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ABSTRAKT

STUPKOVA, Veronika. Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s psoridzou. Vlysoka
Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar ( Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Praha 2015.

Obsahem bakalarské prace je komplexni oSetrfovatelskd péce o pacienta s psoridzou,
ktera je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se zabyva
charakteristikou nemoci, délenim, epidemiologii, kvalitou Zivota a lécbou.

Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim oSetrfovatelského procesu. V této casti jsou
uvedeny informace o pacientovi, jeho aktualni stav a potieby, na zdkladé kterych jsou
rozpracovany osetfovatelské diagndzy dle priorit.

Osetrovatelsky proces je tvoren dle modelu Gordonové. Je zde zpracovana
oSetfovatelskd anamnéza, osSetfovatelské diagndzy, plan osSetfovatelské péce a celkové
zhodnoceni.

Klicova slova:
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ABSTRACT

Stupkova, Veronika. Comprehensive nursing care of patients with psoriasis. The College
of Nursing (Vysoka Skola zdravotnickd), o.p.s. Level of qualification:
‘Bachelor’(Bc.).Thesis  supervisor: Dr. Jana Hlinovskd, PhD. Praha 2015.

Main target of this bachelor thesis is comprehensive nursing care of patients with
psoriasis, which is divided into two parts, theoretic and practical. The theoretic part
deals with characteristics of this disease, dividing, epidemiology, the quality of life and
treatment.

The practical part deals with the compilation of nursing process. In this
section are associate information about the patient, his current condition and needs.
Based on it, | analyzed nursing diagnoses according to priorities.

The nursing process is made accordance to the Gordon model. Here
is processed nursing anamneses, diagnosis, the nursing care plan
andoverall assessment.

Key words:

Psoriasis. Stress. Skin. Nutrition. Dermatovenerology. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Amp - Ampule

UVA - Ultrafialové zareni

UVB - Ultrafialové zareni

D - Dech

EKG - Elektrokardiograf

EUROPSO - Evropska federace asociaci sdruzujicich pacienty s psoriazou

HK - Hornich koncetin

i. v. - intravendzni

NANDA - (North American Nursing Diagnosis Association)
Severoamerickd asociace oSetrovatelskou diagnézu

P - Pulz, tep

pH - Hodnota vyjadfujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku

TK - Krevni tlak

(LEKARSKE.SLOVNIKY, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Psoridaza — lupénka

Erytematoskvamadzni — charakterizovany z€ervenanim a pritomnosti Supin
Hypertenze — zvySeny krevni tlak

T-lymfocyty — druh bilych krvinek

Eustres — pozitivné pusobici stres

Distres — negativné pUlsobici stres

Endogenni faktor — vnitini Cinitelé

(LEKARSKE.SLOVNIKY, 2008)
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Obrazek 1 Lupénka nohou



UuvoD

Tématem této bakalarské prace je Komplexni osSetfovatelskd péce o pacienta
s psoridzou. Tato volba ma nékolik divodu. Psoridzou trpi na celém svété priblizné
80 milion lidi. Neni to Zivot ohroZujici choroba, ale ma negativni dopad na kvalitu
Yivota jedince. V Ceské republice trpi psoridzou zhruba 250 tisic obyvatel, z ¢ehoZ 10%
nemocnych je postiZeno velmi tézkymi formami. (DROZENOVA, 2009, s. 224)

Prvni zpravy o psoridaze jsou nedohledatelné. Historie lékafstvi tvrdi, Ze o této
nemoci bylo jiz zminéno jiz prfed 4 tisici lety. Psoridza byla popsdna lékafem
Hippokratem.(DROZENOVA, 2009)

Tato bakalarskd prace se sklada z teoretické a praktické casti. V prvni ¢asti
vysvétlim pojem oSetrovatelstvi a dopad onemocnéni na psychicky stav pacienta.

Prvni kapitolou této préce je lupénka. Jméno tohoto onemocnéni je sice odvozeno
z feckého slova psora, coZ znamend svédéni, svédéni vsak neni vZdy doprovodnym
projevem lupénky. Pokud svédéni lupénku doprovdzi, muZe byt devastujici.
(PAGANO, 2012, s. 44). V této casti je popisovana kvalita Zivota s lupénkou, formy
lupénky, spoustéci faktory a lécba.

Druhd ¢ast je zamérena na oSetrovatelsky proces. Osetrovatelsky proces je tvoren
dle modelu Gordonové. Je zde zpracovana oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské
diagndzy, plan osetrfovatelské péce a celkové zhodnoceni.



1 LUPENKA

Jméno tohoto onemocnéni je sice odvozeno z reckého slova psora, coZ znamend
svédéni, svédeéni vsak neni vZdy doprovodnym projevem lupénky. Pokud svédéni lupénku
doprovadzi, mize byt devastujici. (PAGANO, 2012, s. 44)

Galén (129-200 n. l.), byl jeden z nejznaméjsich starovékych lékard. Poprvé pouzil
termin pro onemocnéni pokozky a skary — psoiasis vulgaris. Psoridza byla definitivné
oddélena od lepry, kdyz ji dermatolog Robert William zaradil mezi erytematoskvamézni
onemocnéni. Az 20. stoleti pfineslo vyznamny poznatek o plvodu onemocnéni, coz
znamenalo prevrat v 1é¢bé. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Lupénka je chronické, zanétlivé kozni onemocnéni, které neni nakazlivé. Postihuje lidi
nejcastéji v puberté nebo mezi 40. a 50. rokem Zivota. Projevuje se poruchou ristu kize,
rohovaténim kliZze a nadmérném bunééném déleni. Lidem s lupénkou se kize obnovuje
za 6 a7 7 dn(i, u zdravych pacientl za 28 dnd. (SCHAENZLEROVA a kolektiv, Maly lékafsky
lexikon 2014)

Svétovy den psoriazy pripada na 29. fijna a pfipomina, Ze vice nez 2 % stfedoevropské
populace trpi touto zavaznou doZivotni chorobou, kterda vyrazné ovliviiuje fyzické,
psychické a socialni aspekty kvality Zivota jedince. Hlavnim cilem je zvysit informovanost
vefejnosti o této chorobé, ale i rozptylit myty kolem ni. (SAMALOVA, 2013)

Dlouho byla lupénka povazovana za dermatologické onemocnéni, dnes jiz vime, Ze
pacienti se zdvaznou formou psoridzy trpi metabolickym syndromem (obezitou,
cukrovkou a zvySenym krevnim tlakem), coz s sebou nese velké riziko kardiovaskuldrnich
chorob. Skoro 20% pacientl s psoridzou trpi postizenim kloub(. Pacienti s psoridzou maji
zhorsenou kvalitu Zivota. Lupénka omezuje v praci, v kazdodennich ¢innostech, zasahuje
do partnerskych a mezilidskych vztah(. Proto pacienti ¢asto trpi depresemi. Mezi
psoriatiky je vy$$i spotfeba alkoholu a cigaret. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Za toto onemocnéni mlze pritomnost urcitych gend. Geny zavaznosti a vnimavosti k
onemocnéni dédime od svych predku a je jich dlouha rada. K projeviim dochazi az vlivem
daldich rozmanitych spoustécich faktord. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)



| kdyZ nejde az na vyjimky o Zivot ohroZujici onemocnéni, je ekonomicky i spolecensky

velice hendikepujici. Lupénka ovliviiuje kvalitu Zivota podobné jako srdecnécévni
choroby, hypertenze ¢i revmatoidni artritida. Kvalitu Zivota ovliviuji i deprese, které
lupénku ¢asto doprovazi. Lupénka je charakterizovana jako geneticka, autoimunitni a
systémova choroba s neobjasnénym mechanismem vzniku. U tohoto onemocnéni se
dédi dispozice, nikoli samotné onemocnéni. (ZDRAVI.E15, 2008)

Formy psoriazy

e LozZiskova (plakovd) psoridza

e Kapkovita (guttatni)

e Inverzni psoridza

e Psoridza pustuldzni dlani a plosek (palmoplantarni)
e Psoridza pustuldzni generalizovana

e Psoridza kstice

e Psoridza nehtd

e Psoridza kloub( (psoriatickd artritida)

(IPSORIAZA, 2015)

1. 1. Epidemiologie psoriazy

Lupénka muze postihnout kazdého. Nezalezi na véku, pohlavi ani na barvé pleti.
Onemocnéni mlze propuknout kdykoliv. Nejcastéji se projevuje mezi patnactym az
tricatym rokem Zivota. Lupénka postihuje stejné muze i Zzeny. Avsak lidi s tmavsi pleti
postihuje méné nez lidi se svétlou pleti. (PAGANO, 2012)

V Ceské republice trpi lupénkou témé&f 300 000 lidi. Skoro 15% lidi je postizeno
té%kou formou lupénky s rozsahlym postizenim. (SAMALOVA, 2013)

Psoriaza se vyskytuje mezi 1 — 3% obyvatel. Vzacné se vyskytuje u domorodcut Jizni
a Severni Ameriky. V Evropé onemocnéni postihuje 2% obyvatel. LoZiskovy typ
postihuje asi 80% pacienttl. Je povazovdn za nejéastéjsi formu psoriazy. (STOLFA a
kolektiv, 2007)

Méné Casty vyskyt tohoto onemocnéni je v tropickych a v subtropickych oblastech.
Bild rasa je postizena nejvice, méné casto Zluta rasa. Vyjimeéné se s lupénkou
setkdvame u Cernochl a u Eskymak( nebyla popsdna. Lupénka se m(zZe projevit
v jakémbkoli véku, i kdyZ s prvnimi znamkami se nikdy nesetkavame v ¢asném détstvi
a u velmi starych lidi. (ZDRAVI.E15, 2008)


http://www.ipsoriaza.cz/
http://www.zdravi.e15.cz/

Dle epidemiologickych udajl se objevuje lupénka u potomku rodica, ktefi netrpéli
psoriazou, pfiblizné ve 12 % pripad(. Jestlize jeden z rodi¢l trpi psoridzou,
procentudlni zastoupeni se zvySuje na 10 — 20 %. Pokud jsou postiZzeni oba rodice,
riziko pro potomky je kolem 50 %. Pfedpoklada se, Ze se jedna o polygenni dédi¢nost.
Onemocnéni se nedédi podle mendelovskych zakon( a prvni vyskyt tohoto
onemocnéni byvd podminén vlivem zevnich ¢i vnitinich faktord. (ZDRAVI.E15, 2008)

1. 2. Etiopatogeneze

Za vyskyt psoridzy je podminéna geneticka porucha funkce imunitniho systému,
coz zpusobi nadmérnou tvorbu koZnich bunék. Lokalni zanét a odlupovani klize
formou Supin probiha kvili nahromadéni koZznich bunék. Onemocnéni se muze
projevit az pod vlivem vnitfnich a vnéjSich podnétld. Ke vzniku nebo zhorseni
onemocnéni psoridzy mize také nezdravy Zivotni styl, obezita, alkohol a koureni.
(BEZLUPENKY, 2015)

Prestoze mnohé pochody vedouci ke koZnim projeviim jsou nejasné, v dnesni dobé
se vznik psoridzy prisuzuje T — lymfocytiim. Jde o burky pfitomné pfi casném vyskytu
psoriazy. Jejich aktivace maze ovlivnit psoriatické zmény. (J. STOLFA, J. STORK, 2007)

T - lymfocyty tvoti fadu protizanétlivé pusobicich latek — cytokinl. CoZ vede
k nadmérné tvorbé koznich bunék a k rozvoji zanétlivych zmén v kdzi. (OLEJAROVA A
KOLEKTIV, 2012)

Jestlize mate v rodinné anamnéze vyskyt psoridzy, vyhybejte se vyvolavacim
faktor(im:

e Psychické vlivy

e Zanéty

e Zivotosprava

o Léky

e Infekéni onemocnéni
e Chemické vlivy

e Hormonalni vlivy

e Mechanické vlivy

(NAVZDY,2015)


http://www.zdravi.e15.cz/
http://www.bezlupenky.cz/

2 SPOUSTECI FAKTORY

Deprese

U vétsiny pacientd s koznimi problémy jsou zjisStovany symptomy deprese. 60% a
vice pacientl s psoridzou trpi depresemi. 25 — 35% pacientl s psoriazou lécenych
biologickou Iécbou prokazali priznaky deprese. Dotazniky kvality Zivota prokazali, ze
pacienti trpici lupénkou hodnoti onemocnéni jako zdvazny problém v kazdodennim
sivoté. (ETTLER, 2010)

Stres a Uzkost

RozliSujeme dva druhy stresu, eustres a distres. Pro ¢lovéka je eustres dulezity.
Clovék musi proZivat uréité mnozstvi stresu, aby byl odoln&;jsi vici zavaznému stresu.
Je spojen s nékolika emocemi napt. strach, agrese nebo deprese. (BARTUNKOVA,
2010)

Pacienti popisuji stres jako spoustéci faktor lupénky. Nemoc je zdrojem
psychického stresu a je jim negativné ovliviiovano. Stres je klasicky uvddén mezi tzv.
endogennimi provokacénimi faktory. (PAREZ, 2010, s. 18)

Uzkost mGZe byt spojend s depresi a podraidénosti. Je to béZnad reakce na
onemocnéni. Velkym problémem je strach z negativniho hodnoceni okolim. (PAREZ,
2010)

Spoustéci faktory psoridzy u déti

vvvvvv

Nejcastéjsi spoustéci faktory psoridzy u déti, tzv. triggery, jsou streptokokové infekce
hornich &dsti respiracniho systému, virusové infekce, stres a trauma, ale i lIéky, ¢im se
Edstecné lisi od spoustéch psoridzy v dospélosti. (MARTINASOVA a kolektiv, 2010, s.
96)

Primérna délka zivota

MuZi trpici tézkou formou lupénky maji Zivot kratsi o 3,5 roku. Zeny trpici tézkou
formou lupénky maji Zivot kratsi o 4,4 roku. Podili se na tom zejména vysoky vyskyt
infarktu myokardu, konzumace alkoholu a kouteni. (ETTLER, 2010)



Psychicky stav

Za psychoneuroimunologické déje v kiZi muUze psychicky stav ovliviiovat pribéh a
vyskyt koZznich chorob, zvlasté pak chronickych. Lupénka s sebou nese psychosocidlni
a psychosomatické ddsledky. (BENAKOVA, 2013)

Poranéni

Poranéni je velmi ¢astym spoustécim mechanismem u lupénky. Lupénka se mlze
poprvé ale i opakované projevit v misté odfeniny, v misté jizvy po operacnim vykonu,
fiznuti, popaleni ¢i opareni kize, bodnuti hmyzem nebo v misté pfiloZzeni sddrového
obvazu. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Infekce

Jednim z nejvyznamnéjsich spoustécli lupénky jsou infekce. Streptokokova infekce
hornich cest dychacich je béznym spoustécim faktorem tohoto onemocnéni. Nejvice
tento prabéh viddme u déti, kdy po prodélani anginy prichazeji s vyrazkou na téle,
ktera byva povaZzovana za alergickou reakci na antibiotickou 1é¢bu. Az po prislusnych
vySetfeni se urci spravna diagndza. Dalsi infekéni onemocnéni, jako jsou zanéty
pradusek, plic, dutin ale i zubl, mohou vést k vzniku nebo k zhorSeni lupénky.
(OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Farmaka

Lupénku muUze spustit i rada |ékU. Jako jsou napfriklad Iéky na vysoky krevni tlak,
konkrétné ze skupiny betablokator(, |éky sniZujici bolest, jako je ibuprofen, naproxen
¢i diklofenak. Vznik ¢i zhorSeni stavu lupénky mizZe zpUsobit vysazeni tablet, injekci
nebo infuzi s kortikosteroidy. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)



3 KVALITA ZIVOTA

Psoridza mlze byt doprovazena svédénim, oslabenim a bolestivosti. Pacient je nucen
zménit béZzné denni ¢innosti. Emocionalni a spolec¢enské dlsledky lupénky maji na bézny
Zivot pacientl velky dopad. Prizkum EUROPSO ukazuje, Ze vice jak polovina pacientu
s lupénkou povazuje své onemocnéni jako velky problém svého béiného Zivota.
(LUPENKA360, 2012)

Pacienti s timto onemocnénim se ve svém stavu citi nepochopeni. Rodina nebo
pratelé mohou byt odpuzovani psoriatickymi plaky. Toto chovani mliZze mit negativni vliv
na to, jak postizeni jedinci komunikuji a jednaji s jinymi lidmi. Pfispivaji k negativnim
predstavam o vlastnim télu, nizkém sebehodnoceni, vybér obleceni nebo volnocasovych
aktivit. (LUPENKA360, 2012)

Pro pacienty s lupénkou je problémem to, Ze ostatni nerozumi, ¢im nemocny
prochazi, a mohou mit proto nespravné predstavy o lupénce. NejlepSim zplsobem je
zjistit co nejvice informaci o lupénce a predat je rodinnym pfislusnikim a pratelim.
Existuje rada podplrnych skupin a organizaci. Tyto skupiny poskytuji podrobné
informace o lupénce, dostupnych lé¢bach a mohou udrZovat pacienty a jejich rodiny
v kontaktu s jinymi lidmi, ktefi maji zkuSenosti a prozitky s timto onemocnénim.
(LUPENKA360, 2012)

Tato nemoc muZe vést k nizkému sebevédomi, zplsobuje odmitani sebe sama a pocit
nejistoty. Pokud se lupénka objevuje na viditelnych ¢astech téla, mize v pacientech
vyvoldvat pocit, Ze jsou stfedem pozornosti a Ze na né ostatni lidé reaguji. Pacienti ¢asto
musi zménit své spolecenské ndavyky. Frustrujici pocity mlze vyvolat to, Ze pacient
nemuUze jit plavat, nosit Saty bez raminek nebo Sortky, protoZze se obava reakce lidi na
svlj vzhled. To byva obtizné hlavné pro mladé lidi, ktefi chtéji splynout s davem.
omezen tim, Ze bude potfebovat potvrzeni |ékafe, aby mohl cestovat se svymi
predepsanymi léky. Nékteré léky vyzaduji pravidelné krevni testy kvili sledovani
vedlejsich ucinkl. (LUPENKA360, 2012)

Onemocnéni muze vést k pocitlim Uzkosti a deprese. Pokud je pacient v depresi, je
obtiZzné nalézt v sobé energii pro vyhledani |ékarské péce. Spravna léCba je dllezZita a
zmirni projevy onemocnéni. Znamky deprese:

e Slabost, Unava a ztrata energie

e Zpomalené pohyby


http://www.lupenka360.cz/
http://www.lupenka360.cz/
http://www.lupenka360.cz/
http://www.lupenka360.cz/

e Beznadéjné a bezutésné vyhledy do budoucnosti

e Hypochondrie

e Zmény spacich navykl

e Pocity bezvyznamnosti

e Sebevrazedné myslenky

e Nesoustfedéni

e Popudlivost, nepratelské chovani (LUPENKA360, 2012)

V Ceské republice trpi vice nez 300 tisic lidi lupénkou. Onemocnéni vyrazné zhoriuje
kvalitu Zivota ve vSech jeho sférach. Je velkou zatézi pro zdravi i pro psychiku. Lupénka
neni infekéni onemocnéni, ale mnoho lidi trpi pfedsudky a ddvaji nemocnym najevo
odpor a opovrzeni. Lupénka silné ovliviiuje intimni a pracovni vztahy jedince. (NOVINKY,
2012)


http://www.lupenka360.cz/

4 FORMY LUPENKY

4. 1. Psoriaticka artritida

Mezi pacienty trpici psoridazou jsou taci, ktefi trpi psoridzou a artritidou. Kombinace
téchto dvou nemoci ma zavainy dopad na pacienta a mlze vést k invalidité.
Psoriaticku artritidou mUZze onemocnét kdokoliv bez ohledu na vék. Projevuje se
zanétem kloubl.(PAGANO, 2012)

Ve vétsiné pripadl predchdzi psoridza artritidé. Prvni znamky kloubniho syndromu
se projevuji po 10 letech od koZnich pfiznakQ. U psoriatické artritidy je
charakteristickd bolest, kterd se po rozcvi¢eni zmirfiuje. (STOLFA, 2007)

Psoriaticka artritida muZe postihnout jakykoliv kloub, nejcastéji drobné rucni
klouby, zdpésti, drobné nozni klouby, hlezna, kolena a ramena, méné casto kycelni
klouby. (STOLFA a kolektiv, 2007, s. 26)

4. 2. Psoriaza kstice

Jedna se o nejcastéjsi lokalizaci vyskytu psoriazy. Vlasovou ¢ast hlavy ma postizeno
priblizné 80% lidi trpici psoridazou. Typicky se projevuje ohranicenymi
erytematoskvamoéznimi loZisky s ndnosy stfibfitych Supin na povrchu. (STOLFA A
KOLEKTIV, 2007, s. 139)

Lupénka hlavy patfi k jednim z nejneptijemnéjsSim projevim. Viditelnost vzbuzuje
pocity studu. Psoridza kStice mUze zpUsobit vypadavani vlasli. Kdyz lupénka postihne
hlubsi vrstvu kliZze, musime vypadavani vlast predpokladat. Pokud lupénku doprovazi
svédéni pokozky, lze pouZit obycejnou ustni vodu, ktera ndm pfinese okamzitou
ulevu. Nikdy pokozku neskrabeme! Mohli bychom do postizenych mist zanést infekci.
(PAGANO, 2012)

4. 3. Psoriaza rukou a nohou

Tato forma lupénky patfi mezi nejobtiznéji IéCitelné. Na koncetiny jsou kazdy den
kladeny vysoké naroky. Lupénka na rukou a nohou je horsi nez kdekoliv jinde na téle.
LozZiska jsou velice viditelna a na chodidlech velmi bolestiva. (PAGANO, 2012)

Pacienti se snazi lupénkovd loZiska za kazdou cenu schovat. ZtéZuje to Zivot
predevsim pfi hledani nového zaméstnani nebo pfi pracovnich schlzkach. Toto



onemocnéni neni nakazlivé, ale kolik lidi to vi? Mnoho lidi ma strach z nakazy a loZiska
pusobi odpuzujicim dojmem. Pacienti s lupénkou chodidel kvali silnym bolestem
nejsou schopni normalni chlze. (PAGANO, 2012)

Obrazek 1 — psoridaza nohou (IPSORIAZA, 2015)

4. 4. Loziskova (plakova) lupénka

Tato forma lupénky patfi mezi nejéastéjsi. Priblizné 80% lidi s timto onemocnénim trpi
pravé touto formou. Charakteristickd jsou pro loZiskovou lupénku vyvySend, ostie ohranicend
loZiska, kterd maji barvu do nachova aZ ruda. LoZiska jsou pokryty stfibrnymi Supinami.
Nejcastéjsi vyskyt loZisek je nad lokty, koleny, v oblasti beder, ¢asto ve kstici. Lupénka se vSak
mUze objevit vSude na téle. (IPSORIAZA, 2015)

Supiny obvykle pokryvaji celé ervené loZisko, z ného? se ve velkém mnoZstvi odlupuiji.
LoZiska se od sebe mohou lisit velikosti a po¢tem. Pokud pacient loZiska rozskrabe, mohou se
objevit kapicky krve. Okraj loZiska byva Cervenéjsi nez jeho stied. LoZiskova lupénka se miize
objevit na jakékoliv ¢asti téla. Méné ¢asta je na nehtech, obliceji a sliznicich. Plakova lupénka
je az v 70% doprovazena svédénim kliZze. (MOJELUPENKA, 2015)

4. 5. Kapkovita lupénka

Tato forma lupénky se projevuje jako malé Cervené body s nanosy Supinek.
VétsSinou vznikda u mladsich lidi a vypadd jako kapky vody rozseté po celém téle.
Kapkovita lupénka se ¢asto objevuje v reakci na infekce hornich cest dychacich. Tato
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forma ma tendenci po nékolika tydnech vymizet. Lupénka se mlZe znovu vratit ve
stejné podobé nebo jako klasickd lupénka. (MOJELUPENKA, 2015)

4. 6. Inverzni psoriaza

Slovo inverzni znamend opacny, obraceny. Inverzni psoridza se objevuje
v opacnych lokalitach, nez byva obvyklé. Klouby byvaji vystaveny otlakiim a
mechanickym vlivim. Tato forma se vyskytuje predevSim v koZnich zahybech.
Projevuje se jako zarudlé, ¢asto mokvajici loZiska. Nej¢astéji vznika v pupiku, tfislech,
podpazi, na krku, v oblasti pfirozeni a konecniku. Inverzni psoriaza vznikd v koznich
zahybech a mistech vlhké zaparky. Proto se nevytvareji typické Supiny.
(PSORIAZALECBA, 2014)

4. 7. Psoriaza pustulozni generalizovana

Tato forma psoridzy je velice nebezpecnd. Jedna se o vysev hnisavych puchyrki
postihujici celé télo. Pacient je schvaceny. Tato forma byva doprovdzena horeckou.
Pustuldzni generalizovana psoridza je nastésti velice vzacna. (IPSORIAZA, 2015)

Pustuldzni lupénka postihuje méné nez 10% lidi trpicich lupénkou. M{ze vzniknout
jako komplikovana forma lozZiskové lupénky, z dlvodu vysazeni nebo uzivani
nékterych lékd, jako jsou steroidy pouzivané k Iécbé lupénky. (MOJELUPENKA, 2015)
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5 LECBA

5.1 PRIRODNi ALTERNATIVA

JOHN O. A. PAGANO, D. C. (2012) ve své knize uvadi: Pfirodni alternativa se sklada
z ocisty organismu od odpadnich latek a z prevence pfijmu toxickych latek. Tyto
procesy jsou dllezZité pro regeneraci organismu, pfi niz dochazi k tvorbé nové kiize.

Ocista organismu je podminéna nékolika opatfenimi:

e Vnitfni ocista

e Qcistna, ale vyZivna strava

e Specifické bylinné ¢aje

e Osteopatickd nebo chiroprakticka osetfeni patere

e Vnégjsi aplikace

e Spravné mysleni — bez sprdvného mysleni se neobejde I1é¢ba Zadné nemoci.
Pacient si za¢ne diky Ié¢ebnému reZimu uvédomovat svou kizi a celé télo.

V pribéhu alternativni |éCby se stav pacienta mizZe docasné zhorsit. Toto docasné
zhorseni mlZe byt mirného ale i zdvazného rdzu. Mirné zhorseni zvladne pacient sdm,
bez pomoci. Po tomto obtizném obdobi se klZe zacind regenerovat. Objevuje se nova,
zdravd klze. Pokud se objevi zavainé zhorSeni stavu pacienta, je nutné vyhledat
|ékarskou pomoc. Jedna se o ocistu organismu od nanosut toxin(.

Vnitini ocista:

Prilécbé lupénky je nutné vycistit organismus od nahromadénych toxinG v krevnim
obéhu, organech a burikach téla. Musime nastartovat normdlni vymésovaci cesty
organismu (ledviny, stfeva, kGzZi a plice). Nejefektivnéjsi je ocista ledvin a strev.
Prispiva k volnému vylucovani toxickych latek.

Spatné stravovaci a vymésovaci navyky nemohou vidy za $patnou funkci tlustého
stfeva. Na viné jsou i anatomické priciny. Nespravné stravovaci navyky mohou ve
vétsSiné pripadl za Spatné vymésovani. Pacient by mél dat prednost lehce
stravitelnym pokrm0m pred tézkymi, Spatné stravitelnymi.

Vétsina lidi viibec netusi, Ze na vylu¢ovani toxinli a odpadnich latek se podili i kize
a plice. Na klZi pokryvajici celé télo se nachazi pres dva miliony potnich Zlaz, které
nepretrzité ¢erpaji vodu, stil a odpadni latky z krve.



Plice maji za ukol pfijimat vzduch, okyslicovat krev, minimalizovat z organismu
jedovaté plyny, predevsim kysli¢nik uhlicity.

Vyplach tlustého streva:

Neexistuje lepsi oCista tlustého stfeva, nez je vyplach. Odpadni latky se hromadi
na vnitini vystelce tlustého stfeva. Se sténami je spojeno velké mnozstvi lymfatické
tkané. Toxické latky, které se zde hromadi, prosakuji sténou tlustého streva pfimo do
lymfatického obéhu. Abychom zabranili prosakovani toxickych latek do organismu,
musime spravné provést vyplach tlustého stfeva.

Aby vedlo k co nejvétSimu odstranéni toxin( z organismu, musi se dodrZovat tfi
denni dieta. Nejvhodnéjsi je jablecnd, hroznova nebo citrusova. (PAGANO, 2012)

5. 2. LOKALNI LECBA

U lehkych forem psoridzy pouzivdme lokalni terapii, u stfredné tézkych a tézkych
forem v kombinaci s celkovou Ié¢bou. Vysledek terapie podminiuje spravnou aplikaci
lokalni Ié¢by. Je nutné pacienta o 1é¢bé fadné poucit. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Nejprve musime odstranit Supiny a k(zi zvlacnit. Latky zplsobujici odstranéni Supin
se nazyvaji keratolytika. NejpouzivanéjSim keratolytikem je kyselina salicylova.
Pouziva se v koncentraci 5-10%, pfidava se do vazeliny nebo do slune¢nicového oleje.
Ve vétSich koncentracich mUZe pUsobit na organismus toxicky, proto musime
pacienta fadné edukovat. U déti toto keratolytikem nepouzivdme. Dalsi latkou
s keratolytikem je urea, ktera pusobi i proti svédéni. Pouziva se v krémovém zakladu
v 10% koncentraci. Vzhledem k horsi rozpustnosti je lepsi vyuzit jiz hotovych
pfipravkd. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Kortikosteroidy

Nejvice pouzivanymi lokalnimi prostfedky v 1é¢bé psoridzy jsou kortikosteroidy.
Maji protizanétlivy ucinek a pUsobi protisvédivé. Pfi dlouhodobém pouZiti maze
vzniknout fada nezadoucich Gcinkud, které se minimalizuji pfi fadném pouzivani.
K nezddoucim ucinklm patfi ztenceni kGize spojené s rozsifenim cév. Pro dlouhodobé
uzivani lokdlnich kortikosteroidl je ztrata efektu terapie, tzv. tachyfylaxe. Pfi pouziti
delsim nez tyden si kize zvykne. Po ukonceni terapie ze dne na den se onemocnéni
maZe vratit v je$té hor$im stadiu. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Jednoznacny nazor na frekvenci aplikace zatim neexistuje. Na obliceji mGzeme
vystadit se slabsimi kortikoidnimi preparaty nez na jinych ¢astech téla. Ctyrtydenni
aplikace kortikoidd v oblasti o¢i mGze vyvolat dle nékterych autortd glaukom. Pfi [éCbé
dlani a plosek davame prednost silnéjsim kortikoidim, jelikoz tloustka klze je
v téchto oblastech vyssi. (ZDRAVI.E15)


http://www.zdravi.e15.cz/

Analoga vitaminu D

V terapii stfedné tézké az tézké psoridzy se vyuzivaji analoga vitaminu D v mastech,
krémech a gelech. Patfi k bezpecnym lokalnim pfipravkim. Dobry vliv vitaminu D na
lupénku je zndm jiz od roku 1985. Nedoporucuje se prekrocit davkovani z dlivodu
vstiebavani z kize, muUze tak dochdzet k ovlivnéni metabolismu vdpnikem. Je vhodné
kombinovat Iécbu s lokalnim kortikosteroidem, ktery tlumi drazdivé ucinky derivatu
vitaminu D. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Dehty

Dehty jsou vysledkem karbonizace uhli, dfev a jinych organickych latek.
Kamenouhelny dehet se pouzivad k lé¢bé lupénky jiz od 19. stoleti. Evropska unie
doporucila omezeni kamenouhelného dehtu v zevni terapii kvili jeho nezddoucim
ucinklim. Dnes se pouZiva v koncentraci 2 — 5% této vazké hnédocerné tekutiny na
nejvySe 20% povrchu téla. Je k dostani ve formé past, masti ¢i tinktur. Dehet silné
zapdacha, barvi kGzi a drazdi. Tato |écba se pouzivd predevSim v nemocnicich.
(OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Fototerapie

Ucinnym lé¢ebnym procesem je fototerapie. Obsahuje pfirozené UV zafeni a
zateni UVB o vinové délce 280 — 320 nm. Antipsoriaticky ucinek ma UVB zareni o
vinové délce 311 nm. (§TOLFA A KOLEKTIV, 2007)

Fototerapie je Ié¢ebnd metoda na pomezi lokdlni a celkové terapie. Ultrafialové
zareni (UVA) se v 1éCbé pouZziva jen v kombinaci s psoraleny — latkami zvysuijici citlivost
kGize vici zareni. Tento typ lécby se nazyvd PUVA a vyuZzivame ho jen vyjimecné.
K béZnym postuplm lécby patfi UVB zafeni. Pouzivame celotélové nebo lokalni zafice.
Terapie probihda 3x maximdlné 5x tydné a je fizena mezindarodné uznavanymi
protokoly. U&inek se projevuje jiz po 2 tydnech. V 1é&bé nepokraujeme, jestlize
nedojde ke zlepSeni po 1 mésici. Fototerapii pouzivdme maximalné 3 mésice.
Opakovani [é¢by je vhodné po 6 mésicich od ukonéeni pfedchozi terapie. (OLEJAROVA
A KOLEKTIV, 2012)

e UVBfototerapie: po dobu uréenou |ékafem je pacient vystaven ultrafialovému
zareni typu B. Tato terapie mlzZe probihat doma nebo v Ié¢ebném zafizeni.

e PUVA fototerapie: kliZze pacienta je vystavena psoralenu a ultrafialovému
zareni typu A. Psoralen je latka rostlinného plvodu, kterd zvysuje citlivost
kdze k ultrafialovému zareni.

Pacienti si ¢asto mysli, Ze fototerapie je zcela neskodna. Stejné tak, jako sluneéni
zareni i fototerapie urychluje starnuti kiZze a ma vliv na vznik koZnich nadorovych
onemocnéni. Neni vhodné kombinovat |é¢bu s opalovanim. Jeji aplikace a davky musi
byt pod kontrolou dermatologa. (IPSORIAZA, 2015)



5. 3. CELKOVA LECBA

Celkova lécba probiha ve formé tablet, injekci i infuzi. Tuto terapii vyuzivame u
stfedné tézké az tézké formy psoridzy, vétSinou v kombinaci s lokdlni terapii. Jako
kazda lécba vedle pfiznivych Ucink( pfindsi i ty nezddouci, provadime laboratorni a
klinické kontroly pacientfl, abychom sniZili neZadouci Ucinky. (OLEJAROVA A
KOLEKTIV, 2012)

Acitretin

Acitretin je lék odvozeny od vitaminu A. BéZnda davka je 25 — 50 mg denng,
maximalni divka je 1 mg/kg/den. Z dGvodu sniZovani vedlejsich ucinkl jako je suchost
kGze, rtl a spojivek je doporucovano zacit s nizsi davkou a postupné zvySovat na
davku ucinnou. Vysledky lze ocekavat po 1 — 3 mésicich. Terapie acitretinem je také
doprovazena zvysenym vypadavanim vlast. Priznaky vymizi po vysazeni léku.
plodu. Pokud poddvame pfipravek Zzenam v produktivnim véku je nutna antikoncepce
a pravidelné provadéni téhotenskych testd, a to mésic pred nasazenim Iéku a jesté 2
roky po ukonceni terapie. BEéhem |écby a jesté 2 roky po ukonceni pacienti nesmi
darovat krev. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)

Metotrexat

Kdyz nestaci lokalni terapie, fototerapie ¢i jind celkovd lééba podava se
Metotrexat. Tento Iék patfi mezi antimetabolity. Tyto léky blokuji latkovou pfeménu

lllll

Metotrexat patfi do skupiny Iékd imunosupresiva. (NAVZDY, 2014)

Tento |ék se pouziva pfi |écbé nddorovych onemocnéni, lupénky kloubt a kize.
Nesmi se uzivat v téhotenstvi ani pfi planovaném poceti v dalSich 6 mésicich. Pfi
uzivani metotrexatu se nesmi pit alkohol a pacient musi pravidelné dochdazet na
krevni a jaterni testy. (IPSORIAZA, 2015)

Cyklosporin A

Patfi mezi imunosupresiva a pouZiva se pfi lé¢bé tézkych forem lupénky. Ma velmi
rychly nastup ucinku, jiz po 2 — 3 tydnech jsou viditelné vysledky. PFfi [écbé
cyklosporinem je vhodné chranit se pred sluncem. Nedoporucuje se ani fototerapie.
Jako u kazdého Iéku se mohou vyskytnout nezadouci uUcinky, jako jsou Unava, bolest
hlavy a zvySené ochlupeni. (NAVZDY, 2014)

Pouziva se predevsim v transplantacni mediciné nebo jako protizanétlivy lék u
psoriatické artritidy i psoridzy. U psoriazy kliZe se pouzZiva predevsim pro nastup
rychlého efektu. Podava se maximalné 12 mésicd. (OLEJAROVA A KOLEKTIV, 2012)
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Biologicka lécba

V biologické lé¢bé se pouzivaji latky podobné pfirozenym molekuldm
produkovanym v organismu a zastavuji pfehnanou zanétlivou reakci, k niz dochazi.
Tyto latky zasahuji do imunitnich déju mnohem vice neZ klasické léky. Tato metoda
zabira i na vnitfni zanéty. BohuZel jde o velmi drahou Ié¢bu. Cena rocni 1éCby je dana
podle typu lékl, pohybuje se mezi 200 az 300 tisici korun. Podle kritérii je mozné
nasadit biologickou |é¢bu jen u tézkych forem lupénky. Pacienty, kterym uhradi |écbu
zdravotni pojistovna, je zapottebi peclivé vybirat dle danych kritérii. (KOJANOVA A
KOLEKTIV, 2014)

Biologicka lé¢ba vyuziva obranyschopnosti organismu k boji proti rakoviné a dale
k autoimunitnim chorobdam. Védci mohou hledat takové molekuly, které jsou typické
pro bunky s nadorovym nebo autoimunitnim onemocnénim. Tato Iécba tak pusobi
jen na molekuly, které zlep3uji schopnost sebeobrany organismu. (KOJANOVA A
KOLEKTIV, 2014)

Jsou dvé skupiny biologickych Iékd v dermatologii:

e TNFa blokatory — tyto blokatory jsou proti cytokini TNFa, ktery je velmi
dllezity v patogenezi psoriazy.

e Blokdatory p40 —tyto blokatory jsou proti podjednotce p40 a interleukinu 13 a
23. Jsou vyznamny v patogenezi psoriazy.

Pfi biologické |é¢bé nema pacient Zadné vyrazné omezeni. Biologicka lécba je nov3,
slibnd moznost systémové lécby autoimunitniho onemocnéni. Neni vhodna pro
téhotné a kojici Zeny, pro pacienty s téZkou poruchou imunity a pacienty s nddorovym
onemocnénim. Biologicka lécba je soustfedéna do center biologické 1écby. Centra
vznikaji pro jednotlivé obory — dermatologii, revmatologii, gastroenterologii a jiné.
Pacienti s psoridzou jsou |éceni vétSinou u svého dermatologa. Pokud jsou pfiznaky
zavazné, osetrujici lékar pacientim doporudi centra biologické IéCby. Tyto centra se
nachazi po celé CR. (NAVZDY, 2014)

5. 4. Balneoterapie

Balneoterapie se pfi |écbé lupénky pouziva jako doplnkova terapie. Jedna se o
souhrn [é¢ebnych postupt, které jsou pod zdravotnickym dohledem aplikovadny na
lidsky organismus. Terapeut se pomoci prirodnich, [éCivych zdroji snazi o navraceni
optimalni funkce organismu. V balneoterapii se nejvice vyuzivaji mineralni latky
obsahujici soli siry, radonu ¢&i jédu. Casto se vyuZivaji k regeneraénim koupelim.
(BALNEOTERAPIE, 2015)

Tato terapie je vynikajici pri lécbé nejriznéjsich nemoci. Velmi kladné je ovliviiovan
nervovy systém, dychaci systém, kardiovaskularni systém a také travici systém.
Balneoterapie je vyuzivana i pro |é¢bu dermatologickych nemoci, diabetes mellitus a
endokrinologickych potizi. (BALNEOTERAPIE, 2015)
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Hlavnim cilem je dostat lidsky organismus do stavu, kdy je schopen vyuzit
samolécicich a samoregulacnich vlastnosti. K tomu jsou vyuzivany rehabilitace a
prirodni lécivé zdroje. Balneoterapie zvysuje odolnost proti stresu, upravuje latkovou
vymeénu, zvysuje obranyschopnost a hormonalni fizeni organismu. Pozitivné pusobi
na cely lidsky organismus. (BALNEOTERAPIE, 2015)

Lazeniské léCby spocivaji v psychickém zklidnéni a relaxaci, s nimiz souvisi preladéni
imunitni odpovédi organismu na podnéty vedoucim k projeviim psoridzy. Soucasna
|écba kloubniho postizeni je vyhodou. Jednd se o kombinaci rehabilitace,
elektrolécby, magnetoterapie, laseru, raselinovych a parafinovych zaball, masazi a
terapie v sirnaté vodé. Diky které dochazi k uvolnéni svalstva, zvySenému prokrveni
podkoZi a k navozeni hojivych procesl kize. (NOVINKY, 2012)

Rozdélujeme dva zdkladni druhy. Na vnéjsi, patti sem vSechny koupele (syrna,
jodova, uhlicitd a plynna koupel) a terapie vnitini, do tohoto druhu patfi pitné kiry,
lécebné inhalace a oxygenoterapie. Balneoterapii délime dale na 4 druhy:

e Aeroterapie — terapie vzduchem a plyny

e Speleoterapie — jeskynni klima

e Helioterapie — terapie pomoci slune¢niho zareni

e Tallasoterapie —terapie pomoci mofrského klimatu (BALNEOTERAPIE, 2015)

Balneoterapie a lazenské IéCby maji za ukol diky pfirodnim lécivym zdrojim a
rehabilitacim dostat organismus do stavu, ve kterém dokaze na plno vyuzit své
samoregulaéni a samolécici schopnosti. ZvySuje rozsah vsech funkénich schopnosti
celého naseho organismu. (www.balneoterapie.cz)


http://www.balneoterapie.cz/
http://www.balneoterapie.cz/

6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces byl vSseobecné pfijat v 50. letech jako zaklad oSetfovatelské
péce. Tento proces je u¢innou metodou usnadnujici klinické rozhodovani a reseni
problematickych situaci.

Osetrovatelsky proces se sklada z péti dovednosti:
e Systematické shromazdovani udaja
e Analyza dat
e Planovani
e Realizace
e Hodnoceni

Tyto dovednosti spolu Uzce souviseji a vytvareji kolobéh jednani a mysleni.
Osetrovatelsky proces vyzaduje od sestry tvlrci pristup, znalosti, prizplsobivost,
zaujeti a dlvéru ve vztahu k praci a schopnosti vedeni kolektivu. Nejvyznamnéjsim
momentem v tomto procesu je planovani, pfi némz musi sestra brat v Uvahu, Ze:

e Musi byt plnény zdkladni lidské potfeby, nejsou-li, vznikd problém, ktery
vyzaduje pomoc od jiné osoby

e Pacient je lidska bytost s dlstojnosti
e Kazdy pacient ma prdvo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci

e DuleZity je terapeuticky vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem

Za ucelem rozpoznani parametr(l oSetfovatelstvi se sestry schazeji, vedou vyzkumy,
diskutuji a zabyvaji se problémy pacientd.

(DOENGES A KOLEKTIV, 2001)

6.1 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PSORIAZOU

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta na koznim oddéleni v Hofovicich.
Pacient se dfive IéCil ambulantné s minimalnimi obtizemi v misté bydlisté.
Osetrfovatelsky proces byl vypracovan dle NANDA taxonomie 2. OSetfovatelské
diagnézy 2012 — 2014. K hodnoceni a posouzeni stavu byly pouzity Bartel(iv test
zakladnich vsednich Cinnosti a Melzackova Skala bolesti. Realizace oSetfovatelského
planu byla provedena od 9. 2. 2015 do 11. 2. 2015.



IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: R. C. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1996 Vveék: 25
Adresa trvalého bydlisté: Libomysl Rodné ¢islo: 960000/000
Pojistovna: 111 VZP Datum pfijeti:

Datum propousténi:
Vzdélani: Stfedoskolské Zaméstnani:
Stav: svobodny Statni prislusnost: CR
Kontaktni osoby: matka Typ pfijeti: neplanované
Oddéleni: Kozni oddéleni Osettujici Iékar: MUDr. J. K.

Dlivod prijeti udavany pacientem: Asi pred mésicem se mi zacali délat divné stroupky
ve vlasech a na rukou. Svédi to

Medicinska diagndza hlavni: Psoriasis discoidea

Medicinské diagnozy vedlejsi: pacient je bez vedlejSich medicinskych diagnéz

HODNOTY A UDAIJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU DNE 9. 2. 2015

TK: 120/65 mmHg Vyska: 185 cm

P: 85/min Hmotnost: 80 kg

D: 18/min BMI: 23 - norma

TT:36,7 °C Pohyblivost: Uplna

Stav védomi: pfi védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou:
PIné orientovan

Reg, jazyk: cesky Krevni skupina: 0+




Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfijat neplanované na kozni oddéleni z dlvodu
vyskytu ¢ervenych loZisek ve kStici a na hornich koncetinach. LoZiska se objevili jiz
pred mésicem, pacient pocitoval svédéni, ale v mensi intenzité nez nyni.

Informacni zdroje:
e Pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim sestrou
e Zlékarské a sesterské dokumentace
e Rozhovor s pacientem

e Rodina

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zdrava

Otec: mél CMP

Sourozenci: nema

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: mononukledza v r. 2005
Hospitalizace a operace: zadné

Urazy: 0

Transfaze: 0

Ockovani: bézné ockovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace): bez chronické medikace
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy



Alkohol: prilezitostné
Koufeni: cca 5 cigaret denné
Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: ne

Urologicka anamnéza

Prekonana urologickda onemocnéni: zadné, neuddva zadné problémy
Samovysetieni varlat: 0

Posledni navstéva u urologa: 0

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije sdm, v byté

Vztahy, role a interakce: dobré

Zaliby: fotbal, rybareni

Volnocasové aktivity: posezeni s kamarady, cyklistika

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfedoskolské

Pracovni zarazeni: délnik

Cas plisobeni, ¢as odchodu do dlichodu, jakého: pracuje jiz 7 let
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNi ANAMNEZA

Religidézni praktiky: ne

FYZIKALNi VYSETRENiI SESTROU

Hlava nebolestiva




Oci

Ve stfednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry

Usi, nos

Bez sekrece

Rty

Bez cyandzy

Dasné, sliznice
dutiny astni

Sliznice rtizova vlhka, dasné razové

Jazyk VIhky bez povlaku
Tonzily Hladké, rizové
Chrup Vlastni
Krk Hrdlo klidné, Sije voln3, stitna Zldza nezvétsSena
Hrudnik Soumérny, ptimérené klenuty
Plice Dychani sklipkové
Srdce Srdecni akce klidna, pravidelna
Bficho Soumeérné, v urovni hrudniku, mékké, nebolestivé
Jatra Sahaji k oblouku Zebernimu
Slezina Nehmatna
Genital Nebolestivy, bez vytoku
Uzliny NezvétSeny
Pater Fyziologicky nezvétSena

Klouby

Volné pohyblivé




Reflexy

V normé

Citi

V hormé

Periferni pulzace

Varixy

Tepld, pruzna

UTRIDENi INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 10. 2. 2015

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi
Management zdravi

Subjektivné: Doufdm, Ze mi zmizi loZiska a prestane
mé svédit kiZe. Rdd sportuju a pri stalém drbadni je to
nemozZné.

Objektivné: Lékar pacienta edukoval o zdravotnim
stavu. Pacient chape sv(j zdravotni stav.

Doma: Je mi dobre.

PFi hospitalizaci: Pacient si uvédomuje svij zdravotni
stav.

2. VyZiva

Pfijem potravy
Traveni
Vstfebavani
Metabolizmus
Hydratace

Subjektivné: Jim Casto, tak 6x denné, piju min a
sladké limonddly.

Objektivné: Pacient ji 5x denné, vypije 1,5 litru sladké
limonady. Traveni ma v poradku.

Doma: Obédvam v prdci, doma nemdm moc ¢asu na
jidlo, jim vétsinou v pozdnich hodindch. Vypiju tak 1,5
litru.

Pfi hospitalizaci: Pacient ma traveni v poradku,
vypije za den 1,5 litru vétSinou sladké limonady.




3. Vylucovani a vymeéna

e Funkce mocového
systému

e Funkce
gastrointestindlniho
systému

e Funkce koZniho systému

e Funkce dychaciho
systému

Subjektivné: Na zdchod chodim pravidelné, dycha se
mi dobre, ale svédi mé kize.

Objektivné: Posledni stolice 9. 2. 2015, pacient nema
problémy s vyprazdiovanim. Kizi ma podrazdénou.

Doma: Nikdy jsem nemél problémy
s vyprazdriovanim. Dychdm normdiné.
Pfi  hospitalizaci: Pacient nema problémy

s vyprazdiovanim, kGzi ma zarudlou, podrazdénou a
rozskrabanou. Na kGzi ma lupénkové loZiska.
Osetrovatelsky problém: porusena klize

Priorita: stfedni

4. Aktivita a odpocinek
e Spanek, odpocinek
e Aktivita, cviceni
e Rovnovdha energie
e Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
o sebepéce

Subjektivné: Spim denné asi 3 hodiny, 2x tydné mam
fotbalovy trénink a zdpasy. Byvdm casto unaveny.
V noci mé svédi kizZe tak se ¢asto budim.

Objektivné: Pacient spal 4 hodin, je vyCerpany.
Doma: Jsem cely dny v prdci nebo doma, moc toho
nenaspim. Jsem ¢asto unaveny

PFi hospitalizaci: Pacient je vycerpany
Osetrovatelsky problém: Spatny spanek

Priorita: Stfedni

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice
e Komunikace

Subjektivné: Myslim, Ze nemdm  problémy
s komunikaci. S kaZdym se domluvim. UdrZet
pozornost mi nedéld problémy.

Objektivné: Pacient je soustfedény. Nema problémy
s komunikaci. Je orientovan ¢asem i mistem.

Doma: Jsem rdd ve spolecnosti, takze mi komunikace
nikdy problémy nedélala.

Pfi hospitalizaci: Pacient ochotné zodpovédél
vSechny otdzky, je soustredény i orientovany.

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebelcta
e QObraztéla

Subjektivné: Jsem velice divérivy, klidny clovék.
Objektivné: Pacient plsobi klidné a vyrovnané.
Doma: Rdd sportuju, nemdam rdd konflikty, jsem spise
klidny.

PFi hospitalizaci: Pacient pusobi klidné a vyrovnané.

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatell
e Rodinné vztahy
e PInéniroli

Subjektivné: Se svoji rodinou mdm velmi dobré
vztahy. Vim, Ze vZdy stoji pfi mné.

Objektivné: Pacient je ochoten vyhovit personalu.
Rodina o ného jevi zdjem, pravidelné chodi na
navstévy.

Doma: Nikdy jsem nemél Zddné problémy s rodinou,
vim, Ze jsou zde pro mne a jd pro né.

P¥i hospitalizaci: Rodina se o pacienta hodné zajima.
Vztahy v rodiné maiji dobré.




8. Sexualita
e Sexualni funkce
e Reprodukce

Subjektivné: Nemdm Zddné problémy. Je mi
neprijemné o tom mluvit.

Objektivné: Nelze hodnotit.

Doma: Nemdm Zddné problémy.

Pfi hospitalizaci: Nelze hodnotit.

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani
zatéze

Subjektivné: Zemrel mi kamardd, nemizZu se s tim
vyrovnat. Jinak zviddam zdtéZe bez problém.
Objektivné: Pacient je v tézké situaci z ddvodu umrti
kamarada.

Doma: vétsinou nemdm zdtéZové situace, nejsem ve
stresu.

Pfi hospitalizaci: Pacient je vyrovnany. Neni ve
stresu.

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni
e Soulad hodnot

Subjektivné: Mdm  spoustu  Zivotnich  cild.
Momentdlné chci jen, abych se uzdravil a mohl ddle
pracovat na své budoucnosti.

Objektivné: Pacient je cilevédomy a ctizadostivy.
Doma: Mdm spoustu Zivotnich cild, za kterymi si jdu.
P¥i hospitalizaci: Pacient je v duchovni pohodé. Jde si
za svymi cili.

11. Bezpecnost — ochrana

e Infekce
e Fyzické poskozeni
e Nasili

e Obranné procesy
e Termoregulace

Subjektivné: Hodné mé svédi kize, mam to
rozskrabané. Nemdm rad ndsili a konfliktim se
vyhybdm.

Objektivné: Pacient ma do krve rozSkraband loziska
na téle. Hrozi zde vzniknuti infekce.

Doma: Nemdm rdd ndsili a nikdy jsem nemél divod
ndsili pouZit.

PFi hospitalizaci: Pacient je klidny, ma rozSkrabanou
kGzi. Pfi hospitalizaci mél TT 36,7 °C. Neni alergicky.
Osetrovatelsky problém: vznik infekce

Priorita: stredni

12. Komfort
e Télesny komfort
e Komfort prostredi
e Socialni komfort

Subjektivné: V poslednich dvou tydnech mé loZiska
zacala bolet. Ziju v byté sdm a vétsinu casu trdvim
s kamarddy. Kviali svédéni a bolesti loZisek jsem
v poslednich tydnech spiSe doma. Je to neprijemné
pro mé i pro okolli.

Objektivné: Pacient ma bolestiva loziska, hlavné na
dotek. Je izolovany od okoli.

Doma: Kvuli neprijemné bolesti jsem v poslednich
tydnech spise izolovany od prdtel. Nevypadd to
nejlépe a spousta lidi se boji, Ze je to nakazlivé.

P¥i hospitalizaci: Pri hospitalizaci si pacient stéZuje na
bolestivost loZisek.

Osetrovatelsky problém: bolest, samota

Priorita: stfedni




13. Rust/vyvoj Subjektivné: Mérim 185 cm a vazim 80 kg.
e Rist Objektivné: Pacient nema Zadné rlstové ani
o Vyvoj vyvojové vady. BMI 23 —norma.

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetireni:
e TK
e EKG
e Biochemicka vysetteni krve

e Hematologicka vysetfeni krve — krevni obraz

Vysledky: Vysledky jesté nebyly zhotoveny

Konzervativni lécba:
Dieta: 3 - racionalni
Pohybovy reZim: ne
RHB: Neindikovana

Medikamentdzni lécba:

Nazev léku Forma/cesta | Sila Davkovani Skupina

podani
Belosalic Mast 30 mg 2x denné Kortikosteroid
Neotigason Thl. 25 mg 1-0-0 Antipsoriatikum
Novalgin Amp. 2mg 1-1-1PB Analgetikum

SITUACNI ANALYZA KE DNI 9. 2. 2015

Muz, 25 let. Pfijaty dne 10. 2. 2015 v 17:30 hodin, pacient trpi diskoidni
psoridzou. Ma rud3, rozSkrabanad loZiska ve kstici a na HK. JiZ mésic trpi svédénim
kGiZze a bolestmi. Pacient si stéZuje na bolestivost lupénkovych loZisek. Pacientovi
byly naméreny fyziologické funkce: TK 120/65 mmHg, P 85/min. Pacient méri 185
cm a vazi 80 kg, jeho BMI je 23 — v normé.



Pacient doposud neuzival Zadnou chronickou medikaci. Zadné jiné zdravotni
problémy nemad. Pacient koufi 5 cigaret denné. Psychicky stav pacienta je zhorSeny
z dGvodu umrti blizké osoby. StéZuje si na nedostatek spanku a vyCerpanost.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
Dne 10. 2. 2015
e Akutni bolest (00132)
e Narusena integrita klize (00046)
e Riziko infekce (00004)
e Naruseny vzorec spanku (00198)

e Riziko osamélosti (00054)

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Akutni bolest (00132)
Doména: 12/komfort
Tfida: 1/télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminl pro takové



poskozeni, nahly nebo pomaly néastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésic(.

Urcujici znaky:

Zména chuti k jidlu
Zmény dychani

Bolest

Nesoustredéné chovani

Sebestrednost

Souvisejici faktory:

PUvodci zranéni

Rizikové faktory: -

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil kratkodoby: Pacient se zbavi bolesti ze stupné 5 (na numerické stupnici od 0
do 10) na stupen 2 do 30 min.

Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti 0) pfi propusténi
z nemochnice.

Priorita: Stredni

Ocekavané vysledky:

Pacient bude poucen o moznosti podani analgetik pfi bolestech

Bolest bude sniZzena na numerické stupnici z €isla 5 na ¢islo 2 po podani
analgetik do 30 min.

Pacient se slovné vyjadti, zda mu analgetika ulevila od bolesti do 1 hodiny
po podani

U pacienta dojde k utlumeni bolesti na minimum nejpozdéji do odchodu
domi

Pacient je schopen o projevech bolesti hovotit od 1. dne hospitalizace
Pacient znd a provadi relaxacni techniky od 1. dne hospitalizace

Pacient klidné spi od 2. dne hospitalizace

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.
2.

Sleduj projevy bolesti, lokalizaci a ¢etnost, neustale — vSeobecna sestral

Sleduj neverbalni projevy pacienta (vyraz v obli¢eji), zaznamendvej do
oSetrovatelské dokumentace a informuj |ékare, neustdle — vSeobecna
sestra!



3. Edukuj pacienta o moZnostech podani analgetik a ¢etnosti podani, do 1
hodiny — véeobecna sestra!
4. Posudte vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd.
Vsimejte si jeho postoje k bolesti — vSeobecnd sestra!
5. Sledujte zakladni fyziologické parametry, kazdé 2 hodiny — vSeobecna
sestral
6. Pomozte pacientovi najit zplsob, jak zmirnit bolest (poslech hudby, TV,
relaxace), vidy — vSeobecna sestra, oSetiovatel!
7. Sleduj ucinek analgetik, zda dochazi u pacienta k ulevé, vidy — vSeobecna
sestral
8. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu.
V pripadé potreby aplikuj analgetickou terapii a proved zaznam do
lékafské dokumentace, 1x denné pired usnutim — vSeobecnd sestra!
Realizace:
10. 2. 2015

11. 2. 2015

8:00 podany léky dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra

8:15 pacient udava nesnesitelnou bolest na loZiskach HK a uddva ji na
stupnici Cislem 5

8:16 kontrola vitalnich funkci (TK 130/80, P 98", TT 36,6°C) — vSeobecna
sestra

9:30 kontrola intenzity bolesti (vSeobecna sestra) — pacient uvadi mirnou
ulevu — bolest hodnotime cislem 3

9:40 uprava lGzka a pacient vypolohovan do ulevové polohy — vSeobecna
sestra

10:35 kontrola intenzity bolesti — vSeobecna sestra, pacient udava ulevu
od bolesti a hodnoti stupnici Cislem 2

13:52 pacient udava bolest, hodnoti stupném ¢islo 6 a vyZzaduje analgetika

14:00 podana 1 amp. 2 ml Novalginu i. v. dle ordinace |ékare — vSeobecna
sestra

Analgetikum bylo pacientovi poddvano v ¢asovém intervale 2ml Novalginu
i.v.po 6 hod.

Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1 — 2 hod., pokud pacient spi,
neni buzen



Pacient spolupracuje pfi zaznamendvani intenzity bolesti do formulare ke
sledovani bolesti, ktery ma u lGzka. Bolest ma klesajici tendence
v pribéhu dne o jeden stupen.

Vseobecna sestra pravidelné poddava Iéky dle ordinace |ékare. LéCba je
efektivni a vedlejsi ucinky farmakoterapie se neobjevily.

V pribéhu dne nedoslo k vyraznému zvyseni intenzity bolesti, nebyla
podavana zadnd analgeticka terapie. Sestra pravidelné zaznamenava
intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace.

V pribéhu dne pacient jednou zaujmul tlevovou polohu ve spolupraci se
sestrou (v 11:30 hod.), zdznam sestra provedla do oSetfovatelské
dokumentace

Rodina pacienta je informovana o jeho stavu

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Po podani analgetik citil pacient ulevu.

Analgetika byla podavdna s ohledem na frekvenci a intenzitu bolesti
pacienta

Analgetika byla podavéana dle potieby
Ucinky analgetik byly sledovany a zapsany do sesterské dokumentace

Pacient aktivné spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, v pfipadé
nutnosti zaujima Ulevovou polohu

Oteviené hovofi o svém stavu

Cil se podafil splnit, pacient pfi odchodu dom( nemél jiz bolesti.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod: Narusend integrita klize (00046)

Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Trida: 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

Destrukce vrstev kize

Naruseni kozniho povrchu



Naruseni télesnych struktur

Souvisejici faktory:

Vnéjsi:

Chemicka latka
Vzdusna vlhkost
Hypertermie
Hypotermie
Mechanické faktory

Léky

Vnitini:

Zmény stavu tekutin
Zmény pigmentace
Zmény turgoru
Nevyvdzend vyziva
Imunologicky deficit

Poskozeni metabolismu

Rizikové faktory: -

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil kratkodoby: Pacient se zbavi svédéni kiize do 3 dn.

Cil dlouhodoby: Pacient nema zadna lupénkova loziska do 6 mésic(.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim od 1. dne hospitalizace
Pacient klidné spi od 2. dne hospitalizace
U pacienta dojde k utlumeni svédéni kiize do 2 dnu hospitalizace

Pacient bude v psychické pohodé od 1. dne hospitalizace

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.

Denné kontrolujte kiZi, popisujte lozZiska a pozorované zmény zapiste do
osetrovatelské dokumentace, kazdy den — vSeobecna sestra

Postizenou oblast udrzujte Cistou, chrante loziska pred infekci, vidy —
vSeobecnad sestra



Zjistéte pristup pacienta k nemoci, povsimnéte si nespravnych nazord,
vidy — vSeobecna sestra

4. Podavejte optimalni vyzivu bohatou na bilkoviny, aby byla zajisténa
pozitivni dusikova bilance, nutna k hojeni a udrzeni dobrého zdravotniho
stavu — vSeobecna sestra, oSetrovatelka

5. Edukuj pacienta o pribéhu lécby, do 1 hod. — vSeobecnad sestra

6. Zdlraznéte vyznam spravného noSeni obleceni, jeho kvality apod., do 1
hod. — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

7. Pred spanim vyvétrej pacientovi pokoj, vidy — vSeobecna sestra,
oSetrovatelka

8. VSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace, vidy — vSeobecna sestra

Realizace:

1. den hospitalizace 10. 2. 2015

7:05 pacient provadi hygienu

8:00 pacient byl edukovan o prabéhu lécby

8:15 pacient si stéZuje na suchou, podrazdénou kazi

8:17 poddna Belosalic mast dle ordinace lékafe — vSeobecnad sestra
8:35 uprava lGzka, vyména loZniho povleceni

10:30 pacient si vyzadal studené obklady na HK

Zbytek dne si pacient nestéZzoval na svédéni nebo paleni kize

2. den hospitalizace 11. 2. 2015

8:00 podany léky dle ordinace lékare
8:30 uprava lGzka

Po vykonani ranni hygieny si pacient natfel lupénkova loZiska Belosalic
masti

11:00 pacient si vyzadal studen obklady na HK

Po zbytek dne pacient netrpél svédénim pokozky

Hodnoceni:

Pacient udava, Ze Belosalic mast mu od svédéni a paleni pokozky velice pomohla
a svédéni pokozky zcela vymizelo. Celou noc pacient klidné spal, nebudil se kvdli
svédéni kGize. Pacient udava, ze je v lepsi psychické pohodé, nez pred par dny.

Kratkodoby cil se podafil splnit, pacienta netrapi svédici pokozka.



Osetiovatelska diagndza

Nazev + kod: Riziko infekce (00004)

Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Trida: 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Urcujici znaky: -

Souvisejici faktory: -

Rizikové faktory:

Chronické onemocnéni (diabetes mellitus, obezita)
Nedostatek znalosti jak se nevystavovat patogeniim

Nedostatecnd primarni ochrana (zménéna peristaltika, porusena klze,
zména pH sekret(, snizena funkce rasinkového epitelu, predcasné
prasknuti plodovych oball, kouteni, staza télnich tekutin, traumatizovana
tkan)

Nedostatecnd sekunddrni obrana (snizeny hemoglobin, imunosuprese,
leukopenie, utlumena reakce na zanét)

Nedostatecnd vakcinace
Prostredi se zvySenym vyskytem patogen(

Malnutrice

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil kratkodoby: Pacient chape individualni rizikové faktory do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient usiluje o v€asné zhojeni lupénkovych loZisek.

Priorita: Stredni

Ocekavané vysledky:

Pacient se vyvaruje prostredi s vyskytem patogenu, vzdy
Pacient pochopi rizikové faktory do 1 dne

Pacient najde zpUsoby, jak pfedchdazet vzniku infekce a predchazet jeji
rizika do tydne

Pacient bude usilovat o zhojeni lupénkovych loZisek, vidy



Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Patrejte po mistnich znamkach infekce v lupénkovych lozZiskach, vidy —
vSeobecna sestra

2. Dbejte na hygienu a dezinfekci rukou mezi jednotlivymi zakroky/pacienty,
vidy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

3. Provadéjte castou mobilizaci pacienta, kazdé 3 hodiny — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

4. Edukuj pacienta o rizikovych faktorech, do 1 hod. — vSeobecna sestra

5. Pecuj o hydrataci pacienta, dle potfeby — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

6. Edukuj pacienta a jeho rodinu o zdsadach péce o pokozku, do 1 ho. —
vSeobecna sestra

7. Vse zapisuj do sesterské dokumentace, vidy — vSeobecnd sestra

Realizace:

1. den hospitalizace 10. 2. 2015

Pacient a jeho rodina byli edukovani o rizikovych faktorek a zasadach péce
o pokozku.

Byly prohlédnuta lupénkova loZiska z divodu mozné infekce.
Byla kontrolovana hydratace pacienta v pribéhu celého dne.

Vse bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

4. den hospitalizace 13. 2. 2015

Pacient a rodina byli plné informovani o vSech opatrenich tykajicich se
prevence vzniku infekce.

Ve stanovenych intervencich bylo pokraéovano 1. az 4. den hospitalizace.
Pravidelné byl kontrolovan stav hydratace pacienta.

Vse bylo zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient a jeho rodina byli edukovani o zasadach péce o pokozku a rizikovych
faktorech. Kratkodoby cil byl splnén, pacient chape individudlni rizikové faktory.
Dlouhodoby cil byl ¢aste¢né splnén, pacient usiluje o v€asné zhojeni lupénkovych
lozZisek.

Osetrovatelska diagndza

Nazev + kod: Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména: 4: Aktivita/odpocinek



T¥ida: 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnoistvi a kvality spanku vlivem vnéjsich
faktorda.

Urcujici znaky:
e Zména normalniho vzorce spanku
e Snizend schopnost fungovat
e Nespokojenost se spankem
e Uvadi stavy bdélosti
e Neuvadi potize s usindnim
e Neuvadi pocit nedostate¢ného odpocinku
Souvisejici faktory:
e Okolni vihkost
e Okolni teplota
e Odpovédnosti pecovatele
e Zména ve vystaveni dennimu svétlu/tmé
¢ Nedostatecna kontrola nad rezZimem spanku
e Svétlo
e Hluk
e Télesné omezeni
e Partner pfi spanku
e Neznamé prostiedi pro spanek
Rizikové faktory: -
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Cil kratkodoby: Pacient zna zpUsob, jak se béhem dne zaméstnat, do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacient bude Iépe spat, po dobu hospitalizace
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
e Pacient nebude mit bolesti béhem spanku, denné
e Pacient nebude usinat béhem dne, denné
e Pacientovi bude zajisténo klidné prostredi pro spanek, denné

e Pacient se bude citit po probuzeni odpocaté a v celkové pohodé, denné



Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posudte souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim, do
dvou hodin — vSeobecna sestra

2. Pozorujte fyzické znamky unavy, béhem dne — vSeobecna sestra

3. Vyslechnéte subjektivni stiznost na kvalitu spanku, béhem dne —
vSeobecna sestra

4. Podejte analgetika dle ordinace Iékare, dle potfeby — vSeobecna sestra

5. Pred spanim se postarejte o klidné prostredi a pfiméreny komfort (Uprava
IGZka, vypolohovani, ¢erstvy vzduch), pokazdé — vSeobecna sestra,
oSetrovatelka

6. Pomozte pacientovi, ktery utrpél ztratu, projit obdobim smutku —
vSeobecna sestra

7. Doporucte pomucky pred hlukem (ucpavky do usi), pred svétlem
(spankova maska), pfed spanim — vSeobecna sestra

8. Posudte nedavné traumatické prihody v Zivoté pacienta (napf. smrt blizké
osoby) — vSeobecnd sestra

9. Vse zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace, denné — vSeobecna
sestra

Realizace:
Druhy den hospitalizace 11. 2. 2015

e Pacient si nasel aktivity béhem dne (Cteni, TV, poslech hudby, lusténi
krizovek).

e Pacientka byla pouc¢ena o moznostech uzpusobeni prostredi, které by
vedlo ke zlepSeni pocitu z pobytu v nemocni¢nim zafizeni.

e Pacient prochdazi obdobim smutku po ztraté blizké osoby.
Ctvrty den hospitalizace 14. 2. 2015

e Pacientovi bylo pfed spanim zajisténo klidné prostfedi. Sestra se postarala
o ucpavky do usi, vypolohovala lGzko a vyvétrala mistnost.

e Pacient si pfed spanim vyzadal analgetika 1 amp. 2 ml Novalginu i. v. (ve
20:30 hod.)

e Vintervencich se pokracovalo beze zmén 2.-4. den hospitalizace.
Pacientovi se vyrazné zlepsil spanek diky lepsimu psychickému stavu.

e Pacient se rano citi odpocaté.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient se béhem dne dokazal zabavit. Dlouhodoby
cil byl spInén, protoze byl pacientovi zajistén komfort — Uprava lGzka,



vypolohovani, pravidelné vétrani pokoje a ucpavky do usi. Vyrazné se zlepsil
spanek diky lepSimu psychickému stavu.

Osetrovatelska diagndza

Nazev + kod: Riziko osamélosti (00054)
Domeéna 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Riziko prozivani diskomfortu spojované s touhou nebo potfebou po
vétsim kontaktu s jinymi.

Urcujici znaky: -
Souvisejici faktory: -
Rizikové faktory:
e Citové stradani
e Dusevni stradani
e Fyzicka izolace

e Spolecenska izolace

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Cil kratkodoby: Pacient se aktivné zapoji do spolecenskych ¢innosti do tfi dna.
Cil dlouhodoby: Pacient se nebude izolovat od ostatnich lidi do 2 tydnd.
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

e Pacient se bude snazit zapojovat do spolecenskych ¢innosti, do tfi dn(.

e U pacienta dojde k nalezeni faktor(i vedoucich k osamélosti, do dvou
dn.

e Pacient bude mit zajem utuZovat pratelské vztahy, do dvou dn(.
e Pacient si zlepsi psychickou stranku, do tfi dn(.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Snazte se zjistit priciny vedouci k osamélosti do jednoho dne — vSeobecnd
sestra

2. Sledujte délku trvani daného problému, prabéziné — vseobecna sestra

3. Vsimejte si rodinné situace, prabézné — vSeobecna sestra



4. Vsimejte si poruch spanku, chuti k jidlu, ztraty soustfedénosti, prabézné —
vSeobecna sestra
5. Pomadhejte pacientovi zapojovat se do vSech Cinnosti, denné — vSeobecna
sestra
6. Povzbuzujte pacienta k zapojeni se do zajmovych skupin, denné —
vSeobecna sestra
7. V pripadé potreby konzultujte pacientlv stav s psychologem/psychiatrem
—vSeobecna sestra
8. Zajistéte dostatek véci k zapojeni pacienta do spolec¢nosti (telefonaty,
noviny, televize, radio), denné — vSeobecna sestra
9. Vse zapisujte do oSetfovatelské dokumentace, denné — vSeobecnd sestra
Realizace:
10. 2. 2015
e Pacient se aktivné zapojil do spolecenskych Cinnosti (karetni hry,
komunikace, rozvijeni pratelskych vztahl) s ostatnimi pacienty.
e Pacientovi byla nabidnuta konzultace s psychologem, kterou odmitl.
e Pacient si uvédomil, Ze se izoluje od pratel kvali svému onemocnéni.
14. 2. 2015
e Pacientovi s jeho psychickou strankou velice pomohla rodina.
e Vintervencich se pokracovalo beze zmén 1. — 4. den hospitalizace.
Pacient se dostal do psychické pohody a zaclenil se do spoleénosti.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient se aktivné zapojil do spolecenskych Cinnosti.
Uvédomil si divod své izolace od ostatnich a zacal se opét zacleriovat do
spolecnosti. Kolektiv pacientovi velice pomohl s vyrovnanim se se svym
onemocnénim. Dlouhodoby cil byl spInén ¢asteéné, pacient se snazi zaclenit se
do spolecnosti. Na Uplné odbourani izolace od ostatnich bude potreba jesté
vice Casu.



6.2 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Celkovy stav pacienta se béhem hospitalizace vyrazné zlepsil, vSsechny
stanovené cile oSetfovatelské péce se podafilo spinit pfed propusténim do
domadciho oSetfovani. V dobé hospitalizace byla pacientovi naordinovana
lokalni terapie, ktera byla sestavena dle individualnich potfeb nemocného.

Pacient byl pfijat dne 10. 2. 2015 na kozni oddéleni s diskoidni lupénkou.
Pacient si stéZoval na lupénkova loZiska a na svédéni klize. Pacient byl v tézké
psychické situaci z ddvodu umrti blizké osoby. Onemocnéni bylo doprovazeno
poruchou spanku. Pacient se kv(li svému onemocnéni izoloval od pratel,
protoZe se domnivali, Ze onemocnéni je nakazlivé.

Pacient byl propustén 14. 2. 2015 po péti dnech hospitalizace. VSechny
stanovené cile se podaftilo Uspésné splnit. Pacient odchazel bez bolesti, zbavil se
svédéni kize. Bude pravidelné dochazet na kontroly do kozni ambulance.



6.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dobé oSetrfovani pacienta s diskoidni lupénkou jsme ziskali mnoho novych
zkuSenosti a poznatkd k problematice tohoto onemocnéni, které je v dnesni
dobé pomérné Casté. V pribéhu osetfovani jsme navrhli spoustu doporuceni
pro zdravotnicky personal i pro laickou vefejnost.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e Edukovat pacienta o problematice onemocnéni, zplsob 1écby a
preventivnich opatreni.

e Naucit se rozpoznavat mozné komplikace spojené s timto
onemocnénim.

e Vytvofit plan péce se zamérenim na komplexni péci, kterd zahrnuje
biopsychosocidlni potreby pacientd.

Doporuceni pro pacienty:

Pacient s diskoidni lupénkou musi ziskat co mozna nejvice informaci
spojenych s timto onemocnénim, moznostech lécby, pfipadnych komplikacich a
specializovanych center.

Pacient by se nemél bat o své nemoci hovofit s rodinou a s oSetfujicim
Iékafem, protoze pravé oni mu pomohou zvlddnout jeho zdravotni stav. Méli by
dodrZovat rezim, ktery nastavi |ékar a aktivné se zapojit do vSech opatreni ke
zlepsSeni kvality jejich Zivota. Doporucenim pro pacienty je prevence vzniku
komplikaci.



ZAVER

s v

Bakalarska prace se zabyva osetfovatelskou péci o pacienta s diskoidni psoriazou.
V teoretické ¢asti popisuji samotné onemocnéni lupénkou, spoustéci faktory, kvalitu
Zivota pacientl, formy lupénky a lé¢bu. Jsou zde zhodnoceny viechny aspekty
ovliviujici kvalitu Zivota jedincl s timto onemocnénim a pusobeni nemoci na
psychicky stav pacienta.

Prakticka ¢ast se zaméruje na oSetiovatelsky proces. Jsou zde uvedeny informace
o pacientovi. OSetfovatelsky proces je tvoren dle modelu Gordonov3, kde je
rozpracovana oSetfovatelska anamnéza, oSetiovatelské diagndzy, plan
oSetrovatelské péce a celkové zhodnoceni.

Jak jiz vyplynulo z mé bakalarské prace, velky daraz je kladen na psychickou
stranku jedince s timto onemocnénim. Mnohdy je ze stran |ékarl a sester velmi
podceniovan. Dnesni doba skytd mnoho moznosti a alternativ, jak se s timto
onemocnénim vyporadat.
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