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Kvalita Zivota pacientov s buléznym ochorenim
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Kvalita Zivota pacientov s buléznym ochorenim sa meni v zavislosti od priebehu ochorenia a je multifaktorialne
podmienena. Medzi faktory, ktoré zhorsuju kvalitu Zivota pacientov s buléznym ochorenim, patri vyssi vek, dlhsie trvanie
a vyssi stupen zavaznosti choroby. V akitnom 3$tadiu bulézneho ochorenia je vyrazne determinovana bolestou a nahlou
stratou, resp. znizenim sebaopatery. Obmedzenia vyplyvajlce z charakteru, priebehu, ako aj lietby ochorenia mézu viest
k dlhodobejsim problémom v psychosocialnej oblasti, predovsetkym k zniZzenej sebatcte, porusenému vnimaniu telovej
schémy a taktiez porusenej socialnej interakcii, resp. socialnej izol4cii.

Abstract

The quality of life of patients with autoimmune blistering diseases varies according to the development of the iliness
and is influenced by many factors. Among the factors which cause worsening of the patients” quality of life are higher
age, duration and higher grade of seriousness of the illness. In the acute state of bullous illness determined by pain
and sudden loss, respectively decreasing of the self-care. Limitations based on the character, development and illness’
treatment might lead to longer lasting problems in psycho-social area, body scheme and social interaction, and possibly

social isolation as well.

Buldzne ochorenie je chronické ochorenie, ktoré casto
progreduje a na povrchu koze je viditelné. Toto je dovod
pre¢o si vyzaduje celozivotné dodrziavanie rezimovych
zasad a opatreni. Pacienti sa musia Casto prispdsobovat’
a obmedzovat v beznych kazdodennych aktivitich. Aj
obdobie remisie pre pacienta s buléznym ochorenim znamena
hendikepujice komplikacie, ktoré sa musi naucit’ prezivat’
a riesit. Pacienti Casto ziju v napéti, strachu a obavach
z opatovného navratu hendikepujtcich prejavov ochorenia.

Bulézne ochorenie, podobne ako aj mnohé iné
chronické ochorenia, predstavuje zasah do psychicke;j,
socialnoekonomickej, ale aj duchovnej oblasti [1].

V zavislosti od zmien zdravotného stavu pacienta
sa meni aj kvalita zivota pacienta. V akltnom $tadiu
buldézneho ochorenia je kvalita Zivota pacienta ovplyvnena
najvyraznejSie. Pacient sa zo dna na den stava zavisly od
pomoci druhych. Zmeni sa jeho pozicia v socidlnych rolach,
¢o mdze mat’ dlhodobe;jsi charakter [2].

Priebeh bulézneho ochorenia je u kazdého pacienta
individualny, preto je potrebné volit' aj individualny pristup
k pacientovi. Nevyhnutna je aktivna ucast pacienta v procese
ucenia a vhodna forma manazmentu oSetrovatel'skych
¢innosti.

Manazment a edukacia vedu k zlepseniu kvality
zivota pacienta a jeho pribuznych. Zdravotnickemu
personalu ulahcuju vykondvanie vSetkych planovanych
osetrovatel'skych vykonov za aktivnej tcasti pacienta a jeho
rodiny, ktori tak nadobudnu nové schopnosti, vedomosti
a zruénosti.

Liecba chorého so zavaznym buléznym ochorenim
sa realizuje na  dermatovenerologickych oddeleniach.
Komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta s tymto

ochorenim vykonavaju spravidla sestry. Kazdy pacient
nevyhnutne vyzaduje aj individualny psychologicky pristup.
Vzajomny kontakt pacienta s oSetrujicim persondlom ma
vel’ky vplyv na uspesny priebeh terapeutického procesu.

Celkovy zdravotny stav Casto pacientom nedovoluje
vykonavanie zakladnych kazdodennych aktivit, preto
vyzaduji pomoc zdravotnickych pracovnikov na ich
uskutoCnenie. OSetrovatel'skd starostlivost by mala
byt zamerand na zvySovanie miery secbaopatery v tych
oblastiach, do ktorych ochorenie najvyraznejSie zasahuje.
Ide predovsetkym o oblasti tykajice sa starostlivosti o
kozu (hygienicka starostlivost, lokalna lie¢ba) a bezné
denné aktivity. Snahou sestier je naucit’ pacienta postarat’ sa
o0 svoju postihnutt pokozku aj v pripade, Ze je sdm a nikto mu
nemdze poskytnut’ adekvatnu starostlivost’.

Lieky, lokalne aplikované na kozu, mézu mat’ lokalny
a systémovy ucinok. Hlavne maji ucinok analgeticky,
hydratacny, epitelizany, granulacny, antibakteridlny,
antiinflamacny. Za spravnu aplikaciu je zodpovedna sestra.
Ale oSetrovanie sa bytostne dotyka aj pacienta, lebo buldzne
ochorenie je zdihavé, v jeho priebehu sa striedaji obdobia
relapsu s obdobim remisie, snazime sa preto pacienta naucit,
ako sa ma o svoju kozu postarat’ aj sam.

Ako prvé si musi uvedomit, Ze priprava vSetkych
potrebnych pomodcok pri oSetreni musi byt dosledna.
Pri oSetreni si pacient zapamita postup, ktory moéze byt
nasledovny:

a) nauci sa posudit' stav koze, aby si uvedomil, aké

externum si na 1éziu nanesie.

Sam si vie najlepSie uréit, ¢i mu bolestivost’ 1ézii
lepSie zmiernuje externum vo forme masti, krému,
alebo roztoku;
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b) nauci sa zabezpecit polohu tela, alebo casti tela, na
ktoru bude externa aplikovat. Uvedomi si, ktord poloha
mu pri nanaSani externa vyhovuje najviac a nespdso-
buje mu bolest’;

c) treba poucit’ pacienta, ako si ma odstranit prebytocné
externd pomocou navlhéeného tampoénu (zohriaty
olej, tepla voda);

d) treba naucit’ pacienta aplikovat Specifické externd
podl’a ordinacie:

* na torpidne prejavy - dezinfekéné vodné roztoky,

* na povrchové lézie - externd s antibakterialnym
uc¢inkom (Chlorophyl, Fucidin), sulfonamidové
antibakterikum (Dermazin), ktoré mozno aplikovat’
v kombindcii so sterilnym polomastnym az mastnym
tylom (napr.: Atrauman, Grassolind neutral);

* pri kandidoznych infekciach - krém Canesten;

* na krusty a pluzgiere — krém Fucikort;

* medzi intertrigindzne priestory vkladat zalozky
s krémom pastou Imazol, pripadne krém Canesten;

* bolestivé 1ézie v ustnej dutine potierat’ pred jedlom
lokalnym anestetikom, po jedle sa pouziva pripra-
vok s lokdlnym antikandidéznym ucinkom, na
vyplachovanie tstnej dutiny pouzivame roztok s de-
zinfekénym a protizapalovym Géinkom (Florsal-
min);

 erozie na spojivkach a o¢nej rohovke - (Ophtal-
mo-Septonex ung., Ophtalmo-Hydrocortison ung.,
Tobrex ung.);

* erdzie a krvavé krusty na sliznici nosa (AD vitami-
nové mastné kvapky) a antibakteridlny roztok
priamo do nosového otvoru;

e) fixovat' obvdzovym materidlom — bavlneny pruban,
pruzny pruban a obvinadla;

f) pouzité pomocky dekontaminovat, umyt, dezinfi-

kovat a pripravit’ na d’alSie pouzitie.

Vyssie uvedené intervencie sa vztahuju na redukciu, resp.
eliminaciu moznych problémov, ktoré sa mézu u pacienta
vel'mi Casto vyskytnuat'. Ide o:

* bolest stivisiacu s narusenou integritou koze;

* potencionalny vznik sekundarnej infekcie v stivislosti

s naru$enou celistvost'ou koze;

* obmedzenti pohyblivost v dosledku bolestivych

erdzii;

* nedostatok vedomosti v suvislosti s lie¢ebnym

rezimom na zvladnutie koznych problémov.

Kvalita zivota pacientov s buléznym ochorenim sa meni
v zavislosti od priebehu ochorenia a je multifaktorialne
podmienena. V akutnom S§tadiu bulézneho ochorenia je
kvalita zivota pacienta vyrazne ovplyvnenad bolest'ou
a nahlou stratou, resp. znizenim sebaopatery (fyzicka oblast’,
symptomy ochorenia).

Kvalitnym a hlavne prisne sterilnym oSetrovanim koz-
nych 1€ézii vzniknutych nasledkom ochorenia predchddzame
vzniku d’al$ich moznym komplikacii— sekundarnych infekecii,
ktoré by mohli priamo ohrozit’ Zivot pacienta.

Osetrovatel'ské intervencie, resp. kvalita oSetrovatel'skej
starostlivosti predstavuje vyznamny faktor, ktory ovplyviluje
kvalitu zivota pacientov s buléznym ochorenim.

V ramci oSetrovatel'skych intervencii sa zameriavame
na edukaciu pacienta a poradenstvo, tykajiice sa hlavne
zru¢nosti v nasledovnych oblastiach:

» priprava dvojfazového kupel'a pre pacienta;

 priprava sterilnych bavinenych utierok;

» osobndapostelnabielizen (zabezpecenie dostatoéného
mnozstva sterilnej osobnej a postelnej bielizne. Podla
nasich skusenosti by malo byt osobné pradlo bavinengé,
pretoze nespdsobuje pri pohybe bolest’ a nevytvaraju
sa pri pohybe zahyby.);

* vymena sterilného osobného pradla podla stavu
pacienta — maximalne 3 razy denne;

» priprava sterilného obvdzového materialu;

» zasady sterility a ich vyznam;

* odportcania do domacej starostlivosti pre pacientov
a pribuznych na zaklade ich Specifickych Zzivotnych
podmienok (poradenstvo pacientovi a pribuznym, ako
treba postupovat’ v starostlivosti, aj v domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti).

Oblasti vyznamné pri edukdacii pacienta:

* zdovodnit’ vyznam a jednotlivé kroky pri kapeli;

* vysvetlitt postup dvojfazového kupela — najskor
ocistny vanovy alebo sprchovy kupel’, potom liecebny
kapel’ s prisadou antibakterialnych a premastujucich
zloziek;

* nauCit’ pacienta pripravit' si celkovy dezinfekény
kupel’ zkoncentratu hypermanganu (5 - 10 g manganis-
tanu draselného, rozpusteny v 200 ml vody) a upozor-
nit’ pacienta, ze voda ma byt zafarbend do bledo-
ruzova, aby nedoslo k popaleniu koze;

* pri antibakteridlnom a premastujucom kupeli naucit
pacienta pouzivat odmerku na aplikovanie olejovej
latky (Balneum Hermal, Balneum Hermal plus,
Oilatum emollient, Oilatum plus) do vody;

« upozornit’ na dizku kupel'a (priblizne 15 minit);

+ prisprchovanivysvetlit postup—najskorsaosprchovat’
vlaznou vodou, potom sa potriet’ olejovym priprav-
kom a nechat’ posobit na kozi priblizne 10 mindut,
potom splachnut’ vodou;

+ telo neutierat’, len jemne prikladat’ bavlnené uteraky
na kozu — predchadzame tak treniu;

e poucit pacienta ako si zabezpeCit sterilné
pradlo — pred odchodom z nemocni¢ného zariadenia
sa vybavi moznost’ sterilizacie pradla v spadovej
nemocnici. Pripadne poucit’ pacienta, aby kazdé pradlo
po dokladnom wvyprati ¢i vyvarkou aj prezehlil
zehlickou.

Dlhodoby priebeh dermatéz s vyskytom cEasto nepred-
vidatel'nych exacerbacii a obmedzené terapeutické moznosti
liecby casto prehlbuju u pacientov prezivanie vlastnej
bezmocnosti, straty kontroly nad svojou chorobou, svojim
zivotom. Uvedené faktory vyznamne prispievajuk problémom
vzt'ahujicim sa k znizenej sebaucte, narusenému vnimaniu
telovej schémy — obrazu tela. Obmedzenia vyplyvajuce
z ochorenia prehlbuju u pacienta problémy vztahujuce sa
na socialnu interakciu s inymi, prezivanie osamelosti, resp.
socialnej izolacie.
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Pocas ambulantnej starostlivosti sa kvalita zivota pacienta Po ukonceni liecby v domacej starostlivosti je uz pacient
zlepsuje, 1ézie su zhojené, pohybuje sa v znamom prostredi, zapojeny do bezného Zivota, vykonava vsetky bezné ¢innosti
ma podporu pribuznych, a tak je aj psychicky vyrovnanej$i a moéze plnit’ niektoré socialne roly tak ako pred vznikom
nez pocas akutneho $tadia. kozného ochorenia.
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