti vySetieni pfitomnych sérovych protiltek,

a to prave proti mycobakteriim. Tzv. histologické vySetteni je uzivano k prikazu pfitom-
nosti specifické granulaéni tkané. V soucasné dob¢ se jiz jen velmi ziidka realizuje detekce
mycobakterii, tak, ze je proveden pokus na pokusném zviteti. Prostiednictvim sérologické-
ho vySetfeni je mozné prokazovat jak mikrobidlni antigeny, tak také i protilatky proti t€émto
antigenim. Zatimco vSak pozitivni detekce mikrobialnich antigenii tedy poukazuje na pii-
tomnost dané¢ho mikroba v organismu, tak ale prikaz protilatek miize poukazovat na jeho
ptipadnou pfitomnost spiSe nepiimo, a proto se této nalez, a to pomérné Cetné, interpretuje

spise chybné. (HORANOVA,2013 str.112)
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4 KLASIFIKACE TUBERKULOZY

Tuberkul6za obdobné jako i ostatni infekeni, ale 1 neinfekéni onemocnéni je klasi-
fikovana na podkladé¢ platnych norem, a to tedy dle MKN-10. revize (Mezindrodni statis-
tické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10).
Na zakladé¢ aktualné platné klasifikace je tuberkul6zni onemocnéni diferencovano do péti
elementarnich klinickych typu, kterymi jsou nasledujici druhy: (HOMOLKA, 2003 str. 74)
(KLENER, 2001 str. 225)

Tuberkul6zni postiZeni dychaciho systému, kdy za nejranné;$i symptom je pova-
zovan chrapot, ale také suchy a drazdivy kaSel, ktery se v priitbéhu casu proméiuje
na hnisavou formu s hemoptyzou, coz je vykaslavani krve. Dal$imi pfiznaky je ni¢im ne-
odklonitelna unava, celkova malatnost, subfebrilie (a to pfedevsim ve veCernich hodinach),
nadmeérné poceni, neurotické obtize, hubnuti, ale také bolestivost,
jenz se propaguje V zasazené plici. Komplikacemi byva pleuralni vypotek, riziko rozvoje
pneumothoraxu a hemoptyza. Tuberkuloza nervové soustavy vznikd jako nasledek
TBC infekce v centralnim nervovém systému, kdy se prezentuje jako tzv. bazilarni menigi-
tis. Vcasna diagnostika a detekce tohoto postizené byva pomérné naro¢né, nebot’
se od klasické meningitis odliSuje tim, Ze nastupuje pozvolna, kdy si nemocny stéZuje
na déletrvajici bolesti hlavu, nauzeu, zvraceni, ale také zvySenou senzitivitu na svétlo
a zvuk, Casto byva pfitomna i porucha védomi. Tuberkulézni zasaZeni jinych organu
postihuje nejcasteji lymfatické uzliny, kizi, mocopohlavni systém, kostni a kloubni sys-
tém, ale také travici trakt apod. trakt, klouby a kosti, gastrointestindlni trakt, mimotadné

jatra &i nadledviny. (SAFRANKOVA, 2006 str. 280)

Poslednim typem je tzv. miliarni tuberkuloza, ktera vznika v disledku krevniho
rozsevu mycobakterii z primarniho tuberkul6zniho loziska. Na rentgenovém snimku hrudni
oblasti mohou mycobakterie vytvaiet uzliky o velikosti kolem 1 milimetru, které 1ze ovSem
nalézt 1 v jatrech nebo v kostni dieni. Klinickd symptomatologie miliarni tuberkuldzy ne-
byva jednoznacné specifickd, a to az do terminalni faze choroby. Jedna se predevsim o
unavu, nechutenstvi, hubnuti, celkovou slabost, subfebrilic az febrilie, suchy kasel,
dyspnoe, a jen ziidkakdy se objevuje vykaslavani krve (hemoptyza). (POKORNY, 1998
str. 54)
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5 LECBA TUBERKULOZY

Metody 1éEby spocivaji v podavani farmak, a to tzv. antituberkulotik a poté také
v chirurgické terapii. (POKORNY, 1998 str. 54)

5.1 Antituberkulotika

Antituberkuloticka terapie piedstavuje zcela elementarni nastroj pro moznost 1écby,
ale 1 kontroly onemocnéni tuberkul6zou, nebot’ jen G¢innym, a predev§im efektivnim po-
davanim antitubekulotik 1ze docilit eliminace infekénosti pacienta s tuberkulézou, ¢imz je
pferusen tzv. fetézovy prenos a Sifeni tuberkul6zni ndkazy. Byly zformulovany zékladni
principy a strategie pro antituberkulotickou 1é¢bu, kam patii skuteCnost,
ze antituberkulotika jsou indikovana pouze v kombinacich dvou nebo i vice téchto 1ékii,
aby bylo mozné docilit co nejptiznivéjsiho efektu 1é¢by, a mohlo se také predejit rozvoji
tzv. polyrezistentnich kmenti TBC onemocnéni. Antituberkulotika a jejich kombinace musi
pacient uZivat denné ¢i 3krat tydné, a to minimalné po dobu 6 azZ 9 mésicii, nebot’
se mycobakterie mohou nachazet v riizném vyvojovém stadiu a v rizném stadiu mnozeni
se. Vlastni lécba je realizovana tzv. dvoufazové, kdy v prvni fazi se vyuziva kombinace
3 az 4 antituberkulotik, jejichz G¢inkem je vyrazné zredukovan pocet mycobakterii, a poté
ve druhé fazi se stav jiz udrzuje za uzivani kombinace dvou antituberkulotik. (POKORNY,

1998 str. 54)

Mezi nejcastéji uzivana antituberkulotika patii naptiklad Rifampicin, Isoniazid,
Streptomycin, Pyrazinamid a Etambutol aj. (POKORNY, 1998 str. 54)

V ptipad€ zjiSténi ptipadné¢ho vyskytu latentni formy infekce tuberkul6zou je ne-
mocny, a to profylakticky lé¢en Isoniazidem, po dobu zhruba 6 az 9 mésicti. Zamérem pro-
fylaxe je snaha o potlaceni rizika ptrechodu latentni formy tuberkul6zy do manifestné

se prezentujici tuberkulézy. (PROVAZNIK, 2001 str. 736)

5.2 Chirurgicka lécba

Metoda 1é¢by, kterou je chirurgicky vykon je vyuzivana pouze v nékterych ptipa-
dech, kdy je zapotiebi doplnit terapii antituberkulotiky. Jde o metodu resekce tuberkulému
nebo 1 tuberkuléznich kaveren, pfipadn€¢ odstranéni zasazené tkadné¢ nebo
i Casti organu, které byly zasazeny multirezistentnim typem mycobakterii, a kde je I¢kova

terapie jiz UCinnd. Pii volbé chirurgické 1é¢by je vzdy nutnd predchdzi konzultace, a také
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1 naslednd spoluprace pfislusnych odbornikli (pneumolog, chirurg, rehabilitacni lékat

apod.). (KLENER, 1999 str. 126)

5.3 Rehabilitace

Rehabilitace a jeji metody jsou sice doplitkovou terapeutickou metodou, ktera je
vSak velmi dulezita, a nelze ji proto opomijet pfi 1é€bé tuberkuldzy. Plicni rehabilitace
predstavuje jakysi interdisciplinarni obor, jenz v sobé zahrnuje jak dechovou fyzioterapii,
tak 1 mobilizacni a mékké techniky, dale také télesny trénink, edukaci o stravovani,
ale 1 psychosocialni podporu a péci. Pravé dechova fyzioterapie se snazi o zlepSeni
a zkvalitnéni ventilace, zmirnéni bronchidlnich obstrukci, o prevenci vniku dalSich chorob
a také o udrzeni, navraceni a stimulaci jak télesné, tak i mentalni kondice. Pfed samotnym
zahajenim rehabilitace musi fyzioterapeut oSetfit a také zhodnotit okolni anatomické struk-
tury, a tedy pfipravit organismus na dalsi fazi 1écebného procesu. Ptikladem 1ze uvést mo-
bilizaci Zeber a patete, relaxa¢ni metody, relaxace respiracnich svall. Dale je také mozné
uzivat metody dechové gymnastiky, inhala¢ni metody, aktivni dechové techniky, masaze,
hydroterapii, sanovani, Vojtovu metodu apod. (HOMOLKA, 2003 str. 74)
(SAFRANKOVA, 2006 str. 280)
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6 PREVENCE A KONTROLA TUBERKULOZY

Utinnou preventivni strategii proti tuberkuléze je tzv. chemoprofylaxe, coZ je pre-
ventivni podavani antituberkulotik vybranym, tj. nejCastéji rizikovym skupinam obyvatel a
také vakcinace proti tuberkuloze. Chemoprofylaxe je realizovéna tak, ze je rizikovym sku-
pinam podavano antituberkulotikum, kterym je Isoniazid, a to po dobu zhruba pil roku.
Chemoprofylaxe je jednozna¢n¢ indikovana u novorozencu a kojencu, ktefi mohli ptijit do
styku snékym, kdo je zasazen tuberkul6zou. Dale u osob s HIV infekci nebo
s onemocnénim AIDS, u osob s imunosupresivni 1é¢bou nebo terapii glukokortikoidy, ne-
bo u osob s inaktivni nelééenou tuberkuldzni 1ézi. Pied zapocetim chemoprofylaxe je za-
sadni vSak zcela wvylou¢it aktudlné¢ probihajici onemocnéni tuberkul6zou,
a to jak klinickou symptomatologii, rentgenologickym a bakteriologickym vySetfenim.

(POKORNY, 1998 str. 54)

Zvyseni odolnosti jedince proti tuberkuldze 1ze zajistit o€kovanim ¢ili kalmetizaci,

a to za uziti BCG vakciny, jenZ obsahuje bovinni mycobakterie. (POKORNY, 1998 str. 54)

Zasadnim preventivnim opatfenim je izolace zdroji nakazy tuberkulozou,
kdy jsou, tyto osoby hospitalizovany, na vysoce specializovanych oddé€lenich jako je, na-
priklad tzv. oddéleni tuberkuldzy a respiracnich nemoci apod. Déle je nutné i1 vySetfeni
blizkych osob, u nichZ se provadi tuberkulinova zkouska a dalsi bakteriologicka vySetfeni.
Za hromadnou preventivni strategii bylo uZivano tzv. celoplo$né snimkovani obyvatelstva,
a to ve dvouletych fazich, jenz bylo v roce 1986 zruSeno, a to v disledku vysoké radiaéni
zatéze. Této metody, je v dnes$ni dobé, vyuzivano vyhradné napiiklad u véznu, vojakt

nebo policistil. (KOLEK, 2010 str. 552)

Povinné hlaSeni tuberkulézy, je v Ceské republice, uzakonéno jiz zhruba
od 50. let minulého stoleti. Tato zdkonnéd povinnost se tyka vSech nové detekovatelnych
onemocnéni tuberkuldzou, recidiv tohoto onemocnéni nebo timrti pacienta na tuberkulozu
nebo umrti osoby na jiné onemocnéni, ale jenz trp€ly i aktivni formou tuberkulozy. Tuber-
kuldza je hlasena jako infekéni onemocnéni. Udaje a informace o viech oznamenych vy-

skytech jsou monitorovany v tzv. centralnim registru tuberkulézy. (BENES, 2009 str. 651)

6.1 Kalmetizace
Kalmetizace neboli oc¢kovani proti tuberkuloze se provadi BCG vakcinou. Tato
vakcina byla poprvé tisp&iné aplikovana v roce 1921. V Ceské republice bylo toto o&kova-
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ni uzakonéno v roce 1948 pro lidi od 1 roku do 20 let, a v roce 1953 pro novorozence.
Vakcina se aplikuje steriln¢ do levého ramene v davce 0,1 ml. Po aplikaci se objevi plochy
bélavy pupen. Po 3 az 6 tydnech pozdé€ji se v misté¢ vytvoii infiltrat s malym hrbolem.
Po ockovéani mizou nastat rizné zavazné komplikace jako jsou abscesy s pistéli, zvétSené
regionalni uzliny s fluktuaci nebo pistéli, osteitidy, lupus nebo jiné kozni komplikace.

(SKLENAR, 1996 str. 45)

Do btezna roku 2009 probihalo povinné o¢kovani novorozencii, a poté v 2. a 11.
roku povinné pieockovani. Od biezna roku 2009 byla povinnd pouze primovakcinace (o¢-
kovani u novorozenci rizikovych skupin). Od 31. biezna 2009 neni pieockovani proti TBC
povinné a je plné hrazeno klientem. Od 1.1.2010 nastala zména, kdy pieockovani v 11 le-
tech je hrazeno z vetfejného pojisténi. V soucasné dobé je povinné ockovani proti TBC
pouze pro novorozence z rizikovych skupin. Tito novorozenci jsou posuzovani jiz
Vv porodnici na zékladé vyplnéného dotazniku k definici rizika tuberkul6zy a nésledné dét-

skym 1ékafem. (SKLENAR, 1996 str. 45)
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O NEMOCNE-
HO S TUBERKULOZOU

24

pacienta na standartnim ltizku. Nutnosti je dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské péce.
Péce 0 nemocné s tuberkul6zou probihd na odd€lenich TRN, a nebo v odbornych 1é¢eb-
nych ustavech zaméfenych na 1é¢bu tuberkulozy (napi: 1é¢ebna tuberkulozy a respira¢nich
onemocnéni Janov). Lécebna Janov dlouhodobé spolupracuje s FN Plzen. V ptipadé, ze jde
pouze 0 podezieni na tuberkul6zni onemocnéni, musi byt oSetfovatelska péce poskytovana
tak, aby nedo$lo k pfipadnému pienosu infekce. Pokud dojde k pritkkazu tuberkuldzy, je
hospitalizace i 16¢ba povinna. (KUBELKOVA, 2010 str. 62)

Sestra se pfi praci musi zaméfit do jaké miry onemocnéni zasahuje do oblasti soma-
tické, socidlni a i1 psychické. Hospitalizace v izolaénim pokoji je pro pacienta vétSinou
velmi stresujici. V soucasné dobé jsou stale Castéji hospitalizovani cizinci. V tomhle ptipa-
d¢ je dulezité, aby sestra méla piehled o tradicich svych pacientdi, aby 1épe pochopila jejich

chovéni a ziskala si jejich diivéru. (KUBELKOVA, 2010 str. 62)

7.1 Biologické potireby

Poloha a pohybovy reZim nemocného

Pacient s prokazanou tuberkul6zou je ulozen na izola¢ni pokoj, pokud to umoznuji
prostory, je pokoj jednoltizkovy, pokud neni jednollizkovy, ukladaji se k sobé nemocné,
jejichz mykobakteria jsou citlivd na podobné antituberkulotika nebo u nemocnych doslo
k debacilizaci. Vzhledem k izolaci je pacientovo pobyt omezen na pokoj a socialni zatizeni
(WC, sprcha). V ptipadé, ze musi pacient opustit pouzije ustenku nebo masku.
(KOLEKTIV AUTORU, 2005 stranky 30-45)

Monitorace nemocného sestrou

Sestra u pacienta monitoruje zékladni fyziologické funkce. Déle hodnoti priichod-
nost dychacich cest, kaSel, charakter sputa, pfiznaky onemocnéni, uzivani ATB, dodrzova-
ni izolace, hmotnost nemocného, hydrataci, hemoptyzu. (KOLEKTIV AUTORU, 2005
stranky 30-45)
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VyZziva nemocného

Pacienti s timto onemocnénim mivaji ¢asto jako ptiznak nechutenstvi, z toho divo-
du maji sklon k hubnuti az kachektizaci, proto se pacientim nejéastéji podava dieta ¢.11
(dieta vyzivnd), nebo dieta ¢.13 (dieta vybérova). Dulezité je dbat i na pitny rezim u ne-
mocného, jelikoZ tito nemocni mivaji hore¢ky a hodné se poti. (KOLEKTIV AUTORU,
2005 stranky 30-45)

Hygienicka péce o nemocného

Hygiena je v tomhle ptipadé velice dulezitou slozkou. Pravidelnou hygienou pied-
chdzime vysSsSimu riziku ptenosu tuberkuldzy a také vzniku nozokomidlnich ndkaz. Sestra
dohlizi nad hygienou nemocného, pokud je pacient sobéstacny, pokud ne sestra pacientovi
napomahd v hygiené. Mezi zdkladni soucésti hygienické péce patii pravidelné myti téla,
uprava vlast, voust, hygiena dutiny Gstni, vyména obleceni a lozniho pradla. (KOLEKTIV

AUTORU, 2005 stranky 30-45)
Odpocinek a spanek nemocného

Pacientovi je tieba zajistit dostatek odpocinku a spanku. Nemocny ¢lovék ma vyssi
potiebu spanku nez zdravy Clovek. VétSinou k nedostatku spanku dochazi, protoze pacient
ma obavy, strach, proto sestra musi zaujmout roli edukacni a vénovat pacientovi dostatek

&asu, aby snizila jeho obavy. (KOLEKTIV AUTORU, 2005 stranky 30-45)
Rehabilitace nemocného

Nemocny nejdiive dodrzuje klid na lazku a postupem ¢asu se zapojuje do kondic-
niho cvi€eni a dechové rehabilitace. Velice dilezitd u téchto nemocnych je pravé dechova
rehabilitace, kdy se pacient uci zlepsit svou plicni ventilaci. Pacient se uci spravné vdecho-
vat nosem, vydechovat sty a zapojovat branici. Musi se pamatovat na to, ze rehabilitace

ma pacientiim pomoct, a né ho vyéerpat. (KOLEKTIV AUTORU, 2005 stranky 30-45)

7.2 Psychosocialni potieby

Péce o psychosocidlni potieby je dulezitou funkci sestry. Jde spiSe o edukacni ¢in-
nost, kdy sestra musi pacientovi poskytnout dostatek informaci o nemoci, zptuisobech za-
mezeni Sifeni choroby nebo nutnosti trvalé dispenzarizace. Pacienti s tuberkul6zou jsou

dlouhodobé hospitalizovani a az do debacilizace jsou plné izolovéani. Navstévy rodinou,
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znamymi jsou bud’ omezeny nebo zakazany, proto je tikolem sestry zajistit nemocnému
kontakt s rodinou, blizkymi, kdyZ to nelze osobné¢, tak alespon telefonickou formou. Sestra
by si m¢la na nemocného vycClenit dostatek Casu, aby nechala pacienta vyjadrit své mys-
lenky, pocity nebo obavy. V piipadé€, ze intervence sestrou nepomaha, je tieba zafidit na-
vitévu psychologa. (KOLEKTIV AUTORU, 2005 stranky 30-45)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Tuberkuléza je zdvazné infekéni onemocnéni a je neustalou hrozbou na celém sve-
t8. V Ceské republice v roce 2017 bylo hlageno 505 onemocnéni tuberkulézou viech forem
a lokalizaci, tj. 4,8 ptipadu na 100 000 obyvatel. Diive to bylo 2000 novych piipadi, tim
padem vyskyt onemocnéni klesd, ale to neznamena, ze tuberkul6za neni stale aktualni pro-
blém, hlavné v dnesni dobé¢, kdy nartista pocet imigrantd. Jelikoz lidé nemaji dostate¢né
znalosti o tomto onemocnéni, smysli o této nemoci tak, Ze je t0 nemoc socialné slabsich.
Proto se ve své praci zamé&fuji na Zivot pacienta s tuberkul6zou, hlavn€ na informovanost o

této chorobé po jeji diagnostice.

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé préce je, zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani po diagnostice

onemocnéni tuberkul6zy.

8.2 Dildi cile
1. Vypracovat a rozebrat kazuistiky
2. Sepsat oSetfovatelsky plan

3. Zpracovat edukacni letdk pro informovanost pacienta o onemocnéni

8.3 Vyzkumné otazky

e Jsou pacienti s tuberkuldzou informovani o svém onemocnéni od zdravot-

nického persondlu?
e (d koho jsou pacienti nej¢astéji informovani o tomto onemocneni?
e Jak vnimaji pacienti toto onemocnéni?

8.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro zpracovani své bakalafské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Tento
vyzkum je charakteristicky tim, Ze se zamétuje na hloubkové Setieni ptipadu. Tato metoda
mi pomiZze v tom, abych do hloubky zmapovala informovanost a miru edukace u daného

pacienta.
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8.5 Metoda

Ve své praktické Casti popisuji piipadovou studii pomoci kazuistiky. V tvodu pfti-
padové studie se zaobirdm na anamnestické idaje od daného pacienta, kde se zamétuji na
osobni, rodinnou a pracovni anamnézu. Vytvoreny oSetfovatelsky plan je sestaven podle

modelu M. Gordonové — model funkéniho zdravi.

8.6 Charakteristika sledovaného souboru

Do mého vyzkumného Setfeni jsem zahrnula dva nemocné s diagnézou tuberkulé-
zy. Kazdy respondent byl zamérn¢ jiného pohlavi. Vybrani pacienti byli pozadani 0 vyjad-
feni informovaného souhlasu s vyzkumem (piiloha 3). Celkovy pocet respondentl je jeden

muz a jedna Zena.

8.7 Zpisob ziskavani informaci

Pti ziskavani informaci o daném pacientovi jsem analyzovala data obsazena
v I¢katské a sesterské fizené dokumentaci. Poté jsem zvolila zplisob pozorovani, které bylo
ucelové, kde jsem se zaméfila na projevy a chovani pacienta, které je ovlivnéno nemocnic-
nim prostfedim. Dale jsem uplatiiovala rozhovor s danym pacientem, kdy jsem si pfedem
vytvorila otazky, které budu pacientovi pokladat. Po zodpovézeni otazek jsem si vzdy vse
zapsala a poté tentyZ den zaznamenala do své prace. Posledni vyuzivanou metodou byly
hodnotici Skaly, kde jsem pouzivala Barthelliv test zdkladnich vSednich ¢innostich a Mel-

zackovu hodnotici §kalu bolesti.

8.8 Organizace vyzkumu

Prvnim krokem, ktery vedl k tomu, abych zapocala vyzkumné Setfeni byl ten, ze
jsem zaslala elektronickou zadost pani Mgr. Be. SvétluSe Chabrové o povoleni sbéru in-
formaci ve Fakultni nemocnici na Borech, na Klinice pneumolog a ftizeolog. Tato zadost

byla schvalena (viz. pfiloha 1). Vyzkum probihal od fijna 2018 do prosince 2018.
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9 KAZUISTIKA1

9.1 Anamnéza

Pacientka, 39let, pfijata z domova po recentné pielééené pravostranné pneumonii
S pretrvavajicim pravostrannym parapneumotickym vypotkem. Pacientce byla provedena
hrudni drenaz, pfi které doslo ke komplikaci, béhem vykonu prodélala CMP i hned se paci-
entka prelozila na neurologickou intenzivni péci ve FN Plzen. Z vypotku, ktery se pacient-
ce odebral pfi hrudni drenazi, vysla pozitivni mykobakteria, a proto se pacientka pielozila

zpatky na plicni kliniku k zahéjeni antituberkulotické 1éCby.

Osobni anamnéza:

Pacientka od 2 let sledovana pro astma bronchiale, v 16 letech prodélana mononuk-

ledza a v roce 2000 diagnostikovéna celiakie.

Hlavni |\ékai'ska diagnoza:

Al15.0

Rodinna anamnéza:

Rodice zdravi, sourozence nema. Ma tii zdravé déti.

Socidlni anamnéza:

Vdana, zije s pfitelem a tfemi détmi v byte.

Pracovni anamnéza:
Momentalné na nemocenské, jinak nezaméstnana, vedend na ufadu prace. Diive

pusobila jako ptekladatelka a modelka.

Farmakologicka anamnéza:

Symbicort, Ventolin, Erdomed, Zirtec, Erius

Alergicka anamnéza:

Pacientka ma alergii na lepek, kov, kocky, psi, roztoce a na pyl.

Gynekologickd anamnéza:
Menstruace pravidelné od 15 let. Pacientka byla celkem ¢tyfikrat gravidni, porodila

tii zdravé déti, jednou prodélala interrubci. Porod byl bez komplikaci, dvakrat rozeno pfi-
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rozenou cestou, jednou indikovana sekce. Na preventivni prohlidky chodi pravidelné, po-

sledni v listopadu 2018.

Abusus:
Pani je exkuracka, kouftila od 26 let do 39 let cca 10 cigaret denné. Alkohol pftilezi-

tostné.

Fyzikadlni vySetieni sestrou:

TK 125/70 mmHg, P 90/minutu, TT 36,6 °C, SpO2 98%, D 20/minutu, Vaha 57kg,
Vyska 174cm, BMI 18,4

PouZité hodnotici Skaly:

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti - 75 — lehka zavislost. (pfiloha 2)

Melzackova $kala bolesti - 2 — nepfijemna bolest

Medikace za hospitalizace:

GODASAL tbl. 100mg 1-0-0, PYRIDOXIN tbl. 20mg 1-0-0, NACL tbl. 600mg 1-0-0,
TRAMAL tbl. 50mg dle potieby, XANAX tbl. 0,5mg 0-0-1, MILURIT tbl. 300mg 0-0-1,
LACTULOSA supp. 1-0-0, CLEXANE s.c 0,4m 0-0-1, NIDRAZID tbl. 100mg 3-0-0,
BENEMICIN cps. 300mg 2-0-0, PYRAZINAMID tbl. 500mg 3-0-0, SURAL tbl. 400mg
2-0-0

Kompenzacni pomiicky:

Mobilni choditko
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10 OSETROVATELSKY PLAN

10.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové - vstupni

hodnoceni

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: pacientka nevnima sviij zdravotni stav moc dobte. Dosud si neprod¢-
lala zadné vazné&jsi onemocnéni. Chodi na preventivni prohlidky ke svému PL, gynekolo-
govi 1 k zubafi. Koufila od 26 let do 39 let, nyni jiz nekufacka. Uvédomuje si zavaznost

svého onemocnéni a chce se co nejdiive vylécit kvuli svym détem.

Objektivné: pacientka je znepokojena svou nemoci. Potiebuje psychickou podpora

od rodiny a ptatel.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: pacientka dfive nedbala na zdravou vyzivu, jedla vS§echno, co méla
rada. AvSak diky onemocnéni celiakie nemize potravu s lepkem. Nyni je pacientka nespo-
kojena se sestavenym jidelnickem v nemocnici. Pije dostatecné cca 1,5 litru za den. Béhem

hospitalizace zhubla 5 kg. Nepozoruje zadné zmény na kizi ani sliznici.

Objektivné: pii piijmu BMI 18,4, nyni 17,2. Pacientka nemé dobry stav vyZive,

dostatecné hydratovana. Kuze je Cista bez defektt. Nehty rozttepené, vlasy upravené.

Vylucovani

Subjektivné: pacientka udava, ze doma neméla problém s vyprazdiovanim stolice
ani moce. Od hospitalizace ma potize s vyprazdiiovanim. Stolice je nepravidelna 1x za 3
dny. UZiva laxativa. Stolice je prijmovitd. S mocenim nema potize. Mo¢€ je €ira bez pfi-

mési. Nadmérné poceni neguje.
Objektivné: stolice nepravidelnd, konzistence prijmovita. Mo¢ Cira.

Aktivita a cviceni

Subjektivné: v mladi aktivné gymnastika a volejbal. Pacienta udava, ze od porodu
prvniho ditéte nebyl ¢as na aktivity. Jedinou aktivitou jsou rodinné prochazky. Rada si ho-
vi u televize, kde koukd predevSim na serialy. Dfive pln¢ sobéstacna, nyni lehce zavisla na

personalu. Vyjadiuje obavy o domdacnost, kde ted’ ,,veli ptitel.
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Objektivné: pacientka je ¢asto v depresivni naladé, obcas place. Dle provedeného

Barthelova testu mirna zavislost.

Spanek a odpocinek

Subjektivné: pacientka udava, Ze doma neméla problémy se spankem. Po hospita-
lizaci v nemocnici nemuze spat kvili obavam ze svého onemocnéni a kvili spolupacientce,
ktera lezi ve vedlej$im pokoji. Rano se probouzi brzy a citi se unavena. Léky na spani ni-

kdy neuzivala, ale nyni dostava prasek na uklidnéni pied spanim.

Objektivné: pacientka plisobi unavené, Casto ziva, pospava pies den. Ma kruhy

pod o¢ima.

Vnimdani, pozndvani

Subjektivné: pacientka udava, ze nema problémy se sluchem, zrakem ani paméti.
Z diivodu unavy pacientka udavé, Ze se nemiize dlouho soustfedit na danou aktivitu.
S komunikaci nemé problém. Pfijde si nedostatecné informovana o svém zdravotnim sta-

VUu.

Objektivné: pacientka je bez sluchového a zrakového handicapu. Verbalizované
odpovédi jsou smysluplné a struéné. Pacientka na sobé dava znat strach a uzkost
z onemocnéni. Z jejiho chovani vyplyva, ze pacientka potiebuje vice socialniho kontaktu

s lidmi.

Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivné: sama sebe hodnoti jako normalni Zenskou, kterd ma své potieby.
Momentalné se citi neodpocate, ma strach, co bude dal. Doufa, Ze se brzy uzdravi uz kviili

své rodiné. T€Si se domu na své déti.

Objektivné: pacientka pusobi unavené a sklesle, avSak je velmi komunikativni.

Pacientka neni dostatecné trpeliva ve své 1€cbé ,,chtéla by vSechno hned*.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: pacientka bydli se svym nynéj$im pfitelem a se svymi détmi v byte.
Se svym pfitelem a détmi udava, ze mé dobré vztahy. Ma dobry vztah s matkou, kterd ji
pIn€ podporuje v jeji 1écbé, s otcem se nevidd. Vyjadiuje obavy o domacnost a péci o své

tii déti. Ma dvé své nejlepsi kamaradky, které ji taktéz podporuji v tom, aby se co nejdiive
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uzdravila. Obava se reakce ostatnich lidi na diagnézu tuberkulézy, vyjadiuje obavy, aby se

ji lidé nestitili.

Objektivné: pacientka pii rozhovoru o détech place, styska se ji. Pfi telefonatu

s rodinou pacientka vypadala velmi $t’astné a spokojené.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné: menstruace pravideln€ od 15 let. Byla Ctyfikrat gravidni, porodila tii
zdravé déti a prod¢€lala jednu interrupci. Neuziva zadnou antikoncepci. Na preventivni gy-

nekologické prohlidky chodi pravidelné. S piitelem maji dobry vztah.
Objektivné: o pritelovi mluvi hezky a vypada stastn¢.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: jiz pred onemocnénim pacientka byla vystavena vétsim stresovym si-
tuacim. Udava, ze tyto situace jsou pro ni velmi naro¢né na jeji psychiku. Jeji pfitel a rodi-
na se ji snazi poméhat. Verbalizuje nejistotu z jeji soucasné situace, ve které se pravé na-

chézi. Doufa, Ze se brzy vrati zase domt.
Objektivné: pacientka je psychicky nevyrovnana.

Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Subjektivné: pacientka je ateista. Udava, ze jeji priority jsou jeji vlastni zdravi a

zdravi jeji rodiny.

Objektivné: nehodnotim
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11 OSETROVATELSKE PROBLEMY

Na zékladé odebrané oSetiovatelské anamnézy a fyzikalniho vysetfeni byly stano-

veny tyto aktualni oSetfovatelské problémy:

e (00011 Zacpa

e 00132 Akutni bolest

e (00096 Spankova deprivace

e (00148 Strach

e 00085 Zhorsena pohyblivost

e 00093 Unava

e (00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené
e 00155 Riziko padu

11.1 Aktualni oSetrovatelské problémy

00011 Zdacpa v souvislosti se sniZenim piijmu potravy

Etiologie — zména v pfijmu mnozstvi potravy

Subjektivne = poruchy chuti k jidlu, snizeni frekvence vyprazdinovani stolice
Objektivné > snizeni télesné aktivity, snizeny piijem potravy

Ocekavané vysledky — obnoveni normalniho fungovani a vyprazdiovani stiev

Osetrovatelské intervence — posud’ miru aktivity a zpiisob pohybu, zajisti dostate¢ny pravi-
delny pfisun potravy, zajisti dostatecny piijem tekutin, podej laxativa dle OL, edukuj paci-

enta 0 nutnosti piijmu potravy, podej klyzma dle potieby K/P

Hodnoceni — po realizaci oSetfovatelskych intervenci zvysila pacientka pfijem potravy a

poté se zacala pravidelné vyprazdnovat

00132 Akutni bolest v oblasti pravé dolni koncetiny 7 ditvodu prodélané cévni

mozkové pithodé
Etiologie — komplikace po 1ékaiské vykonu

Subjektivne - pacientka verbalizuje mirnou bolest v oblasti PDK
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Objektivné = vyraz bolesti ve tvafi, nafikani pii manipulaci s PDK, vyhledavani tlevové

polohy, hodnoceni bolesti dle Melzaka na stupnici 2 (nepiijemna bolest)

Ocekavane vysledky — pacientka udava zmirnéni bolesti, pacientka bude dodrzovat farkalo-

gicky rezim, ktery ji ulevi od bolesti

Osetrovatelské intervence — posud’ bolest a zhorSujici jeji zhorSujici faktory, podavej anal-
getika dle OL a sledu;j jejich ucinek, prabézn¢ monitoruj bolest, akceptuj a véf pacientovi

jeho bolest

Hodnoceni — pravidelnymi intervencemi byla snizena bolest na stupnici, kterou je schopna

pacientka akceptovat (dle Melzaka — 1)

00096 Spankovd deprivace z ditvodu nynéjs§iho onemocnéni
Etiologie — prolongovany psychicky dyskomfort, soustavné nepfimétené podminky ke

spanku
Subjektivné = pocit ospalosti, inavy a slabosti
Objektivne = unaveny vyraz ve tvafi, Casté zivani, vétsi mira spanku pies den

Ocekavané vysledky — pacientka bude spat alespon 6 hodin pies noc, pacientka se bude citit

vice odpocinuta

Osetrovatelska intervence — zjisti ptiCiny nespavosti, zhodnot’ vlivy okolniho prostiedi,
pokud bude mozno, odstran pfi¢iny nespavosti, podavej hypnotika dle OL a sleduj jejich
ucinek, pribézné monitoruj délku a kvalitu spanku, pomoz pacientce zajistit klidné a

vhodné prostfedi pro spanek

Hodnoceni — pacientka po par dnech nasazené medikace a po odstranéni jedné z pticin

nespavosti, spi alespon 6 hodin pfes noc a citi se po probuzeni odpocinuta
00148 Strach v souvislosti s nynéjsim onemocnénim

Etiologie — obava o své zdravi

Subjektivne - verbalizace strachu od pacientky, tinava, zvySené napéti

Objektivne = plac, ustraSeny vyraz, zvySena srde¢ni frekvence
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Ocekavané vysledky — pacientka je schopna pochopit strach a diskutovat o ném, pacientka
se nauc¢i vhodné techniky zvladani strachu

Osetrovatelske intervence — najdi zdroj strachu, posud’ stupei strachu, sleduj té€lesné proje-
vy strachu, fyziologické funkce a chovani, bud’ pacientovi na blizku a naslouchej mu, nau¢
pacienta relaxacni techniky, zajisti konzultaci s psychoterapeutem, podavej Iéky dle OL

Hodnoceni — pacientka dokaze pomoci vhodnych technik zmirnit Groven strachu

00085 Zhorsena pohyblivost 7 ditvodu postiZeni pravé dolni koncetiny

Etiologie — pravostranna hemiparéza pravé dolni koncetiny
Subjektivné—> pacienta si zt€Zuje na horsi pohyblivost
Objektivné—> pacientka uziva kompenzaéni pomicku-choditko

Ocekavané vysledky — pacientka se pokusi o zvySeni své samostatnosti, pacientka se nauci
vhodné rehabilita¢ni cviky ke zvySeni mobility

Osetrovatelské intervence — zajisti pacientce rehabilitace, pomoz pacientce zvySovat jeji
mobilitu, bud’ pacientce na blizku a poméhe;j ji, kdyZz bude potiebovat, dostate¢n¢ motivuj

pacientku

Hodnoceni — pacientka zvysila svou samostatnost v nékterych ¢innostech. Pacientka se
naucila vhodné rehabilitacni cviky, které vedly ke zvySeni jeji mobility

00093 Unava 7 ditvodu nedostateéného spinku
Etiologie — nedostate¢ny spanek

Subjektivne = pacientka si stéZuje na nedostatek energie, pocit chybé&jici energie, zvySena

potieba odpocinku

Objektivne = porucha soustiedéni, ospalost, snizena vykonnost, zvySena mira spanku pies

den

Ocekavané vysledky — pacientka pociti zvySeni energie, pacientka zvladne vykonavat bézné
kazdodenni ¢innosti v mife, ktera je mozna, pacientka rozpozna, co je zakladem tnavy a

jak se ji branit

Osetrovatelska intervence — zajisti pacientce dostate¢ny klid a prosttedi ke zvySeni energie,

podavej hypnotika dle OL, aby doslo ke kvalitnimu spanku a tim ke zvySeni energie
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Hodnoceni — pacientka se naucila rozpoznat co je pri¢inou jeji tnavy a jak se ji branit. Po

zvySeni energie pacientka zvladne kazdodenni ¢innosti

00108 Deficit sebepéce p¥i koupdani a hygiené z ditvodu pravostranné hemiparézy
Etiologie — CMP (pravostranna hemiparéza DK)

Subjektivne = pocit studu pii piitomnosti druhé osoby

Objektivne = neschopnost vykoupat se, neschopnost ususit se a neschopnost umyt si jed-

notlivé Casti téla

Ocekavané vysledky — pacientka dokaze znalost, jak provadét jednotlivé tkony a péci o
sebe sama v ramci svych moznosti, pacientka se nau¢i novému zptsobu, jak provadét hy-
gienu v ramci svych schopnosti, pacientka bude provadét hygienu na trovni svych schop-

nosti

Osetrovatelské intervence — zjisti stupenn individualni poruchy, zhodnot’, zda je deficit do-
Casny Ci trvaly a zda se bude vyvijet, zajisti pfislusné kompenzacni pomucky, poskytni
pacientce emociondlni podporu, naslouchej pacientce, ocenuj pacient¢inu snahu zapojit se
do péce o vlastni zdravi, pfedchazej Girazu, zajisti bezpecnost pacientky pii provadéni hygi-

enické péce, poskytni pacientce vhodné edukaéni materidly

Hodnoceni — po edukaci a po nékolika dennimu nacviku sobéstacnosti u pacientky se pani
sama v ramci svych moZnosti umyje a osusi sama, avSak potiebuje leh¢i dopomoc od oSet-

fovatelského personélu

11.2 Potencionalni oSetrovatelské problémy

00155 Riziko pdadu 7 divodu pravostranné hemiparézy
Etiologie — pravostranna hemiparéza DK

Ocekavané vysledky — u pacientky nedojde k padu, pacientka umi dobie pouzivat kompen-

zacni pomucky

Osetrovatelské intervence — zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta, zajisti dohled nad
pacientem, edukuj pacientku o bezpecnostnich opatienich, edukuj pacientku v pouzivani

kompenzacnich pomiicek, poskytni letaky, které mapuyji riziko padu
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Hodnoceni — pacientka chape dulezitost preventivnich opatfenich a béhem hospitalizace

nedoslo k zddnému trazu zpisobené padem
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12 EDUKACNI PLAN

Utel: U¢elem edukace je poskytnou informace pacientce o nutnosti provadéni RHC.

Cil eduka¢niho planu: Pacientka v nasledujicich 25 minutach pochopi nutnost provadéni

RHC, vysvétlit ji dalezitost RHC a seznamit ji s moznostmi RHB.

Vyukové metody: teoretické

Ocekavany vysledek:

Kognitivni: Pacientka vyjmenuje 4 divody, proc je nutné provadét RHB.

Kognitivni: Pacientka popise 4 mozné komplikace pii neprovadéni spravné RHB.
Afektivni: Pacientka projevi své obavy a pocity z neschopnosti provadét RHB spravné.

Hlavni body plianu: Pacientce vysvétlim nutnost provadéni RHB, sezndmim ji s moznymi

komplikacemi. Dam pacientce prostor pro vyjadieni jejich obav.

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni:

Kognitivni: Pacientka vyjmenovala, pro€ je dulezité provadét RHB.

Kognitivni: Pacientka vyjmenovala 4 mozné komplikace pii neprovadéni spravné RHB.

Afektivni: Pacientka vyjadiila své obavy a pocity, a uvedla, Ze nyni se jeji obavy snizily.
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13 ROZHOVOR S PACIENTKOU (10. DEN HOSPITALIZA-
CE)

Bylo Vam od zdravotnického personalu podrobné vysvétleno, co je tuberkuléza?

Odpovéd’: ,,Bohuzel ne. Néco malo mi fekla zdravotni sestra. Ale vétsinu informaci jsem

si musela najit pomoci internetu.*
Byla Vam diagno6za sdélena v soukromi?

Odpovéd’: ,Ne, lezela jsem na neurologické jednotce intenzivni péce v Lochotinské ne-

mocnici. Poté prisel doktor a sdé€lil mi, Ze mam tuberkul6zu.*

rwr

Jste spokojena s péci zdravotnického personilu na tomto oddéleni?

Odpovéd’: ,Ne, bohuZel nejsem natolik s péci spokojend, mozna je to tim, Ze jsem na izo-
lacnim pokoji, kde jsem sama a mozna je to i tim, ze jsem mladé a sestfi¢ky to berou tak,
Ze si vSe obstaram sama. Bohuzel tomu tak neni, jelikoz mam po cévni mozkové piihodé

ochrnutou nohu a hiif se mi s ni manipuluje a boli mé.*

Co Vam na oddéleni chybi?

Odpovéd’: ,Jelikoz jsem alergicka na lepek, chybi mi vhodna strava. Bohuzel dostavam
jen suché krekry, které mi moc nechutnaji, tudiz 1 malo jim a uz jsem i néco malo shodila.

A jak jsem uz tekla, nejsem tolika spokojena s pé¢i.
Co byste zlepsila v ramci oSetfovatelské péce?

Odpovéd’: ,,Jediné, co bych zlepsila je to, Ze bych potiebovala mit vétsi klid, abych mohla
vice odpocivat a zkratila bych tim délku hospitalizace. Chtéla bych totiz co nejdiiv domi
za rodinou.*

Mate dostatecny klid na 1é¢ebny proces?

Odpovéd’: ,,Bohuzel ne, pacientka, kterd je ve vedlejSim pokoji je velmi hlu¢na a mné to

velmi rusi.«
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Vyhovuje Vam lé¢ba antituberkulotiky?

Odpovéd’: ,,Ano, vétim, ze tyto 1éky mé tedy vyléci, avSak brat asi 10 praskt denné, a

hlavné rano mi nevyhovuje. Rad¢ji bych to méla rozdélené.*

Mate néjaké vedlejsi Gcinky po této 1é¢bé?

Odpovéd’: ,,Ja si myslim, ze kviili tomu, ze beru tolika praski, tak proto trpim zacpou.
Jinak zadné vedlejsi ucinky nepozoruji‘

Jak na Vas pusobi izola¢ni pokoj, kde jste hospitalizovana?

Odpovéd’: ,,No, popravdé si pfipadam jak ve vézeni, chybi tu jen mfize a zdmek. Je to tu

malé, neprostorné a mam tu jenom televizi a nikam nemutizu.*
Byly Vam poskytnuté dostatecné informace o prenosu této choroby?

Odpovéd’: ,,Ano, byly. Lékar m¢ informoval o zdvaznosti, a tak jsem hned volala domt a
vyridila ptitelovi, Ze musi vzit déti a piijet co nejdiive na vySetfeni, zda nemaji tuberkul6zu

taky. NasStésti jsou zdravi vSichni.
Jak vnimate toto onemocnéni?

Odpovéd’: ,,Popravde jsem se citila jako asocial, jelikoZ jsem o této nemoci doposud slySe-

la, Ze je to nemoc socialné slabsich*
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14 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka po zjisténi, ze ma tuberkulozu se zalekla a ihned volala pfiteli, ktery mél
u sebe jeji ti1 déti, aby si co nejdiive dosli k doktoru na patficna vysetieni k vylouceni tu-
berkuldzy. Pacientce byla provedena hrudni drenaz, kterd zpasobila komplikaci, a to CMP
s nasledkem pravostranné hemiparézy dolni koncetiny. Po tomto zakroku pacientka trpéla
akutni bolesti v pravé noze. Pacientka priabéh hospitalizace psychicky snasi Spatné. Nevy-
hovuje ji izolace, rdda by uz §la domt za détmi. PotéSilo by ji, kdyby mohla jit alespon

mezi dalsi spolupacienty, aby se necitila tolik sama.

Pacientce byla zahéjena 1écba ctyfkombinaci antituberkulotik, kterou snasi dobfe,
avsak si mysli, ze diky této 1é¢b¢ trpi zacpou. Béhem hospitalizace se u pacientky projevila
uzkostné — depresivni nalada, kterd byla zmirnéna formou medikace. Pfi dimisi bylo pro-
vedeno kontrolni RTG vysetfeni pleury s regresivnim nalezem. Pacientka byla hospitalizo-
vana 70 dni, poté byla propusténa do domaciho oSetfovani. Pacientka nadale dochazi na

pravidelné kontroly.
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15 KAZUISTIKA 2

15.1 Anamnéza

Pacient 36 let rumunské néarodnosti, hovotici ¢esky byl na plicni kliniku pfijaty
z domova. Pacient udava, Ze pfi otevirani lahve pocitil kifupnuti a od té doby ma bolesti a
nemuze dodechnout. V tentyz den zahajena hospitalizace pro suspektni TBC, kdy bylo
provedeno SKG s nalezem retikulodualni kresby cca 120x45mm vlevo v hornim plicnim

laloku.

Osobni anamnéza:

V roce 2017 prodélal tonsilektomii, jinak pacient udava, ze nikdy vaznéji nestonal.

Hlavni lékaiska diagnoza:

Al5

Rodinng anamnéza:

Matka 76 let zije, otec 63 let oba zdravi, ma 1 sourozence. Ma jedno zdravé déti.

Socialni anamnéza:

Svobodny, zije s pritelkyni a s dcerou v byté. Maji jedno zvite kocku.

Pracovni anamnéza:
Momentalné na nemocenskeé, pied zjisténim onemocnéni pracoval jako interni lo-

gistik.

Farmakologicka anamnéza:

Z4dné 1éky dosud neuZival

Alergicka anamnéza:

Alergie neguje

Abusus:

Pacient kouti od 16 let 20 cigaret denn¢. Alkohol pftilezitostn€. Preferuje spiSe vino.
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Fyzikalni vySetieni sestrou:

TK 100/60 mmHg, P 70/minutu, TT 36,5 °C, SpO2 99%, D 20/minutu, Véaha 70
ke, Vyska 173 cm, BMI 23,4

PouZité hodnotici Skaly:

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti - 100 — zcela sobéstacny. (piiloha 2)

Melzackova skala bolesti - 1 — mirna bolest
Medikace za hospitalizace:
PYRIDOXIN tbl. 20mg 1-0-0, MILURIT tbl. 300mg 0-0-1, IBUPROFEN dle po-

feby pii bolesti, NIDRAZID tbl. 100mg 3-0-0, BENEMICIN cps. 300mg 2-0-0, PYRAZI-
NAMID tbl. 500mg 3-0-0, SURAL tbl. 400mg 2-0-0, Hypnogen 10mg dle potieby
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16 OSETROVATELSKY PLAN

16.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové - vstupni

hodnoceni

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: pacient vnima sviij zdravotni dobie, pocituje jenom lehké bolesti pfi
kasli. Dosud si neprod¢lal zadné vaznéjsi onemocnéni. Chodi na preventivni prohlidky ke
svému PL, k zubaii chodi jenom pii nejvyssi potiebé. Koufi od 16 let. Uvédomuje si za-

vaznost svého onemocnéni a chce se co nejdiive vylécit.
Objektivné: pacient je znepokojen svou nemoci, ale doufd, Ze pijde brzo domd.

VyZiva a metabolismus
Subjektivné: pacient se v jidle nijak neomezuje, Zadnou dietu nema. Pije dostatec-
né tak 2 litry vody denn¢ obcas si da vino. Zmény v télesné hmotnosti nepozoruje. Nyni je

pacient spokojeny se stravou v nemocnici. Zmé&ny na kizi ani sliznici nepozoruje.

Objektivné: pacient dostate¢né ji i pije. Na pohled upraveny, kiize je Cista bez de-

fektli. Nehty Cisté, vlasy upravené.

Wylucovani
Subjektivné: pacient udava, Ze Zadné potiZe s vyprazdiovanim stolice ani moce

nema. Stolice je pravidelna 1x za den. Zadné laxativa neuziva. Nadmérné poceni neguje.
Objektivné: stolice pravidelna.

Aktivita a cviceni
Subjektivné: pacient udava, ze doma travi ¢as s prateli, kdyz chodi hrat nohejbal a
rad jezdi s rodinou na vylety. V nemocnici ma jedinou ¢innost, a to je televize a traveni

¢asu na telefonu.

Objektivné: pacient je dle Barthelova testu zcela sobéstacny.
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Spanek a odpocinek
Subjektivné: pacient udava, ze potize se spankem nikdy nemél, v nemocnici mu
obcas vadi cizi prostiedi. Rano se probouzi brzy a nékdy se citi odpocaty a n¢kdy se citi

unaveny. Léky na spani nikdy neuzival.
Objektivné: pacientka plisobi unavené, pospava pres den.

Vnimani, poznavani
Subjektivné: pacient udava, ze nemé zadné problémy se sluchem, zrakem ani pa-
méti. Problémy s komunikaci nema. Ptijde si nedostate¢né¢ informovana o svém zdravot-

nim stavu.

Objektivné: pacient je bez sluchového a zrakového handicapu, je orientovany mis-

tem 1 Casem. Verbalizované odpovédi jsou smysluplné.

Sebekoncepce, sebeucta
Subjektivné: pacient sam sebe hodnoti jako ptatelského a veselého ¢lovéka. Mo-
mentalné ma mirné obavy, co bude dal a jak bude onemocnéni probihat. Doufa, Ze se brzy

uzdravi a bude moct za svoji rodinou domi.

Objektivné: pacient puisobi vesele a je velmi komunikativni, avSak jde vidét, ze ho

jeho onemocnéni trapi.

Plnéni roli, mezilidské vitahy
Subjektivné: pacient bydli se svou pfitelkyni a s dcerou v byté. Udava, ze maji
dobré rodinné vztahy. Rodina ho plné podporuje v jeho 1é€bé. Ma nékolik dobrych pratel,

ale boji se jim fict o svém onemocnéni, boji se jejich reakce.

Objektivné: pacient si vola se svoji rodinou a vypada spokojené, ale pii rozhovoru

o dcefi je smutny.

Sexualita, reprodukcéni schopnost
Subjektivné: pacient ma jedno zdravé dité¢ — dceru z ptedchoziho vztahu. S pfitel-

kyni maji dobry vztah a nevadilo mu, kdyby méli spolu jesté jedno dité.

Objektivné: o ptitelkyni mluvi hezky a vypadé spokojené.
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Stres, zdatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: pacient nikdy nemél zadné problémy se stresem az pii hospitalizaci
zacal pocitovat nejistotu a strach. Jeho rodina ho velice podporuje a napoméha mu se zvla-

danim hospitalizace. Doufa, Ze se brzy vrati domi.

Objektivné: pacient je lehce vystraseny a nervozni.

Vira, pitesvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: pacient neni véfici. Nejvetsi hodnotou je pro néj rodina a zdravi.

Objektivné: nehodnotim
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17 OSETROVATELSKE PROBLEMY

Na zakladé odebrané oSetiovatelské anamnézy a fyzikalniho vySetfeni byly stano-

veny tyto aktualni oSetfovatelské problémy:

e (00132 Akutni bolest
e 00148 Strach

e 00093 Unava

e 00155 Riziko padu

17.1 Aktualni oSetfovatelské problémy
00132 Akutni bolest v oblasti na hrudi z diivodu kasle

Etiologie — onemocnéni
Subjektivne - pacient verbalizuje mirnou bolest na hrudi pii kasli

Objektivne = bolestivy vyraz ve tvari, natikani pti kasli, lehka dusnost, hodnoceni bolesti

dle Melzaka na stupnici 1 (mirna bolest)

Ocekavané vysledky — pacient udava zmirnéni bolesti az jeji vymizeni, pacient bude dodr-

zovat farmakalogicky rezim, ktery mu ulevi od bolesti

Osetrovatelské intervence — posud’ bolest, podavej analgetika dle OL a sleduj jejich ucinek,
prib&zné monitoruj bolest, akceptuj a vet pacientovi jeho bolest, sleduj fyziologické funk-

ce, které se pti bolesti méni, pomoz pacienty najit vhodnou tilevovou polohu
Hodnoceni — provedenymi intervencemi se bolest zmirnila

00148 Strach v souvislosti s nynéjsim onemocnénim

Etiologie — onemocnéni

Subjektivné - verbalizace strachu od pacienta, vydéSeni

Objektivné > ustraSeny vyraz, nervozita

Ocekavané vysledky — pacient je schopen pochopit strach a diskutovat o ném, pacient se

nauc¢i vhodné techniky zvladani strachu
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Osetiovatelské intervence — najdi zdroj strachu, posud’ stupen strachu, sleduj télesné proje-
vy strachu, fyziologické funkce a chovani, bud’ pacientovi na blizku a naslouchej mu, nau¢
pacienta relaxa¢ni techniky, zajisti konzultaci s psychoterapeutem, dej pacientovi prostor

pro jeho dotazy, podavej 1éky dle OL

Hodnoceni — pacient dokaze pomoci vhodnych technik zmirnit uroven strachu, pacient
verbalizoval, Ze jeho strach se zmirnil

00093 Unava 7 ditvodu nevhodného prostiedi
Etiologie — vliv ciziho prostiedi

Subjektivné - pacient si stézuje na unavu, pocit chybé&jici energie, zvySena potieba odpo-

¢inku
Objektivne - nadmérné spani pies den, ospalost, nezajem o okoli

Ocekavané vysledky — pacient vi, co zpusobuje jeho unavu, pacient se citi odpocaty a ma

dostatek energie

Osetrovatelska intervence — vytvor pacientovi vhodné prostredi k odpoc¢inku/spanku, zajis-
ti pacientovi klid, podavej hypnotika dle ordinace 1ékate, zjisti pacientovi ritualy pred spa-

nim

Hodnoceni — pacient se po realizovanych intervencich citi vice odpoc¢aty, nemé problém

s nedostatkem energie, pacient dle potfeby uziva léky na spani

17.2 Potencionalni oSetrovatelské problémy

00155 Riziko padu 7 diuvodu hypotenze
Etiologie — hypotenze

Ocekdvané vysledky — u pacienta nedojde k padu, pacient zna rizikové faktory a bezpec-

nosti opatfeni

Osetrovatelské intervence — zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta, zajisti dohled nad
pacientem, edukuj pacienta o bezpec¢nostnich opatfenich, poskytni vhodny eduka¢ni mate-

rial, ktery seznamuje s rizikem padu
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Hodnoceni — béhem hospitalizace pacienta nedoslo k padu, pacient prokazal védomosti o

bezpecnostnich opatienich
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18 EDUKACNI PLAN

Ucel: Utelem edukace je u pacienta eliminovat strach z nyngjsiho onemocnéni. Déle podat

pacientovi informace o jeho onemocnéni.

Cil edukacniho planu: Cilem edukace je informovat a edukovat pacienta o jeho onemoc-

néni a tim snizit jeho strach.

Vyukové metody: teoretické, rozhovor-diskuze, edukacéni letak

Ocekavany vysledek:

Kognitivni: Pacient se pokusi popsat pfi¢iny svého strachu.

Kognitivni: Pacient dokdze zopakovat informace o onemocnéni, které mu byly podéany.
Afektivni: Pacient vyjadii sviy strach.

Hlavni body planu: Pacienta informuji a edukuji o jeho onemocnéni. Dam pacientovi

prostor Kk vyjadieni jeho strachu a k dopliujicim dotazim.

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni:

Kognitivni: Pacient dokéazal popsat pti¢iny svého strachu.

Kognitivni: Pacient zopakoval informace o onemocnéni, které mu byly podany.

Afektivni: Pacient vyjadril, z c¢eho ma nejvétsi strach a zminil, Ze po edukaci se strach sni-

zil.
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19 ROZHOVOR S PACIENTEM (14. DEN HOSPITALIZA-
CE)

Bylo Vam od zdravotnického personalu podrobné vysvétleno, co je tuberkuléza?

Odpovéd’: ,,Néco malo mi fekl zdravotnicky personal, konkrétné sestra, ale moc jsem

z toho nepochopil, tak mi ptitelkyn¢ vSechno nasla na internetu a podrobné mi to vysvétli-

(X3

la.
Byla Vam diagné6za sdélena v soukromi?

Odpovéd’: ,,Ano, Iékatf mi diagnozu sde€lil na ambulanci, kde jsem byl sam.*

Jste spokojen s péci zdravotnického personalu na tomto oddéleni?

Odpovéd’: ,,Jsem zde 14 dni a zatim jsem nemél zadny problém se zdravotnickym perso-
nalem, trochu mi vadi, Ze lezim na izola¢nim pokoji a jsem zde porad sam tak bych uvital,
kdyby sem sestry chodily ¢astéji, ale tim Ze, jsem zcela sobé&stacny tak by tady na druhou

stranu neméli co délat. ¢

Co Vam na oddéleni chybi?

Odpovéd’: ,,Bohuzel mi zde chybi vétsi kontakt s lidmi, jak uz jsem fikal, jsem na pokoji
sam a neni to pro mé ptijemné, ale snazim se to chapat, ze to jinak nejde s onemocnénim,

co mam.
Co byste zlepsila v ramci oSetiovatelské péce?

Odpovéd’: ,,Zkratil bych délku hospitalizace, kdyz mi doktor fekl, Ze zde budu jesté par

tydnu, tak mé ta predstava vydésila. Pottebuji jit co nejdiiv domi za svoji rodinou.*

Mate dostatecny klid na 1é¢ebny proces?

Odpovéd: ,,Ted uz ano, ale kdyz jsem nastoupil, byla zde pacientka, ktera byla velmi

hlu¢na a nejvice v noci a to mé dost rusilo.*

Vyhovuje Vam lécba antituberkulotiky?
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Odpovéd’: ,,Ano, beru to, co mi davaji, a vétim, ze me to uzdravi.*

we w

Mate néjaké vedlejsi ucinky po této 1é¢bé?
Odpovéd’: ,,Ne ni¢eho jsem si nevSimnul*
Jak na Vas piisobi izola¢ni pokoj, kde jste hospitalizovan?

Odpovéd’: ,,Popravdé depresivné ta samota mi velice vadi, mam sice zde televizi, ale divat
se na cely den jenom na televizi m¢ taky furt nebavi. Nejsem typ, ktery travi cas doma tim,
ze se vali doma a koukd na televizi mam rad, kdyz mtzu byt venku. Ten prostor je podle

m¢ maly, a to je taky ten diivod pro¢ mé to tady ubiji.
Byly Vam poskytnuté dostate¢né informace o pienosu této choroby?

Odpovéd’: ,,Doktor mi fekl co mam za onemocnéni a ze by bylo vhodné, aby se dostavila
a moje rodina tak jsem zavolal pfitelkyni, ta si vyhledala informace o jaké onemocnéni jde,

a prijeli hned s dcerou na vySetieni.**
Jak vnimate toto onemocnéni?

Odpovéd’: ,,Po sdéleni Iékate, Ze mam tuberkuldzu jsem se citil strasné. Neveédél jsem co
bude, pfece jenom tuberkul6za je nemoc, ktera se jen tak nevyskytuje. Prvni, co se mi vy-

bavilo po vysloveni této nemoci bylo, Ze umiu.*
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20 PRUBEH HOSPITALIZACE
Pacient pfijaty pro zahdjeni AT 1éCby. Pfi piijeti byl pacient vystraSeny z diagndzy,
kterou se dozveédél a bal se, jestli nenakazil vlastni rodinu. Ma obavy z reakce okoli, a

hlavné se boji, ze se to dozvi v praci, nechce pfijit 0 zaméstnani.

Pacient trpél ze zacatku bolesti v pravé poloving hrudi pfi kasli, 14 den hospitaliza-
ce pocituje stale mirné bolesti, ale nevyzaduje Zadnou medikaci. B€hem hospitalizace sna-
§i AT 1é¢bu dobte, nema zadné vedlejsi ucinky. Kdyby to bylo mozné, chtél by pacient uz
domu, hospitalizace na izolaénim pokoji je pro néj dlouha, radé¢ji by travil ¢as s rodinou,

ktera mu velice chybi. Béhem 1é€by bylo pacientovi opakované provedeno RTG.
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21 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU Z ROZHOVORU
Respondentiim jsem polozila jednoduché otazky, abych zjistila, zda jim byla jejich

diagndza sdélena v soukromi, kdo jim tuto diagnézu sdélil, zda jsou informovani o jejich

diagnoze, o probihajici 1é¢bé, o spokojenosti s osetfovatelskou péci a co by ptipadné zme-

nili, ¢i co jim chybi.

Prvni otazkou byla otazka ,,Bylo Vam od zdravotnického personalu podrobné vy-
svétleno, co je tuberkul6za?* prvnim respondentem byla Zena, ktera odpovédéla, ze bohu-
zel ne, néco malo ji sdé€lila vSeobecnd sestra, avSak informaci o tomto onemocnénim si
musela najit prostfednictvim internetu. Druhym respondentem byl muz, ktery na tuto otaz-
ku odvétil, ze néjaké informace od zdravotnickych pracovnikli dostal, konkrétné od vseo-
becné sestry, ale bohuzel to dostate¢né nepochopil, proto pozadal ptitelkyni o to, aby mu

informace nalezla na internetu a poté mu je sdélila.

Druhé otazka ,,Byla Vam diagnéza sdélena v soukromi?* respondentka odpovédeéla,
ze ne, diagnoza ji byla sdélena 1ékafem na neurologické jednotce intenzivni péce, kde byli i
dalsi spolupacienti. Respondent odpovéd’ na tuto otazku, ze ano, tuto informaci ziskal od

lékate, ktery ho vySetfoval na ambulanci, kde byl sam.

Tteti otazka se zaméfila na spokojenost pacientli na oddéleni. Otdzka znéla ,,Jste
spokojeni s péci zdravotnického personalu na tomto oddéleni?*. Respondentka odpovédé-
la, ze bohuzel spokojend neni. Zdiivodnila to tim, Ze si mysli, Ze a¢ pies jeji problémy na ni
persondl pohliZi jako na samostatnou a sobé&stacnou. Avsak mysli si i, Ze je to tim, Ze je na
izola¢nim pokoji. Respondent odpovédé€l, Ze nema Zadny problém se zdravotnickym per-
sonalem a s péci, jez je mu poskytovana, avSak je nespokojen s tim, ze lezi na izolaCnim

pokoji, kde je sam.

Ctvrta otazka byla zaméfena na to, co pacientim chybi na oddéleni. Otazka byla
formulovana takto ,,Co Vam na oddéleni chybi?*. Respondentka odpovédéla, Ze ji chybi
vhodna strava, jelikoZ trpi celiakii. Strava, kterou dostava ji nechutnd, a proto jiz pacientka
zhubla 5 kg. Respondent odvétil, Ze mu chybi vétsi kontakt s lidmi, jelikoZ je na izolacnim

pokoji.

Pata otazka znéla ,,Co byste zlepsili v rdmci oSetfovatelské péce?. Respondentka

verbalizovala na tuto otazku to, Ze by potiebovala od zdravotnického persondlu zajistit vice

66



klidu, aby mohla vice odpocivat a tim zkratit dobu hospitalizace. Respondent uvedl, ze by

chtél zkratit dobu hospitalizace. Délka 1é¢by je pro néj ptili§ dlouha.

Sesta otazka ,,Mate dostate¢ny klid na 1é¢ebny proces?*. Respondentka uvedla, Ze
bohuzel ne. Jeji spolupacientka, ktera lezi ve vedlejSim pokoji je velmi hlu¢né a tato okol-
nost ji velmi rusi. Respondent odpovédél, ze ted’ jiz ma klid na 1é¢bu, avSak kdyz ho hospi-

talizovali, tak zde byla pacientka, ktera jeho klid narusovala hlu¢nosti.

Sedma otazka byla zaméfena na Iécbu — ,,Vyhovuje Vam lécba antituberkulotiky?.
Respondentka odpovédéla, ze ano, avSak davky, které bere, predev$im rano ji nevyhovuji.

Respondent odvétil, Ze ano, véti, Ze tyto 1éky ho uzdravi.

Osma otdzka se zabyvala vedlej$imi ucinky o 1é¢bé jiz zminénymi antituberkuloti-
ky. Otazka znéla ,,Mate n¢jaké vedlejsi G€inky po této 1écbe?*. Respondentka si mysli, ze
diky této 1écb& ma problémy se zacpou, ale jiné vedlejsi ti€inky nepozoruje. Respondent si

zadnych vedlejsich uc¢inkti nevsiml.

Devéaté otazka se zaobirala izolacnim pokojem. ,,Jak na Vas piisobi izola¢ni pokoj,
kde jste hospitalizovani?“ — respondentka odpovédéla, ze si ptipada jako ve vézeni, piijde
ji, ze pokoj je velmi maly, neprostorny a Ze skoro nikam nemize. Respondent tvrdi, Ze na

n¢j pokoj plisobi spise depresivné. Pokoj popisuje jako maly.

Desata otazka: ,,.Byly Vam sdéleny dostate¢né informace o ptrenosu této choroby?*
Respondentka 1 respondent odpovedéli, Ze byli dostate¢né informovani o pfenosu této cho-

roby, oba ithned informovali rodinu 0 mozné nakaze.

Posledni polozenou otazkou byla otdzka jedenacta, kde jsem se ptala respondentii
na to, jak vnimaji toto onemocnéni — ,,Jak vnimate toto onemocnéni?*“. Respondentka
uvedla, ze se citila jako asocial, protoZe slySela, Ze se jedna o nemoc socidlné slabsich.

Respondent uvedl, Ze po vyf€eni této diagndzy se bal, Ze umfe.
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22 DISKUZE

Ma bakalatska prace nese nazev ,,OSetfovatelska péce o nemocné s tuberkuldézou®.
Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum formou dvou kazuistik.
Vybér respondentti byl zamérny, kde jsem se zaméfila na to, abych odebrala jednu kazuis-
tiku muzského pohlavi a jednu kazuistiku Zzenského pohlavi, ktefi méli diagnostikovanou
tuberkulozu. Tyto kazuistiky byly zdmérné vybrany proto, abych mohla porovnat, zda se
potieby jedincii u obou pohlavi li§i. Oba mi respondenti byli hospitalizovani na Klinice
pneumologie a ftizeologie ve FN na Borech. Vyzkum byl realizovan v obdobi od fijna
2018 do prosince 2018.

Z rozhovoru vyplyva, Ze pacienti jsou nedostate¢né informovani od zdravotnika o
tom, co je vlastn¢ tuberkuldza. Pacienti si nej¢astéji poté hledaji informace pomoci interne-
tu. Toto mi pfijde nepochopitelné. Ze strany zdravotniku je tohle az zarazejici. Je jejich
povinnosti informovat pacienta o jeho onemocnéni, jak bude onemocnéni probihat, jaka je
progn6za onemocnéni atd. Pacienti by méli znat onemocnéni, kvili kterému jsou hospitali-
zovani a kviili kterému se 1é¢i. AvSak tato otdzka a odpovédi na ni jsou velmi diskutabilni
téma, jelikoz 1ékar ¢i sestra mohli podat dostatecné informace o tomto onemocnéni pacien-
tovi, avSak informace nebyly podany laickym zptusobem tak, aby to doty¢ny pochopil.
V porovnani s bakalaiskou praci autorky Bencikové se vysledky z rozhovori lisily. Autor-
ka provadéla rozhovory Vv 1é¢ebné v Janové s respondenty, kde se jich ptala na to: ,,Co vam
bylo o tomto onemocnéni sdé€leno po piijezdu do nasi 1éCebny?*. VSichni tfi respondenti
uvedli, ze jim byli opakované podany informace od vSech zdravotnickych pracovnikt a to
velice ocetiovali. (BENCIKOVA, 2017 str.48). Vysledek je dle mého nazoru velice uspo-
kojivy, jsem rada ze v tomto zafizeni, které je primarné¢ zameéteno na tyto pacienty probiha
kvalitni edukace pacienti o jejich onemocnéni. Ve srovnani s mymi vysledky je toto az
zarazejici, Ze pacienti v zafizeni, které je zaméfeno na plicni onemocnéni je edukace po-

mérné na nizké urovni.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ,,Jsou pacienti s tuberkul6zou informovani o svém

onemocnéni od zdravotnického personalu? zni, ze bohuzel ne.

Co se tyka informovanosti ohledné tohoto onemocnéni, oba respondenti odpovéde-

li, ze je predevsim informovala v§eobecna sestra, avSak bud’ nedostatecné ¢i neefektivng.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku: ,,0d koho jsou nejcastéji pacienti informovani o tomto

onemocnéni?* zni, ze od vSeobecnych sester.

Také otazka ohledn¢ sdélovani diagnozy je velmi diskutabilni téma. Jeden
z respondenti odpoveédél, ze mu diagnoza byla sdélena v soukromi 1ékafem, druhy respon-
dent odpovédél, ze diagnoza mu byla sd€lena na oddéleni 1ékafem mezi jinymi spolupaci-
enty. Pacientiim, kterym bude sdé¢lena tato diagnéza se mohou citit najednou socialné slab-
§i, ze jsou velmi nakazlivi, maji strach, Ze okoli si na né bude ukazovat a schovavat se pred
nimi. Proto je vhodné diagnozu sdélovat v ramci moznosti v soukromi, aby pacient m¢l
moznost se dotazovat na piipadné otazky, aby mu byl jeho stav a jeho diagndza podrobné
vysvétlena a aby nedoslo k mylnému mysleni o tomto onemocnéni. Miij ndzor na tuto véc
je takovy, ze ne vzdy je schopen lékar sdélit tuto diagnézu v soukromi. V ptipadé pacient-
Ky, ktera byla hospitalizovana na neurologickém JIP to nebylo mozné, nebot’ tato situace
neumoziuje sdéleni diagndzy v soukromi s ohledem na jiné spolupacienty, které bohuzel

nemutzeme ,,poslat pry¢*.,

Ve treti otazce jsem zjistila od respondentl, Ze oba nejsou spokojeni s péci od
zdravotnikd, avSak z toho divodu, Ze jsou umisténi na izola¢nim pokoji. Mij osobni nazor
na tyto odpovédi, jez verbalizovali respondenti je takovi, ze personal poskytuje dostatec-
nou péci, avsak v tomto piipadé€ je péce omezena z diivodu izola¢niho reZimu, jelikoz per-
sonal musi dodrzovat bariérovy systém, aby predeSel dal$i nakaze a tedy k dal$imu $iteni

této infekce.

Dalsi otazka, ktera mne zaujala jejimi odpovédi, byla otazka, kterd se zamétovala
na to, co by pacienti zlepsili v ramci oSetfovatelské péce. Oba respondenti uvedli, ze by
zkratili délku trvani hospitalizace. Zakon ¢. 258/2000 Sb. natizuje G¢innou izolaci jedincu,
byt’ jsou pouze podezieli z infekéniho onemocnéni, a to do doby, nez se prokaze, ze pod-
minky pro izolaci pominuly. (Prof. MUDr. Martina Vasidkova, 2016). Délka lécby
v evropskych zemich véetné Ceské republiky prosazuje minimalni $estimési¢ni dispenzari-
zaci, ktera je podminéna 1ébou antituberkulotiky. V Ceské republice v priméru stravi pa-
cienti 2-3 meésice v lazkovém zafizeni, dokud nejsou kultivacné negativni na jednu
Z ptivodct tuberkulozy. Zatimco v jinych evropskych zemich se realizuje 1écba tak, Ze se
pacienti sleduji stejné€ jako jini infek¢ni pacienti, avSak délka 1écby na lazkovém oddé€leni
je krat$i nez u nas a prosazuje se izolace v domacim prostiedi. Pacienti jsou pravidelné

navstévovani zdravotni sestrou a kontrolovani, zda uZzivaji predepsané léky a zda pouzivaji
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ochranné pomiicky — rousku. (KRBCOVA, 2018). Miij nazor na tuto problematiku je tako-
vy, ze souhlasim s izola¢nim rezZimem u pacientt, ktefi jsou pozitivni kultiva¢né na jedno-
ho z ptivodct tuberkuldzy, avSak bych délku hospitalizace zkratila. Véfim, Ze pfinosem
domaéci izolacni péce je, ze pacientovo psychika je ve vétsi pohod€ nez v ramci hospitali-
zace, kde se pacient citi jako ,,vézen*. Nasledovala otazka, kde jsem se tazala respondentt,
jak na né ptsobi izola¢ni pokoj. Vysledky mne piekvapili, oba respondenti tvrdi, Ze izolac-
ni pokoj na né nepusobi zrovna ptiznivé. Dokonce jeden z respondentii uvedl, Ze na n¢j
pusobi az depresivné. Citi se zde spise jako vézni nez jako pacienti. Vzhledem k tomu, Ze
1é¢ba je Casoveé narocnd, meli bychom brat zietel i na to, jak se pacienti citi po dobu hospi-
talizace. Psychicka stranka je pro pacienta dulezita, nebot’ mu to napomaha k rychlejsimu
uzdraveni. Cilem zdravotnického personalu by mélo byt i to, ze zajisti pro pacienta vhodné

a prijemné prostiedi, aby se dany pacient citil pohodln¢ a dobfe pfi jeho 1é€ebném procesu.

Posledni otazka, jez mé zaujala, byla otazka jedenacta, kde jsem se ptala, jak vni-
maji pacienti tuto diagné6zu. Odpoveédi mé velice znepokojily, protoze oba respondenti na
toto onemocnéni nemaji zrovna kladny nazor. Berou toto onemocnéni jako nemoc socidlné
slabsich nebo méli vidinu toho, Ze zemfou. Domnivam se, ze kvuli nedostatku informaci o
tomto onemocnéni oba respondenti smysleji o této nemoci takto. Vystupem mé prace je
edukacni letak, ktery informuje pacienty o tom, co je toto onemocnéni. Tento fakt, ze re-
spondenti mi takto odpovédeli, mé utvrdil v tom, Ze je vice nez nezbytné zminény edukac-
ni letak vytvofit, abychom dokézali, co nejvice informovat pacienty, ale také spole¢nost o
této nemoci. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,,JJak vnimaji pacienti toto onemocnéni?*
zni, ze toto onemocnéni vnimaji negativng, berou toto onemocnéni jako nemoc socialné

slabsich €1 jako onemocnéni s nasledkem smirti.
Doporuceni pro praxi

Vystupem mé prace bylo zhotovit edukacéni letdk pro pacienty s diagndézou tuberku-
16zy s cilem dostate¢né informovanosti o tomto onemocnéni. Tento letak by mohl byt pro-
pagovan zdravotnickym personalem. Slouzil by k tomu, aby byli jednoduse pacienti s touto
diagn6zou sezndmeni s onemocnénim, jez je zastihlo. Tento letdk by i uSetfil ¢as zdravot-
nickému personalu, kteti v rdmci oSetfovatelské péce edukuji pacienta 0 tomto onemocné-

ni. (ptiloha 4)
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ZAVER

Tématem mé bakalafské prace je oSetiovatelska pécée o nemocného s tuberkul6ozou.
Pocet nemocnych v Ceské republice se da oznadit za stagnujici a stabilizovany. Dle Svéto-
vé zdravotnické organizace je Ceska republika fazena mezi zemé s nizkou incidenci tuber-
kuléz, ale to neznamena, ze by se lidé m¢li prestat zajimat o tom co tuberkul6za je za one-
mocnéni. Myslim, Ze je stale dulezité si opakovat, o jaké onemocnéni jde, jak se mu vyva-
rovat nebo jaké nasledky mize mit. V mé praci jsem se v teoretické ¢asti zminila o tuber-

kuléze, jeji historii, epidemiologii, etiologii, formach tuberkul6zy atd.

Moji snahou v praktické ¢asti bylo vypracovat a rozebrat kazuistiky, sepsat oSetto-
vatelsky plan, edukacni plan, zpracovat informacni letak pro pacienty, kteti jsou hospitali-
zovani s timto onemocnénim, dale zjistit do jaké miry jsou pacienti informovani o své dia-
gnoze, od koho se nejcastéji dozvidaji informace k tomuto onemocnéni, a v neposledni

fadé m¢ zajimalo, jak sami pacienti tuto nemoc vnimaji.

Moje prace méla za ukol zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né informovani po dia-
gnostice onemocnéni tuberkul6zy. K tomuto cili se vztahovaly tfi dil¢i cile — 1. Vypracovat
a rozebrat kazuistiky, 2. Sepsat osetiovatelsky plan a 3. Zpracovat edukacni letak pro in-
formovanost pacienta o onemocnéni. K naplnéni hlavniho cile jsem si stanovila tii vy-
zkumné otazky, které znély — ,,Jsou pacienti s tuberkul6zou informovani o svém onemoc-
néni od zdravotnického personalu?*, ,,0d koho jsou pacienti nej¢astéji informovani o tom-

to onemocnéni?* a ,,Jak vnimaji pacienti toto onemocnéni? ,,

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ,.Jsou pacienti s tuberkuldzou informovani o svém
onemocnéni od zdravotnického personalu?* zni, ze bohuzel ne. Tato informace m¢ velmi
znepokojila, nebot’ jsem predpokladala, ze personal klade vétsi priority na to, aby byl paci-

ent informovan o svém zdravotnim stavu.

Dalsi vyzkumna otézka byla: ,,0d koho jsou nejcastéji pacienti informovani o tom-

to onemocnéni?*“. Odpovéd’ zni, Ze od vSeobecnych sester.

Posledni otazkou byla otazka: ,,Jak vnimaji pacienti toto onemocnéni?*“ odpovéd’
zni, 7e toto onemocnéni vnimaji negativné, berou toto onemocnéni jako nemoc socidlné
slabsich. Odpoveéd’ mé piekvapila a potvrdila fakt, Ze lidé nejsou dostatecné erudovani o
tomto onemocnéni, jinak by o této nemoci takhle nesmysleli. Problematika 1é¢by tuberku-

16zy je velice rozsahld. Ve své bakalaiské praci jsem se snazila ukdzat jaky Zivot a jaké
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pocity maji nemocni s tuberkulézou. Doufam, Ze informativni letak, ktery jsem vytvoftila
bude nemocnym napomocny k lepsi edukaci, a ze ¢asem dojde ke zlepSeni znalosti
pacientd a okoli o tomhle onemocnéni. Doporucila bych provést vyzkum za 1-2 roky,

abychom  zjistili  progresi  ohledn¢  informaci u  této  choroby.
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Priloha 1 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

== =f~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
e e — - = = = — —
— . e Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
— pres—p——— Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— — — alej Svobody 80, 304 60 Pizei - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN I€O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Barbora Swietoriova

Studentka oboru Vieobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoc&eska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSeffovatelskou péci FN Plzef
povoluiji sbér informaci o Ié€ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientt
Kliniky pneumologie a ftizeologie (PNE) FN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s ndzvem ,OSetfovatelska péce u nemocného s tuberkul6zou“.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s VaSim postupem.

Vas$e Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovist& ve smyslu provozniho zajisté&ni dle platnych smé&mic
FN Plzefi, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického planu FN Plzeri. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro VasSi bakaldrskou praci budete provadét v dobé Vasi, skolou
schvalené, odborné praxe, pod piimym vedenim pani Zvardonové Maiikové Vaclavy,
Mgr., vSeobecné sestry PNE FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientil, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizatnimu celku FN Plzefi zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkt
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprdce s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U€ast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Gspé&chu pii studiu.

Mgr. Bc. SvétluSe Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. pééi FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

12.3. 2019
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Piiloha ¢.3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

T8 cinmmsscemmsrmvassssmss s s s st s nat e

souhlasim s Giasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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