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ABSTRAKT

Juvenilni idiopatickd artritida patii mezi nejcastéjSi revmatologické choroby, které
postihuji déti ve véku do 16 let. Kvuli nejasné etiologii je dand onemocnéni povazované za
nevylécitelné. Vzhledem k velmi nizké informovanosti o tomto onemocnéni je ma prace
zaméiena na oSetfovatelskou péci o dité s juvenilni idiopatickou artritidou.

Hlavnim cilem bylo popsat oSetiovatelskou péci o détského pacienta s danym
onemocnénim a tim zvysit informovanost o juvenilni idiopatické artritidé. DalSim cilem
bylo vytvofit informacni material pro zvyseni povédomi laické vefejnosti o daném
onemocnénti.

Pro naplnéni téchto cili byla zvolena metoda ptipadové studie. V praktické Ccasti
bakalaiské prace byl popsan oSetfovatelsky proces pacienta s danym onemocnénim,
doplnény o model Mary Hendersonové. Informace jsem Cerpala predevsim ze zdravotnické
dokumentace, rozhovoru srodici, zdravotnickym persondlem a pii poskytovani
oSetfovatelské péce zvolenému pacientovi.

Na zakladé¢ zjisténych informaci a poznatki béhem hospitalizace pacienta, byla popsana
specifika oSetfovatelské péce o dit€ sjuvenilni idiopatickou artritidou a vytvoren
informac¢ni material, ktery je urcen pro laickou vetejnost.

klicova slova: juvenilni idiopaticka artritida, oSetfovatelska péce, revmatologie, pediatrie
oSetfovatelstvi, artritida



ABSTRACT

Juvenile idiopathic arthritis is one of the most common rheumatic diseases that affects
children less than 16 years of age. The illness is considered irrecoverable because of its
unclear aetiology. My work is focused on nursing care of a child with juvenile idiopathic
arthritis due to the very low awarness of this disease.

The main objective was to describe the nursing care of a child with a given disease and to
increase awareness of juvenile idiopathic arthritis. Another objective was to create
information material for the public about the illness.

I choose a case study method to meet these goals. I described the nursing process of the
patient with the disease in the practical part of the bachelor thesis, supplemented by Mary
Henderson model. Information was drew mainly from medical records, interviews with
parents, medical staff, and by providing nursing care to the chosen patient.

The specifics of nursing care of a child with juvenile idiopathic arthritis were described on
the basis of the information and knowledge gained during the hospitalization of the patient.
These informations were used also for creation the information material for the general
public.

keywords: juvenile idiopathic arthritis, nursing care, rheumatology, paediatrics nursing,
arthritis
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1. Uvod

Na rozdil od ostatni détskych chronickych onemocnéni, je o juvenilni idiopatické artritidé
na vefejnosti diskutovano jen ziidka. Dané téma jsem si vybrala, protoze jsem se s touto
chorobou setkala v nejbliz§im kruhu své rodiny a rada bych zvysila povédomi o tomto
onemocnéni.

Juvenilni idiopaticka artritida je pomérné vzacné onemocnéni, které postihuje juvenilni,
¢ili détskou populaci Prevalence je pfiblizné 1 na 1000 déti do 16 let. Nemoc je
charakterizovana bolestivym chronickym zanétem kloubu, ktery se projevuje u déti do
veéku 16 let. Vzhledem k nejasné etiologii se nemoc povazuje za nevylécitelnou. Pacient
trpi intenzivni bolesti kloubu, kterd je Casto spojena sranni ztuhlosti. Pfi pozdni
diagnostice a zahjeni 1écby se mohou objevit zdvazné komplikace (Dolezalova, 2015).
Pfidruzené obtize vznikaji jak vlivem onemocnéni tak i1 v dasledku lécby. Jednou
z nejcastéjSich komplikaci je uveitida, pro kterou je typicky asymptomaticky pribéh pii
daném onemocnéni (Kuchynka et al., 2016). Proto je nutné, aby déti s danou diagnoézou
byly neustidle sledovany patficnymi odborniky. Vzhledem ktomu, ze se jedna o
dlouhodobé onemocnéni, je nutné pecovat i o psychickou stranku pacienta. V disledku
svého pohybového omezeni, se déti ¢asto nemohou plnohodnotné zapojit do kolektivu
vrstevniki. Proto je dulezita i psychosocialni podpora déti a pozitivni piistup rodiny.

Hlavnim cilem bylo popsat oSetfovatelskou péc¢i o détského pacienta s danym
onemocnénim a tim zvysit informovanost o juvenilni idiopatické artritidé. Dal§im cilem
bylo vytvofit informacni material pro zvySeni povédomi laické vefejnosti o daném
onemocnéni

V teoretické ¢asti shromazd’uji zakladni poznatky, které charakterizuji dané onemocnéni.
Dale uvadim oSetrovatelskou péci, kterd je zamétfena na pacienta s danym onemocnénim.
Prakticka ¢ast je zaméfena na popis piipadové studie konkrétniho pacienta s juvenilni
idiopatickou artritidou.



2. Soucasny stav poznani

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem pozadala o vypracovani reSerSe Narodni
1ékatskou knihovnu (NLK) v zaii roku 2017. K vypracovani reSerSe dle mych pozadavki
jsem zadala klicovd slova (juvenilni idiopatickd artritida, oSetfovatelska péce,
revmatologie, pediatrie), Casové rozmezi (zdroje z poslednich 5-10 let) a jazykové
vymezeni (CeStina, anglictina). Vyhledavani literatury na dané téma trvalo 3 tydny, v fijnu
2017 byla reserse hotova k vyzvednuti. Celkem zpracovana reSerSe obsahovala 21 ¢eskych
zdroji, z toho 1 monografii a 56 zahrani¢nich zdroja.

Pro vyhledavani literatury na téma JIA byly pouzité databaze NLK, PubMed, Embase,
Medvik a CINAHL. Pro vypracovani teoretické casti bakalaiské prace bylo vybrano
43 zdrojui, z nichz cituji 17 zahrani¢nich zdroji a 26 ceskych. Celkem pro zpracovani
teoretické Casti prace bylo pouzito 20 periodik, 18 monografii 3 internetové zdroje
a 2 akademické prace.

Na dané téma byly vypracovany celkem ctyfi akademické prace, dvé diplomové a dvé
bakalaiské prace. Nejshodnéjsi prace byla napsana v roce 2010 autorkou Holzédpfelovou
,OSetfovatelskd péce o dite s juvenilni idiopatickou artritidou®, kterd ve své bakalaiské
praci popisuje ptipadovou studii ditéte s danym onemocnénim. V diskuzi uvaddim vysledna
data z vyzkumné bakalaiské prace z roku 2008 od autorky Samsonové, ktera se zabyvala
informovanosti détskych pacientl s JIA. V préci pouzivam citacni styl ISO 690.

2.1.Definice

Juvenilni idiopatickd artritida (JIA) je spole¢né oznaceni pro skupinu revmatologickych
chorob détského véku. Onemocnéni je charakterizovano zanétem kloubl pied 16 rokem
Zivota s minimalni dobou trvani 6 tydni (Muntau, 2014).

Prvni zminky o artritidé u détského pacienta pochazeji z Patize z konce 19. stoleti (Dungl
et al., 2014). V roce 1897 anglicky pediatr George Frederick Still ptedstavil klasicky popis
chronické détské artritidy. Dnes je JIA povazovand za nejCastéjSi chronické revmatickeé
onemocnéni u déti (Kim et al., 2017).

2.2.Epidemiologie

Juvenilni idiopaticka artritida patii mezi nejcastéjSi chronické revmatické onemocnéni,
postihujici détské pacinety. I pies tento vyrok patii JIA mezi pomérné vzacné onemocnéni.
,»PFi rocni incidenci 2—20 novych pripadi na 100 000 deéti se prevalence vsech typii JIA
odhaduje na 1 z 1000 jedincii do 18 let” (Dolezalova, 2015, str. 354). Vyskyt onemocnéni
je znatné€ ovlivnén genetickou predispozici jedince. Pokud je onemocnéni pfitomno
v roding, riziko vzniku JIA se zvySuje desetindsobn¢ (Muntau, 2014).
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2.3. Patologicka anatomie

Zakladem je chronicky nehnisavy zanét synovie s lymfocytarni a plazmocytarni infiltraci.
Infiltrujici buiiky tvoii z velké Casti Th-cytokininy, a to hlavné interferony y a tumor
nekrotizujici faktor (TNF) o (Muntau, 2014). Nejprve dochazi ke zdufeni a hypertrofii
synovialni vystelky, vznikd panus, coz je granulacni tkan, ktera je tvofena cévami,
fibroblasty a kulatobunécnou infiltraci, vychazejici z kloubniho pouzdra. Panus prorstajici
na chrupavky kloubnich ploch, zptisobuje destrukci a erozi kloubii (Dungl et al., 2014).

Mezi mimokloubni pfiznaky patfi revmatoidni uzliky. Jsou to utvary slozeny
z fibrinoidniho materialu, obklopeného kulatobunéénym infiltratem. Vyskytuji se hlavné
u dospélych. Dalsim symptomem je nespecificky zanét ser6zni blany, serozitida, pleury
a perikardu (Muntau, 2014).

2.4. Etiologie

Pfesna pfiina onemocnéni neni znadma. Predpokladd se, ze etiologie onemocnéni
je multifaktoridlni (Dungl et al., 2014). Jednou z pfi¢in rozvoje choroby je interakce mezi
mnoha geny a faktory zevniho prostfedi. DalSim nazorem je vyskyt abnormalnich T —
lymfocytl a chronické synovitidy, kterd je podminéna bunéénou patogenezi (Dungl et al.,
2014). Diky genetické predispozici a mikroorganismum, které v détském veéku kolonizuji
nebo infikuji slizni¢ni povrchy dychacich cest a zazivaciho traktu, muze dochazet
ke vzniku a progresi synovialniho zanétu. Mezi tyto organismy patii: virus Ebstein
a Barrové, gramnegativni enteropatogeny, nebo pyogenni streptokoky (Dolezalova, 2015).

2.5. Symptomatologie

Onemocnéni JIA se miliZe projevovat nadhle, vysokymi hore¢kami, jindy velmi pliZzivé
anenapadné (Klima et al., 2016). Typické jsou bézné zanétlivé ptiznaky. Kloub
je bolestivy, otekly a zarudly. Charakteristicka je ranni ztuhlost, nebo ztuhlost zplisobena
necinnosti kloubu se ztratou funkce, nebo nulovou perzistentni bolesti (Kelly et al., 2012).

Laboratorni ukazatele jsou nespecifické. Jako indikétor aktivity nemoci nam slouzi
zvysena hladina C- reaktivniho proteinu (CRP) v séru, zvySena sedimentace a leukocytdza
s posunem vlevo. U urcitych typu daného onemocnéni byvaji pfitomny, v rizném
procentudlnim zastoupeni, antinuklearni protilditky (ANA) a revmatoidni faktor (RF),
(Klima et al., 2016).

Dité je unavené, plactivé, a snazi se ponechat klouby v Setficim postaveni (Muntau, 2014).
Mezi mimokloubni pfiznaky patii, nechutenstvi, anémie, hepatosplenomegalie,
lymfadenomegalie, opozdéni ristu a o¢ni problémy (Klima et al., 2016).
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2.6. Diagnosticka kriteria juvenilni idiopatické artritidy.

Béhem poslednich né€kolika desetileti byla navrzena riznéd klasifika¢ni kritéria pro JIA
(Giancane et al., 2016). Soucasné pouzivany klasifikacni systém je vytvoieny Mezinarodni
ligou asociaci pro revmatologii (ILAR, International League of Associations for
Rheumatology), (Dolezalova, 2015). Klasifika¢ni kritéria popisuji sedm zakladnich
podtypt dan¢ho onemocnéni, na zaklad¢ klinickych a laboratornich ukazateli, které jsou
pritomny béhem prvnich Sesti mésicti onemocnéni (Giancane et al., 2016). Rozvoj choroby
v prvnich mésicich je velmi riznorody, proto pfesné urcit a zatfadit onemocnéni podle
klasifikace je mozné pouze po pil roce trvani nemoci (Dolezalova, 2015).

Podstatou klasifikace JIA je splnéni obecnych kritérii vSech podtypt JIA (vEk, pfitomnost
a trvani artritidy, nezndma pfic¢ina). Jednotlivé podtypy onemocnéni jsou urceny
specifickymi podminkami. Zakladem je pocet postizenych kloubl, rozliSujeme
oligoartritidu (postizeni ¢tyf a méné kloubtl) a polyartritidu (postiZzeni péti a vice kloubit).
Mezi dalsi kritéria patfi ptitomnost IgM revmatoidniho faktoru, human leukocyte-
associated antigens (HLA) B-27, systémovych projevi, entezitidy, psoriazy a sakroiliitidy
(Dolezalova, 2015).

Typy JIA:
e Systémova forma
e Oligoartritida: perzistujici, rozSifena
e Polyartritida RF- pozitivni
e Polyartritida RF — negativni
e Psoriaticka artritida
e Artritida s entezopatii

e Jina artritida

2.6.1. Systémova juvenilni artritida

Systémova juvenilni artritida (sJIA) je také zndma pod ndzvem Stilliiv syndrom. Jedna se

vewvr

vyskyt onemocnéni je mezi 2 - 4 rokem (Dolezalova et al., 2015).

Typickym projevem jsou intermitentni horeCky, trvajici nejméné dva tydny. Horecka
je charakteristicka kratkym ptekro¢enim teplotni hranice nad znakem 39°C a rychlym
navratem do normy (Muntau, 2014). Teplotni abnormality jsou sdruzené s lososové riizovo
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zbarvenym exantémem (Némcova et al., 2012). Vyrazka ma makulézni charakter. Jeji
typické lokalizace je na trupu a hornich koncetindch. Artritida se mize projevit na zacatku
nebo s odstupem tydnd, mésicti i n¢kolika let (Dungl et al., 2014). Postihuje rizny pocet
kloubli. Ma casto destruktivni charakter, ktery je obtizné terapeuticky zvladnutelny
(Dolezalova 2015).

Pro laboratorni ukazatele je charakteristicky negativni RF a ANA, zvySena hladina CRP,
vysokd nespecifickd zanétliva aktivita s neutrofilni leukocytdézou, trombocytdézou
a postupny rozvoj mikrocytdrni anémie. Spolecné s vyjmenovanymi zménami, dochdzi
také k mimokloubnim projeviim, zahrnujici  generalizovanou lymfadenopatii,
hepatosplenomegalii a polyserozitidu, kterd casto vede k pleuritidé a perikarditidé
(Némcova et al., 2012).

Onemocnéni ma cCasto relaxujici charakter, kdy systémové pfiznaky nédhle vymizi
na nékolik mésicu, ale poté se opét objevi. Vzacnou komplikaci onemocnéni je syndrom
aktivovanych makrofagli, coz je zivot ohrozujici stav, ktery potifebuje okamzitou
specializovanou péci (Kelly et al., 2012).

2.6.2. Oligoartritida

Oligoartritida je nejcastéj$i forma artritidy, pfi které dochazi k postizeni 1 - 4 kloubi.
Z velké casti postihuje divky ve véku do 6 let (Dolezalova, 2015). Jde o asymetrickou
artritidu, prevazné velkych kloubti. Nejcastéji jsou postizeny kolenni a hlezenni klouby
(Muntau, 2014). Laboratorni vySetfeni poukazuji na normalni, nebo mirné zvySenou
zanétlivou aktivitu. Je pfitomnd pozitivita ANA a negativni hodnoty RF (Dolezalova,
2015). Rozsitenad oligoatritida je charakteristickd vysokou zanétlivou aktivitou,
apostizenim péti a vice kloubll po prvnim roce onemocnéni. Casto piechazi
do polyartritidy. S progredujicim se onemocnénim muze dochéazet k flexnim kontrakturdm
a napadnym kloubnim deformitam (Dungl et al., 2014). Mezi €asté komplikace dané formy
artritidy, patii uveitida, kterd mize vést k zavaznym o¢nim onemocnénim, az k slepot¢.
(Muntau, 2014).

2.6.3. Polyartrtritida

e Seronegativni typ

Seronegativni typ je méné zdvaznou formou polyartritidy. Je charakterizovan
nepfitomnosti RF, a pozitivitou ANA ve 25 % ptipadi onemocnéni. Zacatky choroby se
projevuji mezi 2 a 16 rokem zivota, prevazné u divek. Artritida je symetrickd postihujici
hlavn¢ kolenni, loketni a hlezenni klouby. Postizené misto je teplé s mirnymi otoky
a vypotky, ale téméf bezbolestné¢ (Muntau, 2014). Charakteristické pro dité¢ s danym
onemocnénim je neprospivani, ztrdta hmotnosti a mohou se objevit i subfebrilie
(Dolezalova, 2015).
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e Seropozitivni typ

Seropozitivni forma artritidy se vyskytuje pfedevsim u divek ve star§Sim véku, obvykle
mezi 7 — 13 lety Zivota. Pro laboratorni ukazatele je typicka pozitivita RF a ANA u 75 %
pfipadli onemocnéni (Muntau, 2014). Symetrickd artritida méa vyrazny destruktivni
charakter a postihuje jak velké, tak i malé klouby. Tato forma polyartritidy pfechazi
do dospélosti a vykazuje znamky spolecné s revmatoidni artritidou (Dungl et al., 2014).
Mezi celkové piiznaky patii zastava ristu, opozdény pubertalni vyvoj. Casto se vyskytuje
v prub¢hu onemocnéni i tendosynovitida (Muntau, 2014).

2.6.4. Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida (pJIA) je charakterizovdna psoriazou, nebo alesponn dvéma
z vyjmenovanych pfiznakil a to daktylitidou, psoriatickymi zmé&nami nehtd, ¢i vyskytem
psoriazy v roding. Typicka je asymetricka artritida, kterd bez radné 1é¢by miize byt znacné
agresivni (Kelly, et al., 2012). Riziko uveitidy zvySuje pozitivita ANA, ktera se objevuje
az ve 20 % ptipadt daného onemocnéni (Dolezalova, 2015).

2.6.5. Artritida s entezitidou

Entezopaticka artritida postihuje z velké ¢asti chlapce mezi 9 — 13 rokem zivota (Muntau,
2014). Je charakterizovéana pfitomnosti entezitidy a artritidy. VétSina pacientli nebo jejich
nejblizsi ptibuzni jsou HLA- B27 pozitivni a maji negativni RF a ANA (Giancane et al.,
2016). Artritida mtze byt jak oligoartikularniho tak i1 polyartikuldrniho typu. Nejcastéji
postihuje klouby dolnich koncetin, vCetné¢ kyc¢li. Typickd je ranni bolest spojend se
ztuhlosti kloubu (Dolezalova, 2015). Komplikaci miize byt akutni uveitida, kterd se
projevuje zarudnutim, bolestmi a svétloplachosti (Muntau, 2014).

2.7. Diagnostika

Diagnostika onemocnéni je velice Sirokd a mliZze byt ¢asto naro¢nd, protoZe artritida neni
pfitomna na pocatku onemocnéni (Giancane et al., 2016). Zakladem je systematické
vySetfeni pohybového aparatu, podrobnéd kompletni anamnéza a celkové vySetfeni pacienta
(Dolezalova, 2015).

Laboratorni testy slouzi pouze k upfesnéni diagnézy JIA a k hodnoceni t¢innosti 1é¢by.
Sedimentace erytrocytii poukazuje na aktivitu onemocnéni a reakci organismu
na soucasnou lécbu. Pro sledovani zanétlivé aktivity a dynamiky procesu, kontrolujeme
hodnoty CRP. Pii imunologickém vyseteni sledujeme hodnoty autoprotilatek, které jsou
charakteristické pro revmatologickd onemocnéni. Antinuklearni protilatky (ANA) jsou
typické predevSim pro divky s oligortikularni problematikou. Pfitomnost této protilatky
svéd¢i o vysokém riziku chronické uveitidy. Revmatoidni faktor (RF) je autoprotilatka,
jejiz seropozitivita je charakteristicka pro agresivni formu artritidy. Antigen HLA - B27 je
soucasti laboratorniho vySetfeni JIA. Jeho pfitomnost je charakteristickd u pacientl
s diagnozou ankylozujici spondylitidy (Dungl et al., 2014). Mezi dalsi laboratorni
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ukazatele patii krevni obraz, jaterni testy a vySetfeni moci, pomoci kterych sledujeme
pribé¢h a efektivitu 1€cby popftipadé jeji toxicitu (Printo, © 2008 - 2018).

Soucasti diagnostiky JIA jsou zobrazovaci techniky, které slouzi predev§im k zhodnoceni
stavu kosti a pripadnych deformit (Printo, © 2008 - 2018). Mezi zakladni zobrazovaci
metody fadime rentgen (RTG), magnetickou rezonanci (MRI), sonografii (UZ).

Pro zobrazeni zakladnich strukturdlnich postizeni kloubli se vyuziva rentgenové zéteni.
Sonografie je nespecifickd metoda, pomoci které uréujeme mnozstvi kloubniho vypotku
a usuzujeme o aktivit¢ onemocnéni (Dungl et al., 2014). Dals§i moznosti je MRI, coz je
velmi drahd zobrazovaci metoda, slouzici k piesnéjSimu zhodnoceni rozsahu kloubniho
postizeni (Muntau, 2014). Mezi dal$i zobrazovaci techniky patfi scintigrafie a diagnosticka
artroskopie. Tyto techniky se u déti témét nepouzivaji (Dungl et al., 2014).

2.8. Terapie

Hlavnim cilem lé¢by je zkvalitnéni Zivota pacienta a dosazeni celozivotni remise
onemocnéni. Diky nejasné etiologii a pomérné velkému vlivu genetické predispozice
se JIA povazuje za nevyléCitelné onemocnéni. Dité s danou chorobou patii do péce
détského revmatologa, ktery by mél uzce spolupracovat s rodinou a praktickym lékafem
pacienta (Némcova et al., 2012). DneSni terapie onemocnéni je zaloZena
multidisciplindrnim  pfistupu k pacientovi. Komplexni 1écba by méla zahrnovat
farmakoterapii, fyzioterapii, edukaci rodiny, podplirnou psychosomatickou 1écbu a fesSeni
socidlnich komplikaci daného onemocnéni (Dolezalova, 2015).

2.8.1. Farmakologicka léc¢ba

Zakladnim tucelem farmakologické 1écby je dosazeni kontroly bolesti, sniZzeni aktivity
zanétu a zabranéni destrukci kloubt (Dolezalova, 2016).

e Protizanétliva 1ééba

(Dolezalova, 2016). Mezi nejCastéji pouzivana léCiva patfi nesteroidni antirevmatika
(NSA). V zavislosti na davkovani maji silny analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky
ucinek. Zmirnuji kloubni potize, bolest a ztuhlost kloubli. Tyto léky vSak nezptlisobuji
zanik zanétlivé aktivity, ani nepfispivaji ke zpomaleni progrese onemocnéni. Princip
terapeutického u€inku spociva v inhibici izoenzymu cyklooxygenazy, a to COX-1 a COX-
2, v riznych pomérech. Nesteroidni antirevmatika rozdélujeme na dva druhy na zakladé
afinity. Nesteroidni antirevmatika neselektivni, které inhibuji zminéné enzymy v riznych
pomérech a NSA selektivni inhibujici jen COX-2 (Olejarova, 2013). Indikace se fidi
individualné na zakladé obtizi pacienta (Dolezalova, 2015). Pfi dlouhodobém uzivani se
mohou objevit nezadouci Gcinky, napiiklad gastropatie, Zalude¢ni viedy aj. Tyto Iéky jsou
kontraindikovany, pokud pacient trpi viedovou chorobou, nebo u pacienta s akutni srde¢ni
nedostatecnosti (Olejarova, 2013).
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e Chorobu modifikujici éky (DMARD)

wewvr

kontrolu juvenilni idiopatické artritidy. Léky potlacuji symptomy onemocnéni a mohou
trvalé zastavit nebo vyrazné potlacit destruktivni zmény v kloubech. Lécba témito
preparaty musi probihat delsi dobu, ¢asto mésice nebo roky. Nékdy je terapie indikovéana
ii po odstupu onemocnéni jako prevence (Pavelka et al., 2014).

» Methotrexat (MTX)

Methotrexat ie nejCastéjSim pouzivanym Iékem u déti s JIA. Methotrexat se podava
u pacientd s jakoukoli formou polyartikularni artritidy, nebo u oligoartritidy rezistentni
na lécbu NSA. Doporucend individudlni davka je 10 - 15 mg/ m?. Ve formé tablet je
MTX pifedepsan pacientim, ktefi maji indikovanou niz$i celkovou davku a nemaji
problémy s polykanim. Pfi agresivnim prubéhu onemocnéni u mensich déti 1ékar voli
subkutanni aplikaci l1éku. Lék se uziva v indikované davce jednou tydné, pokazdé ve stejny
den (Dolezalova, 2015). Mezi ¢asté nezadouci ucinky patii nauzea a gastrointestinalni
intolerance, zvraceni (Moravcova, 2014). Abychom zabranili vzniku komplikaci,
podavame malé mnozstvi kyseliny listové (5 - 10 mg), jednou tydné s 24 hodinovym
odstupem od podani MTX (Dolezalova, 2015).

» Sulfasalazin (SAS)

Stejné jako MTX se i SAS pouziva k 1ébé JIA. Doporucend denni davka je 50 mg/kg,
maximaln¢ 2 g/den (Pavelka et al., 2014). Tento 1€k je pouzivan nejen u pacientu
enterozopatickym typem artritidy, ale 1 u jinych onemocnéni, pro které¢ je typicky
chronicky stfevni zanét. Terapie by méla byt ukoncena pii vypuknuti exantému, nebo pii
zvyseni jaternich enzymu (Hankova, 2013).

» Hydrochlorochin

Hydrochlorochin je 1€k, ktery patii do skupiny antimalarik. M& pomérné nizkou klinickou
ucinnost, a pouzivad se prevazné u pacientli s mirnou formou onemocnéni. Mohou byt
pouzita v monoterapii nebo v kombinaci s DMARD (Pavelka et al., 2014).

¢ Kortikoterapie

Kortikoterapie je indikovéana predevsim u systémového typu JIA. Uplatiiuje se zejména u
oligiartritidy a polyartikularni artritidy pfed zahajenim dlouhodobé 1écby (Pavelka et al.,
davky, které by se mély postupné vysazovat. K celkovému podani pouzivame Prednisol,
ktery je indikovan u polyartikularni JIA 0,2 - 0,3 mg/kg/den a u systemové JIA 2 - 2,5 mg/
kg/ den. Intraartikularni podani kortikoidii se provadi po aspiraci nitrokloubniho vypotku.
Nejvhodnéj§im podavanym Iékem je triamcinolon hexacetonid, ktery je indikovan v dévce
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1 mg/kg u velkych kloubti a s pfiméfenou tpravou davky pro mensi klouby (Dungl et al.,
2014).

¢ Biologicka lécba

Diky vyvoji biologické 1écby zaznamenala JIA 1 ostatni autoimunitni onemocnéni znacny
pokrok v terapii (Printo, © 2008 - 2018). Biologické 1éCivo cilené reaguje na bunécné a
molekuldrni pochody, které jsou charakteristické pro zanétliva, autoimunitni i nddorova
onemocnéni. (Pavelka et al., 2014). Vzajemné ptsobeni biologického 1éku a imunitniho
systému probihd v Urovni interakci s cytokininy a pomoci inhibice druhého signdlu, pti
aktivaci T-lymfocyti a interakei B-lymfocyti (Dolezalova, 2016).

Pro indikaci biologické 1é€by JIA jsou stanovena urcitd indikacni kritéria. Mezi takové
podminky patii nefunkénost ptedchozi terapie MTX, kterd trvala minimalné¢ 3 mésice
v plné davce, intolerance 1écby, €1 projevy nezadoucich Uc€inkl terapie. Selhdni 1écby je
prokazatelné pfetrvavanim aktivniho onemocnéni v polyartikularni formé, nebo
v prognosticky nepftiznivych oblastech (Némcova et al., 2012). Dnes je volba biologické
1é¢by podfizena formé onemocnéni JIA (Dolezalova, 2016). Pfred nasazenim biologické
1é¢by je nutné dikladné zkontrolovat pacienta a vyloucit pfitomnost latentni TBC,
malignity, hepatopatii ¢i imunodeficity. Pokud je ditéti indikovana biologickd 1écba,
je se souhlasem rodict zafazeno do centralniho celorepublikového registru pacienti pro
terapii biologickou 1é¢bou s nazvem ATTRA (Némcova et al., 2012).

» Inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF «)

Terapie inhibitory TNF a se za poslednich dvacet let velice rozsitila. Zakladnim principem
1é€by je eliminace TNF a, ktery se vyznamné podili na vzniku fady chronickych
zanétlivych onemocnéni. Inhibitory TNF a jsou nejdéle pouzivanou skupinou biologickych
1é¢iv v détské revmatologii. Uplatiuji se predev§Sim u polyartikularni formy artritidy
(Pavelka et al., 2014). Pti dlouhodobé terapii inhibitory TNFa se mohou objevit zavazné
vedlejsi ucinky, naptiklad zvySend nachylnost k infekcim, vyssi riziko vzniku malignit.
Méng casto se vyskytuji hematologické, kardiolvaskuldrni a plicni naZadouci U€inky
(Dolezalova, 2016).

e [Etanercept

Etanercept je 1ék podavany détem od 4 let, subkutanné, jednou nebo dvakrat tydné v davce
0,8 mg/kg. Je indikovan détem s rozSitenou ologiartikuldrni, entezopatickou a psoriatickou
formou onemocnéni (Pavelka et al., 2014).
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e Adalimumab

Adalimumab je humanizovand monoklonalni protilatka proti TNF a. Lék je indikovan
od 12 let v davce 40 mg jednou za dva tydny. U mladSich déti ve véku od 4 do 12 let, je
podavan v individudlni ddvee 24mg/m2 v zavislosti na jejich povrchu (Dolezalova, 2016).

Etanercept a Adalimumab jsou jedniné Iéky z této skupiny, které jsou schvaleny pro 1écbu
JIA. Mezi dal$i 1€ky patfici do inhibitoru TNF a fadime: Infilximab, Golimumab
(Dolezalova, 2016).

» Bolokada interleukinu

Interleukiny jsou cytokininy se silnym prozanétlivym ucinkem. Nejznadmé;jsi
je Interlleukin (6). Ten je pii vzestupu produkce zodpovédny za zvySenou teplotu
a systémovou zanétlivou aktivitu (Pavelka et al., 2014).

e Toncilizumab

Tonzilizumab je 1€k pattici do skupiny blokatort interleukinti. Je pouzivan v 1écbé JIA.
Tento 1€k, jak ukazuje studie TENDER, je vhodnym pro léCbu sJIA a pJIA u déti
uz od dvou let. Zminéna studie prokazala piiznivy ucinek a nizkou toxicitu daného 1éku
u vétSiny pacientil s JIA. Muize byt indikovan k monoterapii nebo v kombinaci s MTX
(Hendrychové, 2013) Za nezadouci ucinek povazujeme mozné skryti laboratornich projevi
infek&nich komplikaci napt: syndromu aktivace makrofagt (DoleZzalova, 2016).

Interleukin (1) ma vyznamnou roli v etiopatogenezi sJIA.
e Anakira

Anakira je nejznaméjS$im antagonistou tohoto interleukinu. Tento 1€k mé pozitivni efekt
na systémové a laboratorni projevy onemocnéni (Dolezalova, 2016). Anakira je indikovana
Casto, prestoZe neni chvaléna indikace pro 1écbu, zvIast€ u pacientl se sJIA, zavislych
na kortikoterapii (Printo, © 2008 - 2018). Lék je aplikovan pomoci podkozni injekce
v davce 2mg/kg. Za nezadouci u¢inky muzeme povazovat bolestivou injekci, nebo také
lokalni ptiznaky v misté vpichu, naptiklad svédéni ¢i otok (Pavelka et al., 2014).

» Inhibice T - Bunék
e Abatacept

Abatacept je 1€k, jehoz mechanizmus ucinku je zalozen na blokad¢ T-bunek, které ma;ji
kli¢ovou roli v zahajeni imunitnich reakci u JIA. Lék je pfedepisovan détskym pacientim
s polyartikularni formou artritidy, u kterych se prokazala nefunk¢nost terapie jinymi léky,
jako DMARD nebo inhibitory TNF a. Abatacept vede k vyznamnému zlepseni trovné
zivota pacientl. Indikace je v ddvce 10 mg/kg v intravenozni (i.v.) podob¢€ jednou za dva
tydny, nasledné po prodélani treti davky se prodluzuje aplikacni interval na Ctyfi tydny
(Pavelka et al., 2014).
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2.8.2. Ortopedicko -chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie u déti s JIA je na rozdil od dospélych pacientli indikovana jen ziidka
a je pouzivana jako posledni mozné vychodisko (Dungl et al., 2014).

e Synovektomie

Synovektomie je zakrok, ktery vede k uplnému vynéti hypertrofické zanétlivé vystelky
kloubti. Hlavnim uc¢elem daného zékroku je odstranit co nejvétsi mnozstvi zanétlivé tkane,
a tim zabranit vyplavovani zanétlivych medidtorti a snizit aktivitu onemocnéni. Dalsi
funkci této operace je zabranit vzniku kloubnich deformit. Synoektomie je nejcastéji
provadéna na kolennim kloubu (Dungl et al., 2014).

e Vykony provadény na mekkych tkanich

Mezi tyto vykony patii tenotomie a kapsulometrie. Dané zékroky jsou indikovany
v piipadé¢ nélezu fibroznich kontraktur, jejichZz pfitomnost ma za ndsledek omezeni
hybnosti (Dungl et al., 2014).

e Vykony na skeletu

Dané¢ oparacni vykony jsou indikovany pfedev§im u pacientil s rozdilnou délkou koncetin
(Dungl et al., 2014).

2.8.3. Punkce

Punkce je typ opera¢niho vykonu, pii kterém dochdzi k nabodnuti télni dutiny,
¢1 patologického loziska. Tato metoda ma jak diagnosticky, tak i terapeuticky ucel.
Odebrany vzorek tkané nebo tekutiny slouZzi k cytologickému a histologickému vySetfeni
(Schneiderova, 2014).

Punkci provadime vzdy pii piisn¢ aseptickych podminkéch. Tim zamezime proniknuti
infekce. Pomoci dikladného vySetfeni a ultrazvukové kontroly béhem vykonu, ur¢ime
pfesné misto vpichu. Dalsi vyhodou punkce je moznost aplikace diagnostického ptipravku
¢i l1éku (Zeman et al., 2011).

2.8.4. Rehabilitace

U déti s diagnozou JIA se diive piedpokladalo, Ze fyzicka aktivita maze poskodit klouby.
Z tohoto divodu byl doporucovan odpocinek, zejména v dobé, kdy byly patrné zndmky
aktivity onemocnéni. Dnes je fyzickd aktivita u pacienti s JIA podporovana.
V Nizozemsku dokonce existuje konsensus, ktery doporucuje pohybovou aktivitu déti 1 pii
aktivnim onemocnéni (Bos et al., 2016).

Zakladem rehabilitace je umoznit pacientovi zit kvalitni a plnohodnotny Zzivot, bez
omezeni kazdodennich aktivit. Cviceni by mélo byt nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota
pacienta. Fyzickd aktivita napomaha udrzet, nebo obnovit zvySenou pohyblivost, stabilitu
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kloubti. Zvysuje flixibilitt svalu, koordinaci pohybu a celkovou kondici (Printo, © 2008 -
2018).

Terapie by méla byt cilend a ptizplisobend véku pacienta a stddiu nemoci. Vhodné jsou
kineziologicka cviceni spojena s hrou, kterd jsou zamétena na udrzeni pohybové aktivity.
Nejlepsi volbou fyzioterapie, jak ukazaly studie, je kombinace riznych pohybovych
programi, hlavné aerobni vytrvalostni zatéz. Soucasti cviceni je také protahovani
postfacilita¢nich svall, které maji tendenci se zkracovat (Kolat, 2009).

Pti fyzioterapii musime brat v ivahu specifika rehabilitace ditéte, kterd se lisi v pfistupu
k pacientovi a volbou terapeutického algorytmu (Kola#, 2009). Abychom doséhli
co nejefektivnéjSich vysledkl z kazdého cviceni, je dulezité navodit pratelskou a pozitivni
atmosféru. Fyzioterapeut si musi ziskat divéru pacienta, motivovat, odménovat a chvalit
dité za jeho snahu (Hanova, 2013).

2.9. Komplikace

e Syndrom aktivovanych makrofagi

Syndrom aktivovanych makrofagii Je pomérné vzacnou a Zivot ohroZujici komplikaci,
vyskytujici se u systemové JIA. Tento stav je charakterizovany nekontrolovatelnym
uvolnénim cytokinunt a aktivaci T-lymfocytl a makrofagu (Toms et al., 2012). Pro tento
stav  jsou typické perzistuyjici horecky, lymfoadenopatie hepatosplenomegalie,
encefalopatie, krvacivé komplikace diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)
arenalni selhani (Skéacelova, 2015). Syndrom aktivnych makrofagii ma nahly zacatek,
ktery se podoba rozvoji septického Soku. Proto je dilezit¢ vcas tuto komplikaci
diagnostikovat a rychle zah4jit odpovidajici terapii (Toms et al., 2012).

e Uveitida

Je komplikace JIA, ktera se vyskytuje u oligoartrikularni formy a polyartikularni formy.
Projevy dané komplikace jsou pozorovany u déti s odstupem dvou let, od zacatku ptiznakii
zakladniho onemocnéni. Ve ctvrtin€ ptipadi uveitida mize predchéazet kloubni projevy.
Pro JIA je typicky nesymptomaticky priibéh uveitidy bez objektivnich potizi. Tento proces
je patrnny pouze pomoci Stérbinové lampy. Jsou patrné synerchie (vazivovy prozanétlivy
sriist) a zanétlivé elementy na endotelu rohovky. Casto probiha fadii mésicti a nevyvolava
u pacienta zadné potize. Nasledné miize zpusobovat katarkt, glaukom, nebo tplnou ztratu
zraku. Jako terapie slouzi lokalni kortikoidy, doplnéné o mydriatika, pokud jsou patné
synerchie, i jako prevence vzniku katarktu (Kuchynka et al., 2016). Jako prevence uveitid
slouzi o¢ni kontroly v Sesti tydennim intervalu (Muntau, 2014).
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e Osteopordza

Je komplikace, ktera mtze vzniknout jednak na zdklad¢ postizeni kosti zanétlivymi
buiikami, nebo z dlouhodobého uzivani kortikoidi. Jako prevence osteoporozy podavame
dostatecné mnozstvi vapniku a vitaminu D. Dulezitou soucésti je pohyb. Dostate¢na
pohybova aktivita stimuluje osteoblasty a skeletalni riist u zdravych déti. Dalsi slozkou
prevence je dostate¢ny piijem vitaminu D a véapniku. Kalcium zvySuje rist kortikéalni
aa trabekularni kostni hmoty, zaroven je vSak nutné pfidat vitamin D, ktery zvysi
vstfebavani vapniku ze stieva a zlepsi mineralizaci skeletu. (Podracka et al., 2013)

2.10. Prognoza

Za poslednich 20 let se dramaticky zlepsila progndza u déti s artritidou. PredevS§im diky
vCasné diagnostice a pokroku v 1é€b¢é onemocnéni. Temét vSechny déti s danou diagndzou
vedou plnohodnotny zivot, avSak néktefi pacienti, zvlasté s polyartikularni typem
onemocnéni, mohou mit problémy s aktivni chorobou i v dospélosti (Sherry, 2017).

Systémova JIA ma relabujici pribéh. Systémové zmény se objevi, a nasledné za nékolik
meésict spotnané¢ odezni, avsSak artritida muze pretrvavat. Onemocnéni je zavazné.
Mortalita dosahuje 1 %. Polyartritida s negativnim revmatickym faktorem, pokud je ¢asné
stanovend diagndza, ma velmi dobrou prognézu. Pti pozdnim zjiSténi onemocnéni mohou
byt pfitomny funkéni kontraktury kloubt. Naopak polyartritida s pozitivnim revmatoidnim
faktorem, diky svému rychlému a ni¢ivému prib&hu, ma velmi nepfiznivy pribéh.
Prognéza u eneterozitické artritidy neni jednotnd vzhledem k riznorodosti HLA-B27
komplexu.U nékterych ptipadt se objevuje dlouhodoba remise. Nicméné se vyskytuji i
relapsy, zvIasté v souvislosti s infekénimi chorobami (Muntau, 2014).

2.11. Oc¢kovani

Pacienti s danou diagn6zou JIA maji zvySené riziko infekci diky zdkladnimu onemocnéni
a imunosupresivni terapii (kortikoidy, MTX, biologicka 1éc¢ba). Proto je ockovani
doporucovano, jako vhodna prevence moznych komplikaci (Kosina, 2014).

Ockovani nezivymi vakcinami lze aplikovat v prib¢hu 1écby imunnossupresivy. PotiZ je
v tom, ze v dusledku snizené obranyschopnosti, mize ofkovani selhat a jeho efektivita
bude minimalni. Z tohoto divodu je vhodné&j$i oCkovat pfed podadnim biologické 1écby
(Kosina, 2014).

Vakcinace zivymi, oslabenymi organismy u pacientli uzivajicich imunosupresivni terapii,
by méla byt kontraindikovana, vzhledem ke sniZené obranyschopnosti organismu.
Ockovani je mozné provést po tiech mésicich ukonceni imunosupresivni, nebo biologické
1é¢by, ¢i tii tydny pfed zahajenim jmenované terapie (Pavelka et al., 2014). Proto pted
podanim imunosupresivni 1é¢by je vhodné zvazit okovani proti zardénkam, spalnic¢kam,
pfiuSnicim ¢i tuberkuldze (Printo, © 2008 - 2018).
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2.12. Specialni oSetiovatelska cast
2.12.1. Zivot ditéte s juvenilni idiopatickou artritidou

Déti s diagnostikovanou JIA trpi chronickym kloubnim onemocnénim. Choroba mtize
pretrvavat az do dospélosti, kde hrozi pokracujici aktivita onemocnéni, morbidita spojena
s 1éCbou, celozivotni invalidita a riziko emoc¢ni a socidlni dysfunkce. VCasna diagnostika je
nezbytna pro dosazeni nejlepSich vysledkii a zlepSeni kvality Zivota. Juvenilni idiopaticka
artritida je chronické onemocnéni, proto je nutné zajistit adekvatni péci, prizptisobenou
kazdému pacientovi (Yildiz1 et al., 2013).

Rodina

Jako kazdé chronické onemocnéni i toto méa dopad na vSechny ¢leny rodiny. Narusuje jeji
strukturu a soudrznost. Pfibuzni nemocného ditéte jsou nuceni vyrovnat se s Castymi
navstévami nemocnice a mnohocetnymi zpusoby 1écby. Hlavni zasadou jak ptedejit
komplikacim v rodin€ je vhodné a individudlni edukace pacienta a jeho rodiny, kazdym
¢lenem z multidisciplindrniho tymu (Yildiz1 et al., 2013).

Emociondalni a socialni dopad

Kazd¢ dité je individualni a vnima své onemocnéni jinak. Psychologické poruchy u déti
s diagnostikovanou JIA jsou pomérné Casté. Omezeny pohyb, bolest, neustalé navstévy
1ékate vedou ke frustraci a pocitim uzkosti. Dité je nuceno omezit socidlni a Skolni rutinu,
coz ma negativni dopad na vztahy s vrstevniky. Problémy se spoluzaky, nebo uplné
vylou€eni z kolektivu navozuji pocity deprese, socialni izolace a ménécennosti ditéte.
Vlivem dlouhodobé 1é¢by a jako nasledek onemocnéni mize dochéazet ke zpomaleni riistu
a vzhledovym zméndm, proto pacienti mohou byt teréem posméchu pro ostatni déti
(Yildiz1 et al., 2013). U dospivajicich déti s JIA je zvySena moznost trvajici deprese, ktera

wewvr

doporucovano uzivani antidepresivnich 1€k (Gamal et al., 2013).

Kazd¢ dit€ je jedinecné a vnima své onemocnéni jinak. Rodina by méla védét o svém ditéti
vic, nez kdokoli jiny a byt maximalné edukovana (Plevova, 2010). Postoj rodiny a rodinna
atmosféra znacné ovliviluje zpusob, jak dit€ proziva svoji nemoc. Rodi¢e by méli
zaznamenat 1 ty nejmensi zmény v chovani ditéte a ihned na né reagovat. Velmi dulezité je
podporovat individualitu ditéte a rozvijet nezavislost, a tim navodit pocity sebevédomi
a sebejistoty. Kazda snaha a Gspéch ditéte by mél byt zaznamenéan a adekvatné ocenén.
Velmi dilezitou soucasti je spoluprace rodiny se Skolnimi pedagogy. Ucitelka by si méla
v§imat zmén v chovani ditéte, ptipadné¢ znamek Sikany v détském kolektivu, ihned fesit
stavajici situaci a oznamit problém rodicum (Yildiz1 et al., 2013).

Unava a spanek

Pfiméfené mnozstvi kvalitniho spanku, je diillezitou soucasti normalniho vyvoje ditéte.
U déti s chronickym onemocnénim jsou problémy se spankem velmi casté. Nekvalitni
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spanek muze ovlivnit denni funkci ditéte, coz vede k agresivité, poklesu bd¢losti,
chronické unavé (Stinson et al., 2014). Unava je jednou z nejéast&jich stiznosti pacientd
a diivodem zhorSeni &innosti v bézném Zivotd. Unava u pacientdl s danou diagnézou je
komplexni souhra mnoha faktora, které dodnes nebyly piesné prozkoumany. (Armbrust et
al., 2016).

Fyzicka aktivita

Déti s danou diagndzou obvykle zazivaji chronickou a akutni bolest, omezeni pohybu
aranni ztuhlost kloubl. Bolestivé pocity mohou ovlivnit vnimani a vykony ditéte
ve Skolnich aktivitach (Yildizl et al., 2013). Nemocné dit¢ by nemélo nosit tézké véci
a v pokrocilém stddiu onemocnéni, miize potiebovat dopomoc pii chiizi ¢i pfi drzeni
predméti (Dolezalova, 2015). Pohyb je pro dité nezbytny, jelikoz dlouhodoby klid vede
ke ztuhlosti kloubti. Proto je dulezita primétena pohybova aktivita, ktera je pfizpisobena
kazdému pacientovi dle jeho potieb. Vhodnd cviceni jsou hlavné ve form¢ her, kde
nedochdzi k vyvoji velkého napéti v kloubech napt.: kopani s mi¢em, jizda na kole nebo
hra na klavir (Yildiz1 et al., 2013).

VyZiva

Dité¢ a diagnostikovanou JIA by mélo mit pestrou stravu s dostatenym mnozstvim Zivin.
Avsak velmi ¢asto jsou pacientiim piedepisovany kortikoidy, které zvySuji chut’ k jidlu
a maji nezadouci ucinky. Z tohoto divodu bychom méli omezit pfili§ tucné a sladka jidla
(Printo, 2016). Pacientim dale hrozi odvapnéni kosti, proto je nutné nemocnym détem
dodavat dostatecné mnoZzstvi vapniku a vitaminu D, ktery pomaha télu absorbovat vapnik
zpét do kosti. Zdrojem véapniku je mléko a mléné vyrobky, zejména jogurt a syr. Vitamin
D se je obsaZen v rybach a mofskych plodech (Stinson et al., 2017).

2.12.2. Multidisciplinarni péce

Multidisciplinarni péce je zaloZena na spolupraci profesionalli z riznych oborii. Tymova
spoluprace je zédkladem pro uspéSnou a kvalitni péci poskytovanou pacientovi (Vévoda et
al., 2013) Komplexni multidisciplinarni péce o dité s diagnostikovanou JIA zahrnuje 1ékare
revmatologa, odborné¢ vyskolenou revmatologickou sestru, fyzioterapeuta, a dalsi zdravotni
1 socialni odborniky podle individudlnich potfeb kazdého pacienta. VSichni profesionalové
z multidisciplinarniho tymu se podili na zkvalitnéni zivota nemocného ditéte (Dolezalova,
2015).

2.12.3. Hospitalizace ditéte

Hospitalizace je vzdy pro détského pacienta spojend s negativnim zazitkem i ptes veskerou
snahu zdravotnického personal pobyt v nemocnici ditéti zpfijemnit. Dité¢ je vytrZeno
ze svého normalniho prostiedi, na které je zvyklé, pfichazi o komunikaci s vrstevniky
a sourozenci aj. (Plevova, 2010). Hospitalizace je nejvétSim problémem pro déti do tii let
(Dufkova, 2013). Rodice by meéli s ditétem komunikovat a pfipravit ho na pobyt v
nemocnici (Plevova, 2010).
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Cim starsi dit8, tim je vysvétlovani leh&i a podrobngjsi. Nedilnou souéasti je komunikace
s rodinou, kde dukladn¢ zjistujeme informace o ditéti, o jeho dennim rezimu, jeho navyky
a zaliby. Nezapomindme komunikovat i1 se samotnym ditétem, kterému vse téz
vysvétlujeme. Edukaci je tfeba prizptsobit chapni a véku ditéte. (Plevova, 2010).

Jednou z nejcastéjSich emoci, kterou dit€ béhem hospitalizace proziva, je strach. Béhem
pobytu v nemocnici je dité vystaveno nepfiméfenému strachu, ktery nepiisobi pozitivné
na jeho vyvoj. Neznami lidé, nazndmé prostiedi, stresujici situace, bolest izolace aj. to vse
ma na vyvoj ditéte negativni vliv. DéEti neumi svij strach popsat, ale vyjadiuji ho
nonverbalné pohyby. Studie prokazaly, Ze nejvyznamnéjsSimi projevy strachu jsou plac,
unava a unikové chovani. Sestra travi s ditétem daleko vic ¢asu, nez jakykoli zdravotnicky
pracovnik. Hlavnim tkolem zdravotnického personalu je poskytnou co nejkvalitnéj$i péci.
Je velmi dulezité, aby détska sestra umela rozpoznat tyto signdly strachu a okamzité na né
reagovat (Mazalova, 2014).

Hospitalismus je soubor dusSevnich ptiznaku, které jsou typické pii dlouhodobém pobytu
v nemocnici. Détsky pacient je ochuzen o citovou vazbu, méni se jeho chovani a mohou se
objevit 1 znamky opozdénosti. Zakladnimi pfiznaky je pla¢, nechutenstvi, apatie. Dité
reaguje na jakékoli stimuly podrazdéné a agresivné. Pacient nekomunikuje a nedivéiuje
zdravotnickému persondlu a jinym dospélym. Proto by dit¢ mélo byt hospitalizovano
spolu srodinnym pftislusSnikem a jeho doba hospitalizace by méla byt co nejkratsi
(Svatuskova, 2014).

Adaptace ditéte na nemocni¢ni prostfedi a personal je velmi obtiZzna a zdlouhava. Hlavnim
ukolem sestry je co nejvice ptibliZit ditéti jeho pfirozené prostfedi. U déti do Sesti let je
hrazen pobyt s rodi¢i pojistovnou (Klima et al., 2016). Pokud neni pfitomen s dité¢tem
rodinny pfiislusnik, je zapotfebi, aby zdravotnicky personal poskytl citovy kontakt
aprojevil zdjem o dit¢ (Dufkova, 2013). DalSim utkolem sestry je také zatidit vhodné
prostiedi pro dité a poskytnou ditéti dodate¢né stimuly pro jeho rozvoj (Plevova, 2010).

2.12.4. Osetrrovatelska péce o dité s bolesti

Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji intenzitu bolesti. Mezi tyto Cinitele fadime nejen
genetické a anatomické faktory souvisejici s onemocnénim, ale i psychosocialni okolnosti.
Velky vliv na miru bolesti ma doméci prostedi, vztahy a harmonie v rodiné. Negativni
emoce a nekvalitni spanek pfispivd ke zvySeni bolesti. Domnivame se, ze nekvalitni
spanek souvisi s inavou ranni ztuhlosti, bolestmi kloubt (Yildizl et al., 2013).

Bolest je velmi subjektivni a individualni pocit. Tolerance détské bolesti roste s vékem tak,
jak se vyviji nervovy systém ditéte. Pro déti je t€zké vyjadtit a popsat své utrpeni, zvlasté
pro mensi pacienty, jejiZz schopnost mluveni je jeSt¢ omezend. Proto je mnohdy détska
bolest podcenovana. Dit¢ vnima a vyjadifuje bolest rtizn¢ na zdklad¢ svych vyvojovych
stadii, napt. batole dokdze vyjadfit bolest svymi prvnimi slivky. Zac¢inaji si uvédomovat
svoji identitu, boji se cizich lidi a neznamého, proto je tak nezbytna ptitomnost blizké
osoby u bolestivého zakroku (Urbanova, 2014).
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Je dulezité¢, aby nam dit¢ interpretovalo svoji bolest. Proto ho musime motivovat
a podporovat v popisu ¢i vyjadfovani svého utrpeni. Bolest dit¢ vyjadiuje nejen verbalné,
ale 1 nonverbalné, pomoci pohybl svého téla. Strnuti, cuknuti bolestivé koncetiny, plac
a pevné zaviené oci, to vSechno mohou byt pfiznaky détské bolesti. Pokud dit¢ musi byt
vystaveno bolestivému vykonu, mélo by byt obeznameno s moznymi nepiijemnymi pocity
a byt na né fadn¢ ptipraveno. Sestra by méla srozumitelné vysvétlit ditéti, jak bude vykon
probihat a co pacient mize ocekavat. Pokud tak zdravotnik neucini, dit€¢ muze ztratit
davéru a nadéle jiz nebude spolupracovat a zdravotnikovi divétovat (Plevova, 2010).

Zéakladem vseho je komplexni oSetfovatelskd péCe zalozend na individudlnim postoji
k ditéti. Je dulezité, aby sestra rozeznala verbalni i nonverbalni signédly pacienta, které
charakterizuji piiznaky bolesti. Pii zjiSténi intenzity bolesti pouzivdme nejriznéjsi
observacéni Skaly. Mezi nejcastéji pouzivané fadime Vizualni analogovou skalu bolesti. Zde
pomoci vyrazu oblicejti, dité¢ urCuje intenzitu bolesti. Vedle zminéné diagnostiky dale
urCujeme 1 lokalizaci bolesti. K zjisténi topologie pouzivdme upravené mapy bolesti
napt.: Body Parts problem Assessment, Pain Chart (Urbanova, 2014).

Zakladem je navodit pocit jistoty a bezpeci u ditéte, proto je hlavnim cilem zdravotnického
persondlu odstranit ¢i zmirnit projevy bolesti u pacienta. Bolest nejcastéji tlumime
farmakologicky, pomoci analgetik (Urbanovéa, 2014). Sestra by se méla postarat
o komplexni komfort ditéte a ochranit ho pfed nepiijemnymi stimuly z okoli, které mohou
zvétSovat intenzitu bolesti. Mezi takové faktory patii nadmérny zvuk, nepfiméfend ostrost
svétla ¢i teplotni podminky. Také nedostatek kvalitniho spanku hraje roli na intenzité
bolesti. Z tohoto diivodu by sestra méla zajistit, aby dit€ spalo v pohodlné poloze v teple
a klidu (Plevova, 2010).

2.12.5. Komunikace s nemocnym ditétem

Komunikace s détskym pacientem by méla probihat jinak neZ s pacientem dospélym. Pied
zaCatkem rozhovoru je vhodné zeptat se rodici, jak dit€¢ oslovuji, a obracet se na pacienta
jménem, na které je zvyklé. Jednou z hlavnich zadsad komunikace je vést rozhovor pifimo
s ditétem, tak aby mélo pocit, Ze je soucasti konverzace a Ze mize spolurozhodovat o tom,
co se bude dit dal. I kdyz pti komunikaci mame pocit, ze nas dit¢ neposlouchd, nebo ze
nereaguje tak, jak bychom si pfedstavovali, musime byt predev§im trpélivi. Stejné véci
opakujeme nékolikrat, ale jinym zplsobem tak, aby ndm dité rozumélo. Dité neustéle
chvalime, ocefiujeme a usmivame se. Pokud méme k dispozici hracku, je vhodné navazat
kontakt s ditétem pfes ni. Mlzeme na hracce predvést stejné oSetfeni, které planujeme
provadétu ditéte. Tim, Ze se budeme chovat hezky ke hracce, ziskame u ditéte divéru. Pri
komunikaci pouzivame kratkéa a jasna sdéleni. Na konci vySetteni je dobré dit¢ pochvalit
a odmeénit za jeho statecnost spolupraci (Plevova, 2010).
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2.13. Doporuceni pro péci o déti s juvenilni idiopatickou artritidou
2.13.1. Lékarska doporuceni

Obecnd doporuceni

Déti s revmatickym onemocnénim by mély byt vySetieny détskym revmatologem a podle
klinickych projevii nemoci i ¢leny multidisciplinarniho tymu. Ulohou zdravotniho systému
je zajistit takové financovani, aby byla moznost poskytovat specializovanou pediatricko-
revmatologickou pé¢i (Sindelatova, 2017).

Specifickd doporuceni

Kontrolni vySetfeni by mél absolvovat pacient s nové diagnostikovanou JIA nebo pacient,
ktery zacina novou terapii, do dvou az tifi mésicti od pocatku 1écby, kvuli zhodnoceni
dodrzovani 1é¢by, nezadoucich ucinkli a progresi onemocnéni. Pro stanoveni aktivity
onemocnéni, poskozenych funkci kvality zivota a bolesti, by vSichni pacienti mé¢li byt
pravidelné kontrolovani pomoci standardizovanych ndstroja, které slozi pro hodnoceni
vyjmenovanych parametri u déti s JIA. Pfikladem standardizovaného nastroje je JADAS,
ktery se konkrétné pouZziva pro stanoveni aktivity onemocnéni a pro uréeni odpovédi
na pokracujici 1écbu. Kontrola ucinnosti 1é€by by méla probihat pravidelné v intervalech
3 - 6 mésictl. Dalsim piikladem je DAS skore, coZ je obdoba JADAS (Sindelaiova, 2017).

Doporuceni pro diagnostiku

U vSech pacientli je nutné pouzivat validované klinické skérovaci systémy a vysetfeni
pomoci zobrazovacich metod. Pfi pouziti MRI je vhodné pouzit intraven6zni kontrast.
Dnes jiz standardni MRI pro detekci Casnych kostnich erozi u déti nelze doporucit.
Vysledek ultrazvuku zatim neni nipomocen pii lé€ebném rozhodovani u pacientl
s klinicky neaktivnim onemocnénim (Sindelafova, 2017).

Doporuceni pro lécbu

Terapie JIA je zaloZena na podani ptesné informace pacientovi vlastni a edukace. Kromé
farmakoterapie zahrnuje 1éCba 1 fyzioterapii a psychosocialni pé¢i. Hlavnim cilem terapie
je remise, kterd je urCena neptitomnosti vSech kloubnich projevi, uveitidy a systémovych
projevii, normalizaci laboratornich nalezli a pokles celkového globalniho hodnoceni 1ékare
podle skdly vizudlni analogové bolesti (VAS). Sekundérnim cilem léc¢by je zabranit
nezddoucim Uc¢inktim kortikosteroidi a zvolit nejlep§$i moznost biologické 1écby, jak
ze strany klinické tak i finanéni (Sindelafova, 2017).

Soucasna lécba se fidi principem, ktery je zaloZen na prvotni intraartikuldrni aplikaci
kortikosteroidl a podkozné podavany MTX. Podle odpovédi na 1€cbu se postupné doplituje
dalsi terapie (Sindelafova, 2017).
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Provéteni by mél byt i systém, jehoz principem je poddvani MTX s biologikem, nebo
rovnou zahajeni terapie biologickym lé¢ivem (Sindelarova, 2017).

Prvni volbou depotniho kortikosteroidu pro intraartikularni podéni je Triamcinolon
hexacetonid (Sindelafova, 2017).

U polyartikularni JIA prvni volbou DMARD je MTX, ktery je indikovan po selhani 1écby
nesteroidnimi antirevmatiky nebo intraartikularnich kortikosteroidi. Doporucuje se ¢asné
zahajeni 1écby MTX, protoZze rozmezi od stanoveni diagnoézy da zahajeni 1écby je
dilezitym bodem pro piedpovéd’ progndzy onemocnéni (Sindelarova, 2017).

2.13.2. Doporucenipro oSetiovatelskou péci

Role sestry v détské revmatologii

Détska sestra funguje jako klicovy ¢len a koordinator multidisciplindrni revmatologického
tymu, ktery pracujes détskym pacientem a jejho rodinou. Zamétfuje se na udrzovani
a zvySeni kvality Zivota pacientl s JIA. Poskytuje informace o nemoci, pomahd pacientovi
a jeho rodiné vyrovnat se s chronickym onemocnénim, poskytuje psychickou podporu aj.
(Yildizl et al., 2013).

Sestra se stard o chod ambulantniho ¢i luzkového oddéleni, dojednava cviceni
s fyzioterapeutem, ¢i vySetieni jinymi zdravotnickymi odborniky. Zajistuje administrativni
zaleZitosti, spojené s piijmem stalého pacienta, nebo pacienta s nové diagnostikovanou
JIA. DalSim jejim Ukolem je prace sléky: objednavani, transport a skladovani léciv
(Sebkova et al., 2014).

Sesterska Anamnéza

Dalsim dilezitym Ukolem sestry je sepisovani sestersk¢ anamnézy, kterd by se méla
zabyvat jak klinickou, tak 1 socidlni a rodinnou strankou problematiky déti
s diagnostikovanou JIA (Sebkova et al., 2014).

Sesterska anamnéza zahrnuje otazky tykajici se bolesti, otokli a omezeni funkce kloubt.

Nepostradatelnou soucasti jsou otazky, které souviseji se Skolni dochazkou a prospéchem
ditéte (Sebkova et al., 2014). Sestra sleduje a hodnoti psychomotoricky vyvoj ditéte.
Dokaze posoudit komunikaci mezi rodici a ditétem a socidlni a hygienickou Groven rodiny
(Klima et al., 2016).

Edukace

Edukace pacienta a jeho rodiny je taktéz tlohou sestry. Individudlni ptistup ke kazdému
pacientovi a jeho rodin¢ je zdkladem uspésné edukace. Sestra je klicovym zdrojem
informaci pro pacienta (Yildizl et al., 2013). Poskytuje pacientim zakladni tdaje
0 onemocnéni, napt. jaké jsou znamky zanétu, nebo jak se mize projevovat ranni ztuhlost.
Edukuje pacienta v takovych oblastech onemocnéni jako je vyziva a zdiraziiuje nutnost
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pacientovi a jeho rodiné informace o aplikaci pfedepsanych 1ékt. V piipad¢€, ze se jedna
o parenteralni podani, je nutné naucit pacienta, ¢i jeho zdkonného zastupce, techniku
podani 1éku. Poskytnou pacientovi edukacni brozuru, poptipadé nazorné¢ ukazat aplikaci
1éku tolikrat, kolikrat je to nutné. Nasledné sestra zkontroluje, ze pacient porozumél vSem
informacim, které se mu snazila predat (Sebkova et al., 2014).

Osetrovatelska péce

Hlavnim ukolem sestry je tlumeni bolesti u pacienta. Pii bolestech je sestra povina
informovat 1ékare, uklidnit pacienta a podat indikované 1éky, ¢i pouzit nefarmakologické
zpusoby tiSeni bolesti. Intenzita bolesti u détskych pacientti s JIA je velmi rozmanita. Méni
se v obdobi n¢kolika dnti i béhem jednoho dne. Bolest velmi negativné ovliviiuje kvalitu
zivota u téchto pacienti, zvlasté pii spoleCenskych a Skolnich aktivitach (Tupper et al.,
2013). U déti s diagnostikovanou JIA k tiSeni bolesti a ztuhlosti kloubli ndm muze
poslouzit teplo. Uzitené mohou byt také horké sprchy a jemné ranni protahovéni, které
zabrani ranni ztuhlosti (Yildiz1 et al., 2013).

U pacientll s JIA je Casto porusena pohyblivost, ktera souvisi s deformacemi a sniZenou
svalovou aktivitou, proto déti nemohou vykonavat obvyklé kazdodenni Cinnosti. Zde je
ulohou sestry podporovat v samostatnosti pacienta, ptipadné dopomoct pii uréité ¢innosti.
Pfi postiZeni kloubu je diilezité zajistit pevnost a fixaci postiZené Casti t¢la nebo dopomoct
pacientovi zaujmout Setfici polohu. Sestry by mély podporovat i fyzickou aktivitu a tuto
péci koordinovat s ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Dané terapie mohou zvysit spole¢ny
pohyb, sniZit bolest, zlepsSit funkci, zvysit silu a vytrvalost a pomoci feSit problémy
ve skole (Yildiz1 et al., 2013).

Osetrovatelsky postup — punkce kloubu u deéti

Punkce mohou byt, dagnostické a 1é¢ebné. Ugelem diagnostické punkce je odebrani vzorku
synovialni tekutiny. Sinovialni tekutina se 1i$§i mnoZstvim, barvou, viskozitou a odliSnou
mechanikou vzniku u jednotlivych onemocnéni. Ukolem sestry je oznadit ziskany
biologicky materidl a pfipravit spolecné se Zadankou k transport do pfislusné laboratote.
Zakladem lécebné punkce je intraartikularni aplikace 1éku. Nitrokloubné podavame
kortikosteroidy, nebo preparat kyseliny hyaluronové, ktera slouzi k terapii osteoartrozy
(Kréaskova et al., 2013).

Punkce kloubu u déti se v zadsad€ nelisi od daného vykonu u dospélého pacienta. OvSem
péce o pacienta po a pted vykonem je znacné odlisSnd. Détsky revmatolog indikuje punkeci
adomluvi se srodi¢i pacienta na anestezii. Lokdlni anestezie je moZzné pouZit jenom
u starSich déti. U malych déti, nebo pokud je k vykonu indikovano véts§i mnozstvi kloubii,
je pouzita analgosedace celkova. Lékar obezndmi pacienta a jeho zdkonné zastupce
s vykonem a pozada je, aby podepsali informovany souhlas. Nasledné sestra piipravi
sterilni stolek, se vSemi potfebnymi instrumenty. Vykon se provadi za pfisn¢ sterilnich
podminek v mistnosti ur¢ené pro drobné invazivni vykony. Po ukonceni vykonu sestra
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zakryje misto vpichu sterilnim krytim a pomuze doprovodit pacienta na ltizko. Pokud
by vsak byla pfi vykonu pouzita celkova anestezie, preda sestra pacienta na lizkové
odd¢leni, kde jsou nasledné monitorovany jeho vitalni funkce. Pacientovi je doporuceno
24 hodin oSetfenou koncetinu nezatézovat a misto v pichu nenamacet. Pokud se jednalo
o punkci kloubu dolni koncetiny, pak je doporuceno 3 dny omezit fyzickou aktivitu
(Saifridova et al., 2013)
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3. Pouzité metody

Hlavnim cilem mé prace bylo popsat osetfovatelskou péci o détského pacienta s danym
onemocnénim a tim zvysit informovanost o juvenilni idiopatické artritidé. Pro zplnéni
téchto cilu jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu formou ptipadové studie. Pacient
byl vybran béhem letni, osmitydenni stdze na détském oddé€leni. O schvaleni zpracovani
vyzkumu jsem zadala naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a shromazdila veskeré potfebné
formulare pro etickou komisi dan¢ho zafizeni. Nasledné, v pribéhu mésice, mé zadosti
bylo vyhovéno.

Béhem absolvovani mé praxe na oddé€leni byli hospitalizovani pouze dva pacienti s danou
diagn6zou. Pacienta jsem vybirala na zdklad¢ diagnostikovaného onemocnéni a ochoté
spolupracovat se zdravotnickym personalem. Pacient byl zafazen do vyzkumu dobrovolné,
na zéklad€ souhlasu zédkonnych zastupcii. Rodice jsem ujistila, Ze veSkeré osobni tdaje
budou plné anonymizovany. Matka nemocného podepsala informovany souhlas, ¢imz
souhlasila a s nahlizenim a pouzitim informaci ze zdravotnické dokumentace pro ucely
bakalarské prace.

Béhem letni stdZze na oddéleni jsem se o nejmenované¢ho pacienta starala po celou dobu
hospitalizace. Informace jsem shromazd'ovala béhem oSetfovani pacienta, z lékarské
a oSetfovatelské dokumentace, zrozhovoru s pacientem a jeho zdkonnymi zastupci.
Po ukonceni hospitalizacni doby pacienta, jsem pozadala rodice, zda mohu byt pfitomna
pii ambulantni kontrole, abych méla povédomi o vyvoji onemocnéni. Rodice souhlasili
s mou pritomnosti.

Osetrovatelsky proces

Ve své praci popisuji oSetiovatelskou péci a tkony behem kazdého hospitalizacniho dne.
Béhem popisu dni jsou piesné uvedeny &asy zjevné ze zdravotnické dokumentace. Casové
informace, které nejsou ptesné dany, uvadim pouze orientatné, pro piehlednost
je zaokrouhluji na celé hodiny nebo ptlhodiny.

Edukace

Béhem péce o vybraného pacienta jsem edukovala rodice o subkutanni aplikaci nové
indikovaného 1éku. Z tohoto divodu ve své praci popisuji i edukacni plan, ktery se
zamé&fuje na zminéné téma.
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4. Pripadova studie

4.1. Zakladni idaje o pacientovi

Pohlavi: muz

Vék: 2 roky 2 mésice

Diivod prijeti: JIA k revmatologickému vysetieni,

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfijaty sidiopatickou juvenilni artritidou
k revmatologickému dovysetieni a k zahajeni terapie. RodiCe pacienta pozoruji od roku
2016 zbytnéni a otok levého nartu, ktery nyni neprogreduje. Zarudnuti si rodi¢e nevsimli.
Neékdy byva postizena noha teplejsi. Chlapec bolestivou koncetinu nezatézuje, nedoslapuje
na ni, pouze leze. Pacient kvili bolestem nikdy samostatné nechodil, pohybuje se kulhavé
pouze s oporou. Zhruba pted mésicem se pridal otok pravého kolene.

PredeSla hospitalizace: Byl vySetifovan v mistni nemocnici, kde bylo provedeno RTG,
CT, UZ, MRI. Nasledné byl odeslan na détské oddéleni ortopedie, kde bylo provedeno
histologické vySetteni hlezenniho kloubu. Zde byla detekovana zvySend zanétliva aktivita.
Poté byl poslan do specializované nemocnice, kde bylo vysloveno podezieni na JIA.

Vysledky z predeslych vysetreni:

CT hlezen: obraz zanétlivé infiltrace meékkych tkdni nartu a méné 1 hlezna vlevo.
UZ levého hlezna: na levé noze je patrné prosaknuti meékkych tkani.

RTG plic: bez zjevnych patologickych zmén.

MRI levého hlezna: neohrani¢ené rezistence prostupujici.

Oc¢ni vySetfeni: ocni pozadi + predni segment fyziologicky nélez.

4.2. Anamnéza

Lékarska anamnéza byla odebrand pii ambulantni kontrole pacienta.

Osobni anamnéza: z I1. Fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanné zédhlavim
Porodni vaha: 2880 kg

Porodni velikost: 49 cm

Nemocnost bézna détska, chlapec nikdy vazné nestonal

Farmakologicka anamnéza: Nurofen sirup 3x denné 4,4ml 4 8 hodin per os. Rodice
doma podévali pouze pfi bolestech
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Rodinna anamnéza: matka 33 let zdrava,
otec 35 let astma bronchiale, pylova alergie (pelynék, btiza)
sestra 6 let atopicky ekzém

Socialni anamnéza: Pacient bydli s ¢tyiClennou rodinou v domé. Doma jsou domaci
zvirata kocky, psi.

Soucasny stav dle lekai'e

Pacient afebrilni, ameningeélni, bez zndmek akutniho infektu ¢i alterace celkového stavu.
Hlava mesencefalicka, poklepové nebolestiva. Usi, o¢i, nos (OUN) bez sekrece, hrdlo
bledé, dentice pfimétena véku, tonsily bez cepti a patologického obsahu. Lymfatické uzliny
nejsou hmatné. Dychani ¢isté sklipkové, bez vedlejSich fenoméni. Akce srdecni
pravidelnd, ozvy, Selest nediferencuji. Bficho mekké bez patologické rezistence. Tuhy otok
levého hlezna a pravého kolene, rozsah pohybu hlife rozpoznatelny. Pii lezeni evidentné
neboli. Leva noha tenci se svalovou hypertrofii, z fyzické inaktivity. Ostatni klouby bez
otoktli

Sesterskd anamnéza

Alergie — neguje

Vyznamny handicap — pohybovy — otok levého hlezenniho kloubu a pravého kolene, kvili
otokim nikdy samostatné nechodil

Pomiicky — zadné

Kontakt — orientovany, klidny, obtizni (nechce odpovidat, podle slov matky umi slovné
vyjadfit své potieby)

Bolest- pti doteku na koncetinu (levou) neklid, jinak neboli, hodnoceno dle Oblicejové
Skaly bolesti (dle standardu oddéleni)

Dychani — spontanni

Vyprazdiovani — mo€ bez obtizi, stolice — naposledy v den hospitalizace rdno, predtim
prijmova stolice

Kiize — opruzeniny v oblasti genitalii, zahojena jizva po biopsii na levé noze, hematom na
levé pazi (spadl pii pokusu o chlizi)

Invazivni vstupy - nema, zaveden prvni den hospitalizace v 15:00

Fyziologicke funkce (FF): télesna teplota (TT) 36,9°C, saturace (SPO2) 98%, puls (P)132,
dechova frekvence (DF) 30/min
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Fyzikalni vysetreni: hmotnost 8,66 kg, vyska 76 cm, obvod hlavy: 45 cm, BMI 15.1
4.3. Farmakoterapie

Informace byly ziskany z Statniho tistavu pro kontrolu léciv (SUKL), (sukl, © 2010 —
2018)

Nurofen pro déti
Lékovd forma: sirupy a suspenze pro vnitini pouZiti.

Davkovani: doporucena denni davka ptipravku je 20 — 30 mg/kg hmotnosti, v oddélenych
davkach.

Indikace: brani tvorbé latek, které jsou zodpovédné za vznik bolesti a zanétu. Pouziva se
ke snizeni horecky a k tlumeni mirnych az stfedné tézkych bolesti (bolesti hlavy, zubti, usi,
krku, podvrknuti nebo zhmozdénim).

Kontraindikace: pti alergii na 1é¢ivou latku, pokud u détského pacienta byl potvrzen
vyskyt Zalude¢niho dvanactnikového viedu, pfi zavazném onemocnéni srdce, jater
a ledvin, uzivani jinych léky proti horecce, bolesti a zanéctu.

Nezadouci ucinky:zazivaci obtize, bolesti bficha, nuceni na zvraceni, alergicka reakce

S 4

ledvinové obtize, otok v obliceji, pocit tisné na hrudi, dychaci potize, bolesti v nadbiisku,
¢erné zbarvena stolice.

Trispan
Lékova skupina: glukokortikoid
Lékova forma: injekéni suspenze

Davkovani: 2 az 20 mg je urcovana individualné podle velikosti kloubu a mnozstvi
tekutiny v kloubu.

Velke klouby- 10 az 20 mg (0,5 az 1 ml),
Stfedné velké- 5 az 10 mg (0,25 az 0,5 ml)
Mensi klouby- 2 az 6 mg (0,1 az 0,3 ml)

Indikace: subakutni a chronické zanétlivého onemocnéni kloubi u dospélych
a dospivajicich: revmatoidni artritida, JIA, osteoartrozy a posttraumatické artritidy,
synovitidy, tendinitidy, burzitidy a epikondylitidy.
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Podavan détem ve veku od 3 do 12 let trpicim juvenilni idiopatickou artritidou.

Kontraindikace: nesmi byt podavan nedonoSenym détem a novorozencim, pii potvrzeni
aktivni tuberkuldzy, herpetické keratitidy, akutni psychdzy, systémovych mykoz
aa parazit6z (infekce strongyloidy).

Nezadouct ucinky: reakce v misté vpichu (zarudnuti kize, bolest, otok nebo poskozeni
tkani), zavraté. Mezi vzacné nezadouci Ucinky fadime tromboembolie, usazovani vapniku
v léCenych kloubech, ztmavnuti nebo zesvétleni kaze, alergicka reakce, u déti hrozi
zpomaleni rustu.

Metojectpen
Lékova skupina: DMARD
Lékova forma: Injekéni roztok MTX v predplnéné injekéni stiikacce.

Davkovani: ptedepisovan pouze 1ékaii. Metoject se podava v injekcei jednou tydné. Pacienti
s revmatoidni artritidou: doporucena uvodni davka je 7,5 mg MTX jednou tydné, podavana
bud’ subkutanné, intramuskuldrné nebo intravendzné. DéEti a dospivajici mladSich 16 let
s polyartritickymi JIA : doporucend davka je 10 — 15 mg/m? plochy télesného povrchu
(BSA)/jednou tydné.

Indikace: aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientil - polyartritické formy zavazné
JIA, pokud byla odpovéd’ na NSA nedostatecnd, zavazné nereagujici invalidizujici
psoridzy, mirna az sttedné zdvazna Crohnova nemoc.

Kontraindikace: pti hypersenzitivité na 1écivou latku, zdvazné poruSe funkce jater, abusus
alkoholu, zavazné poruse funkce ledvin, pii hypopldzii kostni dfené, leukopenii, pfi
zavaznych, akutnich nebo chronickych infekcich, jako je tuberkuloza, HIV nebo jiné
syndromy imunodeficitu, viedech v Ustni dutiné a zndmé aktivni viedové chorobé Zaludku
a duodena, t€hotenstvi, kojeni, soucasném ockovani zivymi vakcinami.

Nezadouci ucinky: gastrointestindlni poruchy, abnormalni hodnoty jaternich testi,
leukopenie, anémie, trombopenie, bolest hlavy, tnava, ospalost, pneumonie, ulcerace ust,
prijem, exantém, erytém a pruritus.

Enbrel
Lékova skupina:Biologicka 1écba
Lékova forma: Injekéni roztok

Davkovani: u pacientll s polyartikuldrni JIA ve véku od 4 let se doporucuje podéavat se
0,4 mg Enbrelu na kg télesné hmotnosti. U pacientii s lupénkou ve véku od 8 let se
doporucuje podavat 0,8 mg Enbrelu na kg télesné hmotnosti (az do maximalni davky
50 mg) jednou tydné.
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Indikace: polyartikularni juvenilni idiopaticka artritida, t€zké psoridza.

Kontraindikace: alergie, zdvazné krevni infekce, infekce, u nedonoSenych déti, nebo
novorozencu.

Nezadouct ucinky: alergické reakce, reakce v misté injekce, lokalizované otoky kuze,
nizky pocet krevnich desticek, koptivka, lupénka, vyrazka, zanét nebo zjizveni plic,
kombinace nizkého poctu krevnich desti¢ek, poruchy nervového systému, tuberkuloza,
zhorSeni méstnavého srdecniho selhani, kieCe, lupus erythematodes.

4.4. Plan péce
4.4.1. Prvni den hospitalizace

Pacient byl pfijat na oddé€leni ve 12 hodin. Nejprve probéhlo sezndmeni s pacientem a jeho
rodinou. Nasledné jsem v pfitomnosti rodici odebrala pacientovi oSetfovatelskou
anamnézu, a zméfila FF, (Viz. Tabulkal: Fyziologické funkce — prvni den hospitalizace).
Pacienta a jeho rodic¢e jsem informovala o chodu oddéleni a dovedla je do pokoje. Ditéti
byl nasazen identifikacni ndramek. Po celou dobu hospitalizace, dle ordinace 1ékafem, byl
u pacienta monitorovan piijem a vydej tekutin a stravy, pravidelné byly zaznamenavany
fyziologické funkce a intenzita bolesti pomoci Obli¢ejové Skaly bolesti, dle standardu
oddélent

Ve 13:00 hodin byl pacient objednan na UZ. Pti vySetfeni byl pacient znacné€ neklidny,
plakal a pral se. Po zklidnéni matkou, byl proveden UZ v poloze na btiSe (viz informace
z dokumentace).

Ve 14:00 hodin po néavratu na odd¢leni pacient dostal obéd. Po ob&d¢€ jsem zaznamenala
mnozstvi snédeného jidla do patfi¢ného archu.

V 15:00 dle ordinace lékate jsem provedla pacientovi odbér vendzni krve a zavedla PZK
Pomiicky pro zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK): lékaiska dokumentace,
détsky sterilni PZK, dezinfekce na pokozku, nesterilni rukavice, buni¢ité ¢tverce, emitni
miska, kontejner na jehly, injekéni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku ( FR)
zatka k uzavfeni intraven6zniho (i.v.) vstupu, néplast, sitovy obvaz,sterilni obvaz, sterilni
kryti uréené pro PZK (fixaéni naplast), spojovaci hadi¢ka (détsky set)

Postup: pred vykonem jsem zkontrolovala identifika¢ni naramek pacienta, abych ovéfila
jeho identitu. Pacientovi a matce jsem vysvétlila pribeh vySetieni. Pro lepsi znazornéni
postupu jsem pouzila pacientovu hracku, na které jsem nazorn¢ predvadéla, co se bude dit
s pacientem. Na vySetfovnu pacient pfiSel s matkou v naru¢i klidny a bez obav. Matku,
kterd se rozhodla byt pfitomnd pfi vykonu, jsem pozddala, at’ polozi pacienta na lehatko
a chyti chlapce za ruku a postavi se tak, aby na ni chlapec pii vykonu vidél. Pro lepsi fixaci
pacienta byly pfitomny dal$i dvé sestry, z nichz jedna drzela hlavu a druha fixovala trup
anohy pacienta. Pred aplikaci kanyly jsem provedla dezinfekci rukou a nasadila
si rukavice. Vhodnou Zilu jsem naSla na hibetu pravé ruky. Po domluvé s pfitomnou
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zdravotni sestrou jsem pravou ruku upfednostnila, kvili hematomu na levé ruce.
Po vyhmatani zily jsem vydezinfikovala misto vpichu a nasledné¢ zavedla periferni zilni
katétr (PZK) Po objeveni krve vkomtrce kanyly jsem zavadéla katétr a zarovei
povytahovala jehlu. Rukou jsem zaskrtila zilu nad mistem vpichu a vytdhla zavadéci jehlu.
Napojila jsem spojovaci hadi¢ku a nasledné¢ ji proplachla S5Sml FR. Zpétnym navratem krve
jsem se ujistila, ze katétr je v zile. Na spojovaci hadicku jsem napojila zatku. Nasledné
jsem piipevnila kanylu fixnim lepenim, na které jsem si uz piedepsala datum a cas
zavedeni Pzk. Béhem zavedeni kanyly jsem odebrala patficné mnozstvi krve do piredem
oznacenych zkumavek.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o détského pacienta, ruku jsem podlozila dlahou, aby
nedoslo pfi manipulaci k vysunuti, nebo poskozeni kanyly a pacienta. Nasledné jsem dlahu
zafixovala obvazem. Po provedeni vysetfeni jsem matku poucila, Ze danou koncetinu
pacient po dobu zavedeni kanyly, nebude moci plnohodnotné pouzivat a pti koupani se
koncetina nesmi namocit. Mohlo by dojit u uvolnéni fixaci kanyly a néasledn¢ i samotné
kanyly. Odpad jsem rozttidila do patficnych kontejneri a krevni zkumavky s ptislusnymi
zadankami jsem odeslala potrubni poStou do patficnych laboratofi. Béhem vykonu byl
pacient zna¢né neklidny, pral se a kiicel. VSe bylo zaznamendno do dokumentace.

V 16:00- 17:30 vychazka s doprovodem rodici

V 18:00 Po vecefi jsem opét zaznamenala mnoZstvi snédeného jidla za den. Dale jsem
zmeftila pacientovi FF (Viz. Tabulkal: Fyziologické funkce — prvni den hospitalizace)
a zkontrolovala priichodnost kanyly pouZitim 5 ml FR. Pacientovi jsem podala - Nurofen
sirup 4,4 ml, dle ordinace lékare. Hodinu poté jsem zméfila bolest pomoci Oblicejové
Skaly bolesti, dle standardu oddé&leni, a na zakladé mimiky a zmén chovéni. Pacient byl
klidny a hral si s matkou. Pacient bolest negoval. V§e jsem zapsala do dokumentace

V prubéhu dne jsem pravidelné osetfovala pacientovi opruzeniny v misté genitalii krémem
(Sudocreme). Déle byla u pacienta sledovana bilance tekutin a mnozstvi snédené stravy.
Vse bylo zaznamenano dokumentace.

V 19: 00 Piedani sluzby
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Informace 7 dokumentace

Tabulka 1: Fyziologické funkce - prvni den hospitalizace

cas T SPO2 P D

13:00 |36,9°C | 98% 132” 30/min
18:00 | 36,8°C | 98% 130’ 32/min
24:00 | 36,9°C | 99% 126 28/ min

Bilance tekutin: ptijem: 610 ml / vydej: 270ml
Stolice — 1x formovana

Vysledky vySetieni:

UZ bricha

V poloze na zadech zobrazuji homogenni jatra. Pfiméfené echogenicity, zluénik a cesty
bez patologického ndlezu (bpn), pankreas nezvétsen, slezina 52mm. Renalni parenchym
bilant v obvyklé poloze a morfologii. Mocovy méchyt plny, bez patologického obsahu,
vypotek neni patrny. Klicky stfevni jemné s obvyklou peristaltikou.

Krevni testy
Stiedné vyssi sedimentace
CRP: 2,9 mg/l, Sedimentace: FW/ 1hod: 30, 00 mm, FW/ 2hod: 65, 00 mm,

Krevni obraz periferie: Leukocyty ( Leu): 7,11 10%1, Erytrocyty (Ery): 4,34 10"/,
Hemoglobin (Hb): 103 g/l , Hematokrit (HTC): 0, 313 1, MTC: 72,1 fl,hmotnost
hemoglobinu v erytrocytu (MCH): 23,7 pg, koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
(MCHC) :329 g/1, distribucni $ife erytrocytd (RDW): 15,4 %, trombocyty (Plt): 498 10°/1,
(stfedni objem trombocytti) MPV: 8,3 fl, Prokalcitonin (PCT): 0,410 %, distribu¢ni Site
trombocyti (PDW): 7,9 fl — dle krevniho testu byla u pacienta diagnostikovana
mikrocytarni anémie
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Osetiovatelské diagnozy:

V préci uvadim pouze nejpodstatnéjsi diagndzy, které byly u pacienta zaznamenany
o  Aktualni diagnozy

Diagnoza 1:

Strach z diivodu nemocnicniho prostiedi projevujici se castym placem ditéte
a nespoluprdci s persondlem.

Cile: pacient nebude mit strach z nemocni¢niho prostredi
Plan: - sledovat psychicky stav pacienta
- seznamit pacienta s oddélenim

- vysvétlit pacientovi veskeré potifebné informace k vysetfeni, pfimétené jeho veku
a intelektu

- zajistit, aby se pacient necitil osamocen

Realizace: pacient byl pfi kazdém vySetieni neklidny a kiicel. Velké problémy pacientovi
délalo 1 bezbolestné méfeni FF. Druhy den hospitalizace jsem pacienta provedla oddélenim
a navSstivila herny. Pfed jakymkoli vySetfenim, ¢i1 vykonem jsem pacientovi vSe
srozumitelné vysvétlovala. Pokud bylo mozné, postup jsem ndzorn¢ predvadéla
na plySovych hrackach, abych snizila Uzkost z nevédomosti. V prub&hu vySetieni jsem
s pacientem vzdy komunikovala, abych navodila pocit bezpeCi a jistoty. Béhem
hospitalizace jsem pravidelné sledovala psychicky stav pacienta, a travila s nim ¢as, aby se
necitil osamocen. Pfi bolestivych procedurach jsem zdmérné odvadéla jeho pozornost

jinym smérem.

Hodnoceni: tento cil se mi podafilo splnit jen ¢astecné. Pacient v priabehu hospitalizace
méné plakal, jiz nebyl tak neklidny. Pii vSech planovanych vySetfenich byl agresivni
a nespolupracoval se zdravotnickym persondlem. Posledni den pfed propusténim, pfi
pfitomnosti matky, byl chlapec v klidu a bez obav si nechal zmétit FF. Dana diagndza byla
ukoncena ¢tvrty den hospitalizace.

Diagnoza 2:

Neplnohodnotny vyvoje ditéte v ditsledku hospitalizace a pivodniho onemocnéni,
projevujici se castym lezenim po Ctyiech a neklidem.

Cile: pacient bude mit dostatek podnétu pro plnohodnotny vyvoj

Plan : - upravit nemocni¢ni pokoj, aby se chlapec mohl bezpecné pohybovat
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- dopomahat pacientovi pfi chizi
- poskytnout pacientovi dostatek podnétii pro jeho vyvoj
- zajistit pritomnost rodic¢e (pokud jsou piitomni)

Realizace: pacientiv pokoj jsem upravila tak, aby byl dostate¢né velky prostor pro pohyb.
Pfi pokusu chozeni jsem pacienta povzbuzovala, chvalila za snahu a poskytovala
potifebnou dopomoc. Pro dostatecny vyvoj jsem z velké herny na oddéleni, zaptjcila détské

knihy a navstévovala s pacientem hernu. Zajistila jsem pfitomnost matky.

Hodnoceni: tento cil se mi podafilo splnit jen CéasteCné. Pacientovi jsem poskytla
dostate¢né mnozstvi podnétu pro jeho vyvoj. Ke konci hospitalizaci pacient zacal Castéji
zkouset chodit po dvou, ale stalé potfeboval dopomoc. Dand diagndza pretrvava
i po skonceni hospitalizace pacienta.

Diagnoza 3:

Deficit sebepéce prFi oblékani a hygiené 7 diivodu postiZeni dolnich koncetin, zavedeni
PZK a vzhledem k véku pacienta, projevujici se potiebnou dopomoci.

Cil: pacient bude samostatné zvladat tkoly pfiméfené své vékové kategorii

Plany:
- povzbuzovat a podporovat pacienta pii samostatné ¢innosti
- poskytovat pouze pottebnou dopomoc pii vykonani zakladnich tkoni
- vysvétlovat pacientovi dulezitost zékladnich hygienickych navykd, podle jeho
veku

Realizace: na zaCatku kazdého tukolu jsem pacientovi vysvétlila, co budeme dé¢lat
aporadila mu, jak dany ukon provést. Vzhledem k problémim s koncetinami
anefunkénosti pravé ruky, kvili zavedeni PZK, jsem pacienta b&hem hospitalizace
oblékala a krmila. Chlapci jsem vysvétlila dileZitost pravidelné ranni a vecerni hygieny
a zduraznila ukony, které by mél ve svém veéku samostatné zvladat. Pti hygien€ se pacient
snazil zapojit levou ruku, zvlasté pii koupani nebo ustni hygiené. Zajistila jsem piitomnost
matky.

Hodnoceni: tento cil se mi podafilo splnit jen Easte¢né. Po odstranéni PZK, tfetiho dne byl
pacient schopny pouzivat, jak pravou tak levou ruku. Po zmirnéni otoku na levé dolni
koncetiné, chlapec uz lépe zvladal zdkladni ukony pfi oblékani, hygiené a stravovani,
vzhledem ke svému veku. Pacient stale potfebuje dopomoct, vzhledem ke stale trvajicimu
puvodnimu onemocnéni. Dana diagnoza pretrvava i po skonceni hospitalizace pacienta.
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e Potenciondlni diagnozy:
Diagnoza 1:
Riziko ztraty socidlnich vazeb v diisledku hospitalizace
Cil: pacient bude mit dostatek socialniho kontaktu béhem hospitalizace
Plany:
- poskytnout pacientovi dostatecné moznosti komunikace s vrstevniky a rodinou
- poskytovat pacientovi dostatek pozornosti a komunikace

Realizace: v pribéhu hospitalizace jsem se snazila co nejvice Casu travit s pacientem,
komunikovat s nim a vénovat se mu, aby nedoslo k naruseni socidlnich vazeb. B&hem
pobytu v nemocnici pacient, za doprovodu oSetfujiciho personalu navstivil nékolikrat
hernu, nebo byl na vychazkach. Druhy hospitalizaéni den byl chlapec piestéhovan na
pokoj, kde byla hospitalizovana pacientka stejného véku. Tim se posilil socialni kontakt
pacienta.

Hodnoceni': tento cil jsem splnila. Po dobu hospitalizace chlapec navazal kontakt s dalSimi
détskymi pacienty. Béhem sluzby jsem s pacientem travila dostate¢né mnozstvi Casu.
Pacient byl neustale zamé&stnan, a jen zfidka byl v pokoji sam.

Diagnoza 2:
Riziko infekce v dusledku poruSeni integrity kiiZe (opruzeniny)
Cil: pacient nebude mit opruzeniny
Plan:
- vysvétlit pacientovi dulezitost pravidelnych hygienickych navyki podle véku
pacienta
-dodrzovat zasady pravidelné hygienické péce
- pravidelng oSetfovat opruzeniny
- pokozka bude dostatecné hydratovana

Realizace: opruzeniny jsem pacientovi oSetfovala pravidelné béhem sluzby v nemocnici,
vzdy po tfadné hygienické péci genitalii, nebo celkové hygiené pacienta. Po domluvée
s Iékafem jsem pouzivala détsky krém Sudocreme. Pacientovi jsem piiméfené jeho véku
vysvétlila diivod oSetfeni pokozky a diilezitost pravidelné hygieny.
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Hodnoceni: tento cil se mi podafilo u pacienta splnit. Ctvrtého dne opruzeniny nebyly
patrné. Pokozka byla dostate¢n¢ hydratovana, nedoslo ke vzniku dekubitd. Diagnéza byla
ukoncend ¢tvrty den.

Diagnoza 3:
Riziko infekce v diisledku poruSeni integrity kii¥e (zavedeni PZK, punkce)
Cil: pacient nebude mit infekci béhem pobytu v nemocnici.
Plan:
- budu pravideln¢ kontrolovat mista vpicht

- budu provadét pravidelné aseptické pievazy PZK a vpichd po punkci dle
standardu oddéleni

- vysvétlim pacientovi nutnost péce o mista s porusenou integritou kize, dle jeho
veku

Realizace: pacientovi jsem vysvétlila nutnost pievazu jak PZK, tak i mista vpicht
po punkci. Priichodnost PZK jsem kontrolovala dvakrat denné pomoci proplachu ( 5ml
FR) Kanylu jsem asepticky ptfevazovala jednoukrit denné, vzdy po celkové koupeli
pacienta, dle standardu oddéleni. Rany po punkci jsem pievazovala vecer v den vykonu.
Pacient velmi tézce zvladal ptevazy, byl neklidni a nespolupracoval. Monitorovala jsem FF
pacienta. Provadéla jsem odbéry biologického materidlu dle ordinace 1€ékate. Pievazy jsem

zaznamenala do dokumentace pacienta.

Hodnoceni: tento cil jsem splnila. Diagnéza byla ukoncena Ctvrty den hospitalizace. Za
dobu pobytu v nemocnici se u pacienta neobjevila infekce.

4.4.2. Druhy den hospitalizace

V 7:00 Pfedéani pacienta. Matka z diivodu nemoci star§iho ditéte, rodi¢e museli ponechat
pacienta v nemocnici pod dohledem zdravotnického personalu pacienta. Podle slov no¢ni
sestry, pacient béhem noci nebyl klidny, né€kolikrat se probouzel s placem. No¢ni sluzb¢ se
nepodafilo rano zméfit dechovou frekvenci, kvili znacnému neklidu pacienta.
(viz. Tabulka?2: Fyziologické funkce — druhy den hospitalizace). Po zklidnéni sestrou
pacient usnul

V 8:00 Snidané. Vzhledem k nefunkénosti pravé ruky, kvili zapojené PZK, jsem pacienta
nakrmila. Snédené mnozZstvi stravy a vypitych tekutin jsem zaznamenala do dokumentace.
Pomoci chovani pacienta a Oblicejové Skaly bolesti, jsem vyhodnotila, Ze pacient nema
bolest, byl klidny a vypadal spokojené¢. Pacientovi jsem podala medikaci dle ordinace
1ékate: Nurofen sirup 4,4 ml dle ordinace 1€¢kate. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.
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8:30 Celkova ranni hygiena. Po svléknuti pacienta jsem zvazila plenu, abych zméfila no¢ni
diurézu. Pii poskytovani hygienické péce jsem s pacientem komunikovala. Béhem
hygienické péce jsem pacientovi vysvétlovala dilezitost hygienickych navyku. Pti koupeli
byl chlapec klidny a spokojeny. Pacientovi jsem vysvétlila, Ze ruku, na které je PZK,
nesmime namocit. Pacient spolupracoval a ¢aste¢né provadél hygienu samostatné, pomoci
funk¢ni levé ruky. Nasledné jsem provedla hygienu genitalu zvlastni zinkou. Po koupeli
jsem pacienta ususila a celé télo jsem namazala détskym krémem. Opruzeniny v oblasti
genitalii jsem vysusila a oSetfila détskym krémem (Sudocreme). Poté jsem pacienta oblékla
do cistého obleceni. Vzhledem k pfitomnosti kanyly na pravém hibetu ruky pacient
nemohl sdm vykonat péci o dutinu ustni a potfeboval pomoc. Nasledné jsem zkontrolovala
prichodnost kanyly, pomoci 5 ml FR. Pfi kontrole bylo zji§téno, ze kanyla byla prtichozi.
Dale jsem vyménila fixaéni lepeni PZK, dlahu a obinadlo, které se namoéilo b&hem
neopatrné manipulaci s rukou pii celkové hygiené. Pfi vyméné pievazu PZK byl pacient
opét znacné neklidny a nespolupracoval.

V 10:00 probéhla navstéva herny. V herné byl pacient neustale pod osobnim dohledem.

Ve 12:00 pacienta jsem nakrmila a zaznamenala vypité mnozstvi tekutin a snédené
mnozstvi potravy za dopoledne do dokumentace.

Ve 13:00 odpoledni spanek. Vzhledem k neklidu pacienta a probouzeni béhem spanku,
jsem zhodnotila bolest slovné a Oblic¢ejové skaly bolesti. Po domluvé s 1€ékatem byl podan
Nurofen sirup 4,4 ml dle ordinace lékafe, s pfedstihem dvou hodin. Na teplejsi koncetinu
jsem aplikovala studeny obklad, ktery jsem v pribéhu 15 minut dvakrat vyménila.
Nasledné jsem zméfila pacientovi FF (viz Tabulka2: Fyziologické funkce — druhy den
hospitalizace). Vse jsem zaznamenala do dokumentace.

V 15:00 hodin mél pacient domluveno oc¢ni vySetieni, které bylo provedeno na oddéleni
ve vySetfovaci mistnosti pfitomnym oftalmologem. B&hem vySetieni byl pacient fixovan
mnou a dalSim zdravotnickym persondlem. Lékaf za pomoci Stérbinové lampy, pfi
zna¢ném neklidu pacienta, jednoznacné nedokéazal urcit, zda jsou pfitomné znadmky
uveitidy (viz Informace z dokumentace).

Po probuzeni byla u pacienta zkontrolovana bolest pomoci a Obli¢ejové Skaly bolesti.
Pacient byl klidny, bez znamek bolesti. OSetfovana koncetina jiz nebyla tepla. Pacient byl
ptrest¢hovan do jiného pokoje k pacientovi.

V 18:00 po veceti byly pacientovi zméteny FF (viz Tabulka 2: Fyziologickeé funkce- druhy
den hospitalizace). Zkontrolovala priichodnost PZK, (proplach 5ml FR) kanyly byla
prachodna

Béhem denni sluzby jsem pravidelné oSetfovala opruzeniny v oblasti genitalii krémem
(Sudocreme). Po kazdém jidle jsem zaznamenala do patiicné dokumentace snédené stravy
a vypitych tekutin.

V 19:00 Ptedéni sluzby noc¢ni sestie
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Informace 7 dokumentace

Tabulka 2: Fyziologickeé funkce - druhy den hospitalizace

¢as T SPO2 | P D

6:00 |36,7°C | 99% | 102" | Neklid

13:00 | 36,8°C | 98% | 116" | 28/min

18:00 | 36,5°C | 99% | 123" | 30/min

24:00 | 36,9°C | 99% | 117" | 32/min

Bilance tekutin: ptijem: 860 ml/ vydej: 870
Stolice: 2x, formovana

Vysledky vySetieni

Ocni vysetieni

Oc¢ni vySetieni predniho segmentu: PS na $té€rbin€ nelze spolehlivé pro jednozna¢ny neklid
pacienta pfi vySetieni. Orientacné bez zfetelnych zndmek pfedni uveitidy.

Osetitovatelské diagnozy
o Akutudlni diagnozy
Diagnoza I- pretrvava

Strach  z ditvodu nemocnicniho prostredi projevujici se castym placem ditéte
a nespolupraci s personalem

Diagnoza 2 — pretrvdva

Neplnohodnotného vyvoje ditéte v dusledku hospitalizace a piivodniho onemocnéni,
projevujici se castym lezenim po ctyrech a neklidem

Diagnoza 3 — pietrvava

Deficit sebepéce pri oblékani a hygiené z ditvodu postizeni dolni koncetiny a zavedeni
PZK, projevujici se potiebnou dopomoct
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Diagnoza 4 - nové stanovend

Bolest v duisledku poSkozeni tkané zdanétem, projevujici se neklidem a neustialym drienim
koncetiny v Setiici poloze

Cil: pacient nebude mit bolesti béhem hospitalizace
Plan:

- pravidelné kontrolovat a zapisovat pacientovu bolest

vvvvvv

- domluvit s 1ékafem vhodnou medikaci pii bolestech

Realizace: dle standardu oddéleni byla bolest méfena pomoci Oblicejové Skaly bolesti.
Daéle jsem bolest uréovala dle zmén v chovani a mimice pacienta. Bolest se projevovala
placem a znacnym neklidem. Pfi optani pacient ukazoval na levou bolestivou koncetinu,
postizenou koncetinu pacient Setiil a pfevazné pti hrani ¢i odpocinku zaujimal Setfici
polohu. Bolest byla u pacienta zaznamenéna v pribéhu 2 a 3 dne hospitalizace. Pii
bolestech koncetina byla tepld, ale bez zjevného zbarveni, proto abych sniZila teplotu
a bolest v misté zanétu, po konzultaci s Iékafem jsem pacientovi pfilozila na postizenou
koncetinu studeny obklad. Pacient se pokazdé uklidnil po domluvé ¢i pohlazeni a podéani
medikace.

Hodnoceni': tento cil jsem splnila. Behem hospitalizace pacient jiZ netpél bolesti.
Diagnoza 5 - nové stanovend

Poruseny spdanek v disledku bolesti a otoku koncetiny a hospitalizaci projevujici se
dlouhym usindanim a castym buzenim

Cil: béhem bude mit kvalitni spanek
Plany:
- dodrzovat spankovy rezim
- odstranit veskeré rusivé podnéty v pokoji

Realizace: béhem svého pobytu v nemocnici jsem se vzdy snazila dodrzovat Casovy
a spankovy rezim, na ktery je pacient zvykly. Abych snizila pacientovi obavy, byla jsem
pfitomna pii odpolednim usindni a probouzeni pacienta. Pfed usinanim jsem pomédhala
pacientovi zaujmout vhodnou Setfici polohu. Pacientiiv pokoj jsem piipravila ke spanku,
odstranila jsem veSkeré rusivé podnéty, zatdhla rolety. Pro no¢ni spanek jsem sehnala
nocni stolni svétlo, abych snizila strach a obavy. K pacientovi do postele jsem polozila
plySové hracky, kvili minimalizaci pocitu samoty u pacienta.
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Hodnoceni: tento cil se mi podafilo splnit jen ¢asteéne. Druhy den hospitalizace béhem mé
pfitomnosti, se pacient neustdle probouzel s pla€em. Tieti den pacient spal klidné bez
buzeni. Diagndza byla ukoncend ctvrty den.

o Potencidlni diagnozy
Diagnoza 1 - pietrviva
Riziko ztraty socidlnich vazeb v diisledku hospitalizace
Diagnoza 2 - pietrviva
Riziko infekce v diisledku poruseni integrity kiize (opruzeniny)
Diagnoza 3 - pFetrvava
Riziko infekce v diisledku poruseni integrity kiize zavedeni PZK punkce
Diagnoza 4 - nové stanovend
Riziko urazu v dusledku unavy
Cil: - béhem hospitalizace nedojde k trazu
Plan:
- odstranit veskeré¢ rizikové faktory, které mohou vést k irazu
- zajistit pacientovi kvalitni spanek
- vysvétlit pacientovi mozné rizikové situace, které mohou vést urazu
- dohliZet na pacienta béhem pfemist'ovani po oddéleni

Realizace: pacientovi jsem dle jeho véku vysvétlila mozné rizikové faktory. Z pokoje jsem
odstranila veskeré faktory, které by mohly vést k urazu. Pro snizeni zminéného rizika,
pacientovi byly z odd¢€leni zapujceny protiskluzové ponozky. Aby nedoslo k prohloubeni
unavy, pied kazdym odpocinkem byly zajiStény podminky pro kvalitni spanek pacienta.

Hodnocenti: cil jsem uspéSné splnila, béhem hospitalizace nedoslo k tirazu. Diagnoza byla
ukoncend ctvrty den.
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4.4.3. Treti den hospitalizace

V 7:00 probéhlo predani informaci noéni sluzbou. Sestra oznamila, ze vzhledem k dnesni
planované punkci, pacient od pilnoci lacni. Pacientovi byla podand premedikace dle
pokynu anesteziologa. Podle rozhodnuti 1¢€katre nebyla podéna ranni davka Nurofenu.

V 7:30 punkce - pied vykonem jsem pacientovi vysvétlila, jak bude vykon probihat,
piiméfené jeho veéku. Pacient byl pifedan na salek pro malé invazivni vykony. Pied
vykonem jsem asistujici sestfe piedala informovany souhlas, podepsany matkou pied
odjezdem znemocnice, a veSkerou potfebnou dokumentaci. Vykon byl proveden
za aseptickych podminek v celkové anestézii pacienta. Anestézie byla podana inhalacni
cestou. Béhem vykonu byly pacientovi monitorované FF.

Pomiicky: stfikacka s jehlou (Cerna jehla) predplnéna lekém pro intraartikularni aplikaci —
Trispan, emitni miska, dezinfek¢éni roztok (Betadine), kryci sterilni material, lepeni,
jednorazova podlozka, Sterilni rukavice, sterilni zkumavky polepené Stitkem pacienta,
zadanky, sterilni stolek, ¢erné jehly, sttikacky 10 ml, sterilni kryci material

Poloha: koncetina je podloZend v mirné flexi

Sestra pfed vykonem pfipravila pod oSetfované klouby jednordzovou nepromokavou
podlozku. Pred vykonem I¢kat provedl revmatologické vySetieni (viz informace
z dokumentace). Po navleCeni sterilnich rukavic lé€kat vydezinfikoval misto vpichu.
Nasledné jehlou napojenou na stiikaCku provedl vpich do nitra kloubu, aspiroval kloubni
vypotek a do urcen¢ho kloubu aplikoval 1€k Trispan (viz Informace z dokumentace).
Béhem vykonu byly odebrany vzorky kloubniho vypotku do pfedem oznacenych sterilnich
zkumavek, které se Zadankou byly odeslany do patfi€né laboratofe. Mista vpichl sestra
odezinfikovala a pfikryla sterilnim krytim a naplasti. Po probuzeni byl podan dle medikace
Riengeriiv roztok - 1. v. podani, rychlosti 40 ml/hod 2 hodiny. V pribéhu dvou hodin jsem
pacientovi pravidelné, co ptl hodiny, méfila FF (Viz Tabulka 3: Fyziologické funkce — tieti
den hospitalizace).

V 8:30 Po provedeni vykonu pacient byl odesldn zpét na oddé€leni. Do vecera byl
pacientovi doporucen klidovy rezim. Po vykonu pacient zistaval v klidu v lazku.
Vzhledem k punkci, podle domluvy s Iékafem jsem podala pacientovi Nurofen sirup 4,4
ml. Odvedla jsem pacientovu pozornost od bolesti pomoci hracek. Nasledné¢ po hodiné
jsem zkontrolovala hladinu bolesti u pomoci Oblic¢ejové Skaly bolesti pacienta. Pacient byl
klidny, za¢al komunikovat. Ve bylo zaznamendno do dokumentace.

V 11:00 hodin po domluvé s lékafem, jsem pacientovi podala poprvé po vykonu tekutiny
(¢aj). Tekutiny pacient toleroval dobfte.

V 13:00 hodin byl pacientovi podan obéd. Nasledn¢ pacient usnul. Po probuzeni pacienta
jsem odstranila kanylu. Vstup jsem piekryla sterilnim krycim materidlem a pftilepila
naplasti dle standardu odd¢€leni, a vSe zapsala do zdravotnické dokumentace.
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V 16:00 Piijezd matky zpét na oddéleni. Pacientovi jsem zméfila fyziologické funkce.
Zkontrolovala bolest slovné¢ a dle chovani a Oblicejové Skaly bolesti. Pacient bolest
negoval.

V 17:00 Podala jsem pacientovi léky dle medikace Nurofen sirup 4,4 ml Vzhledem
k vykonu, ktery byl provadén v ranych odpolednich hodinach, celkova hygiena pacienta,
byla provedena vecer. Pacientovi jsem po celkové hygiené oSetfila mista vpicha po punkci
pomoci dezinfekci a sterilnich naplasti. VSe bylo zapsdno do dokumentace.

V 19:00 Ptedani sluzby

V prubé¢hu celého dne jsem zapisovala pfijem stravy, bilanci tekutin a pravidelné byla
hodnocena bolest u pacienta. Opruzeniny v mist¢ genitalii byly pravidelné oSetfovany.
Sledovala jsem, zda oSetfend mista vpichti po punkci neprosakuji.

Informace 7 dokumentace

Kvili vysetfeni v tento den se pacientovi poddvala infuze. Béhem podani se kazdou pul
hodinu pravidelné méfily fyziologické funkce.

Tabulka 3:Fyziologické funkce - treti den hospitalizace

.

Cas TK TT SPO2 | P D

6:00 36,7°C | 98% 1147 32/min

8:30 | 85/52 36,9°C | 98% 125’ 20/min

9:00 | 90/52 36,4°C | 98% 121° 24/min

9:30 36,2°C | 99% 116 Kfi¢i — nejde zméftit
10:00 36,6 °C | 98% 129 21/min

10:30 36,4°C | 99% 125 24/min

16 36,9°C | 98% 120 30/min

22 36,5°C | 98% 90 24/min

Bilance tekutin
Bilance tekutin: pfijem: 930 ml / vydej: 520 ml

Stolice: 1x formovana
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Vysledky vySetieni
Revmatologické vysetreni

Kloubni nalez: Vyrazna hypertrofie svalii obou dolnich koncetin (DK) vice vlevo. Pravé
koleno v subflexi cca -20 stupiili, pasiviné¢ v celkové anestezii 1ze témét do neutrdlni
polohy, stiedni vypotek a proliferativni synovitida. Levé koleno s extenze do 0 stupiiu
a suspektni (susp) drobnym vypotkem, levy nart vyrazny otok, jizva na dorzu nohy po
biopsii zhojena per primam otok i v talokruralni kloub (TC) kloub s omezenim, pravy TC
kloub nejednozna¢ny, maly edém perimaleolarné, levy radiokarpalni (RC) kloub mirné
prosakly s ext jen 80 st. Pravé ruka nevySetfena pro kanylu.

Punkce kloubu
V klidné celkové anestézii provedena punkce nasledujicich kloubu:

Pravé koleno- aspirace 5 ml ¢irého vypotku s fibrinovou drti, aplikace 10 mg Trispan inj
intraartikularné. Levé koleno - provedena punkce, koleno zcela bez vypotku, Trispan
nepodan. Levé hlezno- aspirovana kapka c¢irého vypotku, aplikovano 5mg Tripanu inj
intraartikularn€. Vysledky punktatu z pravého kolena: bez aseptického charakteru

Osetiovatelské diagnozy:
o Aktualni diagnozy
Diagnoza 1 - pretrviva

Strach  z diivodu nemocnicniho prostredi projevujici se castym placem ditéte
a nespolupraci s personalem

Diagnoza 2 - pietrvava

Neplnohodnotného vyvoje ditete v dusledku hospitalizace a puvodniho onemocneni,
projevujici se castym lezenim po ctyrech a neklidem

Diagnoza 3 - pretrviva

Deficit sebepéce pri oblékani a hygiené z ditvodu postizeni dolni koncetiny a zavedeni
PZK, projevujici se potiebnou dopomoci

Diagnoza 4 - pietrvava

Bolest v dusledku poskozeni tkané zanétem projevujici se neklidem a neustalym drzenim
koncetiny v Setrici poloze

Diagnoza 5 - pietrvava
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Poruseny spanek v diisledku bolesti a otoku koncetiny a hospitalizaci projevujici se
dlouhym usinanim a castym buzenim

e Potencialni diagnozy
Diagnoza 1 - pietrviva
Riziko ztraty socidlnich vazeb v diisledku hospitalizace
Diagnoza 2 - pietrviva
Riziko infekce v diisledku porusent integrity kiize (opruzeniny)
Diagnoza 3 - pFetrvava
Riziko infekce v diisledku porusent integrity kiize zavedeni PZK punkce
Diagnoza 4 - pFetrvava
Riziko urazu v diisledku unavy
4.4.4. Ctvrty den hospitalizace

Podle slov no¢ni sestry pacient spal celou noc klidn€. V noci byl podan Nurofen dle
1ékatské medikace. Pacient se probudil, podle slov no¢ni sestry v 6:00 hodin

V 7:30 po ranni hygien¢, kterd byla provedena matkou a zmétfeni bilance tekutin.
Pacientovi byla poddna snidan€. Mista vpichli po punkci jsem oSetfila pomovi dezinfekce
a pfikryla néaplasti. Znamky prosaknuti jsem nezpozorovala. Zaznamenala do dokumentace
snédené mnozstvi stravy. Pfi vizit¢ bylo potvrzené propuSténi pacienta. Déle byla
souhlasena medikace pacienta v domécim prostiedi MTX

V 11:00 cviceni s fyzioterapeutem - béhem hospitalizace nebyla provadéna fyzioterapie,
vzhledem k otoklim a moZnym bolestem pacienta. Cviceni se zahajilo pouze po stabilizaci
zdravotniho stavu ditéte. Zakonnym zéastupcim béhem fyzioterapie byly podany veskeré
informace o posilujicim a protahovacim cviceni, pro zlepSeni pohybovych schopnosti
pacienta, které rodi¢e mohou provadét doma. Byla domluvena nésledna kontrola
u fyzioterapeuta, kterd se méla konat v den ambulantni kontroly pted vySetfeni na
ambulanci.

V 11:30 edukace pacienta a zdkonnych zastupct na odd¢€leni.
Edukace lékarem

Lékarem byla matka pacienta fadné poucend o povaze onemocnéni, jeho mozném vyvoji
10 moznych komplikacich, jejich ptiznacich a doporu¢eném postupu pfi jejich vzniku.
Stejné tak byla poucend o dalsim planovaném diagnostickém a 1écebném postupu, vcetné
pfipadnych omezeni, vyplyvajicich z povahy onemocnéni.
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Pti bolestech bylo doporu¢eno pacientovi podavat Nurofen sirup 4,4 ml maximalné tfikrat
denné, po dvou dnech vysadit. Pacientovi byl piredepsan 1ék Metoject. Lékar vysvétlil, ze
MTX je chorobou modifikujici 1€k, ktery ma protizanétlivy Gc¢inek. Podava se détem s
Juvenilni idiopatickou artritidou. Dle medikace 1ékate rodi¢e budou aplikovat pacientovi
1€k jednou tydné, vzdy ve stejny den.

Pacientovi bylo doporuc¢eno do tii dni navstivit praktického Iékaie a v misté bydliste
provést kontrolu tuberkulinového testu, kvtili ovéfeni ockovani proti tuberkuldze. Kontrola
na pracovisti v revmatologické ambulanci by méla probéhnout za 2-3 meésice od doby
propusténi pacienta. Pfed ambulantni kontrolou je domluveno cviceni s fyzioterapeutem.

Matka podepsala veskeré papiry spojené s propusténim a v 13:15 pacient opustil oddéleni
spolu s rodici.

V den propusténi se FF méfily jenom dvakrat, pfi ranni kontrole a tésné pied propusténim.

Tabulka 4: Fyziologickeé funkce - ¢tvrty den hospitalizace

Cas TT SPO2 PP D
6 36,9 100 118 26
12 36, 7 99 121 28

OfSetiovatelské diagnozy:
o Aktualni diagnoza
Diagnoza 1 - ukoncend

Strach z ditvodu nemocnicniho prostiedi projevujici se Ccastym placem ditéte a
nespolupraci s persondlem.

Diagnoza 2 - pietrvava

Neplnohodnotny vyvoj ditete v dusledku hospitalizace a piivodniho onemocnéni, projevujict
se castym lezenim po ctyrech a neklidem.

Diagnoza 3 - pretrviva

Deficit sebepéce pri oblékani a hygiené z ditvodu postizeni dolni koncetiny a zavedeni
PZK, projevujici se potiebnou dopomoci.
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Diagnoza 4 - ukoncenad

Bolest v dusledku poskozeni tkané zanétem projevujici se neklidem a neustalym drzenim
koncetiny v Setrici poloze.

Diagnoza 5 - ukoncenda

Poruseny spanek v diisledku bolesti a otoku koncetiny a hospitalizaci projevujici se
dlouhym usinanim a castym buzenim.

o Potencidlni diagnozy
Diagnoza 1 - ukoncéenad
Riziko ztraty socialnich vazeb v dusledku hospitalizace.
Diagnoza 2 - ukoncenad
Riziko infekce v diisledku poruseni integrity kiize (opruzeniny).
Diagnoza 3 - ukoncend
Riziko infekce v diisledku porusent integrity kiize zavedeni PZK punkce.
Diagnoza 4 - ukoncend
Riziko urazu v dusledku uinavy.
e Edukace
Edukacni plan
Téma: Aplikace MTX pomoci metojectpen
* Edukaéni diagnoza: Kvili nedostate¢né informovanosti pacienta
* Koho: Rodice pacienta, Pacienta
* Kdo: sestra, lékar
* Typ edukace: Jednorazova
*  Podminky:
1. prostorové — soukromé, tiché prostiedi, prazdna vySetfovna

2. Casové - dostatecny Casovy prostor (Cas pro piipadné pacientove otdzky a nejasnosti) —
1-1.5 hodina
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3. Organiza¢ni — Odpoledni hodiny po obéd¢ a polednich osetfovatelskych ukonech
*  Pomiicky:
Materialni

- pro edukaci pacienta, pouziji edukacni material (brozury)méekky material, plySova hracka,
Metojectpen, bunicité ¢tverce, dezinfekce

Personalni vypomoc

* Domluvim pacientovi odbornou edukaci u sester na ambulanci, pro piipad
dalngjsich nejasnosti u rodicl pacienta, nebo pacienta

* Jakym zpisobem:
— Forma - individuélné
— Metody - vysvétlovani, dialog, ndzorn¢ demonstrativni
Cil

* Hlavnim cilem edukace je naudit rodi¢e pacienta spravné aplikovat Metoject 1ék
pomoci Metojectpenu

* Pacientovi bude poskytnuta dostatecna informace od sestry tak i od I¢kare

Rodi¢iim jsem pfipomnéla, Ze tento 1ék budou aplikovat jednou tydné, ve stejny den,
pacientovi do ktize. Pro edukaci pacienta jsem zapijcila vzorovy Metojectpen
z ambulance. Metotrexat se aplikuje pomoci Metojectpenu, ktery se zakoupi v Iékarne
na predpis. Pti koupi Metojectpenu jsem rodi¢e upozornila, Ze je nutné zakoupit nejen
ptedepsany Iék, ale i dezinfekci vhodnou pro kizi (napi. Cutasept) a tampdny, nebo
bunicité ctverce na otfeni a piikryti mista vpichu bunicité ¢tverce. Upozornila jsem rodice,
aby zkontrolovali, zda je Metojectpen naplnén. Nasledné jsem rodi¢im pacienta ndzorné
pfedvedla spravnou manipulaci s aplikatorem.

Pro ptesnéj$i pfedstavu jsem k edukaci pouzila Cisty mé€kky material, do kter¢ho lze bylo
napodobit vpich jehlou. Jako nejvhodnéjsi mista vpichu jsem oznacila horni ¢ast stehen
nebo bficho. Nejprve rodice musi oSetfovanou cast odezinfikovat. Nésledné stdhnou
uzavér Metojectpanu. Rukou jemné stisknou misto vpichu, aby se vytvofila koZni fasa,
a kolmo, pevné ptilozi Metojectpen a aplikuji 1€k tak, ze zmacknou tlacitko, které se
nachazi nahote. Pii GspéSné aplikaci, rodic by mél slySet cvaknuti. Po daném zvuku je
vhodné pockat jesté nékolik sekund, aby se podal veskery ptipravek. Po aplikaci 1éku pusti
kozni fasu a vytdhnout pero z mista vpichu. Pfi vysunuti se automaticky objevi ochranny
kryt, ktery chrani pied poranéni jehlou.
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Matka pacienta z vlastni iniciativy si n¢kolikrat vyzkousela aplikaci 1éku na zkuSebnim
materialu. Nasledné jsem se ujistila, ze rodice v§emu rozumi a ze jim byly zodpovézeny
veskeré dotazy tykajici se aplikace 1éku. Rodi¢iim jsem poskytla letak, kde byla aplikace
MTX znovu ndzorné popsana. Nasledn¢€ jsem poucila o 1éku i1 pacienta pifiméfené jeho
veku, aplikaci 1éku jsem predvedla na plySové hracce.

Rodice byli informovani o pribéhu vSech vykonii a vySetieni, které byla s chlapcem béhem
jejich nepfitomnosti provedeny. Vzhledem k netspéSnému ocnimu vysetieni, bylo
doporuceno rodi¢im pfipravit doma pacienta na vysetieni pomoci $térbinové lampy.

4.5. Zhodnoceni soucasného stavu

Pro zhodnoceni soucasného stavu pacienta jsem vyuzila model M. Hendersonové, ktery
podle mého nazoru, nejlépe vyhodnocuje potieby a psychicky stav détského pacienta.

1. Normadalni dychani

Ze slov rodict, pacient nikdy nemé¢l problémy s dychanim.
Viastni pozorovani

Pti odebirani oSetfovatelské anamnézy pacient mél dechovou frekvenci i saturaci v normé.
Bé&hem hospitalizace bylo dychani vzdy bez znamek patologie.

2. Adekvdtni strava a piti

Podle slov rodi¢l pacient ji o néco méné nez obvykle. Mezi oblibené pacientovy patfi
jogurty s jahodovou ptichuti. Nemda rad rajcata. Samostatné sni jednu dvé lzice a pak
uz jidlo odmita. Proto ho rodiCe ¢asto musi krmit. Chlapec ovlada lzici, potize mu déla
manipulace s vidli¢kou. Pacient se musi k piti povzbuzovat, sdm vypije malo.

Vlastni pozorovani

Dle hodnoty BMI 15,7. Vzhledem ke zméné prostiedi, nepfitomnosti rodi¢ti a svych
blizkych, pacient sni jen malo. Vzhledem k nefunkénosti pravé ruky, kvili PZK jsem
pacienta béhem hospitalizace krmila. Pacient nejevi zndmky dehydratace, koZzni turgor
piiméfeny veku sliznice dostatecné vlhké. Preferuje slazeny caj. Po celou dobu
hospitalizace byl zaznamenavan piijem stravy a tekutin. Dle doporuceni nutri¢ni
terapeutky pacientovi po dobu hospitalizace byla indikovéna dieta €. 3- raciondlni.

3. Vylucovani

Ze slov matky chlapec den pted hospitalizaci mé¢l prijem. Rodi¢e nevédi, co by mohlo
vyvolat potize. Jedl v§e co obvykle. Rodina nepodavala zadné 1¢ky.
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Vlastni pozorovani

Béhem hospitalizace chlapec nemél problémy s vyluovanim. Stolice byla pravidelna
a formovana. Dyspeptické potize negoval. V disledku piedesSlym problémim byly zjevné
opruzeniny. Béhem hospitalizace byla u pacienta sledovéana bilance tekutin

4. Pohyb a udriovani télesné polohy /drieni téla/

Ze slov rodict je pacient pomérn¢ aktivni i pfes své onemocnéni. Chodi jen ziidka a pouze
s dopomoci na kratké vzdalenosti. Nikdy samostatné nechodil kviili bolestem a otoktm.
Vlastni pozorovani

Béhem hospitalizace byl chlapec velice oparny, Casto zaujimal Setfici polohu. Snazil se
nemocnou koncetinu nenamahat, pii pokusu o chiizi se ¢asto zastavoval a hledal dopomoc
nebo prfedmét, o ktery se mize opfit. Pacient se rychle unavil a po kratké chvilce chozeni
znovu lezl po ¢tyfech.

5. Spanek a odpocinek

Rodic¢e udavali, ze chlapec nékolik poslednich dni nespi dobfe, neustale se vrti a béhem
spani probouzi. Kvili otokiim koncetin je nutné pii spanku kontrolovat, zda pacient
udrZuje postizenou koncetinu v Setfici poloze. Pacient obvykle usind odpoledne po ob&dé
mezi 13 - 14 hodinou. Pfed usnutim se chlapec vZdy musi prevléknout do pyzama a matka
mu ¢te. Veceru je vice mrzuty a neklidny, Spatné usina.

Viastni pozorovani

Béhem pobytu v nemocnici chlapec mél problémy s odpolednim spankem. V disledku
naruseni reZimu a nepfirozenému prostfedi v nemocnici. Dle zdravotnického personélu,
ktery slouzili no¢ni sluzby, se chlapec ¢asto probouzel a plakal. Odpoledni spanek nebyl
vzdy klidny a trval pfiblizn¢ 1 hodinu.

6. Vybér vhodného odévu — oblékani, sviekani

Pacient vzhledem ke svému véku nemiize adekvatné rozlisit, zda je dané obleceni vhodné.
Chlapec vyzadoval dopomoc pii oblékani svlékani.

7. Udriovani télesné teploty, prizpitsobeni se prostiedi

Béhem hospitalizace byl pacient afebrilni. Pacient téZzce ptizpusoboval nemocni¢nimu
prosttedi. Prvniho dne byl klidny. Po odjezdu matky chlapec tézce snasel osamoceni
na pokoji, zvlasté pii probuzeni nebo usinani.

8. UdrZovani télesné hygieny, upravenost, ochrana pokoZky

Ze slov matky, pacient ma velmi rad vecerni koupéni. Problémy ma vSak s Gstni hygienou.
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Vlastni pozorovani

Béhem celkové hygieny s pacientem nebyl zadny problém, ani pfi Gstni hygiené pacient
neodporoval. Kvili neddvnému prijmu mél pacient opruzeniny. Na levé noze byla patrna
jizva z biopsie, na levé pazi byl zjevny hematom. Matka udavala, ze pacient upadl pfi
pokusu o chizi.

9. Vyvarovani se nebezpeci 7 okoli, zabranit zranéni jinych

Pacient je nemotorny, vzhledem ke svému véku a postizeni koncetin. Snazi chranit vice
bolestivou koncetinu, i pii dennich ¢innostech. Udrzoval nohu v Setfici poloze. Koncetinu
nenamahal chozenim, lezl po ¢tyfech.

10. Komunikace s okolim, vyjadieni emoci, potieb, obay

Chlapec zvlada hospitalizaci tézce. Chvilemi se pacient chova mrzuté, neklidné a méné
Casu travi hranim. Té&Zce proziva samotu na pokoji. Své zdkladni potfeby vzhledem
ke svému v€ku umi vyjadfit. Z divodu odlouceni od rodiny, je Casto zamlkly a méné
komunikativni. VySetfeni, vcetné monitorace fyziologickych funkci probihalo
problematicky. Pacient plakal a byl neklidny az agresivni.

11. Kondani poboZnosti podle vlastni viry

Cela rodina pacienta je katolického vyznavani. PfileZitostné navstévuji mistni kostel.
Tradici se stala Vanocni mSe, kdy se vSichni ¢lenové rodiny sejdou v kostele. Vzhledem
ke svému véku chlapec jesté neni schopen vnimat naboZenské vyznani, ovSem je pokitény.

12. Prace na nécem, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysledkii prdace

Posledni mésic se rodiCe snazi naucit pacienta pouzivat nocnik. Chlapec jiz nékdy reaguje
a pii pocitu ohlési potiebu pfitomné osobé, neni to ale pokazdé.

13. Hry nebo ucast v ruznych formdch rekreace

Béhem hospitalizace pod dohledem zdravotni sestry byl pacient n¢kolikrat na vychazce
a v herné, kde se snazil aktivné zapojit do hry s ostatnimi détmi. Chlapec nebyl schopny
aktivné podporovat komunikaci s ostatnimi détmi vzhledem ke svému pohybovému
handicapu, ktery ho do zna¢né miry omezoval. I pies tento nedostatek s ochotou pozoroval
ostatni déti pfi hrani a snazil se k nim zapojit.

14. Ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, ktera vede k normdlnimu vyvoji
osobnosti a zdravi

Chlapec je aktivni a ¢ily, pokud se mu vénuje dostate¢na pozornost. Zapomene, Ze je bez
rodict v nezndmém prostiedi, a se spolecnym hrani, ¢i jinym aktivitdim. Ma rad vyrazné
barvy a pomérné snadno ho Ize zaujmout novou véci.
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4.6. Shrnuti

Pacient byl propustén ve stabilizovaném stavu se zakonnymi zastupci v 13:15 hodin
odpoledne. Po 2-3 mésicich matka s chlapcem pfisli na planovanou ambulantni kontrolu do
ambulance. Vysledky o¢niho vysSetieni, které byly provedeny v misté bydliste, ukazaly, ze
pacient nema posSkozeny zrak. Pii kontrolnim vySetieni na ambulanci nebylo patrné
zlepseni, klouby byly ve stejném stavu, pacient stalé¢ nechodi, rad¢ji leze po Ctyfech. Kvili
vyznamné tarzitidé, ktera ma horsi prognozu, pacientovi byla doporucena biologicka 1écba
Enbrel, kterou matka bude podavat ditéti doma jednou tydné. Ostatni medikace zlstdva
stejna. Zakonny zastupce pacienta podepsal souhlas s biologickou 1écbou. Pacientovi bylo
nadale doporuceno o¢ni vySetieni v misté bydlisté, kazdych 6 mésice. Dale pacient bude
konzultovan telefonicky a po schvaleni biologické 1é¢by bude telefonicky domluven termin
pro objednani.
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5. Diskuse

Juvenilni idiopatickd artritida je vzacné onemocnéni, které postihuje déti ve véku do 16 let.
Dnes je v ceské republice priblizné¢ 2000 jedinci postizenych danym onemocnénim
(Sindelatova, 2017). 1 pies relativné dobrou prognézu JIA se jedna o nevylé¢itelné
onemocnéni a prevence u dané choroby neexistuje (Dolezalova et al., 2015). Hlavnim
cilem mé bakalaiské prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o détského pacienta s danym
onemocnénim a tim zvysit informovanost o juvenilni idiopatické artritidé. DalSim cilem
bylo vytvofit informacni material pro zvyseni povédomi laické vefejnosti o daném
onemocneéni.

Pro vypracovani kazuistiky byl vybran dvoulety respondent, ktery se jiz rok 1&¢i s danym
onemocnénim. Pacient byl dikladné vySetfen po dvou mésicich od objeveni ptiznaku.
V disledku postizeni chlapec nikdy nechodil samostatné, proto je jeho motoricky vyvoj
opozdén. Chlapec byl hospitalizovan na détském oddéleni, kvili dovysetieni a stanoveni
terapie.

vvvvvv

u pacienta. Bolest u pacienta byla pravidelné kontrolovand pomoci oblicejové VAS bolesti,
dle standardu oddéleni. Dle mého nazoru, ze by bylo vhodnéjsi, vzhledem k véku pacienta,
pouzivat observacni Skély bolesti, které 1épe vystihnou bolest u déti dané vé€kové kategorie.
Za celou dobu hospitalizace byla zaznamenand vys$i intenzita bolesti pouze jednou,
a to béhem druhého dne hospitalizace, kdy po domluvé s lékafem byl poddn Nurofen
s hodinovym pfedstthem a studeny obklad na nohu. Chlapec si byl sam védom
potenciondlni bolesti, a ¢asto automaticky zaujimal Setfici polohu.

Vzhledem ke svému onemocnéni mél pacient zna¢né problémy se sobéstacnosti. B€hem
hospitalizace byly jeho schopnosti navic omezeny zavedenim PZK. Proto bylo nutné
pacientovi dopomahat 1 pii Ukonech, které by zvladl vykonévat sdm bez dopomoci
napiiklad oblékani tricka, stravovani nebo pii ustni hygiené. Z diivodu svého handicapu
chlapec nebyl schopny samostatné chiize. V herné se nedokazal aktivné zapojit do hry
s ostatnimi détmi. Na zakladé tohoto problému bylo stanoveno riziko ztraty socialnich
vazeb. Zdravotnicky personal zareagoval velmi rychle, ptest€éhoval chlapce na jiny pokoj
k pacientovi stejné v€kové kategorie. Béhem pobytu v nemocnici respondent mél velké
problémy se spankem, které se pies den projevovaly tnavou. V dusledku téchto potizi
bylo stanoveno riziko urazu. K poSkozeni pacienta v pribéhu hospitalizace nedoslo.
Problémy se spankem byly feSeny zajiSténim vSech potfebnych aspektu ke zkvalitnéni
spanku, véetn¢ snahy dodrzet spankovy ritual, na ktery byl pacient zvykly z domova.

Pobyt v nemocnici byl pacientovi ztizen neptitomnosti blizké osoby. I pfes veskerou snahu
zdravotnického personalu zafidit pacientovi co nepohodlnéj§i pobyt, byl pacient pii
hospitalizaci Casto plactivy a neklidny. Nejvice problematicka byla veSkera vySetieni, kdy
pacient odmital spolupracovat s personalem, byl neklidny az agresivni. Dle mého ndzoru
zlomovym bodem bylo zavedeni kanyly v pribéhu prvniho dne hospitalizace. Pred aplikaci
PZK a odebrani krve, pacientovi nebylo podino mistni anestetikum, podle doporu¢eni
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Sedlarové z roku 2008. Myslim si, ze kdyby tak bylo uinéno, pacient by si z vykonu
neodnesl tak silny negativni zazitek a spoluprace pfi dal$im vySetfeni by byla mnohem
lepsi.

Osetiovatelskd péCe na oddé€leni probihala v podle standardi daného odd¢leni. Matka byla
dostate¢n¢ edukovana o veSkerych aspektech onemocnéni, véetné aplikace MTX a vSemi
potfebnymi zdravotnimi specialisty, ohledné vyzivy a fyzioterapie. Pii pozd¢jsi ambulantni
kontrole bylo zjisténo, ze 1éba MTX nebyla Gispésna. Vzhledem k nefunkcnosti této 1écby
a podezieni na tarzitidu bude pacientovi indikovana biologicka 1écba.

Vzhledem ktomu, Zze je JIA je dlouhodobé onemocnéni a casto omezuje pacienty
v bézném zivote, je dulezité starat se i o psychosocialni potieby téchto déti (Yildizl et al.,
2013). Podle doporuceni British Society for Paediatric and Adolescent Rheumatology
( BSPAR ) z roku 2009 by m¢la byt péce o dité s JIA poskytovand multidisciplinarnim
tymem. Jednim ze ¢lenti tymu je i $kolni sestra. Skolni sestra je odborn& vyskolena
zdravotnickd pracovnice, ktera se starala o nemocné nebo chronicky nemocné déti ve
Skole. Jeji ulohou je pozorovat nemocné déti jak zvladaji kazdodenni tikoly ve spole¢nosti.
Dané povolani bylo zastoupené i v Ceské republice (CR), ale v roce 1989 byla zrueno, a
funkce skolni sestry nebyla ni¢im nahrazend (Paholikova, 2009). Myslim si, Zze tloha
Skolni sestry je velmi piinosna. Tato sestra muze slouzit jako nezaménitelny zdroj
informaci pro lékare. Zaroveil by mohla napomahat pifi v€asném zachytu komplikaci, které
vznikaji pi1 JIA, €1 jinych chronickych onemocnéni.

Dalsim cilem mé prace bylo zvysit povédomi o daném onemocnéni. Détska
revmatologickd onemocnéni nejsou cCasto diskutovana ve vetejnosti. Podle vysledku
vyzkumu bakalaiské prace H. Samsonové ,, Zivot déti s onemocnénim juvenilni idiopaticka
artritida” zroku 2008 je patrné, ze 32 z 37 respondentl se nikdy nesetkalo s touto
chorobou pfedtim, nez sami onemocnéli. JIA mé zavazné invalidizujici komplikace a mtize
pretrvavat az do dospélosti. Pacienti trpi bolesti kloubti a jsou odkazani na pomoc druhych.
V CR nejsou dostupné oficialni doporu¢eni pro pééi o déti s juvenilni idiopatickou.
Doporuceni jsem Cerpala ze ¢lanku z roku 2017, ktery se zabyva nejnovéjsim doporucenim
od Single Hub and Access point for pediatric Rheumatology in Europe (SHARE), kter¢
prof. Dolezalova uvedla na kongresu. Podle téchto doporuceni z roku 2014, které uvadim v
teoretické Casti prace, je dilezité zacit poskytovat 1écbu pomoci MTX co nejdiive, protoze
interval mezi poskytovanim rGznych typu terapii ma vliv na prognézu onemocnéni.
Z tohoto divodu je nutné, aby se onemocnéni véas diagnostikovala a zacalo se fadné 1€¢it.
Tyto divody mé ovlivnily k vytvofeni informacniho materidlu, ktery by zvySoval
povédomi laické vetfejnosti o daném onemocnéni.

V pribéhu svého pisobeni na oddéleni, jsem nasSla velké mnoZstvi informacnic
a edukacnich materidli pro pacienty a rodi¢e s danym onemocnénim. OvSem vétSina z nich
byla velmi podrobna a poskytovala odborné informace, které se zamétuji pouze na jeden
tematicky okruh daného onemocnéni. Proto jsem se rozhodla vypracovat informacni
material, ktery by stru¢né shrnoval zakladni informace o daném onemocnéni a poskytoval
prehled v bodech o moznostech terapie, diagnostice, symptomatologii a péci o pacienty
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s JIA. Tento informacni materidl slouzi pfedevsim pro détské ambulance a specializované
détské revmatologické ambulance a je urcen pro Sirokou vefejnost, pro zvyseni povédomi
0 daném onemocnéni.
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6. Zavér

Déti s JIA casto trpi intenzivni bolesti a omezenim, které ma vliv na jejich plnohodnotny
vyvoj. Problematické muze byt psani ve Skole nebo dlouhodobé sezeni (Yildizl et al.,
2013). Bakalafska prace je zamétfena na oSetfovatelskou péci o dit€ s juvenilni idiopatickou
artritidou. Cilem mé prace bylo popsat oSetiovatelskou péci o dit¢ s danou nemoci.
Aplikaci oSetfovatelského procesu popisuji v praktické Casti své bakalarské prace.

Prace na oddéleni probihala podle aktualnich standardi daného pracovisté. Matka pacienta
byla pii propusténi fadné¢ edukovana a byly ji poskytnuté veskeré informace, které se
vztahuji k dané problematice. Doporucila bych, fidit se navrhem Sedlafové, a podavat
ditéti pred kazdym bolestivym vySetienim mistni anestetikum, abychom snizili utrpeni
ditéte a ptedesli psychickym problému a nespolupraci pacienta.

Dale navrhuji obnovit ulohu §kolni zdravotni sestry, abychom ptedesli vyskytu komplikaci
u chronicky nemocnych détskych pacientl, a zvyS$ili moznost v€asného zachyceni i dalSich
détskych onemocnéni. Uv€domuji si, Ze tato Uloha je pfi dneSnim nedostatku sester
nesplnitelnd. Proto dané doporuceni vnimam jako vizi do budoucna.

Vystupem mé prace je informacni material, ktery slouzi ptedevsim laické vetejnosti je
urceny pro zvyseni povédomi o daném onemocnéni.
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Osetfovatelska péce o dité s juvenilni idiopatickou artritidou
Bakalarska prace

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Lenka LukaSova Jefabkova

Vypracovala: Julia Bobitko

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane/ VaZena pani

Vsouladu s pravni regulaci zdkonu 372/2011 Sb., zikon o zdravotnich sluzbich a
podminkéch jejich poskytovini (zdkon o zdravotnich sluzbach) a také zakonem ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Gdaji, Vas zidam o souhlas k nahliZeni do dokumentace Vaseho
syna/dcery osobou ziskdvajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramei
praktické vyuky a s uvefejnénim vysledki lééby a postupti pfi poskytovani osetfovatelské
péte v ramcei bakaldiské price s nazvem Ofetfovatelskd péce o dité s juvenilni idiopatickou
artritidou vypracované na 1. LF UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena, data
uchovdna v anonymizované podobé a v maximéalni mozné mife zajistim, aby ziskand
informace nebyla zneuZita.

Diéle zdkonny zistupce pacienta’ky uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuje, ze mu/ji
bylo vysvétleno vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu. Prohlasuje. ze
shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasi s nahlizenim niZe jmenované
osoby do své dokumentace a suvefejnénim vysledki lécby a postupi pfi poskytovani

oSetfovatelské péée v ramei studie.

Datum:
Osoba, ktera provedla poudeni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Vlastnoruéni podpis zakonného zastupce pacienta /ky:



Ptiloha €. 3.: Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Vazena pani
XY

Nameéstek feditele pro ofetfovatelskou péci a kvalitu - hlavni sestra

Vic: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Jmenuji se Julia Bobitko a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského oboru Vieobecna sestra.
Rada bych zpracovala oSetfovatelsky proces dle informaci uvedenych v dokumentaci u
détského pacienta s diagndzou JIA, vzhledem k tématu mé bakalarské prace ,,OSetfovatelska
péce o dité juvenilni idiopatickou artritidou “. Budu se fidit pravni regulaci zakonu 372/2011
Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach) a také zdkonem ¢&. 101/2000 Sb_, o ochrané osobnich Gdaji.

Pokud moji zadost schvalite, budu realizovat toto Setfeni u détského pacienta na Klinice

détského a dorostového l1ékarstvi
S pozdravem,

Julia Bobitko

Schvaluji vyzkumné Setfeni
V Praze dne

Razitko

Podpis



Piiloha &. 4.: Cestné prohlaseni konzultanta

UNIVERZITA KARLOVA
l. lékarska fakulta

GESTNE PROHLASENI KONZULTANTA

Jméno konzultanta: Melanie Saifridova

Pracoviété konzultanta: Klinika détského a dorostového |ékafstvi, VFN Praha

Student: Julia Bobitko

Téma diplomové/ bakalafské prace: O3etfovatelskd péce o dité s juvenilni idiopatickou
artritidou

Obor studia: Vseobecna sestra

Timto &estné prohlasuji, Ze:

Jsem si kvalifikacni praci procetl/a v jeji koneéné podobé,a to ve verzi ze dne ff?/& 4

.Souhlasim/ Nesouhlasim s uvedenim své osoby jako konzultanta u této prace.

K préci uvadim nasledujici pfipominky:

v 7@92’5' dne ""j’[fﬁ/pv

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

1. Iékafska fakulta Univerzita Karlova
Na Bojisti 1771/1, 120 00Praha 2
Tel.: 224961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208



Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta

Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Zze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavereCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti | Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) zaveérecné prace

Pfijmeni, jméno
(htlkovym pismem)







