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V Praze dne
ABSTRAKT

ONDREJCKOVA, Simona. OSefovatelsky proces u pacienta s chronickym
familiarnim pemfigemVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stigevalifikace: bakal&
Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D. Prabal. s. 57.

Hlavnim tématem bakaleké prace je oS@vatelsky proces u pacienta
s chronickym familiarnim pemfigem. Teoretick&st prace je charakterizovana
fyziologii nemoci, rozdlenim puchynatych onemoai, jejich specifikaci, odliSnostmi
a moznostmi l&by. OSetujici personal a hla¥nsestra, ktera je v kazdodennim styku
s nemocnym 1ize svym fisobenim a p@& ovlivnit pribéh onemoc#ni a poteby
nemocnych, nejenom z hlediska zdravotniho, alepsychologického hlediska, a tim
ovlivnit dopad na citovy, spatensky a ekonomicky Zivot jedince&dinu nemocnych,
krom¢ negijemnych pocili pii pohybu, s¢déni a bolestivosti, trapi jejich esteticky
vzhled, ktery se dhem onemoati neni, a miZze hlaveé u Zzen zfisobovat velké
psychologické bariéry a emociondlni potize, a jfemg partnerskych vztazich. Dochazi
ke snizeni kvality Zivota nemocnych s timto onendnam, ktery je srovnatelny, nebo
i horSi, nez u jinych chronickych a zavaznych onemsoi. V empirickécasti prace je
pak vypracovana @é o pacienta s chronickym benignim familiarnim ggerh formou
oSetovatelského procesu. Nedilnou &asti prace je i edukace pacienta vipésebe,
osvojeni a upewvmi si spravnych oSitvatelskych navyk v nasledné p# v domacim

prostedi.

Klicova slova: Edukace. Fyziologie. O$sfatelsky proces. Psychologické bariéry.
Sestra. Vzhled.



ABSTRACT

ONDREJICKOVA, Simona.Nursing Process for the Patient with Familial Chion
Pemphigus.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Degree: Bacheitmr: PhDr. Anna
Mazalanova, Ph.D. Praha. 2011. p. 57.

The topic of my bachelor thesis is Nursingdess for the Patient with Familial
Benign Chronic Pemphigus. The theoretical parth& thesis is about character of
physiological disease, distribution of blister dise, specifications, distinctions and
possibilities of treatment. Nursing staff and esgca nurse who is in daily contact
with the patients may influence care during thersewof the disease and the needs of
patients, not only in terms of health but also franpsychological perspective. The
impact may affect the emotional, social and ecordifé of the patients. Most patients
suffer not only from unpleasant feeling during mmest, itching and pain but also
suffer from esthetic appearance which has beengedanluring iliness, especially
women may suffer from psychological barrier and gomal complaints, and it may
also affect in their relationships. The qualitypatient’s life becomes the same or worse
than other chronic and severe illness. In the eogbipart of the thesis the care of the
patients with familial benign chronic pemphigusdsveloped by the form of nursing
process. An integral part of the thesis is alsocation for the patients to take care of

themselves, adopt care procedures in their honeeerasironment.

Key words: Education. Physiology. Nursing proceBsychological barrier. Nurse.

Appearance.



PREDMLUVA

K napsani bakatdké prace stimto tématem bylivedd, Ze mnoho sester,
zdravotniki iléka, pe&ujicich o pacienta natznych darovnich zdravotni pé,
v ambulancichei na lizkovych oddlenich, neznaji toto onemaani, které sice neni
piiliS rozStené, ale festo se s nim e zdravotnik setkat kdykoliviipsvé praci.
VétSina koznich chorob neni nakazliva a je proteba, aby oS#tjici personal
problematiku koZnich chorob znal a nale&e podle toho k paciemh choval. Nenil
by mu nikdy davat najevo pohrdani, Stitivéstodpor. Proto je nutné si &gomit
zavaznost tohoto onemagr, pro nemocného, které ho omezuje fyzicky, psohi
stresuje a obZuje ho v BZném Zivot, ktery pak neni schopen prozivat naplnétSina
téchto nemocnych trpi druhotnymi obtizemi souvisajics I&bou jejich primarniho

onemockni a proto se s nimi iZe zdravotnik setkat na vSech stupnich zdravotid. pé

Tato prace vznikla ve snazélpizit problematiku problému pacienta v jeho celém
oSetovatelském procesu, ktery by ém byt dikladn® promyslen, naplanovan
a zrealizovan, aby nebyl nahodny, ale cileeden k jednotlivym pacieinin v souladu

S jejich bio-psycho-socialnimi petbami s nutnosti edukace.

Vybér tématu bakai&ké prace, byl zvolen a ovlign dlouholetou praxi na koZznim
odctleni, osobni zkuSenosti, a v neposlaa@l i z divoda objasnit a seznamit Sirokou
zdravotnickou viejnost a hlavé oSetujici personal stimto ne#pS znamym
onemocgnim. Podklady pro zpracovani jsetierpala z odbornych knih¢asopisi

a internetu.

Velmi rada bych touto cestou p#avala vedouci diplomové prace PhDr. A&nn
Mazaldnové Ph.D. za vedeni, pomoifi ppracovani a vyhodnocovani této prace
a za pod#tné rady a podporu.
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UvOoD

Autoimunitni puchynaté choroby, jsou velmi vazna onem@un u nichz dochazi
k tvorbé puchynatych zmén na Kizi a sliznicich. Za vznik takovych projgvjsou
zodpowdné autoprotilatky, které vazbou n&itg antigenni struktury poskozujiiki
a sliznice. Red zavedenim kortikoidni terapi#&hto nemoci byla jejich progndza velmi
vadzna. | pi podstatném zlepSeni progndézy v dnedni ¢datmamena diagnoza
autoimunitniho onemoeéni vazny stav vyZzadujici dlouhodobou terapii a el&shi
nemocnych. V populaci nemocnych s puctlagymi chorobami jsou n&gstjsi

onemockni skupiny pemfigu, skupiny pemfigoidu a herpetifioi dermatitidy.

Chronicky familiarni pemfigus, neni onem&ch tak ¢casté a obvyklé, ale lze se
s nim v populaci setkat. Neni to onemémn které by ohroZzovalo pacienta na Z§ot
ale sestra vtomtoifpadt hraje nezastupitelnou roli v ovligni psychiky pacierit

ktera je velmi dlezita pro jejich komplexni @é

Cilem moji bakal&ské prace je seznamit afilgizit problematiku tohoto
onemocgni, protoZze vSechny pucimaté dermatézy ovliwji Zivot nemocnych jak
spole&ensky, roding i pracovr, tak ho ovliwiuji i z hlediska dlesného a estetického.
PredevSim Zeny veliceéice nesou zemy v souvislosti s dlouhodobou kortikoidni
lécbou, jako je gibyvani na vaze, #sicity oblicej, ukladani tuku v oblasti krku
a kricha, tvorba strii a dalSi. Vzhledem &mto skuténostem je p& o pacienta
zantiena timto srem a snazi se zmirnit zavaznost jeho probléako i osvojit si

preventivni opaeni @ged rizikem dalSiho propuknuti choroby.



TEORETICKA CAST

1 Kilinicka charakteristika chronického familiarniho

pemfigu Hailey Hailey a jinych puchynatych onemocrni

V koznim lékdstvi je mnoho koZnich chorob, které se projevugriteu puchika,
puchyti a bul. U gkterych je picina vzniku znama, a podle toho sediléde nafiklad
o kontaktni alergické ekzémy, choroby z fyzikalnipmskozeni &Ze, choroby virové,
nebo geneticky podméné dermatézy. Pro skupinu puthgtych chorob, které jsou zde
uvacny jsou charakteristické pudey které vznikajici na zaklad zmgnénych
imunologickych mechanisinuloZzenim akantolytickych puchyv epidermis, kdy se od
sebe liSi klinickym vzhledem, aktivitou celého pesa, piibéhem i prognozou (#oha
A).

1.1 Fyziologie Kize

KuZe je nejrozsahlejSi oblasti lidskéhglat je to hranini organ mezi vnihim
a zevnim progedim s mnoha vyznamnymi funkcemind®bi jako bariéra proti
mechanickym, chemickym a radidm vlivam, brani pronikani infalnich zarodk,
udrZzuje stalé vnihi prostedi zamezuje ztratam vody, elektralybilkovin a dalSich
latek. Epidermis m& takéukkzitou imunologickou funkci, i které se uplaiuji
Langerhansovy hiky a keratinocyty produkované latky, zvané cytokinyalSi
vyznamnou ulohou je termoregulace - udrzovéldshé teploty pomoci regulaich
mechanism, jakym jsou poceni a zny prtoku koznimi cévami. Nervovymi
zakortenimi Kize se zprogedkovavaciti tepla, chladu, dotyku, gdéni a bolesti.
V kuzi dochazi ke vzniku vitaminu Déimkem UV z&eni. Pot obsahuje mimo jiné
latky i urokanovou kyselinu, kteraigrstavuje vyznamny filtr proti UV #ani
(ZARUBA, 1994).

Pro mnoho lidi je ¥Ze jen jakymsi krytem, méalokdo si vSakédemuje, kolik
riznych vlivi na ni gisobi. Podédoms ji Skrabeme, pichdme, drhneme, holime,

Stipeme, vystavujemestru, slunci, chladu, horku, vihku. Mnohokréat za desistime,
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je pod vlivem saponat mydel, odma®vacich progedki. S cilem ji dale zkraslit, ji
masirujeme, gtkdme spreji, anémi, natirhme krémy, mastmi. Je pochopitelné, zZé pin
funkéni uplatréni kiZze jako organu je mozné jedirtehdy, jsou-li vSechny di

struktury Kize normalg vyvinuty.

1.2 Patofyziologie onemoami

Autoimunitni puchynaté choroby jsou &Sinou zavazné, chronicky probihajici
choroby sliznic a e, charakterizované tvorbou cirkulujicich autojatgk proti
specifickym adhezivnim molekulam v epidermis a sntteepidermalni junni zore.
Vazba protilatek na cilové struktury vede v tétdasb k poruSe adheze. Jednotlivé
druhy choroby se od sebe liSi jak klinickym vzhledepribéhem i prognozou, tak
i histopatologickymi a imunologickymi nalezy.¢D se podle mista, kde k poruSe
adheze dochazi, na choroby s poruchou intradernmadhieze — skupina pemfigu
a choroby s poruchou subepidermalni adheze — skupemfigoidu, a dermatitis
herpetiformis ( STORK, 2008).

Zakladnim projevem onemodgmi je tvorba puchiy, které vznikaji :
Imunologicky

Kongenitalre

Toxicky

Pisobenim tepla, chladu, i#hi, vlivy mechanickymi, {isobenim mikrob, vira,
vlivy metabolickymi apod.

,,U imunologicky vznikajicich pucligatych chorob dochazi k tvariprotilatek proti
télu vlastnim tkanim. Jedna se o onemwdrskupiny pemfigus vulgaris, o pemfigoid
a dermatitis herpetiformis Duhring (ZAHEJSKY, 1984107).

1.3 Etiologie

Choroby puchinaté je skupina chorob slozité etiopatogenezy (ienutaitni
choroby), ¥tSinou €zkého ptibéhu, slozité diagndzy. Proigsné zgazeni je iteba

histologického a imunofluoresa@riho vyseteni (Riloha B). Z divoda nasledné iy,
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a protoze se fize jednat o paramaligni onemeénf je nutna hospitalizace. Udrzovaci
lécba je pak mozn& pod dohledem dermatologa (RESL2)200

Puchy, ktery je charakteristickym projevem puéhgtych chorob, jetzné velikd,
razré utvdena afiznym mechanismem vznikajici dutinkatznych vrstvach epidermis
nebo &sné pod ni. Ta obsahuje thdvy mok, rEkdy s gimesi krve, nebo sekundérn
zaretlivy exsudat. Na rozdil od cysty nema vystelkuobwé puchie ozngujeme jako
vezikuly, wtSi jako buly (ARENBERGER, 1999).

1.4 Diagnostika

Pro sledovani aktivity onemo&mi ma velky vyznam prov&di metody nefimé
imunofluorescence (sledovani mnozstvi cirkulujicachoprotilatek v séru nemocnych).
Interval vySetteni se provadi jednou ty&lnpozdji pii dosazeni remise jednowsicné.
Poklesy tith jsou paralelni s poklesem aktivity, a lze je poxet zejména
u onemoctni skupiny pemfigu. Vyjimkou je léky indukovany pggus. Dynamika
zmen titra cirkulujicich protilatek poskytuje mnohdy lepSbgnostickou informaci nez
absolutni hodnoty titr ( SALAVEC, 2000)

Nekteri doporkuji vySeteni metodou fimé imunofluorescence (vy$ehi vzorku
odebrané tk&f) pri dosazeni klinické remise onem@ain Je-li u pemfigu pozitivni
nélez autoprotilatek navazanych ve tkaniZgk a sliznice) v takzvanintracelularni
substanci (v epidermis), pakgbrvava i riziko relapsu adba by nenila byt ukortena.
Negativni imunofluoresceéni nalez znamena pouze dvacétiiprocentni riziko relapsu

po vysazeni terapie.

Pred rozhodnutim o &¢ autoimunitniho puchfyatého onemoemi, si musime byt
naprosto jisti, Ze se oénedna. Jeitba provést vSechna mozna dostupna igset

k potvrzeni diagndzy. Je vhodné posouidlihézavislé diagnostické postupy:
Klinicky obraz
Histologicky nalez

Imunologické zmny provazejici onemoeéni
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Za nedostatsé se povazuje vychazet pouze z cytologického n&ebepidermalniho
puchye, kdy se mMiZze jednat o vice onemasni. Za standardni vySelvaci postup je

dnes pokladano imunofluoreseen vyseteni.

1.5 Projevy onemoc#ni

Nektera onemoani se vyskytuji v ufitych lokalizacich pro & typickych —
predilekeni lokalizace napintertrigindzni — v koZnichiasach, které jsou mistem vihké
zapdky a koznich duplikatur jako jsou inguiny, perigéii partie, axily, gluteélni
ryha, mista pod prsy aqvislym k¥ichem u otylych, v koutcich ast, pupku a meziprsti.

Jsou to mista kde rigsgji vznikaji kvasinkova a houbova onemeaon

1.5.1 Rozdleni projevi
Na kizi popisujeme eflorescence neboli morfy - wtky:
Primarni
Makula - skvrna €ervena skvrna nevystupujici nad rovinizé&
Papula - pupen - kopkovy solidni projev prominujici nadiki
Pustula - videk
Vezikula - puchiek - dutinka vypl#na tkdiovym mokem

Bula - puchy

Sekundarni
Skvama - Supina - deskia odlupujici se rohoviny
Krusta - strup - zaschly tkédvy mok, hnis, krev
Eschara - piSkvar - odunela partie kZe — nekrdza, gangréna
Ragada - puklina - poruseni kontinuity bez ztriant
Eroze - odrka - povrchova ztrata epiderndissliznice

Ulkus - wed - ztrata tk&minimalnt do koria
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Provadi se analyza projewa na zaklagl znalosti vyskytu witych eflorescenci se
uréuje diagnoza ( JIRASKOVA, 2003).

2 Lécfba

U puchynatych autoimunitnich onema#ni je indikovana dlouhodoba systémova
kortikoidni I&ba, ktera vSak neni bez rizika, ale jeji zavedaainzena podstatny posun
vV p&i o0 pacienty sdmito chorobami. ,,Dnes je rozpracovamada adjuvantnich
terapeutickych reziin Napiklad uziti cytostatickych latek (cyklofosfamid, togexat),
imunosupresiv (azathioprin, cyklosporin), latekretizargtlivym G¢inkem (preparaty
zlata, sulfony typu dapsone, antimalarika) a Kode terapeutické rezimy
s imunomoduléenim efektem (plazmaferéza, extrakorporalni fotafayé Je kuriozni,
Ze napiklad cytostatické latky a imunosupresiva isgbi pokles sérovych hladin
imunoglobulini, jak bychom @ potlaceni syntézy protilatkou odpédi ocekavali.
Mechanismus, kterym by tyto latky mohly selektiootlit pouze syntézu protilatek,
neni znam. Takovéto latky mafetné efekty na buxiné funkce a jejich ipznivé
pusobeni niZze byt zprogedkovano neimunnimi mechanismy. Téz¢inky
protizarétlivé pasobicich latek nejsoutgsré zndmy. Imunomodulujici typy terapie
mohou odstraniti snizit hladiny patogennich protilatek (SALAVEQ@), s. 1).”

2.1 Faze léby

Zakladem |éby autoimunitnich puchpatych onemocaimi je tedy nasazeni
systémovych kortikoit. Onemocgini skupiny pemfigu by #a byt |&ena ihned i p
mirném rozsahu koZnich 2m hrozi riziko generalizace a progn6za je bezptera
velmi Spatna. Navic terapeuticky zasaliagném stadiu onemosmi znamena lepSi
kontrolu choroby. L&ba autoimunnich puchyatych onemoacmi je rozalena do i
fazi:

Faze kontroly onemo¢ni

Faze konsolidace (upgevani,ustalovani)

Faze snizovani piabné davky lék

14



2.1.1 Rizika kortikoidni l1é¢by

Je nezbyté nutné trvale monitorovat vedlejSiinky dlouhodok podavanych
systémovych kortikoidl. Provadi se pravideinzakladni fyzikalni interni vySgni,
kontroluji se hladiny minera) glykemie, provadi se denzitometricka vysat kostni
tkarg ke zjiS€ni stup® osteoporozy. # jakémkoliv podereni na zavazny vedlejsi
acinek systémo¥ podanych kortikoid, ale i imunosupresivni ¢y, je nutna snaha
o rychlé snizeni, eventuélnysazeni této oy (SALAVEC, 2000).

Celkow nasazené Kkortikoidy ustavaji zakladem terapie autoimunnich
puchynatych onemocmi. Po jejich zavedeni klesla umrtnost pod desetcent.
Na druhé strah dlouhodobou systémovou ¢ldu kortikoidy provazi riziko¢astého
vyskytu nezadoucichéinka. To vedlo k hledani alternativniclgy, ktera nize davku
steroidi redukovat. Proto se dnes velniasto v Iéb¢ zavaznych puchfatych
autoimunnich onemoéni, zejména pak u onemagn skupiny pemfigu, vyuziva
kombinovanych terapeutickych reZimStanovit a vyhodnotit optimalnidébny rezim
je velmi nesnadné, péwadz studované skupiny maji maly¢pb pacieni a protoze
v hodnoceni zavaznosti adpthu onemocéni jsou ¢etné variace. Problematicky je
i opozdény nastup efektucfyii az osm tydf)) nékterych terapeutickych rezim ktery
¢ini obtize v hodnoceni klinickych a statistickycht.dNekteré studie totiz vykazuji
kompletni remise (pacient je bez prajea nevyZzaduje bu), rekteré udavaji pouze

casténou remisi (pacient je bez projewale vyzaduje udrzovaci terapii).
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3 Rozdleni puchyifnatych onemocrni

Puchynata onemocmi pati do skupiny autoimunitnich onemaen. Za jejich
vznik mohou positivni protilatky proti bazalni merake epidermis. Zakladnim
projevem je tvorba puchy a bul intraepidermatn nebo subepidermain kdy
hodnotime velikost, lokalizaci a charakter pudhyerodovanych zgn a podle vzhledu
se snazime o razeni do utité kategorie (napjaté pudteyse znamkami zétiivého
postizeni spodiny a okoli u onem@an skupiny pemfigoidu, nebo plihé puébyna
normalni, nezatlivé kazi u typického pemfigu vulgarisii erupce typickych sika
swdivych puchyki herpetiformniho vzhledu jednotéiv ve skupinkachiizné velikosti

a stadia vyvoje u dermatitis herpetiformis Duhring

3.1 Skupina pemfigu

Mezi choroby skupiny pemfigu sadi WtSinou Zivot ohroZujici dermatozyike
asliznic, u nichz je vznik puchy podmirgn ztratou soudrZznosti keratinotyt
(akantolyzou). Za tento jev jsou odpowné autoprotilatky narréné proti adhezivnim
molekulam desmosdnepidermalnich keratinoayt jejichz gitomnost v séru pacienta
se da prokazat n&mou imunofluorescenci a v epidermis pak imuno#scenci
piimou (STORK, 2008).

Jedné se o chronické puthgté onemoaii, rozSfené po celém &€, postihujici
muze i Zeny. Ve vyskytu onemagn jsou regionalni rozdily a uvadi sétsi vyskyt
onemockni u zidovské rasy. Onemasnri se negjastji vyskytuje ve stednim ku,
neni vSak neobvyklé ani witd. Primarnim projevem nadki je puchy, ktery vznika
ztratou soudrznosti keratino@yt akantolyzou, za kterou jsou zodpdwé
autoprotilatky, které zarowie inhibuji tvorbu novych buftnych spojeni. Puclig
se tvdi ve spodnich vrstvach pokozky (suprabagalf¥icina vzniku tvorby protilatek

proti vlastnim tk&nim nebyla doposud odhalena.

Jsou to zavazna ziskana onentmén kdy nedochazi spontanik zhojeni a fi
nel&eni mohou vést k smrti. U vice nez poloviny nemabng pemfigus vulgaris
(Pfiloha C ), se prvni zémy objevuji na sliznici dutiny Ustni, kde prvni bt

onemocgni vidi stomatolog. Tyto zémy mohou pedchazetadu nésial pired koznimi
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projevy. Puchie na sliznici obvykle nezastihneme, protoze rychlaskaji, ale
zastavaji plosné, bolestivé eroze s minimalni tentdnhojeni. KozZni projevy se

mohou objevit bd’ izolovare v jedné oblasti nebo na vice mistechésste.

Klinicky obraz

Charakteristickym znakem jsouétgi plihé puchie, scirym obsahem, ktery
se Ehem dvou azit dni zkali. Vysévaji se na zcela neporuseféi kpuchye se pod
lehkym tlakem prstu rozgiji do okoli. Na zdanl¥& zdravé kZzi je mozné lehkym
tlakem zgisobit vznik nového puclig, to se nazyva Nikolského fenométtilgha D ).
Snadno praskaji a vznikaji bolestivé eroze, kryt@kymi, nebo fi sekundarni infekci
hnisavymi strupy s nasladlym z4pachem. Hojeni pibbez jizev a zanechava
hyperpigmentace (ZAHEJSKY, 1994).

Puchye se mohou objevit kdekoliv, reisgjSimi misty je vSak ohiiej, viasataast
hlavy a mista vystavena tlaku, jako jsotisla, jamky podpazni a okoli néht
K rozSteni onemocEni na rozsahlejSi puchyaté plochy #Ze dochazi u &Siny
nemocnych za 4 — 12 &ial od prvnich piznaki. Puchye, které po strzeni krytu
vytvareji rozsahlé obnazené bolestivé plochy jsou zdrojefekce. Pacientémito
obnazenymi plochami bez pokozky ztraci mnoho tekatbilkovin.

Lécba

V dokg, kdy nemocné s pemfigem nebylo moznéitl&ortikosteroidy, umirala
polovina nemocnych do 2 let od vzniku prvych kobngiznaki. Dnes je mortalita
vSech tyfi pemfigu okolo 5 % a fXinou Umrti jsou pedevsim komplikace
imunosupresivni terapie. &8a musi byt dlouhodobag¢téinou celozivotni. Pokud hrozi
vazné nezadouci reakce nebo nemoc nereaguje nansami@€bu kortikosteroidy,
podavaji se dalSi imunosupresiva, a to cyklospéijnazathioprin, cyklofosfamid,

mykofenolat mofetil, poppact metotrexat.

3.2 Skupina pemfigoidu

Choroby z#azené do této skupiny jsou klinicky velmi podobrénpfigu, odliSuji
se v8ak mistem vzniku pudtily Puchye vznikaji subepiderm&innasledkem poruchy
koheze mezi epidermis a koriem. Je tatas§jSi onemocani ze skupiny puchyatych
chorob, postihujici starsi lidi veeku nad 60 let, charakterizované vysevem napjatych
puchytt na normélini nebo zarudlé spadlisTORK, 2008).
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Klinicky obraz

Pemfigoid obvykle z&na jako necharakteristické adaoweni kiZze na kogetinach
i na trupu, nebo GZe mit kopivkovity nebo ekzémovy charakteri{(ldha E). Puchie
se zdinaji objevovat po tzr¢ dlouhé dob. Mohou delSi dobu fetrvavat jen na
ohranteném mist, nebo se mohou v kratké dobbjevit generalisovan V kratké dob
byva postizeno cel&lb. Jedna se o&tSi puchye s napjatym krytem, které se vysévaji
na zawtlivé zmenéné kizi. Vzhledem k porérné pevnému krytu puchfg snadno
nepraskaji, ale jejich obsah Zloutne a tuhnésletiku koagulace fibrinu. Po prasknuti
puchyt vznikaji eroze, které se na rozdil od pemfigu gowh rychle hoji bez jizev,
ale Zistdvaji pigmentace nauki. Sliznicni zmeny se vyskytuji porrné malo
(ZAHEJSKY, 1994).

Lécba
Lécba je zamrena nacelkové podavani kortikoid obvykle v nizSich davkach nez

u pemfigu a je snaha o snizovaaghto kortikoidi na udrzovaci davku v kombinaci

S azatrioprinem.

3.3 Dermatitis herpetiformis Duhring

Je benigni, vleklé, recidivujici onemaon s tvorbou subepidermalnich puginy
postihujici spiSe lidi mladSihoéku mezi 30-40 lety, rive z&it i v détstvi. Rizné
laboratorni nalezy ®d¢i pro autoimunitni i alergickou povahu. Je doprarax

intenzivnim bolestivym palenim nebosknim.
Klinicky obraz

,,Je polymorfni, nacervenych az urtikarnich loziskach nepravidelnéharuv
se vysévaji drobné papulky az puiltyys napjatou kryptou girym obsahem hdi ve
skupinkach, nebo uspidané §i kraji lozisek (JIRASKOVA, 2003, s. 158).“ Nachazi
se symetricky nad extensory keatin, na hyzdich, na ramenou a v sakralni oblasti
( Priloha F). Ri generalisaci se projevyiSido kStice a na oldlej. ProtozZze intenzivn
pali a s¥di, jsou brzy rozSkrabany. Po zhojeristAvaji na kzi hyperpigmentace,
depigmentace, atrofie nebo lichenifikace. EroZasto druhoté hnisaji, nemoc
piipomina zanedbany svrab. Sliznice dutiny Ustni nmwstizena. V krvi a obsahu

puchyki jsou eosinofily. Pozoruhodny j&asty vztah dermatitis herpetiformis
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k malnutrEnim syndrondim, k fokélni infekci, lymfondim nebo jinym zhoubnym
nadofim (paraneoplasticky syndrom). Wkterych nemocnych je mozné pozorovat
napadné zhorSeni po viimim podani latek obsahujici jod.
Lécba

Mozna l&ba je systémova i lokalni, vhodné je zkusit nesladietu a eventuein
bezglutenovou dietu,ikbez jodu, vyvarovat se ryb ve stéawi celkovém podavani

sulfoni, je nebezp# vzniku methemoglobinémie az anemie, kdy jsou @uydravidelné

kontroly bshem |€by, zevre se podavaji protigdiveé Iéky nebo kortikoidy.

3.4 Chronicky familidrni pemfigus (morbus Hailey-Halley)

Toto onemocéni se liSi od pemfigu klinickym obrazem,apghem i prognézou

a predevSim nefitomnosti cirkulujicich protilatek.

,,Jde o hereditarni, recidivujici vezikul6zni detdza, nemajici vztah k pemfigu.
Onemocgni se vyskytuje v kazdé generaci postizenych rodigp ddi¢nosti
je autosomakh dominantni s neuplnou penetraci genu.¢Bsji jsou postizeni lidé
v ¢asné dosgosti, pred pubertou se onematri nevyskytuje (ZARUBA, 1994,
s. 127).“

Klinicky obraz

V intertrigindzni oblasti, fedevSim v axilach @Hoha G), vtislech (Riloha H),
pod prsy a také po stranach krku s@sné fazi tvti malé,casto splyvajici pucliiy,
izolované nebo ve skupinkach které mokvaji a rygltkechazeji v ogé ohraniena,
erodovana, krustami se pokryvajici loZiska. T& sentru hoji a na periferiii§i. Casné
obdobi choroby je provazenocskéinim, pozdji pievazuje spiSe bolestivost. Sp@asin
a zhorSujicim se faktorem je mechanick&zalUV z&eni, poceni, teni, infekce,
alergickd, toxickd nebo seboroicka dermatitidav\Mia i psychické vygi a stres.
Podréty k projevam onemocani byvaji horsi v letnich gisicich, ale neplati to ve vSech

piipadech.

Onemockni vznika nejastji mezi 30. - 40. rokem Zivota sté&jru obou pohlavi.
Je charakterizované vysevy erodujicich vezikutamdji ve flek¢nich ohbich. Rodinna
predispozice je udavana u 70 % nemocnych. \iZdmyy pozorovany formy MHH

s postizenim kstice napodobujici seboroickou defighat s postizenim perianalnim
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vzhledu kandidézy a vulvarnim podobnym leukoplakéetre formy erytrodermické.

Postizeni sliznice (vaginalni, jicnu, Ust, laryhgu vzacnéCasto dochazi k bakterialni
a kvasinkové superinfekci. Na nehtech asi u 70% aoeych bylo pozorovano
mnohaetné asymptomatické podélné bilé prouzkovartildfa 1) . V mnohaletém
pribéhu dochézi k &kolikamésicnim az rkolikaletym remisim. Nkdy je patrné

zlepSovani choroby gipyvajicim wkem.

Diagnoza

V histologickém piikazu se nachazi akantolyticky intradermalni pichy
scasteénou koherenci uvolmych keratinocyt (prirovnava se k rozpadajici se cihlové
zdi), z nichz gkteré vykazuji znamkyipdiasné keratinizace (ARENBERGER, 1999).

Imunopatologie

Pempfigové protilatky nejsou viki ani v séru. Imunofluorescémi vySeteni

je negativni.
Diferencialni diagnostika

Je teba odliSit bakterialni a houbové infekce.
Lécba celkova

Velmi dalezité je odstragni vyvolavajicich picin. Terapie je naména proti
sekundarni bakterialni infekci. WzSich forem se podavaji glukokortikoidy celkoxe
sttednich davkach, antibiotika a zkouSi se i isotoétip Sowasné podani
imunosupresiv dokaze snizit tvorbu protilatek, k& $aizit davku kortikoid. Kazdé
dlouhodobé I&ni je teba opatré zvazit, vedle mozného prosghu l&by je nutné
si uwdomit i mozné vedlejSi nezadoucicinky. Kortikosteroidy jsou #Sinou
morbidostatika, kterd onemasri potla&i, odstrani fiznaky, ale nevyld pricinu.
Piasobenim kortikoidl dochazi ke sniZzeni odolnosti organismunym infekcim, hrozi
nebezpéi exacerbace latentni infekce jako fikjad tuberkul6zy. Ve vySSich davkach
zpasobuji klinicky vyznamné metabolické Zny jako jsou retence sodiku a vody,
vyas'ujici v otoky, ztraty drasliku, zvySeni krevnihakih a Cushingy syndrom. Maji
také diabetogennicinek, zmsobuji osteoporézu az vznik spontannich fraktuySapy
tendenci k tromboembolickym komplikacim, mohouiggbit gastritidu, vznik tedové
choroby az k perforaci Zalutigho Wedu, rozvoj glaukomu a psychickych poruch.
Zpusobuji atrofii Kize katabolickym vlivem na kolagen, zpomalené hojani vznik
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strii a snadné krvaceni ddide. Pacienty jef¢ba hem podavani kortikoidsledovat
vzhledem k mozZnému objeveni se nezadoucich kongpjikeavideld tedy kontrolovat
krevni tlak, vahu, glykosurii, na &atku I&by provést rtg vySéeni plic a vylodit

plicni tuberkulozu, P dlouhodobé |é&b¢ vySetovat rtg kosti pate pro mozZnou
osteoporézu. feédevsim je dlezité nemocné Wazre varovat ped nahlym perusenim
lécby, protoZze poté dojde ke vzniku Zivot ohroZujiddastaté&nosti nadledvinek,

jejichz ¢innost je i dlouhodobé terapii pottgna. L€bu je nutno ukotovat postupé

Kortikoidy je mozné pouZzivat peror&lnnitrozilné ¢i nitrosvalow, nejwtsi davka
vecer. Po dosazenidébné odpogdi se snazime rychle vysoké davky snizit a dos&hnou
optimalni nizké udrzovaci davky, pokud nelzéblé aplre ukortit. U vysokych davek
se sodasré podavaji antacida, inhibitory H2 receptpstrava bohata na draslik,als
i anabolika pro zabré&ni vzniku osteoporédzy. DalSi léky, které se poutivkoznim
lékarstvi pro swj imunosupresivni &nek jsou azathioprin, n@vi cyklosporin.
Pridanim imunosupresivippodani kortikoidh umozni snizeni davek obou preparat
a tim Ize teoreticky dosahnout zmenSeni rizika dedéich dinka (SALAVEC, 2000).

Lécba mistni
Lokélné se aplikuji kortikoidni externa s antibiotiky, kmele KMnQO4. Dulezita je
ochrana fed slunénim z&enim, tenim, chladem a bakterialni infekci. \ékterych

piipadech mze byt docileno uzdraveni komplexni excizi pos#z&ive a naslednou

transplantaci.
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EMPIRICKA CAST

4 OSefovatelsky proces u pacienta s chronickym

familiarnim pemfigem Hailey — Hailey

Ke zpracovani p@ o pacienta s CHFBP jsem pouZila metoduiogatelského
procesu, kdy ,,oS&vatelsky proces je systematickd, racionalni metpldaovani,
poskytovani a dokumentovani a&satelské p&. Jeho cilem je zhodnotit paciént
zdravotni stav, skuteé nebo potencialni problémy geé o zdravi, vyt§it plany
na posouzeni ptgb a poskytnout konkrétni gmvatelské zasahy k uspokojegthito
potreb.

OSetovatelsky proces je cyklicky, coz znamend, Ze jgbiéky nasleduji za sebou
v logickém pdadi, ale ve stejnéndase niZze byt v¢innosti vice neZ jedna sloZzka
(BORONOVA, 2010, s. 66).

Identifika¢ni Udaje

Jméno pFijmeni : Z.R. Pohlavi : muz

Datum narozeni :18.5.1930 Vék : 80 let

Adresa bydlisté a telefon :xxxxx Pojistovna : XXXxX
Adresa pribuznych : xxxxx Zaméstnani : dichodce
R.C. XXxxx Statni prislusnost :CR
Vzdélani : vyucen Typ prijeti : akutni
Stav: Zenaty OSefrujici Iékar : XxXXxx
Datum prijeti : 8.3.2010 Den pobytu : 2.
Oddéleni : kozni OSetrovatelsky den :2.

Divod prijeti : Akutni zhorSeni projavkozniho onemocimi
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Medicinsk&d diagn6za hlavni : Pemphigus chronicus familiaris benignus -
M. Hailey-Hailey — akutni exacerbace s defekty reguinalis et axillaris

Medicinské diagndzy vedlejSilCHS s chronickou fibrilaci sini s vyrovnanou
odpsdi komor, okshow kompenzovan s trvalou
warfarinizaci, sledowaRL

ICHDK stav po fem. Popl. bypassu v 6/03
Vfedovéa choroba v anamnestickém klidu
Stav po extirpaci polylpna kolonoskopii 10/05
Hypertenzni choroba v piePL

DM na diet

Hyperlipemie na dietnim rezimu

Vitalni funkce g prijeti

TK : 140/80 VySka : 165 cm

P :71/min Hmotnost : 71 kg

D : 15/min BMI : 26

TT: 36,4°C Pohyblivost : neporusena
Stav vdomi : pti védomi Krevni skupina : A Rh pos.
Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka: + v 58 letech na srdai selhani

Otec: + v 75 letech na ca prostaty
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Sourozenci:bratr nevi, nestykaji se

Déti: 2 dcery, ob CHFP

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemoaimi: ICHS s chronickou fibrilaci sini
ICHDK stav po bypassu
Viedovéa choroba v anamnestickém klidu
Stav po extirpaci polyiona kolon 10/05
Hypertenzni choroba v piePL
DM na diet
Hyperlipémie

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila | Davkovani Skupina
Prednison tbl 5 mg 1-0-0 Glukokortikoid
Piramil tbl 2,5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
KCI tbl 1-0-0 Kaliovy gfipravek
Euphylin kapsle 200 mg 1-0-0 Antiastmatikum
Symbicort T turbuhaler 200 ug 2 vdechy rano  Antreadtkum
Ventolin MDI turbuhaler dle peeby Bronchodilatans
Atrovent MDI turbuhaler 4 x 2 vdechy Bronchodilasa
ACC long tbl eff dle patby Expektorans
Warfarin tbl 2 mg 1-0-0 Antikoagulans

Hospitalizace a operace: 6/03 fem. Popl. bypassu nerelay pokus o PTA
s ptivodnim komplikovanym rozsahlym krvacenim do
LDK

Urazy: 0

Alergologickd anamnéza:neguje

Abulzy: 0
Alkohol: prilezitostré

Koureni: nekoui od 50 let

Kava: nepije

Jiné drogy: neguje
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Urologicka anamnéza: stav po operaci prostaty vroce 1991 pro benigmiona
endoskopicky
Na kontroly nechodi, semeniky nevysgt

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije v rodinném domku spate¢ s manzelkou a dogjou vnuskou.
Vztahy, role, interakce v rodiné: Je praddeiek, ctdecek, manzel,vztahy v rodéjsou
dobré.

Zaliby: Diive chodil na fotbal, dnes jiZz ojedie, spiSe se diva doma na televizi hkavn
na sportovni fenosy a zpravy. Ve volnéttase pomaha manzelceuzmymi ¢innostmi
okolo domu a zahradky. Rad se podili ngomaw jidla, pomaha krajet a loupat a jinak
pripravovat suroviny. Chodi spdle na kratké prochazky s pejskem. d@b lusti
kiiZzovky v novinéach, které musi dendojit koupit.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucenyc¢isnik

Pracovni za‘azeni : dfive byl vedoucim pohostinstvi, v 59 letech odegeindalidniho
duchodu pro opakujici se koZzni onemeéh kterd ho suzovala asi od 30 let.

Vztahy na pracovisti: Pracovni kolektiv byl maly a vztahy byly dobréagelské.
Ekonomické podminky: Primérené

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky : Je ne¥fici
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4.1 Posouzeni saiasného stavu ze dne 9. 3. 2010

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subj:  Hlava n& neboli, gkdy mé&m problémy s oténim hlavy, mam bryle n&eni,
jinak nemam zadné problémy.

Ob;j: Velikost lebky normocefalicka, tvar je mezocefalickna poklep hlava
nebolestiva, wka bez patologického nalezu, zornice izokorickéergkbilé,
spojivky nizové, @ni bulby ve stednim postaveni, nos bez sekrece, ibpvé
(popraskaneé), jazyk miénpovlekly, plazi ve sedni ¢are, horni i dolni
snimatelna protéza, dasmsestouplé, uzliny nehmatné, nebolestivé, pulzace

karotid symetrickd, naplkrénich Zil nezvySena, Sije nevazne.

Hrudnik a dychaci system:

Subj:  Chodim pravidel&é na kontroly na plicni, kde miéthji vySeteni na dychani
a pani doktorka miigdepisuje spreje na lepSi dychani. dhuzi se obvykle
nezadychavam.

Ob;j: Tvar hrudniku hyperstenicky (kratky vyklenuty hrikinu podsaditych
az obéznich lidi), dychani je bez obtizi s normaathovou frekvenci —
eupnoe, dychaci pohyby jsou symetrické, dychésié sklipkové, chropy
suché (lehké& obstrdki ventila&ni porucha), prsy symetrické, rezistence 0.

Srdcovo — cévni systém :

Subj:  Mam pry vysoky tlak, beru na to leky.

Obj: Srdeni krajina bez vyklenuti, tder hrotu neviditelny T40/80, akce sradai
pravidelna 70",0zvy ohrateéné, na obou dolnich kéetinach patrné vyklenuté
varixy, zZervenani v pib¢hu Zzily 0, bez znamek povrchového &an

Homansv test 0, Plantarni test 0.
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B¥icho a GIT :
Subj:  Bficho ani Zaludek #neboli, problémy se zazivanim nemam, jim pravideln
Ob;j: Bricho obtizg prohmatné, nebolestivé, fialové strie, borborygpiifomné,

jatra nepesahuji pravy Zeberni oblouk, reflux negativni.

Moé¢ovo — pohlavni systém:

Subj:  Trapi mé ¢astjSi mateni, ale nic i neboli ani nepali, ndoma normalni barvu
a nezapacha.

Ob;j: Mocovy mechyf nezvtSen, na pohmat nebolestivy, uretra bez vytokugtsor
nebolestive, zdieni 0, nykturie 4-5 x, nocira, bez zapachu. Je dvacet let po

operaci prostaty.

Kostrovo - svalovy systém:

Subj:  Obcas nt boli zada a klouby,ipSpatném péasi, ale jinak se citim did

Ob;j: Paté¢ kyfotickd, omezena hybnost & patée, pohyb v kloubech vazne,
omezeni v pohybu hla¥nhlezna, svaly a Slachy rovnémeé vyvinuté,
atrofické, nebolestivé, lymfatické uzliny nehmatmggbolestivé, Slachové

reflexy oboustranhivybavné.

Nervovo — smyslovy system:
Subj:  Problémy nemam zZadné, pouze Spaidim nacteni.

Ob;j: Pacient p védomi, orientovaasem i prostorem, reflexy zachovany.

Endokrinni systém:
Subj:  Se Stitnou Zldzou jsem nikdy problémy ré&npred rekolika lety mi zjistili
zvyseny cukr, tak se snazim nejist tolik sladkeé.

Ob;j: Endokrinni systém bpn., Stitna Zlaza nézena, Diabetes mellitus na diet

Imunologicky systém:

Subj:  V posledni dob jsem nebyl vazji nemocny, byvam tak 2x do roka
nachlazeny.

Ob;j: Alergie 0, jind specificka vySigni nebyla &ana, nemocnost fpnérena,

vzhledem ke kortikoidni ¢ je sniZzena imunita.
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KuzZe a jeji adnexa:

Subj:  Mam velk& kozni loZiska v podpaZi #stech, ktera mokvaiji, ip pohybu
bolestivw pali, jak se &kZe o0 sebetré, nemam chuk pohybu, dla mi velké
potize.

Obj: Turgor kize piméreny, zastlivé zaervenalé vezikuldézni eflorescence
v oblasti axil, v koZnich ryhach zndmky kvasinkantekce, smirem ven kze
se zaschlymi krustami a I1ézemi, taktéz v oblasdet loZiska ve velikosti 15x
10 cm oboustrant loZiska na zatilivé spodirg se znamkami mokvani, zeyn
se zaschlymi krustami, na zadfdisti krku eflorescence velikosti 2,5 x 1 cm
mokvajici s nepatrnou lézi upriesd.

Vlasy jsou kratké,cisté, kize na dolnich katetinach troficka, misty
Supinkovita, ochlupeni chybi, dekubity O, nehtyrokou kratké s podélnymi
bilymi ryhami, nehty na palcich dolnich katin zhrulglé, postizené plisni,
mezi prsty bilé olupujici se plochy.

Varikdzre zmeneéné Zily v povodi v. saphena magna, v. saphena parva
bolest 0.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani:

Subj:  Jim tak 5x den®) v poledne pravidetnteplé jidlo s polévkou, weire mivam
studené, chleba, pigo a tak, obbas odpoledne na stiau polévka od oéda.

Ob;j: Dietac. 9 — diabeticka, sni celou porci, ¢hkjidlu dobra, BMI 26.

Prijem tekutin:

Subj:  Piju malo, ¥tSinou stolni vodu, ovocn¥aj, nebo vodu sefdvou asi tak &co
pies litr, nemivam pocit ZiznNekdy si dam nealkoholické pivo po &éti.

Ob;j: Nedostatény pitny rezim, zvysit fijem alespé na 1,5 — 2 | tekutin degn

Vyluéovani mate:

Subj:  Mocim tak asi 10 krat za den, v noci 4 -5 krat, jioéZe nemam.
Obj: Nykturie 4-5 krat, inkontinenci netrpi.
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Vylu ¢ovani stolice:

Subj:  Stolici mivam tuzsi, ale celkem pravidelkdenré nebo obden.

Ob;j: Problémy se stolici nema.

Spanek a béni:

Subj: Doma jsem problémy se spankem ®gkmdo pilnoci jsem se koukal
na televizi, pak jsem spal d@lpsmé s oasnym probuzenim na WC. Kazdy
den jsem Sel po ¢bé spat tak zhruba na hodinu &l.pSpim sam ve svém
pokoji. Jsem zvykly na klid. V nemocnici mam prabiés usinanim, budi
bolest pi ot&eni na posteli, chrapani spolupaciemak nemohu zabrat, rano
jsem jak oteS€ny, unaveny, usinam pakhem dne.

Ob;j: Spanek Bhem noci narusenyCasto chodi na WC, budi se pro somatickou

povrchovou bolesti z koZnich projea pro hluk na pokoiji, kde jsou jéxtalSi
dva pacienti. Spankovy deficit se snazi dohréieln dne pospavanim. Léky

na spanéi bolest zatim odmitl.

Aktivita a odpo¢inek:

Subj:

Ob;j:

Jsem v dchodu, takze mam do&asu, ale vnin¢ jsem popoh&m ke sgchu.
KdyZz mohu, to znamend, ZeénmeobtZzuje moje kozni onemoéni, clam
drobné prace okolo domu, mame zahradku chovamecslepto je prace
celor@ni.

ZdrZzuje se na posteli a p@thuje, pohybuje se jen po o#ldni.

Hygiena:

Subj:

Hygienu zvldadam sam, nemam stim Zzadny problém dana tady

v nemocnici. Sprchuji se detibez pouziti mydla, pouzivam olejovou emulzi,
tak si nemusim &i po osprchovani tim natirat, holim se tak dvakrat do
tydne jednordzovym strojkem, nehty na rukou 8ham sam, na nohou mi je
sttiha dcera jednou &sicné.

V oblasti hygieny je pacient zcela sskainy.
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Samostatnost:

Subj:

Jsem samostatny, alegt§inu organizovani ienechavam manzelce, jako
je objednavani k leka nakupy, kam setgde na prochazku, vizovani \&ci
na Gadech a podokin

Pacient je samostatny ¥iném Zivo¥ a v lEZnych dennichkiinnostech, ale

velmi zavisly na manz&hné aktivité.

Posouzeni psychického stavu

Védomi:

Subj:  Uvédomuiji si co se se mnoujd.

Ob;j: Pacient je pla pri védomi.

Orientace:

Subj:  Vim kolikatého je, ktery den, &sic i rok, kolik je hodin a kde jsem.

Ob;j: Pacient je orientovatasem, mistem i prostorem.

Nalada:

Subj:  Mam Spatnou naladu, protoZze jsem se s&agrorsil, nevim co bude dal,
manZzelka ma jit na operaci, ¢hbych byt s ni.

Ob;j: Pacient je nervozni, litostivy, ma obavy o své anie&tino zdravi a Uzkost
z budoucnosti.

Pamét’:

Subj:  Celkem dobe si vybavuji vSe z davné minulosti. sarfeag Ze zapominam,
nepamatuji si jména. S novopé&nje to uz trochu horsi, to je to #Ht&Kdy
byste se m zeptala co jsem &h vcéera k olddu tak si nevzpomenu, nebo
s velkou obtizi, ale snazim se trénovat @anhranim pexesa giletou
pravnuikou.

Ob;j: Pan®t primérena ¥ku, vse si vybavuje, horsi vstipivost.

MysSleni:

Subj:  MysSleni mam jiz pomalejSi, déle mi trva neco vstebam.

Ob;j: Mysleni a reakce na otazky jsou pomalejsi, élm¢rené ¥ku a okolnostem.
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Temperament:

Subj:  Mam réad jiz swj klid, ale protoze zijeme ve spdle domacnosti s doslpu
vnwkou a jeji tiletou dcerou, neni u nas o rozruch nouze. Takéaa&tvuji
ok¢ dcery s vnuky aiatelé nasSi rodiny. Jsem spiSe pesimista.

Ob;j: Pacient jeast&ny introvert, ale ma rad spdleost své rodiny.

Sebehodnoceni:

Subj:  Nevnimam sebe moc diy kdyZz jsem to nechal dojit tak daleko, ale mam
obavy o manzelku, kdyz ji nasli tu rakovinu, moens o tom pemyslel
a trapim se, ale tak aby to nedtal To asi zpsobilo i mé zhorSeni nemoci,
fikaji, Ze to ma na to vliv, myslim ten stres a yp&i. To zhorSeni fiSlo tak
pozvolna, Ze si téloveék ani neu¢domoval.

Ob;j: Pacient se slabym seldedmim. Nehodnoti sebe moc positlyritow velmi

vazan na manzelku.

Vnimani zdravi:

Subj:

Ob;j:

Zdravi je to nejcentjSi co ¢lovek ma, ale ¥tSinou si to ugdomi az kdyz je
pozck.

Pacient ma kladny vztah ke svému zdravi.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subj:
Ob;j:

Chel bych byt zdravy, ale ctbi mi obyejné nestai.

Pacient akceptuje 8yzdravotni stav.

Reakce na onemod#ni a prozivani onemocHni:

Subj:

Ob;j:

Vidél jsem, Ze se zdnaji zhorSovat kozni projevy, ale to se nedalstazat,
mél jsem starosti. V minulosti vzdycky byly chvilekdy jsem byl skoro bez
vyrazky a zase chvile kdy se vyrazka objevila.

Pacient si udomuje projevy onemo¢ni, neni s tim smén, ale akceptuje ho.

Reakce na hospitalizaci:

Subj:

Obj:

Vim, Ze mij stav vyZaduje keni v nemocnici, ale r&d bych byl doma
s manzelkou.

Pacient je sniiény s hospitalizaci a sgomuje si zavaznost stavu.
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Adaptace na onemoc#ni:

Subj:

Ob;j:

Se svym onemoenim jsem se uZ sifili ale vZzdycky nd prekvapi nové
projevy choroby, ale to uz gak tomu.

Pacient je relativhadaptovan na své onemeon

Projevy jistoty a nejistoty (Uzkost, strach, obavystres):

Subj:

Mam strach jak bude déni pokré&ovat, vzdycky to trva strasrdlouho a td
manZzelce objevili rakovinu tlustéhoreta a ma jit na operaci, mam strach
co bude dal, jak bych to zvladal.

Pacient ma strach zibehu a délky Iéby, obavy o nemocnou manzelku,

je uzkostny a ve stresu z budouci situace.

ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci:

Subj: Uz roky jsem nelezel v nemocnici na koZznim, jencanimterrg a chirurgii,
kdyz mi ctlali bypass, byli na ® moc hodni a pomohli mi, vZzdycky se to
zvladlo doma, ale t& se to &jak nahrnulo, manzelka &a hodré starosti
se sebou a ja jsem t&jak podcenil.

Obj: Pacient byl spokojen sgdchazejici hospitalizaci.

Komunikace:

Subj:  Komunikace mi nedla problémy, byl jsem zvykly na lidi.

Ob;j: Verbalni komunikace ®@i pacientovi zadné problémy, reaguje pomaleji

vzhledem k okolnostemgiu a zdravotnimu stavu. Neverbalni komunikace je

piiméiena, pacient udrzuje zrakovy kontakt.

Informovanost o onemocgni, diagnostickych metodach, o kbé a die€ a délce

hospitalizace:

Subj:

Ob;j:

Nevim jak dlouho tu budu, ale musim se dostat kar8jho, abych byl
schopen se o sebe postarat. Doktor mi toho miwkhe
Pacient nebyl dostate¢ informovan o onemoemi, diagnostickych metodéach,

o I&bé a pravdpodobné délce hospitalizace.
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Sociélni role a jejich ovlivréni nemoci, hospitalizaci a z#nou Zivotniho stylu

v pribéhu nemoci a hospitalizace:

Primarni (role souvisejici s ¥kem a pohlavim):

Subj:  Jsem muZz, 80 let stary. Nemoc welice ovliviiuje, jsem unaveny, nemam
chw’ do zivota. Radsi bych byl doma u manzelky.

Ob;j: Pacient neni srifény se svou nemoci, citi se unaveny, bez chutiivmutaz

styska se mu po manzelce.

Sekundarni (role souvisejici s rodinou a spotenskymi funkcemi):

Subj:  Nepoctuji, Zze by ma nemoc ovliovala vztahy vrodi& Vztahy mame
dobré, dive jsem se citii omezeny nemoci, protoze kdy& tm mokvalo
nemohl jsem nikam chodit, s@idisem se, lidé koukali, dkdy se ptali co to
mam, bylo to nefljiemné.

Ob;j: Pacient Zije se svou manzelkou v rodinném domkulegpd s dospglou
vnwkou a jeji 3 letou dcerkou, vztahy v rodijsou dobré, trd negativnimi

pocity somatickymi i psychickymi.

Tercialni (role souvisejici s volnymtasem a zélibami):

Subj:  Doma pomaham manzelce s domacimi pracemi a okotaudachodime
na prochazky, lustim fkkovky, ¢tu noviny, divam se na zpravy a sport
v televizi.

Ob;j: Pacient travi volngas¢etbou novin, divad se na televizi, chodi na prochazk
lusti kiZzovky, pomaha v domacnosti a okolo domu. PacienudsZuje

aktivitu.
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Medicinsky management

Ordinovana vySeteni: KO, ma: + sediment, Na, K, Cl, Urea, Kreatinin, ALT, GMT,
ALP, AST, Glykemie, CRP.

Denre naker naker ionta glykemie po dobu infazni kortikoidnidgy.

Vysledky:
Erytrocyty 4,95 x 181
Leukocyty 6,7 x 101
Trombocyty 156 x1%/I
Hemoglobin 158 g /I
Hematokrit 0,47 g /I

Na 142 mmol /I
K 4,5 mmol /|
Cl 105mmol /I
Urea 5,6 mmol /I
Kreatinin 85 umol /I
ALT 0,54 ukat /I
GMT 1,0 ukat /I
AST 0,52 ukat /I
ALP 2,2 ukat /I
Glykemie 6,8 mmol /I
CRP 5,8 mg /I
PPTT 56 s

Quickav test 19s
Moc¢ + sediment v norg

VySeteni krve i m@e je v norrg.

Konzervativni |é¢ba:

Dieta: ¢. 9 — diabetickd Pohybovy reZzim:neomezeny VyZiva: nadvaha
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Medikamentozni |&ba:

Per os:Prednison tbl 20mg
KCI tbl
Piramil tbl 2,5mg
Warfarin tbl 2mg
Euphylin cps 200mg
Mycomax cps 50mg
Symbicort T 200ug
Ventolin MDI
Atrovent MDI

1-1-0
2-2-1

1-0-0

1-0-0

1-0-0

3-2-2

2 vdechy rano
dle poteby
4 x 2 vdechy

Intra venozni: 1.-3. denSolu-Medrol 80mg v 1/1 fyziologickém roztoku 100w,

4.- 6. den: Solu-Medrol 40mg v 1/1 fyziologickéaztoku 100ml i.v.

Per rectum: O

Mistni Ié¢ba: Prontosan roztok k omyvani a obkiaal postizenych, mokvajicich mist

2x desrfpodpazi,ftisla)
Belogent krém na erytematdzni projevy v podpafiséeth 2x dent

Pevaryl krém didselné a podpazni ryhy 2x denn

Batrafen roztok potirat tyeta nohou 1x dern

Mycosolon mast do mezipicrprostor na dolnich kéatinach 1 derth
VlaZzna sprcha s BalneunmtaPlus 1x denh
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4.2 Situani analyza

2. derhospitalizace 9.3.2010

Pacient pjaty na kozni oddéeni s akutd zhorSenymi projevy chronického
familiarniho pemfigu morbus Hailey-Hailey, k infliziécbé kortikoidy. V této chuvili
sam péi o kozni projevy doma nezvlada. Byl dlouhodolééen ambulant& Fxi
vySeteni v podpazi jsou vid vihkd vyvySena loziska s macerovanou spodinoerékt
maji nasladly zapach, a v obatistech jsou patrné mokvajici, Gavenalé bolestivé
plochy s krustami, na povrchu a na periferii s mdgrkrytby puchiki, coz pacientovi
zpisobuje nefijemnou, somatickou, povrchovou bolesi pohybu. Ma zavedenou
periferni zZilni kanylu na levé horni kéeting pro poteby infuze. Pacient je ve Spatném
psychickém stavu, projevuje se @ mervozita, boji se budoucnosti, jéepitlivély a
litostivy, ma obavy o manzgho zdravi, ta ma jit na operaci s karcinomem éhst

streva, je na ni citayi fyzicky velmi vdzan, mé kruhy podtiona a je unaveny.
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4.3 Stanoveni oSébvatelskych diagnéz a jejich usppadani podle

priorit

Vzhledem k probléfm pacienta, posouzeni jeho stavu, zhodnocenicsifisam

s

stanovila nejdlezitejSi oSetovatelské diagnozy 2. osevatelsky den.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Vzhledem k rozsahu prace byly rozpracovanyiosetelske diagnozy. 1 — 7

OSetrovatelska diagnoz&a. 1
Bolest (00132), nepohodli v souvislosti s postizenikize drobnymi, mokvajicimi

trhlinkami, projevujici se stiznostmi, podrazdénosti a odmitanim pohybu.

OSetrovatelska diagnoz&a. 2
Kozni integrita poruSena (00046) v souvislosti s Emimi lézemi, projevujici se

povrchovymi koznimi defekty, Supina&nim, mokvanim, krustami a fisurami.

OSetrovatelska diagnoza. 3
Uzkost (00146) stedni v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu a proskedi,
projevujici se nespavosti, znepokojenim, slovnim jadienim obav, ustaranosti a

nervozitou.

OSefrovatelska diagnoza. 4
Strach (00148) ze zhorSeni choroby v souvislosti selhavajici a neusgsnou
ambulantni 1é¢bou, projevujici zvySenym psychickym naptim a sklonem

k somatickym projevam.

OSefrovatelska diagnoza. 5
Spanek poruSeny (00095) v souvislosti s pobytem wemocnici, z nedostatku
dennich ¢innosti, projevujici se Spatnym usinanim, buzenim pribéhu noci a

zhorSenim jeho kvality.
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OSetrovatelska diagnoz&a. 6
Obraz téla poruSeny (00118) v souvislosti s nevzhlednymi koimi |ézemi,
projevujici se negativnimi pocity nad vlastnim &em, skryvanim postizenych

partii, pocity bezmoci a znénou ve spoléenském zapojeni.

OSetrovatelska diagnoz&a. 7
Deficit informaci (00126) o nemoci, o Eebném rezimu, moznych komplikacich
a délce hospitalizace v souvislosti se zdravotnintagem pacienta projevujici se

verbalizaci. (neuwdomuje si zavaZznost varovnyckiznaki)

Potencialni oSefovatelskeé diagndzy

OSetrovatelska diagnoza. 8
Infekce riziko vzniku (00004) v souvislosti s nedadenim aseptického postupu pi

aplikaci lokalnich Ié€iv na kazi.

OSetrovatelska diagnoz&a. 9
Infekce riziko vzniku (00004) v souvislosti se zadenim periferniho Zilniho

katetru.
OSetrovatelska diagnoz&a. 10

Télesné tekutiny, riziko deficitu (00028) v souvislds s koznimi projevy,

pokro¢ilym vékem nemocného, ztratou pocitu Ziz& duSevnim rozpolozenim.
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1. Bolest, nepohodli (00132) v souvislosti s pogtiim kiize drobnymi
mokvajicimi trhlinkami, projevujici se stiznostmi, podrazdénosti a

odmitanim pohybu.

Priorita: stedni

Cil:

Pacient snizi intenzitu bolesti ze st&ghna stupg 2 do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

Pacient je seznamen #dnami bolesti do 2 din

Pacient se nailzpisoby, jak zmirnit bolest do 4 dn
Pacient je klidny do 2 dn

Pacient bude mit dostatek odptku a spanku do 24 hodin.

Pacient verbalizuje népomnost bolesti do tydne.

Intervence:

Zjisti intenzitu bolesti, posil Sk&lovani pacienta - sestra ve stuzb

Zjisti zhorSujici faktory bolesti - sestra ve slazb

Uznej @itomnost bolesti - sestra ve sldzb

Seznam pacienta giginami bolesti - sestra ve sluZb

Uklidni pacienta, zajisti dostatek informaci o jehalesti - sestra ve slu&b

Zajisti pacientovi dostatek odgioku a kvalitni spanek - sestra ve slézb

Zajisti pacientovi odpoutani od bolesti (rozhovtwlevize a jiné aktivity) - sestra ve
sluzke.

Nacvicuj sebepé pro odezgni bolesti - sestra ve sluZb

Podavej analgetika dle ordinace l&kasestra ve sluéb

Sleduj &inky Iéka pokazdé po podani Iéku - sestra ve stuzb

Naw pacienta neinvazivni #goby, jak zmirnit bolest (relaxace, ulevova poloha)
sestra ve sluzb
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Realizace:

11:00 Zzjistila jsem intenzitu bolesti za pouziti 8Akde pacient udavé stupé — sestra
ve sluzk.

11:05 Bolest se u pacienta projevuje podEéapdti, neklidem, nechuti k pohybu
a unavou.

11:10 Ukazala jsem pacientovi jak zmirnit bolesttpeni zaloZzenim zalozky s masti
do podpazi afisel — sestra ve sluZb

11:10 Zajistila jsem pacientovi dostatek o¢ip&u a spanku — sestra ve slazb

11:10 Analgetika jsem podavala na vyZadani pacieststra ve sluzb

11:30 Sledovala jsem, jestli analgetikédspbi pacientovi zmigmi bolesti — sestra

ve sluzlg.

Hodnoceni:
Pacient uvadi dhem 4 did zmirnéni bolesti na Skale VAS na stup@, je klidrgjsi.

Pohyb uz pacientovi gai takové potize. Cil byl spén.

2. Kozni integrita porusena ( 00046) v souvisloss koznimi lézemi,
projevujici se povrchovymi koznimi defekty, Supinagénim, mokvanim,

krustami a fisurami.

Priorita stedni

Cil:

Pacient je seznamen s faktory , které zhorSujegyopemoci do 14 hodin.

Vysledna kriteria:

Pacient se aktivnh(¢astni [€ebného programu do 24 hodin.

Pacient ma neporuSenotizk a nevyskytuji se na ni trhliny do légice.

Pacient bude mit zhojené |éze a obnovi se celiskide do 1 nisice.

Pacient se bude o sebiénmtens starat a ziskaddomosti o postupu a zvladani koznich
projevi do 2 tydrii.

Pacient ma dostatekRdomosti o mistni i celkovédbe onemocaini do 24 hodin.

Pacient znaigsny postup lokalni &y a sam si ji aplikuje 2x detn
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Pacient bude dodrZzovat spravné a pravidelné paddkavé |€by 3x deng.

Intervence:

Posul’, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku jgeta, spoléenskou interakci -
sestra ve sluzb

Sleduj proces hojeni koZnich Iézi a ®8gie dle ordinace Iéka - sestra ve sluzb
Zachovavej aseptické postuply pSetovani koznich defelt na postizena mista aplikuj
lokalni |&iva - sestra ve sluZb

Provadj ¢astou vyndnu osobniho i loZniho pradla, dbej na to, alkbviny nebyly
drsné, pyZzamo bawné - sestra ve sluéb

Pomahej pacientoviipkonavat jeho pocity méoennosti - sestra ve sluZb

Realizace:

9:30 Seznamila jsem pacienta se zasadami samoedet a aplikaci lokalnich dé&
na kizi - sestra ve slu£b

9:35 Ukéazala jsem aplikace lokalnickiléena kizi - sestra ve sluZb

9:45 Zdiraznila jsem preventivni ogani k zabraéni zhorSeni koZnich projév sestra
ve sluzg.

9:50 Pohovtla jsem o vyazeni nevhodnyckinnosti, které mohou zhorSit projevy
nemoci - sestra ve slugb

9:55 Instruovala jsem pacienta Wpé celkovou hygienu - sestra ve slgzb

10:00 Zhodnotila jsem Urouiesebepée - sestra ve sluéb

Hodnoceni:

Kozni léze bylyast&né zhojeny, cil splén ¢ast&€né, pokrauje se v intervencich.
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3. Uzkost stedni (00146) v souvislosti se amou zdravotniho stavu a
prostiedi, projevujici se nespavosti, znepokojenim, slown

vyjadienim obav, ustaranosti a nervozitou.

Priorita: stedni

Cil:

Dojde ke zmiraini Gzkosti do 48 hodin.

Vysledna kriteria:

Pacient se bude snazit o uvdna snizeni tzkosti na zvladnutelnou miru do 4dirho
Pacient si usddomi a slovy popiSe pocity Uzkosti do tydne.

Pacient nalezne zdravyigob, jak si poradit s Uzkosti a jak ji vyfédlo tydne.
Pacient se nailvyuzivat vSech druhpodpory a pomoci do 2 tydn

U pacienta nebude dochéazet ke dtavizkosti do 2 tydin

Pacient se nailjak ieSit problémy do 2 tydn

Intervence:

Udclej si prehled o rodinnych a zdravotnich faktorech, kteréneou podilet na vzniku
Uzkosti - sestra ve slu&b

VSimej si chovani pacienta z hlediska uzkosti traege sluzb.

VSimej si neklidu, podraZdosti, nespavosti u pacienta - sestra ve sluzb

Vytvor terapeuticky vztah plny v$tnosti a opravdového respektu - sestra ve 8luzb
Bud’ k dispozici, naslouchej pacientovi, hdwnim - sestra ve slu&b

Podej pacientoviigsnou informaci o situaci a pomoz mu pochopitrggilny zaklad -

sestra ve sluzb

Realizace:

13:00 zjistila jsem rodinné a zdravotni faktory pefici se na vzniku Uzkosti - sestra ve
sluzke.

13:30 Vytvdila jsem s pacientem terapeuticky vztah plnyiesbsti a respektu - sestra

ve sluzls.
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13:30 Pohoviila jsem s pacientem o jeho obavach a snazila seklanit - sestra ve
sluzke.

13:35 VSimala jsem si jeho reakci, neklidu, podéaiadti - sestra ve sluéb

13:40 Ubezpéla jsem pacienta o tom, Ze jserfigpavena kdykoliv vyslechnout jeho
pocity, stiznosti a stesky a pochopit je - sestraluzlz.

13: 50 Podala jsem pacientowiepnou informaci o situaci a pomohla mu pochopit jej
realny zaklad, pacient ocheétnvyplnil Beckovu sebeposuzovaci stupnici deprese

a Stupnici hodnoceni psychického zdravi - sedrslwzlg.

Hodnoceni
Projevy Uzkosti se podito na zaklad intervenci sestrgast&né zmirnit, pacient je
klidn¢jSi, navazal se sestrou zdravy terapeuticky vztednyozita ustoupila. Cil byl

splren ¢aste&ng. Intervence pokialji.

4. Strach ze zhorSeni choroby (00148) v souvisloste selhavajici a
neds@sSnou ambulantni I&bou, projevujici zvySenym psychickym

napétim a sklonem k somatickym projevim.

Priorita: stedni

Cil:

Pacient si usddomuje @ic¢inu strachu do 24 hodin.

Vysledna kriteria:

Pacient redlzhodnoti danou situaci i vSechny okolnosti do @&ih.

Pacient bude u#t popsat strach ze zhorSeni pr@gj@horoby do 12 hodin.

Pacient dava najevaimérené spektrum dita zmirgny strach do 24 hodin.

Pacient se nailtechniky ke zvladéni strachu do 24 hodin.

Pacient dinnym jednanim a vyuzivanim zdégprokdze pochopeni strachu do 24 hodin.

Pacient pochopi strach, umi &mmluvit, rozezna zdravy strach od nezdravého db 24
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Intervence:

Pobizej pacienta , aby slaymyjadkil své pocity - sestra ve slu&b

Uznej uziténost strachu v @ o svou osobu afpnétenou komunikaci s pacientem
se jej snaz eliminovat a zmirnit - sestra ve sluzb

Snaz se vysilit vztahy mezi piznaky a propuknutim choroby - sestra ve stuzb

Dej najevo, Ze pacient je tim kdo je odpdwy zaieSeni a posiluj jeho smysl pro

kontrolu nad ¥ci - sestra ve sluZb

Realizace:

9:00 Pacientovi byla nabidnuta moznost konzultapsyshoterapeutem a moZznost
zapojit se aktivaé docinnosti terapeutické skupiny.

9:05 Bylo pacientovi ke zvazeni nabidnuta moznastipofarmakologické intervence
po konzultaci s osatjicim |ék&em.

9:15 Povzbudila jsem pacienta ke kontaktu s ostatrmemocnymi na oddeni

s podobnymi problémy.

Hodnoceni:
| kdyz stévajici |8bou byly projevy nemaoci zlepSeny a stabilizovanigtiwava strach
Z jejiho staléeho zhorsSovani. Cile bylo dosazehsteéne, oSetovatelska diagnoza trva,

intervence pokrauji.

5. Spanek poruseny (00095) v souvislosti s pobytemnemocnici, z
nedostatku dennich ¢innosti, projevujici se Spatnym usinanim,

buzenim v pribéhu noci a zhorSenim jeho kvality.

Priorita: stedni

Cil:
Pacient si zlepSi spanek a odiipek do 2 dad.

Vysledna kriteria:

Pacient slové vyjadii pochopeni poruchy spanku do 24 hodin.
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Pacient chaperfginy, které zfisobuji poruchy spanku do 24 hodin.
Pacient nepospavélem dne do 24 hodin.

Pacient vi 0 moznosti pozadat o Iéky na spanidhne

Pacient ma fyziologicky spanek do tydne.

Pacient spi celou noc bez probouzeni do 2itydn

Pacient ma celkové zlep3eni pocitu pohody a ¢alpsti do 2 tyda.

Intervence:

Sleduj ptimérnou délku spanku pacienta - sestra ve sluzb
Zabezpe nerusSeny spanek pacienta - sestra ve &luzb
Sleduj &innost a efektivnost I&kna spani - sestra ve slézb

Umozni pacientovi fed spanintinnosti, na které je zvykly - sestra ve slézb

Realizace:

19:00 Pacient méa vytrany pokoj - sestra ve sluZb

19:15 Pacient byl paen o odstragni vrgjSich ruSivych faktar (sprave upravené
liZko, ochrana proti zevnimu hlukujmérena teplota mistnosti) - sestra ve stuzb
19:30 Pacient byl seznamen s dodrzovanim spankggierty (maximala 4 hodiny
pied usnutim omezit fyzickou aktivitu, tekutiny, jeehka veefe, nepozivaterny ¢aj
neboc¢okoladu) - sestra ve slugb

21:00 Pacient 8 moznost Iéku na spani, ten vSak odmitl - sestralwzlg.
Hodnoceni:

Nespavost byla ovliwna ¢ast&né, cile byly splgny casténe, oSetovatelska diagndza

trva.

45



6. Obraz tla poruseny ( 00118) v souvislosti s nevzhlednymopknimi
lézemi, projevujici se negativnimi pocity nad vilastim télem,
skryvanim postizenych partii, pocity bezmoci a zinou ve

spolatenském zapojeni.

Priorita: stedni

Cil:
Pacient zahrne z&ny obrazu &la, sebepojeti, realistickym &pobem bez pocitu

meértcennosti do 2 tydin

Vysledna kriteria:

Pacient bude otéene diskutovat o svych pocitech a o svém vzhledu t@@a.
Pacient bude akceptovat sam sebe v dané situactyaimi.

Pacient bude chapat viiv§iésnych znin do tydne.

Pacient bude hledat informace a akdiwusilovat o pekonani problérindo 2 tydri.

Pacient uzna vlastni odp#inost za sebe sama do 2 tfydn

Intervence:

Posul’ psychicky vliv nemoci na endai stav pacienta - sestra ve slé&izb

VSimni si chovani pacienta, které ukazuje na stinépokojenidlem a jeho procesy -
sestra ve sluzb

Povzbul’ pacienta , aby popsal sdm sehitré svych pozitivnich a negativnich stranek
- sestra ve slub

Posul’ pacientovu satasnou Urovie adaptace a pokroku - sestra ve stuzb

Pomoz pacientovi zvladnout zakladni problémy, abypedpdilo hojeni - sestra ve
sluzke.

Vytvor terapeuticky vztah napiny starostlivou p& a vzajemnou @vérou - sestra ve

sluzbs.
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Realizace:

10:00 Pohoviila jsem s pacientem o jeho problémech a&dase na jehofifjeti role
pacienta a pokus o sebereflexi zakladniho koZoimemockni v maximalni mozné
mite s respektovanim jeho individuality - sestra v Is.

10:15 Vyslechla jsem pacientovy stesky a pdiipdo v jeho Usili 0 sebepié- sestra
ve sluzkg.

10:20 Respektovala jsem stud nemocného - sessluiie.

10:25 Zajistila jsem, aby pacient s rozsahlym pestim Kize, i lokalnim oSetovani
loZisek n@l intimitu, oSeteni prokhlo bez pitomnosti ostatnich pacignt sestra ve
sluzke.

Hodnoceni:

Kozni projevy Iébou zmirgny, pocity bezmoci se znou spoléenského uplatmi
odstrarny.

Cil byl splren.

7. Deficit informaci (00126) o nemoci, o t&bném rezimu, moznych
komplikacich a délce hospitalizace v souvislosti selravotnim stavem

pacienta projevujici se verbalizaci.(neuwdomuje si zavaznost varovnych
priznak)

Priorita: stedni

Cil:
Pacient ma dostatek informaci do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

Pacient chape zavaznost svého stavu ihned.

Pacient zna t&ebné postupy a pravplodobnou délku pobytu v nemocnici do 2 hodin.
Pacient spolupracuje na:k& do 2 hodin.

Pacient chape stav nemoci &g do 12 hodin.

Pacient zné pé¢bné zminy Zivotniho stylu po propudti z nemocnice do 24 hodin.
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Intervence:

Zjisti sowrasnou urove znalosti pacienta - sestra ve skzb

Zjisti jeho schopnostifjimat nové poznatky - sestra ve sldzb

Poskytni informace, které se vztahuji k &gimu onemocEni - sestra ve sluZb
Ur¢i priority pro pacienta v dané situaci - sestrahgbe.

Vyuzij schopnosti edukace pacienta - sestra vebsluz

Realizace:

9:30 Jsem s pacientem vedla rozhovor ke&ji§eho dosavadnich znalosti - sestra ve
sluzke.

9:35 Zjistila jsem pacientovu ochotuciu se novym poznatkn a motivaci p
dozadovani se informaci o svém onemména o Zivotnim stylu po propust

do domaciho os&ivani -sestra ve slugb

9:40 Jsem pacienta péla o dietnim rezimu,Zivotnim stylu, postupedh gSetovani,
eventualnich komplikacich a praygbdobné délce pobytu v nemocnici - sestra
ve sluzk.

9:45 Dotazovanim jsem zjistila dravgeho znalosti, aby vifpact potreby byly

informace doplény nebo zopakovany - sestra ve skizb
Hodnoceni:

Pacient ma dostatek informaci o svém oneroicneventualnich komplikacich
a rezimovych opa¢nich po propushi z nemocnice. Efekt Uplny, cil se spinil.
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Potencialni oSefovatelské diagndzy

8. Infekce riziko vzniku (00004) v souvislosti s mdrzenim

aseptického postupu pi aplikaci lokalnich |é¢iv na kiZzi.

Priorita: stedni

Cil:
Pacient nema znamky infekce v koZnich zahybeclydiet

Vysledna kriteria:

Pacient pochopi individualni rizikové faktory do 2ddin.

Pacient najde Zsoby, jak pedchazet infekci, nebo jak snizit riziko jejiho ikando
2 dni.

Pacient se nail technikam ¢i zméni navyklé zfisoby oSebvani, tak aby byla
odstrarna rizika vzniku infekce do tydne.

Pacient usiluje odasné zhojeni koZnich projedo tydne.

Pacient nema infekci po dobu hospitalizace.

Intervence:

VSimej si znamek infekce v mistech koznich projesestra ve sluZb

Patrej po mistnich znamkéach infekce — sestra vaxsIu

Dbej na aseptické ogeni koznich projev— sestra ve sluZb

Dbej na pravidelnou vysmu obvazového materialu — sestra ve stuzb

Pravidel vymén loZni a osobni pradlo — sanitarka.

Aplikuj leky lokalre a sleduj jejich fisobeni — sestra ve sluzb

Pow pacienta o zjsobech ochranyidZe ed rozsienim infekce a g o kozni projevy

— sestra ve slu#b
Realizace:

Kontrolovala jsem zda nejsou znamky infekce v nofsté&oznich projel, hlavre

v koZnich ryhach 2x desrsestra ve sluzb
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OSetovani koznich projav probihalo za aseptickych podminek 2x demsestra ve
sluzke.

Sledovala jsemisobeni lokalnich kv pii jejich aplikaci na postizena mista 2x dénn
sestra ve sluzb

Pouila jsem pacienta o Zigobech ochranyiZe — ihned sestra ve slizb

Ukazala jsem pacientovi jak oE®tat postizena mista, aby nevznikla infekce — ihned

sestra ve sluzb

Hodnoceni:
Béhem mého oS&tvani u pacienta nedoslo k infekci koZnich loZisek k celkovym

projevim infekce.

9. Infekce riziko vzniku (00004) v souvislosti seaxedenim periferniho

Zilniho katétru.

Priorita: stedni

Cil:

Pacient nema znamky infekce v digavedeni periferniho zZilniho katétru do Sidn

Vysledna kriteria:

Pacient pochopi individuélntiginy vzniku infekce do 24 hodin.

Pacient bude u#t predchazet nebo snizovat riziko infekce do 24 hodin.

Pacient zmani navyklé zgsoby tak, aby byla odstrama rizika vzniku infekce do 24
hodin.

Pacient nebude mit infekci po dobu zavedeni Zilk#tétru.

Intervence:

Kontroluj misto zavedeni zilniho katétru 5x dérnsestra ve sluéb

Prevazuj misto zavedeni katétru za aseptickych poekriir dens — sestra ve sluZb
VSimej si giznaka zatinajici infekce i kazdém kontaktu aipjejich objeveni ¢as

informuj lékae — sestra ve sluzb
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Zajisti pacientovi pomoc ip celkové hygien v okoli zavedeni katétru dle peby —
sestra ve sluzb

Kontroluj, zda ma pacieristé osobni pradlo @étkoviny deng — sestra ve sluZb

Pow pacienta, jak se ma s katétrem pohybovat, abystede kontaminaci do 2 hodin

— sestra ve slu#b

Realizace:

Kontrolovala jsem 5x derrmisto zavedeni zilniho katétru - sestra ve sluzb

Za aseptickych podminek jserfepazovala misto vpichu 1x defhn sestra ve sluZb
M¢fila jsem pacientovitesnou teplotu 2x dewn- sestra ve sluZb

Zajistila jsem pdebnou pomoc pacientovi a pidla ho o moznostech volného pohybu

po oddleni 1x denn — sestra ve sluZb

Hodnoceni:
Pacient se s permanentnim Zilnim katétrem &glohyboval, pokud nebyla pdga
infuze. Nevyskytly se Zadné znamky infekce, katstr funkéni a po 6 dnech bez

komplikaci odstragn, efekt apiny.

10. Télesné tekutiny, riziko deficitu (00028) v souvislds s koznimi
projevy, pokro¢ilym vékem nemocného, ztratou pocitu Zizé& duSevnim

rozpolozenim.

Priorita: stedni

Cil:

Pacient chape nutnoditijfmat vice tekutin do 24 hodin.

Vysledna kriteria:

Pacient pochopi individudlni rizikové faktory détiictélesnych tekutin do 24 hodin.
Pacient bude dbat ndijatelné mnozstvi tekutin do 24 hodin.

Pacient si povede denikijpnu tekutin do 24 hodin.

Pacient nebude mit znamky deficitlesnych tekutin po celou dobu hospitalizace.
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Intervence:

Vyswvétli pacientovi nutnostifjimat alespé 2 | tekutin dentt — sestra ve sluzb

Zjisti, které napoje pacient preferuje a zajisficje dostatek po cely den — sestra ve
sluzke.

Kontroluj stav Kize a sliznic — sestra ve slézb

P kazdém kontaktu pobizej pacienta k piti — seatraluzig.

Kontroluj piijem a vydej tekutin za 24 hodin — sestra ve siuzb

Dopor pacientovi vést si denikiipmu tekutin za 24 hodin — sestra ve skizb

Realizace:

Vyswétlila jsem pacientovi nutnostifimat dostaténé mnozstvi tekutin za den ihned —
sestra ve sluzb

Zajistila jsem pacientovi konvici s ovocnydajem na néni stolek a stolni vodu bez
bublin ihned — sanitarka.

Zkontrolovala jsem kozni turgor a stav sliznic aijata pacienta k popijeni tekutin
ihned — sestra ve sluZb

Pfinesla jsem pacientovi papir a tuzku k zaznamerigw§mu tekutin a seznamila ho
s potebou sbru maie za 24 hodin do $mého dzbanku na WC ihned — sestra ve
sluzke.

Doporila jsem pacientovi, aby &hstale nalité tekutiny ve skleftie na nénim stolku

ihned —sestra ve sluZb

Hodnoceni:
Pacient pochopil, Ze musi&avice pit, do 24 hodin Zal prijimat az 2 | tekutin derin
a nepodiuje zizé. Frijem a vydej tekutin je vyvazeny. Pacient nejevaraRky deficitu

telesnych tekutin. Cil sptm.
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4.4 Zhodnoceni celkové oSEbvatelské pée

Béhem oSdbvatelské p& o pacienta s chronickym familiarnim pemfigem se m
poddilo navazat snim i jeho rodinouigtelsky vztah.Castym rozmlouvanim
s pacientem se mi tllb pomoci [Fekonat pacietiv pacateini strach z budoucnosti
a ziskat jeho @véru, coz bylo velmi dlezité pro ziskavani informaci, které naskedn
vedly ke kvalitjSi oSetovatelské pé, aktivni spolupraci pacienta a zdarnémuabghu
lécby. Vzdy jsem se snhazila o zafist dostaténého mnozstvi srozumitelnych
informaci. Pacienta jsem motivovala ke spoluprachedlila za kazdy usgh, a tim
posilovala jeho sebe&domi, které zp&atku bylo velmi malé. VSechny ofevatelské
problémy se nam spaiaee poddily vyreSit, nebo alespio zmirnit, a tim zabranit
komplikacim |€by. S pacientem byla velmi dobra spoluprace, &ték i s rodinou,
ktera jej den&é navstvovala a také motivovala.

Rodina i pacient ke vSemdigtupovali zodpowdré a aktivré se zajimali o vSechny
informace tykajici se nejen zdravotniho stavu,ialéslednych rezimovych ogahich
a moznostech samoof®tani v domacim prosdi. Po poatenich psychickych
problémech, které se nam péatta odstranit, byl pacient v dobrém psychickém
i fyzickém stavu a dostate¢ edukovan do budoucna, o varovnychizpacich

zhorSovani koznich projéy

Doporuéeni pro praxi

Tato bakaléskd prace byla napsana s umyslem seznamit gél&ip problematiku
tohoto onemoaini u jednotlivého pacienta, a poukdzat na mnoZstblémi, které
ssebou pnasi toto onemoami v kazdodennim Zivet ¢lovéka. Zdravotniti
pracovnici, sestry, |eékaa v neposlednifack i studenti oSébvatelstvi a i jinych
zdravotnickych obdr, by meli védét o moznosti setkani s nemocnymi s timto
onemocgnim, meli by alespa okrajow znat jak k takovym nemocnyntigtupovat, byt
si védomi, Ze nemocny strada velmi diggmnymi pocity, bolestivosti, je handikapovan
esteticky i fyzicky. Soustavna edukace pacientag jelizkych a rodiny sestrou,tie
byt piinosem jak v p& , tak i vI&bé. Pacientovi, jeho blizkym i rodénje nutné
neustale zéraziovat moznosti fedchazeni a oJetvani projew na kizi, doporgit
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zdravy Zivotni styl, dlezitost pitného rezimu, vyhybani se stresu, dofbnhodné
bavininé oblé&eni, pravidelné kontroly u léka a uZivani Zivoth dilezitych 1éki.
Dulezitou sowdasti v péi o takto nemocné je edukace sester, ale i ostatnic
zdravotnickych pracovnik kteri by nengli zapominat na prohlubovani svych znalosti
v dané problematice, aby mohli byt pacientovi ndpom @i rozpoznavanicasnych
piiznaki zhorSovani onemoéni a byt mu oporou ve znalostech tohoto oner&oicn
aby was mohl zareagovat natk. Nentli by nikdy zapominat, Ze jsou pro pacienta
oporou Vv péi, a jsou bedli¢ sledovani § svych reakcich, aby nedavali najevth p
pohledu na pacientovy kozni projevy Stitivéisbdpor. Sestra a i ostatni zdravotnici by
meéli zustat za kazdé okolnosti profesionaly, ale s davkopatie a lidskosti.
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ZAVER

Hlavnim zandrem bakal&ské prace, bylo seznamit sestry, studentyrogatelstvi
a vSechny zdravotnické pracovniky, ikterichdzeji do styku s pacientyfipjejich
oSetovani na svych odtenich s CHFP, s nemoci, o které mnoho nevi &t8ina
lekara. Toto onemocEni sice neni §iliS ¢aste, nicmé® pozornost si zasluhuje. Cilem
prace bylo ukazattdeZitou roli sestry p praci s &€mito pacienty, zvySeni jeji arogn
védomosti nejen v oblasti somatické, ale htawnoblasti psychologické. Pacienty
s CHFP a jinymi puchyatymi chorobami rizeme potkat na vSech adenich od
kozniho, zubniho, chirurgického az po interni &@eldi, v nemocnicich, v ambulancich,
v doméci pé&, nebo v domovech pro seniory a sestra by na &@a rayt pipravena
a v radmci oSébvatelského procesu mit moznost ovlivnit posiip&i o pacienta.
Lécba CHFP sp&iva hlavié v dlouhodobém podavani kortikdid coz redstavuje
urcita rizika v podok sekundarnich onemo&mi jako je steroidni diabetes mellitus se
vSemi jeho negativnimi dopady, hypertenzi, trombo@iokymi projevy, osteoporézou.

Kvalita Zivota takovych pacieint zahrnuje okruh schopnosti, fignaka
a psychosocialnich charakteristik, které popisugiznosti jedince mit dobry Zivotni
pocit. Nizka kvalita Zivota neni podnéma jen zavaznosti onemacn, ale
i subjektivnim vnimanim pocitu zdravotniho stavicedého psychosocialniho profilu
nemocného. Chronicky nemocni nemaji sébeédi, chybi jim pocit uzitenosti, trpi
depresi, klesa jejich motivace Kb&€ a chybi jim tendence k aktivni spolupraci
a soustavné @eo sebe sama. Psychicka podpora sestry, ale igpadpdiny a blizkych
osob je velmi dlezitou sodésti Zivota u takto nemocnych jedincJsou suzZovani
bolestivosti koZnich projéy v rekterych gipadech nejsou schopnéanych dennich
¢innosti nebo jen s velkymi obtizemi, a to u nicllevék psychickym obtizim. Nejsou
spokojeni se svymelem, a hlavi Zeny se trapi estetickou 2nou vlivem dlouhodobé
kortikoidni 1&by. Ukol sestry v takovychifpadech neni jednoduchy, musi byt dobrou
oSetovatelkou, vnimavou posluckkou, citlivou edukatorkou. Musi navézat uzky, ale
po vSech strankach profesionalni vztah s pacienteiskat si jeho dvéru, byt
psychologem a citlivymifistupem napomahat k tzdégawboufam, Ze tato praceippsje

k positivhimu pinosu pro praxi pro celou zdravotnickouej@ost.
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Priloha A - Typicka ukazka postizeni u pemfigu

http://www.orl.cz/choroby/ustni/vestibulum/zanet/3




Ptiloha B — Imunofluorescence

Ptima (DIF) — Detekovani pemfigovych protilatek &Zk

Nepima (lIF) — Detekovani pemfigovych protilatek visér



Priloha C - Pemfigus vulgaris

.
-~

http://dermis.multimedica.de/dermisroot/en

/2952 3f@.htm




Pifloha D - Nikolského fenomén

Primy — V¢asné fazi onemoeni tlak prstu na zdanlévzdravou KZi v t¢snem
okoli puchye, ktera se shrne jako slupkgepralé broskve a obnazi se mokvajici

erodované plochy.

Nepimy — Tlakem prstu na kupoli pudeyse jeho obsah protlige do okolni

epidermis a puclhyse z¢tsi.



P¥iloha E - Bul6zni pemfigoid

-.-
Cra e

http://dermis.multimedica.de/dermisroot/en/2994@f®.htm




Priloha F - Dermatitis Herpetiformis Duhring

http://dermis.multimedica.de/dermisroot/en/1269285mage.htm
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Priloha G - Chronicky familiarni benigni pemfigus - aily

http://emedicine.medscape.com/article/1063224owervi
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Priloha H - Chronicky familiarni benigni pemfigus - tfisla

http://www.gfmer.ch/genetic diseases v2/gendis ildést.php?cat3=42
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Priloha | - Chronicky familiarni benigni pemfigus — podélné bilé prouzkovani

g =
_

http://dermatology.cdlib.org/143/case_presentattmikeyhailey/2a.jpg




P¥iloha J
Hodnotici Skaly

Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti ADL

(aktivity daily living)

¢innost provedeniéinnosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatébez pomoci x10
S pomoci 5
neprovede Q
2. oblékani samostat& bez pomoci x1(
S pomoci 5
neprovede (
3. koupani samostattinebo s pomoci x5
neprovede @
4. osobni hygiena samostatttnebo s pomoci x5
neprovede @
5. kontinence mdi piné kontinentni x10
ohcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni @
6. kontinence stolice pIné kontinentni x10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatéibez pomaoci x15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede (
8. pfesun kizko-Zidle samostatéibez pomaoci x15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede Q
9. chize po rovig samostattinad 50 m x1(
s pomoci 50 m 5
na voziku 50 m 5
neprovede Q
10. chize po schodech | samostat&ibez pomoci x10
S pomoci 5
neprovede 0
soutet : 100 bod
Hodnoceni:
0—40bod =vysoce zavisly
45 — 60 bod = zavislost sedniho stup#
65 — 95 bod = lehka zavislost
100 bodi  =nezavisly
(KLEVET@V 2008)



Ptiloha K

Beckova stupnice sebehodnoceni deprese

01.

N

alada

0

nemam smutnou néladu

1

citim se poskud posmutaly, skliceny

2

jsem stale smutny nebo sidhy a nemohu se z toho
dostat

3

jsem tak smutny nebo nestny, Ze to nemohu uz snést

02.

Pesimismus

0

e

do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky ngbo
beznadjn¢

porekud se obavam budoucnosti

1
2

vidim,Ze se uz nemam na &8it

3

vidim, Ze budoucnost je zcela bezfjad a nenize se
zlepsit

03.

Pocit neuaspchu

0

nemam pocit &akeého Zivotniho neusphu

1

mam pocit, Ze jsem &h v Zivote vice snily a
neusgchu nez obvykle lidé mivaji

2

podivam-li se z¥ na swj Zivot, vidim, Ze je to jetiada
nedsgchia

w

—

vidim, Ze jsem jakelovek(otec, manzel apod.) v Zivo
zcela zklamal

04.

euspokojeni Zinnosti

nejsem nijak zvlaSnespokojeny

nemam z ¥ci takové patSeni, jako jsme mival

uz mne neéti skoro wbec nic

AN E

a dglam cokoliv, nevzbudi to ve mne sebemensi
potsSeni

05.

ina

necitim se nijak provinile

ob¢as citim,Ze jsem méocenny,horSi nez ostatni

mam trvaly pocit viny

OOI\JI—‘O<

ovladdd mne pocit,Ze jsem zcela bezcenny, zlyipilgy
¢lovek

06.

pd

enavist k sob samému

necitim, jsem zklaman sam sebou

zklamal jsem se sam v sob

jsem dost znechucen sam sebou

nenavidim se

07.

ySlenky na sebevrazdu

OszI—‘O

viabec mi nenapadne na mysl, Ze bych sl mico
udtlat

=

mam rkdy pocit,Ze by bylo Iépe nezit

N

¢asto pemyslim jak spachat sebevrazdu

w

kdybych ndl prilezitost, tak bych si vzal Zivot

Xl



08.

Socialni izolace

0

neztratil jsem zjem o lidi a okoli

mam porkud mensi zajem o spaigost lidi nez tive

ztratil jsem ¥tSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni

WIN|PF-

ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikfic
mit

09.

erozhodnost

dokazu se rozhodnou ¥4mych situaci

nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

rozhodovani v&nych wcech mi @la obtize

viabec v néem se nedokazu rozhodnout

10.

astni vzhled

vypadam stephjako dive

mam starosti, Ze vyhlizim ganebo neatraktivn

I\Jl—‘O<OOI\JI—‘OZ

mam pocit, Zze se i zevrejSek trvale zhorsil, takz
vypadam dosti nejxné

mam pocit,Ze vypaddm hnusaZz odpudi¥

11.

otiZe i praci

prace mi jde od ruky jakaide

musim se nutit, kdyZ chciéno clat

da mi velké gemahani, abych cokoliv @il

nejsem schopen jakékoliv prace

12.

navnost

necitim se vice unaven nez obvykle

unavim se snaze ne#vk

vSechno mne unavuje

GUnava mne zahiaje cokoli udlat

13.

echutenstvi

mam svou obvyklou chik jidlu

nemam takovou chilk jidlu jak jsem mival

mnohem hie mi tel’ chutna jist

WN POz WNIRP O C|WN P OIglw

zcela jsem ztratil chilk jidlu

Hodnoceni:

00 — 08 event. 09

Norma

09-24

Lehka az s¥edni deprese

25 a vice

€zka deprese

Xl

(KOLIBS$ a spol., 1993)




P¥iloha L

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Polozky: Odpowd:
01.| Citite se ¥tSinuc¢asu dobe? ano |ne
02.| Matecasto obavy o své zdravi? ang__ ne
03.| Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano|__ne
04.| M¢l-a jste v posledni da@tzavrat? ano |_ne
05.|Casto se Vami€sou ruce i praci? ano |_ne
06.| Mivate zaSkuby ve svalech? ana__ ne
07.|V posledni dob jste n¥l bolesti jen ¥idka nebo ubec ne? ano |ne
08.| Vniméate necitlivost v jedné nebo vicastechdla? ano |ne
09.| Mate vzdy ruce a nohy dostate teplé? ano |_ne
10.| Je V&S spanekipruSovany,povrchni nebo jinak naruseny? | anoe
11.| Jdete ¥tSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? ____anoe
12.| Mate rad spoknost,jste rad mezi lidmi? ano|__ne
13.| Casto Vas &co trapi? ano |ne
14.| Jstecasto plny elanii energie? 0.5 |ano | Ne
bodu vzdy
Citite setasto neuzitény? ano |ne
15.
Souet: 8
Hodnoceni:
1 bod za odpad’ ,ano” u otazek 2 14| |6] (8] |10 12|13 15
1 bod za odpasd’ ,ne“ u otazek 1 13| |5/ |7 |9 11 14

Skoére 6 a vice dci pro poruchu psychického zdravi

( KOLIBIAS a spol.,1993)
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Priloha M - Edukace pacienta

Edukace je nedilnou stasti oSabvatelského procesu. Snazime se vzdy o
to, aby byla edukace Usfna. Mela by byt srozumitelna, tdazna, citliva.
Velmi dilezitou sodasti uspsné edukace je opakovani. K edukaci pagient
nam mohou byt napomocny iizné materialy ve forghletakn, instruktazi,

videa a televize.

Edukaéni list
identifikace pacienta

Jméno a Fijmeni: Z. R. Pohlavi: muzske
Datum narozeni: 1930 Vék: 80

Pojistovna
Adresa bydlisté, telefon xxxxx 1111
Adresa piribuznych: xxxxx Zaméstnani: dachodce
Rodné&islo: XXxxx Statni piislusnost CR
Vzdélani: vyuceny Typ pfrijeti: akutni
Stav: Zenaty OSeftujici 1ékar : XXxXXX
Datum prijeti: 8.3.2010 Den pobytu 2.
Oddéleni: kozni OSeftrovatelské dny 9.3.2010

Divod prijeti: Akutni prijeti pro zhorSeni koZzniho onemeoih CHFP

Edukace: za®tena jako jednorazové védvani a také forma reedukace
Medikace: neovlixiuji edukaci

Forma edukace: verbalni a ndzorna

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy

Existujici komunik&ni bariéra: neni

Eduka&ni poteba v oblasti: vnimani zdravi, prevence

Edukant: primarni sestra

XV



Edukaéni plan

Pacient byl fijat pro akutni zhorSeni koznich projevChronického
benigniho familiarnino pemfigu, kdy jiz nebyl sclemponemoceni zvliddnout
doma sam.

Témata edukace vyplyvaji zjednotlivych oSeatelskych probléiin
zjisSttnych v oSabvatelské anamnéze. Metodou edukace byla zvolenadae
verbalni komunikace. a metoda praktického nacvikkalhiho oSdbvani
koznich projeu a pouziti pomicek ve fornd zdravotnického obvazového

materialu.

Zvolené oblasti, které povaZzuji za deficitni:
varovneé piznaky zhorSovani koznich projev

pitny rezim

1. téma: Varovné @Fiznaky zhorSovani koznich projev

Cil edukaéniho planu: seznameni klienta s varovnyntiznaky.

Vyznam: v¢asné rozpoznani varovnycltiznaki a reakce na vyskytthto
piiznaki, aby se mohlo zabranit vyraznému zhorSeni stavwtrsosti

hospitalizace.
Forma edukace verbalni, nazorna

Postup p¥i zaSkolovani klienta

zhodna@ védomosti pacienta a situaci

seznam pacienta gasnym rozpoznanim a reakci na varoviignaky
nézorr pacientovi ukaz a proavs nim oS&bvani koznich projav
shaz se pacienta ziskat pro spolupraci

piezkoumej zda pacient vSemu delporozunil

dej prostor pro dotazy a tgsréni nejasnosti
Prijemce pacient

Reakce na edukaciverbalni pochopeni, spravny nacvik

XV



2. téma: Pitny rezim

Cil edukaéniho planu: seznameni pacienta s feiiou dostataéeho pijmu

tekutin a dale sezndmeni pacienta s riziky spojésytehydrataci.

Vyznam: dostaténé mnozstvi tekutin u starSich a chronicky nemdanyc
pacienti je nezbytné pro podporu spravného hojeni ran,dmtorou kondici,

v prevenci Unavy a kolaps
Forma edukace verbalni

Postup p¥i zaskolovani klienta:

zhodna' védomosti pacienta a situaci

seznam pacienta s vyznamem hydratace

informuj pacienta o dopote@ném dennim mnoZzstviifatych tekutin
vyswétli vyznam vody v organismu

snaz se pacienta ziskat pro spolupraci

prezkoumej, zda pacient vSemu @®iporozunil

dej prostor pro dotazy a tgsréni nejasnosti
Piijemce pacient

Reakce na edukaciverbalni pochopeni
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