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UvoD

Diplomovou praci na téma Erysipel jsem si vidora divodu, Ze lidé trpici timto
onemocgnim jsou velmi¢asto hospitalizovani na inféki klinice, kde pracuji. Cilem
mé prace je upozornit na toto pgme velmi ¢asté onemocmi, které se iiwe i
pozdni diagnostice vyragrzkomplikovat Zilni tromb6zou nebo celkovym sepfitk
stavem. Vysoké riziko je zvla&Stu nemocnych s diagnézou diabetes mellitus,
imunodeficience, alkoholismu a u lidi s opakovarregidivou onemoami. Velmi
dulezita je proto prevence a edukace padienbblasti pée o kizi a 0 mozné vstupni
brany infekce.

V teoretické ¢asti mé prace stém¢ charakterizuji vznik tohoto onemaoani,
moznosti 1éby, Kklinicky obraz, prevenci znovuvzplanuti onematdn a
epidemiologickou situaci ¢eské republice. Popisuji podrabmiiagnostiku, pibgh
onemockni a komplikace, kterym se prevenci d&dejit. V praktickétasti popisuiji
pacienta, kterého jsem si pro zpracovani této pvgbeala. Vypsala jsem zde zakladni
Udaje z lékeské anamnézy a vy$ehi, ktera mu byla provedena v celémikghu
hospitalizace. Pouzitim zdravotni dokumentace,riméxi ziskanych od pacienta a na
zaklad vlastniho pozorovani jsem vyhledala ©Seatelské problémy a stanovila
oSetovatelské diagndzy dle Marjory Gordonové. Jsou agpvany v pib¢hu celé
hospitalizace. Popisuji cile dlouhodobé, kratkodojsgich intervence, realizace a
hodnoceni planu. Dalgtst mé prace jeémovana edukaci pacienta v oblasti vyzivy a
metabolismu.

V zavru prace shrnuji vSechny informace obsazené v mécipa uzaviram
seznamem zkratek, ighledem literatury a ifloh. V prilohach najdete obrazky
nékterych forem erysipelu, které jseng€lamoznost fi své praci vidt a oSeatovat.



1 TEORETICKACAST

Klinicka charakteristika onemogni

Erysipel je zatlivé bakterialni onemoemi kiZze, charakterizovanérgdevsim
zéretem v dermis a postizenim lymfatickych cest, kteeé projevuje ohraténym
zaretem kiZze a je provazeno celkovymi subjektivnimi a objakimi priznaky. Nazev
onemocgni pochazi od Hipokrata, v roce 1881 izoloval Fisiele z koZnich projdv
streptokoka. Postihuje rigjstji obli¢ej a dolni kodetiny. V poslednich desetiletich se
zmenila predilekni lokalizace. Vyznamh poklesl vyskyt na obleji, kde byl dive
erysipel nejasgji. V dnedni dob je nefastjSi lokalizace na dolnich kd&atinach.
Spravna diagnostikaiie urychlit zahdjeni vhodné antibiotické terapi@pai rychleji
zmirnit celkové obtize pacientVhodre zvolena terapie navic vyznamsniZuje riziko
recidiv infekce. Primarhnejde o Zivot ohrozujici onemasni, hlavni riziko spéiva
v ¢astych recidivach, vzniku lymfedému. Proto je nytoélsgsném zviadnuti akutni

faze onemoani dbét i na prevenci recidiv.

(1)



1.1 Etiologie, patofyziologie

Jedna se o akutni lokalizovanou bakKteriafekci jakékolivéasti Kize s tizne
velkou plochou a tizi koZniho postiZzeni, s typickydoprovodnymi celkovymi
piiznaky. Postizeni /e a podkozi je doprovazeno sasnou zaktlivou reakci
spadovych lymfatickych cév a uzlin ve smyslu region lymfadenitidy. Bvodcem
erysipelu je nejastji beta-hemolyticky streptokok skupiny A Sireptococcus
pyogenels mére ¢asto skupiny Ctreptococcus equisimillis skupiny Gii B. Velmi
vzacré je mozna kombinace se zlatym stafylokokedtaphylococcus aureudnfekce
vyvolané streptokoky skupiny B se vyskytuji zejmanakti do #i mésiar veéku. U
pacienti s imunodefektem jsou moznymiayodci erysipelu i ostatni baktérie. Ty
mohou vést ke vzniku erysipelu podobné infekce.uJtm hlavié Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonasruginosa, Campylobacter jejuaidalSi. Vstupni branou
infekce jsou eroze a meziprstni ragady nohivumykotickém postizeni, bércovyred,
dekubity, operéni rany, ragady u nosuftighronickeé riniti€, kozni eroze ip herpes
simplex, @i chronickych dermatdzachi u novorozence pugaik, kterymi bakterie
pronikaji do poSkozenéike. MiZe se jednat i o velmi drobné pogan nagiklad po
kousnuti hmyzem. NéastjSi lokalizaci onemoaini jsou dolni kogetiny. Po vstupu
do organismu se streptokoky mnozi &kv okoli brany vstupu infekce, vyvolavaji
zaretlivé zmeny a &fi se lymfatickymi cévami do krve. Nasledné bakieig vyvolava
celkové (az septické)fznaky. ,Prolghlé onemoceéni nezanechava imunitucasto se
v téZe lokalizaci opakuje*”.
( Lobovska, Alena, 2001, str.51)

1.2 Epidemiologie
Kozni infekce streptokokovéhavodu jsou obeahéasté v teplych klimatickych
oblastech, v mirném pasmu neni jejich incidentesp stanovena. To plati i pro
erysipel, jehoZz vzestupny trend byl zaznamenavarcgdém s¥té. Paity hlaSenych
piipadi v Ceské republice se podle epidatu Statniho zdravetistavu pohybuiji okolo
3000 za rok. Postizeny js@astji Zeny a lidé vysSichdkovych skupin. ,Zajimava je

(1)
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geograficka distribuce choroby — ,incidence onengacivyzname stoupa srirem na
vychod®. (Nechvatal, Antonin, 2002, str.8). V miosii byvaly ¢asgjSi projevy
v obli¢eji, v sokasné dob se tSinou objevuje na bércich v souvislosti s chrooick
Zilni insuficienci a bércovymiiedy. Zdrojem infekce byvéasto sdm pacient, jehoz
kiZe nebo sliznice jsou kolonizovany patogennimipstieoky, nebo osoby z okoli
nemocného sd&kterou formou streptokokové infekce. Ve zdravé pagpuje 10%
noska Streptococcus pyogenedosii ostatnich beta-hemolytickych streptokiojsou
zjistovani giblizné v 5%. Predisponujici faktory rozvoje erysipelu ysdiabetes

mellitus, imunodeficience, alkoholismus.

1.3 Klinicky obraz

Inkulimi doba je w®kolik hodin az 2 dny. Onemoéni za&ina typicky
celkovymi @iznaky s horé&kou, zimnici, fesavkami, schvacenosti, bolestmi hlavy,
kloubii, ¢asto i s nauzeou a zvracenim. Mgthu nEkolika hodin se objevu;ji lokalni
piiznaky s palenim, gdénim, zvySenou citlivosti a bolestivosti a s nasjedmtokem
postizené oblasti. Onemasri casto doprovazi lymfadenitida spadovych miznich
uzlin. ,Poruchy cirkulace s lymfedémem jsou na ddinkortetinach u starSich lidi
pravidlem“(Lobovska, Alena, 2001,str. 80)
Zarudnuti secasto jazykovi¢ Sifi, je Zetelrt ohranéené oproti okolni nepostizené
kuzi. Je pitomen edém postizené obladtiobli¢eji projevy obyejné zaiinaji v nose,
Siti se bilateralé a jsou provazeny otokemdéek. Mér¢ ¢astou, ale typickou lokalizaci
je erysipel horni katetiny u pacientek po ablaci mammy s exenterachuzkxile a
chronickym lymfedémem paze. Erysipelite vzniknout také na sliznicich, zejména
po operacich nosu a nazalnich dutin. Velmi neb#gpge erysipel laryngu, kdy @ize
dojit k ohroZeni Zivota vigledku edému v této lokalizaci. Jsou-li postizehjuboké
vrstvy podkozi, je erytém spiSe ndesbhranieny. V mist postizeném infekci fize
dojit k vytvareni vezikul az bul (erysipelas vesiculosum et buhos obsah rize byt i
hemoragicky. Vdzkych gipadech dochézi v méstaretu k rozvoji nekréz (erysipelas
gangraenosum), négsSi formou onemoami je nekrotizujici fasciitida (erysipelas
phlegmonosum.

(1,3,4)
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1.4 Diagnostika

Diagnozu erysipelu Izedtginou stanovit z klinického obrazu. Typicky je
bolestivy erytém se zimnici, hatou a celkovymi fiznaky. Ri laboratornim
vySeteni nachazime vysokou FW (sedimentace), neutrdfimkocytdézu. Kultivani
vySeteni z bércového redu, zlézi f buléznich a gangrendznich komplikacich,
z meziprstnickti jinych suspektnich bran infekceiie prokazat nejen streptokoky, ale
i jina infekéni agens, zejmén§tafylococcus aureusStreptokoky Ize prokazat i ve
vytéru z krku, asi v 5% byva pozitivni i hemokultukiistym potvrzenim diagnozy
byva zachyt beta—hemolytického streptokoka v hertoter Rimy prikaz streptokok
Z mista za&tu se v 8Zné praxi neprovadi. ASLO (antistreptolysin) stoupa 7 — 10

dnech.

1.4.1 Diferencialni diagnostika

U rozvijejici se flegmony se lozisko &anSii od mista vstupu infekce, ma
tendenci k tvort abces, celkova alterace stavu se rozviji postuprtizi zastu. U
akutni dermatitidy nebyva rozvoj z#in tak rychly, chybi febrilie a stav nebyva
vyrazrgji alterovan. FW neni zvySena. Incipientni herpester niiZze ¢init problémy i
diferencialni diagnostice v ob&ji, projevy jsou vSak jednostranné, subjektiyaou
v popredi neuralgie. Erysipeloid miva projevy na rukoubamweni je spiSe
modraiervené. B protrahovaném mibéhu erysipelu s malou odpédi na antibiotickou
terapii a i vyrazné bolestivosti je nutno vylém akutni osteomyelitidu. U
mitigovaného erysipelu izeme uvaZovat i 0 erythema chronicum migrans, lgersi
pomaleji. U pacierits chronickou Zilni insuficienci myslime na tromliebftidu.

(1)
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1.5 Pi#béh onemocani, komplikace, formy

Ri véasné diagnostice a odpovidajici terapii se onetmicrzhoji bez
komplikaci. Péibéh onemoc#ni je pi véasné a dale zvolené kauzalni ¢&¢ vétSinou
benigni. BZSimi formami onemoeami jsou forma bulézni a gangren6zni. Komplikace
mohou byt lokalni hnisavé (absces, gangréna, ngkmxisobené trombozami
drobnych cév) nebo celkové septické. Vzacse niize stav komplikovat
myokarditidou, endokarditidou, perikarditidou, gleralonefritidou apneumonii. Na
tuto moznost jeéfeba myslet zejména &tdl imunosuprimovanych pacigna u starych
lidi. Casto dochazi k recidiv onemociini z endogennich i exogennich zdroj
teplot a celkovych ifiznaki tzv. mitigovany erysipel.Casté recidivy prohlubuiji
obliteraci lymfatického systémujmz dochazi oft k usnadani priniku streptokok
do tkar a ¢asgjSim recidivam. Startuje se circulus vitius. Posijip lymfedém po
recidivach erysipelu na dolnich katinach nize veést k obrazu elephantiasis nostras

se zhorSenim mobility. V oldieji maZe dojit k rozvoji makrochelie a zbyim vicek.

Formy erysipeluErysipelas vesiculosum et bulosum
Erysipelas haemorhagic
Erysipelas gangraenosu
Erysipelas phleghmamos

1.6 Profylaxe
Redpokladem prevence&astych recidiv je spravna a dostaie dlouha
antibioticka terapie akutni faze. Poté je vhodné klinického pébéhu pokr&ovat
tieba i rkolikamesiéni aplikaci Pendeponu nejmempo dobu 6 mssial. Zasadni
v prevenci recidiv erysipelu je nutnd sanace bratupu infekce (mykotickych
onemocgni meziprsti a plosek nohou, néhtagad v koutcich ust, erozi kolem nosu
nebo v usnich boltcich), spravna terapie chronik@ nedostaténosti, lymfedému a

bércovych vedi, kompenzace diabetu.
(1,3,4)
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1.7 Terapie
1.7.1 Systémova terapie

Lékem prvni volby je penicilin, zejména mekomplikovanych mibéha.
Doporituje se parenteralni aplikace krystalického pemigiliintravenozé, nebo
prokain penicilinu intramuskuléd&n po Ustupu teploty a zlepSeni stavu lzejip na
peroralni formy penicilinu. Terapie musi i ¥pac rychlého UGstupu obtizi trvat
nejmérk 10 dni. U paciefit s komplikovanym pibéhem, bércovymi kedy nebo
dermat6zami, u nichz lzergdpokladat spoluiast stafylokokové infekce, jsou vhodné
cefalosporiny. V fipact alergie na penicilinova antibiotika Ize podat nwdikly, nebo
klindamycin. Antikoaguléni terapie jako prevence hluboké Zilni tromboézy je
indikovana pouze u rizikovych paciénPouziva se nizkomolekularni heparin.

U pacientt bez rizikovych faktar hluboké Zzilni trombdzy neni nutnd a vzhledem

k vedlejSim dinkam ani vhodna.

1.7.2 Lokalni terapie

L&ba otoki je nutna pro alteraci lymfatického systému. Spéd predevsim
v ¢asné kompresivni terapii a rehabilitaciizh U vezikulézni a bulézni formy jsou
vhodné antiseptické obklady. V akutnim stadiu peérhie vzdusné obklady
z Burowovaroztoku, pozdji Polysan vazelinu nebo ung. Ichtoxyl v mi@gém obvazu.
Meziprstidolnich koretin oSetujeme lokalg antimykotiky.

1.7.3 Chirurgicka terapie

Chirurgicka I€ba neni indikovana v naprostéétsine pripadi. Indikaci
chirurgické Iéby jsou komplikované ibehy nagiklad s abscesy, gangrénami a
nekrozami. V pipact rozvoje gangrény jsou vhodné nekrolytické piesky nebo
chirurgické sneseni nekroz. &chto forem je nutny klid naifku a elevace postizené

Casti.
1.7.4 Konzervativni terapie

Neni indikovana.
(1,3,7,8,10)
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1.7.5 Dietoterapie
Pacient ma ve &sin¢ pripadi dietu ¢.3 — racionalni, pouze wipac diabetiki

volime dietw. 9 — diabetickou a u velké nadvéhy di& - redukni.

1.7.6 Pohybovy rezim

Je nutné dodrzovat klid nazku, pokud je postiZzenotasti dolni konetina, je
nutné elevace ka@etiny v akutni fazi. Pokud neni dodrZzovan klidoweZim, dochéazi
velmi ¢asto k pomalému Ustupu nemaoci a tim k prodlouzehy d¢hospitalizace

a moznosti rozvoje komplikaci.

1.7.7 Psychoterapie
Pokud nemocny netrpi jinou chorobou a nenfiznych divodi dlouhodols
hospitalizovan, nevyZzaduje toto onemémin specialni psychoterapeuticky rezim.

Pacienta patime o preventivnich opanich.

1.8 Rekonvalescence
Doba hospitalizace trva obvykle 14 deji pélka zavisi na klinickém fic¢hu
onemockni. Pouze u &Sich piabehi, nebo u Spath lécenych stawt je doba
hospitalizace 3 tydny. Po propést do domaci pie je rezim bez omezeni. Je nutné
seznamit pacienta s dodrzovanim hygienickych z&sghéna p& o meziprsti dolnich
koncetin. Pokud nemocny trpi mykotickym oneme&cim, nadale &stava v pé

kozniho specialisty.

1.9 Prognéza
Spravna diagnostikaime urychlit zah4jeni vhodné antibiotické teraptara
i rychleji zmirnit celkové obtize paciéntvhodré zvolena terapie navic vyznamn
snizuje riziko recidiv infekce. Proto je nutné psgpfsném zvladnuti akutni faze
onemockni dbat i na prevenci recidiv. V takovéntigad je prognoza fizniva.
Opakem jsou pozdiétené stavy, Spatna antibioticka terapiaespravna diagnostika
onemocgni. Fi jednordzovém onemoéni je prognoza ipznivd a nezanechava

vazrejSi nasledky. R recidivujicich onemoatnich dochéazi k naruSeni integrity
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podkoZi a lymfatické drendZze. Ztoho mohou vyplyeatronické otoky postizené
oblasti, zejména v oblasti dolnich ketin @i zavazrjSich postizenich vedoucich az

k elefantiaze s moznou mistni poruchou funkce poW§ho Ustroji

1.9.1 Léba lymfedému

Lécba je velmi zdlouhava daso¥ nara@na. Sodasti komplexni terapie obvykle
byva bandazovani, lymfodrenéz, rehahilitiacviceni, ¢asto i medikamentdzni dba.
Lymfodrendz je specialni masaz, ktera ma za Ukalowib a zvysit obh lymfy.
Provadiji ji vySkoleni Iékadi a sestry — lymfoterapeuti. Pouziva se speciamatova
technika manualni lymfodrenézetigtrojova lymfodrenaz je zaloZzena ngenusované
kompresi kotetiny a vytvdeni tlakové vrstvy, ktera podfigak lymfaticky, tak Zilni
systém. Slouzi jako prevence u lidi, &ktgsou vystaveni dlouhému stani v zsmani.
Manualni lymfodrenaz kombinujeme #girojovou. Ambulantni kba trva dle
charakteru a velikosti otoku 4 az 6 tydkazdy pracovni den. Nedilnou sésti I&€by
je bandazovani k@etiny, kterd nam zatuje zachovani objemu ziskanéhiegesSlou
lé¢bou. Smysl banddze neni stazeni, ale wgwbbariéry a tim zamezeni é&pému
usazovani lymfy v&zi a podkozi. V neposledniact se v I€bé otoka uplatuji
specialni cweni. Probiha vzdy s bandazi, aby nedoSlo ke zhioateku. Zachytime-li

otok véasném stadiu, kombinujeme fyzikalni terapii s p@ém enzyn.

(5.6)
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1.10 OSdbvatelska p&e o pacienta s erysipelem

1.10.10Setovani nemocnych

OSdabvatelska p& o pacienty s timto onemagnim neni naréna. Je nutno
dbat na hygienu postizengsti a ¥novat pozornost tbé plisiovych onemoceni
dolnich koretin. Pro pacienta z toho vyplyvaisledna hygiena plosek nohou a
meziprstnich prostér vymeéna pradla i gkolikrat za den a tba mykotickych projel

kozZnim lék&em.

1.10.2 Rjem na oddleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pacienti s erysipelem jsotijipnani na kozni nebo inféki oddleni. Na infekni
klinice jsou 2-3lizkové pokoje. Je nutné zajistit, abylmpacient v dosahu signaliga
zarizeni vzhledem k dodrzovani klidového rezimu rid@kl. Poskytneme Ki¥ku
podlozni misu, m&ovou lahev. Polohu pacienta nechame gm,npouze v fipad
postizené dolni karetiny ohlidame jeji elevaci. Po ulozeni pacierdalizko plnime
ordinace |ékge. Zavedeme intravendzni kanylu, podame |éky aqueme fipadny

vstupni odbr krve.

1.10.3 Sledovani nemocnych

U nemocnych s diagnozou erysipelu je ngiedovat gkolikrat deng télesnou
teplotu, v akutni fazi onemoéni, kdy je zapdebi klid na tizku, dbat o dodrzovani
polohovani postizené koetiny. Kortetina musi byt ve zvySené poloze, fippd
prokdzané trombdzy zabanddZovana elastickym ol@madNutno myslet na prevenci
vzniku dekubiti, v ramci mozné mobility pacienta polohovat. Zejmanhorénatém
obdobi sledovat bilance tekutin, dbat o toaletusabai hygienu pacienta. Osobni
hygienu pacient provadi za pomoci sestry faki, sestra kontroluje de&instav
postiZzené oblasti a sterdlii oSetuje.
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1.10.4 Naslednéa pé

Pokud je podézni na trombozu, je p@ba co nejtive (do 24-48 hodin) provést
UZ hlubokého Zilniho systému DK. Vygehi se provadi na obou dolnich ketinach.
Kontrolni UZ pak umozni sledovat vyvoj oneméoh a ot piipadnou progresi do
hlubokych Zzil. VySeieni se znovu opakuje s odstupem 2simi po dimisi, kdy je
pacient na 2-3 gsicni Cinné antikoagulkéni terapii. Na toto vyS&eni neni nutna zadna
speciélni piprava pacienta. Lékaseznami pacienta suihem vySdfeni a sestra na
z&klad toho da podepsat pacientovi informovany souhlagSetenim. Pokud se
potvrdi diagndéza hluboké Zilni trombdzy, je nutngzreamit pacienta s klidovym
rezimem natzku. Edukujeme pacienta ohledvyprazdiovani naizku a napomahame
pii toaleg. Dale sledujeme teplotu, bilance tekutin, dodridvdidového rezimu, u
diabetika métime glykemicky profil a dle ordinaci aplikujeme uiin. Kontrolujeme

misto vpichu periferniho Zilniho katetru a dodetng hodiny podavanych antibiotik.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Posouzeni stavu pacienta

2.1.1 ldentifikéni udaje

Pacient p. Eduard B., 59 letijgi s diagnézou erysipel LDK (leva dolni
korcetina). Pacient s hypertenzi a diabetes mellitusyflu na diet. Na naSi klinice
hospitalizovan od 29.10.2007 — 10.11.2007. Povoiastavbyvedouci. M& dvdéti a

Zije ve spoléné domacnosti se svou Zenou.

2.1.2 Vypis z lékaké dokumentace
RA: matka v 56 letech selhani ledvin, otec v 68 lefatarkt myokardu - fesré nevi
PA: vedouci stavby
SA: Zije se zenou
OA: vazreji nemocen nebyl, dosuddén na hypertenzi, DM 2 typ na digerysipel
opakovana recidiva onemagr, naposledy ifed 25 lety, ICHS 0, operace Zzadné,lUrazy
nentl, kouri 20 cigaret denf) alkohol pouze fileZitostrg, pije kavu rkolikrat za den,
procklal bézna dtska onemoani
AA: nevi o zadné alergii
NO: Pacient od 21.10.2007 vdiésvého obvodniho Iéka, kde byl Iéen pro erysipel
na levé dolni kotetiné. Na LDK otok a zarudnuti, TT do 38°C bé&edavky. Nasazen
V — PNC 500 mg. p.os. po 8 hodinach na 5 dni. DBE®2007 kontrola, stav
nezlepSeny, objevil se otok celé dolni &etiny, a proto poslan s dopéanim na kozni
ambulanci. Nabidnuta hospitalizace, pacient odmithvodu pracovni neschopnosti,
proto aplikace P-PNC 1,5 mil.m.j. 1x deénfieti den zimnice fesavka, TT nad 38°C,
vyrazné zhorSeni otékpo celé délce LDK. Vznik bul napinychirym exudatem.

FA: Lomir, Rhefluin, Euthyrox
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Stav i prijeti:

Objektivni nalez: TT 37,8°C, TK 130/85 TayiTF 78/min
Pacient orientovany, spolupracuje, nizSi hydratgoeriferie dobe prokrvena, bez
dusnosti, ikteru, cyandzy. Naik bul6zni erysipel levé dolni keoetiny, otok celé
korcetiny az po iiislo. Kozni turgor v nor hlava a spojivky klidné, usSi, nos bez
sekrece, hrdlo klidné, sliznice vihk&sté, tonsily nezétSeny, bez povlak kreéni uzliny
nehmatné. Dychandisté, sklipkové, ticho mekké, nebolestivé, tf prohmatné pro
obezitu, jatra a slezina ne4gena. Prava dolni koetina bez otok, deformit, varix.
Pulzace na LDK Spahhmatna z @vodu vyrazného otoku. Pacient amengialni,

neurologicky orientovany v norn

2.1.3 VySeteni
V den pjeti do nemocniniho zdizeni byla proveden&da vySdeni, ktera vedla

ke stanoveni diagnozy.

FW 70/80

Krevni obrazleukocyty 14,8 1079/ (4,0-10,0)
erytrocyty 4,47 10N12(4,50-6,30)
hemoglobin 136,0 g/l (140,0-180,0)
hematokrit 0,407 I/l (0,380-0,520)
trombocyty 288 1079/(140-440)

ma’ + sedimentnegativni

Biochemieglykémie 16,4 mmol/l  (3,3-6,1)
natrium 135,1 mmol/l 2t349)
kalium 4,14 mmol/ 3(8-5,5)
chloridy 96 mmol/l 97-108)
urea 6,69 mmol/l(2-7,5)
kreatinin 118 umol/l (35-110)
bilirubin 13 umpl/l (0-20)
CRP 132,7 mg/l (0-8)
AST 0,88 ukat/l (0-0,65)
ALT 2,16 ukat/l  (0-0,8)
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ALP 2,70 ukat/l  (0,5-2)

GMT 6,18 ukat/l  (0-1,1)

amylasa 1,07 ukat/l (0,46-1,66)
Koagulace Quick: 14,2s

INR: 1,01

APTT: 25,2s

D-dimery: 1698 mg/l pozitivni

Antitrombin: 75%

UZ nélez Dupplexileofemoralni hlubok& Zilni tromb6za vlevo v rabs 4-5 cm.
Pacient Spath spolupracujici, zvySena bolestivost a citlivost LK pti vySeteni.

Vpravo Zilni systém dobry v celém rozsahu.

EKG vySetent bezcerstvych ischemickych zén.

Pro objasani zvySenych jaternich téstbylo v pribéhu hospitalizace
doplréno:

VySeteni UZ [Ficha 9. den hospitalizace

Zawr: Difazni hepatopatie, hrafmi velikost jater, suspektni steatosa, solitarni
cholecystolithiasa, bez znamek cholecystitis, bean®ek obstrukce intr&i extra

hepatalnich Zikkovodi.

Laboratde v piibéhu hospitalizace:

Krevni obraz 1.11. 5.11. 11.11.
Leukocyty 6,8 6,5 6,4
Erytrocyty 4,13 4,47 4,42
Hemoglobin 130,0 136,0 134,0
Hematokrit 0,360 0,407 0,407
Trombocyty 324 288 280
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Biochemie 1.11. 5.11. 11.11.

Glykémie 6,8 16,4 16,4
Natrium 143,0 185, 135,1
Kalium 4,70 4,1 4,14
Chloridy 104 96 96
Urea 5,15 6,69 6,69
Kreatinin 108 94 94
CRP 130 51 14,2
AST 0,80 88, 0,88
ALT 1,68 02, 0,98
ALP 1,83 7Q, 2,70
GMT 4,70 3,3 2,98
Amylasa ,01 1,02
Koagulace 5.11. 9.11

Quick 14,2 4,2

INR 1,63 2,51

APTT 25,2 ,25

D-dimery 1698 1702
Antitrombin 75% 72%

Dle vstupni glykémie ordinovan glykemicky profild3deni a podan inzulin.

Glykemicky profil rano poledne er
1.den 8,2 7,9 8,4
2. den 13,4 8.9 7,6
3. den 6,5 8,1 7,4
4. den 7,8 6,5 7,8
5. den 7,6 6,2 7,8
6. den 6,8 6,4 7,2
7. den 5,9 7,2 6,9
8. den 5,8 6,2 8,6
9. den 54 6,8 7.9
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10. den 5,2 6.2 6,8

11.den 5,8 6,4 7,2
12. den 52 6,2 6,8
13. den 52 6,7 6,5

2.1.4 Z&r pri prijmu
Po pjeti pacienta a po provedenifiguSnych vySdéeni stanovil |€ka tyto
diagnozy.
A 46 Erysipel LDK bulozni
K 76.9 Hepatopatie v.s. kombinované etiologie
E 10.8 Diabetes mellitus Il.typu na diet

| 10 Hypertenze v anamnéze

2.1.5 Osebvatelska pé&e

Pacienta jsem sfqvzala ihned poijjeti na naSi ijmové ambulanci. f#dstavila
se jménem a stila, Ze budu jeho primarni sestra, ktera& wnprabéhu hospitalizace
bude peéovat. Pro pacienta jsem vybrala samostatny d¥kgvy pokoj a zarowue
upozornila na moZnostripnuti dalSiho pacienta se stejnou diagnézou. Zagem
liZko umisEéné pod oknem,ijistupné z obou stran &V lepSi manipulaci s pacientem.
Luzko je vybaveno hrazdou a signalimam zd&izenim, ktera umozni pacientovi snazsi
polohovani v ramciidzka a wasné pivolani sestry. Pacienta jsem edukovala vzhledem
k jeho naleam ve vySatenich o nutnosti dodrZzovéani klidového rezimu @&kl a o
spravné elevaci kaetiny.

Dle ordinaci Iéki® jsem provedla vstupni vygeni krve, znitila fyziologické funkce
a zavedla PZK zid/zodu naordinovanych intraven6znich antibiotik.
V pribéhu celé hospitalizace jsem proéddle ordinaci lékia:

- mefeni FF

- podavani léek

- odbery krve

- pripravu na vyséeni

- transport na vysni
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- zaji¥ovala revazy koketiny salovou sestrou
- zaznamenavala vSe do dokumentace
- pomahala f toalet
Pribézre jsem po celou dobu hospitalizace sledovala:
- celkovy stav pacienta
- prijem a vydej tekutin
- stav Kize na LDK
Po celou dobu hospitalizace jsem motivovalaiguaa ke spolupraciip béznych

Ukonech. Na otazky jsem si vzdydlala cas a snaZila se mu vse vyti.

2.2 Terapie

2.2.1 Farmakoterapie
Per os terapie
Lomir 1-0-0 tbl. per.os., chronickd medikace
vazodilatans, lokator kalciového kanalu (s: isradim)
Rhefluin  %2-0-0 tbl. per.os, chronicka medikace
antihypertenzivum, diuretikum (s: amiloridi  drgchloridum dihydricum)
Euthyrox 100 mg 1-0-0 tbl. per.os, chronicka ikace
hormon &titné Zlazy (s: levothyroxinum natricum)
Essentiale forte 1-1-1 tbl — nasazen od 1. dnpitadizace
hepatoprotectivum
Hypnogen dle paeby 1 tbl na noc
hypnoticum (s: zolpidemi tartras)
Paralen 500 mg. tblfpTT nad 38°C
antipyretikum, analgeticum (s:paracetamolum)
Tramal 50 mg. tbl. dle pi#by
analgeticum
Warfarin 5 mg 1-0-0 tbl. nasazen od 11. dne holigsize
(antikoagulans)
Dalacin 300 mg. tbl. po 6 hodinach per.os. na 5eiveden v den propusti.

(clindamicin)
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Siofor 500 mg 1-0-1tbl. nasazen 12. den hospitediza

Antidiabetikum, derivat biguanidu
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml 2x dewnpo 12 hodinach (vdha 85 Kkg)
subkutéls.

Aplikace az do 11 dne hospitalizace, pateveden na Warfarin 5 mg tbl 1x démano.

Inzulinoterapie:

1-3.den hospitalizace 3-10.den hedipdce 11. den hospitalizace
HMR 8j.- 8j.- 0j. s.c. HMR 8j -8 }-0 HMR 4j —4j —0j
NPH 0j.- 0j.- 6j. s.c NPH 0j.-08j. s.c NPH 0j —0j —4;

Parenterdlni terapieG — PNC 5 mil.m.j. (betalaktam) 4x denpo 6 hodinach do 250
ml
podavan 1.-5n tespitalizace
Dalacin 600 negjr(damicinum) 3x derthi.v. do 100 ml FR 1/1
podavan 5.-1dndhospitalizace.

Infuzni terapieFR 1/1 500ml + 10ml 7,5% KCL (Fyziologicky roztakalium
chloratum)

HR 1/1 500ml; déle dledbiti (Hartmafiv roztok)
Podavany od 1-3. dne hospitalizace.

2.2.2 Lokalni terapie

Od 1.-5. dne hospitalizace Inadine a Istiekryti na bérec. Ragada mezi 4-5
prstem LDK, sterilni kryti. Bandaz celé LDK az pdsko. Od 5-9. dne hospitalizace

Betadine roztok, suché sterilni kryti. 9. den htadjziace, kotietina ponechana vain

2.2.3 Chirurgicka terapie

Ri |é¢bé nebyla pouzita Zadné chirurgicka metoddoie
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2.2.4 Dietoterapie

Pacientovi vzhledem k diagn6ze DM v anazeniByla naordinovana ogeficim
|ékarem dieta¢. 9 — diabeticka. (se snizenyniijmem soli, 225-325g sachatidien;
bilkovin 0,98-1,1g/kg/den; tuky 85g/den)

2.2.5 Pohybovy rezim

C. 3 aste&ng solestany) klidovy reZim nadzku, koréetina ve zvy$ené poloze.

2.2.6 Psychoterapie

Onemoaini nevyZaduje psychoterapii. Pacientipbtije pouze podporu rodiny.

2.3 Fyzikalni vySéeni sestrou
Celkovy vzhledOrientovany, spolupracuje, celkbschvaceny, opoceny.
Uprava zevejsku Upraven.
Sliznieni membranyJazyk vihky, dutina Ustrista, tonsily nez&tSeny, bez povlak
Zuby: Vlastni chrup, dofe udrzovany.
Sluch SlySi dobe.
Oci: Vidi dobre, bryle nosi pouze rigeni. S nimi pecte bez potizi novinoveé pismo.
Telesna teplota37,8°C
Dychani 20/min, pravidelné.
Krevni tlak 130/85 Toré
Puls 76/min
Rozsah pohybu kloidbOmezeny v celé délce na levé dolni éetime.
Kiize Vyrazny bolestivy otok na levé dolni kietine az po tislo, zarudnuti, zvySena
citlivost
Barva Zarudnuti od kotniku ke koleni na levé dolni &etiné, piitomnost bul
naplrenych¢irym exudatem.

Chiize S pomoci choditka a pod dohledem rehabsiitsestry.
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2.4 OSabvatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonoveé

2.4.1 Doména: Podpora zdravi

Pan Eduard B. pracuje jako stavbyveddbiiie sportoval, dnes chodiva spiSe na
prochazky se svym psem. Bydli v panelovém gemanzelkou. Maji dvdosg@lé dti.
Sam sebe hodnoti jako pasivniho katolika. &0 ks. cigaret derin alkohol pije
pouze pilezitostre. Urazy prodlal jen drobné, il bézné @tské nemoci. fed 11 dny
pocit teploty, beziesavky, bolestivost na levé dolni Retin¢ a pa&inajici otok.

Své chovani hodnoti jako aktivni, zvidavégpeimista, nebyva nervozni a neproziva
stres. Suj nyn¢jSi stav vnima jako velmi zhorSeny. Nezri&ipu, je gekvapeny, Ze se
mu onemocéni opakuje po dlouhych intervalech. Jeg&déeny, Zze doslo k por&ni
kiZze na stavb a tim k zaneseni tistoty do rany. Ribéh minulého onemocmi byl
nekomplikovany. Lékiska doporteni nedodrzuje. O alternativni tgoby &by se
nezajima a ani Zzadné nezna. §gnhospitalizaci fedpoklada nadkolik dni.
OSerovatelské problémy

Pretrvavajici febrilie

2.4.2 Domeéna: VyZiva

Nemocny ma dietd. 9. Je informovan, Ze je to diabeticka dieta, diene vzdy
dodrzuje. Doma ji &kolikrat denr, ¢asto ve wtSich davkach a pije okolo 1,5 litru
tekutin (minerélnich vod). V nemocnici se na dogafulékae snazi vypit 2,5 litru
tekutin. M& k dispozickaj a od rodiny neslazené mineralni vody. Vazi 98 Rgu
k jidlu ma dobrou, $fuje si na nedostatek jidla. StakZk, nehi a sliznic nevykazuje
znamky sniZzené hydratace. V poslednich dnech n# #l&snou teplotu a vice se poti.
BMI = 26,23 (nadvaha)
OSetovatelsky problém
riziko deficitu €lesnych tekutin
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2.4.3 Doména: Vytovani a vymina

Nyni maii do ma@&ové lahve z tivodu gFisného klidu naidzku. Barva moe je
swtla, pi moceni nepodiuje paleni. Stolice je nepravidelnd normalni baevy
konzistence. #¢ita to znéné prostedi a klidovému reZimu n@zku. Doma chodil na
stolici pravidelg, péimési nebyly gitomny. Ri vyprazdiovani neni pla sokEstany,
pottebuje dopomoc sestry. c€kava, Zze az se bude moci vice pohybovat, tak se
stabilizuje i pravidelnost stolice. Zvraceni neualdani zde v nemocnici. Doma se
zvySer potil, v nemocnici poceniiptrvava vzhledem ke zvySené teplot
OSerovatelsky problém

Nepravidelny odchod stolice

2.4.4 Domeéna: Aktivita a odpmek

V posledni dob doma usinal u televize a spal tak 5 hodin depo probuzeni se
citil neodp@até. V noci ho budila bolest postizené Ketiny. Nyni pospava ifes den
tak po ¥2 hodi#. Budily jej sestry, které o&nhpetovaly (nmefeni TK, P, TT). Spanek ma
melky, ¢asto se probouzi kKli bolesti. Rusi ho oktas i ostatni pacienti a &lo
z chodby. Doma Zadna hypnotika neuzival. Doma a)tvita omezena ziyodu
onemocgni, pacientovi se ttte chodilo, z&al poctovat bolest. Nyni je jehcslesna
aktivita vzhledem k onemoéni omezena. Pi#bujecasténou pomoc fi zajig’ovani
sebepée — [ vyprazdiovani, hygienické g stravovani. Na vysSgni je dopravovan
v lezici poloze.

Bartl av test vSednichéinnosti = 45-60 bod (zavisly stedniho stup¥)
OSetovatelsky problém

nekvalitni spanek

Spatna pohyblivost

omezena sebepe v pé&i o sebe samajfipvyprazdiovani, i hygierg
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2.4.5 Doména: Vnimani - poznavani

Pan E.B. nema zadné potiZze se sluclteth,ani pozornosti. Doslova udava:
,SlySim i to, co nemam“. Nosi bryle ndgeni a ma je u sebe. P&mma dle svého
hodnoceni neporusSenou. Pacient je& ygdomi. Odpovida jasn piiléhaw. Je plg
orientovan ase, misti osolz.
Zkraceny mentalni test dle Gaida= 9 bodi (neni gitomna zmatenost)
OSetovatelsky problém

potieba vice informaci v géo viastni zdravi

2.4.6 Domeéna: Vnimani sebe sama

V souwlasné dob se neciti Upkh doke. Neni schopenijyknout své omezené
pohyblivosti. Hospitalizaci i sy nyn¢jSi stav vidi jako problém. Ma pocit snizené
sebedcty.
OSetovatelsky problém

Snizena sebelcta

2.4.7 Doména: Vztahy

Bydli s manzelkou v panelovém dénMa 2 dosplé cti, které jiz s nimi neziji ve
spole&né domacnosti. Vychazi s nimi deb Netrpi pocitem osaffosti. Svaj nyngjSi
stav bere vaah trochu se s tim vriié trapi. V nemocnici postradaigwklid a pohodli.
Udava, Ze v&ném Zivot nevidi skoro v riem Zadny problém. O mezilidskych

vztazich tvrdi, Ze nema s nikym problémy a se viokaze vyjit.

2.4.8 Doména: Sexualita

V této oblasti Zadné potiZze nema, sexualni vztatanzelkou ma bezproblémovy.

2.4.9 Doména: Zvladani && — odolnost&i stresu

Za posledni dva roky si¢fakych zavaznych zeém nevsSiml. Napti poct'uje jen
velmi ztidka. NEim jej nesniZzuje — odejde samoubéc si nevzpomina, Ze bykudy
zazil stres. Vyjimkou je s@asna hospitalizace, ktera ho znekligk vic, nez kdy zazil.
Poctuje strach. Nema ekonomické ani citové problémyociu mé& problém
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s nedostatkemiasu, v zaréstnani ma #Si mnoZstvi prace a je problém si zorganizovat
volny ¢as. Co se tyka vzteku, tvrdi, Ze kdyZ se rozzlthi,ho to pejde do par minut
samo.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi 5x odpowd’ ano

Beckova sebeposuzovaci stupnice depresé bodi (v nornt)

OSerovatelsky problém

strach z hospitalizace

2.4.10 Doména: Zivotni princip
Pan E.B. sebe hodnoti jako pasivniho katolika. Ddolcha nema v umyslu na
svém Zivo¥ néco menit. Pouze fipousti, Ze jiz bude zodpsangji pristupovat ke svym

zdravotnim obtizim. Doufa v brzké uzdraveni a ndgoani. Nic neplanuje.

2.4.11 Doména: Bezpwst a ochrana

Svou praci povazuje z hlediska zanesetistod jako velmi rizikovou. Eestoze se
chrani  pracovnim agem, kdrobnym poramim dochazi velmi casto.
Sebeposkozovaci umysly nema, nechape, jakksicnmize ublizovat sam sébNema
Z&dné alergie. Trpi mykotickym onem@&aim mezi prsty na dolnich kéetinach.
Zjisténi rizika padu = 2 body (neni riziko padu)
Riziko vzniku dekubita = 18 bodh ( riziko vzniku dekubii)
Riziko vzniku dekubita (dle Nortonové)= 18 bodi (neni riziko)
OSerovatelsky problém
porusena kozni integrita

riziko infekce
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2.4.12 Doména: Komfort

Akutni bolest podiuje nyni na postizené levé dolni Retirg. Je trvala, ustupujici
kratkodol po podéani analgetik i€rvava jiz gkolik dni. Pacient ji hodnoti stupm 4.
Klasifikace tiZze tromboflebitis (podle Maddona) =Bolest, zarudnuti, otok a nebo
bolestivy pruh v pib¢hu Zily
Tabulka bolesti= VAS 4 body (velmi silna bolest)
OSetovatelsky problém
akutni bolest

2.4.13 Domeéna: &st/vyvoj

Fyziologicky ist a vyvoj. Je 185 cm vysoky, vazi 85 kgileBna konstituce

soungrna.
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2.5 Souhrn hospitalizace, terapie
29.10.- 11.11.2007

Hospitalizace 29.10.07 (1.den)

lhned po Hjeti byl pacientovi E.B. zaveden PZK a odebranyupsi odiry dle
ordinaci lék&e. FF (fyziologické funkce) byly sieny 3x dend. Teplota 37,8°C.
Natateno vstupni EKG (elektrokardiograf). Vzhledem khkato celé kogetiny
ordinovano vyséeni UZ Zil k vyloweni Zilni trombo6zy na obou kéetinach. Pacient je
seznamen s vy§enhim a podepiSe informovany souhlas s weg&éin. Riprava neni
Zadna. Pacienta transportujeme v lezici poloze.
VySeteni:
UZ nalez Dupplexzawr: ileofemoralni hluboka Zilni trombdza vievo v sahu

4-5 cm. Pacient Spatrspolupracujici, zvySena bolestivost a ¢
citlitasa LDK @i vySeteni. Vpravo Zilni systém dobry v

celénzsahu.

EKG: bezc¢erstvych ischemickych zén.

Dieta: ¢.9

Pohybovy rezim¢. 3 (@asténe solEstatny) klidovy rezim naidzku, zvySena poloha
korcetiny, sterilni kryti na bérec, ragada mezi 4-3grsLDK, bandaz az paéislo.

P+V (pijem, vydej tekutin), dostatek tekutin, aktévnabizet tekutiny.

Infuzni terapieFR 1/1 500ml + 10ml 7,5% KCL (Fyziologicky roztdialium
chloratum)
HR 1/1 500ml; dale dledbiti (Hartmafv roztok)

Parenteralni terapieG — PNC 5 mil.m.j. (betalaktam) 4x denmo 6 hodinach do 250
ml FR 1/1
Per os terapieLomir tbl. 1-0-0

Rhefluin tbl.%2-0-0

Euthyrox tbl.100 mg :1-0-0

Essentiale forte tbl 1-1-1
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Hypnogen tbl.dle pediy
Paralen 500mg tki. Pr nad 38°C

TK 135/85, P 100/min; TK 135/85, P 89/min; TK 130/& 98/min
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml 2x de#rpo 12 hodinach (vaha 85 kg)
Dle vstupni glykémie ordinovan glykemicky profild3denr a podan inzulin.
Glykemicky profilrano — 8,9
poledne — 7,9
veer — 8,4

HMR 8;.- 8j.- 0j. s.c.

NPH 0j.- 0j.- 6j. s.c
Bilance tekutin piijem: 3000ml/den

vydej: 2350 ml/den

Hospitalizace 30.10.07 (2. den)

Druhy den hospitalizace ma pacient naordinovdiapvy rezim nadzku. Elevujeme
postizenou kotetinu. Na LDK jsou buly fes celé lytko acast bérce. Na bérci a
v oblasti kotniku malé defekty o{pnéru 2,5 cm naplkné exudatentiré barvy. Na
defekty gikladdme Inadine a suché kryti. BandadZujeme vzinle@enalezu hluboké
Zilni trombo6zy az porislo. Pacient j&asténé sokestatny, potebuje dopomoc sestry
pii ranni toalet a podat stravu Kikku. Maii bez potizi. Pacient dosud nebyl na stolici,
proto podana dle ordinaci lékalLactulosa 5 ml 3x desin M¢étime glykemicky profil,
FF 3x denn. Pokr&ujeme v ATB terapii. TT stoupla na 38°C, proto poitae Zné
antipyretika, analgetika na bolest, hypnotika rensp

Glykemicky profilrano — 8,9
poledne — 7,9
veer — 8,4
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j s.c
NPH 0j-0j—6js.c
Parenteralni terapieG — PNC 5 mil.m.j. 4x derpo 6 hodinach do 250 ml FR 1/1
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Antikoagulani terapie Clexane 0,9 s.c 2x detipo 12 hodinach
Infuzni terapieFR 1/1 500 ml

Per os terapiechronickd medikace
Paralen 500 mg thdi Ppr nad 38°C 1- 1- 1
Hypnogen 0-0-1 tbl
Tramal 50 mg tbl 1-1-1 dle peby, event. Tramal 50-100 mg /FR 1/1
100ml @i vyrazné bolesti.
Lactulosa 5 ml 3x derin
TK 145/90, P 99/min; TK 140/90, P 86/min; TK 135/FP589/min
Pohybovy rezim. 3 (asté&ne solEstainy)
Dieta: ¢. 9
Bilance tekutinprijem: 2500ml/den
vydej: 1950 ml/den

Hospitalizace 31.10.07 (3. den)

Pacient ma pokles TT pod 38°C, mi&e poti. Bolesti potije intenzivig pii zmené
polohy. Ma klidové bolest, které ho v noci budi.ygena citlivost na dotek. Na LDK
lokalni nalez v mirné regresiid¥az salovou sestrou. Dopomoc sesttiytpalet. FF
meieny 1x dend rano, sledovani P+V tekutin, éfime glykemicky profil. M@i bez
potizi, stolice nebyla. Dnes vyima PZK.

Glykemicky profilrdno — 13,4
poledne- 8,9
ver — 7,6

Inzulinoterapie HMR 10j —8j —0j s.c
NPH 0j-0j-8j s.c
Parenteralni terapieG — PNC 5 mil.m.j. i.v. 4x derirdo 250 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml 2x degn
Infuzni terapie FR 1/1 500m|
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Per. os. terapiechronicka medikace, antipyretikdi @ T nad 38°C, hepatoprotektiva,
Hypnogen 0-0-1 tbl, analgetika podle fadity, Lactulosa 5 ml. 3x de&n
TK 13/80, P 100/min
Pohybovy rezimz.3
Dieta: ¢. 9
Bilance tekutin ptijem: 3000ml
vydej: 2470 ml

Hospitalizace 1.11.07 (4. den)
Subjektivré se pacient citi Iépe, pokles TT na 37,7°C. Bolséle podiuje,

VvV noci jej jeSt ¢asto budi. Na LDK stéle vyrazné zarudnuti v celémsahu bérce, bula
témef v celém rozsahu lytka, nejvice anteromedi@tok celé LDK, zvySena citlivost
na dotek. Ordinovana zZma @gevazu na sterilnttverce s roztokem Betadinu, &p
bandaz az kitslu, elevace karetiny. Dopomoc sestryiptoale€. Moci bez potizi, dnes
odchod ¥tSiho mnoZzstvi stolice. Dnes aalb KO, biochemie. Pokud do zitra nedojde
k vyrazrejSimu Ustupu obtiZzi zéma antibiotické terapie na Dalacin 600 mg. po 8
hodinach i.v. FF rreny 1x dené& rano, néien nadale P+V tekutin. Pacient projevil
zajem o informace v oblasti vyZivy v souvislostiliabetem. Proto dnes naplanovana

edukace na toto téma.

Glykemicky profilrano — 6,5

poledne — 8,1

ver—7,4
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenteralni terapieG — PNC 5.mil. m. j. i.v. 4x de®rdo FR 1/1 250ml
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c. 2x dexin
Infuzni terapie0
Per. os. terapiechronickd medikace, hepatoprotektiva, Hypnogér10tbl, analgetika
dle poteby, Lactulosa 5 ml 3x deamex.
TK 135/75, P 90/min
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Pohybovy rezims. 3
Dieta: ¢. 9

Bilance tekutinpiijem: 2440 ml
vydej: 2350 ml

Hospitalizace 2.11.2007 (5 den)

Subjektivié se citi steji jako Wera. Ustup obtizi nepatije, bolesti petrvavaji,
v noci naruseny spanekigmeéné polohy. Zarudnuti fetrvava, pes noc perforace bul
s exudatem. i pievazu salovou sestrou jiZifpmna zasychajici krusta. Nadale sterilni
kryti s Betadine roztokem a bandazi. Dopomoc sgstrjoalet. Hydratace v norg
proto dnes P+V ex. M bez potizi, Uprava stolice 1x deénrVzhledem k malému
astupu obtizi a efektu antibiotikgvedeme pacienta na Dalacin 600 mg 3x demn
do FR 1/1 100 ml. FF 1x de&n

Glykemicky profilrdno - 7,8

poledne - 6,5

ver - 7,8
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenteralni terapieDalacin 600 mg (clindamicinum) 3x dehiv. do 100 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach
Per.os. terapiechronicka medikace, analgetik#& polesti, hepatoprotektiva, Hypnogen
na noc 0-0-1
TK 128/85, P 86/min
Pohybovy rezime.3
Dieta: ¢.9
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Hospitalizace 3.11.2007 (6.den)

Subjektivieé pocituje bolesti pi zméné polohy, na vyzadani podany analgetika
vinfazi. TT 37,4°C. B pievazu salovou sestrou krusty na LDK zaschlé, zaridn
pretrvava. Efekt antibiotik neni patrny. Sterilni rga LDK s roztokem Betadinu. Dle
ordinaci Iék& pacient smi chodit na WC. Vzdy bandazujemec&bvnu. V klidové
poloze naizku jiz neni nutnd. Dopomoc sestrii poalet. Moci bez potizi, stolice

nebyla. Dnes naordinovan Warfarin 5mg. FF 1x deNyména PZK dnes.

Glykemicky profilrano - 7,6

poledne - 6,2

ver - 7,8
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenteralni terapieDalacin 600 mg 3x de®n.v. do 100 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach
Per.os. terapiechronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 2 -0 —Calgatika i bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen tbl na noc 0-0-1
TK 130/80, P 88/min
Pohybovy rezims.3
Dieta: ¢.9

Hospitalizace 4.11.2007 (7. den)
Subjektivig se citi prvni den lépe. TT je 36,9°C. V noci podt&pnogen na spani.

Analgetika podana pouze 1x za noc. Na LDK je zngtéaktup zarudnuti, pomalu hojici
se krusty. Nadale elevace ketiny. McSi bez potizi, dnes stolice kaSovitého vzhledu a
normalni barvy #kolikrat za den.Vzhledem ke zlepSeni stavu paciendanovano UZ
bficha na dalSi den. Pacient je |&k&a seznamen s vy$ehim a s fipravou na toto
vySeteni. Od [ilnoci nesmi jist, pit, kdit. VSe akceptuje a podepisuje informovany
souhlas s vys&gnim. VySeteni je planovano na 11 hodinu. Pacient bude tratspm

v lezici poloze s bandazi LDK. Dnes sniZzena davkafakinu dle ordinaci |éka.

Dopomoc sestryiptoalet. FF nEtieny 1x dend.
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Glykemicky profilrdno — 6,8

poledne - 6,4

ver-7,2
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenteralni terapieDalacin 600 mg 3x de®n.v. do 100 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach
Per.os. terapiechronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 1 —0 —Calgatika i bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen na noc 0-0-1
TK 128/80, P 85/min
Pohybovy rezime.3
Dieta: ¢. 9

Hospitalizace 5.11.2007 (8. den)

Subjektivié vyrazné zlepSeni, pacient bez teplot. Bolestit@¥ snesitelna. V noci
pacient spi bez podani analgetik. Z&da Hypnogespaai. Md&eni bez potiZi, dnes
Gprava stolice 3x dedmormalni konzistence i barvy. Rano pacient nesaida/odu
UZ vySeteni kicha. Red vySetenim gevaz LDK a bandaz keetiny. FF ngfeny 1x
denrgé. Dopomoc sestryiptoalet. Dnes nabrany kontrolni koagulace.

VySeteni UZ lFicha:

Zawr. Difazni hepatopatie, hraimi velikost jater, suspektni steatosa, solitarni
cholecystolithiasa, bez znamek cholecystitis, baanmek obstrukce intr&i extra
hepatélnich Zkkovodi

Glykemicky profilrano — 5,9
poledne — 7,2
ver —6,9
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j
NPH 0j —0j -8j
Parenteralni terapieDalacin 600 mg 3x de®n.v. do 100 ml FR 1/1

38



Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach

Per.os. terapie chronicka medikace, Warfarin 5mg tbl 1-0-0, aeélg [ bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen na noc 0-0-1

TK 132/87, P 87/min

Pohybovy rezimz.3

Dieta: ¢.9

Hospitalizace 6.11.2007 (9. den)

Pacient bez teplot, Ustup bolesti, nevyZzadujalgetika. B ranni hygieg jesSt
casténad pomoc sestry, jinak sgdiatny. Stolice normalni barvy a konzistence 2x
denrg, ma: swtla. Nepocfuje paleni aezani pi moceni. Rijem tekutin okolo 2 I/den.
Prevaz salovou sestrou, LDK ponechana bez kryti.cktinu kryt pouze fed bandazi

korcetiny. FF niéfeny 1x den#. Dnes planované vysgeni.

Glykemicky profilrdno — 5,8

poledne — 6,2

ver — 8,6
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenterdlni terapieDalacin 600 mg 3x degn.v. do 100 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach
Per.os. terapiechronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0, getika [ bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen na noc 0-0-1
TK 130/85, P 86/min
Pohybovy rezimg.3
Dieta: ¢.9

Hospitalizace 7.11.2007 (10. den)

Pacient se subjektigrciti dokie. TT 36,7°C, na noc podan Hypnogen. Neni schopen
usnout, rusi ho s#lo z chodby a hluk, ktery vydavaji ostatni padielnes ranni
toaletu zvlada bez minimalni pomoci sestry. Na LEasny Ustup zarudnuti. Otok
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v regresi. Dochazi k odiovani krust, proto dopoeno promazavani koatiny

vazelinou. Mdeni bez potizi, stolice nebyla. Bolest &¢mepociuje.

Glykemicky profilrdno — 5,4

poledne — 6,8

ver—7,9
Inzulinoterapie HMR 8j —8j —0j

NPH 0j —0j -8j

Parenterdlni terapieDalacin 600 mg 3x degn.v. do 100 ml FR 1/1
Antikoagulani terapie Clexane 0,9 ml s.c 2x detipo 12 hodinach
Per.os. terapiechronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0, getika [ bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen na noc 0-0-1
TK 130/85, P 89/min
Pohybovy rezimz.3
Dieta: ¢.9

Hospitalizace 8.11.2007 (11.den)

Subjektivreé se citi velmi dote. TT 36,7°C. Trapi ho pouze nepravidelna stolice a
potize s veéernim usinanim. Seébtany v oblasti hygieny i jidla. Bolesti téth
vymizely, neuziva Zadné analgetika. Na LDK docHépostupnému odtiovani krust.
Zarudnuti a otok v regresi. JeéStadale klidovy rezim naikku s elevaci kafetiny,
pouze dovoleno chodit na WC s bandazi. FF 1x ¢ledména inzulinoterapie. Dnes

vysazen Clexane 0,9 ml s.c.

Glykemicky profilrdno — 5,2
poledne — 6,2
ver — 6,8
Inzulinoterapie HMR 4j —4j —0j
NPH 0j —0j —4j
Parenteralni terapieDalacin 600 mg 3x de®n.v. do 100 ml FR 1/1
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Per.os. terapie chronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0, getika (i bolesti,
hepatoprotektiva, Hypnogen na noc 0-0-1

TK 130/85, P 87/min

Pohybovy rezimz.3

Dieta: ¢.9

Hospitalizace 9.11.2007 (12.den)
Pacient se citi zdrav. TT 36,8°C. Dnes usnul bblety na spani. Citi se odfady.

Bolesti nepodiuje ani @i chizi na toaletu. LDK beziftomnosti krust, je patrné pouze
lehké zarudnuti, otok vyraZnzlepSen. Saistainy v oblasti hygieny. Dnes vysazen
inzulin dle ordinaci |éka, pacient feveden na Siofor 500 mg 2x d€ns do dimise.
Dnes kontrolni laborate Quick. FF mifeny 1x dena.

Glykemicky profilrano — 5,8
poledne — 6,4
ver—7,2
Parenteralni terapieDalacin 600 mg 3x de®n.v. do 100 ml FR 1/1
Per.os. terapiechronicka medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0 ,f8icb00 mg 1-0-1
analgetika fi bolesti, hepatoprotektiva, Hypnogen na noc diggiy

TK 125/80, P 86/min
Pohybovy rezime.3
Dieta: ¢. 9

Hospitalizace 10.11.2007 (13. den)

Pacient se citi velmi déb. TT 36,8°C. Ck by ukortit hospitalizaci. Pacient
edukovan o nutnosti dokodeni terapie po dobu 14 dra klidovém rezimu naikku.
LDK bez zarudnuti s mirnym otokem, bolesti nem&o¢i spi doke bez perusSeni.

Sokestatny v oblasti hygieny.
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Glykemicky profilrdno — 5,2
poledne — 6,2
ver — 6,8
Parenterdlni terapieDalacin 600 mg 3x degn.v. do 100 ml FR 1/1
Per.os. terapiechronickd medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0 ,f8icc00 mg 1-0-1
analgetika fi bolesti, hepatoprotektiva, Hypnogen na noc diggiy

TK 125/80, P 86/min
Pohybovy rezimz.3
Dieta: ¢.9

Hospitalizace 11.11.2007 (14. den)
Dnes planovana dimise v odpolednich hodinach.¢ Jest14 hodin podany ATB

v infuzi. Pred propudinim do doméaci g& nabrany statim kontrolni labor#&to Pacient
v celkow dobrém stavu. Citi se di@ Pacient edukovan v oblasti dgéi zilni
trombaézy, ohled# prevence recidiv erysipelu. Vy&lena nutnost p@& o Kizi a nehty.
Dusledna léba koznich a mykotickych onemaer. Kontrola u praktického Iéka do
2 dmi po propusdini. Doporgen kontrolni UZ Zil s odstupem 2 ¢gial, nadale
pokraiovat v podavani Warfarinu ve stejné davce po dobme§oi. Dale doporten
odker kontrolnich jaternich testza nésic a UZ icha. Vydan recept na Dalacin 300
mg. tbl. po 6 hodinach per.os. na 5 dni.

Parenteralni terapieDalacin 600 mg i.v. do 100 ml FR 1/1

Per.os. terapiechronickd medikace, Warfarin 5 mg tbl 1-0-0 ,f8icc00 mg 1-0-1
analgetika fi bolesti, hepatoprotektiva, Hypnogen na noc diggiy

TK 120/80, P 88/min

Pohybovy rezime.3
Dieta: ¢.9
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2.6 Seznam ofevatelskych diagnéz

Na zaklad posouzeni stavu petb pacienta jsem porieti 29.10.2007 stanovila

tyto oSetovatelské diagnozy.

Aktualni oSetovatelské diagnozy
Akutni bolest — 00132

Hypertermie — 00007

Porusena kozni integrita — 00046
ZhorSena pohyblivost — 00085

Po Uplném posouzeni stavu febt pacienta jsem 30.10.2007 doplnila dalSi

oSetovatelskeé diagnézy.
Deficit znalosti — 00126
Strach — 00148

Deficit sebepée i koupani a hygieh— 00108

Potencionalni oSiivatelské diagnozy
Riziko infekce — 00004 (3.11.2007)

OSetovatelské diagndzy ke zlepSeni zdravi
Ochota ke zlepSeni vyzivy — 00163 (1.11.2007)
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12. Doména: Komfort

Akutni bolest — 00132 na LDK VAS 4
Stanovena 29.10.2007

- z divodu zakladniho onemoeéni, projevujici se verbalizaci, snizenou pohyblivas

¢astym probouzenim

CD: p. nepoctuje bolest do 12 dn

CK: p.

poctuje sniZzeni bolesti ze st.4 na 3 do @ dn

VK: p.zna projevy onemoeni do 24h

p.
. zna ulevové polohy ihned

. Se citi odgaty do 2 did

. Si nesfuje na tnavu do 2 dn

. zna relaxai techniky do 2 din

. se zapojuje do dennich aktivit d&nn

T T T T T T O

zna léky snizujici bolest ihned

. ma dostatek informaci o faktorech auliNci spanek do 12 hod.

. Spi 6 hod v noci betgpuseni

Intervence hodna’ intenzitu bolesti pomoci Skaly bolesti do 1 hodm@rni sestra

zaznamenej intenzitu bolestgdafického zadznamu 3x defin

luzbu konajici sestra

podej Iéky na sniZzeni bolespi p. sluzbu konajici sast
sledujdainky léka p.p. sluzbu konajici sestra
vysitli p. tlevové polohy — ihned primarni sestra
aktivizuj p. dle moznosti ipghu dne sluzbu konajici sestra
naup. relaxgnim technikam do 2 dn primarni sestra

patip. o faktorech ovlifujici spanek do 12 hod. primarni sestra

vysitli p. projevy onemoacini do 24 hod. primarni sestra
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Realizacevyswtlila jsem p. projevy onemoeni
zhodnotila stufpéolesti
zapsalaibezne stupa bolesti do tabulky bolesti
podala léky proti bolesti
vysitlila ulevové polohy
fed usnutim vystrala pokoj p.p.
shazila jsem se snizit ruSivédakna minimum
aktivovala pies den
umoznila jsem p. usinaci navylag. pustime radio
podala léky na spaiég usnutim
sledovala jejicltinek

dopodiila p.relax&ni techniky

Hodnoceni

Pacient subjektiv Efekt Uplny. Pacient udava sniZeni bolesti na Ld2kb6 dri

s uplnym vymizenim do 12 dnSpének zlepSeny s pravidelnym uzivanim medikace.
NestZuje si na Unavu a citi se odpby.

Sestra objektivér Efekt Uplny 8.11.2007. Po podani analgetik awitym ulevovych
poloh doslo ke zmigmi bolesti 0 1 bod do 6 dnPred proputnim hodnoti bolest na
stupni 1. Spal klidépo celou noc s tbl. hypnotika. Primérni sestra
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11. Doména: Bezgaost — ochrana

Hypertermie — 00007
Stanovena dne 29.10.2007
- z divodu zakladniho onemoémi, projevujici se zvySenou TT 38,7°C, pocenim,

snizenym fijmem tekutin

CD: p.ma fyziologickou TT do 7dn
CK:p.maTT 37,5°C do 72h
VK: p.si umi zngtit TT ihned

p. si pravidekkontroluje TT 3x den®

p. ma suché&iko p.p.

p. se nepoti do 48h

p. je dostate¢ hydratovan do 48hod.

p. m& k dispozici tekutiny — vzdy

p. chape nutnost zvysenelitgmu tekutin do 2hod.

p. hlasi sels mnoZstvi vypitych tekutin — ihned

p. ma dostatek informaci o vyznamu hygieaip&e - ihned

Intervence kontroluj p.nandtené hodnoty TT 3x degin sluzbu konajici sestra

zapisuj hodnoty do dokumentadened primarni sestra
podavej obklady p.p sluzbu konagebtra
podej tekutiny p.p. sluzbu konagestra
podej léky dle ordinaci primarni sestra
dej k dispozici midahev — ihned primaastra
& P+V za 24hod. sluzbu konajici sestra
p&uj o cistotu a suchostike p.p. primarni sestra
udrzujiZko v suchu p.p primarni sestra

Realizacepodala jsem tekutiny

46



zajistila jsem dostate mnozstvi tekutin

kontrolovala jsemijiézné béhem dne suchostizka

kontrolovala jsem natané hodnoty TT a zapsala do dokumentace
podala jsem chladné obklady

podala jsem antipyretika a ATB

fpravila jsem kiizku ma: lahev

P+V jsem zapsalaip¢zné do dokumentace

Hodnoceni5.11.2007

Pacient subjektivl Efekt Uplny, pacient potije snizeni TT na 37,5°C a do 7udn
aplné vymizeni teplot. M&nse poti, citi se dab. Pije dostatek tekutin.

Sestra objektivér Efekt uplny, TT poklesla do 3 dma 37,5°C a do 5.11.07 vymizela
aplrg. Dolie pije, mén se poti. Primarni sestra
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11. Doména: Bezgaost — ochrana

PoruSend kozni integrita — 00046 na LDK
Stanovena dne 29.10.2007

- zdivodu kozni praskliny, projevujici se zarudnutimokam, naplanymi bulami
s exudatem

CD: p. ma neporusenou a dostakehydratovanou &Zi do 14 dri
CK: p. poctuje Ustup obtizi do 6 dn
VK: p. je schopen zhodnotit obtize kazdy den

p. hlasi vSechny zmy na LDK - ihned

p. je informovan ofpvazech LDK do 12hod.

p. znatvody provadni kazdodennichipvazi

p. zna nutnost zvySené hygieny LDK — ihned

p. zna polohovani keetiny — ihned

Intervence zajisti sterilni pevazy LDK kazdy den rinparni sestra
zajisti tlevou polohu LDK — itthe primarni sast
vysitli nutnost elevace LDK — ihned primérni sestra
kontroluj&i kazdy den primarni sestra

vSimej si sekrece z ratiygievazu primarestsa

kontroluj zarudnuti kazdy den

kontroluj otok kazdy den

primasgstra
primésestra
zajisti dostatek informaci o mgeh obtizich — ihned primarni sestra

Realizaceinformovala jsem p. o0 moznych komplikacich

zajistila jsent@vazy LDK salovou sestrou za aseptickych podminek
kontrolovala jseniiki, jeji zarudnuti a otok
polohovala jsem kimtinu

dbala jsem o hygienu LDK
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kontrolovala jsem a upravovidiizakb

Hodnoceni

Pacient subjektiv Efekt Uplny, pacient vnima koetinu jako zlepSenou. 5. den se
objevuje zasychajici krustaid®l odchodem doinkiize neporusend, zhojena.

Sestra: Efekt uplny, 5. den doSlo k prasknuti tekutina volg odtekla a vytvila se
zasychaijici krusta. Nadale pokugeme pevazy LDK a v den dimise 11.11.07 jéZe

neporusena a zhojena. rirkarni sestra
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5. Doména: Vnimani - poznavani
Deficit znalosti o zakladnim onemagen - 00126
Stanovena dne 30.10.2007

- z divodu nedostatmé zkuSenosti s danym oneméaim, projevujici se zadosti o

informace

CD: p. verbalizuje spokojenost s podanymi informacdm#8hod.
CK: p. je seznamen s diagndézou a moznostéhylélo 12hod.

p. je sezndmen s preventivnimi é@aimi vzniku infekce do 12hod.
VK: p. pochopi s zdravotni stav do 48hod.

p. zna preventivni ogahi vzniku onemoaimi do 12hod.

p. zna moznostidby do 12hod.

p. se aktivhucastni I€by p.p.

Intervence zjisti klientovu schopnost pochopeni do 6hodprimarni sestra
povzbuf’ klienta k otazkam — ihned imM@Arni sestra

poskytni klientovi patebné materialy tykajici se jeho onemétn do

12hod. primarni sestra
vys\tli preventivni opateni primarni sastr
zajisti konzultaci s leke@m do 12hod. primarni sestra

zjisti, zda budou paebovat informace i blizcitfibuzni do 48 hod.

primérni sestra

Realizaceposkytla jsem klientovi rozhovor s |&ian
poskytla jsem konzultaci s &k i rodirg
zajistila jsem pebné materialy tykajici se onemenn
snazila jsem odpakt na vSechny kladené dotazy
vysitlila jsem preventivni op#&eni, kterymi p. mze gedchazet

znovuvzplanuti onem@ain
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Hodnoceni

Pacient subjektivti Efekt Uplny, chape sy zdravotni stav, je srozuin s klidovym
rezimem a nutnosti ho dodrzet. Znf¢my onemocsni, je gipraven na fpadnou
recidivu onemockni. Je potien o preventivnich opanich.

Sestra objektivér Efekt dplny, pacient byl v fbéhu hospitalizace seznamen
s prevenci, l&bou a délkou trvani onemaari. Poden o dalSim rezimu a ambulantnich

kontrolach. Vys¥tleny preventivni opaéni. 1.11.07 Primarni sestra
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9. Doména: Zvladani
Strach - 00148
Stanovena dne 30.10.2007

e — odolnost & stresu

- z divodu recidivy onemoami, projevujici se slovnim projevem, stresem

CD: p. je klidny a zrelaxovany do 1 tydne

CK: p. poctuje zmirrgni strachu do 48hod.

VK: p. ma informace o nemoci do 12hod.
p. zna techniky relaxace do 12 hod.

p. znad medikaci uMaljici pocit stresu do 12 hod.

Intervence zajisti dostatek informaci odb¢ do 12 hod.
zajisti klidné prasdi p.p.
bdi tolerantni a komunikuj s p. p.p.
natp. relaxgnim technikam p.p.
podejifpadré naordinovana kéva p.p.
pomoz zajistiastjSi kontakt s rodinou p.p.

Realizaceposkytla jsem rozhovor s |ékan primarni sestra
komunikovala jsem s p. a snaidgochopit primarni sestra
zajistila jsem kontakt s rodinou primérni sestra
vysitlila jsem problém rodi& primarni sestra
zajistila jsem p. klidné priesti primarni sestra
seznamila jsem p. s retmdei technikami primarni sestra

Hodnoceni

Pacient subjektivh Efekt aplny, pacient bez pocitu strachu, ma deg&tanformaci o
pribéhu a moznostechdby.
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Sestra objektivét Efekt aplny, p. byl sezndmen s onem&dm a l€bou. Za pomoci
pouziti relaxanich technik se uvolnil. Po konzultaci s rodinou sauplat@nim
relaxanich technik se poditgo pacienta uklidnit a odstranit strach. Pacieepaoctuje

strach z onemoeni. 6.11.07 Primarni sestra
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4. Doména: Aktivita - odponek

Deficit sebepé&e @i koupani a hygieh- 00108

Stanovena dne 30.10.2007

- zdivodu klidového rezimu a omezené aktivity, projesujse neschopnosti se

obslouzit

CD: p. zvlad4 samostatrse umyt do 6 din
CK: p. se umyje za pomoci sestry do 12hod.
VK: p. zna techniky myti do 12h
p.umi pouZzivat poicky na toaletu do 12h
p. si umyje samostathorni polovinu &la do 12 hod.

p. zna zfisob, jak pozadat sestru 0 pomoc p.p.

Intervence poskytni ponicky k myti p. k izku p.p primarni sestra
pomoc p.s hygienalatp.p primarni sestra
podporuj p. v samostatnosti thne primarni sestra
zajisti intimituiptoalet p.p. sluzbu konajici sestra

edukuj rodinu p.p. primarni sestra

Realizacep. jsem pomohla ipmyti
p. jsem poskytla pdoky k umyti
nacvila jsem s pacientem umyti horni polovigiat
zajistila jsem intimituriptoale
tila jsem p. samostatnosti

edukovala jsem rodinu

Hodnoceni:
Pacient subjektivl Efekt Uplny, je schopen se samostaimyt. Citi se dale, ma
pocit znovunavracené sggia*nosti.
Sestra objektivér Efekt Uplny, pacient je UptrsolEstainy 4.11.07
Primérni sestra
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4. Doména: Aktivita a odpinek

ZhorsSena pohyblivost - 00085
Stanovena dne 29.10.2007

- zpisobena onemo¢nim, projevujici se snizenou aktivitou, snizenolydivosti

a nepravidelnym vyprazgvanim

CD: p.
CK: p.
VK: p.

Y
Y
Y
Y
p.
Y
Y
Y
Y

ma fyziologickou pohyblivost do 14in

zna pic¢inu zhorSené pohyblivosti do 2 hod.

si samostathdojde na WC do 6 dn

. Zn& projevy imobilizaiho syndromu — ihned

. Zn& zjsoby polohovani do 24hod.

. ma k dispozici polky napomahajici polohovani — ihned
. bez pocitu plnosti do 48 hod.

znaficiny zacpy ihned

. hepotkéuje defekani reflex

. zna techniky usnadjici vyprazeovani do 12hod.

. zna vhodnou stravu, ktera napomaha zgpovani do 12hod.

. ZN& terapii napomahajici vyprésdrdo 12 hod.

Intervencevyswtli p. moznosti polohovani do 24hod. pammi sestra

poskytni pomodigpolohovani — ihned primarni sastr
poskytni poicky ke snazsi manipulaci niaku — ihned
zajisti intimituipvyprazdiovani p.p. sluzbu konajici sestra
uprav stravu — konzultuj s ntrtfim terapeutem do 12 hod
IDArni sestra
dle ordinaci lékapodej 1€k napomahajici vyprazdin do 48hod.
dhwzkonajici sestra

zajistit nacvik defek@ho reflexu p.p. primarni sestra
zajistit rehabilitaci nézku kazdy den primarni sestra
edukuj rodinimavstve primarni sastr
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Realizacevyswtlila jsem p.moznosti polohovani
poskytla poainky k lepSi manipulaci natku
poskytla jsem pomois polohovani
zajistila jsem p. intimitdiwyprazdiovani
konzultovala jsem Upravu stranusricnim terapeutem

podala jsem léky na vypra&aain

Hodnoceni

Pacient subjektivql Efekt Uplny, pacient se sam doSel vyprazdnit n@ ¥& pomoci
choditka a pod dohledem sestry. Po 14 dnech chlexdpbmoci a bez komperirach
pomicek.

Sestra objektivér Efekt aplny: Pacientovi bylo dovoleno 11. dendsgit vyprazdnit na
WC s bandazi pod dohledem sestriedPpropudinim soléstatny ve vSech oblastech.

Nepouziva zadné komperizéd pomicky. 11.11.07 Prim&sestra
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11. Doména: Bezgaost - ochrana
Riziko infekce — 00004
Stanovena dne 3.11.2007

- z divodu zavedeni PZK na levé horni Keting

CD: p. nejevi znamky infekce po dobu invazivnich pétu
CK: p. zna a umi pouzivat aseptické postupy

p. umi vyjmenovat mozné komplikace

Intervencekontroluj invazivni vstup 1x degn primarni sestra
dodrzuj u invazivnich vstugterilni techniky — vZzdy primarni sestra
paup., jak snizit riziko infekce, vystli zasady p& o PZK do 2 hod.

vysitli p. projevy infekce do 30 min primarni sestra

RealizacedodrZovala jsem uipvazu pisre aseptické podminky
kontrolovala agvazovala jsem 1x de&émvazivni vstup

vysitlime zasady p& o PZK

Hodnoceni

Pacient subjektivtl Efekt iplny. Nemocny neudaval Zzadné problémy.

Sestra objektivét Efekt Uplny, po dobu hospitalizace se v pravigemintervalech rnil
PZK, po celou dobu nedoslo k projew infekce. 11.11.07 Primérni sestra
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2.7 Edukace pacienta
Termin edukace: 1.11.2007

Téma Diabetes mellitus, komplikace a vyZiva

Cilem edukéniho usili je vychovat pokud mozno samostatnéhobedika.
Edukovany diabetik by tedy ¢hv co nej¥tSim rozsahu ugt dopkovat potebné
védomosti, zvladat praktické dovednosti a tietgr¥imerené postoje i Zivotni cile.

Edukovany pacienB.E.

Edukéator Kesnerova Monika

Reakce na edukacierbalni pochopeni

Vztah k z#izeni hospitalizovany pacient

Pouzivani poiicek aplikace inzulinu (fechodri po dobu hospitalizace) inzulinovymi
jehlami, kopéko na vpich do HiSka prstu, dezinfekce

Medikace ovlixiujici edukacinema

Komunikani bariéra neni

Edukani diagnézaOchota ke zlepSeni vyZzivy — 00163

Stanovena dne 1.11.2007

- zdivodu onemockni diabetem, projevujici se zajmem o spravné dldahé
dodrzovani dietnich opani

CD: p. respektuje a dodrzuje 2ny ve své vyzi¥ do 1 ngsice

CK: p. ma pimérené znalosti o zdrave vy&a o vollg tekutin do 7 di

VK: p. vyuziva vhodny vyZivovy standard (pravidla wyZpro diabetika) do 14 dn
p. chape nutnost dodrZzovani dietnich igpeatdo 2 di
p. skladuje affpravuje potraviny i tekutiny bezpes do 14 di
p. ji pravidel®, ¢asto a malé mnoZstvi do 14tdn

p. konzumuje odpovidajici stravu k jeho miietu reZzimu do 14 dn
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Vyukoveé cilepsychomotorické

Metody slovni ( vys¥tleni, rozhovor, pisemna prace s letakem)
praktické: nacvik obsluhy glukometru
Motivace k vyuceano

Postup pi zasSkolovani pacienta

seznamit s onemoénim, komplikacemi a vyznamem
dodrzovani dietnich opani

snaha ziskat pacienta pro spolupraci

naplanovat, kdy s edukacicta p. musi byt se situaci
psychicky vyrovnan

konzultace s nut¢him terapeutem

kontrola, zda p. rezim dodrzuje

Privodce pro pacienta:
Cocekate od této edukai lekce?

V prabéhu lekce se nezapoitite ptat .

Cil: Pacient zna zakladnimi pojmy z oblasti diabetlbain
Pacient znd mozné komplikacéasné i pozdni do 5 dn
Pacient se akti¢rzapoji do Iéebného rezimu do 7 dén
Pacient zna dietni opai do 7 df
Pacient chape nutna@sistého stravovani v malych davkéach do 12 hod.

Pacient si umi zit hodnotu glykémie glukometrem do 3tdn

Dil¢i cile: pacient definuje onemoegni
znéa z&kladni pojmy jakymi jsou (glykergé/kosurie, ........ )
jmenuje kritické stavy v diabetologii

jmenuje fiznaky hypoglykémie, vi jaké kroky podniknout kighj odstragni
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vyjmenuje iiznaky hyperglykemie, vi jak se zachovat
zné pozdni komplikace diabetu

umi sestavit individualni jidelfgk

vi, které potraviny musi ze svého jidekoi vylousit

umi pouZzivat glukometr

Metodickeé poncky pro sestru
odbornyclanek, odborna literatura — Programouébke diabetu

video, videokazeta, glukometr

Metodickeé poncky pro pacienta:
papir, poznamkovy blok, tuzka, letaky s informacdmdzurky, glukometr

Organizace prostoru:

nemocnéni pokoj(dostatény prostor, ¥trana mistnost)

Organizani typ hodiny (forma vyuky)
individualnivyklad , ukazka, nacvik prace s glukometrem

videokazeta — Diabetu se nebojime

Owerrovani urovid dosazenych ¢il prabézné rozhovorem,

vyhodnoceni vlastnich potipacienta

Vystup:

zlepSeni kvality Zivota

shizeni incidencéasnych komplikaci
zachovani plné praceschopnosti

umi si zngtit sam hodnoty glykémie za pomoci glukometru

Ukoly pro klienta k sebereflexi:
zkontrolujte zda byl vyklad dosta&t® srozumitelny
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Zjistéte zda bylo splkéno aiekavéani od zstku lekce

Zjistéte, zda umi pacient zachazet s glukometrem

Otazky a ukoly pro pacienta:
1.Co je to diabetes mellitus II. typu ?
Diabetes mellitus ( téZ uplavice cukrova nebo cuka) byva spojendasto

s hypertenzi a poruchou metabolismu lipid

2. Jaké jsouificiny tohoto onemoami?
nedostaténa produkce inzulinu slinivkouisni
slinivka vyrabi neplnohodnotny inzulin
inzulin je v krvi rozkladan

inzulin je v krvi vazan protilatkami

3. Jakeé jsouifiznaky?

« Casté moeni
. Extrémni hlad a zize
«  Ubytek hmotnosti

. Slabost a Unava

4. Jakeé jsouifiznaky hypoglykemie a jak postupovii pypoglykemii ?
Hypoglykémie piiliS nizka hladina krevniho cukru (glukdzy)

pocit hladu, zavr&t poceni, zmatenost, buseni srdce, zneéitlimebo mraveteni ve

Spickach prsi pokud neni [&ena niize vést ke zdvojenému Vidli, tresu, dezorientaci,

zmeénam chovanéi v nejhorSim pipact ke komatu a smrti
Lécba - podani sacharid cukr,cokolada, sladkygaj, @i vyrazrejSim nalezu Glukosa

i.V.

- vzdy @i soke nosit cukr
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5. Jaké jsouifiznaky hyperglykemie a éemu nmize dojit?

Hyperglykémie - priliS vysokd hladina krevniho  cukru  (glukozy),
mala chd k jidlu, bolesti Zaludku, zvraceni nebo pocit rewesti od Zaludku,
rozmazané viéhi, pocity slabosti, ospalost, sladce pachnouchdkl@asické piznaky
hyperglykemie (zvySena Zizesucho v Ustech a gebacastého meeni), horka, sucha
nebo Zervenala kze, stizené dychani, pokud nerdieléa niize vést ke komatu a smrti.
Lécba: i.v.fyziologicky roztok, inzulin, postugn pri klesajici hladig glukosy postup®

pridavat infusemi glukosu.

6. V ¢em spgiva |&ba diabetu?

Aplikace inzulinu, dodrZzovani dietniho rezirpohybova aktivita

7. Co je selfmonitoring?
Selfmonitoring znamen& vigkladu sebekontrolu, sebepozorovéani, sledovani sebe
sama. V pipact cukrovky to znamena ,monitorovani — sledovani“dmakrevniho

cukru nebo odpadu cukru do o

8. Jaké strava je vhodna pro diabetika?

Dostatek zeleniny a ovoce, omeziill. sVolny cukr musi byt nahrazen whjimi
sladidly.Diabeticka dieta je zakladni slozkouchlg u kazdého diabetika. Dietu
hodnotime po strance energetické, jednak po stiskladby a porru zakladnich zivin.
Kaloricky mé& byt dieta vyvadZzenda, aby diabetik nexgthya ani nepbyval na své vaze.

Ridime se ¥kem a pracovndinnosti diabetika.

9. Jakcasto se ma diabetik stravovat?
5 — 6x dentipo mensich porcich.

10. Jaky je denniifsun bilkovin, tuk, sacharid?
Denni pijem sacharit je 2259 — 325g, 0,98 — 1,1g/kg/den bilkovin, dg/88n

tuka.

11.Cim maze diabetik fispst k normalnim hodnotam glykémie?
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Mimo dietu je také velmitdezity pohybovy rezim diabetika. Nedilnou gésti je
pohybova aktivita (prochazky, turistika, jizda nales rekreani sporty). Fyzicka

aktivita ma piznivy vliv na metabolismus diabetika, kdyz je kanpovan.

12. Jak nejrychleji zjistime hodnoty glykémie?

Hladinu glykémie zjistime nejrychleji za poonglukometru.

Téma Méreni hladin glykémie za pomoci glukometru
nastavit glukometr podi&selné hodnoty testovacich prouzk
vlozit testovaci prouzek do glukometru

odezinfikovat BiSko prstu ruky

za pomoci kopika uctlat vpich do BiSka prstu

aplikovat kapku krve na testovaci prouzek

vyckat par sekund a hodnota glykémie se zobrazi méejliglukometru

Efekt — evalvace vysledkyuky edukatoremPacient B.E. projevil zajem a ochotu
spolupracovat. Je seznamen s oneréicn a dietnimi opaenimi. V pabéhu edukace

je schopen si sam sestavit jideéel, chape nutnost pravidelného stravovani v mensich
porcich. Vi, Ze aplikace inzulinu je¢gehodna zalezitost a po navratu do domace pe
bude nadale uZivat per.os. antidiabetika. Je schepsam penefit hodnoty glykémie
glukometrem. V dob hospitalizace se snazi chovat ukérn Rodina vyjatila zajem a

pochopeni s rezimem a jidalak pizpusobi dle paeb pacienta.

Sebehodnoceni edukovanéhde spokojen sam se sebou, nemda dalSi otazky,
problematiku chape. Je schopen samostastavit jidelniek a zngfit si hodnoty
glykémie glukometrem. DodrZuje stravovaci navylst ¢asto, ale po malych davkach

béhem dne. Rpousti, Ze se pokusi doplnit dietu i 0 pohybowime
Doporwent zakoupit glukometr na &eni hodnot glykémie

1x tydhpo propudini kontrola glykémie glukometrem

pravidelna kontrola mnozst&charid, bilkovin a tuki za den

63



Hodnoceni Efekt Uplny, p. akceptuje poZzadavky a je schopamostatného ziteni

hodnot hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 112007 Primarni sestra

64



2.8 Zhodnoceni oSeivatelské pé&e

O pacienta E. B. s diagnozou erysipel jseropala 14 dni. Po dobu hospitalizace
jsem se o pacienta starala s maximalnirosatelskou p&. Pribézrné jsem nachazela
jednotlivé oSdabvatelské problémy, dle kterych jsem stanovilaio$etelské diagnozy.
Spolu ve spolupraci s pacientem a podle aktualnmsiblémi, jsem vytyila cile
dlouhodobé, kratkodobé a vysledna kritéria. Navjbdan intervence séujici k jejich
vyreSeni a uspokojeni feb pacienta. Na zéwjsme spolén¢ zhodnotili vysledek, zda
bylo dosazeno jednotlivych @il VSechny vytgené cile byly spkny v ¢asovém Useku,
ktery jsme navrhli. Obtize pacienta se kterymi kgl nemocnice ifjat postupg
ustupovaly, nedoSlo k rozvoji komplikaci a poteidia rizikim se podaélo zabranit.
Pacient odchazel daiv celkow dobrém stavu.

Na zaklad posouzeni stavu a problémpacienta, jsem navrhla edukaci na téma
ochota ke zlepSeni vyzivy. Pdda se mi pacienta iimét ke spolupraci. Spoluprace
probihala bez potizi, pacient se do edukace aktzepojil. Otevens jsme feSili
vSechny vzniklé problémy a postupje odstranili. Do domaci pé odchazel vhodn
edukovan o dalSim rezimu.
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Zawr

Prace na toto téma mi byldimppsem, jak z hlediska oboru ve kterém pracuiji, tak
hlavné z divodu zajimavosti vybraného pacienta. Takovybph onemocani, navic
komplikovany hlubokou Zilni trombézou, neni Gplasty.

V zavru bych rada zhodnotila jednotlivé Useky mé balsaid prace. V teoretické
casti se snazim nastinit problematiku kozniho onesmicErysipel. Je zde vysilen
puvod tohoto onemocmi, epidemiologickd situace, klinicky obraz, jakeamocrni
probih&, komplikace a jehocléa.

V praktickécasti se ¥nuji samotnému posouzeni stavu klienta, kteréhm jsepro
tuto praci vybrala. Provadim vy$eni, hodnotim klienta dle futkiho modelu Marjory
Gordonové. V tétaasti prace jsou vyhodnoceny Skaly bolesti, deKubizika padu,
test vSednicktinnosti, mentélni test, které p@&idnajdete v pilohové ¢asti formou
piehlednych tabulek. V Useku o&®Btatelské p& vypisuji seznam zji8hych
aktualnich a potencionalnich diagnéz, které v mfgiei casti podroba rozepisuiji.
Nékteré jsou stanoveny v derfijpti, nekteré az v pibéhu hospitalizace. Dal&iast
prace je ¥novana edukaci na téma ochota ke zlepSeni vyZily,de snazim pacienta
powit o nutnosti dodrZzovani dietnich opatich v ramci jeho onemogm diabetem.
Souasti edukace jsou i informace o onemwdra manipulace s glukometrem. Pacient
byl vhodré edukovan a projevil agkavanou miru pochopeni. Edukaci v&av
hodnotim s Gplnym efektem.

Nasleduje seznam zkratek, slovnik teém@eznam ilustraci se zajimavymi obrazky
n¢kterych forem erysipelu, tabulkov&ilphova ¢ast s ndficimi technikami a seznam

pouZzité literatury, ze které jsem vipghu zpracovani této pracerpala.

66



Seznam pouzitych zkratek

ASLO - antistreptolyzinové protilatky
BMI (body mass index) — hmotnostni index
DKK — dolni kortetiny

DM - diabetes mellitus

EKG - elekrokardiograf

Ery — erytrocyty <ervené krvinky

ex — ukoreni ordinace

FR — Fyziologicky roztok

G-PNC - krystalicky penicilin

Hb — hemoglobin Zervené krevni barvivo
HMR — kratkodoby inzulin

HR — Hartmafv roztok

Htk - hematokryt

i. v. — intravendéza (do Zily)

ICHS (ischemicka choroba skard)

7,5 % KCL — kalium chloratum

KO — krevni obraz

LDK — leva dolni koetina

Leu — leukocyty = bilé krvinky

LMWH — nizkomolekularni heparin

NPH — dlouhodoby inzulin

P — puls (tep)

p.p. — podle pageby

Per.os — podavani usty

PZK — permanentni zilni katetr

RBBB - blok pravého Tawarova raménka
Rcp. — recept

Tbl — tablety uzivané per.os

TK — krevni tlak
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Trb — trombocyty = krevni degky
TT — €lesna teplota
Ung — mast

UZ — ultrazvukové vyséeni
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Slovnik termir

abces — membranou ohréemy hnisavy za

ablace mammy — odti prsu

amengialni — nemé&fznaky meningialniho dré2di

antikoagul@ni — léky tlumici krevni srazlivost

antiseptické obklady — protizéitivé

antimykotika — protiplisoveé I&iva

antihypertenziva — Iéky na sniZzeni TK

antipyretikum — lék na snizeni TT

analgeticum — |ék na snizeni bolesti

anteromedialéi— lokalizace naigdni vnitni stra

bulosni — velky puchy

cefalosporiny — skupina beta-laktamovych antibiotik

circulus vitius — bludny kruh

cyandéza — zmodrani

dermis — KiZe (Skara)

dekubitus — prolezenina

deformity — znetvieni

diabetes mellitus - cukrovka

dimise — propugni

diuretika — Iéky na odvodni

edukace — vychova

elevace — polohovani

elephantiasis nostras — elefantidza (forma lymfedsenstiugnim kize defektem)
endokarditida — zai nitroblany srdeni

enzymy — slozena chemicka latka bilkovinné pov&iayelizuje (zpomaluje, urychluje)
biologicky cEj

erysipel - fize

erysipelas phlegmonosum — neohéany hnisavy zatt Sikici se do okoli

patogenni — choroboplodny
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erytém —cervené zbarvenitke zmisobené zvySenym prokrvenim, vznikauskbdku
zaretu, alergie, tepla

erythema chronicum migrans — primarni kozni prdyevské boreliozy
eroze — naruseni

exudat — napl

exentrace — operativni v§th orgarni

gangrena — mistni odutntkans

glomerulonefritidou — zatt ledvinového klubika

glukometr — pistroj na néteni hladiny krevniho cukru v Krvi
hemoragicky — krvacivy

hepatopatie — jaterni onemaamn neutené

herpes simplex — onemasri zpisobené herpetickymi viry, opar na rtu
hospitalizace — pobyt v nemocnici

hydratace — dostatey prijem tekutin

hypertenze — vysoky krevni tlak

hypnoticum- I€k na navozeni spanku

cholecystolithiasa —ftomnost zlgovych kaméni ve Zlwniku
chronicky vertebrogenni algicky syndrom — soubotestivych giznaki vyvolany
onemocgnim obrath a dalSich struktur v oblasti péte

ikterus — Zloutenka

imunodeficience — imunologicka nedostatest, snizena odolnost
imunosuprimovany — stav snizené imunity

incipientni — pd&inajici

integrita — povrch

intravendzni — Zilni

ischemické — neprokrvené

katetr — cévka zavéda do dutého organu

komplexni terapie — celkovadéa

kompenzace — nahrady

laryng — hrtan

lymfedém — staza lymfy, zénlymfy

makrochelie — zbytmi rtu
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medikace — l&va

makrolidy — antibiotika proti syntéze bilkovin ukberii
mitigovany — zmirani

mykoza — plisg

myokarditida — z&#t srde&niho svalu

nauzea — pocit ha zvraceni

nekréza - oduiela tka

nekrotizujici fasciitida — z& povazky svaloveé s oduenim podkozni tkan
obstrukce intr&i extra hepatalnich Zbovodi — nepfichodnost vnitnich ¢i vnéjSich
Zlucovodi

perikarditida — z&¥t osrd€niku

predisponujici — nachylnost

pneumonie — z& plic

progrese — zhor3eni

racionalni — gelny

ragada — bolestiva trhlinka nd

reduléni — omezeni

recidiva — znovuobjevenitiznalki

solitarni — samotny

statim — ihned

streptokok — baktérie

suspektni steatosa — ztukasrat

tromboflebitida — z&st zil

turgor — napti kiaze

varixy — kecové Zily

vazodilatans — |éky na ro¥éni cév

vesiculus — puchgk

Zilni insuficience — zilni nedost&imost
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Seznam ilustraci

Prilohad. 1

Patinajici erysipel na dolni k@eting, ohranéeny s jazykovitym $éni
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Prilohad. 2

Erysipel vznikly v disledku plisového onemoami obou dolnich katetin.
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Prilohad. 3

Erysipel v obléejovecasti
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Prilohad. 4

Bulozni erysipel
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Prilohag. 5

Rozsahly erysipel s generalizovanym erytémem, ygkaz alergie na pouZzité
antibiotikum.
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Prilohad. 6

Hemoragicky erysipel
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Seznam tabulek

Tabulkag. 1 - BMI

INDEX T ELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vySkaz (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — I.stupe Stredre vysoka

35,0-39,9 Obezita — Il.stupe Vysoka

>40,0 Obezita — Ill. stupe Velmi vysoka

Tabulkac. 2 - Barthiiv test viednickiinnosti-ADL (aktivity daily living)

Cinnost Proveden&innosti Bodové skore

Samostat& bez pomoci 10
1.Najedeni, napiti S pomoci

Neprovede

Samostaté bez pomaoci 10
2. Oblékani S pomoci

Neprovede

Samostaté bez pomaoci 10
3. Koupani S pomoci

Neprovede
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4. Osobni hygiena

Samostaté bez pomoci
S pomoci

Neprovede

10

5. kontinence mé

Samostatt bez pomoci
S pomoci

Neprovede

10

6. Kontinence stolice

Samostaté bez pomoci
S pomoci
Neprovede

10

7. Pouziti WC

Samostat& bez pomoci
S pomoci
Neprovede

10

8. Fesun naidzko

Samostat& bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedt

Neprovede

15
10

9. Chize po rovig

Samostat& bez pomoci
S pomoci 50m
Na voziku 50m

Neprovede

15
10

10. Chize po schodech

Samostat& bez pomoci
S pomoci
Neprovede

10

Hodnoceni stuphzavislosti na vSedniatinnostech

0-40 bodh Vysoce zavisly

45-60 bod Zavisly stedniho stup&
65-95 bod Lehka zavislost

100 bod: Nezavisly
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Tabulkac. 3- zjisteni rizika padu

Skére vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb

neomezeny

Pouziva poriicky

Potebuje pomoc v pohybu

Neschopnostigsunu

Vyprazdiovani

NevyZaduje pomoc

V anamnéze nykturie/inkontinence

Vyzaduje pomoc

Vek

18-75

75 a vice

Mentalni statut

Orientovan

Obdasna noni inkontinence

Historie,desorientace/demence

Pad v anamnéze

Medikace

Neuziva rizikové léky

Uziva leky ze skupiny diuretik,

antiepileptik, antiparkinsonik

Smyslové poruchy

zadné

Vizualni a sluchovy smyslovy
deficit

Celkové skore
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Tabulka¢. 4 —Riziko vzniku dekubii (dle Nortonové)
vznikaip25 bodech a mén

Schopnost|Vék | Stav DalSi Stav Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky |nemoci |védomi
Uplna Do |Normalni|Zadné | Dobry Uplna Neni Chodi
4 4 |4 4 4 4 4 4
10
let
Mala Do |Alergie |diabetes |Apatie Céasteéns | Obcas S
3 3 |3 tromboza| 3 omezena |3 doprovodenm
30 teplota 3 3
let kachexie
Casténa |Do |Vlhka anémie |Zmateny |Velmi Prevazre Sed&ka
2 2 2 ucpavani | 2 omezena |moc 2 2
60 tepen, 2
let obezita
Zadna 60 |Sucha |karcinom |Bezwdomi|Zadna Stolice i m@& |Lezi
1 + 1 1 1 1 1
1

Tabulkac. 5- Tabulka bolesti

Zadna bolest D
Mirna bolest 1
Stredni bolest 2
Silna bolest 3
Velmi silna bolest 4
Nesnesitelna bolest 5
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Tabulkac. 6 - zkraceny mentalni bodovaci test ( dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpad’ 1 bod, nespravna 0.

Ménreé nez 7 bod, jedné se o zmatenost

LVvek

N

Kolik je asi hodin

VaSe adresa

W

N

Souwasny rok

(@]

Kde jste hospitalizovan

(@)

Poznani alespgodvou osob (Iekigasestra)

7 Datum narozeni

8 Jméno sotasného prezidenta

(o}

Odeist zpEt od 20 do 1 nebo vyjmenovat

M¢sice pozpatku

(o]

Celkové skore
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Tabulkac. 7 - Stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Savage, Britton,1967, Kolibias a spol.1993)

Polozky: Odpowd:

01. | Citite se ¥tSinucasu dobe? ano ne
02. | Méate ¢asto obavy o své zdravi? ano ne
03. | Trpitecasto bolestmi hlavy? ano ne
04. | M¢l-a jste v posledni daélzavrat? ano ne
05. | Casto se Vami€sou ruce i praci? ano ne
06. | Mivate zaSkuby ve svalech? ano ne
07. |V posledni dob jste n&l bolesti jen tidka nebo wibec ne? ano ne
08. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vicastechdla? ano ne
09. | Méate vzdy ruce a nohy dostatme teplé? ano ne
10. | Je VaS spanekigruSovany,povrchni nebo jinak naruseny? ano ne
11. | Jdete ¥tSinou spat bez mySlenek,které by Vas trapily? anpne
12. | Méte rad spoknost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13. | Casto Vas #co trapi? ano | ne
14. | Jstecasto plny elandi energie? ano ne
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Tabulkac. 8 - Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01.|Nalada
0 | -nemam smutnou naladu
1 | -citim se po¥kud posmutaly,skliceny
2 | -jsem stale smutny nebo sidhy a nemohu se z toh
dostat
3 | -jsem tak smutny nebo nastny,Ze to nemohu uz
snést
02.| Pesimismus
0 | -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky mel
beznadjné
1 | -poreékud se obavam budoucnosti
2 | -vidim,Ze se uz nemam na &8it
3 | -vidim,Ze budoucnost je zcela bez¥jad a nemize
se zlepsit
03.| Pocit neusggchu
0 | -nemam pocit&akeho zZivotniho neusphu
1 |-madm pocit,Ze jsem ¢&h v Zivote vice snily a

neispichu nez obvykle lidé mivaji

-podivam-li se z§i na swj Zivot,vidim,Ze je to jen
fada neusfzha

-vidim,Ze jsem jakelovék(otec,manzel a pod)

v zivote zcela zklamal

04.

Neuspokojeni z¢innosti

0 | -nejsem nijak zvlaSnespokojeny

1 | -nemém z &ci takové patSeni,jako jsme mival

2 | -uz mne ne8i skoro wibec nic

3 | -& déldm cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemensi
potsSeni

05.

Vina
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0 | -necitim se nijak provinile
1 | -okxas citim,Ze jsem mécenny,horsi nez ostatni
2 | -mam trvaly pocit viny
3 | -ovlad4 mne pocit,Ze jsem zcela bezcenny,zly
provinily ¢lovek
06.| Nenavist k sol¢ samému
0 | -necitim se zklaméan sam sebou
1 | -zklamal jsem se sam v sob
2 | -jsem dost znechucen sam sebou
3 | -nenavidim se
07.| Myslenky na sebevrazdu
0 | -vibec mi nenapadne na mysl,Ze bych &i m¢co
udclat
1 | -mém rkdy pocit,Ze by bylo |épe nezit
2 | €asto gemyslim jak spachat sebevrazdu
3 | -kdybych gl prileZitost,tak bych si vzal Zivot
08.| Sociélni izolace
0 | -neztratil jsem zajem o lidi a okoli
-mam poskud mensi zajem o spdleost lidi nez
diive
2 | -ztratil jsem ¥tSinu zajmu o lidi a jsou mi Ihostejni
3 | -ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci syniknic
mit
09.| Nerozhodnost
0 | -dokazu se rozhodnou ¥anych situaci
1 | -nekdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 | -rozhodovani v &nych ¥cech mi dla obtize
3 | -viibec v néem se nedokazu rozhodnout
10.| Vlastni vzhled
0 | -vypadam stephjako dive

-mam starosti,Ze vyhlizim gganebo neatraktivn
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2 | -mam pocit,Ze seipzevrejSek trvale zhorsil,takze
vypadam dosti nejxné
3 | -mam pocit,Ze vypadam hnésawz odpudi¥
11.| PotiZe p‘i praci
0 | -prace mi jde od ruky jakaide
1 | -musim se nutit, kdyZ chcéoo cElat
2 | -da mi velké geméhani, abych cokoliv @il
3 | -nejsem schopen jakékoliv prace
12.| Unavnost
0 | -necitim se vice unaven nez obvykle
1 | -unavim se snaze ne#ive
2 | -vSechno mne unavuje
3 | -Unava mne zahiaje cokoli udlat
13.| Nechutenstvi
0 | -mam svou obvyklou clik jidlu
1 | -nemam takovou clik jidlu jak jsem mival
2 | -mnohem fi'e mi tel’ chutna jist
3 | -zcela jsem ztratil chik jidlu
Hodnoceni:
Hodnoceni: 00 — 08 event. 09 Norma
09-24 Lehka aZ sdni deprese
25 a vice Tzké deprese
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Tabulkac. 9- Klasifikace tize tromboflebitis (podle Maddona)

Stupei: Reakce:

0 Neni bolest ani reakce v okoli

I Pouze bolest,ani reakce v okoli

Il Bolest a zarudnuti

0 Bolest,zarudnuti,otok a nebo bolestivy pruhnilghu Zily
v Hnis,otok,zarudnuti a bolestivy pruh vijpghu zily
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