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ABSTRAKT

POHLOVA, Elena. Osetiovatelsky proces u pacienta s erysipelem. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDT.
Andrea Klabanova. Praha. 2016. 40 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s erysipelem.
Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka cast
prace popisuje anatomii a fyziologii klize, erysipel a specifika oSetfovatelské péce,
prevenci a edukaci. Praktickou ¢ast tvoti oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky
S timto onemocnénim. V praktické ¢asti prace je ke sbéru dat pouzit oSetfovatelsky
model dle M. Gordon, kde z konkrétnich anamnestickych udaji, zjisténych piiznaka
a souvisejicich faktorti jsou stanoveny dle NANDA taxonomie II. OSetfovatelské
diagnozy, nasleduje popis realizace oSetfovatelského planu a vyhodnoceni poskytnuté

péce. Vystupem prace je informacni letak pro pacienty s erysipelem.
Kli¢ova slova

Erysipel. OSetrovatelska péce. Kize. Rany. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

POHLOVA, Elena. Nursing process of a patient with erysipelas. The Medical
University College, o. p. s. Degree: “Bachelor” (Bc.). The leader of the work: MUDr.
Andrea Klabanova. Praha. 2016. 40 pages.

The topic of this work is the nursing process of a patient with erysipelas. This
bachelor work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
of the paper describes the anatomy and physiology of the skin, erysipelas and specifics
of the nursing care, prevention and education. The practical part consists of the nursing
process of a particular patient with this disease. The nursing model based on M. Gordon
is used for the data collection in the practical part, where the nursing diagnosis is stated
from a particular history of data taken, symptoms found and connected factors based
on NANDA International taxonomy Il, followed by the description of the realization
of the nursing care and evaluating of the provided care. Aims, results, interventions,
realizations and evaluation were stated for nursing diagnosis. An information leaflet for

patients with erysipelas is the output of the work.

Key words:

Erysipelas. Nursing care. Skin. Wounds. Patient. General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bula — velky puchyt

Edém — otok

Edukace - vychova

Eflorescence - kozni vykvéty (chorobna zmény ktize nebo sliznice)
Exantém - vyrazka

Fagocyty - je jakakoliv burika schopna fagocytozy
Fagocytodza - pohlceni a zni¢eni cizorodého materialu
Flebotromboza — zanét hlubokych zil

Fraktura - zlomenina

Hematurie - pfitomnost krve v moci

Hemoragie — krvacivy

Hyperglykémie — zvySena hladina glukozy v krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Impetigo — infek¢ni kozni onemocnéni

Karoten - fotosyntetické barvivo

Keratinocyty - pokozkova butika

Keratohyalin - latka obsazena v zrnech bun¢k ve stratum granulosum pokozky
Kolagen — bilkovina tvoii zaklad pojivovych tkani
Leukocytodza - zvySeny pocet leukocytti v krvi nad 10x109/1
Lymska boreliéza - infekce pfendsena klistaty

Melanin - kozni barvivo

Melanocyty - pigmentové bunky

Neutrofily- buniky naseho organismu bojujici proti infekcim



Pemphigus vulgaris - autoimunitni puchyinaté onemocnéni
Recidiva — navrat nemoci

Stratum disjunktum - povrchovy kozni film

Subkutanni - podkozni

Vesikulézni — puchytnaty

(VOKURKA, M. a kol., 2009)
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UvVOD

Tématem bakalatské prace je OSetiovatelska péce U pacienta s erysipelem. Prace
se déli na Cast teoretickou a cast praktickou. Toto téma jsme si zvolily, jelikoz
se domnivame, Ze povédomi o tomto onemocnéni neni dostate¢né. Méely bychom
se seznamit s tématem, pro jeho aktualnost a cCasty vyskyt. S pacienty s erysipelem
se nejCastéji setkdvame na internim oddéleni, kde jsou pacienti pro onemocnéni
vétSinou hospitalizovani.

4

V teoretické ¢asti nasi bakalarské prace se zamétujeme na anatomii a fyziologii
ktze, kterou je nutné znat, abychom o ni mohli spravné pecovat. Zamétujeme
se na pfi¢inu vzniku erysipelu, klinicky obraz, lécbu a moZné komplikace. Dale

se zaméfujeme na péci o rany, kterou je také dulezité znat, na prevenci a edukaci.

V praktické casti se veénujeme oSetfovatelskému procesu o pacientku
s erysipelem. OSetfovatelsky proces byl vypracovan podle modelu Majory Gordon.
Je zde popsana oSetifovatelska anamnéza pacientky, zakladni udaje o pacientce, Iékaisky
a oSetfovatelsky management. Dale jsou podle priorit stanoveny oSetfovatelské

diagn6zy podle NANDA Taxonomie II, vypracovani planu, realizace a hodnoceni.
Cilem prace je pfiblizit problematiku onemocnéni se, kterym se casto
setkdvame a zpracovanim jednoho z mnoha ptikladi oSetiovatelského procesu u tohoto
onemocnéni.
Tuto préci Ize vyuzit jako doplilujici zdroj informaci jak pro vseobecné sestry,
tak pro laickou vefejnost se zajmem o toto téma. Vystupem této prace bude informacni

letak pro pacienty, ktefi uz onemocnéni znaji, a opakuje se u nich.

-13-



Hlavni ¢ast prace také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Priblizit problematiku onemocnéni

Cil 2: Doplnéni poznatkli k dané problematice
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis oSetfovatelské péCe u konkrétni pacientky s danym onemocnénim

Cil 2: Edukacni material pro pacienty

PICO otazka:

P (pacient): dospéla osoba s erysipelem
I(intervence): farmakoterapie, nefarmakologické metody
C(porovnani intervenci): Farmakoterapie: podévani antibiotik i.v.

Mistni 1éc¢ba: ledovani dolni koncetiny,

promazavani, pedikura

O (pozadované vysledky):  Pii podavani antibiotik i.v. dochéazi k celkovému

zlepSeni stavu a vysledka krevnich vySetteni

Pti ledovani dolni koncetiny dochéazi ke zmirnéni

otoku dolni koncetiny.

Na zaklad¢ téchto informaci byla definovana nasledujici klinicka otazka:

Jaké byly publikovany moznosti terapie erysipelu?

Vstupni literatura
KONOPIK, Jan., 1972. Erysipel a jeho recidivy: etiopatogeneze, terapie a prevence.
Praha: Avicenum.
NANDA, International., 2010. NANDA Osetrovatelské diagnézy — Definice
a klasifikace 2009 - 2011. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-89-247-3423-1.
VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2002. Velky lékaisky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN
80-85912-70-8.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces o pacienta s erysipelem, probéhlo v obdobi
leden 2006 — prosinec 2015. K vyhledavani bylo pouzito katalogu Krajské védecké
knihovny Liberec, EBSCO, databaze Medvik, vyhledavace Google Scholar, databaze

zavérecnych praci Masarykovy univerzity a vyhledavace Google.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce erysipel, onemocnéni ruze,
infekéni koZni nemoci, oSetfovatelstvi, infekéni a koZni. V anglickém jazyce byly

klicovymi slovy Erysipelas a Infectious Skin Diseases.

Celkovy pocet nalezenych zaznamt byl 32. Z toho bylo nalezeno 6 knih,
26 ¢lankt. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 1 knihy a 1 ¢lanku s ohledem

na dostupnost.
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1 KUZE
pétinu télesné hmotnosti ¢loveéka. Jeji hmotnost je tedy asi 15 — 20 kilogramut. Kize
je spojena s ostatnimi organy a je bariérou mezi vnitinim a vnéj§im prostfedim
organismu. Kiize ma velkou schopnost regenerace. Kozni eflorescence jsou mnohdy
velmi podceniovany. Pro spravnou péci o kuzi je velmi dulezité spravné pochopit jeji
stavbu a funkce. Mnozstvi barviva melaninu a karotenu uréuje barvu kize. Vliv

na barvu kize ma také barva koZniho vaziva a mnoZstvi vody. Star$i lidé maji tmavsi

barvu ktize z diivodu mensi hydratace (MOSKALYKOVA, 2006).

1.1 ANATOMIE KUZE

KuzZe patii k nejdilezitéjSim organtim lidského téla. K Zivotu je zcela nezbytna.
Na kiizi ptsobi vlivy zevniho prostfedi a vnitiniho prostfedi, kize vlastné slouzi jako
takova bariéra. Na jeji vzhled dopadaji 1 psychické nebo jiné problémy. K tomu,
abychom védéli, jak spravné o kizi pecCovat je dilezité znat jeji anatomii. Klze
je tvofena  pokozkou,  Skarou a podkoznim  tukovym  vazivem  (podkozim)

(ROZSIVALOVA, 2010).

1.1.1 POKOZKA (EPIDERMIS)

Je to povrchova vrstva kiize, kterd je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Sklada se z péti vrstev bunék, které postupné zraji a posouvaji se ke koznimu
povrchu. Toto postupné zrani bun€k se nazyva keratinizace. Kozni buiiky se obméiuji
asi 1xza 28 dni. V pokozZce najdeme buiky, mezi které patii keratinocyty, ty se
postupnym zranim meéni v rohovinu, kterd se nazyva keratin. Dale zde nalezneme
Langerhansovy butiky, ty jsou zapojeny do obraného kozniho systému a melanocyty,

ve kterych se vytvaii kozni barvivo nazyvané melanin (ROZSIVALOVA, 2010).
Vrstvy pokozky

Stratum basale - bazalni vrstva
Tvoft1 ji jedna vrstva zarode¢nych bunék, které maji valcovity tvar a jsou ulozeny

kolmo k bazalni membrané mezi pokozkou a skarou.

Stratum spinosum - vrstva ostnita

-16 -



Tvofi ji 4 az 7 tad bunck. Tkanovy mok vyplituje prostory mezi bunikami

a prinasi k bunkam vyzivné latky a naopak odvadi odpadni produkty.
Stratum granulosum - vrstva zrnita

Bunky tvoii nckolik tfad a oplostuji se. Plasma bunék obsahuje zrnicka

Keratohyalinu, to je projevem urcitého stupné rohovaténi.
Stratum lucidum - jasna vrstva

Vytvati slabou jasnou vrstvu. Je vyvinuta na dlanich a chodidlech.
Stratum corneum - vrstva rohova

Vytvati povrch pokozky. V této vrstvé jsou buniky vyplnény rohovinou,
keratinem a nemaji jadra. Buriky se stale na povrchu odlucuji v tenké vrstvicce, ktera
se nazyva stratum disjunctum. Vrstva rohova je na dlanich a chodidlech nejsilngjsi.
Obmeéna bunék od zakladni vrstvy az k vrstvé rohové, je proces trvajici 28 — 30 dni.
Tim, ze se kazdy mésic pokozka zcela obnovi, se vyrovnava s vn¢jSim opotiebenim.

(BRYCHTA, 2014)

1.1.2 SKARA (DERMIS)

Skéra je vazivova vrstva kize, ktera je velmi odolna a pruzni. Od pokozky
je oddélena bazalni laminou a ma ochrannou funkci. Mezi jeji ¢asti patii ¢ast papilarni,
ta ma vliv na napéti klize tedy turgor, Cast vazivova, ktera ma vliv na pevnost a pruznost
tzv. tonus. Cést vazivova se d&li se na vlakna kolagenni, elasticka a retikularni. Ve $kafe
najdeme také bunécné elementy a nervova vldkna. Posledni ¢asti Skéary jsou kozni
adnexa — pridatné kozni organy mezi, které patii mazové a potni Zlazy, vlasy a nehty.

(ROZSIVALOVA, 2010; DRUGA, 2013)

1.1.3 PODKOZNI VAZIVO (HYPODERMIS)

Navazuje plynule na Skéaru. Podkozi tvofi vazivova ¢ast a ¢ast tukova. V podkozi
najdeme cévy, klubicka potnich Zlaz a vlasové cibulky. Ma funkci termoregulacni

a mechanickou. Zastdva velmi dilezitou funkci jako zasobarna energie a vody.
(DRUGA, 2013)
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1.2 FYZIOLOGIE KUZE

Kuze patii k nejvét§im metabolicky aktivnim organiim téla a méd mnoho funkci.
Je hrani¢ni bariérou mezi vnéjSim a vnitfnim prostiedim organismu. Funkce kize jsou

vsestranné a nezbytné pro zivot ¢loveéka. Kize ma nasledujici funkce.
v Ochranou

Kize tvofi ochranou bariéru vnitfniho a vné¢j$itho prostiedi a chrani pred
vniknutim Skodlivych latek do organismu. Chrani ptfed riznym fyzikalnim plisobenim.
Povrch klize organismu chrani proti mikroorganismiim. V povrchové vrstvé kiize

je ptitomen melanin, ktery chrani organismus pied UV zafenim.

v Metabolickou

V kiizi probiha metabolismus sacharidl, lipida a bilkovin. V kliZi je obsazeno
velké mnozstvi tuku, ktery je zasobarnou energie. Jeho vyznam je mechanicky
a predevsim tepelny a izolacni. Pisobenim slune¢niho zéateni kiize produkuje vitamin D.

V klizi jsou piitomny vitaminy A, D, E, K, které jsou rozpustné v tucich.

v Regulaéni

Regulaéni funkce kiize tidi télesnou teplotu organismu a brani pted dehydrataci
organismu. Také se podili na pfijmu a vydeji tepla. Na regulacnim mechanismu
se podileji kozni kapilary.

v Sekreéni

Maz a pot chrani kiizi pfed mikroorganismy. Dulezitym faktorem je poceni,
které chrani pied prehfdtim organismu. Pot omezuje riist mikroorganismit diky své
kyselosti a tim ma 1 ochranou funkci ktize.

4 Imunologickou

Specificky typ imunity, ktery ptsobi proti zevnim vlivim mikrobidlnim, chemickym

a fyzikalnim.

-18 -



v Senzorickou

Klze je také organem smyslovym, pfedava tak organismu informace o déni
ve vnéjSim 1 vnitinim prostfedi. Najdeme zde velké mnozstvi receptori tepelnych,
mechanickych a proti bolesti. Jsou to Vaterova — Paciniho pro hmat, Ruffinoho
pro chlad a Krauseho téliska pro teplo a dale volnd nervova zakonceni pro percepci

bolesti.

v Depotni

Kuze je zasobarnou vody, glukozy, krve, lipidi a dalSich. Kaze je pro vodu
a vSechny latky rozpustné ve vodé nepropustna. Pro terapeutickou aplikaci je tedy

dilezité, aby latky, které chceme na kizi aplikovat, byly rozpustné v tucich.

v Psychosocialni

Upraveny zevngjSek hraje také svou roli. To méa na starosti funkce
psychosocialni. Celkovy vzhled souvisi 1 se stavem kuze. Stav klize je dulezity faktor,
ktery ovlivituje chovani i postaveni ve spole¢nosti (BRYCHTA, 2014; ROKYTA,
2015).
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2 ERYSIPEL

Erysipel neboli rize patii k akutnim infekénim onemocnénim, které jsou
zpusobeny beta - hemolytickym streptokokem. Onemocnéni zasahuje hluboké vrstvy
kize apodkozi. Siti se lymfatickymi cestami. Nejéast&jsi vstupni branou infekce
je oteviena kozni rana, ptedevsim bércové viedy, ale mohou to byt i malé ranky, ragady
Cieroze mezi prsty. Onemocnéni postihuje nejcastéji dolni koncetiny, ale objevit

se miize i V obliceji a jinde (KUKLOVA, 2011).

2.1 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi nejzavazngjsi rizikové faktory patii predevSim:

v nejruznéj$i druhy poranéni kiize

odérky
Skrabance
fezné rany
onemocnéni Zil
bércové viedy (Casto je erysipel doprovazi)

rizikové je onemocnéni lymfatického systému

AN N N N N N

ruzné ulcerace na kizi z divodu jinych, soucasné probihajicich
koZnich onemocnéni, nebo poskozeni, jako je tfeba impetigo,

pemphigus vulgaris, popaleniny a dalsi (ANON, 2013).

2.2 ETIOLOGIE AEPIDEMIOLOGIE

Jedna se o zanét klize, ktery je ohraniCeny a ma celkové ptiznaky. NejCastéji
postihuje dolni koncetiny a obliej. Vstupni branou jsou drobnd kozni poranéni,

pfedev§im na dolnich koncetindch. VétSinou je vstupni branou infekce sdm postizeny

(KAREN, 2014).

2.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostikujeme na zéklad¢ klinického obrazu. Dochdzi k vysokému CRP,
leukocyt6za s posunem doleva, pozdéji vysoké ASLO (KAREN, 2014). ,,V ramci dif.

dg. nutno pomyslet a odlisit angioneuroticky edém, tromboflebitidu, indikovanou
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flebotrombozu ¢i kontaktni dermatitidu, ale mnohdy i exantém (erythema migrans)

po lymské borelioze na dolnich koncetindch“ (KAREN, 2014 s. 18).

2.4 KLINICKY OBRAZ A PROGNOZA

Erysipel se nejcastéji objevuje na dolnich koncetinach, kde jsou vstupni branou
infekce bércové viedy a ragady. Mezi dal$i nejcastéjsi lokaci patii obliCej, infekce
Vv obli¢eji je nebezpecna jelikoz muze dojit k pfenosu na mozkové cévy. Onemocnéni
vétSinou zacind teplotou dosahujici az ke 40°C. Mezi dal§i projevy patfi tfesavky,
zimnice, nékdy se objevuje nauzea ¢i zvraceni. Postizend ¢ast kize byva zarudla,
bolestiva, leskla a vétSinou je pfitomen edém. Na pohmat je misto teplejSi a muize
svédét. V tézSich piipadech se mohou objevit vEétsi puchyie, az velké buly.
U postizenych, ktefi maji snizeny prichod miznich cest, dochazi Casto k recidivam.
Témét vzdy dochazi ke zdufeni regionalnich miznich uzlin (CETKOVSKA, 2010;
KAREN, 2014; KUKLOVA, 2011).

Prognoza je dobra pokud vSak dojde k ¢asnému zachytu onemocnéni a adekvatni
terapii. Onemocnéni ale ma sklon K recidivim a mize vyustit az v chronicky lymfedém,
proto je vhodné po ukonceni antibiotické terapie, ktera by méla trvat minimalné 10 dni,
provést kontrolni vySetieni krve (sedimentace) a chemické vysetieni moce s odstupem
2 — 3 tydni. Pokud jsou vysledky vySetfeni pozitivni, je vhodné patrat po pozdnich
komplikacich. U onemocnéni je velmi dulezita prevence. Kazdé plisiové onemocnéni
ktize ¢i nehtlh musi byt fadné zaléceno. Nutné je peCovat hlavné o meziprstni prostory

a vyhnout se popraskané ktizi mezi prsty ¢i maceraci. Pravé meziprstni prostory patii

mezi nejcastéjsi vstupni branu infekce (KAREN, 2014; NIEDNER, 2010).

2.5 KOMPLIKACE

Erysipel se vyskytuje pfedev§im u mladych nebo starsich lidi, postihuje zejména
oslabené pacienty po traumatu a s oslabenou imunitou (diabetiky). Erysipel miize mit
charakter edematdzni, vesikulozmi az bulézni s hemoragiemi do puchyiti a okoli.
Typické je, ze dochazi k recidivam onemocnéni vétSinou na stejném misté a tim
poskozuje lymfatické cévy a mlze vést az k lymfedému. Po zhojeni pravdépodobné
zistava streptokok v tkani opouzdien a za jemu vhodnych podminek se opét aktivuje.
Zbarveni kize vSak nemusi byt jiz tak alarmujici, jelikoz dochdzi ke ztvrdnuti

podkoznich lymfatickych cév a otoku dolnich koncetin a ztlusténi kiize a podkozi.
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K zadvaznym komplikacim patii glomerulonefritidy, lymfedém, septické stavy a dalsi

(DAVIDOVA, 2013).

251 GLOMERULONEFRITIDY

Akutni poststreptokokové glomerulonefritidy patfi mezi nejcastéjsi komplikace.
Casto dochazi k otoktim, hypertenzi a miize dojit i ke sniZeni glomerularni filtrace.
Muze se objevit hematurie, kterd je Casto makroskopicka, ta vSak mize byt prvnim

ptiznakem, ktery na onemocnéni upozorni (NAVRATIL, 2008).

2.5.2 LYMFEDEM

Lymfedém (mizni otok) je chronické onemocnéni, které postihuje lymfaticky
systém. Lymfedém délime na primarni a sekundarni, u erysipelu se jedna o lymfedém
sekundarni. ,, Pomérné rychle ale dochazi k fibrotizaci kiize a podkozi a otok se stava
tuzsim “ (HALMO, 2015 s. 77). Jedna se o bledy, studeny a vétSinou nebolestivy otok,
ktery pii stlaceni zanecha dualek. Terapii lymfedému jsou lymfodrendze, komprese
a cviceni. LymfodrendZ mizeme vyuZit manualni nebo pfistrojovou. U kompresni

terapie pouzivame kompresni punéochy nebo bandaze (HALMO, 2015; ZAK, 2011).

2.5.3 SEPTICKE STAVY

Erysipel patii mezi streptokokové bakterialni infekce, proto je u onemocnéni
pacient ohroZen vznikem sepse. Vlastnosti leukocytli (bilych krvinek) je schopnost
pohlcovat a ni¢it bakterie. U bakterialnich infekci se v misté, kde pronikly bakterie,
shromazd'uji polymorfonuklarni leukocyty. Diky jejich plsobeni vznikd hnis. Tuto
obranu nazyvame fagocytozou. V misté postizeni mizeme vidét otok a zarudnuti. Misto
je na pohmat teplé a bolestivé. Infekce se mize dale Sifit krevni cestou a vyvolat tak
celkovou reakci organismu tzv. sepsi. Sepse nemocného ohrozuje selhavanim zivotné
dulezitych funkci, rozsifenim infekce po organismu a vznikem septického Soku, je to

Zivot ohrozujici stav (NAVRATIL, 2008).
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2.6 TERAPIE

Lokalni

Lokaln¢ podavame masti, krémy, gely. Vhodna je i1 aplikace chladu, postizené
misto mtzeme ledovat ¢i chladit studenymi zabaly. Lokalni lé¢ba je pouze dopliujici

terapii (KUKLOVA, 2011).
Celkova

Erysipel je onemocnéni, které vyzaduje podavani antibiotik a klid na Iizku.
K 1éc¢bé onemocnéni se aplikuje Prokain Penicilin G 1,5 mil. j. i.v.. Léc¢bu je vhodné
ukon€it aplikaci Pendepon compositum. Pfi recidivach je vhodna aplikace Pendopon
compositus, opakované 1x za 2- 3 tydny. Jako podptrna terapie pro tlumeni bolesti
a snizovani horecky se pouzivaji antipyretika. Pro prevenci tromboembolické nemoci
aplikujeme nizkomolekularni heparin subkutanné (DAVIDOVA, 2013; KAREN, 2014;
NIEDNER, 2010).
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3 PECE O KUZI

Péce o kuzi je dilezita. Cilem je udrzet fyziologicky stav kiize. Kiize musi ztistat
pevna, pruznd a odolna. Velmi ¢asto kiizi chybi voda, proto je velmi diilezita hydratace
pokozky a celkova hydratace organismu. Na myti téla neni vhodné pouzivani silné
alkalickych mydel, ty ni¢i kysely plast kize. Pouzivanim alkalickych mydel je kize
odmastovana natolik, ze ni¢i hydrolipidovy film ktize. K myti pokozky jsou vhodné
naptiklad myci oleje, které umoznuji opétovné pokryti pokozky tuky. Velkou roli v péci
o kizi hraje pfedevSim dikladné osuSeni kiZe. Velkou pozornost musime vénovat

hlavné meziprstnim prostorim a koznim fasdm, tim zamezime mykoézam a drobnym

rankam (FOLDI, 2014).

3.1 DEFINICE RAN

Rany rozd€lujeme dle mechanismu jejich vzniku nejCastéji na mechanické

a chemické, dale na termické a aktinické.

3.1.1 ROZDELENI RAN

Pti jakémkoli typu rany se v organismu spousti proces hojeni. Ranu, kterd
vznikne v kratkém case a zhoji se do 6 tydnl, nazyvame ranou akutni. Naopak ranu,
kterda nema sklony k hojeni béhem 6 — 9 tydnti, nazyvame ranou chronickou. Rany
akutni jsou castéj$i nez rany chronické. U Akutnich ran se predpokladad, ze dojde
K normalnimu procesu hojeni a cilem 1é¢by je minimalizovat komplikace, které by
mohly tento proces narusit a vést k ran¢ chronické. Nekteré faktory mezi, které patii
diabetes mellitus, onemocnéni perifernich cév, podvyziva, operace a dalsi, mohou
neptiznivé ovlivnit proces hojeni ran (STREITOVA, 2015).

,, Pocatecni zanétliva reakce je narusena u dekompenzovaného diabetu, zatimco
hypeglykemie snizZuje funkci neutrofilii a fagocyti, coz zpomaluje proces hojeni rdany.
U pacientii s onemocnénim cév je snizena dodavka kysliku do tkani. Spatnd vyziva vede
ke zpomaleni metabolickych procesii, které snizuji syntézu kolagenu (STREITOVA,
2015 s. 105).

3.2 HOJENI RAN

Hojeni ran je komplikovany fyziologicky proces. Dochazi k obnoveni narusené
funkce a struktury kize v mnoha fazich. U ran akutnich jsou to faze exsudativni neboli

zangtliva, faze proliferacni, granulacni a faze diferenciacni. U chronickych ran jsou to
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faze zanétliva, proliferacni a fize epitelizacni, kdy dochazi ke tvorb¢ jizvy. Jednotlivé
faze hojeni ran jsou u obou typd ran podobné, av§ak mohou se vzajemné prolinat. Prvni
faze ma za cil minimalizovat v§echny ptiCiny, které mohou proces hojeni zpomalovat.
Ve fazi proliferacni dochazi ke granulaci, tu pozname podle rizové barvy kliize. Barva
tkdné nam ukazuje, zda hojeni pokracuje ¢i naopak k hojeni nedochazi. Ve fazi
epitelizace dochazi k tvorbé jizvy, avsak tkan je velmi citlivd na poranéni a musime ji
oSetfovat. Hojeni je podminéno mnoha faktory. Rozdélujeme je na vnéj$i a vnitini.
Vnitfnimi myslime stav vyZivy, dostatecné okyslieni pfedevSim tkani, vék a dalsi.
Mezi vnéjsi fadime ptitomnost infekci, farmakoterapii, nevhodné oSetfovani ran, Spatny

Zivotni styl a dalsi. JANIKOVA, 2013)

3.2.1 ZPUSOBY HOJENI RAN

Per primam

v Jedna se o primarni typ hojeni, ktery je rychly a idealni. Okraje rany se
vzajemné dotykaji bez znadmek zanétu, dochazi k tvorbé granulacni tkdné
a vzniku jizvy.
Per secundam
v Sekundarni hojeni je pfitomen zanét ¢i $patné prokrveni.
Per tertiam
v Terciarni hojeni je kombinaci primarniho a sekundéarniho. Uzavieni se

provadi stehem (STREITOVA, 2015).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace chronickych ran dle Knightona

Stadium | Povrchova rana

Stadium |1 Hluboka rana zasahujici do subcutis
Stadium I11 Postizena fascie

Stadium IV Postizeni svalstva

Stadium V Postizeni $lach, vazi, kosti
Stadium VI Postizeni velkych dutin

(JANIKOVA, 2013 str. 64).
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3.3 SPECIFIKA PECE O KUZI

Pokud pacienti trpi nékterou kozni nemoci, je jejich kiize velmi citliva. Proto
je vhodné pouzivat pouze mirné kosmetické ptipravky. Vhodné jsou ptipravky, které
obsahuji pfirozené tuky a oleje mezi, které patii mandlovy olej, karotenovy olej, extrakt
aloe vera a dalsi. Velky vyznam pro udrzovani pruznosti kize ma urea. Kdyz budeme
0 kizi peCovat, mizeme se tim vyhnout koznim onemocnénim, drobnym rankam
a defektim. V péci o kazi je dulezita predevSim péce o chodidla, zejména u diabetikli
je tieba chodidlim vénovat zvySenou pozornost. Diky zvySené péci se chodidla stavaji
odolngj$i proti nezddoucim chorobam, chiize se stava piijemnou a bezbolestnou.
K tomu patii i pravidelnd navstéva pedikury, nebo alespont doméci oSetfovani nohou.
Na trhu je nékolik druhti pedikiry. Mokra pedikura, s namacenim koncetin, 1ze pouzit
i rizné ptisady mezi, které patii napiiklad vonné esence. Mokra pedikura je vhodna
uvétSiny klientdt. U diabetiki je nejvhodnéj$i polosuchd pedikura s pomoci
AHA kyselin ¢i zmékcovadel klize. Suché ptistrojova pedikuara, S vyuzitim fréz riznych

typt a hrubosti (DURICHOVA, 2014).
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4 EDUKACE A PREVENCE
4.1 EDUKACE

., Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech “ (JURENIKOVA, 2010 str. 9).

Edukaci rozvijime védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti edukovaného.
V jednotlivych fazich edukace by mél pacient ziskat nové informace, pochopit je a umeét
je pouzivat ve svém Zivoté. M¢l by se szit s ur€itymi dovednostmi, jak teoretickymi tak
praktickymi a ziskat nové ndvyky. Stafi lidé jsou velmi zdvisli na fungujicim socidlnim
prostiedi, zeyména pfi ztraté sobcstacnosti. VétSina udaji o domaci situaci uvadéné
pacienty byva casto nepravdiva a spiSe pacientovym snem neZz opravdovou realitou.
Ve spolupraci se socialni sluzbou, praktickym Iékafem a rodinou je tifeba ziskat
informace o socialnim zazemi pacienta. V ramci edukace pacientovi nabidneme
informace o jeho nemoci a moznostech jeho 1écby. Pou¢ime ho o zdravém Zivotnim
stylu, vhodné stravé, pitném rezimu, omezeni koufeni. Nabidneme mu edukacni
material, letacky, brozurky. Poskytujeme mu rady a doporuceni. Edukace miize byt
realizovana pii hospitalizaci pacienta, ambulantné pti navstévach ordinaci, pfi navstéve
v rodin¢, pifi riznych pobytech, naptiklad lazenskych, telefonicky ¢i emailem

(JURENIKOVA, 2010).
Edukaci délime na 5 fazi:
Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

v Edukator ma za ukol odhalit miru védomosti, dovednosti a navyku aby
zohlednil edukaéni potteby. K tomu vyuZzivd naptiklad rozhovor ¢i
pozorovani. Vyznamnost faze je dilezita, abychom si sestavili cile

edukace.
Faze projektovani

v' Cilem této faze je si rozvrhnout cile, vybrat metodu edukace, formu

a obsah edukace.
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Faze realizace

v' Do této faze fadime motivaci (ziskat pozornost edukovaného, vyvysit
uspésnost), expozice (v této fazi by se mél zapojit i edukovany), fixace
(mélo by dojit k procviceni ziskanych dovednosti a védomosti), pribézna
diagnostika (zde se snazime zjistit, zda edukovany vSe pochopil, jaké ma
dovednosti a zajem), posledni aplikace (snazime se, aby edukovany

dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit).
Faze upevnéni a prohlubovani uciva

v Tato faze je nezbytna pro uchovani védomosti a dovednosti. Je nutné zde

upevilovat a procvicovat ziskané znalosti a dovednosti.
Faze zpétné vazby

vV posledni fazi dochazi ke zhodnoceni vysledki, nasich i edukovaného

(JURENIKOVA, 2010).

411 METODY EDUKACE

Tabulka ¢. 2 Rozdé€leni metod edukace

Teoretické Teoreticko - praktické Praktické
Klasicka prednaska Diskuzni metody Instruktaz
Piednaska ex cathedra Problémové metody Coaching
Ptednaska s diskuzi Programové vyuka Asistovani
Cvieni Diagnostické a klasifika¢ni | Rotace prace
metody
Seminaf Staz
Projektové metody
Exkurze
Létajici tym

(JURENIKOVA, 2010 str. 37)
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4.1.2 OSOBNOST EDUKATORA
K docileni uspé$né edukace by edukator mél mit nasledujici:

Mg¢l by byt trpélivy a naslouchavy, disledny, zodpovédny, obratny a zrucny, mél
by mit pozitivni vztah k lidem, umét komunikovat, mél by mit pfedev§im odborné
znalosti a dovednosti. Sestra v roli edukatorky by méla mit teoretické znalosti, praktické
dovednosti a dostatek zkuSenosti. Mé¢la by byt empaticka, snazit se pacientovi pomoci.
Také by méla mit dobré komunikaéni schopnosti - verbalni i neverbalni a predevsim
usilovat o pacienta. Mé&la by umét ziskat pacientovu duveéru a spolupraci. Jednou
Z nejcastéjSich forem edukace, ktera se bézné uziva je, individualni forma edukace. Tato
forma edukace nejCastéji probiha u Iizka pacienta, nebo v ambulanci ¢i ordinaci
praktického I€kafe, edukator je tedy v uzkém osobnim kontaktu s edukovanym

(JURENIKOVA, 2010).

4.2 PREVENCE

o U

vzniku recidiv, které jsou u erysipelu velmi Casté. Sekundarni prevence zahrnuje
promazavani ktize, uzivani 1é¢ebné kosmetiky a také dodrzovani zdravého zivotniho
stylu, do kterého patii dostatek tekutin, vyzivna strava s dostatkem vitaminti a mineralt.
Vhodné jsou ipfimefené pohybové aktivity, které zajisti dostatecny zilni navrat.
Diilezitym faktorem je také dostatek spanku, vyvarovat se stresu a dale pak predchéazet
vzniku infekci. Zadouci je se vyvarovat dlouhodobému sezeni a stani. P¥i defektech je
vhodné zajistit domaci péc¢i nebo navstévy v chirurgické ambulanci. V prevenci infekci
jsou aseptické prevazy rany velice dulezité. Divodem praskajici kiize na dlanich
a chodidlech je to, ze kiize zde neobsahuje mazové zlazy. Kazdy clovék béhem Zivota
prochazi riznymi Zivotnimi fazemi, vlastné starne. Lidska kiize si dlouho zachovéava

neménny vzhled (ROZSIVALOVA, 2010).

., Starnuti kiize — ski ageing je urceno jak biologickymi dispozicemi organismu,

tak souhrnem fyzikalnich, chemickych a mechanickych viivit* (BRYCHTA, 2014 str. 29).

Na starnuti kiize se vyznamné podili 1 slune¢ni zafeni. Velmi dilezita je hygiena,
je to opatfeni, které brani nepfiznivym chemickym a infekénim vlivim zevniho

prostiedi NOVAKOVA, 2011; BRYCHTA, 2014; SLEZAKOVA, 2012).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S ERYSIPELEM

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s erysipelem pii defektu

na pravé dolni koncetin€ v Oblastni nemocnici Jic¢in a.s.

Informace byly =ziskany od pacientky, RZP, z dokumentace, pozorovanim
a z lékarskych zprav. Na zdkladé¢ sbéru dat byl sestaven oSetfovatelsky proces

a stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle Nanda taxonomie 2012 — 2014.
Sbér dat byl provadén v dobé od 26. 10. 2015 do 4. 11. 2015.
5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a Piijmeni: XX Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1932 VeEk: 83 let

Adresa: Ji¢in

Rodné ¢islo: 32000000/000 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: sttedoskolské Zameéstnani: dachodkyné, diive
ucitelka ZS

Stav: vdova Statni pfislusnost: ¢eska

Datum pftijeti: 26. 10. 2015 Typ ptijeti: ptijem

Odd¢leni: Interni oddéleni Osetiujici 1ékai: XX

Divod prijeti dle pacientky:

,,Dnes dopoledne se mi pfi chiizi zamotala hlava a spadla jsem, nemohla jsem

se postavit. Na vSe si pamatuji.*
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Hodnoty zjist'ované pri pFijmu dne 26. 10. 2015

Krevni tlak (TK): 110/70
Tepova frekvence (TF): 72/ min
Dechova frekvence (D): 16/ min
T¢lesna teplota (TT): 36,9 ° C
Saturace (SPO2): 94%

AN N N N NN

Stav védomi: pii védomi, orientovana mistem, casem, osobou
Hlavni medicinska diagnodza:

v' A 46 Erysipelas
Medicinské diagnézy vedlejsi:

v" R55 Mdloba, synkopa kolaps
v 110 Esencialni hypertenze

v S4280 Zlomenina jinych ¢asti ramene a paze, zaviena
Nynéjs$i onemocnéni:

Pacientka odeslana k hospitalizaci z FNHK kam byla ptivezena RZP pro susp.
na CMP. Dnes dopoledne se ji pii chlizi zamotala hlava a spadla, nemohla se postavit.
Na vSe si pamatuje. Podezieni na pokles koutku, proto transport do FNHK, zde CMP
vyloucena a stav uzavien jako slabost pii poc¢inajicim infektu v.s. erysipel pi1 defektu
na DK. Pii padu si pacientka zlomila pazni kost. Pacientka udava bolesti pazni kosti.
Pacientka potfebuje dopomoc v oblasti sebepéce, ma strach, jelikoZz nevi, jak se bude

jeji zdravotni stav vyvijet.
Informacni zdroje:

Poskytnuté informace byly ziskany od pacientky, RZP, z dokumentace,

pozorovanim a z lékatskych zprav.

5.2 ANAMNEZA

Osobni anamnéza;:

Piekonané a chronické onemocnéni: hypertenze, fibrilace v anamnéze, warfarinizace,

osteopordza
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Urazy: z4dny uraz neméla, az nyni zlomeninu pazni kosti

Transfiize: neméla

Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendare, ockovani proti tetanu 2010
Alergie: neguje

Alkohol: prilezitostné vino

Koufteni: nekuifak

Tabulka ¢. 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Zpusob | Davkovani | Indika¢ni skupina
podani

Tritace 2,5 mg Thl. 1,5-0-0 | Antihypertenzivum

Hydrochlorthiazid 25 mg | Thl. % - 0-0 | Antihypertenzivum

Warfarin 5mg Thl. 0-1-0 Antikoagulans

Vigantol Gtt. 15-0-0 Vitamin

Biomin H Por.plv. |1-0-1 Mineralni dopInék

v Rodinna anamnéza

Otec zemrel v 80 letech nejspiSe na infarkt. Matka zemfela stafim. Mé bratra,
ktery se 1é¢i s cukrovkou. Pacientka ma dceru, ktera je zdradva a syna, ktery je také

zdrav. O Zadné genetické z4téZi v rodin€ nevi.
v Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 12 — ti let
Cyklus: pravidelny

Menopauza: asi od 50 —ti let
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Porody: 2 fyziologické
Potraty, umé¢lé ukoncéeni téhotenstvi: 0/0
v Socidlni anamnéza
Stav: vdova
Bytové podminky: Zije sama ale v domé s dcerou, ktera k ni dochazi a syn také
Zaliby: ¢teni, vnoucata, pleteni, cestovani, klub seniorti
v" Pracovni anamnéza:
Vzd¢lani: sttedoskolské s maturitou
Pracovni podminky: Pracovala jako uéitelka na ZS, nyni pobira starobni diichod
v’ Spirituidlni anamnéza
Pacientka je ateistka, ale do kostela obc¢as chodi.
5.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 26. 10. 2015
HLAVA A KRK
Subjektivné: ,,Obcas mivam bolesti hlavy, tak jednou do mésice.*

Objektivneé: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepoveé nebolestiva, bulby
ve stitednim postaveni, skléry bilé, zornice izomerické, hybné¢ vSemi sméry, nosi bryle
na Cteni, oCi, uSi, nos bez patologické sekrece, slySi dobie, jazyk plazi stiedem,
nepovlekly, vlhky, chrup umély, zubni protéza dolni a horni, krk soumérny, néapln

krénich zil nezvétSena, §titnd zlaza nezvétSena, uzliny nehmatné, nebolestivé.
HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Zadychavam se do schodli, kdyZ chodim ke kamaradce

do 4. patra, jinak ne. Bolesti na hrudi nemam.*

Objektivné: fyziolologicky hrudnik, hematom na levé horni konceting,
zlomenina pazni kosti, LHK fixovéana v ortéze, poslechové dychani ¢isté, sklipkové, bez

piskotl a vrzotii, SpO2 94% bez O2, pravidelna frekvence 16 dechii/min.
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SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Uz dlouho se 1é¢im s vysokym tlakem, uzivam Iéky a tlak mam

dobry, jiné obtize nemam.*

Objektivné: Srdce poklepové nezvétSeno, srdecni akce pravidelnd 72/min,
TK 110/70, LDK bez otoku na PDK zarudnuti a otok, defekt na bérci,lytko PDK

bolestive, teple, leskle.
BRICHO A GIT
Subjektivné: ,,Bficho mé neboli a nezvracim. Na stolici chodim témét denné.*

Objektivne: Bficho nad niveau, mékke, nebolestiveé, bez znamek peritonealniho

drézdéni, peristaltika slySiteln4 ve vSech 4 kvadrantech, jatra nezvétSena.
VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJ{

Subjektivné: ,,S mocenim jsem nikdy problémy neméla, snazim se hodné pit,
také chodim Castéji, ale to je asi normalni.
Objektivne: Podbiisek nebolestivy, ordinovan piijem a vydej za 24 hod., moc je svétla

bez patologickych piimési.
POHYBOVY APARAT

Subjektivne: ,,Snazim se hodné chodit, chodim na nakupy, na prochézky a jsem
¢lenkou klubu seniorti a kazdy ¢tvrtek jezdime na vylety, kde chodime opravdu hodné.

Naposledy jsme Sli az na Snézku.

Objektivné: Pacientka je zcela mobilni, hybnost LHK nyni omezena, patef
poklepové nebolestiva, konéetiny jsou bez tvarovych deformit, hybnost v kloubech

odpovidajici veéku.
NERVOVY SYSTEM
Subjektivné: ,, Mam problém s o€ima nosim bryle. SlySim dobie.*

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem, casem a osobou.

Glasgow coma scale je 15.
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ENDOKRINNI SYSTEM

Sujketivné: ,,Se stitnou zldzou problémy nemdm a cukrovku dikybohu taky

nemam.

Objektivng: Lymfatické uzliny jsou nezvétsené a nebolestivé. Stitnd Zlaza

nezvétsena.
KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,Kizi mam velmi suchou, ale sestficka z domaci péfe mi
nakoupila riizné masticky, tak ji poctivé promazavam. Trpim na bércové viedy, tak je

to nutnost. Ted’ zadné bércové viedy nemam, akorat tu nohu mam cervenou od ty rtze.*

Objektivne: Erysipel na PDK. Celkovy vzhled odpovida v€ku pacientky. Kozni
turgor je snizeny. Bledsi vzhled pacientky. Nehty jsou upravené a nalakované. Na kazi

DK jsou patrné zhojené bércové viedy.

5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Prodélana vySetieni od za¢atku hospitalizace:
v' RTG srdce a plice
v’ Ultrazvuk tepen DKK
v’ Chirurgické vySetieni
v’ Laboratorni vySetfeni krve a moci
Vysledky vySetieni:
RTG srdce a plice provedeno 26. 10. 2015

Srde¢ni stin je doleva rozsiten, sklerosa arku aorty. Plicni cévni kresba je §tihla.
Plicni hily nejsou piehledné. Ptehledny parenchym plicni bez infiltrace a loZisek.

Brénice normalniho uloZeni. Stin horniho mediastina neni patologicky rozsiten.
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Fraktura L lopatky v oblasti acromia, bez vyznamné dislokace. Omarthrosa 1.dx.

Spondylosa Th patete.

UZ tepen DKK proveden 28. 10. 2015

Tepny DKK normalniho kalibru s drobnymi sklerotickymi platy.

Chirurgické vySetieni provedeno 4. 11. 2015

Rameno bez otoku, palpaéné nebolestivé, hybnost aktivni mozna, dop.

rozcvicovat hybnost ramene, chirurgicka kontrola dle potieby

Laboratorni vySetieni krve a moci provedeno 26. 10. 2015

Tabulka €. 4 Vysledky biochemie

Biochemie Naméiené hodnoty Referen¢ni hodnoty
Glykémie 6,0 mmol/Il 4 - 5,6 mmol/l
Urea 4,0 mmol/I 2 — 6,7 mmol/l
Kreatinin 46 umol/1 40 — 88 umol/l
Magnezium 0,66 mmol/I 0,7 - 1,0 mmol/I
Natrium 137 mmol/l 137 — 146 mmol/I
Kalium 4,36 mmol/Il 3,8 -5 mmol/I
Chloridy 104 mmol/I 97 — 108 mmol/I
Kalcium 2,16 mmol/I 2—2,75 mmol/Il
ALT 0,39 pkat/l 0,1 -0,78 ukat/l
AST 0,61 pkat/l 0,25 - 0,58 pkat/l
ALP 0,91 pkat/l 0,58 — 1,75 pkat/l
GGT 0,28 pkat/l 0,14 — 0,68 pkat/l
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Cholesterol 3,36 mmol/l 2,9 -5 mmol/Il
TSH 1,06 0,2-45

CK 1,47 pkat/1 0,43 — 3,21 pkat/l
Bilirubin celkovy 9,0 pkat/l 2,0 - 17,0 pkat/l
CRP 113,6 mg/I 0-5mg/l
Celkova bilkovina 58,2 g/l 65— 85 g/l

Tabulka ¢. 5 Vysledky koagulace

Koagulace Naméiené hodnoty Referencni hodnoty
INR 2,91 0,80-1,20
APTT 31,4 2545

Tabulka €. 6 Vysledky krevni obraz

Krevni obraz

Namérené hodnoty

Referen¢ni hodnoty

Hemoglobin 107 g/l 120 - 160 g/l
Erytrocyty 3,1 x10"12/1 3,8 -5,2 x 10712/
Hematokrit 0,31 0,35-0, 47
Leukocyty 0,8 x 10M9/I 4 —10x10M9/1
Trombocyty 209 x 10712/1 131 — 364 x 10712/1

Tabulka €. 7 Vysledky mo¢ chem. + sediment

Mo¢ chem. + sediment

Nameérené hodnoty

Referencni hodnoty

Ph

5,5

45 —-55
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Bilkoviny 0 arb.j. 0 arb.j.
Krev 1arb.j. 0 arb.j.
Glukoza 0 arb.j. 0 arb.j.
Ketolatky 0 arb.j. 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j. 0 arb.j.
Bilirubin 0 arb.j. 0 arb.j.

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka ¢. 8 Farmakoterapie béhem hospitalizace

Medikace Zpisob podani Davkovani Indika¢ni skupina
Tritace 2,5 mg Thl 1-0-0 Antihypertenzium
Warfarin 5 mg Thl 0-%-0 Antikoagulans

Detralex Thl 2-0-0 Venofarmakum
Bonviva 150 mg Thl 1X za mésic Bisfosfonat
Vigantol Gtt 15-0-0 Vitamin
Oxazepam 10mg Thl p. p. Anxiolytikum
Novalgin 500 mg Thl p. p. Analgetikum,
antipyretikum
Formano Inh 1-1-1 Bronchodilatans

Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml 4x 1. a 2. den hospitalizace

Analgeticka terapie: 2 ml Novalgin + F1/1 100 ml, novalgin 500 mg tbl.

Antibiotika: G Penicil 1,5 mil. j. + F1/1 100ml po 4 hod.

Hodnotici Skaly: VAS, Osettovatelsky model Gordonové, Bartheliv test zékladnich
vSednich ¢innosti, Nutri¢ni screening, Posouzeni rizika padu, Riziko vzniku dekubith

dle Nortonové
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5.5 KONCEPCNI MODEL GORDONOVE

1. Vnimani zdravi

Pacientka uvadi, ze jeji zdravotni stav byl pfedtim v potadku. Nijak zavaznéji
nemocna nebyla, prodélala pouze bézné détské nemoci. Obcas pocitovala duSnost
a tnavu. Poslednich 7 let se ji zacali objevovat bércové viedy, které¢ se vzdy dobie
zhojily. Zagervenalé dolni kondetiny si nikdy neviimla, objevila se az nyni. Zadnou
zlomeninu dosud neméla, az nyni po padu, ma osteopor6zu. Nekouii, alkohol pije

ptileZitostné.
Pouzitd métici technika: Vizualni analogova Skala bolesti — 7
Osettovatelsky problém: Akutni bolest
2. Vyziva a metabolismus

Pacientka piiznava, ze ji velmi malo a nepravidelné. S pfijmem tekutin problém
nema, denn¢ vypije 2 — 3 litry tekutin, pije hodn¢ bylinné ¢aje a vodu. Pti hospitalizaci
ma dietu ¢. 14 vybérovou a 2x denné sipping. Béhem hospitalizace pije pravidelné,
vypije 1000 — 1500 ml tekutin, lékafem je naordinovana infuzni terapie pro doplnéni
mineralnich latek atekutin. BMI pacientky je 26,86. Kozni turgor ma snizeny.

Pacientka je upravend, ma barvené vlasy. Nehty na rukou i nohou jsou upravené.
Pouzitd métici technika: Body mass index, Nutriéni screening
OSetfovatelsky problém: Nutri¢ni skore zvySené
3. Vylucovani

S mocenim pacientka problém nemda. Doma chodi casto, protoze hodné pije.
Moc je koncentrovand, bez piimési. Pacientka chodi kazdy den rdno na stolici. Test na
okultni krvaceni byl proveden pfed 2 mésici u praktického I€kafe s negativnim

vysledkem.

Pouzita méfici technika: 0
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Osetfovatelsky problém: 0
4. Aktivita — cviceni

Pacientka jako ucitelka na zékladni skole jiz od mladi hodné sportovala. Stale
se udrzuje v kondici, je v klubu seniord, kteti pofadaji riizné vylety. Pies tyden, nachodi
dost kilometrti, pokud nechodi, je venku a stara se o zahradku. Momentalné je trochu

omezena v pohybu kvili zlomenin¢ lopatky a tim, Zze ma fixovanou levou horni

koncetinu.

A4

Pouzita métici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
Osetiovatelsky problém: Deficit sebepéce, ZhorSeny komfort
5. Spanek a odpocinek

Pacientka obtize se spankem nema. Spi 6 — 8 hodin denné. Po probuzeni se citi

odpocata. Nikdy zadné tabletky na spani neuzivala, ale obava se zmény prostiedi.
Pouzita métici technika: O
Osetiovatelsky problém: Strach
6. Vnimani, citlivost a poznavani

Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem i osobou. Problémy s paméti nema.
Obcas zapomina, ale to pfifazuje véku. Pacientka pouziva bryle na ¢éteni, se sluchem

problémy nema. Bolest snasi dobte. Pro¢ musi byt hospitalizovana, pln¢ chape.
Pouzita méfici technika: 0
OSetfovatelsky problém: 0
7. Sebepojeti a sebeticta

Pacientka je velice optimistickd, stdle se usmiva. Pacientka si je pln€¢ védoma

svého zdravotniho stavu a je smifena s tim, Ze starne.

Pouzita mérici technika: 0
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Osettovatelsky problém: 0
8. Role — mezilidské vztahy

Bydli v domé s dcerou, kterd ma své patro a navstévuje ji. K pacientce také
dochazi syn. Pacientka ma 4 vnoucata, 0 které se rada stara a chodi s nimi na vylety. Na
vylety také chodi s klubem seniord, ve kterém je ¢lenkou. S celou rodinou ma velmi

dobré¢ vztahy a se v§im si navzajem pomahaji.
Pouzitd métici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
9. Sexualita

Pacientka byla 55 let vdana. Nyni je uz 5 let vdovou. S manzelem vychovala
2 déti. Porody probéhly bez komplikaci. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.
Stale chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, v tomto ohledu na ni dcera velmi
dohlizi.

Pouzita métici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
10. Stres

Stres pacientka v posledni dob¢é zatim neprozivala. Nejvétsim stresem pro ni
byla smrt manzela, ale ma velkou oporu v rodiné, tak to zvladla. Nejvice ji pomaha

myslet pozitivné a navstévovat se s prateli, byt pofad néjak zaméstnana.
Pouzitad métici technika: 0
OSetfovatelsky problém: Riziko osamélosti
11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka Zadnou viru nevyznava, obcas zajde do kostela. Nejvice by si ptila,

aby byla co nejdéle zdrava a mobilni, aby nebyla nikomu na obtiz a vSe zvladla sama.
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Pouzita métici technika: 0
Osettovatelsky problém: 0
12. Bezpecnost — ochrana

24

Pacientka se doma citi bezpe¢n¢ a tési se tam.
Pouzita métici technika: Posouzeni rizika padu
Osetfovatelsky problém: Riziko padu

13. Jiné

Pacientka spolupracuje, ma kladny piistup kterapii i ke komunikaci
S personalem. Je velice pozitivni. Veskerou podporu mé v roding, maji vSichni krasny

vztah.
Pouzita métici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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5.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT ZE DNE 26. 10. 2015

AN N NN N Y U N N

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Narusena integrita kiize (00046)

Nevyvazend vyziva, méné nez je potieba (00001)
ZhorSeny komfort (00214)

Zhorsend télesna pohyblivost (00085)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pii oblekani (00109)

Zhorsena schopnost premist'ovat se (00090)

Strach (00148)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

v Riziko infekce (00004)
v Riziko padu (00155)
v Riziko osamélosti (00054)
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Rozpracované oSetrovatelské diagnozy
Akutni bolest

Nazev + kod: Akutni bolest: (00133)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn€¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti) ndhly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné pro silnou, s ofekavanym nebo piedvidatelnym

koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Uréujici znaky: Expresivni chovani (plac, vzdechy), vyraz v obliceji (grimasa),

vyhledavani analgické (ulevove) polohy, bolest
Souvisejici faktory: Pivodci zranéni (fyzikalni)
Rizikové faktory: Zadné

Dlouhodoby: Pacientka se zbavi bolesti do 1 mésice

Kratkodoby: Pacientka si zmirni bolest do jednoho tydne o tii stupné na Skale

intenzity bolesti VAS.
Priorita: Vysoka
Ocekavané vysledky

Bolest je sniZzena do 30 minut od podéani analgetik
Pacientka udava vymizeni nebo alesponl zmirnéni bolesti
Pacientka chape vyvolavajici pfic¢inu

Pacientka zné zplisoby pfinasejici ulevu

RN N NN

Pacientka spi klidné
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Osetrovatelské intervence

Zhodnot’ charakter intenzitu a lokaci bolesti minimalné 3x denné
Respektuj bolest pacientky

Podle potieby zajisti pacientce tlevovou polohu a pohodli
Podavej analgetika dle ordinace 1ékare

Sleduj ucinky analgetik

Sleduj zmény charakteru bolesti a FF

AN N N NN

Denné provadéj zaznam do dokumentace

Realizace od 26. 10. 2015 do 4. 11. 2015
1. den hospitalizace

Pacientka byla pii pfijmu edukovana o sledovani bolesti, byla seznamena s
hodnotici Skdlou bolesti VAS. Podle této Skdly méla pacientka bolest 7. Lékai byl
informovan, naordinoval pacientce 100 ml F1/1 + 2ml Novalginu i.v. Po 30 minutach
pacientka citi ulevu od bolesti a uddva VAS 4. Pred spanim pacientka hodnoti bolest
VAS 6-7 a 7ada analgetika. Podano opét 2 ml Novalginu + 100 ml F1/1 i.v. Poté udava
VAS 3-4, pro ni snesitelnou bolest.

2. -3. den hospitalizace

Pfed manipulaci s ortézou na horni koncetin¢ zada pacientka analgetika a bolest
po ranu hodnoti VAS 7. Podano 2 ml Novalginu + 100 ml F1/1 i.v. Po 40 minutach
pacientka uvadi bolest VAS 4. Odpoledne a vecer opét podano 2 ml Novalginu + 100
ml F1/1 i.v. bolest se drzi na stupni VAS 3-4.

4. -5. den hospitalizace

Pacientka udava ulevu od bolesti, ale stdle ma bolest VAS 5. Rano aplikovéano 2
ml Novalginu + 100 ml F1/1 i.v., vecer totéz po aplikaci udava bolesti VAS 2-3.

Pacientka uvadi zlepSeni stavu.

-45-



6. -7. den hospitalizace

Pacientka rano udava VAS 3. Lékai informovan a naordinovan Novalgin 500
mg tbl. 3x denné. Béhem dne pacientka udava bolesti VAS 1-2. Pacientka je usmévava

a citi se dobre.

8. -10. den hospitalizace

Pacientka je jiz bez bolesti, je schopna se vice hybat a dojit si na spole¢enskou

mistnost k televizi.

Hodnoceni: Cil kratkodoby byl splnén pacientka je pii odchodu domil bez
bolesti. Cil dlouhodoby byl splnén.

Nevyvazena vyziva, méné nez je potieba (00001)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.

Urcujici znaky: Ztrata hmotnosti pti pfiméfeném piijmu potravy, Zmeny chuti,

Chaby svalovy tonus

Souvisejici faktory: Biologické faktory

Priorita: St¥edni

Dlouhodoby cil: Pacientka se nau¢i pravidelné jist. Pacientka dosahne do dvou

tydna ptirGstku na vaze.

Cil kratkodoby: Pacientka dostane dietu €. 14 (vybérova) a + sipping 2x denné

Ocekavané vysledky

o U pacientky nedojde k tibytku hmotnosti

o Pacientka zné a dodrZuje stravovaci ndvyky
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J Pacientka mi zajiSténou nutriéni vyzivu
J Pacientka netrpi nechutenstvim

o Pacientka je bez bolesti
OSetrovatelské intervence

Proved’ nutri¢ni screening
Dle OL monitoruj vahu a zaznamenavej do dokumentace

Sledu;j celkovy denni ptijem potravy

D N NI NN

Podle potieby zajisti edukaci nutri¢niho terapeuta
1. den hospitalizace

Pacientka udava obcasné nechutenstvi a tika, Ze nemuZe ptfibrat na vaze.
Pacientka ma vybérovou dietu + sipping. Je zaveden od nasledujiciho dne nutri¢ni

screening.
2. -5. den hospitalizace

Pacientka stravu toleruje, bez problému ji vétSinou celé porce, ob¢as nedoji

prilohu, sipping 2x denné¢ bez problému. V planu je navstéva nutricni terapeutky.
6. -10. den hospitalizace

Pacientka zmény v jidelnicku snasi velmi dobfe, navstévu nutricni terapeutky
velmi uvitala a vSechny jeji rady si poctivé zapisovala. Tési se domu, az si bude moct

vafit. Béhem hospitalizace vahovy piirustek 2,20 kg.

Hodnoceni: Kritkodoby cil byl splnén hned v prvnich dnech hospitalizace.
Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka béhem 10 dnti ptibrala 2,20 kg a jedla celé porce.

Zmény v jidelnicku velmi uvitala.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: Porusend kiize (PZK)

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde ke znamkam infekce mistni ani celkové

po celou dobu hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce.

Ocekavané vysledky

. Pacientka chape pti¢iny vzniku a zna postupy vedouci k prevenci
infekce

o Pacientka dodrzuje zivotospravu

. Vasné zhojeni rany

. U pacientky se neobjevi mistni ani celkové znamky infekce

. TT je ve fyziologickém rozmezi

OsSetrovatelské intervence

Denné sleduj mistni projevy infekce (rana, invazivni vstupy)
Sleduj funk¢nost, délku zavedeni invazivnich vstupti denné
Dodrzuj aseptické postupy

Denné sleduj TT, barvu a ptfimési mo¢i

Dle OL podévej ATB a sleduj ucinek

AN N NN

1. den hospitalizace
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U pacientky byl zaveden PZK. Okoli a misto vpichu je klidné.
2. -3. den hospitalizace

Okoli a misto vpichu je klidné, bez znamek infekce.

4. den hospitalizace

Dle standardti nemocnice, je PZK odstranén a zaveden novy. Okoli a misto

vpichu je bez znamek infekce.
5. -7. den hospitalizace

PZK je pravidelné sledovan, okoli a misto vpichu je bez znamek infekce. PZK

je pruchodny.
8. den hospitalizace

U pacientky byl odstranén PZK a zaveden novy. Okoli a misto vpichu je bez

znamek infekce.
9. den hospitalizace
PZK je priichodny a bez znamek infekce.
10. den hospitalizace
PZK je odstranén.

Hodnoceni: Oba cile byly splnény. U pacientky nedoslo ke vzniku infekce.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI
Jako doporuceni pro praxi jsme vytvofily informacni letdk (ptiloha A), ktery obsahuje

nasledujici.
Co to ten erysipel vlastné je:

Erysipel (rize) je akutni erytémové onemocnéni kize a vrchni vrstvy podkozi,
které je zptisobeno beta - hemolytickymi streptokoky skupiny A. Onemocnéni vznika
nejcastéji na podkladé oslabené imunity predevsim u diabetikd. Vstupni branou infekce

jsou Cerstva nebo starsi poranéni, ragady a viedy na dolnich koncetinach.
Jak poznam, Ze jde o erysipel?

Onemocnéni za¢ind prudkym vzestupem teplot 1 40°C, objevuje se zimnice,
tfesavka, bolesti hlavy a miize se objevit i nauzea az zvraceni. Dolni koncetina je leskla,

zarudla, otekla, teplejsi a misto miize byt bolestivé.
Moznosti prevence

Nejdutlezitéjsi je prevence plisnovych onemocnéni, 1écba bércovych viedu a

vSech koznich defektl. Velmi dilezita je v prevenci hlavné hygiena.

Péce o nohy a chodidla
. Dilezité je mokra chodidla ditkladné osusit, hlavné mezi prsty
. Peclivé chodidla a celé dolni konCetiny promazavat
. Lze pouzit 1 zalozky mezi prsty
. Nedoporucuje se chlize bosou nohou, ohfivani nohou na

radidtoru, pouzivani ostrych predmét

o Vhodné jsou pediktry
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ZAVER
Tématem bakalaiské prace byl oSetiovatelsky proces u pacientky s erysipelem.

Cilem bakalarské prace bylo prohloubit si znalosti o erysipelu a v praktické ¢asti ukazat

oSetfovatelsky proces u tohoto onemocnéni. Cile prace se ndm podafil splnit.

V teoretické ¢asti jsme se vénovaly anatomii, fyziologii, onemocnéni, prevenci
a edukaci. V praktické ¢asti byla zvolena pacientka s onemocnénim. Data jsme sbirali
po celou dobu hospitalizace pacientky a sestavovaly oSetfovatelské diagnozy
dle NANDA TAXONOMIE II. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce bylo v co nejkratsi
dobé dosahnout navraceni zdravi pacientky. Toto se ndm podaftilo splnit, pacientka po

deseti dnech hospitalizace byla propusténa do domaciho prostredi.

K z&véru prace jsme vypracovali informacni letdk, ktery ma slouzit pacientim

jako edukacni material a prevence pred recidivou onemocnéni.
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Piiloha A — Informacni letak

Moznasti |

Co to ten erysipel vlastné je:

rysipely

Erysipel (rize) je akutni erytémové onemocnéni kize
a vrchni vrstvy podkozi, které je zplsobeno beta -
hemolytickymi streptokoky skupiny A. Onemocnéni
vznikd nejcastéji na podkladé¢ oslabené imunity
predev§im u diabetiki. Vstupni branou infekce jsou
cerstva nebo star§i poranéni, ragady a viedy na dolnich

koncetinach.

Jak poznam, Ze jde o erysipel?

Onemocnéni za¢ind prudkym vzestupem teplot i 40°C, objevuje se zimnice, tfesavka,
bolesti hlavy a miize se objevit i nauzea az zvraceni. Dolni koncetina je leskla, zarudla,

otekla, teplejsi a misto miize byt bolestivé.
MozZnosti prevence

Nejdilezitéjsi je prevence plisnovych onemocnéni,

lécba bércovych viedi a vSech koZznich defekti.

Velmi dileZita je v prevenci hlavné hygiena.
Péce o nohy a chodidla

e Dtlezité je mokra chodidla dikladné
osusit, hlavné mezi prsty

e Peclivé chodidla a celé dolni
koncetiny promazavat

e Lze pouzit i zdloZky mezi prsty

e Nedoporucuje se chlize bosou nohou,
pouZzivani ostrych predmétii

e Vhodné jsou pedikury

e Navstévy v podiatrické ambulanci




Ptiloha B — VAS
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Piiloha C — Anatomi kuze
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Ptiloha D - Vrtsvy pokozky

Stratum corneum

Stratum lucidum

Stratum granulosum

Stratum spincsum

Stratum basals

Zdroj: (BRYCHTA, 2014 s. 16)



Ptiloha E — Edemat6zni erysipel na lytku

Zdroj: vlastni
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Ptiloha F — Edemato6zni erysipel na dolni konceting

Zdroj: vlastni
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Ptiloha G — Buldzni erysipel na dolni konceting

Zdroj: vlastni
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Ptiloha I — Sledovani stravy
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Ptiloha J — Potvrzeni o profesiondlnim piekladu abstraktu

ABSTRACT

POHLOVA, Elena. Nursing process of a patient with erysipelas. The Medical University
College, o. p. s. Degree: “Bachelor” (Bc.). The leader of the work: MUDr. Andrea Klabanova.
Praha. 2016. .... pages.

The topic of this work is the nursing process of a patient with erysipelas. This bachelor
work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part of the paper
describes the anatomy and physiology of the skin, erysipelas and specifics of the nursing care,
prevention and education. The practical part consists of the nursing process of a particular
patient with this disease. The nursing model based on M. Gordon is used for the data
collection in the practical part, where the nursing diagnosis is stated from a particular history
of data taken, symptoms found and connected factors based on NANDA International
taxonomy II, followed by the description of the realization of the nursing care and evaluating
of the provided care. Aims, results, interventions, realizations and evaluation were stated for
nursing diagnosis. An information leaflet for patients with erysipelas is the output of the

work.

Key words:

Erysipelas. Nursing care. Skin. Wounds. Patient. General nurse.
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