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Osetrovatel'ska starostlivost o terminalneho pacienta s buléznym ochorenim

(Nursing Care of a Terminal Patient with Bullous Disease)
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Suhrn

Pri takom tazkom ochoreni ako st buldézne dermatodzy, je tazké vyrovnavat sa s ochorenim a naviac aj s faktom,
Ze geriatricky pacient je v Stadiu umierania. Za manazment starostlivosti o pacienta v terminalnom stadiu s buléznym
ochorenim zodpoveda predovsetkym sestra. Tato starostlivost predpokladd zabezpecenie primeranej kvality posledného

useku Zivota a dostojného umierania v chorobe.
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Abstract

In severe conditions such as bullous dermatoses it is difficult to cope with the disease, and, in addition, also with
the fact that the geriatric patient is in the process of dying. The management of patient care in the terminal stage
of bullous disease is primarily in the responsibility of the nurse. This care is supposed to ensure an adequate quality

of life in its last section and dignified dying in disease.
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Bulézne dermatozy st pluzgiernaté ochorenia neznamej
etiologie. Pre odlisSny patomechaniznus sa tieto ochorenia
klasifikuju do piatich skupin:

1. skupina pemphigus,

. skupina pemphigoides,

. skupina dermatitis herpetiformis,

. skupina buléznych dermatéz v detskom veku,
. skupina hereditarnych buléznych dermatéz.
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Ochorenia sa od seba lisia klinickym obrazom, histo-
patologicky, imunohistochemicky a prognézou [1].

Pozname rozne formy pemphigu, ale najcastejsi s ktorym
sa stretavame na nasej klinike, je pemphigus vulgaris.
Postihuje prevazne dospelych I'udi medzi 30. a 60. rokom
Zivota.

V sucasnej dobe sa cCastejSie stretdvame s vyskytom
buléznych ochoreni, ktoré patria k najzavaznej$im
dermatézam. Pred érou kortikosteroidov takmer vzdy tieto
ochorenia koncili letdlne. Mortalita bez liecby sa uvadza
90%-n4, ale aj pri lie¢be kortikosteroidmi 30 — 40%-na,
hlavne v dosledku neziaducich uc¢inkov a potreby vysokych
davok liekov u tazkych a rezistentnych foriem ochorenia
[2].

Prejavy pemphigu vulgaris postihuju kozu a sliznice
celého tela, vratane genitalii. Prejavuje sa vznikom
intraepidermalnych  vezikal az bul, podmienenych
akantolyzou. Okolie vezikil nebyva zapalené. Obsah vezikul
sa postupne meni, vezikuly praskaju, ¢im vznikaju er6zie
a krusty. Prejavy nesvrbia, ale palia a st vel'mi bolestivé.
Erdzie maju sladkasty fetor. Prejavy sa hoja velmi pomaly
a aj napriek vel'kym plocham sa hoja bez jaziev.

Ochorenie  sprevadzaju  rozne
komplikacie — sekundarna infekcia,
sepsa, podvyziva, dehydratacia
a v pripade, ze by sa komplikacie
nezvladli, ochorenie bohuzial aj
v sucasnej dobe obcas konéi smrt'ou.

Pri oSetrovatel'skej starostlivosti

o terminalneho pacienta je dolezity
individualny pristup. Je potrebné
zamerat’ sa na pacientove potreby
a poziadavky.
Vznikom bulézneho ochorenia sa pacientovi zrazu meni
kvalita Zivota, dochadza k tiplnej zavislosti od pomoci inych
l'udi a zdravotnicky personal mnohokrat supluje pacientovi
rodinu, duchovnu podporu a v koneénom doésledku sa snazi
asponi ¢iastocne prinavratit’ schopnost’ seba opatery.

Komplexnu oSetrovatel'skll starostlivost o pacientov
s tymto ochorenim vykonavaju spravidla sestry. Kazdy
pacient v terminalnom S§tadiu nevyhnutne vyzaduje aj
individualny psychologicky pristup. Je nutné, aby personal
ovladal zésady verbalnej aj neverbalnej komunikécie
a vSetky nadobudnuté vedomosti vyuzival pri starostlivosti
o terminalneho pacienta, ktory je na sklonku svojho Zivota
vel'mi vnimavy hlavne na neverbéalne prejavy personalu.
Komunikacia je velmi naro¢na. Ide v nej prevazne
o0 pocuvanie nez o rozhovor [4]. Vzajomny kontakt pacienta
s oSetrujucim personalom ma skor velky vplyv na uspesny
priebeh terapeutického procesu.

Osetrovatel'ské intervencie sestry zacinaji edukéciou
pacienta aj jeho rodiny, a poradenstvom, ktoré sa zameriava
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hlavne na pripravu dvojfazového kapela pacienta a neskor
na samotné osetrovanie koznych 1ézii.

Subezne s rannou toaletou prebieha priprava sterilného
16Zka pre pacienta. Po toalete pacienta osusime len jemnym
prikladanim sterilného bavlneného uteraka. Po oSetreni ho
oblecieme do sterilného bavineného oblecenia.

Osetrovatel'ska starostlivost’ je vedena prisne sterilne.
Lokalne aplikované licky na kozu maji lokalny a systémovy
uginok. Uginok lokélnych lie¢iv je analgeticky, hydrataény,
epitelizacny, granulacny, antibakterialny, antiinflamacény. Za
spravnu aplikéciu lieciv u pacientov v terminalnom Stadiu je
zodpovedna sestra.

Dolezity krokom, na ktory sa Casto pri rannej toalete
zabuda, je starostlivost o dutinu Gstnu. Sliznice dutiny
ustnej, nosa, laryngu st postihnuté tvorbou drobnych, rychlo
praskajtcich pluzgierikov, s vyraznou bolestivostou. Zmeny
vyust'uji k naslednym komplikaciam podl'a druhu postihnutej
sliznice.
A Pacientom v terminalnom
§ Stadiu, pokial to eSte ndlez
na sliznici st dovoluje,
odporucame na ¢istenie chrupu
len mékké zubné kefky.
V pokrocilom $tadiu a v Case,
ked’ je sliznica vel'mi poskodena, vyuzivame len vatové
Stetocky obalené do sterilnej gazy. Zubnu pastu nahradzame
sodou bikarbonou.

Délezita je starostlivost’ o sliznice aj po konzumacii
stravy, takze robime vyplachy dutiny ustnej Salviovym ¢ajom
alebo roztokom z Florsalminu. Sliznice potierame Stetockami
roztokom z Borax glycerinu. Ak je pacient schopny prijimat
stravu per os, pred jedlom pouzivame pripravky na tlmenie
bolesti, ktorymi potierame sliznicu.

Délezitd je aj oSetrovatel'skd starostlivost o ostatné
sliznice. Nezabudame na fakt, Ze aj minimalne trenie ploch
koze o seba spdsobuje tvorbu novych pluzgierov a pacienta
vyrazne irituju. Snazime sa pouzivat gazové zalozky
a sekundarne krytie prichytavat pomocou prubanu, aby
neboli miesta sekundarneho krytia stiahnuté.
5y ] Bulozne  ochorenie  je
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*f striedaju obdobia relapsu s ob-
X' _-* dobim remisie. U pacientov
' v terminalnom §tadiu sa zaobe-
rame prevenciou dekubitov.
' Vzdy mame na pamiti, ze
1 ten najmensi tlak alebo trenie
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spdsobuje pacientovi tvorbu novych pluzgierov a erodzii.
Za pomoci rehabilitacnych pracovnikov robime podporné
opatrenia na zabranenie vzniku tromboembolickych
ochoreni, prevencie sekundarnej infekcie a snazime sa
pacienta mobilizovat’ na posteli.

Ak je terminalny pacient schopny prijimat stravu per os,
zabezpeCujeme vyvazenu stravu s dostato¢nym obsahom
vlakniny. Ako doplnok diéty sa pacientom ponuka sipping
Nutridrink. Podl'a potreby a po dohovore sa rozhodneme pre
vhodnu diétu — tekutu, kasoviti, ¢im zabranime drazdeniu
a bolesti sliznice v dutine ustne;j.

V pripade, Ze pacient uz nie je schopny prijimat
stravu per os, zabezpecuje sa perenteralna vyziva vo forme
vyzivovych vakov. Nezabudame na dostatocnu hydrataciu
pacienta. V Ziadnom pripade nepontkame pacientovi pit
agresivne ovocné $tavy, volime ¢aje, neperlivé mineralne
vody, §tavy z cvikly, mrkvy a pod. Ak to stav pacienta

vyzaduje,  volime hydraticiu aj formou infuznych
pripravkov.

Personal pracuje v sterilnom obleceni a riadi sa
bariérovou oSetrovatel'skou starostlivostou. Dolezita

je aj izolacia pacienta, ¢im sa snazime zabranit vzniku
sekundarnej infekcie a Sireniu nozokomialnej nakazy.

Kvalita Zzivota pacientov je vyrazne ovplyviiovana
hlavne v akGtnom §tadiu ochorenia, Co suvisi s deficitom
opatery pacienta. Zavisi od zdravotného persondlu, ako
sa zhosti svojej tlohy a pomdze pacientovi pri liecbe tak
zavazného ochorenia. V pripade terminalneho pacienta
je potrebné urobit’ vSetko pre to, aby jeho tazkosti boli
oSetrovatel'skymi postupmi zmiernené natol’ko, aby mu
ul'ah¢ili ,,prechod na druhu stranu®.

Bul6zne ochorenia su aj v sticasnosti jednym z vaznych
zdravotno-socialnych problémov. Kladi zna¢né naroky na
pacienta, jeho psychiku a psychiku pacientovych pribuznych
a v neposlednom rade aj na psychiku oSetrovatel'ského
timu, ktory poskytuje pacientovi dlhodobu osetrovatel'ska
starostlivost’ a je s pacientom v tom najtazSom obdobi,
v obdobi zomierania.

Na ,,odchod* pacienta, s ktorym ste aj ako ¢lovek, nielen
oSetrujuci personal, sa neda zvyknut. Vzdy to zanecha na
srdci stopu, ktora sa neda vymazat. Aj napriek tomu je
potrebné umierajicemu ¢loveku byt nablizku v poslednych
chvilach a vytvorit' pre neho adekvatnu psychickt atmosféru

[3].
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