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ABSTRAKT

SLAJCHRTOVA, Michaela. O%etfovatelsky proces u pacienta s diagnézou erysipel.

Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2015. 57 s. Tématem mé bakalarské prace je
oSetfovatelsky proces u pacienta s diagnzou erysipel. Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na charakteristiku daného
onemocnéni, seznameni se s jeho problematikou, historii, s komplikacemi a IéCbou. Stézejni Casti praktické Casti bakalarské
prace je kazuistika pacientky s erysipelem, ktery postihuje cely pravy bérec a velmi rychle se zkomplikoval. OSetrovatelsky
proces byl zpracovavan na internim oddéleni, pacientka byla poté pieloZzena na specializované dermatologické oddélent.

véku onemocnéni podléhajici
povinnému hlaseni. U pacient0, kde jiz onemocnéni probéhlo je nutna profylaxe ta je zde formou podavani depotnich penicilind
kazdych 14 dni po dobu 2 — 3 mésicu.

Kli¢ova slova: Erysipel. Kozni oddéleni. OSetfovatelsky proces. Profylaxe. VSeobecna sestra.
ABSTRAKT

SLAJCHRTOVA, Michaela. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit Erysipel. Hochschule fiir Krankenpflege. Grand der
Qualifikation: Bachelor (Bc.).Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Prag 2015. 57 S. Meine Arbeit befasst sich mit dem
Thema des Pflegeprozesses bei einem Patienten mit Erysipel. Der theoretische Teil konzentriert sich auf die Charakteristik der
Erkrankung, ihre Geschichte, Komplikationen und Behandlung. Der Schwerpunkt des praktischen Teils ist eine Fallstudie eines
Patienten mit Wundrose, die den gesamten rechten Unterschenkel betrifft und sich sehr schnell verschlechterthat. Der
Pflegeprozess wurde in der Abteilung fir Innere Medizin vorbereitet und die Patientin wurde dann in eine spezielle HautKklinik
verlegt. Die Erkrankung betrifft Patienten unabhangig vom Geschlecht und Alter, sie gehért zu den meldungspflichtigen
Krankheiten. Bei den Patienten, bei denen die Krankheit bereits auftrat, wird Prophylaxe benttigt —hier in der Form der
Verabreichung von Depotpenizilin alle 14 Tage fur 2-3 Monate.

Schlusselwérter: Wundrose. Abteilung fir Dermatologie. Pflegeprozess. Prophylaxe. Krankenschwester.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASLO ATB CRP D EKG FW IU i.v. KO MCH MCV mmol/l mmHg M+S MPV P p. 0. PMK PNC PDK RDW slouzi k diagnostice
streptokokovych infekci antibiotika C - reaktivni protein dech elektrokardiografie sedimentace erytrocytt mezinarodni jednotka
intraven6zné krevni obraz stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech stfedni objem erytrocyt (i milimol v litru milimetr

rtut ového sloupce moc+sediment objem trombocyt{ pulz peroralné permanentni mocovy katétr penicilin 1 prava dolni koncetina
distribu¢ni krivka erytrocytl



Dostupna literatura uvadi penicilin pod zkratkou PEN, ¢erpano bylo z dokumentaci Nemocnice Slany a odborné literatury.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
s.c. TT TK Urea
(VOKURKA, 2009)

subkutanné télesna teplota krevni tlak moCovina

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace — sneseni, odnéti organu Abulzus—zavislost Antiagregancia — léCiva zabranujici agregaci krevnich destic¢ek Aspekce —
fyzikalni metoda vySetfeni, vySetfeni pohledem Buly — puchyfe Depotni — uziva se pro takové formy Iéku, které se podaji do
uréitého mista a odtud se pomalu uvoliuji Elevace — zvednuti, povzneseni, zvyseni Erysipel — rlize (onemocnéni) Exenterace —
operacni odstranéni ¢i vynéti organl a obsahu télni dutiny Febrilie - hore¢naty stav Hypertenze — zvySeny krevni tlak
Insuficience — nedostatecnost Ireverzibilni — nezvratné (napf. zmény) Ischemicka — porucha prokrveni, nedokrveni néjaké ¢asti
téla Makrolidy — zastupce Sirokospektrych antibiotik Mocovina — je chemicka sloucenina, ktera se pfirozené vyskytuje pfi
metabolickych procesech u savcll Nauzea — nevolnost Nefrektomie — odstranéni ledviny Nefrologie - odvétvi mediciny
zabyvajici se diagn6zou a Ié¢bou onemocnéni ledvin Permeabilita — propustnost (napf. kiize) Predispozice — skute¢nost nebo
stav usnadnujici vznik urité poruchy ¢i nemoci

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Profylaxe — ochrana pied uritou nemoci, ktera by mohla nastat Recidivujici — znovu, opétovné se vracejici Rehabilitace —
obnoveni ptvodniho stavu Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence Tachypnoe — zrychlena dechové frekvence T etracykliny —
zastupce Sirokospektrych antibiotik Tumor —

. Vazodilatancia — léCiva rozSifujici cévy Venofarmaka — léCiva ovliviujici cévni sténu
Vezikuly — puchyrky
(VOKURKA, 2009)

SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1. Vyskyt dg. A46 v zavislosti na véku a pohlavi za rok 2012 Tabulka 2. Identifikacni Gdaje pacienta Tabulka 3.
Hodnoty Udaje pfi pfijmu Tabulka 4. Lékova anamnéza Tabulka 5. Gynekologicka anamnéza

UvoD

Erysipel je nej¢asté&jsi hluboky zanét klize. Onemocnéni neméa epidemiologicky charakter, objevuje se jako jednotlivé pfipady.
Jeho incidence béhem poslednich let vyrazné stoupa, je nutné se zamyslet nad prevenci tohoto onemocnéni a v€asnou lécbou
tohoto onemocnéni. Erysipel Casto vznika jako komplikace jiné rozsahlejsi rany nebo nedokonalym oSetfenim drobnych ranek. Je
tedy velmi ddlezité o kdzi spravné pecovat. Onemocnéni, také nékdy oznacovano jako tzv. Rize s sebou pfinasi bohuzel nejen
lokalni pfiznaky, ale projevi se na celém organismu a velmi ¢asto recidivuje. Nejzavaznéjsi komplikaci opakuijiciho se erysipelu je
ireverzibilni zbytnéni postizené Castitéla. Pro vypracovani bakalarské praci jsme si vybrali pacientku, ktera byla hospitalizovana
na internim oddéleni nemocnice Slany s diagn6zou erysipel a poté byla pro zhorSeni stavu pieloZena na specializované kozni
oddéleni Oblastni nemocnice Kladno. V bakalarské praci je odkazano v podkapitole 1. 2. na monografii, ktera nesplfiuje zadana
kritéria. DGvodem vSak bylo, Ze zmifiovana publikace obsahovala informace o historii daného onemocnéni, které jsme v soudobé
literatur'e nenasli. Cilem bakalarské prace je prispéni k lepSi informovanosti o této nemoci pro vSeobecné sestry.
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1. ERYSIPEL

Erysipel spada do skupiny onemocnéni, ktera jsou onemocnéni vyvolana koky (streptokoky a stafylokoky) — tzv. Pyodermie.
Nejcast&jsimi plvodci ze skupiny streptokokd je Streptococcus pyogenes, (B-haemolyticusskupiny A) a zkmene stafylokokd
Staphylococcus aureus. Na zdravé kiZi se tyto bakterie mohou normalné vyskytovat, aniz by vyvolaly patologicky proces.
Onemocnéni se projevi obvykle pfi naruseni kozni bariéry, nejtypic¢t&jsi jsou rlizna mikrotraumata, $patna osobni hygiena a
celkové zhorSeni stavu (napf. diabetes meliitus). Postizeni byva nejCastéji v epidermis, koriu, podkoZi nebo mohou byt



postizena i kozni adnexa (DITRICHOVA, 2005). Pyodermie se mohou vyskytovat jako samostatna onemocnéni nebo jako
komplikace jinych onemocnéni. U infekci zplsobenych plvodcem z kmene streptokokd, které jsou nelécené, je velké riziko
pozdnich komplikaci, jako je napf. glomerulonefritida (SLEZAKOVA, 2014, BELOHRADEK, 2011). Tzv. riize je jednim z
nej¢astéjsich streptokokovych onemocnéni kiize a podkoZi. Po prodélani této infekce nezlstava imunita, naopak vznikne
zvysena dispozice k opakované infekci, tedy k recidivé onemocnéni. Neni neobvyklé, Ze se mize u jednoho pacienta objevit az
dvacet recidiv. Ty mivaji mimnéjsi pribéh a pfevazné se objevuiji na stejném misté. Erysipel postihuje hluboké vrstvy kiize véetné
podkoZi a $ifi se lymfatickymi cestami (NIEDNER, 2010). Podle pribéhu se da erysipel rozdélit na erysipelas vesicolosum seu
bullosum, kdy na postizeném misté vznikaji puchyre ¢i buly. Déale erysipelas haemorhagicum, kdy jsou puchyre naplnéné krvi.
MUzZe dojit i ke gangrenoznimu rozpadu a ten se nazyva erysipelas gangraenosum. PFi zaneseni infekce do hloubky klize vznika
erysipelas phlegmonosum a erysipelas migrans, kdy se lozisko, kde infekce primarné vznikla, sice zhoijf, ale v okoli zacnou
vznikat loZiska zcela nova (NEMCOVA, 2005).
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1. 1. HISTORIE ERYSIPELU

Klinicky obraz erysipelu byl popsan uz Hippokratem a Galenem, od nich vzesla hypotéza, Ze erysipel vznika na podkladé jaterni
poruchy. PFi¢ina méla byt v Gcinku Zluci na krev. Nazor, Ze by mohl byt erysipel zplsoben Zivym organismem, se objevil aZ v
poloviné 19. stoleti (Henle 1840). V historii se objevovaly i pokusy, le¢ nakonec nevydarené, erysipel naockovat. Byly pouzity
rlizné kmeny streptokok(, ale oekavané vysledky se nedostavily. Zdravotni stavy ,testovanych® se velmi rychle horsily. Doslo
se tedy k zavéru, ze proti tomuto onemocnéni o¢kovani nelze pouzit. Zminime-li se i o IéCbé, tak pouzivana lokalni léCba
spocivala v prikladani obkladd napusténych riznymi dezinfek¢nimi a alkoholovymi roztoky. Byl také aplikovan i Ichtoxyl, ktery je
pouzivan v lokalni terapii dodnes (KONOPNIK, 1972).

1.2 INCIDENCE ERYSIPELU

Incidence u tohoto onemocnéni je vyS$si v Evropé nez v jinych svétadilech a od osmdesatych let jeho vyskyt stoupa
(JEDLICKOVA, 2011). ROzZe stejné jako jina infekéni onemocnéni podléha povinnému hiadseni. Nejvice se diagnéza A46 objevila
v Jihomoravském kraji (nN560) z toho nej¢asté&ji v okrese Breclav (n 191). Nejméné pacient( bylo hladenych v Karlovarském kraji.
Vyskyt je vy$si umuzl, ale od vékové kategorie 65+ je incidence vy$si u Zen (n1179). Vzhledem k demografickému rozloZeni
populace CR - je ¢ast&j$i dmrtnost muz{. V tabulce miizeme také vyéist, Ze vyskyt je i u novorozenc(l (le¢ v malém procentu), a
s pfibyvajicim vékem se vyrazné zvysuje. (viz. Tab. 1). Nejvice hlasenych pfipad{ vzhledem k ro¢nimu obdobi je vZdy koncem
jara a v letnich mésicich (SOJOVSKA, 2013). Tab.1 Vyskyt dg. A46 v zavislosti na véku a pohlavi za rok 2012

Zdroj: UZ1S, 2013 (Translation UZ1S CR)
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1.3 ETIOLOGIE ONEMOCNEN;

Onemocnéni je nej¢asté&ji vyvolano beta-hemolytickym streptokokem skupiny A (Streptoccosus pyogenes), vyjimecné skupiny B,
C, D a G. (DAVIDOVA, 2013). M4 velmi kratkou inkuba¢ni dobu (od nékolika hodin do 2 dni).Vstupni branou infekce je
poskozena kozni bariéra, mlze se jednat o rozsahlé koZni rany, jako jsou napf. bércové viedy na dolnich koncetinach nebo o
rany nenapadné jako jsou ragady napr. pfi myk6zach v meziprstnich prostorech nebo drobné trhlinky pfi nosnim vchodu pfi rymé.
Vyskyt je i u novorozenct, kde je lokalizovan u pupecniho pahylu. Jako predispozice pro vznik onemocnéni je povazovan
lymfedém, diabetes mellitus a imunodeficience. Vzhledem k vyjmenovanym predispozi¢nim faktorlm se erysipel vyskytuje ¢asto
jako komplikace po exenteraci lymfatickych uzlin ¢i ablaci mammy u onkologickych pacientd. Ti maji diky onkologickému
onemocnéni imunodeficienci a po extrakci uzlin je u nich i velké riziko vzniku lymfedému, proto je tu téz velk& pravdépodobnost
vzniku sekundarniho erysipelu (KUKLOVA, 2011).

1.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI

U onemocnéni mizeme pozorovat celkové i lokalni pfiznaky. Typicka “rdze* zacina nahle z piného zdravi febrilii (az 40°C),
zimnici, tfesavkou, nauzeou aZ zvracenim. Pozdéji se k celkovym priznaklm pridava zarudnuti a bolest postizené Castitéla.
Postizené misto je na pohmat teplé a je patrny i otok. V typickych pripadech ma také zarudnuti ostré okraje, které jsou bud’
nepravidelné cipaté nebo vytvareji tzv. plamenovité vybézky, které jsou pro toto onemocnéni charakteristické. Zminéné
vybézky jsou vlastné drobné zanéty lymfatickych cév, kterymi se onemocnéni déle Sifi. Kromé téchto priznakd ma pacient
zdufené a bolestivé regionalni lymfatické uzlin (KUKLOVA, 2011). Nej¢asté&jsi lokalizaci onemocnéni je dolni kon¢etina,
konkrétné oblast bérce a oblicej. Pfi lokalizaci na obli¢eji hrozi prechod infekce na mozkové cévy, je tedy nejvice nebezpecna.
MUze viak vzniknout kdekoliv po t&le (KUKLOVA, 2011, CAPKOVA, 2009).
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1.5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI ERYSIPEL
Diagnostika zahrnuje vSechna vySetreni, pomoci kterych stanovime

diagn6zu.U erysipelu se neda fici, Ze ma jasné kozni nebo laboratorni parametry. Vychazi predevsim ze zhodnoceni celkovych
priznakl. Celkové vySetfeni v sobé zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetrent, pfi kterém musime vénovat hlavné pozornost stavu
kdze a laboratorni vySetreni, které prokaze znamky zanétu. V typickych pfipadech Ize stanovit diagndzu jiz z anamnézy (kdy
onemocnéni zacina nahle z piného zdravi febriliemi, nauzeou, zvracenim) a z klinického obrazu (v pfipadé koncetin je zde
jednostranné postizeni, ostfe ohrani¢ené zarudnuti, otok, bolestiva a zvétSena regionalni uzlina a na pohmat tepla kize). V
pfipadé opakovaného vyskytu onemocnéni, nemusi byt klinicky obraz natolik pozménén a je necharakteristicky. Jsou hypotézy,
Ze prirecidivach zvysuji streptokoky permeabilitu tkané a pro dalsi Sifeni a mnozeni streptokok( je terén pak méné vhodny.
Namérena télesna teplota je jen subfebrilni a lokalni pfiznaky nejsou tolik viditelné a zarudnuti neni ostre ohrani¢ené. Celkové
pfiznaky jako zvraceni zcela chybi (KUKLOVA, 2011).

« ANAMNEZA Je to souhrn informaci o zdravotnim stavu pacienta. Tyto informace jsou ziskavanybud' pfi rozhovoru s
pacientem, jedna se tedy o anamnézu pfimou nebo rozhovorem s jeho rodinou ¢i blizkymi, v tomto pfipadé hovofime o
anamnéze nepiimé.

VYVOji komplikaci. U tohoto
onemocnéni klademe diraz na mozné recidivy jiz v anamnéze (NIEDNER, 2010).
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« FYZIKALNI VYSETRENI V problematice koZnich onemocnéni jsou ddleZité dvé fyzikalni metody — aspekce a palpace.
Nejzasadnéjsi vyznam ma aspekce. Popis a pozorovani projevi na koznim povrchu je nutny ke zjisténi diagnozy. Palpace je
dilezita kvdli protepleni loZiska a u infiltrativnich ¢i tumordznich procest. NejdlleZitéjsi je zhodnoceni rozsahu postizeni
(BELOHRADEK, 2011).

« LABORATORNI METODY V laboratornich vysledcich uvidime vysokou FW, leukocyt6zu, vysoké CRP a v moci neobvykly
nélez bilkovin. U Casto recidivujicich stavl se provadi i imunologické vysetreni. V pfipadé erysipelas bullosum ¢i vesiculosum,
kdy dojde k prasknuti puchyfd, Ize provést i bakterialni kultivaci (vy$etfeni p¥imo z rany),(DAVIDOVA, 2013, NEMCOVA, 2005).

1.6 LECBA ONEMOCNENI ERYSIPEL

Akutni erysipel a jeho recidivy v dobé pred objevenim ATB byl pro pacienty smrticim, ale i po objeveni penicilinu ob¢as bohuzel
vede az k invalidizaci — napfiklad k elefantiaze postizené konCetiny. | v dneSni dobé je toto onemocnéni zavaznym problémem
nejen z medicinského hlediska, ale i z hlediska spole¢enského. KoZni onemocnéni mohou mit negativni vliv na psychiku, mohou
byt svymi projevy leckdy napadné a neestetické. V 1é¢bé hraje dlleZitou roli pfedevsim vseobecna sestra, ktera svym
pFistupem pomaha pacientovi k udrzovani dobrého psychického stavu.(NOVAKOVA, 2011, NEMCOVA 2005). Kromé toho, Ze
lé¢ba spociva v odstranéni lokalnich i celkovych priznak(, musime se také zaméfit i na priciny, tedy vstupni brany infekce.
Lécba akutni faze onemocnéni trva zhruba 8 — 10 dni, pfi kterych by mél byt pacient hospitalizovan. Hospitalizace je nutna,
protoze v pribé&hu onemocnéni mize dojit k fadé komplikaci. Celkové lé¢ba trva 2 az 3 mésice, b&hem kterych by pacient mél
kazdych 14 dni dochazet ke svému obvodnimu Iékafi na aplikaci injekce depotniho ATB i. m.
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« CELKOVA LECBA Tento zpUsob [é¢by méa své vyhody i nevyhody. Vyhodou je v&t&i a rychlejdf G¢innost. Celkova lé¢ba méa
vsak i vedlejsi G¢inky na jiné organy. K dosazeni poZzadované koncentrace a G¢inku podavanych lékt v k(izi, musi byt pacientovi
podavany medikamenty ve vyssich davkach. Lékem prvni volby jsou penicilinova antibiotika. Nejidealnéjsi léCbou je aplikace
injek¢nich antibiotik nebo infuznich antibiotik, které maji rychlejsi tcinek nez antibiotika v tabletach. Napfiklad Penicillin G 5, 01U
mil. i.v. obvykle po dobu 8 — 10 dni. V pfipadé, Ze pacient je alergicky na PNC, podava se erytromycin, popfipadé jiné
makrolidové antibiotikum.Tento zastupce penicilinové fady ATB se podava infuzni formou. Déle se pacientovi podava Prokain
PNC G 1,5 IU mil. i.m. Prokain penicilin je nej¢asté&iji urCen k pokraCovani Ié¢by zapocaté draselnou soli benzylpenicilinu (PNC G).
Intravendézni aplikace je absolutné zakazana, podanf je i. m. (JEDLICKOVA, 2011).

« LOKALNI LECBA Rozhodujicim faktorem v lokalni terapii koZnich onemocnéni je zavaznost piiznak( onemocnéni. Nejdfive se
mohou prikladat studené obklady, obklady s borovou vodou ¢i aplikovat Ichtoxyl ung. Pokud se piiznaky zkomplikujf, je mozné
pouzit metodu vihkého hojeni ran, ktera udrzuje rany ve stabilnim prostiedi a tim umoZznuije rychlejsi Ié¢bu. Jde o pouziti



materiald na bazi stfibra a hydrogeld. Velmi ddlezity je dostatek tekutin (NIEDNER, 2010).

» PROXYLAFE Vétsina pfipadl erysipelu méa rychlou odpovéd na celkovou ATB Ié¢bu a dochazi ke zhojeni loZiska do dvou
tydnd. Bohuzel dochazi k velice ¢astym recidivam. Interval mezi jednotlivymi atakami erysipelu je rlizny, od nékolika dnd az po
nékolik let, popf. nemusi k recidivé dojit vibec.Prevence recidiv spociva v oSetfeni vstupni brany infekce, odstranéni
pretrvavajiciho lymfatického otoku a dlouhodobéjsim podavani depotnich penicilind.U pacient(, ktefi maji predispozice ke
vzniku tohoto onemocnéni, spociva prevence v péci o pokozku celého téla a v dlkladném o$etfeni pfipadnych defekt.
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Je také dllezité, dobre pe¢ovat o meziprstni prostory, kudy bakterie snadno pronikaji do kéize (BELOHRADEK,
2011,NIEDNER, 2010). V pfipadé pacient, kde onemocnéni jiz probéhlo je profylaxe formou podavani depotnich PNC,
benzathinbenzylpenicilinu, jako je Pendepon Compositum, ktery neni v soutasné dobé k dispozici, misto ného je dostupny napf.
Reparten. Aplikace je kazdé 3-4 tydny po dobu alespon 6 mésicl. Podani utohoto ATB i. v. formou je i jako u Prokain G
Penicilinu absolutné zakazan, podani je proto taktéz i. m. (DAVIDOVA, 2013).

SPECIFICKA TERAPIE ERYSIPELU DLE LOKALIZACE

« Oblicej — chladivé, antiseptické obklady, klid na 10zku, zakaz mluveni, omezeni pohybu v obliceji, mékka, tekuta strava « Horni
konCetina — nejcasté&jSim mistem vstupu infekce jsou ragady pfi myk6ze nebo po Stipnuti hmyzem, dale lymfedém po exenteraci
axily pro metastazy. OdliSnost lé¢by spociva pouze v elevaci koncetiny.

« Dolni koncetina — mistem vstupu mohou byt opét ragady pri mykdzach, drobna poranéni, bércové viedy apd. Lécba se nijak
nelisi od terapie u horni konéetiny. « Penis — zde se terapie liSi v elevaci a fixaci penisu a Sourku. (NIEDNER, 2010)
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1.7 KOMPLIKACE

Erysipel se vyskytuje bud jako primarni onemocnéni, které se mize zkomplikovat nebo se mdze objevit jako komplikace jinych
onemocnéni, v poopera¢nim obdobi jako onemocnéni sekundarni. Nejcast&jSimi komplikacemi samotného erysipelu je
trombembolicka choroba, kde se jako prevence pacientovi aplikuje nizkomolekularni heparins. c., dale je to lymfedém, ktery pfi
opakovanych recidivach vede ke vzniku elefantiazy, tedy k nezvratnému zbytnéni postizené Castitéla. Pokud se rozviji
elefantiaza, je nutné terapii konzultovat s cévnim a koznim lékarem. Kozni povrch pfilymfedému je nachyInéjsi ke vstupu infekce
a tim vznikaji Castéjsi recidivy onemocnéni. Erysipel je streptokokové onemocnéni a dalsi komplikace mohou vznikat na
podkladé jeho nedostate¢né 1é¢by, jako je napfiklad endokarditida ¢i glomerulonefritida.V nékterych piipadech miize erysipel
prejit v celulitidu - rozSifit se na fascie a svaly a zplsobit fasciitidu, myositidu nebo subkutanni abscesy. Jako komplikace
figuruje erysipel po operacnich zakrocich, napf. po ablaci prsu. (DURANOVIC, HORVATH a CETKOVSKA, 2011, STORK,
2008)
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2.ONEMOCNENi SPADAJICI POD POVINNE HLASENI

Tato skupina onemocnéni se fidi podle Zakona o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sh. Onemocnéni spadajici do
povinného hlaseni se Cleni na tyto skupiny: Alimentami infek¢ni onemocnéni — sem patfi napf. sti'evni infek¢ni ndkazy, virova
enteritida, jiné bakterialni otravypfenesenych potravinami, neur¢ené gastroenteritidy a kolitidy infekéniho plvodu, salmoneldza,
tyfus, paratyfus, jiné bakterialni stfevni infekce,shigeléza, enterokolitida vyvolana plvodcem Clostridium difficile. Virovych
infekci postihujicich kdiZi - plané nestovice, pasovy opar, jiné virové infekce charakterizované postizenim klze i sliznice, tzv.
pata a Sesta nemoc, spalni¢ky, zardénky, onemocnéni vyvolané virem Herpes simplex. Vyskyt infekci s pravidelnym ockovanim
- davivy kasel vyvolany plvodcem Bordetella pertusis, priusnice, invazivni onemocnéni vyvolané plvodcem Haemophilus
influenzae b, akutni virova hepatitida typu B, tetanu, zaskrtu, akutni détska obrna. Virové hepatitidy- akutni hepatitida typu A,
akutni hepatitida typu B, ostatni akutni hepatitidy, hepatitida typu E, hepatitida typu C, chronické virové hepatitidy, chronickd
forma hepatitidy typu C, chronicka forma hepatitidy typu B. Infekce postihujici centralni nervovou soustavu - neuréené virové
encefalitidy, virova meningitida, bakterialni meningitida, pneumokokova meningitida, streptokokova sepse, pneumonie. Ostatni
Casta infek¢ni onemocnéni — spala, rize, svrab, Lymeska nemoc tzv. borelidza, infekéni mononukledza. Néktera zavazna
infek¢ni onemocnéni jsou sledovana jinymi specializovanymi registry. Jsou to onemocnéni tuberkulézou, mykobakteriozy, syfilis,
gonokokové infekce a HIV pozitivita. (UZ1S, 2013)
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3. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O INFEKCNi RANY

Specifika oSetfovatelské péce o infekéni rany spociva hlavné v prisném dodrzovani hygienickych postupt, dodrzovani
bariérového rezimu a v pouzivani ochrannych pomdcek pfi péci o ranu. Velmi dllezitym specifikem je psychologicky pristup k
pacientUm. PFi samotném provadéni lokalni terapie je nutné dodrzovat nékolik zasad: » VZdy postupovat prisné asepticky e
Pouzivat ochranné pomlcky « PouZity obvazovy material vyhazovat do k tomu ur¢eného odpadu « LéCivo, které pri oSetfeni
neni spotfebovano, v Zzadném pripadé nevracet zpatky « V pripadé lokalni aplikace Iékd se nedotykat oSetfovaného defektu
tubou (NOVAKOVA, 2011)

« KOMPETENCE SESTRY PRI PREVAZECH Pfevazy patfi do &innosti, které ma sestra v kompetenci na zakladé ordinace
lékare. Pri provadéni prevazl se projevi znalosti a dovednosti v oblasti péle o rany, proto je potfeba, aby se vieobecné sestry
prlibézné vzdélavaly pomoci kurz a seminafd o problematice oSetfovani ran (PEJZNOCHOVA, 2010). ,Soutasné znéni
VyhlaSky 424 zak. 96/2004 Sb. Nedovoluje nelékafskym profesim samostatné rozhodovat o 1éCebnych postupech pfi terapii
akutnich ran nebo chronickych ulceraci. Nicméné to neodebira sestfe moznost a také povinnost provést precizné a erudované
lokalni osetfeni rany." (PEJZNOCHOVA,2010, s. 46).
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4. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S DIAGNOZOU ERYSIPEL

Pro praktickou ¢ast prace byl vybran oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové. Tento model se také nazyva model
»funkéniho typu zdravi“, najde uplatnéni nejen v oSetfovatelské praxi, ale i ve vyzkumu a vzdélavani. Pro dysfunkcni typ zdravi je
stav pacienta vyjadren v oSetfovatelskych diagnézach. OSetfovatelskou pécijsme provadéliod 23. 7. 2014 do 27. 7. 2014 na
internim oddéleni nemocnice Slany. Udaje jsme ziskali z osetfovatelské dokumentace a od pacientky.

Tabulka 2 Identifikacni Udaje pacienta Jméno a prijmeni: A. F Datum narozeni: 1953 Adresa bydlisté a telefon: XX Adresa
pFibuznych: XX RC: XX Vzdélani: vyuéena Stav: vdana, 2 déti, 5 vnoucat Datum pfijeti: 23. 7. 2014 Oddéleni: Interni oddéleni
Zdroj: dokumentace pacientky

Pohlavi: Zena Vék: 61

Cislo pojistovny: XX Zaméstnani: v diichodu, dfive kucharfka Statni pfislusnost: CR Typ pfijeti: neodkladné, akutni OSetfujici
Iékar: XX
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Dlvod prijeti udavany pacientem: ,Posledni dva dny se necitim dobfe. Od vCerej$iho dne zvracim, mam teplotu a citim se
slaba. Navic se mi dnes objevilo zarudnuti bérce na pravé noze."

Medicinskéa diagnéza hlavni: A46 — R(ze (Erysipel) Medicinské diagndzy vedlejsi: 187.2 Chronicka Zilni insuficience E66.8
Obezitas magna

Tabulka 3 Hodnoty a Udaje zjisStované pfi pfijmu dne 23. 7. 2014 TK: 140/80 — hypertenze Vyska: 165 cm
P: 88* (nepravidelny, nitkovity) - tachykardie Hmotnost: 115 kg D: 24 — tachypnoe TT: 39,9 °C — febrilie Stav védomi: pIné pfri
védomi, spolupracujici Re¢, jazyk: srozumitelna, klidna

Zdroj: dokumentace pacientky

BMI: 42,24 — obezitas magna Pohyblivost: chodici s dopomoci Orientace mistem, ¢asem, osobou: piné orientovana Krevni
skupina: nezjisténo
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfivezena do nemocnice pro febrilie, které trvaji jiz druhy den, doprovazi je zvraceni a dnes se

objevilo zarudnuti bérce PDK. Pacientka je dehydratovand, bleda a schvacena. Teplota pfi pfijmu 39,9 °C, nauzea a slabost.
Predevcirem se poranila na bérci PDK pfi praci na zahradce, byla to mala ranka, kterou omyla jen vodou. Z etiologie a klinickych



piiznak( Ize usoudit, Ze jde o erysipel. Pacientka trpi morbidni obezitou a CHZI.

Méreni dle skal u pacientky dne 23. 7. 2014 s « « » Barthelové test zakladnich vednich ¢innosti (ADL): 75 bodl — lehka zavislost
Riziko vzniku dekubit( dle Northonové: 26 bodi — bez rizika Hodnoceni rizika padu: 3 body — bez rizika Body mass index: 42,24
— morbidni obezita

Informaéni zdroje: Zdravotnickd dokumentace, rodina, anamnéza od pacientky, fyzikalni vySetieni sestrou, riziko padu,
Barthelové test, riziko vzniku dekubitC dle Nortonové, hodnoceni BMI

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA Matka zemfela v 87 letech na CMP a otec zemfel v 61 letech na ca ledviny. Pacientka sourozence
nema, je jedinaCek. S manzelem méa dvé déti, syna a dceru. Ani jeden z nich netrpi Zadnym chronickym onemocnénim, prodélaly
jen bézna détska onemocnéni. Pacientka ma dohromady 5 vnoucat.
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OSOBNi ANAMNEZA Pfekonanéa a chronick& onemocnéni: V roce 2011 pacientka podstoupila nefrektomii vievo pro zhoubny
tumor ledviny — pacientka onemocnéni nedokaze blize specifikovat. Pacientka je pravidelné sledovana v Mosté na nefrologii,
bez komplikaci. Trpi velkou obezitou a jako komplikace ji vznikla i chronicka Zilnf insuficience. Hospitalizace a operace:
Pacientka v nemocnici jiz hospitalizovana byla, podstoupila nefrektomii vievo v roce 2011. Je pravidelné sledovana v Mosté na
nefrologii. Stav po hysterektomii v roce 2000. Urazy: Pacientka neprodélala Zadné vaznéjsi drazy. Transfaze: Nikdy Zadnou
transfuzi neméla. O¢kovani: Bézna détska povinna ockovani, ockovani proti tetanu v roce 2007, o¢kovani proti chfipce podzim
roku 2013. Lékovéa anamnéza (chronickd medikace): (viz. Tabulka 4)

Tabulka 4 Lékova anamnéza Nazev léku ANAVENOL ANOPYRIN TANAKAN
Zdroj: dokumentace pacientky

Forma tbl. tbl. tbl.

Sila 30 mg 100 mg 40 mg

Davkovani 1-0-1 1-0-0 1-0-1

Skupina venofarmaka antiagregancia vazodilatancia
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Alergologickd anamnéza: Pacientka netrpi zadnou alergii. abstinentka

. Rada si dava ke snidani kavu. Tabulka 5 Gynekologicka anamnéza Menarché: od 1967 — od 16let Cyklus:
dfive cyklus pravidelny Trvani: 28/5 Intenzita, bolesti: mirné PM: ve 47 letech Porody: Dva porody, fyziologické 1. porod —
dcera 7. 1. 1970, 3 3509, 49 cm 2. porod — syn 24. 8. 1972, 3 540g, 51 cm A: 0 UPT: 0 Antikoncepce: nikdy neuzivala
Menopauza: poHYE 2000 — ve 47 letech PotiZe klimakteria: 0 SamovySetfovani prsou: spiSe pouze u gynekologa, doma sama
neprovadi, neni to z dlvodu nedostatku informaci o samovysetreni, ale pacientka nechce Posledni gynekologicka prohlidka:
presné si nevzpoming, ale asiduben 2014
Zdroj: Pacientka, dokumentace pacientky
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SOCIALNI ANAMNEZA Vztahy, role a interakce Pacientka je vdana, bydli v rodinném domku s manzelem. Vztahyv rodiné jsou
velmi dobré. Ma dceru a syna a od nich 5 vnoucat. Navzajem se Casto navstévuiji a sva vnoucata i pravidelné hlida. | mimo rodinu
jsou vztahy dobré, ¢asto chodi na navstévu k souseddim. S prateli se jezdi spole¢né rekreovat do lazni. Rada Cte, zalibu si nasla
hlavné v detektivnim Zanru. Dale lusti krizovky a vari.Nejvétsi radost ji déla zahradka, na které travi vétSinu svého Casu a
samozi'ejmé vnoucata. Diky pracovnimu vytizeni dcery a zeté je babickou na piny Gvazek. Vnoucata ji ¢asto pomahaji na
zahradce nebo v kuchyni. Maji babi¢ku velmi rada. Primami role: Zena, 61 let Sekundarni role: manzelka, matka, babi¢ka
Terciarni role: kucharka, zahradnice



PRACOVNI ANAMNEZA Pacientka je vyu¢ena kucharka. Odesla do pfed¢asného diichodu v roce 2003. O ddvodu se pacientka
nechce bavit - respektujito. Své povolani méla vzdy také jako konicka. Vztahy na pracovisti byly velmi dobré, pacientka je
nekonfliktni, pratelska a i nadale se obcas styka s kolegynémi z prace.

SPIRITUALNI ANAMNEZA Pacientka neni véfici, nepfidava se k zadnému naboZenstvi. Manzel je katolik, ale ona sama Fika,
Ze véri v silu, kterd svym zplsobem ovliviiuje jeji Zivot, nic si nezosobiiuje.
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4.1 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 24. 7. 2014
« FYZIKALNi VYSETREN| SESTROU

Hlava: bez traumatickych zmén, lebka normocefalicka, mezocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy n.trigeminus nebolestivé,
inervace n. facialis spravna, k(ize bez patologického nalezu, priusni Zlazy nezvétseng, vlasy husté. OCi: oCni Stérbiny
symetrické, zornice izokorické, fotoreakce ++ okrouhlé, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, spojivky prekrvené, skléry
zarudlé, vicka bez patologickych zmén. USi, nos: boltce bez patologického nélezu, zvukovody bez sekrece, nos bez vytoku, bez
patologického nélezu. Rty: soumérné, rlzové, bez cyandzy, oschlé. Dasné, sliznice dutiny Ustni: bukalni sliznice vihké. Jazyk:
oschly, bile povlekly, plazi stfedem. Tonzily: hladké, nezvétSené. Chrup: vlastni, sanovany. Krk: naplii krénich zil primérena,
karotidy tepou symetricky, bez Selestu, lymfatické uzliny nehmatné, Stitna Zlaza nezvétSend, Sije volna, kréni pater dobre
pohybliva. Hrudnik: symetricky bez deformit, prsy symetrické, bez hmatné rezistence. Plice: poklep plny, jasny, v hranicich,
dychani ¢isté, sklipkové, bronchofonie a fremitus pectoralis oboustranné stejné. Srdce: akce srdecni pravidelna, bez Selestd,
uder hrotu neviditelny, nehmatny, na EKG — sinusova tachykardie. Bficho: nad rovinu hrudniku neprohmatné pro obezitu,
nebolestivé, bez rezistence, peristaltika poslechové +. Jatra: nepresahuiji pravy okraj zeberni, mékka, palpacné nebolestiva,
okraj ostry, pulzace 0, hepatojugularni reflux 0.
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Slezina: nehmatna. Genital: bez pozoruhodnosti. Uzliny: nezvétSeny, nebolestivé. Pater: bez deformit, pohybliva, trochu
bolestiva z dlivodu obezity, zakfiveni patere fyziologické, hybnost kréni patere v normé. Klouby: bez deformit a deformact,
bolestivékolenni klouby (obezita). Reflexy: neurologicky orienta¢ni nélez bez patologie. Citi: pfiméfené. Periferni pulzace:
pulzace v tfislech a na nohou oboustranné hmatna. Varixy: 0, lytka palpacné nebolestivd, Homansovo znameni negativni, terén
CHZI. K(ize: normostenicka kize, turgor dobry, zarudnuti v oblasti bérce PDK sahajici az ke koleni, bez eflorescenci, bez ikteru,
bez cyan6zy. Otoky: otok bérce PDK. (NEJEDLA, 2006)
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ZPRACOVANI DAT DLE MODELU MARJORY GORDON 1. Podpora zdravi Subjektivné: ,Jsem nekuracka, ob¢as trpim

namahovou du$nost{ z obezity. Chlizi do schod{ zviadadm s malym zadychanim. Lé¢im se s CHZ| a svého stavu a dalsich
moznych komplikaci jsem si védoma. Snazim se pohybovat na ¢erstvém vzduchu a dodrZovat zdravy jidelni¢ek. Pravidelné

dojizdim na nefrologii kvili odstranéni levé ledviny. Méla jsem karcinom. Zatim jsem bez obtizi. Dale chodim na bézné
preventivni prohlidky k praktickému lékari a svému gynekologovi.“ Objektivné: Pacientka si piné uvédomuje zavaznost svého

stavu. S hospitalizaci je smifena, ma velké bolesti a uvédomuie si, Ze doma by tyto obtize sama nezvladla. Byla lékarem
poucena o ddlezitosti spravné péce o pokozku celého téla a o komplikacich spojenych s jeji obezitou. Béhem hospitalizace
pacientka aktivné spolupracuje, snazi se dodrZzovat doporuéeni od zdravotnického personalu a veskera nafizeni spojena s
hospitalizaci v nemocnici. OSetfovatelsky problém: ZlepSeni péce o sama sebe. Priorita: Nizka. Pouzitd méfici technika:
Rozhovor s pacientkou.

2. Vyziva a metabolismus Subjektivné: ,Nemam rada korenéna jidla. Denné vypiji cca 1,5 litru tekutin, nej¢astéji Cistou vodu
nebo ¢aj. Rano si davam vzdy kavu s mlékem, alkohol nepiji viibec, jsem abstinentka. Mam rada ¢eskou kuchyni a snazim se jist
i hodné zeleniny, kterou si sama péstuiji.“ Objektivné:Pacientka si je védoma, Ze jeji stav vyZivy neni pfiméren jeji vysce. Pfi
vySce 165 cm, vazi 115 kg. BMI je 42,24. Pacientka trpi morbidni obezitou, ale nechce ji nijak fesit. Doma pacientka malo pila,

vzhledem ke zvraceni a k nauzee. Chrup ma vlastni, sanovan, s polykanim problémy nema. Kozni turgor snizen, sliznice a jazyk
fyziologické.
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Pacientka je zvykla stravovat se 4-5x denné. Zde v nemocnici ma pacientka naordinovanou dietu ¢. 3 — racionalni, tedy bez
omezeni. Stav vlasl a neht(l je patfi¢ny k véku pacientky. OSetfovatelsky problém: Dehydratace, Obezita. Priorita: Stfedni.
Pouzit4 méfici technika: BMI.



3. VyluCovani a vyména Subjektivné: ,Doma jsem mocila bez obtizi, na toaletu chodim pravidelné — 1x denné, ani jsem nikdy

netrpéla na zanéty moCovych cest. Obcas pouzivam inkontinentni viozky, ale inkontinenci netrpim. Vyprazdiiovani stolice je v

poradku, zacpou ani prdjmy jsem nikdy netrpéla.“ Objektivné: Zde pacientka pouziva toaletni zidli, kterou mé k dispozici u lizka.
Nebyl ddvod k zavedeni PMK, pacientka se dle moznosti mdze presunout z I0zka na zidli a inkontinenci moce a stolice netrpi.
Posledni stolice byla v¢era, normélni konzistence, barvy, bez pfimési. U pacientky se sleduje pfijem a vydej tekutin, z divodu
dehydratace zplsobené zvracenim a febriliemi. Mo¢ je tmavé Zluta bez pfimési. Moc¢i 1000-1200 ml/24h. OSetfovatelsky
problém: Snizeny vydej modi. Priorita: Stfedni. Pouzita mérici technika: Prijem a vyde;j.

4. Aktivita - cviCeni Subjektivné: ,Chodim spat dfive neZ manzel, tak kolem 21. hodiny a rano se budim brzy. Pfed hospitalizaci

jsem se kvtlibolesti bérce vibec nevyspala. V nemocnici jsem si po zmirnéni bolesti trochu odpocinula. Nohu mam mit ve

zvySené poloze, tak musim leZet jen na zadech a Spatné se mi zveda do sedu. Citim se stale unavend, neznamé prostredi mi

nevadi, ale bolest nohy mne v noci vzbudila. Musela jsem si fici o Iéky na zmirnéni bolesti.“
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.Nesportuji, ale snazim se pohybovat venku formou prochazek s manzelem a s prateli. Provadim domaci prace a stardm se o
zahradu, na které péstuiji zeleninu. Moje velka ,aktivita“ jsou vnoucata. Jsem typicka hlidaci babi¢ka. Pokud se doma citim
unavend, odpocinu si nejlépe pfi sledovani pohadek s vnoucaty nebo ¢etbou knih. Mam zde naordinovany klid na I0Zku a neni to
pro mé typické, byt v klidu, tak si alespof kratim ¢as ¢etbou a lusténim kiizovek. Snazim se béhem dne nespat, abych pak
nebyla vzhlru v noci. Pokud jde o hygienu, preferuji radéji sprchu neZ vanu. Koupelnu doma mame po rekonstrukci, aby
vyhovovala mym pozadavk{m i zdravotnim okolnostem manzela, ma potize se zady.* ,,Doma se koupu 2x denné, rano a vecer,
zde se zatim myji na I0Zzku s pomoci sestficek, ale co nejdfive bych chtéla do koupelny.* Objektivné: V pribéhu dne se tedy
snazi co nejCastéji sedét na IGZzku s elevaci konCetiny na Zidli vedle 10zka. Zde kvii $patné pohyblivosti mimo I8Zko, bolesti
koncetiny a klidu na IGzku provadi pacientka hygienu na I8zku a malou dopomoci zdravotnického personalu. Osetfovatelsky
problém: Unava, NaruSeny spanek, ZhorSena pohyblivost obecné a i na I8zku Priorita:Unava, Naruseny spanek — nizka.
Zhor3ena pohyblivost — stfedni. Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientkou, hodnotici $kaly: Barthelové test zakladnich
vSednich ¢innosti (ADL): 75 bodU — lehk& zavislost. Riziko vzniku dekubit dle Northonové: 26 bodl — bez rizika.

5. Vnimani — poznavani Subjektivné: ,Jsem si piné védoma svého zdravotniho stavu. Doufam, ze se mj stav brzy zlepsi,
musim brzo domd. Nevim, co beze mne budou délat. Doktor mé informoval o rizicich spojené s mou nadvahou a domniva se, ze
k této hospitalizaci pfispé€lo nékolik faktord, jako moje nadvaha a to, ze jsem nebyla moc pecliva pfi oSetfeni rany na noze.
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Budu o sebe lépe pecovat. Samozrejmosti bylo, Ze po vétSinu pracovnich dni jsem hlidala vnoucata. Manzel je sdm pohlidat
nedokaze. ,,Na jednu stranu jsem zde rada, méla jsem doma velké bolesti. Z minulosti si pamatuiji vice nez z nynéjsi doby.
Nevim, co jsem méla v€era k obédu, ale za to si pamatuiji na to, jaké bylo poasi minuly rok touto dobou. S komunikaci nemam
vlibec zadny problém, rada si povidam se zdravotnickym personalem i se spolupacienty.* Objektivné: Pacientka je pIné pfi
védomi, je orientovana ¢asem, mistem, osobou a situaci. Pacientka vidi a slysi velmi dobre. Bryle pouziva obCas pouze na
¢teni. Zadné jiné kompenza¢ni pomdicky nepouziva. Vybavnost je bohata. Myslen je logické, mé otazky chape a snaZi se co
nejlépe odpovédét. Re¢ je plynuld a srozumitelnd. Pacientka spravné artikuluje a je velmi spole¢enska i pfes jeji zdravotni
komplikace. OSetfovatelsky problém: O Priorita: 0 Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientkou.

6. Vnimani sebe sama Subjektivné: ,Vidim se jako optimistka. Jsem na sebe hrda za to, Ze zvladam ve svém véku vée kolem

domu a také plnit své role v rodiné. Naplfiuje mne hlavné starani se o vnoucata. Byla jsem vzdy pIné sobéstacna, schopna

postarat se sama o sebe i 0 svoji rodinu. Velmi rada vzpominam na své zaméstnani, chodila jsem do prace s tim, Ze své

povolani beru jako koni¢ek. Doma jsem aktivni, ob¢as nedokazu ani odpocivat. Pfi pobytu v nemocnici mi vadi, Ze musim mit

Klidovy rezim a nem(izu z postele. Doufam, Ze mi bude brzy Iépe.* Objektivné: Pacientka plsobi velmi pfijemnym dojmem. Je na

ni vidét, Ze svou rodinu velmi miluje a déla ji velké starosti, co si bez jeji pomoci poCnou. Je starostliva a pratelska ke svému
okoli. Na I0Zku se neciti dobre, radéji by se prochazela, ale je si pIné védoma, Ze télesny stav ji to neumoZiuje. OSetfovatelsky
problém: O Priorita: 0
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Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientkou. 7. Vztahy Subjektivné: ,Jsem diichodkyné a bydlim v rodinném domé s

manzelem. Casto nas navtévuiji déti a hlavné hiidam pfevaZnou ¢ast tydne sva vnoucata, mam jich 5. P&kny vztah mam i se
svymi sousedy, se kterymi se také ¢asto navstévujeme. Stykam se také s byvalymi kolegynémi z prace.“ Objektivné: Pacientka




netrpi pocitem osaméni nebo prazdnotou. Od manzela pocit uje pacientka velkou podporu, maji spolu cely Zivot hezky vztah,
navzajem se respektuji a resi vSechny Zivotni okolnosti spolecné. Manzel pacientku navstévuje, dnes s nim byly na navstéve i
dvé z jejich vnoucat. Hlidani bylo vyieSeno tim, Ze si snacha pacientky vzala dovolenou v zaméstnani a vSechna vnoucata
pacientky bude hlidat. OSetfovatelsky problém: NaruSeni role “babicky“. Priorita: Nizka. Pouzita mérici technika: Rozhovor s
pacientkou.

8. Sexualita Subjektivné: ,Ziji cely Zivot s jednim manZelem, mame spolu dvé jiz dospélé déti (syna a dceru, tedy 2 porody bez
problému, prirozenou cestou, 0 potratd. V roce 2000 jsem podstoupila HYE, od té doby mam menopauzu, ktera probihala s jen
s mirnymi obtizemi, napriklad bolesti hlavy.“ Objektivné: Sexualni aktivitu podle svych slov povaZuje za prfimérenou svému véku,

jiné problémy v této oblasti neudava. V manzelstvi je spokojena, manzel ji je cely zivot velkou oporou. Dale viz Gynekologicka
anamnéza. OSetfovatelsky problém: 0 Priorita: 0 Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientkou.

37

9. Zvladani/tolerance zatéze Subjektivné: ,VSechny problémy, co se naskytnou, fesSim vzdy spolecné s manzelem. Se svym
Zivotem jsem spokojend, mam kolem sebe lidi, které miluji a se kterymi jsem Stastna. NejvétSi oporou je mi pfi hospitalizaci

rodina.” Objektivné:Na pacientce je objektivné vidét, Ze je z pobytu nemocnici neklidna. Jsou zde pozorovatelné pfiznaky jako
mnuti si dlani, cukavé pohyby a tékani ocima. Pacientka udava obavy, kdo pohlida jeji vnoucata do konce hospitalizace. Po
rozhovoru s manzelem a snachou je pacientka mnohem klidnéjSi. Snacha si vzala v zaméstnani dovolenou, aby mohla vSechna
vnoucata pacientky pohlidat. O3etfovatelsky problém: Uzkost. Priorita: Nizk&. Pouzita méfici technika: Rozhovor s pacientkou.

své, ale i ¢lenl mé rodiny. ManzZel je katolik a jeho viru pIné respektuji.“ Objektivné: Pacientka si nic si nezosobriuje, véfi jenv

jistou silu, ktera svym zplsobem ovliviiuje jeji Zivot. OSetfovatelsky problém: 0 Priorita: 0 PouZita méfici technika: Rozhovor s
pacientkou.
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11. Bezpecnost — ochrana Subjektivné: ,Mam na pravé ruce kanylu a sestficka mne poucila o tom, jak o ni peovat. Bylo mitaké
feeno, Ze nemam na ten bérec sahat a nandSet na defekt jakékoliv jiné masti neZ ty, co jsou aplikovany od sestfitek.*

Objektivné: Pacientka ma zavedeny PZK na PHK, pé&e o néj probiha dle zasad pfisné asepse. Na PDK, konkrétné na bérci ma
pacientka defekt — erysipel, zaervenala a na dotek tepla mista. OSetfovatelska péce probiha dle ordinace Iékare. Namérena
TT dnes rano (24.7) je 38.9 °C, u pacientky tedy pretrvavaiji stale febrilie. OSetrovatelsky problém: Riziko infekce z divodd
zavedeni PZK, je zde i narusena integrita tkané z dlvod(i onemocnéni a hypertermie. Priorita: Stfedni. Pouzita méFici technika:
Teplomér, aspekce. 12. Komfort Subjektivné: ,Pred hospitalizaci jsem pocitovala velmi silnou bolest, nyni se citim trochu lépe.
Jsem rada, Ze jiz nezvracim, ale pocit na zvraceni mam stale. Citim se trochu podrazdéna a nesva z divodu mych obtizi.
Nemohu si udélat takové pohodli, jaké bych chtéla.“ Objektivné: Pacientka udava stupen bolesti €. 5. na numerické Skale

bolesti. Zvraceni jiz neguje, ale stale udava nauzeu. OSetfovatelsky problém: Bolest — akutni, Nauzea, ZhorSeny komfort
Priorita: Akutni bolest - stfedni. Nauzea — stfedni. ZhorSeny komfort — nizka. Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou,
Numericka Skala bolesti
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13. RUst, vyvoj RUst a vyvoj pacientky je fyziologicky. OSetfovatelsky problém: 0 Priorita: 0 Pouzita méfici technika: Rozhovor s
pacientkou.

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetfeni: Pfi prijmu pacientky byla provedena laboratorni vySetfeni dle ordinace lékare. Dale bylo provedeno
hodnoceni rizika padu, rizika vzniku dekubitd, Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti a proveden zapis o prevazech a
stavu kiZe. 23. 7. 2014 — EKG — ( pfi pfijmu) 23. 7. 2014 - KO, FW, biochemické vysetieni krve, ASLO, M+S 24.7. 2014 —
RTG S+P Dale bylo kvl zjisténi vysokého CRP, provadéno vysetreni tohoto parametru kazdé rano. (24.7,25.7, 26.7, 27.7)
Vysledky: Vysledky ze dne 23. 7. 2014 Leukocyty — 28.61079/l (zvy$ena hodnota) Monocyty — 2.0 1079/l (zvy$ena hodnota)
CRP - 399.6 mg/l (zvySena hodnota) FW — 70/84 (zvySena hodnota) (Viz. Seznam pfiloh — Pfiloha F) EKG - Sinusova
tachykardie
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Vysledky ze dne 24. 7. 2014 CRP 390. 5 mg/l (zvySena hodnota) Popis RTG S+P v sedé Base plicni nelze bezprostiedné



posoudit, sumuji se, se stiny mékkych tkani. V oblasti hilli a v parakardiich mirné zmnozena kresba. Srdce roz$irfené mirné
doleva. Vysledek ze dne 25. 7. 2014 CRP 376.6 mg/l (zvySena hodnota) Vysledek ze dne 26. 7. 2014 CRP 380.0 mg/l (zvySena
hodnota) Vysledek ze dne 27. 7. 2014 CRP 378.0 mg/l (zvySena hodnota) Konzervativni Ié¢ba: Dieta: Pfi pfijmu na oddéleni
byla lékarem naordinovana dieta ¢.3 - racionalni Vyziva: Parenteralni, per os Pohybovy rezim:Absolutni klid na I0zku RHB:
Prisny klid na I0zku, elevace postizené konéetiny Medikament6zni lé¢ba: Per os: Tanakan 40 mg tbl. 1 — 0 - 1 Anopyrin 100 mg
thl. 1—0-0 Anavenol30 mgthl.1-0-1
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Fakultativné: Paralen 500mg 2tbl pfi TT nad 38 °C Dolmina i. m. 1amp. pfi bolestech Intravendzni:

infuzni -PNCGi. v. 5mil. IU a 6hod. Infuzni terapie: 1000 ml
Isolyte i. v. pres led béhem 1hod 1000 ml Isolyte i. v. na 3hod 100ml Fyziologického roztoku + PNC G 5 mil. IU a 6hod Lokalni
terapie: Ichtoxyl ung. denné Subkutanné: Clexane 0,6ml s. c. po 24h Chirurgicka lé¢ba: Neindikovana

4.3 SITUACNI ANALYZA ze dne 24. 7. 2014

61 leta pacientka F. A. pfijata dne 23. 7. 2014 ve vecernich hodinach pfes interni pfijmovou ambulanci na standardni interni
oddéleni. Prichazi pro febrilie, zvraceni a zarudnuti bérce PDK, teploty se zvracenim od 22.7 2014, zarudnuti se objevilo rano
23.7.2014. Objektivné byla pacientka dehydratovana, schvacena a bleda. Chlize s dopomoci manzela. Nyni je pacientka
hospitalizovana 2. den, ma zavedeny periferni Zilni katétr na PHK z d@vodu naordinované intravendzni lé¢by.
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Dnes jiz pacientka nezvraci, ale stale pocituje nauzeu. Jsou zde i nadéle pfitomny znamky dehydratace (snizeny vydej moci),
namérena TT dnes rano je 38,9 °C, tedy febrilie.Pocituje inavu z nedostatku spanku zplsobenou bolesti postizené koncetiny,
tu bylo nutné v noci na dnesek tlumit analgetiky. Dnes bolest hodnoti ¢islem 5, dle numerické Skaly od 1 do 10. Byl pouzit
Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti (ADL) s vysledkem 75bod{ — lehka zavislost a riziko vzniku dekubit dle
Northonové s vysledkem 26 bod( — bez rizika. Hygienu provadi pacientka na I(izku s malou dopomoci personalu. S
vyprazdnovanim vyZaduije jen malou dopomoc, ma k dispozici toaletni kfeslo u I0zka. Na stolici chodi pravidelné. U pacientky je
sledovan prijem a vydej tekutin. Pacientku bylo tfeba edukovat o rizikovych faktorech, které zapficinily jeji onemocnéni a
povzbudit ji k lepsi péci o pokozku celého téla a nasledné osetrovani defektl.Pacientka je Gzkostna z ddvodu doc¢asné
neschopnosti plnit svou roli babicky, o¢ekava navstévu manzela.

4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE Il. NANDA INTERNATIONAL 2012-2014

pacientky.OSetrovatelské diagnozy byly
stanoveny 2. den hospitalizace. Hodnoceni probiha po 4 dnech, tj. 5. den hospitalizace. Stanovené oSetfovatelské diagndzy: 1.
Akutni bolest (00132) 2. Naru$ena integrita tkané (00044) z divodu defektu 3. Naruena integrita tkané (00044) z divodu PZK
4. Uzkost (00146) 5. Nauzea (00134) 6. Snizeny objem tekutin v organizmu (00027) 7. Hypertermie (00007) 8. Nedostatek
spanku (00096) 9. Unava (00093) 10. Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)
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11. Zhor$ena pohyblivost na I8zku (00091) 12. Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PZK 13. Riziko infekce (00004) z
ddvodd poruseni integrity tkané 14. Riziko vaskularniho traumatu (00213) 15. ZhorSeny komfort (00214) 16. Riziko nerovnovahy
elektrolyt(l (00195) 17. Neefektivni management vlastniho zdravi (00078) 18. Snaha zlepsit management vlastniho zdravi
(0162)

Déle byly 3. oSetfovatelské diagndzy podrobnéji rozpracovany: 1. Akutni bolest (00132) 2. NaruSena integrita tkané (00044) 3.
Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PZK

:Zmény krevniho tlaku, bolest, naruseni vzorce spanku, pozorovatelné znamky bolesti,
vyhledavaniantalgické polohy. Souvisejici faktory: Plvodci zranéni (biologicti). Priorita: Stfedni. Cil kratkodoby: Pacientka po
zahajeni analgetické terapie nema naruseny vzorec spanku — do 48hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti— 0 na numerické Skale od 0 do 10) pfi propusténi z nemocnice.
Ocekavané vysledky:. » Pacientka chape pficiny vzniku bolesti — do 1 hod. » Pacientka umi hodnotit intenzitu a charakter bolesti
— do 1hod. « Pacientka zna Ulevové polohy zmiriujici bolest — od 1. dne hospitalizace. « Pacientka dodrzuje farmakologicky a

pohybovy rezim — 1. dne hospitalizace. « Pacientka po zahajeni analgetické terapie nema naruseny vzorec spanku — do 48hod.

OSetrovatelské intervence: 1. Posud bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani, ¢astost, intenzitu -
stupnice 0-10) — prlibézné, véeobecna sestra. 2. Informuj Iékare v pripadé zvysSeni intenzity bolesti— dle potreby, vseobecna
sestra. 3. Podavej pravidelné analgetika dle ordinace lékare — dle ordinace, vSeobecna sestra. 4. Sleduj G¢inky podavanych
analgetik — pribézné, véeobecna sestra. 5. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky — pfed usnutim, vSeobecné sestra. 6.
Edukuj pacientku o spolupraci pfi hodnoceni intenzity, charakteru bolesti a o analgetické terapii — ihned, vSeobecna sestra. 7.
Pozoruj a zaznamenavej do oSetrovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti vzdy, vSeobecna sestra. 8. Monitoruj
fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) a proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace — dle ordinace |ékare a dale dle potieby
pacientky, vSeobecna sestra. 9. Pecuj o pohodli pacienta — prlbézné, véeobecna sestra. 10. Edukuj pacientku o dlevové poloze
a proved zaznam o edukaci do edukacniho listu do 1 hodiny, vSeobecna sestra. 11. Pomoz pacientce se zménou polohy - dle
potfeby pacientky, vSeobecna sestra. 12. Provadéj peclivy zaznam do dokumentace — prlibézné, véeobecna sestra.
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Realizace od 24. 7. — 27. 7. 2014 2. den hospitalizace 24. 7. 2014 9. 00 - Pacientka udava stupefi bolesti na numerické Skale
od 0- 10 ¢. 5. Dle ordinace Iékare ji byla podana 1 amp. Dolminy i. m. pro zmirnéni bolesti. 9.45 - Pacientka udava, ze pocituje
zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik. Spolupracuje pfi zaznamenavani intenzity bolesti. Pacientka je edukovana o moznych
levovych polohach, které dle potfeby mize sama zaujimat. 3. den hospitalizace 25. 7. 2014 9. 00 - Pacientka udava stupen
bolesti na numerické $kale od 0 - 10 ¢. 6. V noci se pacientka budila z d@vodu bolesti koncetiny, proto bylo pokra¢ovano v
analgetické terapii dle ordinace |ékare. Pacientce se ma dle ordinace |ékare v piipadé bolesti aplikovat 1 amp. Dolminy i. m.
Analgetickou Ié¢bu hodnoti pacientka pozitivné, vzdy se ji bolest zmirni. 4. den hospitalizace 26. 7. 2014 9. 00 - Pacientka
udava stupen bolesti na numerické Skale od 0- 10 €. 9. PIné spolupracuje na hodnoceni bolesti a snazi se zaujimat Ulevové
polohy. Pouzivé i relaxacni techniky, napf. ¢etba ¢i sledovani televize. Hodnoceni bolesti je zaznamenavano do dokumentace.
5. den hospitalizace 27. 7. 2014 9. 00 - Pacientka udava stupen bolesti na numerické Skale od 0- 10 ¢. 8. Pokracuje se ve
sledovani G¢inku analgetik a ve stanovenych intervencich. VSe je zaznamenavano do dokumentace. Hodnoceni ze dne 27. 7.
2014 (5. den hospitalizace) Cil splnén jen Castecné. Bolest byla z pocatku hospitalizace pro pacientku zviadnutelna, ale se
zhorSujicimi se projevy onemocnéni se zvySovala i intenzita bolesti. Pacientka pIné po celou dobu spolupracovala na hodnoceni
bolesti a umi dle potfeby zaujimat Ulevové polohy. Jiz se neciti tolik unavend, na noc se pacientce aplikuje dle potfeby 1 amp.
Dolminy i. m. U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti a podavat analgetickou terapii.
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tkan ,zhorSena télesna mobilita, Priorita:
Stredni. Cil kratkodoby: Pacientka ma zmirmnéné lokalni pfiznaky onemocnéni — do 3 dndi. Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojeny
defekt v oblasti bérce — do konce hospitalizace. Ofekavané vysledky: « « « »« Pacientka je dostatecné informovana o lokalni
terapii — ihned. Pacientka zna a dodrzuje pohybovy rezim — do 1 hodiny. dle
potieby

. Intervence: 1. Edukuj pacientku o dodrzovani léCebného rezimu — do 1 hodiny a dale dle potieby,
véeobecné sestra. 2. UrCirozsah poranéni a poskozeni tkané — prlibézné, do konce hospitalizace, véeobecné sestra. 3. Sleduj
barvu a stav kiize v okoli defektu— vZdy pfi pfevazu, vseobecna sestra. 4. Ranu prevazuj vzdy asepticky — dle ordinace,
vSeobecna sestra. 5. Zlikviduj odpad dle hygienickych pozadavkd — vzdy,
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. Aplikuj lokalni terapii (ledovani) dle ordinace lékare — kontinualné, 8
. 9. VSe zaznamenavej do dokumentace— ihned

po intervenci, vSeobecna sestra.

Realizace: od 24. 7. — 27. 7. 2014 2. den hospitalizace, 24. 7. 2014 U pacientky bylo provedeno zhodnoceni rozsahu a



poskozeni tkané. Pacientka ma mit elevovanou koncetinu, do lGzka ji byl dan klin, na ktery si kon¢etinu polozila, pfimo na defekt
se pfiklada led. je

Penicilinem. Defekt byl zdokumentovan a vSe bylo zapsano do dokumentace. 3. den hospitalizace, 25. 7. 2014
Pacientce se jiz veCer 24. 7. 2013 zacaly objevovat vezikuly, dnes v 9:00 bylo provedeno oSetreni defektu za aseptickych
podminek. Pacientce byla naordinovana lokalné Ichtoxylova mast. Na bérci jsou nyni pritomny vezikuly i buly. Proveden zaznam
do dokumentace. 4. den hospitalizace, 26. 7. 2014 Stav rany se zhorsil, buly jsou naplnény krvi. Byl proveden prevaz a revize
rozsahu poSkozeni tkdné a stavu rany. Pfevaz probéhl dle zasad asepse s pomoci Ichtoxylu a obvazového materialu. Pouzity
material byl zlikvidovan dle hygienickych zasad. Pacientka dodrZuje vSechna zvolena doporuceni a prisny klid na 1Gzku.
Kontinualné se pacientce aplikuje led na postizeny bérec.V jednani preklad pacientky na kozni oddéleni nemocnice Kladno, pro
rychlé zhorsovani lokalnich pfiznak{. 5. den hospitalizace, 27. 7. 2014 Dle ordinace Iékare se dnes prevaz provadét nebude.
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Hodnoceni dne 27. 7. 2014 (5. den hospitalizace) Cile nebyly spinény. PacientCin stav se i pfes stanovené intervence stéle
nelepsSi, zitra rano (28. 7. 2014), bude pacientka prelozena k hospitalizaci na specializované oddéleni Oblastni nemocnice
Kladno. S pacientkou bylo dohodnuto, Ze na oddéleni, kde bude dale hospitalizovana, ji mohu navstivit pro sledovani dalSi IéCby.
Veskeré intervence pretrvavaji.

3. Riziko infekce (00004) z d@vodu zavedeni

prostredi ,
chronické onemocnéni (obezita). Priorita: Stredni. informovana
z ddvodu zavedeni PZK — do 1 hodiny. Cil dlouhodoby: Pacientka ma okoli zavedeni PZK bez projevil
infekce - do konce hospitalizace. O¢ekavané vysledky: « Pacientka je pIné edukovana o riziku vzniku infekce a jeji prevenci - do 1
hodiny. » Pacientka dokaze identifikovat v€asné priznaky vznikajici infekce - od 1 dne hospitalizace. »
. » Pacientka nema zadné
priznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové) - po dobu hospitalizace.
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Intervence: 1.Informuj pacientku o moznych komplikacich - do 1 hodiny, vSeobecna sestra. 2.Edukuj pacientku o nutnosti
dodrzovani rezimu vedouciho k prevenci infekce — do 24hodin, vSeobecna sestra. 3.Monitoruj mozné projevy infekce (zarudnuti,
teplotu) - denné, do konce hospitalizace, vSeobecna sestra. 4. Postupuj asepticky pfi pfevazu a aplikaci lékd — vZdy, vSeobecna
sestra. 5.Sleduj funkénost a dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru - pribézné, vseobecna sestra. 6.Pfi potate¢nich
zndmkéach infekce, odstraf PZK a informuj lékafe — ihned, veobecna sestra. 7.Provadéj zaznamy o provedenych intervencich
do dokumentace - pribézné, vSeobecna sestra.

Realizace od 24. 7. — 27. 7. 2014 2. den hospitalizace 24. 7. 2014 Dnes 24. 7. 2014 byl pacientce zaveden periferni zilni katétr
do pravé hornf konetiny pro aplikaci infuzni terapie.Z dvodu $patné priichodnosti PZK z minulého dne.Pacientka byla
edukovana o zplsobech prevence, o prvnich pfiznacich infekce. Pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru bylo postupovano
asepticky. Antibiotika a infuzni terapie jsou podavana dle ordinace lékare.Proveden zaznam o kazdé provedené intervenci do
dokumentace. 3. den hospitalizace 25. 7. 2014 Pacientka dobfe snasi kryti PZK, neni na n&j alergicka. Katétr je piné
prichodny. Infuzni a antibioticka terapie probiha bez komplikaci. Pacientka zné rizikové faktory, s katétrem nemanipuluje. Pfi
manipulaci s PZK jsou dodrzovany zasady asepse. Proveden pfevaz, ktery zaznamenan do dokumentace.
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4. den hospitalizace 26. 7. 2014 Dnes 3. den od zavedeni byl PZK dle standard(l oddéleni pfepichnut. Pacientka ma nyni katétr
v kubité levé horni koncetin. Misto vpichu klidné, bez znamek infekce. Proveden zaznam do dokumentace. 5. den hospitalizace
27. 7. 2014 Invazivni vstup je asepticky oSetfovan dle standardd oddéleni. Je kontrolovan

. Ve stanovenych intervencich bylo pokracovano. Hodnoceni ze dne
27.7.2014 (5. den hospitalizace): Cile byly ¢aste¢né spinény. PZK byl dvakrat pfepichnut. Poprvé z divodu nepriichodnosti
dne 24. 7. (2. den hospitalizace) a dale dle standard{ — 3. den po aplikaci. V&echny informace o PZK byly zaneseny do
oSetrovatelské dokumentace. Kratkodoby cil byl spinén, misto vpichu je klidné, neni zarudlé a nejsou pritomné znamky infekce.
Dlouhodoby cil pokracuje, nadale je nutné pokracovat v intervencich €. 3, 4, 5, 6 a 7 do konce hospitalizace pacientky.

4.5 ZHODNOCEN| OSETROVATELSKE PECE



Hodnoceni oSetfovatelské péce se vztahuje ke dni 27. 7. 2014, tedy 5. dni hospitalizace pacientky.

. Pro zlepSeni celkového
zdravotniho stavu pacientky byla zvolena infuzni terapie, méla za cil doplnéni tekutin a i. v. podavani antibiotik. Odeznély
celkové priznaky jako nauzea, zvraceni a hypertermie. Lécba (ledovani, PNCi. v.) viditelné zabirala. Lokalni priznaky se ale
zhorsily. Jiz 2. den hospitalizace se ve velernich hodinach objevily na pravém bérci puchyre. 3. den byla nasazena lokalni Ié¢ba
po odborném koZznim konziliu — Ichtoxyl ung. Pfevazy probihaly kazdé rano a pfi sledovani zmény stavu pokozky jsme zjistili, ze
IéCba i pres naplanované intervence nezabira. 4. den byly puchyre velké a naplnéné krvi.
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Pacientka zacala udavat velmi silnou bolest (dle numerické Skaly bolesti od 0-10, udavala 9). Dnes 5. den hospitalizace se
konCetina dle ordinace lékare neprevazovala a defekt jsme tedy nemohli zhodnotit, pacientka hodnoti stupen bolesti ¢. 8. Na
zitfej$i den byl domluven preklad pacientky na specializované kozni oddéleni. Diky velmi vstiicnému a pratelskému pristupu
pacientky byla domluvena navstéva po prekladu ve zminéné nemocnici. Pacientka po celou dobu hospitalizace piné
spolupracovala a aktivné se zapojovala do oSetfovatelského procesu. Cile oSetfovatelského procesu byly ¢astecné spinény,
nékteré intervence ale stale pretrvavaji. Pri prekladubyly veSkeré informace zpracovany formou oSetfovatelské prekladové
zpravy, jejiz vzor je v pfiloze této bakalarské prace.  Popis uzité terapie na internim a koznim oddéleni: Pfi uskute¢fovani
oSetrovatelského procesu u zvolené pacientky jsme méli moznost se seznamit se dvéma rdiznymi pfistupy. Na internim oddéleni
nemocnice Slany, byla preferovana lé¢ba takova, Ze pacientka méla prisny klid na I0Zku, elevaci postizené koncetiny. Celkovou
Ié¢bu formou PNC (ATB) a 6 hod, Paralen 500 per os (antipyretika), Torecan 1amp. i. v. ve 100 ml Fyziologického roztoku),
Dolmina i. m. (analgetikum) dle potfeby pacientky a lokalni IéCba nejdfive jen pfi zalervenani bérce spocivala v ledovani
koncetiny.KdyZz se do 24 hodin lokalni pfiznaky zhorsSily a na bérci se vytvofily buly, byl nasazen lokalné Ichtoxyl. Stav pacientky
se nadale horsil a buly byly napInéné krvi, rozhodlo se tedy o prekladu v nejblizSim mozném terminu na specializované oddéleni.
Pacientka byla pfevezena na kozni oddéleni Oblastni nemocnice Kladno dne 28. 7. 2014. Po predchozi domluvé s pacientkou
probéhla dne 30. 7. 2014 navstéva u ni v nemocnici. S jejim svolenim jsme byly seznameny s pribéhem Ié¢by. Celkova terapie
probihala naprosto stejné, liSila se jen lokalni terapie.S aplikaci Ichtoxylu se pokracovalo, pacientka méla vysokou bandaz a byla
ji doporu¢ena co nejv¢asnéjsi RHB - chlize a to i pfes mensi bolest. Tato metoda méla velmi dobry G¢inek — pacientka byla 1. 8.
2014 propusténa do domaciho léCeni. Bérec byl pouze slabé zacervenaly.
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4.6. DOPORUCENI PRO PRAXI
Erysipel je onemocnéni, kterému je, stejné jako naprosté vétsiné onemocnéni, lépe predchazet, a to predevsim kvdli jeho velké
schopnosti recidivovat. Ke vzniku onemocnéni nasi pacientky pfispélo vice faktord a dispozic, pacientka trpéla morbidni
obezitou a k tomu chronickou Zilni nedostatecnosti. Podle jejich slov si poranila pravy bérec pfi praci na zahradce, tedy v hliné.
Ranka byla nedostatecné oSetf'ena, jen vodou. Tato skute¢nost nas vedla k sepsani nékolika doporuceni pro praxi, ktera maji
za cil vést k lepsi informovanosti pacientl a hlavné lepsi prevenci tykajici se tohoto onemocnéni.

ihned

. » ZlepSovani znalosti v oblastech oSetfovani infekcnich ran. « Naucit se rozpoznavat mozné
komplikace spojené s touto diagnézou. « Vytvofit plan péCe se zaméfenim na komplexni péci, ktera bude zahrnovat bio-
psychosocialni potfeby pacientd. « Uvédomovat si, Ze se jedna o onemocnéni postinhujici ¢lovéka komplexné. « Empaticky
pfistup s ohledem na zhorSeny psychicky stav pacienta s koznim onemocnénim. Doporuceni pro pacienty: Aktivné ziskavat

. Nepodcenovat prevenci onemocnéni, napiiklad: « VV hygienické péci se zamérfovat na
dodrzovéani dostatecné hygieny a vyvarovani se meziprstnich mykoz (noSeni bavinénych ponozek, po kazdé sprse dikladné
vysusit meziprsti dolnich konCetin). « Dilezité je v€asné lééeni i drobnych mikrotraumat. Pokud se erysipel jiz dfive objevil ato na
dolni koncetiné, je nutné doporucit noSeni elastické bandaze je5té 2 mésice po propusténi z nemocni¢niho zafizeni.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bylo seznameni se s diagndzou erysipel, souvisejici problematikou, naslednou profylaxi a také prispéni k
lepSi informovanosti. Tento cil byl spinén. Pro praktickou ¢ast prace byla vybrana pacientka hospitalizovana na internim
oddéleni nemocnice Slany. Naplanovanim oSetfovatelského procesu jsme vytvofili systém opatfeni k uspokojeni pokud mozno
vSech bio — psycho - socidlnich poti'eb nasi pacientky. Vypracovali jsme oSetfovatelsky proces a stanovili diagnozy, naplanovali
cile a intervence. Témeér vSechny cile praktické ¢asti prace, které jsme si stanovili, byly spinény. OSetfovatelsky proces u



pacientky pokracoval po preloZeni na jiné oddéleni. Po predchozi domluvé s pacientkou jsme méli moznost déle sledovat pribéh
jeji 1é€by, se souhlasem a v pritomnosti pacientky nam byly podany informace o pokracujici Ié¢bé. V 1éCbé tohoto onemocnéni je
mimo jiné rozhodujici, do jakého zdravotnického zafizeni je pacient pfijat. Rozdil v pfistupu v Ié¢bé je primamné v tom, zda se
jednéa o specializované oddéleni, jako je dermatovenerologické nebo standardni interni oddéleni.
. Tuto bakalarskou praci lze pouzit
které
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