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ABSTRAKT

Pelikanova Eva: OSetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim dermorespiraénim
syndromem. Bakalafskd prace Eva Pelikanovd — Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s.
v Praze. Stupeit odborné kvalifikace: Bakalat v oetfovatelstvi. Skolitel: MUDr. Karel

Severa. Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s dermorespiracnim syndromem. Teoretickd ¢ast prace obsahuje klinické projevy a
pfiznaky daného onemocnéni. Zdravotni sestra se stard nejen o pacienta a jeho
diagndzu, nybrz o pacienta, kterého bere vzdy jako celek s bio — psycho — socialnimi

potiebami. Dtlezitou ¢asti prace je edukace u dermorespiraéniho syndromu.

Kli¢ova slova: dermorespiraéni syndrom, bio — psycho — socialni potieby, edukace,

osetfovatelsky proces, klient / pacient



PREDMLUVA

Kazda spole¢nost ma zajem na tom, aby mlada generace byla zdrava. Pokud uz
mlady jedinec ma onemocnéni, je tfeba nabidnout mu dostatek informaci a spravné jej
edukovat. K tomu slouzi spousta publikaci, které poukazuji na spravny oSetfovatelsky
proces.

Téma prace vzniklo ve snaze pfiblizit oSetfovatelsky proces u dermorespira¢niho
syndromu. Tento proces musime vést cilené, planovit¢ a vzdy pred sebou vidét
pfedevsim pacienta, kterého respektujeme jako celek se vSemi jeho potfebami.

Vybér tématu prace byl ovlivhén mym soucasnym zaméstnanim, kde se s témito
pacienty denné setkdvam. Materidl jsem Cerpala z kniznich i z ¢asopiseckych publikaci.

Prace je uréena studentim oSetfovatelstvi, ale nejen jim. Mohou zde najit rady
| sestry z praxe, které¢ pracuji na lizkové ¢asti i na ambulancich.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakaldiské prace MUDr. Karlu
Severovi za cenné rady a podporu, kterou mi poskytl pii vypracovavani bakalaiské

prace.
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Uvod

Osetfovani ditéte s dermorespira¢nim Syndromem jsem si vybrala proto, Ze toto
onemocnéni je v poslednich letech velmi casté. Znepiijemnuje zivot jak malému
pacientovi, tak i jeho nejblizsi rodin€. Neni zrovna jednoduché se s timto onemocnénim
vyporadat. Jednd se o soubc¢h astmatu a atopického ekzému. Onemocnéni kiize a
zaroven 1 projevy astmatu malého pacienta obté¢zuji. Zptisobuji mu velkou psychickou a
fyzickou z4téz. Diulezitou roli zastava rodina, ktera se svému ditéti vénuje, pecuje o
n¢ho. Proto je nutné, aby rodina pacienta byla spravné edukovana, coZz prospéje
predevsim ditéti v jeho dalsim rozvoji.

Znacnou roli u onemocnéni dermorespira¢ni syndrom hraje alergie. Astma je jednou
Z nejvyznamngéjSich pficin chronické nemocnosti na celém svété. Jsou doklady o tom, Ze
jeho prevalence v poslednich 20 letech vyznamné stoupla, zvlasté u déti. Globalni
iniciativa pro astma (GINA) byla zaloZzena proto, aby $ifila povédomi o astmatu mezi
zdravotniky, organizatory zdravotnictvi i laickou vefejnosti. ZlepSuje se tak prevence a
péce o astma pomoci koordinovan¢ho svétového usili. Iniciativa pfipravuje védecké
dokumenty o astmatu, povzbuzuje rozSifovani a pfijimani téchto dokumenti a
podporuje mezinarodni spolupraci ve vyzkumu astmatu.

Pro nemocné s atopickym ekzémem vzniklo v Ceské republice humanitarni ob&anské
sdruzeni, které se nazyva ,,Centrum integrace déti a mladeze* (CID). Toto sdruZeni
pomaha vytvaret lepSi podminky integrace pro atopiky a ekzematiky a socialné
znevyhodnéné déti a mladez.

Jedna se o chronické onemocnéni, které postihuje u pacienta bio — psycho — socialni

oblasti.



1 Dermorespiracni syndrom

Dermorespira¢ni syndrom je soubor pfiznaki, tedy onemocnéni dychacich cest a

onemocnéni kiize s vyraznym podilem alergické slozky.

1.1 Alergie a jeji podil na dermorespira¢nim syndromem

Alergie je vyraz pro pfehnanou imunitni reakci organismu. Lidé, ktefi ptehnané
reaguji, jsou alergici. Maji vrozeny dédi¢ny sklon k alergii. Pii opakovaném styku
s urcitou latkou si tito lidé tvoii zvlastni druh protilatek. Jsou to alergické protilatky.
Alergie se mize projevit ndhlym, zivot ohrozujicim stavem (po bodnuti véelou, nebo

vosou, nebo po injekénim podani 1éki). Cast&jsi jsou stavy, které se opakuji nebo maji

chronicky pritbéh.

Alergicka reakce ¢asna
Casna alergie se projevi do n&kolika vtefin az hodin po styku s alergenem napiiklad
formou kopiivky, otokem sliznic, kychanim, slzenim, kaSlem aZ nedostateCnym

dychanim. Takovy pacient potiebuje odbornou 1é¢bu za hospitalizace.

Alergicka reakce pozdni
Pozdni alergie se projevi v prub¢hu hodin, nebo béhem nékolika dnii. Projevy a

1é¢ebné postupy mohou byt stejné nebo podobné jako v piipadé€ reakce Casné.

1. 2 Druhy alergenii

Alergeny délime do tfech zakladnich skupin, patii sem inhala¢ni, kontaktni a ostatni
alergeny. Mezi inhala¢ni alergeny se fadi pylova zrna, prasny aerosol (drobné prachové
¢astecky), roztoci, vzdusné plisn¢ a zvifeci srst.

Kontaktnimi alergeny jsou n¢které kovy (nikl), vlna, koZeSiny, Cistici prostfedky,
mydla, saponaty, latky pouzivané v kosmetice (parfémy, konzervaéni latky, lanolin a
lokalné pouzivana 1éciva (perudnsky balzdm, neomycin, propolis, extrakt z hefmanku).
Jsou to: potravinové alergeny (bilkoviny mléka a vajec, obili), potravinaiské ptisady

(konzervaéni latky, barviva, ptichuté).



Emoce a stres maji vliv nadychani a mohou podpofit vznik astmatického zachvatu.
Ptechod ztepla do zimy nebo povétrnostni podminky mohou vyvolat astmaticky

zachvat.

Typy alergickych onemocnéni

Rozlisujeme nékolik typt alergickych onemocnéni. Pro alergii dychacich cest je
typicka alergickd ryma s priduSskovym astmatem. KoZzni a slizni¢ni alergie se projevuji
otoky, koptivkou, ekzémy, o€nimi zanéty. Pro alergii zaZivaciho traktu jsou typickymi

ptiznaky bolesti bficha a prijmy. Nervova alergie mize vyvolat migren6zni bolesti.

1.3 Astma bronchiale
Definice

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované
bronchialni obstrukci (neprichodnosti prudusek). Zanét je v dychacich cestach

astmatikll pfitomen vZdy, a to i u téch, ktefi jsou bez piiznaki.

1. 3. 1 Fyziologicko - patologicky uvod

Patofyziologickou podstatou astmatického zachvatu je bronchidlni obstrukce, ktera
je vysledkem chronického zdnétu pridusek a bronchokonstrikce praduSek. Zanét
vyvolavaji mechanismy: imunologické a neimunologické. Bronchokonstrikce je
vyvolana kontrakci hladkych svalti dychacich cest a vznikne plsobenim nékterého ze
spoustécich faktort. Témi mohou byt alergeny inhala¢ni, potravinové, mikrobialni nebo
1ékové. Dalsimi spoustécimi faktory jsou psychické vlivy a fyzicka zatéz.

Nésledkem zanétu se zvysi v dychacich cestach produkce hlenu a objevi se otok, tim
se dychaci cesty zuzi. Vlivem spoustéciho faktoru se kontrahuji hladké svaly pradusek a
nastane bronchokonstrikce. Oboje zpiisobi obstrukci (uzavér) dychacich cest. Vlivem
chronického zanétu probihd remodelace (pfestavba) a hypertrofie hladkého svalstva
prudusek, ¢imzZ se zafixuje bronchialni obstrukce. Obstrukce brani zpoc¢atku predevsim
vydechu, nebot’ ten je fyziologicky pasivni. I pfes aktivni namédhavy prodlouzeny
vydech zlstava Cast vzduchu v plicich zadrzena (zadrzeni Casti vzduchu v plicich se
nazyva hyperinflace) a dal§i nddech uz nema prostor, kam pfivést vzduch s kyslikem.

Zadrzuje se tedy kysli¢nik uhli¢ity (vyvold hyperkapnii s acidézou) a neokysli¢uje se



krev (vyvola hypoxii). V disledku tohoto mechanizmu stoupa odpor v plicich, srdce
pracuje proti stale vétSimu odporu, az prava srdecni komora nedokaze odpor piekonat a

dilatuje.

1. 3. 2 Rozdéleni astmatu podle p¥icin

Astma se déli podle pfi¢in na alergické astma a na nealergické astma. Alergické
astma zacina v détstvi a nékdy pietrvava do dospélosti, Casto postihuje atopiky.
Nealergické astma se objevuje vice v dospéclosti, patii sem: aspirinové astma
(ptecitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou), astma na nesteroidni antirevmatika. Dale
je to profesni astma, které vznikd jako odezva na chemické latky, se kterymi je
nemocny v kontaktu z divodu svého povolani. Latky se chovaji bud’ jako alergeny,
nebo specificky drazdi dychaci cesty a rozviji se obtize. PozatéZové astma vznika

v souvislosti s télesnou namahou.

1. 3. 3 Klinicky obraz
Podle stupné klinickych obtiZi se astma d¢li do Ctyt stupnii:
e lehké intermitentni
e Ilchké
e stiedn¢ tézké
o t&zké perzistujici astma (trvalé)
Pti astma bronchiale se stfidaji klidnd obdobi bez obtizi a obdobi astmatickych

zachvati, kdy jsou vyjadieny nasledujici pfiznaky, které se projevuji nasledujicimi

znaky:
e vznika nahle, neofekavané, ve dne nebo v noci
e pacient sedi, zaujima ortopnoickou polohu, zapojuje pomocné dychaci svaly

e provazi jej uzkost, neklid

e sevreni a tisenl na hrudi

zachvatovitd vydechovd dusnost (vydech prodlouzen, proti odporu, aktivni,
Vv dychacich cestach je konstrikce)

e pii vdechu zatahovani jugularni jamky a hvizdavy dech — stridor

e kratky dech, pfi vydechu jsou slySet piskoty nebo vrzoty

e drazdivy kasel, ke konci zachvatu vykasle nemocny trochu vazkého sputa
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e doba trvani % - 1 hodinu (pokud trva dny, oznacuje se jako status asthmaticus)

1. 3. 4 Diagnostika onemocnéni

Astma muize byt diagnostikovano podle ptiznakl a anamnézy. Podezieni na astma se
zvysuje, jsou-li pfitomny nékteré z nasledujicich ptiznaka. U pacienta se mohou objevit
vysoké hvizdavé zvuky pii vydechu, hlavné u déti. Dulezité jsou anamnestické udaje o
kasli, horSicim se hlavné v noci, opakovanych piskotech pti dychéni; opakovanych
dusnostech a pocitech tlaku na hrudi. Nutno zjistit, zda se pfiznaky astmatu objevuji
nebo zhorSuji v noci a nemocného probouzeji, zda se ptiznaky objevuji nebo zhorSuji
sezonné. V1iv mé také ekzém, alergicka ryma a rodinnd anamnéza astmatu i atopickych
chorob. Je dobré dale zjistit, zda se ptiznaky objevuji nebo zhorSuji: v pritomnosti
srstnatych zvirat, pfi expozici chemikaliim v aerosolu, pfi zménach teploty, pfi expozici
rozto¢im domaciho prachu, pfi poziti 1€kt (aspirin, beta blokatory); pfi télesné zatezi;
pfi expozici pylim; pfi respiracnich (virovych) infekcich; pfi pobytu v koufi nebo
vlivem silnych emocnich proZitkli. Pokud ptiznaky odpovidaji na protiastmatickou

1é€bu, podezieni na astma se zvysuje.

1. 3. 4. 1 Fyzikalni vySetieni

Pacient je vySetfen pohledem, zjistime jakou ulevovou polohu zaujima, vétSinou
sedi, vS§imédme si  prokrveni v oblieji, sledujeme barvu rtli, zda neni cyanoza.
Poslechem zjistujeme oslabené dychani s prodlouzenym expiriem (vydechem), a

zaroven jsou slySet vedlejsi dechové fenomény.

1. 3. 4. 2 KoZni testy

Provadi se na alergologickém pracovisti a to tak, ze se do podkozi ptedlokti aplikuje
nékolik alergenti a sleduje se mistni reakce. Pacienta poucime, Ze tento zdkrok je méné
bolestivy a zjistime alergii na nékteré¢ pyly a domadci roztoce. Pacient po vySetfeni

nevyzaduje dalsi péci.
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1. 3. 4. 3 Funk¢éni vySetieni plic

Jedna se o spirometrické vySetfeni, které musi byt provadéno proSkolenym
personalem standardizovanymi postupy. Pfed vySetfenim musi byt pacient 15 minut
Vv klidu, nevysetfujeme hned po jidle (pozor na zvykacku).

Détem vzdy zmétime télesnou vysku a hmotnost. Je nutné poznamenat cas, pii
opakovaném vysSetfeni dodrzet stejnou dobu. Vysetieni se provadi v sed¢, na pohodIné
zidli, ve volném odévu, je nutny uzaver nosu. Zahlenéného pacienta nechame tadné
odkaslat. Maximalni usili je nutné az do Uplného vydechu. Provadi se nejméné tii
pokusy a zaznamena se nejleps$i znich. Sestra dohlédne, aby byl pacient pied
vySetienim skutecné alespoit 15 minut v klidu. Dale zkontroluje, jestli ma dostatecné
pohodlné obleceni, aby jej v sedé¢ nic netisnilo. Po vySetfeni pacient nevyzaduje zvlastni
péci.

Ke zjisténi zvysené bronchidlni reaktivity, kterd je typickd zejména pro astma
bronchiale, se provadi bronchoprovokacni test. Jedna se o testy inhala¢ni a zatézové.
Indikaci k provadéni tohoto testu je podezieni na praduskové astma, nebo se tyto testy
provadi k ovéfeni Uc€innosti lécby. U déti je doporucovan 6 minutovy béh, srdecni
frekvence na konci zatéze alespont 170/min. Funkéni vySetfeni se provadi v paté a
desaté minut¢ po ukonceni b&hu. Sestra opét pred timto vySetfenim zkontroluje
pacientovi obuv a vhodny odév na béhani. Po vySetfeni neni u pacienta nutnd zvlastni

péce.

1. 3. 4. 4 Laboratorni vySetieni

Pacientku pfipravime psychicky na odbér krve a vysvétlime nutnost téchto
vySetfeni pro ucinnou 1écbu. Provedeme odbér Zilni krve na krevni obraz + diferencial,
biochemické vySetfeni, imunoglobuliny A,G, E, Zelezo + vazebnd kapacita Zeleza,
odbér sputa na eosinofily, odbér kapilarni krve na vySetfeni (ABR) — acidobazické
rovnovahy. Kapilarni krev odebirame z btiska prstu do specidlni kapilary. V krevnim
obrazu, ptedevsim v jeho diferencialu, se projevi zvySeni hodnoty eosinofila.
Imunoglobuliny E jsou zvySené (tato protilatka je zvySena u atopického ekzému).
Vysetfenim ABR zjistime, zda klesa saturace kyslikem v zavislosti na obstrukci a

povrchnim dychéni. U tézkého astmatu se rozviji hyperkapnie a respiracni acidéza.
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Poucime pacientku, aby si jest¢ pfidrzela v misté vpichu pevné ptilozeny tampon
s dezinfekci, dohlédneme na ni a misto vpichu pielepime antialergickou polstaikovou

naplasti.

1. 3.5 Terapie
Cilem lécby je potlaceni zanétu dychacich cest, dosazeni co nejlepSich plicnich
funkei, minimalizace poc€tu exacerbaci a minimalizace uziti kratkodobych beta-2-

mimetik.

1. 3. 5. 1 ReZimova opatieni
Je nutné zvlhéovat vzduch, omezit spoustéci faktory (domdci zviratka, koberce,

zaclony, prasné a zakoufené prostiedi aj.). Tabulka €. 5

1. 3. 5. 2 Farmakologicka lécba
a) antiastmatika okamzita: pusobi rychle, uvoliuji obstrukci dychacich cest,
podavaji se inhala¢ni cestou pfes specidlni nastavec (spacer)
o rychle u¢inna bronchodilatancia: inhala¢ni beta-2-mimetika — fenoterol
(Berotec), salbutamol (Ventolin), terbutalin (Bricanyl)

Nezadouci ucinky: piechodné svalové kieCe, mirny tremor a bolesti hlavy,
bronchospazmus, hypotenze nebo kolaps a alergickd reakce (naptiklad vyrazka,
periferni vazodilatace, vzestup srde¢ni Cinnosti, u déti hyperaktivita, drazdéni dutiny
ustni a krku, tachykardie.

o systémové kortikosteroidy: metyl-prednizolon (Solumedrol), per-os ptisobi
za 30 minut, intravendzné za nékolik minut, pokracovat po akutnim
zachvatu v 1écbé 5-10 dnli

Nezadouci ucinky: pii rychlé aplikaci hypotenze, svalova slabost; potlaceni
imunitnich reakci: snizeni rezistence vic¢i bakteridlnim, virovym, mykotickym a
parazitarnim infekcim; potlaceni fibroplastickych procesii: zpomalené hojeni ran;
diabetogenni ucinky: dekompenzace diabetu mellitu nebo jeho manifestace, diabeticka
ketoaciddza, diabetické koma; vliv na centralni nervovy systém: nespavost, motoricky
neklid, cefalea, psychotické stavy (deprese i manie); oc¢ni: indukce glaukomu;

gastrointestinalni: exacerbace viedové choroby, zaludeéni hemoragie, stfevni

13



perforace, zastfeni manifestace nadhlych piihod bfiSnich; metabolické: retence sodiku a
edémy; Kkardiovaskularni: hypertenze, hypokalemické poruchy srde¢niho rytmu,
méstnané srdecni selhani u predisponovanych nemocnych, zvysSend koagulabilita
s tendenci k tromboembolické chorobg.

o bronchodilatancia: anticholinergika — (inhala¢ni): Atrovent , Berodual

a Combivent

Nezédouci ucinky: sucho v tstech, nauzea, kaSel, vzacné tachykardie, palpitace,
poruchy o¢ni akomodace, retence moci, poruchy motility zazivaciho traktu.
o teofyliny: aminofylin (Syntophyllin) per os, nebo u tézkych forem
intravenozné
Nezéadouci ucinky: injekéni forma: pfechodnd bolestivost v misté injekce; vertigo,
bolesti hlavy, palpitace, pichani v prekordiu, nauzea, zvraceni, prudky pokles krevniho
tlaku (zvlasté pii rychlé nitrozilni aplikaci); Gzkost, neklid, zmatenost, hyperventilace,
poruchy spanku, kiece.
Nezadouci u¢inky: tablety: nauzea, Zalude¢ni obtiZe, bolesti hlavy, neklid, poruchy
spanku, palpitace, tremor.
o mukolytika: Mukosolvan, Mucobene, Broncholysin
Nezéadouci ucinky: slabost, bolesti hlavy, neklid, zaZivaci obtize, prijem, zvraceni,
kozni vyrazka.
o oxygenoterapie: kyslik nosni sondou u t€zké formy, ptipadné fizené dychani
Nezadouci uc€inky: vysychani nosni sliznice pii nedostate¢ném zvlhovani priitoku
kysliku.
o kontinualni infuze: Ringer a Solu-Medrol
Nezadouci ucinky: pii rychlé aplikaci intraven6zné zptsobi hypotenzi, disrytmii
nebo svalovou ztuhlost.
b) antiastmatika preventivni: uzivaji se denn¢, dlouhodobg, i v obdobi bez
zéachvatl.
o kortikosteroidy inhala¢ni: Beclomet, Pulmicort, nemaji nezadouci u¢inky

systémovych kortikosteroidli

14



Nezadouci ucinky: mirné podrazdéni jicnu, kasel, chrapot a kandidéza v ustni Casti
hltanu, kopiivka, vyrazka.
o kortikosteroidy systémové: Hydrokortizon, Prednizon, Triamcinolon
Nezadouci Gcinky: tabletové formy — muze zplsobit zvySeni krevniho tlaku, otoky,
hmotnostni nartist, zvySeni glykémie, zvySeni ndchylnosti k infekcim; dale muze
vyvolat zazivaci obtize, nevolnost, zvraceni.
o kromony: Intal, Tilade, inhala¢ni podéni
o teofyliny: Euphyllin SR, Aminophyllin, Spophyllin, per os
Nezadouci Gc¢inky: nauzea, zalude¢ni obtize, bolesti hlavy, neklid, poruchy spanku.
o bronchodilatancia: beta-2-mimetika
- inhalaéni — Foradil, Oxis, Serevent
Nezéadouci ucinky: tfes, pocit buSeni srdce a bolesti hlavy, kozni pfecitlivélost,
svalové kiece.
- peroralni - Spiropent, Lontermin, VVolmax
Nezéadouci ulinky: ties, bolesti svall,, pocity na zvraceni, zavrate, bolesti, buSeni
srdce, neklid, zrychlené ¢innost srdce a svalové kiece.
o antileukotrieny: Zileuton, Accolate
NeZadouci ucinky: bolesti hlavy a zazivaci obtiZe.
o antihistaminika: jen kratkodob& u nemocnych, ktefi trpi soucasné o¢ni
a nosni alergii: Zaditen, Lotanax, Zyrtec, Claritine
NejcastéjSim vedlejSim ucéinkem antihistaminik I. generace je sedace, nckdy 1
paradoxné nespavost a znamky stimulace centrdlniho nervového systému. Mohou
pusobit suchost v Gstech a zahusténi hlenti. U antihistaminik II. generace tyto G¢inky
chybéji.
o antibiotika: pti znamkach probihajiciho respiracniho infektu s hore¢kou
Nezadouci ucinky: alergické kozni projevy pfi piecitlivélosti na nékterou slozku.
c) antiastmatika kombinovana: obsahuji bronchodilatans + kortikosteroid, nebo
antiastmatikum + bronchodilatans + glukokortikoid
o Symbicort: praskova forma, k inhalaci
o Seretide: k inhalaci

Nezadouci ucinky: ties, bolest hlavy, nervozita, obcas nauzea nebo poruchy spanku.

15



Nedilnou soucasti 1é€by tohoto onemocnéni je farmakoterapie, v ramci oSetfovatelské

péce je nutné sledovat i nezddouci €inky léki.

1. 4 Atopicky ekzém

Pojem atopicky je odvozen od feckého slova atopos (zvlastni, cizi), tedy néco, co
neni na svém mist¢ a je atypicke.

Atopicky ekzém je siln¢ svédivy, obvykle léta trvajici zdnétlivé kozni onemocnéni,
spojené Casto s vyskytem astmatu nebo senné rymy u rodinnych piislusnika. Sklon
K témto tfem chorobam, pro které se pouziva ndzev atopie, byva dédi¢ny. Atopicky
ekzém se vyskytuje ve tiech rozdilnych formach, které¢ se li§i obdobim vzniku a
vzhledem koznich projevi. Jednotliva obdobi mohou na sebe plynule navazovat, nebo
muze nékteré z nich chybét. Pribéh nemoci mize byt u kazdého nemocného jiny, u

nékoho se objevi az v dospélosti.

1. 4. 1 Klinické projevy tii zdkladnich forem atopického ekzému

Kojenecka forma zacind mezi druhym a Sestym mésicem po narozeni na tvafich a
na cCele, odkud se muze ekzém rozsifit na celou hlavu, télicko, ruce a nohy. Kiize
V postizenych mistech nejdfive z€ervena, na povrch se vysévaji drobné pupinky a
puchyiky, dochazi k mokvani a povrch se pokryva stroupky a Supinkami. Vyrazka je
provazena Upornym svédénim, déti se maji nutkdni se Skrabat, jsou neklidné a Spatné
spi. V zavaznych piipadech se Skrdbani stavad jedinym vyrazovym pocitem ditéte.
Vyvolavajicimi a zhorSujicimi faktory mohou byt pfedevSim potravinové alergeny,
nejcasteji kravské mléko, vejce, citrusové plody. Zhorseni vyvolévaji i profezavajici se
zoubky, zapoceni, infekéni onemocnéni, o¢kovani a jiné. Pribéh kojeneckého ekzému
je rizny a nepravidelny. Ekzém se bud’ zcela zhoji anebo piechazi do dalsi vyvojové
faze. (Capkova a kol. Atopicky ekzém, 2005)

Détska forma atopického ekzému patii do obdobi ptedskolniho a Skolniho véku.
VyraZzka se z obliceje presouva do loketnich a podkolennich jamek, na krk, zapésti a
hibety rukou. Kuze je nemokvava, je hruba, drsnd, s odérkami po Skrabani, protoze
silné svédéni stale trva. Svédivé drobné pupinky se ¢as od Casu objevi na trupu a
koncetinach a skrabanim se do klize asto zandsi hnisava infekce. Kiize obliceje byva ve

srovnani s kizi ostatniho téla velmi bled4, klize o¢nich vicek a zdvojenych zdhyb pod
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ofima dava obliCeji charakteristicky vyraz. Ten byva doplnén chybénim zevni tfetiny
obo¢i, nékdy i fas. Nehty rukou jsou vyhlazené a lesklé z opakovaného tfeni a Skrabani
svédici kaze. Atopicky ekzém je onemocnéni s vrozenou dispozici, neni proto
vV moznostech soucasné mediciny dité tohoto onemocnéni zcela zbavit. Neexistuje ani
,zazraény 16k“. (Capkova a kol. Atopicky ekzém, 2005, str. 29)

Je vSak mozné pii peclivém dodrzovani vSech 1éCebnych a preventivnich opatieni
mit ekzém pod kontrolou. Vyzaduje to v§ak ohromnou trpélivost a spoustu Casu, ktery
museji rodice ditéti vénovat. V obdobich zhorSeni a netuspechu v 1é¢bé je nutno si stale
pfipominat, ze ptiznaky ekzému slabnou s pfibyvajicim veékem. Do deviti let véku se
spontann¢ zhoji az 80 % postizenych déti. U vétSiny ostatnich nemocnych ekzémem
vymizi do dvanéactého roku veéku a jen ve vyjimecnych ptipadech suzuje postizené¢ho
dale. Neda se vSeobecné spoléhat jen na Ucinek 1ékli. Dosud Zadny lék nedokaze
odstranit vrozeny sklon k nemoci. Ten bohuzel zistava trvalou vlastnosti organismu.
Stejné dulezita jako predepsané 1éky je predevsim vhodna Zivotosprava ditéte. Dulezité:
pfiméfené oblékani, spravnd péfe o kizi, dostatek klidného spanku a odpocinku,
nedrazdiva strava, dlouhodoby pohyb na zdravém vzduchu mimo méstské oblasti.
Velmi ptinosné je stale sledovat a hodnotit zhorSujici a vyvolavajici faktory. Nezbytna
je adaptace celé rodiny vcetné babicek a dédeckli na dlouhodobé onemocnéni a
osetfovani ditéte. (Capkova a kol. Atopicky ekzém, 2005, str. 80)

Uspéch se nedostavi bez dobré spoluprace a oetiujicim lékafem, ke kterému musi
mit nemocny i jeho rodina plnou davéru. Pacient spolu se svym lékafem proziva
mnohdy velmi dlouhé obdobi 1é¢by, d€li se s nim o vSechny zivotni udalosti jako je
nastup do predSkolniho zafizeni, pobyt u mote, ispéchy a netspéchy ve skole, vhodna
volba povolani. Ekzém ¢asto ovlivni zplisob Zivota. Rozhodujici obrat mize nastat ve
véku dvou az sedmi let nebo v puberté. Nejhorsi obdobi byva v poslednich tiech
mésicich prvniho roku Zivota, kdy byvéa ekzém nejlipornéjsi a nejrozsahlejsi postizeni
ktze. V dalsich letech intenzita projevi slabne a postupné dochéazi ke zhojeni. Pretrvani
ekzému ve stiednim a dospé&lém véku je malo &asté. (Capkova a kol. Atopicky ekzém,
2005, str. 13)

Dospéla forma atopického ekzému se nékdy projevi u pacientt, ktefi nikdy piedtim
ekzémem netrpéli. Obvykle vSak predchazi kojeneckd i détska forma nemoci nebo

astma. Postizend jsou stejnd mista na téle jako u détské formy, ale kiize vic svédi, je
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siln€ji rozpraskana, zhrubéla. Ke zhorSovani vedou nejCastéji psychické stresy.
V pribéhu této formy atopického ekzému je piedpokladany sklon ke zhojeni po 40.
nebo 50. roce zivota.

Atopicky ekzém se viak nemusi rozvinovat do plného rozsahu. Casto se projevi jen
ohrani¢enymi koznimi zménami na riznych castech téla (napt.jako bélava drsna a lehce
se olupujici okrouhla loziska na obli¢eji nebo koncetinach. Mohou se také objevit
zrohovatelé papulky v okoli vlasovych miski rtizné na téle, jako zhrubéni, ztmavnuti a
olupovani ktze o¢nich vicek, okoli ust, jako Supici se plosky nohou nebo jako olupujici
se a praskajici bfiska prstti, nohou a rukou.

Pribéh atopického ekzému byva Casto komplikovan hnisavou infekci, kterd byva
zanesena do kize Skrabanim. K velmi vazné infekci mize dojit po zaneseni viru oparu

do loziska ekzému. (Sestra, 1/ 2007, str. 55)

1. 4. 2 VySeti‘eni u pacienta s atopickym ekzémem
1. 4. 2. 1 Laboratorni vySetieni

Vysetfujeme krevni obraz, stopové prvky — zelezo, zinek, hot¢ik, dale pak vySetfeni
zakladnich ukazateli imunity (vyloucit imunologickou nedostate¢nost) — IgA, IgM,
IgG, IgE. Dalsim je vySetteni specifickych protilatek proti bilkovinam kravského mléka,
vaje€ného bilku, obilnim bilkovindm, alergeniim roztocovym, zvifecim, pylovym a
plisnovym.

Pacienta ptipravime psychicky na odbér krve ze Zily, vysvétlime, Ze je to kratky
zékrok. Po odbéru si pacient v misté vpichu piidrzi tampon s dezinfek¢nim roztokem.

Misto vpichu zkontrolujeme a ptelepime hypoalergenni naplasti.

1. 4. 2. 2 Fyzikalni vySetieni

Zhodnotime stav vyZivy, ristu, hmotnosti, zaZivani, pravidelnosti stolic, jejich kvality,
délky kojeni, reakci na zmény ve vyzivé se zamétfenim zejména na kravské mléko a
vejce. VysSetfeni v sobé zahrnuje 1 rozbor vSech daji o rodin€, sourozencich, a

prosttedi, v némz pacient Zije. Podrobné rozebirame vznik a rozvoj ekzému.
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1. 4. 2. 3 KozZni vySetieni
Kozni testy jsou u ekzematika Casto obtizné proveditelné, mize je nahradit vySetieni
krve. Kazdy ekzém nemusi byt projevem alergie, proto je toto vySetfeni pro stanoveni

preventivnich opatfeni velmi dilezité.

1. 4. 3 Terapie
1. 4. 3. 1 Farmakologicka 1é¢ba

Léky pii 1é€bé ekzému se rozdéluji na léky ulevové a 1éky preventivni
s protizanétlivym a¢inkem.Ulevu v podobé sniZeni svédivosti a silného zarudnuti
mohou pfinést 1éky oznacované jako antihistaminika. Star$i typy téchto 1ékti maji urcity,
nékdy vyznamny stupen tlumivého ucinku, jehoz se vyuziva pfi vefernim podéni
K tlumeni zvySené svédivosti. Nova generace uz tento ucinek nemad, ale pomaha
snizovat v kuzi stupen alergického zanétu, jehoz projevy jsou silné svédéni a zarudnuti.
Kortikoidy se celkové nepodavaji nebo jen vyjimecné. Mohou mit pii déle trvajicim
podavani nezadouci uG¢inky. Tam, kde je prokdzana alergie na bilkoviny kravského
mléka, vajecny bilek, bilkoviny obilnych zrn, nebo u vétSich déti a dospélych na vice
potravin, tam je vhodné podat preventivni léky, které ovliviiuji reakci bunék a sliznici
tenkého stieva (kromony). Je nutno o kizi dobfe a trvale peCovat podle rad 1€kare, aby
détsky ekzematik Zil ve vhodném bezalergenovém doméacim prostiedi. Zevni 1écba ma u
mirnéjSich a béZnych forem atopického ekzému stale nejvétsi vyznam. Jejim hlavnim
ukolem je tiSit svédéni, zmirflovat zanét a pfidruzenou infekci, chranit ktzi pred
nepfiznivymi zevnimi vlivy. Dalsi dilezitou funkci zevni lécby je udrzovat kiizi

promasténou a vla¢nou a tim zlepSovat jeji bariérovou funkei.

1. 4. 3. 2 Dietoterapie
Velmi dilezita u pacienta s dermorespiracnim onemocnénim je strava. Neméla by
obsahovat kofenéna a ostra jidla. Do jidelnicku nezafazovat riiznd ochucovadla jako

napf.: keCupy, tatarské omacky a kyselé okurky, uzeniny, ofisky, kakao. Tabulka ¢. 6
1. 4. 3. 3 Balneoterapie

Lazeniska mista a odborné 1écebny urcené pro 1écbu dermorespira¢niho syndromu v nasi

republice jsou: Cvikov, Chocerady, Janské Lazn¢, Jesenik, Léazn¢ Kynzvart,
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Luhacovice, Luze — KoSumberk, Marianské Lazn¢, Ostrov u Macochy, Pocatky,

Ricany, Velké Losiny, Zlaté Hory. Tabulka ¢. 7

1. 4. 3. 4 Klimatoterapie

Détem s dermorespiraénim onemocnénim prospiva zména klimatu. Proto jsou pro né
vhodné pobyty ve vysokohorskych oblastech, pobyty u mote (napt. Jaderského).
Vhodnéjsi jsou oblazkové plaze nez pis€ité. VSeobecna zdravotni pojiStovna potfada
kazdoro¢né€ ozdravné pobyty s ,,Motskym konikem*“pro své détské klienty a ¢astecné na
n¢ prispiva. Jedna se naptiklad o pobyty u Jaderského a Egejského mote. Klienti musi
spliiovat urcité kritéria.

Pobyt u Mrtvého mote v Izraeli je vhodnéjsi pro dospélé pacienty s chronickymi

formami atopického ekzému, ktefi dobfe snaSeji slunéni. Vzhledem k vysokym

nakladiim na pobyt neni v této oblasti dostate¢nd zkusenost s 1écbou malych déti.

1. 4. 3.5 Speleoterapie

Speleoterapie je soubor lécebnych metod, jejichz zakladem je vyuZivani
mikroklimatu podzemniho prostiedi. Tim zpravidla byvaji krasové jeskyné, piipadné
jiné podzemni prostory spliujici pfisné podminky. Ve Zlatych horach zahajilo
sanatorium Edel provoz speleoterapie jiz vroce 1995. Klécebnému pobytu
v mikroklimatu podzemnich prostor jsou pacienti pfijiméni na zakladé¢ doporuceni
alergologa ¢i pneumologa. Na speleoterapii jezdi déti ve vSednich dnech na 180 minut a
navstivi je praimémé 15 x za dobu pobytu. Cas na speleoterapii je rozdélen na aktivni a
odpoginkovou ¢innost. Usp&snost vlivu speleoterapie je vysoka. U 90 % pacientl
dochdzi ke sniZeni nemocnosti. Negativni vliv speleoterapie nebyl prokazan. (www.

speleoterapie cz)
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1. 5 Specifika oSetifovatelské péce u nemocného

S dermorespira¢nim onemocnénim

a) Poloha a pohybovy rezim

Pacienta ulozime na maly, klidny pokoj, nejlépe k oknu, snazime se o dostatecny
piisun Cerstvého, dostatecné zvlhéené¢ho vzduchu. Vice nemocnému bude vyhovovat
zvySena poloha (Fowlerova), pokud ji pacient nezaujima, tak jej edukujeme praveé o této
poloze.
b) Monitorovani

U pacienta monitorujeme zdkladni Zzivotni funkce (pulz, krevni tlak, télesnou
teplotu, dech — kvantitativng, kvalitativn€) — vSe je nutné peclivé zapisovat do
dokumentace. Dale si musime v§imat psychickych zmén s ohledem na zménu prostiedi,
dale pak stavu hydratace pacienta. Pfi nedostatecném piijmu tekutin edukujeme
pacienta o zapisovani vSeho, co vypije a pozadame jej o sbér moci do oznacené nadoby.
Kazdych 12 nebo 24 hodin zapiSeme tento piijem a vydej tekutin do dokumentace, dle
ordinace lékare. Sledujeme laboratorni vysledky jednotlivych vySetfeni.
c) Hygienicka péce

Dle zdravotniho stavu provadi sam nebo s pomoci sestry. Vzdy je nutné zhodnotit
stupen sebepéce. Pacientovi je nutné zajistit dostatek Cistého pradla, protoZe se zvySené
poti. Je zde nutna zvySend péce o osobni hygienu. Pfi myti nebo sprchovani nepouZivat
parfémované sprchové gely, ani parfémovand mydla. Pokozku je dulezité promastovat
dle ordinace podle potteby i n€kolikrat denné. Spodni pradlo by mélo byt zasadné
bavinéné, volné, pohodlné, aby pacienta nikde neskrtilo a nedfelo.
d) Hygiena dychacich cest

Je tieba, aby pacient odstranil sekret z dychacich cest (smrkanim, odkaslanim),
pokud je to nutné, odsajeme odsavackou. Pacienta pouc¢ime, aby smrkal a odkaslaval.
Pribézné jej kontrolujeme. Zajistime mu dostatek bunifiny a emitni misku na dosah.
Postardme se, aby me¢l pacient dostate¢né vyvétrany pokoj a piipadné zvlhéime
prostiedi namocenymi ru¢niky. Pokojova teplota by méla byt na spani do 19°C.
e) Vyziva

Nemocnému se postardme o dostatek tekutin, edukujeme i rodinu. Upfednostitujeme

k piti ¢aj a neperlivou vodu. Hodnotime stav hydratace, pokud neni piijem tekutin
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dostatecny, provedeme konkrétni opatieni — zapisujeme piijem + vydej tekutin a
neustdle pacienta motivujeme, aby pil. ZvySenou pozornost vénujeme pacientim
s horeCkou. Strava by méla byt lehce straviteld, pestrd a pfitom nedrazdiva. Pokud je
pacient alergicky na urcité potraviny, vylou¢ime je ze stravy.
f) Vyprazdnovani

Sledujeme castost a kvalitu stolice. Je dobré, aby se pacient vyprazdiioval
pravidelné kazdy den. Pokud trpi pacient zacpou, vylou¢ime ze stravy sladké jidla a
dohlédneme na dostatecny piijem tekutin.
g) Télesna teplota

Sledujeme hodnoty télesné teploty a pifesné je zapisujeme do dokumentace.
V ptipadé horecky (teplota vyssi nez 38°C) je nutno hlasit 1ékafi.
h) Spanek a odpocinek

PeCujeme o pohodli pacienta, dostate¢ny spanek. Pred spanim vyvétrame pokoj,
zajistime mu klid na usindni. Rano jej zbyte¢né brzo nebudime, nechdme ho spat co
nejdéle, podle jeho ptani.
ch) Bolest

Pokud pacient trpi bolesti v krku, miizeme provést studeny obklad (studeny mokry
kapesnik, na n¢j suchy a zavézat). Tento obklad po 20 minutich vyménime, piipadné
zopakujeme.
i) Rehabilitace

S pacientem provadime dechova cviceni, naptiklad hluboky nadech nosem a pomaly
vydech usty. Zaméfujeme se tim na spravnou plicni ventilaci. Po odeznéni akutniho
stddia onemocnéni je dilezité vC€asné vstavani, popiipadé kondicni cviceni. Vzdy je
nutné zhodnotit konkrétniho pacienta a jeho stav. Zalezi na v¢ku, fyzickém a
psychickém stavu pacienta.
j) Psychosocialni potieby

PeCujeme o psychickou pohodu pacienta. Poskytujeme mu dostatek informaci
ohledné oSetfovatelské péce. Informujeme Iékafe o psychickém stavu pacienta.
Zajistime pacientovi kontakt s rodinou nebo jeho prateli. Postardme se o vhodné vyuziti
jeho volného casu. Dovolime mu nechat si piinést z domova radio nebo televizi, pokud

pacient projevi zajem.
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Nemoc je chronicka, pacient nevi, kdy se objevi. Onemocnéni je pro ného obrovskou
zatézi nejen fyzickou, ale predevsim psychickou. Jakmile se na kiizi objevi neesteticka
loziska, ptipada si takovyto pacient téZce socialné izolovany. Nejhlfe tyto projevy
onemocnéni snaSeji adolescenti a pubescenti. Je to pro né obrovsky handicap pfi
seznamovani se v kolektivu na Skolach, pozdéji pak pfedevSim pii hledani partnera,
nebo partnerky.

Edukace

Pacient ma cerstvé diagnostikované dermorespiracni onemocnéni. Pacienta edukuji
Vv jednotlivych oblastech:

Strava:

Pacienta poucime, Ze zdkladem 1é¢by je dodrZovani vhodné stravy. Je nutné
nezatazovat do jidelni¢ku ostra kotfenéna jidla, ofiSky, ¢okoladu, citrusy, kyselé okurky
a potraviny, které obsahuji konzervacni ptisady, barviva a prichuté. Pacientovi
poradime, jaké napoje si ma vybirat. Nejvhodné&jsi népoj je pro né¢ho neperliva balena
voda.

Prostredi:

Pacienta poucime, aby nenavstévoval prostory, kde se koufi, doma nepouzivat
osvézovace vzduchu nebo prostiedky proti hmyzu, protoze drazdi pridusky. Pozor je
treba davat také na vliv riiznych deodorantl a vonavek.

Léky:

Pacienta sezndmime s uzivanim 1ékl dle ordinace. Tablety nutno dostatecné zapijet.
Také je tfeba pacientovi ukazat, jak se zachdzi s inhala¢nim piipravkem, pokud jej ma
naordinovany. Pacient by mél védét o vedlejsich neZzadoucich ucincich 1ékda.

Denni rezim:

Pacient by mél mit dostatek spanku, dostatek pohybu, dostatek Casu na svou osobni
hygienu. Dllezita je predev§im pravidelnost veskerych kazdodennich Cinnosti. Pacienta
poucime, aby rdno vstaval v€as a mél tak dostatek ¢asu na snidani, na lIéky, které rano
uziva i na ranni hygienu a oblékani. Po ob&édé€ je tfeba dopfat si trochu klidu — alesponl
pul hodiny. Po odpolednich povinnostech je dobré dostate¢né se pohybovat venku,
Vv ptirod€ nebo se vénovat pési turistice. Lépe mu bude venku po desti, nez v mrazu a na

parném slunci.
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Vecer by si mél pacient vymezit dostatek casu na osobni hygienu, popiipad¢ na
1é¢ebnou koupel. Pied spanim je dobré mistnost, ve které spi, vyvétrat a na spani mit

teplotu v mistnosti do 19°C.

1. 5. 1 Patofyziologické oSetirovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagnozy v NANDA doménach

1. Neefektivni dychani (00032) z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se
dusnosti

2. Neefektivni tkanova perfize (00024) z diivodu zdkladniho onemocnéni projevujici se
hyperkapnii a respiracni acidézou

3. Strach (00148) z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalné i neverbalné
4. Poruseny spanek (00095) z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se unavou

5. Porusend kozni integrita (00046) z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se
lozisky ekzému na kizi

6. Poruseny télesny obraz (00118) z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se
neverbalné

7. Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) z divodu sniZeného pocitu zizné

8. Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni Zilniho katétru

9. Hypertermie (00007) z divodu zaneseni infekce do porusené pokozky

1. 6 Prognoza

Progn6za u pacienta s dermorespiracnim onemocnénim je nejistd. Jednd se o
geneticky dané chronické onemocnéni, které postupem Casu vymizi. Piisobi na néj vSak
vngjsi faktory a ty onemocnéni zhorSuji. Dochazi tak naptiklad k impetiginizaci. Lécba
spociva ve zklidiovani kozniho krytu, nékdy i za pomoci kortikoidnich masti na velmi

N 24

je ta skutecnost, ze ekzém pozvolna ptechdzi do astmatu.
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2 Prakticka cast:

Osetiovatelska péce u pacientky s dermorespiracnim syndromem

2. 1 Identifikacni idaje nemocné
Jméno a pfijmeni: R. U.

Nar. : Praha

Bydlisté: Praha

Hospitalizovana: FN (Praha) détské oddéleni
Doba hospitalizace: 1. — 10. 6. 2007
Pojistovna: VZP — 111

Stav: svobodna

Zaméstnani: zakyné ZS
Osetrovatelska péce: 1. — 5. 6. 2007
Den pfijeti: 1. 6. 2007

2. 2 Lékarska dokumentace

2. 2.1 Lékaiska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka je zdrava, otec atopicka dermatitida, bratr 1995 pollinosis
Osobni anamnéza:

Gravidita druhda, porod druhy, porod v terminu, poporodni adaptace v norm&. Od
kojeneckého véku v péci kozni ambulance, potom sledovéna v alergologické ambulanci
pro tézkou formu atopického ekzému. Divenka ma polyvalentni a pylovou alergii.
Infek¢éni nemoci: prodélala varicellu (nestovice)

Alergicka anamnéza:
Alergie na potraviny: jablka, rajské jablka — syrova, banan, citrusové plody, uzeniny
Nynéjsi onemocnéni:

Dnes réano pfisla s matkou do détské ordinace kvili zhorSenému ekzému a horecce.

Byla vysettena pediatrem a ten doporucil hospitalizaci, protoze ekzém se generalizoval

a matka by péci nezvladla. Jedna se o rodinu socidln¢ slabsi.
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Diivod k prijeti
Pacientka byla pfijata na détské oddéleni s generalizaci atopického ekzému

s impetiginizaci.

2. 2. 2 Fyzikalni vySetieni lékafem pri prijeti

Status praesens:

Psychicky stav: orientovana, nejista, stydi se komunikovat

Vyziva: pfimétena, Body mass index — 20, 4 (norma = 19 — 24)

Kostra: bez deformaci

Kuze: ekzémova loziska v oblic¢eji kolem o¢i a rtli, na trupu; v oblasti loketnich jamek a
na lytkéch jsou mokvajici loziska; na rukou ma divka Skrabance, ¢etné medové krusty
na trupu a koncetinach

Hlava: nebolestiva, hrdlo klidné, tonsily malg, ¢isté

Nos: bez sekrece

Oc¢i: spojivky klidné bez sekrece

Usi: nebolestivé, bez vytoku

Krk: lymfatické uzliny a Stitna Zlaza nezvétSeny, uzliny nebolestivé

Hrudnik:soumérny

Plice: dychani Cisté

Srdce: akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené

Bficho: méekké, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny, bez hmatné rezistence, tapot
negativni

Genital: div¢i, bez vytoku

Koncetiny: bez deformit, bez otokil

DrZeni téla: spravné

Planovana vysetieni pri prijeti

Lékar ordinuje pfi piijeti tato vySetfeni: odbér krve na biochemické vySetteni:
(sedimentaci, glykémii, Zelezo, vazebnou kapacitu zeleza, ureu, kreatinin, celkovou
bilkovinu, natrium, kalium, chloridy, jaterni testy ALT a AST, alkalickou fosfatdzu;

dale na hematologické vySetieni: krevni obraz a imunologické vySetfeni: C — reaktivni
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protein; vySetieni moci chemicky + sedimentu. Déle 1€kat ordinuje vytér krku a nosu a

stér z impetiginizovaného loziska na bakteriologické vysetieni.

Biochemické odbéry: 1. 6. 2007

VySetieni: Referencni hodnoty:

Sedimentace = 40/80
Glykémie = 4, 5 mmol/l
Zelezo = 18 mmol/l
Vazebna kapacita zeleza = 56,2 umol/l
Urea = 2,4 mmol/Il
Kreatinin = 29,5 mmol/l
Celkova bilkovina= 62 g/l
Natrium = 140 mmol/
Kalium = 4,8 mmol/I
Chloridy = 102 mmol/Il
Jaterni testy — ALT = 0,24 pkat/l
- AST =0,50 pkat/l
Alkalické fosfataza — ALP = 2,2 pkat/l

(10/20)

(3, 3-5, 6 mmol/l)
(4 — 24 mmol/l)
(44,8 — 71,6 umol/l)
(1,2 - 3,7mmol/l)
(27,8 — 88 mmol/l)
(58 - 77 g/l)

(133 — 144 mmol/l)
(3,6 — 9,5 mmol/l)
(101 — 111 mmol/l)
(< 0,57 pkat/l)

(< 0,73 pkat/1)
(1,97 — 6,0ukat/1)

Mo¢€ chemicky + sediment: 1. 6. 2007 negativni

Hematologické odbéry: 1. 6. 2007:

Krevni obraz:

Leukocyty =17,3 10" 9/1 1

Erytrocyty = 4,54 10" 12/

Hemoglobin = 127,1 g/l

Hematokrit = 0,387 |

Trombocyty = 335 10" 9/I

Diferencial: Lymfocyty = 3,30 10" 9/1
Monocyty = 0,56 10" 9/1
Eosinofily = 0,15 10" 9/1
Neutrofily = 0,372 10" 9/
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(4,5~ 13,5 10 9/1)
(4,00 — 5,40 10" 12/1)
(115 — 145 g/l)
(0,37 — 0,45 I)
(140 — 140 10" 9/1)
(1,20 — 4,00 10" 9/1)
(0,11 — 0,90 10" 9/1)
(0,04 — 0,50 10" 9/1)
(1,8 — 7,50 10" 9/1)



Odbér na zanétlivé markery: 1. 6. 2007
CRP = C — reaktivni protein = 150 mg/l 1 (0, 0 — 10 mg/l)

2. 2. 3 Ordinace léki pri prijeti

Antibiotikum

Augmentin 2,2g ve 250 ml fyziologického roztoku intraven6zné kazdych 8 hodin.

Xyzal — 1 tableta rano, peroralné

Excipial — U — lipolotio na loziska na kiizi 2x denné v tenké vrstvé — rano a vecer
Excipial mast s mandlovym olejem na loziska na kuzi vtenké vrstvé 2x denné -
promast'ovat

Linola Fett Oil Bad — ke sprchovani 1x denné — veder

Elocom krém — na nejvice svédiva loziska v tenké vrstvé — 2x denn¢, 5. den vysadit

Lékarské diagnozy

1) Dermorespiracni syndrom

2) Astma bronchiale

3) Generalizace atopického ekzému s impetiginizaci

4) Casus socialis

2. 3. VySetieni
Zméfila jsem krevni tlak, pulz, télesnou teplotu. Pacientce jsem zméfila vysku a

télesnou hmotnost a spocitala Body mass index. Ptiloha ¢. 1.

Tabulka €. 1
Hodnoty fyziologickych funkci po dobu hospitalizace:

Datum: Krevni tlak: Pulz: Teplota télni:
1.6.2007 R: 95/60 mm Hg 86/min 39,4°C

P: 39,2°C

V. 95/60 mm Hg 88/min 39,8°C
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2.6.2007 R: 90/60 mm Hg 84/min 38,9°C
P: 38,6°C
V. 90/60 mm Hg 80/min 38,9°C
3.6.2007 R: 90/55 mm Hg 78/min 37,3°C
P: 37,5°C
V. 90/60 mm Hg 76/min 37,9°C
4.6.2007 R: 90/60 mm Hg 70/min 36,6°C
P: 36,6°C
V: 90/55 mm Hg 72/min 36,7°C
5.6.2007 R: 85/60 mm Hg 68/min 36,5°C
P: 36,7°C
V: 90/60 mm Hg 70/min 36,6°C
R =réano; P = poledne; V = vecer
Tabulka €. 2
Hematologické vySetieni:
Datum: Vysetieni: Ref.hodnoty: Vysledek:
1. 6. 2007 Leukocyty 55-15 10M 9/l 17,3100 9/1 1
4. 6.2007 Leukocyty 55-15 10M 9/ 15,6 100 9/1 1
Tabulka €. 3
Zanétlivé markery:
Datum: Vysetieni: Ref.hodnoty: Vysledek:
1.6. 2007 CRP do 10 mg/I 150 mg/l 1
4. 6.2007 CRP do 10 mg/I 88 mg/l 1

Ref. hodnoty = referenc¢ni hodnoty

Mikrobiologické vySetieni:
Ve vytérech z nosu, krku a ze stéru z impetiginizovanych lozisek bakteriologickym
vySetienim potvrzen 3. 6. 2007 Staphyllococus aureus, z toho v krku a v nose masivni

nalez.
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2.4 Léky vcetné indikacnich skupin

Inhalacni léky — trvala lécba

Seretide Diskus 50/100pg inhala¢ni prasek (davkovac Diskus)

(antiastmatikum, bronchodilatans + glukokortikoid)

2x denné¢ 1 vdech ptes nastavec; po aplikaci nutné poucit pacientku, aby si vyplachla
usta (kortikoidni sloZka zpisobuje kandidozu);

Ventolin Inhaler N 100pug inhala¢ni suspenze

(bronchodilatans, antiastmatikum, sympatomimetikum)

Nyni neuziva, protoze astma je stabilizovano. Podat jen pii akutnim zachvatu astmatu

dle ordinace 1ékafe.

Peroralni aplikace 1éku

Tablety (tbl)

Paralen 1 tableta po 8 hodinach pfi teploté nad 38°C (antipyretikum, analgetikum)
Xyzal tbl. 1-0-0 (antihistaminikum 2. generace)

Aplikace 1ékii na kiizi

Masti

Excipial — U — lipolotio (emolencia a protektiva)
- na loziska na kazi 2x denné v tenké vrstvé

Excipial mast s mandlovym olejem (emolencia a protektiva)

- na loziska na kuzi 2x denné v tenké vrstveé

Elocom krém (kortikosteroidy,dermatologické ptipravky)

Nanést na nejhorsi loZiska v tenké vrstvé 2x denné, 5. den vysadit.

Sprchovy olej
Linolla Fett Oilbad (emolencia a protektiva)
Pti sprchovani pacientce nanést na télo, osprchovat, pak jen velmi lehce otfit, pouze

dotykové - jemnou osuskou. Sprchovéni provadét vecer.
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Antibiotika
Augmentin 2,2 gramu do infuze intravendézné po 8 hodinach po dobu 2 dnii, dale

peroralné Augmentin Duo sirup 2x denn¢ 10 ml po 12 hodinéch do 10 dnt.

Tabulka ¢. 4

Aplikace antibiotika podavaného perifernim zilnim katétrem:

Datum: V 8 hodin: V 16 hodin: Ve 24 hodin:

1. 6. 2007 250 ml 1/1FR 250 ml 1/1FR 250 ml 1/1FR
+Augmentin 2,29 +Augmentin 2,2g +Augmentin 2,2g

2. 6.2007 250 ml 1/1FR 250 ml 1/1FR 250 ml 1/1FR
+Augmentin 2,2g +Augmentin 2,29 +Augmentin 2,29

FR = fyziologicky roztok; ml = mililitr

2. 5 Fyzikalni vySetieni provedené sestrou dne 1. 6. 2007

Vyska: 140 cm FF — Dech: 26/min
Hmotnost: 40 kg Tep: 75/min

BMI: 20,4 T¢lesna teplota: 39,4°C
Pohybovy rezim: volny TK: 95/60 mm Hg

Dieta €. 3 — racionalni — bez rajcat, citrusi, jablek, banant a uzenin!

Pacientka celkem upravena, ale je obleCena do nevhodnych materidlli s primeési
umélych vldken. Je Cistd, s ekzémem po téle; je vystraSend, body mass index ma 20, 4.
Tedy v normé (19 — 24), je dobfe zivena. Ptiloha ¢. 1.

Kozni turgor svédci pro lehkou dehydrataci.

Hlava je palpacné nebolestiva, vlasy ma pacientka husté, mastnéjsi. Ve tvari ma vyraz
strachu a nejistoty.

Usi jsou Cisté bez vytoku.

O¢i ma divka cisté bez patologické sekrece, kolem o¢i ma suchy ekzém. Na déalku
piecte vSechna pismena, na blizko také.

Chrup sanovan, dasné, jazyk v potradku, slinné Zlazy nezvétSeny. Hltan a mandle bez

patologickych zmén. Stitna Zlaza p¥i polykani v normg.
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Hrudnik dobfe klenuty, respiraéni pohyby pravidelné, dychani cisté bez vedlejSich
fenomend, frekvence dechti — 26 za minutu.

Srde¢ni frekvence je 75 pulzi za minutu, pravidelna. Zméfila jsem krevni tlak — 95/60
mmHg — odpovida véku.

Kréni artérie s normalni naplni, periferni prokrveni dobré.

Prsa klidna, odpovidaji véku.

Bficho palpacné mekkeé, nebolestivé, pii hlubsi palpaci jatra nezvétSena.

Zevni pohlavni orgdny v normé, bez ochlupeni.

Konecnik a anus klidny, nebolestivy. (Kozierova a kol., 1995)

2. 6 Sesterska anamnéza dle modelu M. Gordon

1. Podpora zdravi

Divenka je ptesvédcena, ze zije zdrave a ji zdravé. Maminka ji pfece nedovoluje jist
urcitd jidla bez jejiho védomi a souhlasu. Nyni ma strach ze zhorSeného ekzému. Matka
dba na dostatek pohybu své dcery. Onemocnéni ma jiz dlouho, od 2 mé&sich véku.
2. Vyziva

Divka pfijimé potravu celkem s chuti. Jeji Body mass index je 20, 4; to je hodnota
odpovidajici normalu (norma = 19-24). Piiloha ¢. 1. Dnes rdno malo pila, jen 250 ml,
po domluvé vypila postupné dalSich 500 ml ¢aje. Denni piijem tekutin je nedostatecny.
Kozni turgor svéd¢i pro lehkou dehydrataci. Jeji jidelnicek se bude skladat z pestré
stravy, bilého masa, luSténin, zeleniny a ovoce. Pfitom zeleninu budeme podavat radéji
tepelné upravenou a ovoce pouze z naSeho pasma, to znamend ovoce vypéstované
v nasich klimatickych podminkach. Nezatadime vSak do jidelnicku jablka, rajska jablka,
citrusy, banany a uzeniny, na né je pacientka alergickd. M4 z potravy vyloucena ostra
koteni a ochucovadla.
3. Vylucovani a vyména

Moc¢i bez problémil. Moc¢ je normalni konzistence a bez piimési. Stolici dnes jeste
nem¢la, detekuje pravidelné vétSinou rano 1x denné. Stolice je normalni, formovana,
bez pifimési. Na pokozce ma pacientka Cetna loziska atopického ekzému piedevSim
Vv obliceji - kolem o¢i a rtli, ddle na hibetech rukou, v loketnich jamkéach, na stehnech,

pod koleny a na lytkach. Loziska jsou mokvava a siln¢ zarudla.
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4. Aktivita a odpocinek

Pacientka ptiznava, ze se posledni noc doma Casto budila a svédiva loziska Skrabala.
Byla neklidnd a unavena. Dnes si chce odpocCinout, hned jak to bude mozné. Az se
prospi, chtéla by se divat na televizi na svlij oblibeny serial. Pak by si rada cetla knihu
Doma je k neudrzeni, strasné rada sportuje a je venku, matka s tim souhlasi. Nema vSak
dodrZeny pravidelny rytmus alergika. VSechno d€laji ve shonu a ne dikladné. Nedaji si
zalezet na péci o kiizi, na spravném oblékani.
5. Vnimani — poznavani

Divenka je celkem orientovand v prostoru nemocni¢niho pokoje, je dosti uzaviena,
komunikuje 1épe v pfitomnosti matky. Jinak je neklidna, odpovida stru¢né, komunikuje
piimérené svému veéku, ale ma strach ze svého onemocnéni.
6.Vnimani sebe sama

Dobte si uvédomuje, ze je divka, ale moc ji mrzi, ze ma na kizi nepfijemny ekzém,
ktery ji omezuje. Sni o tom, ze ma hladkou a Cistou kiizi bez ekzému, aby se ji jeji
vrstevnici neposmivali.
7. Vztahy

Zije v uplné rodiné. M4 rada oba své rodiGe i star§iho bratra. Doma je spokojena,
vSichni ji berou jako sob& rovnou a rozhodné ji nelituji ani neupfednostiuji. Ma rada
babicku a dédecka . V rodin€ Spatné¢ ekonomické poméry. Otec je v soucasné dobé
nezaméstnany.
8. Sexualita

Divenka si rdda hraje s ,,hol¢i¢imi* hratkami, doma mluvi o tom, Ze az vystuduje,
najde si praci. Pak se vdd a bude mit s manzelem také dvé déti. Pacientka 1 matka
gynekologické obtiZe neguje.
9. Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Stresové situace ji pomahaji zvladat oba rodice, nejvice matka. Ta je ji velkou
oporou, snazi se vSechno dcefi vysvétlit a byt ji nablizku. Ve Skole se u¢i primérné.
Kamaradl a kamarddek ma celkem mélo a nyni ma obavu ze zhorSeni ekzému. Doufa,
Ze se mezi n¢ brzy vrati.
10. Zivotni principy

Nejdulezitéjsi jsou pro ni maminka, tatinek, braska, babicka a dédecek. Mé rada

spravedlivé chovani a nemd rada, kdyz se nékomu nadrzuje. Kdyz se ji zeptam, co je
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podle ni ,,zdravi?* Odpovi: ,,Zdravi, to je Cista a hladka pokozka.” Matka je tGednice a
ona by chtéla byt taky, protoze to bude moci d€lat a moc by ji to bavilo.
11. Bezpecnost — ochrana

Divenka je dobfe sezndmena s prostiedim nemocni¢niho pokoje, vi jak pftivolat
sestru, v noci bude mit rozsvicené no¢ni osvétleni. Nerada totiz spi ve tmé.
12. Komfort

Mala pacientka si pteje, aby maminka pfiSla kazdy den na ndvstévu, nebo alespon
babicka s brachou. Bude se t&Sit na drobné darecky, které ji asi budou nosit. T¢lesna
teplota je vysoka - 39, 4°C.
13. Rist/vyvoj

Divenka se vyviji a roste tmérn¢ svému veku, jeji psychomotoricky vyvoj odpovida
normé. Na péci pacientky se podili matka, otec i1 prarodice. Narodila se jako druhé dite,
pfi narozeni neméla znamky nezralosti. Materidlni zabezpeceni rodiny neni v soucasné
dob¢ zcela dostacujici. V rodiné se nevyskytuje mentalni retardace ani tézka porucha

uceni.
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2.7 OSetrovatelské diagnézy u pacientky

(poradi osetfovatelskych diagnéz odpovida prioritdm pacientky)

1. 00148 — Strach z divodu hospitalizace v nemocnici a odlouceni od rodiny projevujici

se pfedevsim neverbalnim vyjadienim pacientky, nejistou komunikaci

2. 00007 — Hypertermie z duvodu zakladniho onemocnéni projevujici se febriliemi,

tachykardii, tachypnoi a zvySenym pocenim

3. 00046 - Porusena kozni integrita z divodu zaneseni infekce do atopického ekzému
projevujici se mokvajicimi zarudlymi a siln€ svédicimi lozisky v oblasti loketnich
jamek, pod koleny a na lytkach (impetiginizaci) a ¢astym buzenim

4. 00118 — Poruseny t¢lesny obraz z diivodu zékladniho onemocnéni zmén na kizi
projevujici se introvertnim chovanim a uzavfenosti, a odmitinim komunikovat se

zdravotnickym persondlem, strachem verbalizovat pocity snizeného sebehodnoceni

5. 00027 — Deficit télesnych tekutin z divodu sniZzeného piijmu tekutin s febrilii

projevujici se snizenym koznim turgorem.

6. 00035 - Riziko poskozeni z diivodu vlivu vyzivy

7. 00004 - Riziko infekce z diivodu zavedeného Zilniho katétru

35



OSetrovatelské diagnozy

1. 00148 — Strach z divodu hospitalizace v nemocnici a odlouéeni od rodiny projevujici

se pfedevsim neverbalnim vyjadienim malé pacientky, nejistou komunikaci.

Dlouhodoby cil:

Pacientka nepocit'uje strach — do 24 hodin

Kratkodoby cil:

Pacientka je klidnéjsi do 2 hodin

Vysledna kritéria:

Pacientka vi, Ze bude s rodinou v kontaktu kazdy den - ihned

Pacientka zna pfi¢inu svého strachu — do 2 hodin

Pacientka je seznamena s provozem na oddéleni — do 2 hodin

Pacientka se dokaze verbalné domluvit se zdravotniky — do 2 hodin

Pacientka se neboji zeptat na kazdou svou pochybnost — do 3 hodin

Intervence:

Pristupuj k malé pacientce klidné - ihned — primarni sestra

Vysvétli kazdy krok oSetfovatelské péce dostatecné véas — vzdy — sestra ve sluzbé
Hodné s pacientkou komunikuj a dej ji ¢as na kazdou odpoveéd’ — sestra ve sluzbé

Ziskej duvéru pacientky — do 2 hodin — primarni sestra

Edukuj pacientku 1 rodinu o kazdém uspéchu v 1é€bé — denné — sestra ve sluzbé
Vyslechni pacientéiny dotazy ohledné navstév rodiny — do 2 hodin — primarni sestra
Ujisti pacientku o kazdodenni navstéveé nékoho z rodiny — do 2 hodin — primarni sestra
Realizace:

Divku jsem se snazila uklidnit hned pfi pfijmu na oddéleni. Vysvétlila jsem ji, Ze se
bude mit vzdy na koho obratit se svym pfdnim, nebo i1 problémem. Ujistila jsem ji,Ze
jsem ji neustdle na blizku a pokud ne ja, tak dalSi sestra, kterd je pravé ve sluzbé.
Veskeré osetfovatelské ukony jsem ji vysvétlila pfedem. Sledovala jsem, jak reaguje na
ostatni spolupacientky a ony na ni. Zdalo se, Ze si uvédomuje, ze zde skutecné nebude
osam¢la. Domluvila jsem s ni, Ze se nebude bat se na cokoli zeptat. Jeji matka pfislibila,

ze kazdy den ptijde bud’ ona, nebo n¢kdo z rodiny na navstévu a fekla to i dcefi.
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Hodnoceni:

Efekt uplny.

Hodnoceni pacientkou: Citi se dobife, nema strach z nemocni¢niho prostfedi, ma zde
nové kamaradky.

Hodnoceni sestrou: Pacientka je uvolnéna, klidna, veselejsi. Nestydi se vyjadfit
piedchozi obavu z pobytu v nemocnici. Uz si je jistd, v nemocni¢nim prostiedi se

adaptovala ptekvapivé rychle.

2. 00007 — Hypertermie z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se febriliemi,

tachykardii, tachypnoi a zvySenym pocenim

Dlouhodoby cil:

Pacientka neni febrilni —do 4 dni

Kratkodoby cil:

Pacientce se snizi télesna teplota o 1°C - do 48 hodin

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfi¢inu febrilni, tachykardie, tachypnoe a zvySeného poceni — ihned
Pacientka vi, ze bude dostavat chladné napoje — ihned

Pacientka je poucena, Ze pii teploté nad 38°C bude dostavat 1 tabletu Paralenu, kterou
hodné zapije — 3x denné

Pacientka vi, Ze ji sestra ¢asto pomuze osprchovat a pievléct — podle potieby
Intervence:

Sleduj celkovy stav pacientky — neustale — sestra ve smén¢

ME¢f a zapisuj fyziologické funkce pacientky — 3x denné — sestra ve sméné

Podavej pravideln¢ antibiotika a antipyretika — dle ordinace lékafe — sestra ve sméné
Sleduj ucinek podavanych 1€kt a zapisuj do dokumentace — pravidelné — sestra ve
smené

Nabidni pacientce piti — kazdych 15 minut — sestra ve smeéné

Pacientce pomoz do sprchy a zajisti dostatek suchého ¢istého pradla — sestra ve sméné
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Realizace:

Pacientku jsem sezndmila s ordinacemi, které¢ budou nasledovat béhem febrilii.
Poucila jsem ji, ze krom¢ antibiotik do zilniho katétru bude dostavat peroralné
Vv tabletové formé& Paralen. Ten pomuze snizit febrilie, nez zacnou pisobit antibiotika.
Pacientce jsem zajistila dostatek vhodnych chladnych tekutin a velmi ¢asto ji je nabidla
k piti. Vysvétlila jsem ji, pro¢ je dobré provést osprchovani celého téla i béhem dne.
Matku jsem poZzadala, aby dcefi donesla pokud moZno bavinénd pyZama. Sledovala
jsem, jak nemocnd reagovala na Paralen, méfila jsem a zapisovala fyziologické funkce.
Pokoj jsem pacientce Casto vyvétrala.

Hodnoceni:

Efekt uplny.

Hodnoceni pacientkou: Pacientka verbalizuje, Ze se citi 1épe a nepoti se.

Hodnoceni sestrou: Pacientka je v dobrém stavu, od ¢tvrtého dne je bez febrilii, ostatni

fyziologické funkce ma v normé.

3. 00046 - Porusena koZni integrita z divodu zaneseni infekce do atopického ekzému
projevujici se mokvajicimi zarudlymi a siln€¢ svédicimi loZisky v oblasti loketnich
jamek, pod koleny a na lytkach (impetiginizaci) a ¢astym buzenim.

Dlouhodoby cil:

Pacientka nejevi znamky impetiginizace lozisek na kizi, spi klidné¢ — do 5 dnti
Kratkodoby cil:

Pacientka zna ptiznaky koznich projevii — do 2 hodin

Vysledna kritéria

Pacientka zna pfic¢inu zhorSeni koznich projevli u svého onemocnéni — do 1 hodiny
Pacientka vi, jak bude sestra loziska na kuzi osetfovat — do 1 hodiny

Pacientka umi verbalné vyjadfit své pocity po oSetieni — do 1 hodiny

Pacientka zna zasady oSetfovatelského procesu o nemocnou pokozku — do 2 hodin
Pacientka vi, pro¢ neklidné spi — do 6 hodin

Pacientka spolupracuje pii oSetfovani pokozky — do 3 dnii
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Intervence:

Dbej na osobni hygienu malé pacientky — po cely den - sestra ve sluzb¢

Zkontroluj, aby m¢la nemocna kratce ostfihané nehty — ihned — primarni sestra
Pfipominej pacientce, ze se nesmi $krabat — ihned - sestra ve sluzbé

Osetiuj loziska dle ordinace 1€kate — 2x denné€ — sestra ve sluzb¢

Léky na sniZzeni horecky a na snizeni svédivych projevii podavej dle ordinace — sestra
ve sluzbé

Sleduj a zapisuj vedlej$i u€inek podanych 1¢kd, naptiklad unavu a ospalost — do 1
hodiny — sestra ve sluzbé

Dohlédni na obleceni pacientky — pouze bavinéné a volné obleceni a edukuj rodinu—
sestra ve sluzbé

Sledu;j a zapisuj ucinek 1é¢ivych masti a 1é¢ivych sprchovani — sestra ve sluzbé

Vysvétli dulezitou roli diety pii atopickém ekzému — do 2 hodin — primarni sestra
Kontroluj donesené potraviny z domova — ihned — sestra ve sluzb¢é

Edukuj rodinu o vhodném vybéru potravin a napoji — ihned — primarni sestra

Nabidni rodiné i samotné pacientce vhodné brozury o dietni stravé a o zdravém
Zivotnim stylu u nemocné s atopickym ekzémem — do 2 hodin

Zajisti materialy o ozdravnych pobytech uréenych pro atopické a astmatické déti — do 3
dnt - primarni sestra

Informuj rodice o moZnosti navstivit n€které sdruzeni pro ekzematicky, alergiky a
astmatiky — v Praze - napfiiklad — obcanské sdruzeni ,,Masa“ (mas alergii). Zde se jim
dostane mnoho informaci o potadani pravidelnych seminéiti pro laickou vefejnost, o
organizovani ozdravnych pobyti v CR i v zahraniéi, o prosazovani a hdjeni pacientii ve
spole¢nosti.

Realizace:

Divku jsem seznamila s kazdodennim hygienickym rezimem. Vysvétlila jsem ji, jak
casto, jakym zplsobem budu provadét oSetiovatelskou péci a jak ona sama se bude na
tomto procesu podilet. Snazila jsem se ji co nejvice zapojit do komplexni hygienické
péce. Ukazala jsem ji, jak si bude pilnikem na nehty zapilovavat okraje nehti a
predchazet tak poranénim kiize. Pfedvedla jsem ji, jak si bude jemnym kartackem myt

ruce, predevsim pod nehty.
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Hodnoceni:
Efekt uplny.

"C

Hodnoceni pacientkou: Je to podle ni ,,bezva!* Uz ji t€lo nesvédi, citi obrovskou ulevu.
Hodnoceni sestrou: Ano, 1écba se zdatila, mokvajici loziska zaschla a zbledla. Kuze je
suchd. Nezbyva, nez kiizi pravideln¢ promastovat.

4. 00118 — Poruseny t¢lesny obraz z divodu zdkladniho onemocnéni zmén na kizi
projevujici se introvertnim chovanim a uzavfenosti, a odmitinim komunikovat se
zdravotnickym persondlem, strachem verbalizovat pocity snizené¢ho sebehodnoceni
Dlouhodoby cil:

Pacientka vnima redlny télesny obraz svého téla —do 7 dnti

Kratkodoby cil:

Pacientka komunikuje se zdravotnickym personalem — do 24 hodin

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfic¢inu svého chovani — do 12 hodin

Pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem — do 24 hodin

Pacientka nepocituje strach —do 2 dnil

Pacientka se neboji mluvit o svych pocitech — do 2 dnti

Pacientka se pfimétené hodnoti — do 3 dnt

Intervence:

Zajisti divence klidné prostfedi — ihned — primarni sestra

Seznam pacientku na pokoji s ostatnimi détmi — ihned — primarni sestra

Vysvétli faktory, které nemocné ovliviiuji snizeni sebehodnoceni — do 1 hodiny —
primarni sestra

Motivuj nemocnou k dennim ¢innostem na oddéleni — do 1 hodiny — primarni sestra
Zajisti nemocné herni a vytvarné aktivity s ostatnimi détmi — do 1 hodiny - primarni
sestra

Nabidni nemocné zajmovou ¢etbu — do 1 hodiny - primarni sestra

Ziskej diivéru pacientky a upeviiuj jeji sebevédomi — pii kazdém kontaktu — primarni
sestra

Nechévej nemocné dostatecny Casovy prostor k jejimu vyjadieni — pii kazdém kontaktu

— primarni sestra
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Vysvétli nemocné pficiny vnimani poruseného télesného obrazu — do 12 hodin
Spolupracuj s rodinou a zafid’ navstévy rodinnych ptisluSnikti — denné — primarni sestra
Doporu¢ rodi¢im moznost Cetby, her, televize zdomova — do 24 hodin — primarni
sestra

Zapoj nemocnou do $kolnich aktivit na odd€leni — do 24 hodin

Motivuj nemocnou k 1é¢ebnému rezimu a vyznamu dodrzovani - do 12 hodin

Edukuj nemocnou a rodinu o zpusobu péce o kuzi a vhodném obleceni — do 12 hodin —
primarni sestra

Vysvétluj kazdy oSetfovatelsky postup — pti kazdém kontaktu — primarni sestra

Nabidni nemocné a jeji rodiné moznost konzultace s psychologem — do 24 hodin

Realizace:

Divku jsem seznamila s oSetfujicim persondlem a umistila do nemocni¢niho pokoje
s dvéma spolupacientkami pfiblizné stejného véku jako nemocnd. Snazila jsem se
odstranit veSkeré faktory, které by nemocné branily v komunikaci. Zajistila jsem
pacientce dostateCny Casovy prostor k verbalizaci jejich problémil a snaZzila jsem se
klidnym vysvétlovanim a doporuc¢enim snizovat pocit jejiho strachu. Zajistila jsem
spolecenské hry, seznamila déti na pokoji s pravidly a zapojila je do hernich aktivit.
Nemocné jsem zajistila pomulcky k vytvarné ¢innosti a domluvila s rodi¢i pfineseni
pfenosné televize. Nemocné a rodic¢iim jsem vysvétlila péci o kizi pacientky, zdliraznila
dilezitost dodrzovéani a domluvili jsme se na vhodném obleceni. Rodice jsem seznamila
smoznosti a vhodnosti dennich navstév nemocné. Snazila jsem s pacientkou
komunikovat pifi kazdém kontaktu, vysvétlit ji kazdy oSetfovatelsky postup a
zodpovédét vsechny dotazy, které v této souvislosti pokladala.
Hodnoceni:
Efekt Castecny
Hodnoceni pacientkou: Pacientka verbalizuje, ze se citi 1épe, kize ji nesvédi, je
Vv poradku a velmi ji bavi mimo Skolnich povinnosti, veskeré aktivity s ostatnimi détmi
na oddéleni.
Hodnoceni sestrou: Pacientka je spokojenéj$i, o svych problémech sama hovoii,
komunikuje nejen s rodici, ale i s oSetfovatelskym personalem a détmi na oddéleni a

snazi se dodrzovat 1écebny rezim, podstatné realnéji se hodnoti.
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5. 00027 — Deficit télesnych tekutin z divodu snizeného piijmu tekutin s febrilii

projevujici se snizenym koznim turgorem

Cil dlouhodoby:

U pacientky se neprojevuji znamky snizeného kozniho turgoru ani horecky — do 48
hodin

Cil kratkodoby:

Pacientka je dostate¢né zavodnéna a horecka se snizi - do — 24 hodin

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfic¢inu snizeného kozniho turgoru — ihned

Pacientka vi , Ze ma Casto pit — ihned

Pacientka poucena, ze ji bude podan napoj sestrou — kazdych 15 minut — primarni
sestrou

Pacientka vi, ze bude zapijet kazdych 8 hodin 1 tabletu Paralenu na snizeni horecky —
pribézné — sestra ve smeéné

Pacientka vi, Ze ji bude sestra podavat Zilnim katétrem 3x denné¢ po osmi hodinach
antibiotika — pravideln¢ - sestra ve sméné

Pacientka poucena, Ze ji bude sestra otirat oblicej mokrou Zinkou — podle potieby —
sestra ve smeéné

Intervence:

Pouc pacientku o dostate¢ném piijmu tekutin za 24 hodin — ihned, az bude bez horecky
— sestra ve sméné

Dohlédni na druh napoje, které pfinasi rodina z domova — vzdy — sestra ve sméné

Otirej pacientce oblicej a zpiijemiuj prostfedi pokoje vyvétranim a mokrymi ruéniky —
kazdou pil hodinu - sestra ve sméné

Podej napoj pacientce pii horecce — kazdych 15 minut — primarni setra

Pacientku casto prevlékej do suchého pradla — podle potieby - sestra ve sméne

Pravidelné zapisuj piijem i vydej tekutin do dekursu — ihned — sestra ve sméné
Realizace:

Pacientce jsem pravidelné podéavala piti, ptiblizné po deseti minutach, protoze méla

prvni dva dny horecku. Podle potieby jsem malé pacientce otirala oblicej a tsta. Pokud
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spala, nechala jsem ji odpocCinout. Mistnost jsem c¢asto vyvétrala a pomoci mokrych
rucniktt zvlhcovala prostiedi. Pokud se pacientka zpotila, pomohla jsem ji
s osprchovanim a s pfevleCenim do suchého pradla. Pii horecce jsem pacientce dala
zapit 1 tabletu Paralenu. Ve jsem zaznamenala do dekursu.

Hodnoceni:

Efekt uplny

Hodnoceni pacientkou: Citi se mnohem lépe a je rdda, Ze po dvou dnech horecka
odeznéla.

Hodnoceni sestrou: Ano, pacientka se citi dobfe, horecka za dva dny ustoupila. Od
tietiho dne hospitalizace méa zvySenou teplotu a antibiotika dostava jiz peroraln¢, zilni

katétr odstranén. Od ¢tvrtého dne je pacientka bez teploty.

6. 00035 - Riziko poskozeni z diivodu vlivu vyzivy
Cil:

Pacientka je bez alergickych projevli po dobu hospitalizace

Intervence:

Seznam nemocnou S potravinami, které musi vyloucit ze stravy - ihned - primarni
sestra .

Pouc¢ pacientku, které ovoce a zeleninu nesmi pozit v syrovém stavu — ihned — primarni
sestra

Vysvétli pacientce, co by tyto potraviny u ni zpusobily - ihned — primarni sestra

Pouc pacientku s projevy alergické reakce po poziti téchto potravin — ihned — primarni
sestra

Seznam pacientku, Ze si od spolupacientek nebude brat zadné potraviny — ihned —

primarni sestra

Realizace:
Ihned jsem si s pacientkou zopakovala, které potraviny u ni zplsobuji alergickou
odezvu. Divka hbité vyjmenovala, o které konkrétni potraviny a ovoce a zeleninu se

jedna. Také vi, Ze uvarenou zeleninu jist mlze, ta ji nevadi. Kontrolovala jsem vzdy
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potraviny, které ji nosila rodina, aby nedo$lo k nedopatfeni. Kromé mne na stravu
pacientky dohlizela sestra ve sméné. Nemocni¢ni stravu dostavala pacientka bez uzenin,
Cerstvého ovoce a Cerstvé zeleniny. Personal v kuchynice byl fadné poucen.

Hodnoceni:

Efekt uplny.

Hodnoceni pacientkou: Je spokojena a je rada, Ze nesnédla a nevypila néco zakazaného,
co by ji jeji onemocnéni zhorsilo.

Hodnoceni sestrou: Byla dodrzena vSechna opatfeni kolem stravovani, takze po celou

dobu hospitalizace nedoslo k alergické reakci na potraviny.

7. 00004 - Riziko infekce z davodu zavedeného Zilniho katétru
Cil:
U pacientky se neprojevi znamky infekce zpisobené zavedenym zilnim katétrem a

manipulaci s nim.

Intervence:

Pouc pacientku o péci o zilni katétr — ihned — primarni sestra

Vysvétli pacientce, jak se ma o Zilni katétr starat — do 1 hodiny — primarni sestra

Pou¢ pacientku o ptiznacich pocinajiciho zanétu v misté vpichu zilniho katétru — do 1
hodiny — primarni sestra

Seznam pacientku, ze kaZzdou zménu kolem zilniho katétru bude ihned hlasit sestfe —

ihned — sestie ve sméné

Realizace:

Pravidelné pii kazdém podani antibiotik v infuzi jsem peclivé zkontrolovala Zilni katétr.
Znovu jsem se ujistila , Ze je vSe v poradku. Pacientka si nestézuje na bolestivost kolem
katétru. Takhle Zilni katétr kontroluje kazda sestra ve sméné. Pacientka mé vSechny

potiebné véci na dosah. Je nutno sledovat, aby byl katétr fadné fixovan.
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Hodnoceni:

Efekt uplny.

Hodnoceni pacientkou: Bylo ji nepfijemné mit tento katétr v zile, ale ty dva dny to
vydrzela.

Hodnoceni sestrou: Béhem dvou dntl, po které méla pacientka zavedeny zilni katétr se

neprojevily zndmky zanétu. Vpich byl po odstranéni katétru klidny, kiize bleda.

2. 8 Edukace pacienta

Edukac¢ni anamnéza

Jméno a piijmeni: R. U.

Oddéleni: détské

Lékarska diagndza: dermorespiracni syndrom, atopicky ekzém s impetiginizaci
Edukacni plan v oblasti: vyzivy, oblékani a sportovnich aktivit

Edukace je zaméfena: na dodrzovani spravného stravovani, oblékani a na péstovani
vhodnych sportovnich aktivit

Forma edukace: vedena tstné primarni sestrou

Doporuceni: Edukaci zaméfit zvlasté na péci o kiizi, matka tuto péci podceniuje
Edukovan: pacientka R. U. a jeji matka

Edukator: sestra E. P.

Vztah k zafizeni: hospitalizovany pacient

Pouzivani pomticek, zavislost na ptistrojich:

® pouziti a manipulace s kapesnim inhala¢nim pfipravkem

e UdrZba nastavce inhalatoru

Existujici komunikacni bariéra: stud a nejistota

Motivace k edukaci: jak si zlepsit sviij vzhled a tim i sebevédomi

Biorytmus: pravidelnost spanku, povinnosti, pravidelnost pfi stravovani a odpoc¢inku
Chronické onemocnéni: ano, jedna se o chronické onemocnéni

Bolest: nema

Zdroj informaci: odborny casopis Sestra, odborna literatura o astmatu a atopickém

ekzému
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Edukace planovand v oblasti ¢. 2 a ¢. 4, to znamend oblast stravovani, aktivity a
odpocinku.

Stanoveni edukacni diagnozy:

Neznalost pojmu v oblasti stravovani, aktivity, odpoCinku a oblékani, zpusobena
nedostatecnou informovanosti projevujici se zhorSenim zakladniho onemocnéni.
Dlouhodoby cil:

Pacientka vi, jak se ma spravné stravovat, jak se spravné oblékat i jaké sportovni
¢innosti provozovat — primarni sestra - do 14 dnt

Kratkodoby cil:

Pacientka m4 spravné ndvyky — do 1 tydne

Vysledna kritéria:

Pacientka vi, ktera jidla jsou pro ni vhodna — ihned

Pacientka zna, kterym jidlim se ma vyvarovat — ihned

Pacientka vi, jaké obleceni je pro ni vhodné — ihned

Pacientka se seznami o moZnostech sportovniho vyziti — béhem edukace

Edukaéni plan

Didaktické pomtcky: kniha, odborny ¢asopis, kuchatka, modni ¢asopisy

Vyznam edukace v oblasti potieby €. 2 a ¢. 4

Obsah tématu:

- Stravovani a dodrZzovdni omezeni urcitych potravin jako zékladni opatfeni u
dermorespira¢niho syndromu

- Spravné oblékani a vhodna volba oblec¢eni podle materidlu tkaniny

Dodrzovani pravidelnosti pii jidle

DodrZovani dostatecného odpocinku

- Provozovani drobnych sportovnich aktivit

Organizac¢ni forma:

Metodika: Edukace provedena ustné

Podminky: Divenku i jeji matku jsem zavedla na spole¢enskou mistnost, kde jsme mély

vytvofené vhodné a klidné prostiedi pro edukaci.
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2. 8. 1 Edukacni zaznam, realizace

Datum: 4. 6. 2007

Cas: 14 — 15 hodin

Edukacni potfeba v oblasti: stravovani, oblékani a vhodnych sportovnich ¢innosti

Téma edukace: Spravna zivotosprava u pacienta s dermorespiracnim syndromem

Forma edukace: Rozhovor, diskuze

Reakce na edukaci: celkem dobra

Doporuceni: Edukaci vice zaméfit na oblast péce o kuzi, kde matka ma tendenci
castecn¢ bagatelizovat problém

Ptijemce: desetileta pacientka R. U. a jeji matka

Edukator: sestra E. P.

Realizace:

Edukace pacientky i jeji matky probéhla v klidné atmosféfe. Ob& se zdjmem
vyslechly rady i moznosti pii piipravé vhodnych pokrmi. Zajimalo je predev§im
oblékani, jaké materialy pouzivat a jaké stiihy zvolit. Spole¢né jsme si popovidaly 1 o
vyuziti volného Casu pro n¢jaky sport. Diskuze probehla se spoustou otazek a myslim,

ze pocatecni stud divenky byl ten tam.

2. 8. 2 Kontrolni otazky pro sestru:

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:
MuZe nevhodna strava zhor$it Ano, ur€ité. Strava hraje u tohoto onemocnéni
atopicky ekzém? zcela zéasadni roli.

Jaké obleceni je vhodné pro atopiky? |Vhodné je volné obleceni z bavinéného

materialu.

Jsou u této pacientky vhodné Ano, jsou. Ne vSak na vrcholové urovni.

sportovni aktivity?
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2. 8. 3 Kontrolni otazky pro pacienta:

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

Je vhodna strava dualezita u Ano, je.

atopického onemocnéni? Vyjmenujte | Bilé maso, ryZe, brambory, brokolice, mrkev;

. . , Zeleninu tepelné upravit.
doporucené potraviny a omezeni.

v

Je vhodnéjsi nosit tésné, nebo volné | Vhodnéjsi je volné obleceni.
obleceni a proc¢? Protoze nikde neskrti a neposSkozuje nemocnou

kazi.

Je pro pacienta sport dilezity a ktery | Myslim, Ze ano.

se doporucuje? Turistika, vodni sporty, cvi¢eni s hudbou.

2. 8. 4 Zhodnoceni edukace
Efekt — ¢astecny.

Ptfednaska se jim libila, obé& se shodly, Ze se dozvéd¢€ly plno novych informaci.
Edukace probéhla s cilem poucit jak malou desetiletou pacientku, tak i jeji matku. Obé
se na této edukaci aktivné ucastnily a pfi diskuzi se Casto dotazovaly. Doufam, Ze si
z této edukace odnesou co nejvice poznatkli a budou je pak v kazdodennim Zivoté

dodrZovat. Nékteré postupy vSak vyzkousi teprve doma.

2.9 Hodnoceni oSetiovatelské péce
Hodnoceni pacientkou: Ona i jeji matka se dozvédély mnoho nového. Matka ptiznala,

ze brala onemocnéni své dcery na lehkou vahu.

Hodnoceni sestrou: Pii oSetfovatelské péci této malé pacientky jsem si uvédomila, Ze
poskozeni klize vazné ohroZuje psychiku nemocné. Proto chépu, jak je dilezité vytvofit
pro nemocnou co nejvhodnéjsi podminky pii péci o jeji zdravotni stav. Toho lze
dosdhnout spravné cilenou edukaci téch, ktefi jsou této nemocné na blizku. Je to

pfedevsim matka nebo otec.

48




3 Zavér

,Jediny zpusob, jak si uchovat zdravi, je jist, co nechces, pit, co nemas rad, a d¢lat, co
se ti nelibi.”

Mark Twain

Pro pacienty s dermorespiratnim syndromem je velice dulezitd prevence
onemocnéni a nasledné pak spravna Zivotosprava a zivotni styl. O tomto onemocnéni jiz
byla napsana fada publikaci. Pfesto je velmi diilezitd spoluprace s odborniky, kteti se
této problematice vénuji. Mohou svoje poznatky a zkuSenosti predat dalSim
odbornikiim, ale i laikiim a pfedevs$im rodinam, které se o tyto nemocné staraji.

Pacient, ktery je spravné edukovany o svém onemocnéni, se citi mnohem lépe. Vi,
jak muze spousté¢ komplikaci ptedejit, ale také vi, jak si sviij zdravotni stav zlepSit
dodrZovanim zdravého Zivotniho stylu.

Cilem této prace bylo piispét ke zlepSeni oSetfovatelského procesu u pacienti
s dermorespira¢nim syndromem. Pacienta a jeho rodinu spravné edukovat a zarovenh mu

nabidnout moZnost obratit se na organizace, které se témto nemocnym vénuyji.
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5 Tabulky a prilohy

Tabulka ¢&. 5

Opatieni pro zlepSeni kontroly nad astmatem

Ke zlepSeni kontroly nad astmatem a snizeni potieby 1¢kii by méli nemocni pfijmout

opatieni k odstranéni rizikovych faktort, které jim ptiznaky astmatu pisobi:

Tabakovy kouf | Léky, Alergeny Alergeny Alergeny

! potraviny, roztocu | | srstnatych | |Svabu
potravinova domaciho zvirat l
aditiva | |prachu

Vyhybejte se Je tfeba se jim | Perte lazkoviny | Odstrarite Uklizejte casto

kontaktu vyhnout, pokud | a pfikryvky zvitata a dutikladné.

s tabdkovym je patrné, Ze kazdy tyden ve |z domdacnosti,

koufem. pusobi potize. | vodé 60°C pfinejmensim

teplé, suste je na
slunci. PolStare
a pokryvky
povlékejte do
specialnich
neprodysnych

povlakd.

z prostord, kde

se spi.

Venkovni pyly a plisné

l

l

Domovni plisné

Zavirejte okna a dvefe a zistavejte doma

Vv dobé nejvyssiho vyskytu pyla a plisni.

prostory Casto uklizejte.

Snizujte vlhkost v byt¢ a vSechny vlhké
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Tabulka ¢. 6

Vhodné a nevhodné potraviny pro nemocné s dermorespiraénim syndromem

Vhodné potraviny: Nevhodné potraviny:
Brambory Cokolada
Ryze Kakao
Bezvajecné téstoviny Orisky — jakékoliv
Tepeln¢ upravena zelenina Lepek
Brokolice Vajeény bilek
Kukuftice Mlécné bilkoviny
Tmavé pecivo Emulgatory
Neperliva voda Citrusy
Korunni neperliva voda Cizokrajné ovoce
Zeleny Caj Rajcata
Rooibos ¢aj Jahody

Syrové zelenina
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Tabulka €. 7
Ozdravné, lazeriské a lé¢ebné pobyty pro déti s dermorespiraénim syndromem u

nas v Ceské republice:

Lécebné zarizeni: Lécebné metody:
Détska ozdravovna Spindleriv Mlyn Klimatoterapie,ultrazvukova inhalace,
- Bedtichov Lécebna télesnad vychova, hra na zobcovou

flétnu, otuzovani, cvi¢eni na micich.

Détska ozdravovna Dvir Kralové Dechové gymnastika, inhalace, 1é¢ebna
- Kralovstvi télesnd vychova, redukce hmotnosti,

pravidelnd zdrava vyziva, hra na zobcovou

flétnu.
Détska ozdravovna Klimatoterapie, rehabilitace.
- Pec pod SnéZkou
Détska ozdravovna Klimatoterapie, cviceni na vadné drZeni
- Svaty Petr téla, otuzovani, dechova cviceni, redukéni

rezim, léCebna télesna vychova.

Lécebna respiracnich nemoci Klimatoterapie, 1€cebné télesna vychova se
- Cvikov zaméfenim na dychaci svaly, sauna,

otuzovani, balneoterapie.

Détska ozdravovna Klimatoterapie, inhalace, dechova cviceni,
-Sanatorium Javornik spirometrie, vodni masaze, plavani, sauna,
rehabilitaéni cviceni se specifickym

zaméfeni, relaxacni jizdy na konich.

Priessnitzovy 1é¢ebné 1azné Elektrolécba, vodolécba, fyzikalni terapie,
- Jesenik 1é¢ebny telocvik, inhalace, rehabilitacni

bazén, sauna, perlickové koupele.
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Détska 1é¢ebna

- Lazn€ Kynzvart

Klimatoterapie, dechova rehabilitace hrou
na flétnu, 1écebna télesna vychova, dechova
gymnastika, inhalace, balneoterapie,

masaze, sauna, bazén.

Détska 1é¢ebna

- Zlaté Hory

Ultrazvukova inhalace Vincentky, 1é¢ebna
télesna vychova zamétena na rehabilitaci
dychaciho ustroji a nacvik spravného
dychani, sauna, speleoterapie,

klimatoterapie.
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Priloha ¢. 1
Vypocet Body mass indexu u pacientky R. U. dne 1. 6. 2007

Viéha =40 kg
Vyska=140cm=1,4 m

Vzorec pro vypocet BMI

Vaha (kg) 40
BMI = - = e =20,4
Vyska (m)® 1,47
PodvyzZiva Normal Nadvaha Obezita
Muzi <20 20-25 25-30 > 30
Zeny <19 19 - 24 24 -29 > 29
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7 ZKratky

ABR = acidobazickd rovnovéha

CID = Centrum integrace déti a mladeze
CRP = C —reaktivni protein

D = dychani

FR = Fyziologicky roztok

GINA = Globalni iniciativa pro astma
IgA = Imunoglobuliny A

IgG = Imunoglobuliny G

IgE = Imunoglobuliny E

IgM = imunoglobuliny M

ml = mililitr
P = pulz
tbl.  =tablety

TK  =tlak krevni
TT = téIni teplota
FF = fyziologické funkce
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