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ABSTRAKT

RYBINOVA, Jaroslava. Osetiovatelsky proces u pacienta s psoridzou na oddéleni
dermatovenerologie. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD. Praha 2019. 55 stran.

Tématem bakalaiské prace jeoSetiovatelsky proces u pacienta s psoriazou na odd¢leni
dermatovenerologie. Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti je popsan obor dermatovenerologie, historie, charakteristika a diagnostika onemocnéni
psoriasis, klinicky obraz nemoci, druhy terapii, celkova 1écba a biologickd 1é€ba. V zavéru
teoretické ¢asti jsou zpracovany informace o specifikdch oSetfovatelské péfe u pacientll
s diagnozou psoriasis. Ve druhé, praktické ¢asti prace je zpracovana komplexni oSetfovatelska
péce o konkrétni pacientku na lazkovém oddéleni dermatovenerologie. Ve spolupraci
s pacientkou a na zdkladé oSetfovatelské dokumentace byly urceny oSetiovatelské diagndzy a
sestaven osetifovatelsky plan. Soucasti této ¢asti prace je také zpracovani, realizace a hodnoceni
osetfovatelského planu u nékterych prioritnich oSetfovatelskych diagnéz. Zavér bakalarské

prace obsahuje prakticka doporuceni nejen pro pacienta, ale i pro neodbornou vetejnost a

oSetfujici personal.

Klic¢ova slova

Psoridza. Terapie. Kiize. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

RYBINOVA, Jaroslava. The Nursing Process in a Patient with Psoriasis in the
Dermatovenerology Department. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor doc.
PhDr. Anna Mazaldnova PhD. Prague 2019. 55 pages.

The topic of this bachelor thesis is the nursing process in a patient with psoriasis in the
dermatovenerology department. This thesis is divided into two sections; a theoretical and a
practical section. The theoretical part describes the field of dermatovenerology, the history,
characteristics and diagnostics of psoriasis, the clinical picture of the disease, the types of
therapies, as well as the overall and biological treatments. In conclusion of the theoretical part,
information on the specifics of nursing care in patients diagnosed with psoriasis is processed.
In the second, practical part of the thesis, complex nursing care of a particular patient of the
dermatovenerology ward is processed. In cooperation with the patient and based on her medical
documentation, nursing diagnoses and a nursing plan were established. Part of this section is
also dedicated to the processing, implementation and evaluation of the nursing plan for some
of the priority nursing diagnoses. The conclusion of the bachelor thesis contains practical

recommendations not only for the patient, but also for the general public and the nursing staff.

Keywords

General nurse..Psoriasis. Skin. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
BSA — body surface area (povrch téla)

CMP - centralni mozkova piihoda

D —dech

DK — dolni koncetiny

FF — fyziologické funkce

GIT — gastrointestindlni trakt

HKK — horni koncetiny

HLA — Human Leucocyte Antigen (lidské leukocytarni antigeny)
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IM — infarkt myocardu

L4 — bederni usek pateie

L5 — bederni usek pateie

P —pulz

pH — potential of hydrogen /potencial vodiku)
TBC - tuberkuloza

TEN — tromboembolick4 nemoc

TK — tlak krevni

TT —télesna teplota

UPT — um¢lé pteruSeni t€hotenstvi

UV — ultra violet (ultrafialova)

VAS - vizualni analogova Skala

(VOKURKA, HUGO, 2011).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adnexa — pfipojené organy

Adstringetni — sviravy, stahujici

Aniktericky — bez ptitomnosti zloutenky

Antipruriginézni — tlumici svédéni

Antiseptikum — latka s dezinfekénimi ucinky

Artréza — nezanétlivé onemocnéni kloubu

Bazaliom — nejcastéjsi kozni nador

Cyklosporin A — imunosupresivni 1ék

Epilepsie — skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty rtizného
charakteru

Erytém — cervené zbarveni klize zplisobené rozsifenim krevnich cév a zvySenym
prokrvenim

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena, nebo
jejiz pficina trva.

Exkoriace — odérka, povrchové poskozeni kiize zasahujici jen do pokozky
Hepatotoxicky — poskozujici jatra

Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy

Imunosuprese — stav sniZené imunity

Intravendzni — nitroZilni, do zily

Izokoricky — normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Katarakta — Sedy zakal, onemocnéni cocky oka

Keratinocyt — burika pokozky produkujici keratin

Komorbidity — souc¢asny vyskyt vice nemoci

Kontraindikace — jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje (zakazuje) provedeni
urcitého léCebného nebo diagnostického vykonu véetné podani urcitych 1éki.
Lichenifikace — zhrubéni ktize

Lobektomie — chirurgické odstranéni laloku ur¢itého organu, napt. plic ¢i mozku
Melanom — zhoubny nador z pigmentovych bunék obsahujicich melanin

Menarché — prvni menstruacni krvaceni v zZivote z

Per os — tsty



Psoraleny — latky ptivodné rostlinného ptivodu zvySujici citlivost kiize k ultrafialovému
zateni.

Pruritus — svédéni

PUVA — kombinace psoralenti a plisobeni ultrafialového zafeni A v koznim Iékaistvi
Ragada — trhlina. Stérbinové rtizné hluboké poskozeni kize vznikajici obvykle
V koznich ryhéch.

Remise — vymizeni pfiznakl a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé.

Spinaliom — zhoubny nador vychazejici z epitelové tkani.

Xero6za — abnormdlné sucha ktize.

(VOKURKA, HUGO, 2011).
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UVOD

Psoriaza, v ¢estin¢ lupénka, je chronické zanétlivé onemocnéni kiize postihujici také
nehty, vlasovou cast hlavy a klouby. Ma n¢kolik forem a projevil a Casto je doprovazeno
riznymi pfidruzenymi chorobami, vcetné psychickych problémi. Prevalence v Evropé je
ptiblizné 2% populace. Vyskytuje se ve stejném méfitku jak u zen, tak u muzt a prevazné u bilé
rasy. Nejedna se o infek¢ni onemocnéni. Pfiiny psoridzy nejsou zcela jasné, ale vyssi
pravdépodobnost postizeni timto onemocnénim je zaznamenana u lidi, v jejichZ roding se jiz
lupénka vyskytla. Dal§imi pficinami mohou byt vné&jsi faktory jako naptiklad infekce, Spatna
Zivotosprava nebo piisobeni nékterych 1éka (STORK, 2013).

Vétsina koznich onemocnéni je doprovazena projevy, které jsou patrné na prvni pohled.
U psoriazy se jedna o Supinata loziska s olupujici se klizi, coz postizeného velmi stigmatizuje
a setkava se tak Casto s negativnimi reakcemi okoli. Mnoho pacientl postizenych psoridzou trpi
depresemi, nékdy az sklony k sebevrazdam, a proto stejné jako lokalni nebo celkova lé¢ba je
u lidi s touto diagnézou diilezita také psychoterapie (JAVURKOVA, 2013, s. 17).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
obsahuje kratké seznameni soborem dermatovenerologie, charakteristiku a diagnostiku
psoridzy, klinicky obraz a pribéh onemocnéni, jeho formy, spoustéci faktory pfidruZzené
choroby, prognozu, terapii a specifika oSetfovatelské péfe u pacientli s touto diagnozou.

Obsahem praktické ¢asti je zpracovani oSetfovatelského procesu.

Cile teoretické c¢asti:
Cil 1: Zpracovani poznatku, popis a diagnostika kozniho onemocnéni psoriazis pomoci
vyhledanych odbornych a publikovanych zdroji.

Cil: 2 Souhrn specifik oSetfovatelské péce a druhii terapie u pacienta s psoriazou.

Cile praktické casti:
Cil 1: Zpracovani kazuistiky a oSetfovatelského procesu u pacienta s psoriazou.
Cil 2: Popis kazdodenni oSetfovatelské péCe o pacienta s psoridzou na lizkovém

oddéleni dermatovenerologie.
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1 OBOR DERMATOVENEROLOGIE A HISTORIE
PSORIAZY

Dermatovenerologie je zakladni medicinsky obor, ktery se zabyva nemocemi kiize,
podkozi a prtilehlych sliznic, jejich prevenci, diagnostikou a 1écbou. Ma nejvice spolecného
S obory internimi a chirurgickymi, od kterych se ptiblizn€ pied sto lety odd¢lil. Je znam vztah
ktze s metabolickymi chorobami, s dychacim tUstrojim, travicim a pohybovym systémem,
chorobami zlaz s vnitini sekreci, s nemocemi perifernich cév a chronickymi ranami.
Dermatologové vyznamné pomadhaji v onkologii pfi diagnostice nddorovych onemocnéni,
kterym casto piedchazi kozni ptiznaky trvajici nékolik tydni az mésict. Jsou to takzvané
paraneoplastické dermatdzy, které mohou probihat soucasné s onkologickymi onemocnénimi
nebo se projevovat az v jejich pozdnim stadiu. Statisticky dermatologie diagnostikuje nejvice

nadorovych onemocnéni s velkymi terapeutickymi tspéchy (RESL. 2014).

Soucasti tohoto oboru je také venerologie zabyvajici se pohlavnimi nemocemi.
Problémy venerologické jsou feSeny v Gzké spolupraci s urologii, gynekologii a vzhledem

Kk ¢astym koznim nalezim na sliznicich dutiny ustni u této skupiny chorob i se stomatologii

(RESL, 2014).

Dalsi odvétvi, korektivni dermatologie, spolupracuje s chirurgy a plastickymi chirurgy
pfi feSeni onemocnéni cév nebo pii chirurgickych zékrocich, kdy se odstranuji vétsi kozni
nadory a Vv piipad¢ melanomt i jejich spadové uzliny. Provadi se také liposukce, dermabraze,
ale i1 laserové vykony. K menSim zasahim na klzi patfi napiiklad kauterizace nebo

kryodestrukce (RESL, 2014).
Tak trochu vzdalena je i sportovni medicina, kde se tento obor zabyva diagnostikou
aléébou mykoz, které vznikaji pii vodnich sportech nebo v dasledku poceni a noSeni

sportovniho oble¢eni vyrobeného z nevhodnych materialt (RESL, 2014).

Samostatnymi podobory zabyvajicimi se specializovanou problematikou je détska

dermatologie stejn¢ jako flebologie, angiologie, kozni choroby z povolani, histopatologie
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a andrologie. V neposledni fad¢é spolupracuje obor dermatovenerologie také s imunologii,

alergologii a hygienou (RESL, 2014).

Jednim z mnoha onemocnéni, kterymi se obor dermatovenerologie zabyva, je
I psoriaza. Psoridza (lupénka) je vyhradné chorobou lidskou. Nelze piesné urcit, ve které
vyvojové etapé Cclovéka se vyskytla. Typické psoriatické plaky byly objeveny na
mumifikovanych télech starych zhruba ¢&tyfi tisice let. Pfiblizné pfed dvéma tisici lety byly
zaznamenany prvni popisy koznich projevi u starovékych civilizaci, které by mohly odpovidat
lupénce. Lupénku popsal jiz jeden z nejslavnéjSich feckych 1ékait starovéku Hippokrates.
Nazev této nemoci pochazi z feckého slova psora, coz v piekladu znamena Supina nebo svédéni.
Toto slovo v$ak bylo pouzivano pro mnoho koznich chorob (DROZENOVA, 2009, s. 224).
Termin psora se objevuje jiz v letech 129-99 pted Kristem, kdy ho ziejmé v souvislosti
s n¢jakym jinym druhem ekzému pouzil Galén, dal§i znamy staroveéky 1ékar. Velice dlouhou
dobu, trvajici n¢kolik staleti, byla lupénka zaménovana s leprou a ze 14. stoleti jsou znama

dokonce i upéleni lidi postizenych psoridzou. (HERCOGOVA, 2011, s. 8)

Lupénka jako samostatna nemoc byla popsana az v devatenactém stoleti anglickym
Iékafem Robertem Willanem a byla pojmenovana jako Willanova lepra. Pivodnim oznac¢enim
psoriaza se lupénce zacalo fikat aZ diky dermatologovi Ferdinandu Hebrovi, videiiskému lékafi
piivodem z Brna (DROZENOVA, 2009, s. 224). Dal§im vyznamnym lékatem, ktery v roce
1879 popsal ptiznaky psoridzy, tzv. psoriatické plaky, byl Heinrich Koebner, némecky
dermatolog, ktery ve Vratislavi zalozil kliniku kozniho 1ékatstvi (HERCOGOVA, 2011, s. 8).

Pravdépodobné se v pocatcich psoriaza 1écila slune€nimi paprsky. Od dehtd, které se
pouzivaji dodnes a sirovych injekci aplikovanych do svalu ve druhé poloviné 19. stoleti,
u kterych bylo pozdéji zjisténo, Ze nejsou ucinné, az po zavedeni fototerapie ve druhé poloviné
20. stoleti, bylo vyzkouSeno i mnoho jinych lé¢ebnych metod, at uz jde o pouzivani
metotrexatu, retinoidu nebo cyklosporinu. Pomérné nedavno se zacala aplikovat velmi uc¢inna
a oproti klasickym léktim z hlediska nezddoucich t¢inkti vice bezpecna biologicka 1éc¢ba, ktera
alternuje standardni terapii lupénky (HERCOGOVA, 2011, s. 8, 18). Vyzkum vzniku lupénky
a vyvoj lé¢ebnych prostiedkil pokracuje Gsp&iné az do dnesni doby (DROZENOVA, 2009, s.
224).
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2 CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI
PSORIAZA

Nemoc psoridza ma velky vliv nejen na fyzické, ale i na socidlni a psychické aspekty
Zivota jedince trpiciho touto chorobou (NEVORALOVA, 2013, s. 229). Jedn4 se o neinfekéni,
zanétlivé, chronické kozni onemocnéni, které postihuje také klouby. Tato nemoc vznika
na zaklad¢ ziskané nebo vrozené imunitni poruchy funkce epidermalnich bunék keratinocyta.
Spoustécimi faktory projevil psoridzy mtize byt Spatna zivotosprava, stres, uzivani nékterych
1€kt nebo infekce, poruchy metabolismu a endokrinniho systému. Nejsou vylouceny ani

mechanické a chemické pii¢iny (HERCOGOVA, 2011, s. 9).

Diagno6zu u tohoto onemocnéni neni vétsinou t€zké urcit jiz pouze makroskopicky. Jeho
charakteristicky klinicky vzhled s typickymi ostfe ohrani¢enymi projevy s bilymi Supinami
arodinna anamnéza s genetickou pozitivitou, castokrat nevyzaduje jiné dal§i vySetieni
Kk uptesnéni diagndzy. Nicméné mohou existovat piipady nejasnych koznich dermat6z. Nemoci
podobné psoriaze jsou naptiklad nckteré 1€kové exantémy, seboroické ekzémy, mykotické
a mikrobialni afekce atd. Tato onemocnéni mohou mit na prvni pohled podobny klinicky obraz
jako lupénka. Proto je n€kdy doporucovano provést histologické vysetteni vzorku kilize
takzvanou probatorni excizi. Vysledky tohoto vySetieni potvrdi nebo vyvrati diagnézu psoriazis

na zakladé nékterych mikroskopickych zmén typickych pro toto onemocnéni. (VASKU, 2015).

Pfi této nemoci dochazi k nadmérné zrychlenému odlucovani keratinocytt, kdy tyto
bunky postupuji ze zakladni do rohové vrstvy kize béhem 4 dnti namisto 28, jak je tomu
Unormalni zdravé kize. Tedy mnozi se mnohem rychleji, nez za normalnich okolnosti
Pravdépodobné velkou roli pii vzniku psoriazy hraji také pamét'ové bunky T-lymfocyty, které
se vzdy vyskytuji U ranych projevii onemocnéni (STORK et al., 2013). Na T-lymfocytech je
zavisla veskera bunééna imunita. Jsou schopny rozpoznat antigen jako prvni a zaktivovat dalsi
buiiky k reakci s nim (HAMPLOVA et al., 2013). Pii postiZeni kiize onemocnénim psoriazis se
T-lymfocyty chronicky aktivuji jak v kuzi, tak v kloubu, respektive v jeho synovialni casti
(STORK et al., 2013).
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Na genetickou predispozici tohoto onemocnéni ukazuje vyssi vyskyt nékterych alel
tiidy HLA. Alely jsou urcité formy gent, které jsou u riiznych forem psoriaz rozdilné. Jedna se
hlavné¢ o rizikovou alelu HLA-B27, vyskytujici se u fady nespecifickych zanétlivych
onemocnéni. U jedincl bez genetické predispozice je pravdépodobnost vyskytu diagndzy
psoriazis 1-2%. Pokud se onemocnéni lupénkou vyskytuje pouze u jednoho z rodict, ¢ini riziko
postizeni potomka 10-20%, pii vyskytu u obou rodiét pak 50% a vice (STORK et al., 2013).

Psoriaza se dé€li na dva typy. U typu casného vzniku, se piiznaky onemocnéni objevuji
pted 40. rokem véku a v obdobi kolem puberty. Geneticka predispozice tohoto typu lupénky se
vyskytuje asi u poloviny pacientti. Druhy typ pozdniho vzniku se objevuje po 40. roku véku.
Genetika zde hraje roli pouze u malého procenta postizenych a jeho projevy jsou mirnéjsi

(STORK et al., 2013).

U této choroby jsou pro pacienty asi nejhorsi vnéjsi projevy nemoci, které se negativnim
zplisobem promitaji do jejich psychiky. Uporné svédéni a paleni popraskané kiize a viditelnost
koznich projevil jsou pro nemocné velmi frustrujici. Pacienti s lupénkou trpi nizkym
sebevédomim, Spatn¢ navazuji jak slovni tak oc¢ni kontakt, casto byvaji agresivni v disledku
pocitit hnévu a zklamani. S diagnozou psoriaza je velmi tézké Zzit. Jednd se o mnohdy
bolestivou, psychicky ale i ¢asové narocnou nemoc, U které je stres jednim ze spoustéjicich

faktorti (GKALPAKIOTIS, ARENBERGER, ADENUBIOVA, 2013, s. 189, 194).

2.1 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Bélava Supina piekryvajici povrch cervené papily je klasickym projevem onemocnéni
psoriazis. Od bodovitych, kapkovitych a mincovitych projevi na kuzi, Se nemoc muze
prezentovat také jako velké, slité, Cervené, zaSupené plochy, nékdy s krvavymi ragadami,
postihujicimi cely povrch téla. Typické pro lupénku je snadné odluc¢ovani Supin nehtem, pod
kterymi se pak nachazi velmi ztencela pokozka pokryvajici zarudlé papily a tu 1ze opét nehtem
snadno odloucit. Tento proces je podobny jako skrabani vosku ze svicky a nazyva se Auspitziv
fenomén (STORK et al., 2013). Mezi dalsi klinické projevy patii zarudnuti kiize, otoky,
paliCkovité prsty nebo bolesti postizenych kloubti. Neziidka byvaji zasazené i nehtové ploténky

(HERCOGOVA, 2011, s. 13).
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K vyraznému zhorSeni projevli dochazi zejména od podzimu do jara. Naopak velmi
dobry vliv na onemocnéni maji slunecni paprsky. Proto ke zlepSeni nemoci dochéazi Casto

v letnich mésicich (STORK et al., 2013).

Nejcastéjsi lokalizaci psoriazy jsou lokty, kolena, kiizové krajina a vlasova cast hlavy.
Tedy mista vystavena tlaku (viz obr. 1, ptiloha A). Vzacnéji mize byt zasazeny i genital nebo

sliznice v Gstni duting zejména na jazyku (STORK et al., 2013).

2.1.1 FORMY PSORIAZY A JEJi PROJEVY

Existuji riizné formy psoriazy, které se lisi podle toho, na kterém misté se vyskytuji
apodle vzhledu psoriatického loziska (VASKU, 2015). Jsou-li postizené zihyby kiize
Vv oblastech tfisel, podpazi, pod prsy, za uSima nebo oblast pupku, jednd se o takzvané

,,obracenou® lupénku, latinskym nazvem psoriazis inversa (STORK et al., 2013).

Ptehled znamych forem psoridzy:

e Psoriazis guttata vzacna varianta lupénky, projevujici se diseminovanymi

papulami svétle Cervené barvy, pokrytymi Supinami o velikosti od Imm do 2cm.

e Psoriazis akuta nummularis takzvana penizkovita forma, projevujici se

¢ervenymi, splyvajicimi papulami pokrytymi Supinami nebo i bez nich.

e Erythrodermia psoriatica postihuje cely povrch kuze. Je doprovazena
vysokymi teplotami se zimnici a otoky dolnich koncetin. V jeji chronické fazi je

kize ztlustela, zarudla a pokryta Supinami.
e Psoriazis vulgaris chronica projevuje se tmaveé cervenymi plaky s ostrym

ohrani¢enim se silnymi nanosy Supin pii déle trvajicim prubchu. Az v 30% se

tato forma objevuje i na genitalu.
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Psoriazis capillitii forma postihujici vlasovou ¢ast hlavy, projevuje se ostie

ohranienymi psoriatickymi plaky s pevné ulpivajicimi Supinami.

Psoriazis unguim druh lupénky postihujici nehty hornich i dolnich kon¢etin.
Nehty mohou byt bélavé a drolivé, dolickované nebo zlutohnédé. Zalezi na tom,

ktera ¢ast nehtové tkané je postizena.

Psoriazis palmoplantaris je velmi bolestiva forma lupénky. Bolest a krvaceni
kize je dasledkem vzniku ragad. Supiny stiibfitého nebo Zlutavého zabarveni

neni mozné odstranit.

Psoriazis oris vzacné postizeni sliznice ustni dutiny lupénkou.

Psoriazis arthropathica zanétlivé postihuje klouby dolnich i hornich koncetin

a vyskytuje se asi u 25% onemocnéni lupénkou.

Psoriazis pustuloza patii mezi vzacnéjsi druhy lupénky. Na kizi se objevuji
zanétlivé projevy Cervené barvy se Supinami a dochazi pii ni 1 k vysevu

drobnych puchyikti (HERCOGOVA, 2011, s. 12, 13).

2.1.2 SPOUSTECI A RIZIKOVE FAKTORY

Spoustécich faktori pfi komplikovanych mechanizmech vzniku psoridzy je mnoho.

Jedna se jak o genetické faktory tak i ty, které zasahuji do imunitnich procest, kde hraji roli

mikrobialni antigeny. Chorobu muze vyvolat napfiklad infekce zubi, gynekologické nebo

urologické zanéty, infekce GIT a HIV. Dale také zanétlivé dermatozy zptuisobené bakteriemi,
kvasinkami nebo herpes viry (VASKU, 2015).

Dalsim spousté¢em jsou poskozeni keratinocytl a jinych bunék. Tyto koZzni bunky

mohou byt poSkozeny fyzikdlnimi nebo chemickymi vlivy a to v disledku urazl, operaci,

tlakem a tfenim. Poskozuje je také UV zafeni, poleptani, teplotni a klimatické zmény ap.

(VASKU, 2015).
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Mezi dalsi provokacni faktory se fadi i interni choroby jako je diabetes melitus,
hormonalni zmény, hypokalcémie, obezita a dna. Svij dil viny ma i $patna zivotosprava a s ni
spojené koufeni a nadmémé pozivani alkoholu (VASKU, 2015). Léky obsahujici lithium,
betablokatory, antimalarika, interferony a v neposledni fad¢ i dusevni a télesny stres, jsou také

jedni ze spousté&i tohoto kozniho onemocnéni (VASKU, 2015).

2.1.3 PRIDRUZENA ONEMOCNENI

Nejvice popisovanym onemocnénim provazejicim psoridzu je psoriatickd artritida
(PsA), zanétliva nemoc postihujici klouby, ktera se objevuje piiblizné u 10-30% nemocnych
psoriazou (VASKU, 2009, s. 63). Projevuje se mimo jiné i ztuhlosti kloubti po rannim
probuzeni, které odezniva po rozcviceni (GKALPAKIOTIS, 2017, s. 120).

Dal$im rizikem pro pacienty trpicimi psoridzou jsou kardiovaskuldrni choroby ICHS
a IM. Vyssi je také riziko vzniku CMP ( GKALPAKIOTIS, 2017, s. 120). Psoriatici, ve vyssi
mife nez zdravi lidé, trpi metabolickymi poruchami jako je diabetes melitus, obezita,
hyperlipidemie, ale i jaterni choroby. Do vy¢tu komorbidit u osob nemocnych lupénkou se tadi
I CHOPN, arterialni hypertenze, ulcerozni kolitida s Crohnovou chorobou a psychiatricka
onemocnéni, mezi néz patii zejména silné depresivni stavy vedouci mnohdy az

k sebevrazednému chovani pacientt (GKALPAKIOTIS, 2017, s. 121).

2.1.4 PROGNOZA PSORIAZY

Psori4za je nemoc chronickd a celoZivotni. Proto je mozné se k jeji prognéze vyjadrit
pouze obecné. Velmi Casto se objevuji recidivy a u nékterych pacienti mohou byt projevy
trvalé. Nemocného lze ale utésit tim, ze jej tato choroba neohrozuje na zivoté a ze existuje
mnoho uc¢innych 1k, véetné biologické 1écby, kterymi je mozné nemoc lécit. Piesto je pro
pacienty velmi tézké ptijmout skutecnost, Ze takto postizeni budou az do konce svého Zivota.
Pouze malé procento lidi, ktefi onemocnéli psoriazou ma to Stésti, Ze se u nich projevy lupénky

objevi jen jednou za zivot (HERCOGOVA, 2011, s. 14)
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3 LECBA PSORIAZY, CELKOVA TERAPIE A
BIOLOGICKA LECBA

Tak jako u vétSiny dermatdz je 1é¢ba psoriazy kombinovana. Aplikuje se jak lokalni tak
i celkova terapie (RESL, 2014). Zalezi vSak na mnoha faktorech, které pak ovliviiuji vybér
spravné 1écby. U tohoto onemocnéni je nutné pii nasazovani 1éby zohlednit, jakym typem
lupénky je nemocny postizen, jeji lokalizaci, jak velka ¢ast klize je zasazena a 0 jakou formu se
jedna. VSechny tyto aspekty jsou urCeny pomoci stupnice BSA. Dopad na kvalitu Zivota
postizeného posuzuje DLQ index (MALIKOVA, 2014, s. 14).

Dulezity je také v€k pacienta, 1éc¢ba, kterou prodélal v minulosti, piipadna soucasna
1é¢ba jiného préave probihajiciho onemocnéni. Kazdy postizeny jedinec vyzaduje individudlni,
dlouhodobou terapii. Spoluprace s dermatologem je nutna. Lékaf potiebuje zpétnou vazbu,
aby zjistil, jak nemocny na konkrétni 1é¢bu reaguje, zda mu vyhovuje a do jaké miry se

projevuji vedlejsi u¢inky aplikovanych 1é¢iv (HERCOGOVA, 2011, s. 14).

Je dulezité, aby nemocného s psoriazou vzdy vidél nejprve dermatolog, ktery diagnozu
potvrdi a nastavi spravnou terapii. Pokud je forma psoridzy mirn4, to znamena postizeni ktize
do 5% jejiho povrchu, je moZné prevést pacienta do péée praktického 1ékate (MALIKOVA,
2014, s. 13). Podle zavaznosti a rozsahu onemocnéni se psoriaza 1é¢i ambulantné, ve
stacionafich nebo pak pii téZkych formach za hospitalizace na dermatovenerologickych
oddélenich. Pro doléceni nemoci je vhodna 1écba lazenska. Lécba probiha jak v soukromych

tak i ve statnich zatizenich (KUKLOVA, HERLE, 2011).

v Vv

onemocnéni. Cilem systémové 1é¢by je zmirnit projevy, udrzet nemoc v dlouhodobé remisi a co

mozna nejvice zkvalitnit Zivot pacienta (NEVORALOVA, 2013, s. 226).

V 1écbé stredné tézkych az tézkych forem psoridzy, které jiz nereaguji na lokéalni 1écbu,
jsou uzivéana léciva Acitretin, Cyclosporin A a Methotrexat. Tyto 1éky maji antiproliferativni
a protizanétlivé ucinky. Maji vSak také mnoho vedlejSich a nezéddoucich G¢inkl. Zejména

u Cyclosporinu A je nevhodné dlouhodobé uzivani NEVORALOVA, 2013, s. 226).
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Oproti tomu 1écba biologickd ma daleko méné nezadoucich ucinkd, a proto je
dlouhodobé podavani biologik relativné bezpecné. ZjednoduSené¢ jsou biologika
biotechnologicky vyrobené proteiny odvozené od zivych organizmii (MALIKOVA, 2014, s. 15),
schopné upravit molekularni biologickou odpovéd’ a ovlivnit patogenezi vzniku psoridzy

(MALIKOVA, 2014, s. 15,16).

Biologicka 1écba u psoriazy se zahajuje v ptipad¢€, ze jiz celkova ani lokalni 1écba
nezabird. Jeji nasazeni ma vSak sva pravidla, kterd musi pacient spliiovat. Vhodnymi kandidaty
pro tuto terapii jsou pacienti postizeni stiedné t€Zkou az tézkou formou psoridzy, u nichz neni
mozné napiiklad z diivodu kontraindikace pouzit alesponi dva z preparatii uvedenych v celkové
1é¢bé. Je také nutné, aby byla v pofadku vSechna biochemické vySetfeni krve a moci, véetné

RTG srdce a plic, ktera je nezbytné provést vzdy pied zahajenim terapie (MALIKOVA, s. 15).

Biologicka 1écba se na trhu 1é¢iv vyskytuje od roku 2005 a je pro terapii psoriazy,
ale i jinych onemocnéni, velkym piinosem (MACHOVCOVA, 2017, s. 57). Biologické
preparaty jsou do téla vpravovany podkoznimi injekcemi nebo intravendzné. Pouzivany jsou
U nas napiiklad preparaty Remicade. Stelara, Enbrel nebo Humira, ale i dalsi. U 80% pacienti
1é¢enych biologiky dochazi az k 75% zlepSeni koznich projevil lupénky (MALIKOVA, 2014,
s. 16).

Vsechny druhy terapii spolu Ize kombinovat. Ani jedna vSak nevede k uplnému vyléceni
psoriazy (OBSTOVA, 2016, s. 14). Piehled druhli terapie psoridzy je uveden v tabulce,

v piiloze D.

3.1 LOKALNIi TERAPIE

Lokalni terapie psoriazy je narocna na Cas a jeji aplikace je pracna. Nanaseni zevnich
1é¢iv na kozni projevy po celém téle vyzaduje mnohdy spolupraci napiiklad s rodinnymi
ptislusniky, zvlasté jsou- li projevy postizena i zada. Pacienti s bolestmi kloubd pfi psoriatické
artritidé nebo star§i pacienti potifebuji pomoci i s oSetfenim jinych partii téla v dasledku

omezené pohyblivosti NOVAKOVA, 2011).
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K lokalni 1é¢bé patii i fototerapie, ktera vyzaduje kazdodenni dochazeni pacienta
do zdravotnického zafizeni a proto je naro¢na hlavné ¢asové (NEVORALOVA, 2013, s. 225).
Na psoriaticka loziska se nanaseji retinoidy, dehty, ichtamol, cignolin, kortikosteroidy,
keratolytika ¢i analoga vitaminu D3 (NEVORALOVA, 2013, s. 226) a to v podob& masti,
krémd a past (RESL, 2014).

Zevni terapie Casto dostaCuje, pokud se kombinuje se spravnou zivotospravou. Mistné
aplikované piipravky zbavi nemocného pocatecnich projevi psoriazy, kterymi jsou olupujici
se Supiny a zanét. Po této pocatecni 1é€be dochazi k vétsi psychické stabilite pacienta, ktery pak
1épe spolupracuje a dodrzuje peclivéji 1écebné procedury. Efekt lokalni 1é¢by nastupuje

pomé&mé rychle a to v rozmezi od 10 do 14 dnit (OBSTOVA, 2016, s. 13).

3.2 FOTOTERAPIE

Fototerapie je lé¢ba svétlem vyuZzivajici piisobeni neionizujiciho elektromagnetického
zareni na kiuzi za ucelem dosazeni urcitych lécebnych ucinkiu (ETTLER, 2014, s. 144). Pii
svétlolécbe jsou pouzivana zateni UVB a UVA, ktera je ovSem vhodné kombinovat s 1éky
zvySujicimi citlivost kiize na zafeni. V mensi mife je psoriaza 1é¢ena IPL (intenzivni pulzni
svétlo) nebo lasery (ETTLER, 2014, s. 144). UVA zafeni se u terapie lupénky v dnesni dobé
témet nevyuziva. Naopak UVB zéteni patii k béZzné 1é€bé tohoto onemocnéni. Jsou pouZivany
zafiCe, které ozatuji celé télo pfi celotélovych projevech, nebo zatice lokalni, osvétlujici pouze
tu Cast téla, kterd je postizena. Davka zafeni se urcuje podle fototypu kiiZze a miry projevi. UVB
je pouzivano v rozmezi vinové délky 290-320 nm, nejcastéji vSak 311 nm. UVA v rozmezi
vinové délky 320-400 nm (ETTLER, 2014, s. 144). UVA i UVB patii do oblasti ultrafialového
zafent, pti ¢emz UVB je stfednévinné a UVA dlouhovinné (BENAKOVA, 2012, s. 65).

Neni pfesné jasné, jak vlastné funguji mechanismy ucinkt UV zafeni pti této terapii.
Nicméné je znamo, Ze piisobi na tkan antiproliferativné, coZ znamena, ze ovliviiuje mnozeni

bungk, které je zafenim tlumeno. Piisobi také protizanétlivé (BENAKOVA, 2012, s. 65).

Tato 1é¢ba neni indikovana, pokud je onemocnéni v akutni fazi. Aby byla fototerapie

efektivni, je nutné ji absolvovat tfikrat tydn€ po dobu dvou, maximalné tff mésicti. K mirnému

25



zlepSovani projevl dochézi jiz po dvou tydnech pravidelného ozafovani. Fototerapie je stale

nedilnou souéasti 1é¢by psoridzy a je prakticky nenahraditelna (BENAKOVA, 2012, s. 64).

3.21 KONTRAINDIKACE FOTOTERAPIE

Mezi kontraindikace fototerapie patii:

rrrrrr

e Té&hotenstvi a kojeni

e Nadory na kiizi a podezielé névy

e ZvySena citlivost kiize na slune¢ni zafeni

e Fotodermatozy (kozni onemocnéni zpisobena slunecnim svitem)
e Kozni onkologické rodinna anamnéza

e Imunosuprese

e Epilepsie

Pokud nejsou u pacienta zjistény nékteré z téchto kontraindikaci, je mozné zahd;jit
fototerapii. I ptes jeji stale diskutované mozné karcinogenni Gcinky, je svétlolééba velice
prospésna a to prevazuje nad vSemi jejimi moZnymi riziky, na kterych se ale odbornici stale
nemohou shodnout. Vyhodou fototerapie je, Ze na rozdil od celkové 1é¢by nema toxické a ani
imunosupresivni u¢inky na ostatni organy. Je levna a ucinna. V soucasné dob¢ se vSak pracuje

na zlepseni jeji bezpe¢nosti (BENAKOVA, 2012, s. 66).

3.2.2 NEZADOUCI UCINKY FOTOTERAPIE

Fototerapie fad¢ koznich onemocnéni velice prospiva. Nicméné pokud je provadéna
neodborn€, mize pacientlim zpisobit mnoho obtizi. Ultrafialové zéafeni je soucasti slunecniho
svétla a na kizi ¢loveéka mize mit mnoho nezadoucich uc¢inki, které se projevuji nejCastéji
v disledku predavkovani UV zéatfenim. Nezadouci U€inky fototerapie jsou rozdéleny na akutni

a chronické (ETTLER, 2014, s. 147).
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K akutnim projeviim patii naptiklad vznik otokti. Na kizi se také mohou vytvofit
puchyie, jako dusledek popaleni UV zafenim pii neodborné manipulaci s pfistrojem a pfii
Spatném nastaveni davek zafeni. Mohou nastat i fotoalergické reakce, po kterych dochazi ke
svedéni kiize. Do skupiny akutnich nezddoucich ucinkii fototerapie patii také vznik erytému a
bolestivost kiize. UV zafeni muze vyprovokovat zakladni onemocnéni nebo i hepatotoxicitu,

ktera je nezadoucim Gc¢inkem zafeni UVA ( ETTLER, 2014, s. 147).

Mezi nezadouci ucinky chronické patii starnuti ktize. Pokozka je pfi této terapii
nadmérné vysusovana a dochazi k degeneraci jeji elasticity. UV zafeni ptispiva i K tvorbé
keratoz a porucham pigmentace. Neni vyjimkou ani zvySeny vyskyt koznich nadora bazaliomi
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kataraktou a to zejména pti zafeni UVA (ETTLER, 2014, s. 147).

3.3 PSYCHOTERAPIE

., Psoridza nezabiji, ale nici zivot .

Prof. T. B. Fitzpatrick

Psychické nestabilita u pacienta s psoriazou je jednim z faktorti vyvolavajicich zhorSeni
projevii nemoci (NEVORALOVA, 2013, s. 227). Kvalita Zivota téchto pacienti je srovnatelnd
snizena nebo i hor$i, nezkvalita Zzivota jedinci Sjinymi zavaznymi chronickymi
onemocnénimi. Nevzhledné, stigmatizujici projevy vzbuzuji u ostatni populace negativni
reakce na nemocného psoriadzou, ktery i v diisledku toho trpi ¢asto depresemi. Tito lidé nejsou
schopni navazat jakékoliv socidlni kontakty, jsou Casto agresivni, maji snizené sebehodnocenti,

nekdy i pocity viny (GKALPAKIOTIS, 2017, s. 121).

Pro lidi postizené lupénkou je velice frustrujici bézna navstéva kadetnictvi nebo
vefejnych koupalist. Casto byvaji teréem vysméchu a $titivych reakci neinformovaného okoli.
Uporné svédéni a bolestivost projevi, které nékdy i krvéceji, problémy v zaméstnani nebo
ve vztazich s partnery, dovadéji psoriatiky casto az k alkoholismu a socialni izolaci.
(GKALPAKIOTIS, ARENBERGER, ADENUBIOVA, 2013, s.. 189, 194). Psychoterapie je
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nedilnou soucasti 1écby lupénky. Je tedy nezbytné, aby dermatolog navézal spolupraci

s psychologem a psychiatrem. (NEVORALOVA, 2013, s. 229).

3.4 BALNEOTERAPIE

V terapii lupénky se jedna predevsim o lé€ebnou koupel, ale tento vyraz se pouzivai pro
lazeniskou 1écbu. Balneoterapie je sama o sob¢ spise jen podplrna. Pro zvySeni jeji efektivity
se Casto kombinuje s dalsi 1é¢bou. Podporuje ucinek fototerapie, kdy se po koupeli obsahujici
psoralen, slouceninu piirodnich latek zvySujicich citlivost na UV zafeni, nasledné provadi
ozaieni UVA, nebo po solné koupeli UVB. Je podporovana i lokalni 1écbou. Pro dosazeni jeji
uc¢innosti je dobré aplikovat koupele alespon ttikrat tydné po dobu 15-30 minut. Teplota vody
by se méla pohybovat v rozmezi od 36 do 38 °C (NEVORALOVA, 2013, s. 61).

Do lazn¢ s vodou se pfidavaji mineraly, specialni oleje, antiseptika a dehty. Provadéji
se také bylinné koupele, ptiddvaji se i pSeni¢né otruby, ovesné vlo¢ky nebo bramborovy skrob.
Vzdy zalezi na typu lupénky a stupni poskozeni kiize. Uinky koupeli na kizi slouzi bud
k obnoveni kozni bariéry, nebo jsou antiseptické, antiprurigindzni a adstringentni

NEVORALOVA, 2013, s. 61).

Balneoterapie se fadi k velice pfijemnym a bezpecnym lécebnym metodam. Jeji velice
dobry peelingovy ucinek pfispivd k vyraznému odlouceni Supin z psoriatickych lozisek,

zmiriiuje svédéni projevi a tlumi zanét (OBSTOVA, 2016, s. 14).

3.5 DIETNIi OPATRENI

Specialni dieta u psoriazy neexistuje stejné¢ jako dikazy, které by prospesnost diety
potvrzovaly. Obecné se nedoporucuje jist tu¢na jidla, citrusy a bilé peCivo. M¢lo by byt
omezeno mnozstvi soli a kofenénych, ostrych jidel. Jaterni nebo zlu¢nikova dieta s omezenim
cukri a masa se nasazuje pouze V piipadé metabolickych komorbidit psoridzy
(NEVORALOVA, 2013, s. 229).
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Projevy onemocnéni se ale daji pozitivné ovlivnit kromé vsech popsanych terapii
I spravnou zivotospravou. Pravidelnd, vyvazena strava a racionalni vyziva by mély byt soucasti
zivota kazdého cloveka. U pacientli S psoriazou by spravné stravovani mélo byt samoziejmé
vice nez u kohokoliv jiného. Samoziejma by méla byt také naprostd absence alkoholu a koufeni.
Kazda 1é¢ba, ktera neni podporovana upravou zivotniho stylu, prestava byt tak efektivni, jak by
byt mohla a jeji dobré vysledky, které by se jinak daly ocekavat, se bohuzel vétSinou nedostavi

(OBSTOVA, 2016, s. 15).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PSORIAZOU

K obecnym zasaddm oSetfovatelské péfe u pacientll s psoriazou patii tak jako na
kazdém jiném odd¢leni posouzeni stavu nemocného. VSeobecnd sestra urcuje stupeinl
sobéstacnosti a schopnost sebepéce pacienta. Posuzuje také bolest a jeho psychicky stav.
Dutlezité je zajistit nemocnému vhodné umistnéni na oddéleni a sledovat jeho ptipadné dalsi
obtize Nezbytnd je aplikace a pravidelnost podavani medikace dle ordinace 1€kate, sledovani
nutrice, pfijmu tekutin, vyprazdiiovani a kvality spanku nemocného. Pro zajisténi komfortu

pacienta je vhodné vyménovat osobni pradlo a lizkoviny dle jeho potieb (RESL, 2014).

Uloha vieobecné sestry v osetiovatelské pééi u pacienta s psoridzou je specificka
lokalnim oSetfovanim kuze. Cilem této péce je dle ordinace lékafe spravnym zpusobem
aplikovat zevni 1é¢iva na postizena mista a dopomoci tak pacientim zmirnit svédéni, které
onemocnéni doprovazi a dosazeni dobrého 1é¢ebného efektu. Dulezita je i edukace nemocného
0 spravném postupu pii nanaseni lokalnich 1é¢iv na kiizi tak, aby 1écba méla smysl a snizilo se
riziko komplikaci. Pfed oSetfenim pacienta dehtovymi mastmi nebo pastami je nutné odstranit
nanosy zevnich léCiv z predeslych oSetfeni. Pro zvyseni efektivity 1écby je dilleZzité, aby u téchto
specifickych 1éCiv byla klize Cista. Zbytky masti a past sestra opatrné odstranuje pomoci
slune¢nicového oleje a mulového ¢tverce tak, aby neposkodila kizi. Pomalymi krouzivymi
pohyby stird nanosy starych masti, dokud neni kize Gplné€ €istd. Teprve potom je pokozka
pfipravena a je mozné oSetfit projevy na pacientové téle novym zevnim lé¢ivem. Edukace
v oblasti spravného nanaseni masti, kvalitni vyzivy a podporovani psychické pohody jsou také

soucasti oSetiovatelské péce u pacientt s psoriazou (RESL, 2014).

Ulohou vieobecné sestry je mimo jiné doprovézet pacienta na fototerapii. Sestra musi
byt schopna nastavit spravné parametry intenzity a délky zéafeni na jednotlivych pfistrojich dle
rozpisu lékate tak, aby kiize nemocného nebyla spalena. Pripravuje 1€¢ebné koupele a kromé
mistni 1écby podava 1 1éky k vnitinimu uziti formou per os, subkutalné nebo intravendzné. Vse
provadi podle ordinace 1ékafe a peclivé zapisuje do dokumentace (NOVAKOVA, 2011).
VSeobecnd sestra dba také na hygienu nemocného. Pied kazdym oSetfenim se doporucuji
pouzivat mydla, kterd dobie reguluji pH kize a napomahaji k obnové lipoidni bariéry (RESL,
2014).
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4.1.1 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA PSORIAZY

Na diagnostice se vSeobecna sestra podili tim, ze ziskavd informace od pacienta
odebranim oSetfovatelské anamnézy, sleduje stav kuze a snazi se spolu s pacientem zjistit
vyvolavajici faktor vedouci ke zhorSeni stavu. VSe konzultuje s Iékafem a ve spolupraci s nim
odebira biologicky material na laboratorni vysetfeni. Déle je ndpomocna lékafi pii raznych
diagnostickych ukonech a v ramci svych kompetenci podava nemocnému informace o priabéhu

jednotlivych vysetfeni, na které pacienta ptipravuje (NOVAKOVA, 2011).

4.1.2 PECE O KUZI U PACIENTA S PSORIAZOU

Pied tim, nez dojde k samotnému oSetfeni pacienta, si vSeobecna sestra piipravi
dokumentaci, kde je lékafem rozepsana lokalni terapie, jednorazové gumové rukavice, nadobu
do které odebere Cast 1é¢iva z origindlniho baleni v mnozstvi potfebném pro pacienta a dievéné
nebo kovové lopatky (NOVAKOVA, 2011). Zkontroluje expiraci naordinovaného 1é¢iva,
ohodnoti stav kize, rozsah projevii nemoci a subjektivni potize nemocného. Spravnym
zpusobem aplikuje lokalni 1é¢ebny prostiedek na projevy tak, aby byla oSetiena pouze
psoriaticka loziska, nikoliv zdrava kuze v jejich okoli (RESL, 2014).

U chodicich pacientd jsou 1é¢iva nandSena v mistnosti uréené k osetfovani. Pokud je
pacient leZici, je nutné oSetfeni provést pfimo na lizku. Zevni 1é€ba musi byt aplikovéana Setrné.
KlZe nesmi byt zbyte¢né iritovana hrubym tfenim. Na projevy lupénky se aplikuji masti, pasty
nebo krémy. Lécivo se vzdy nanasi nejprve na maly kousek kiize. VSeobecna sestra poté sleduje
ptipadné nezadouci reakce a informuje lékate (NOVAKOVA, 2011). Pii hospitalizaci
na dermatovenerologickém oddé¢leni se uzivaji spiSe agresivnéj$i, nékdy nepiijemné
zapachajici, barvici zevni 1é¢iva. V domacim prostfedi potom leh¢i krémy a masti s mensim

rizikem vzniku nezddoucich reakci (RESL, 2014).

Béhem oSetfovani vSeobecnd sestra vzdy dodrzuje zésady spravné hygieny, pouziva
ochranné pomicky, dohliZzi na spravné uchovavani 1é¢iv a kontroluje expiraci a originalitu
baleni. Po oSetfeni vzdy dezinfikuje a Cisti pouzita baleni zevnich 1€¢iv a odstranuje pouzity
material. Stav kiize a subjektivni pocity pacienta, jako je napiiklad bolest nebo svédéni, sleduje
a zapisuje do oetfovatelské dokumentace (NOVAKOVA, 2011).
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Pasty a dehtové masti jsou nanaseny pouze v tenkych vrstvach a nezasahuji zdravou
ktzi. U téchto 1é¢iv hrozi pfi nespravném pouziti toxicka reakce. Stejn¢ jako masti a krémy
2x denné. Cetnost osetfeni vzdy ordinuje lékat dle stavu kiize. Béhem dne je mozné pro
zvlacénéni pouzivat indiferentni krémy a to dle potieby pacienta (RESL, 2014). Pfi postizeni
vlasové c¢asti hlavy se aplikuji mléka s kortikoidy nebo salycilové oleje, které se vtiraji

do pokozky hlavy pfedem vytvofenymi pé&§inkami (NOVAKOVA, 2011).

Pti oSetfovani pacienta postizeného psoridzou by se vSeobecna sestra méla vyvarovat
netaktnich poznamek o vzhledu kiize oSetfovaného a snazit se jej psychicky podpofit
a povzbudit v pravidelné pééi o kiizi (OBSTOVA, 2016, s. 13), jelikoZ uzivani zevni 1é¢by je
velmi dilezitou soucasti na cesté k vyraznému zmirnéni vSech nepiijemnych projevl psoridzy

(NEVORALOVA, 2013, s. 226).

4.1.3 PECE O DUSEVNI A TELESNY KOMFORT

Nelehkym ukolem vSeobecné sestry je péce o psychiku ¢lovéka nemocného psoriazou.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o onemocnéni chronické, tedy nevylécitelné, neni jednoduché
piesvédCit pacienta 0 tom, aby svoji chorobu pfijal a naudil se s ni zit. Jednim z cili tohoto
oSetfovatelského procesu je uvést pacienta do psychické pohody, zklidnit jej a pomoci spravné
edukace namotivovat k dodrzovani vSech pravidel vedoucich k vyraznému zlepSeni jeho
psychického, ale i t€lesného komfortu. K tomu je mimo jiné dulezité ve spolupraci s pacientem
vytvofit plan oSetfovatelské péce a zajistit nemocnému co nejvetsi pohodli pii aplikaci lokalni

terapie NOVAKOVA, 2011).

K télesnému komfortu nemocného vyznamné piispiva klid na Itizku, dobré prostiedi
ke spanku, Casta vyména pradla a lazkovin, které jsou plné oloupanych Supin a S$pinavé
od masti. VSeobecna sestra pravidelné podava antihistaminika a sedativa dle ordinace 1¢kare.
Tato skupina 1ékti nemocného zbavi uporného svédéni, které psoridzu doprovazi. Pokud pacient

potiebuje, je mu napomocna pii vykonavani dennich aktivit NOVAKOVA, 2011).
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Do domaéci péce by mél byt pacient propustén spravné informovany tak, aby jeho kroky
ve vykondvani péce o klzi a dusevni zdravi vedly ke schopnosti se plnohodnotné zaradit

do spole¢nosti a zit b&znym Zivotem (NOVAKOVA, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PSORIAZOU

V praktické ¢asti byly pozménény identifikacni udaje a ¢asova data z davodu dodrzeni

dikce platné legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udajl pacienta.
Praktickd cast popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta s psoridzou. VSechny
anamnestické udaje byly ziskany z rozhovoru s pacientkou a ze zdravotnické dokumentace.

Ke zpracovani byl pouzit funkéni model zdravi Marjory Gordonové. Ke zjiStovani

osetfovatelskych diagn6z bylo Cerpano ze zdroje NANDA International Taxonomie II.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 - Identifikacni udaje pacienta

Jméno a prijmeni X Y. Pohlavi Zena

Datum narozeni 1963 Vék 56 let

Adresa a bydlisté | XXXX Cislo pojistovny 207

Rodné cislo XXXXXXIXX Zaméstnani Postovni
dorucovatelka

V ¢aste¢ném

invalidnim diachodu

Vzdélani Stfedni zdravotnicka | Typ pFijeti Planované
Skola

Stav Rozvedena OSetrujici 1ékar MUDr. X.'Y.

Datum prijeti 4.1.2018

Oddéleni Dermatovenerologie

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace
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Diivod prijeti udavany pacientem:
Exacerbace psoriazy, otoky narti a kotnikli, zimnice, zarudnuti klze, bolestivost

projevl na kuzi. Dle pacientky ke zhorSeni nemoci doslo v dusledku stresu.

Medicinska diagnoza hlavni:

Psoriazis vulgaris

Medicinské diagndzy vedlejsi:
Artréza L4, L5

Xeroza ktze

Jiny pruritus

Depresivni syndrom

Vitalni funkce p¥i prijeti

Tabulka 2 - Fyziologické funkce pacienta

TK 103/63 Vyska 155 cm
P 86/min Hmotnost 42 kg
19/min BMI 17,5
TT 37, 4°C Pohyblivost Lehce omezena
v disledku
bolestivosti
projevu
Stav védomi Pti védomi, | Krevni skupina | B
orientovana

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla ptijata pro exacerbaci psoriazy. Ke zhorSeni projevii doslo pfed mésicem
v disledku prodélaného stresu, ktery byl vyvolan necekanou ztratou zamestnani. Pacientka
nejdiive prodé¢lala 4 sezeni na excimerovém laseru na soukromé klinice. Tato terapie byla bez
pozitivniho efektu a doslo naopak ke zhorSeni projevl. Objevily se otoky na dolnich

koncetinach a to v oblasti nartd a kotnikd. Doslo k zarudnuti klize a vzniku bolestivych
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krvavych ragdd zejména na obou loktech a kolenou. Exkoriované projevy psoridzy i ve kstici.

Pacientka ma zvysenou teplotu 37,4°C.

Informacni udaje:

Pacientka, jeji dcera, zdravotnicka dokumentace, 1ékar

5.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka zemtela v 68 letech na plicni embolii, sourozence nemd, 1 dcera zdrava, kozni

choroby a kozni nadory v rodin€ neguje.

Osobni anamnéza
Psoriazis vulgaris od 16 let, kdy se projevy objevily po prodélané anginé. Po dehtovych
preparatech a fototerapii vymizeni projevi, po té psoridza dlouhodobé stabilni.
- Bé&Zné détské choroby
- St.P. TBC 2x v roce 1988 a v roce 2000, zaléCeno
- St. P. lobektomie levé plice pro 2 benigni tumory v roce 2017
Urazy::neguje
Transfuze: v roce 2017 pfi operaci, bez reakce

Ockovani: prodé¢lala vSechna povinna

Lékova anamnéza

Pacientka uZziva antihistaminika, kortikoidni lokalni 1é¢iva, a antidepresiva.

Alergologicka anamnéza

Léky: Penicilin, Deoxymykoin

Potraviny: mléko, pSenice

Chemické latky: chemicky postiik na ovoci

Jiné: prach, pyl, roztoci
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Kéva: 4x denné

Léky: jen nezbytné nutné ke zmirnéni projevii onemocnéni

Jiné navykové latky: pacienta neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarche od 14 let, cyklus pravidelny, trvani 28 let, intenzita pravidelna, bolesti
byly vétSinou snesitelné, antikoncepci nikdy neuzivala, UPT 1x, porod 1X,
menopauza ve 42 letech, béhem klimakteria navaly, poceni, samovySetieni prsu
neguje, posledni gynekologicka prohlidka v roce 2017, mamografie v témze roce

bez patologického nalezu.

Socidlni anamnéza
Pacientka je rozvedena, bydli sama se psem v malém byté ¢inzovniho domu, ob¢as
ji chodi navstévovat jeji dospéla dcera. Jeji zalibou je Cetba, volnocasové aktivity

travi prochazkami se psem.

Pracovni anamnéza

Pacientka je v ¢astetném invalidnim dachodu, privydélava si jako postovni
dorucovatelka, v soucasné dob¢ ovSem o praci pfisla.

Spiritualni anamnéza

Bez vyznani

5.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Posouzeni sobéstacnosti - klasifikace funkénich urovni sebepéce podle Marjory

Gordonové — 4. 1. 2018 (viz.Tabulka 4 na nasledujici strance).
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Tabulka 3 - Klasifikace funkcnich urovni sebepéce

Body | Hodnoceni

0 Nezavisly, sobésta¢ny

1 Potfebuje minimalni pomoc, pouziva sam zafizeni, sim zvladne 75%
¢innosti

2 Potfebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zvladne 55% c¢innosti

3 Potiebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo pfistroje, sam zvladne

méneé nez 25% ¢innosti

4 Zcela zavisly na pomoci druhych pottebuje Uplny dohled

5 Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni Gicast, potfebuje tplnou pomoc

nebo je neschopen pomahat

Hodnoceni: pri 1 a vice bodii je v néjaké ¢innosti nesobéstaény 0

Zdroj: osetfovatelskd anamnéza FNKV

Podle stupnice sobé&stacnosti Marjory Gordonové bylo zjisténo, ze pacientka je

nezavisla a zcela sobéstac¢na.

Posouzeni rizika vzniku dekubitl — rozsifena stupnice Nortonové - 4. 1. 2018

Tabulka 4 - Rizika vzniku dekubitii

Ochota ke spolupraci Plna 4 body
Vék Méné jak 60 2 body
Stav pokozky Sucha, Supinata 3 body
PiidruZena onemocnéni Lehka forma 3 body
Télesny stav Dobry 4 body
Dusevni stav V potadku 4 body
Aktivita Chodi bez pomoci 4 body
Pohyblivost Lehce omezena 3 body
Inkontinence Z4dna 4 body
Hodnoceni: nebezpeci vznika pri 25 bodech a méné 31
bodii

Zdroj: oSetfovatelska anamnéza FNKV
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Podle Nortonové stupnice posouzeni rizika vzniku dekubiti byla pacientka

ohodnocena 31 body. Riziko vzniku dekubitli nehrozi.

Riziko padu bylo zjistovano podle stupnice Conleyové. Pacientka byla ohodnocena
1 bodem, tedy bez rizika padu, pfi ¢emz riziko padu u této stupnice vznika az pii
5 bodech.

Déle byl pfi oSetfovatelském piijmu proveden zadkladni nutricni screening,
na zékladé kterého byla u pacientky zjiSténa podvaha a alergické reakce na nékteré

potraviny. Strava pacientky byla upravena ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem.

Pti zpracovani oSetfovatelské anamnézy byla pouzita oSetiovatelska dokumentace

FNKYV (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady).

5.4 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTKY
ZE DNE 4. 1. 2018

Hlava a krk

Subjektivné pacientka obtize neudava.

Objektivné je hlava poklepové nebolestiva, normocefalicka, vystupy n. V.
nebolestivé inervace n. VIL spravna, zornice izokorické, reaguji, skléry anikterickeé,
spojivky rizové. Usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi stiedem, sliznice
dutiny tstni bez enantému a bez zapachu, rty mirn€ suché¢, chrup kompletni. Vlasova
ast hlavy postizena psoriatickymi projevy. Sije volna, krk soumérny, pulzace
karotid pravidelna, $titna zlaza nezvétSena, tonzily nezvétsené, hrdlo klidné.

Bez oSettovatelského problému.

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné pacientka obtize neudéava.
Objektivné je hrudnik soumérny, dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti.

Bez osetfovatelského problému.
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Srdecné cévni systém

Subjektivné pacientka obtize neudava.

Objektivné je akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy ohranic¢ené, bez Selestu, pulz hmatny,
krevni tlak 103/63 mmHg. Lytka pohmatové nebolestiva, DK bez varixt, bez

znamek TEN, periferni pulzace bilaterdlné¢ hmatné.

Bricho a GIT

Subjektivné pacientka obtize neudava.

Objektivné ma bricho, mékké, pohmatoveé nebolestivé, bez znamek peritonealniho
drazdéni, bez hmatnych patologickych rezistenci, jatra a slezina nezvétSené, stolice
pravidelna, bez piimési krve a hlenu.

Bez osetfovatelského problému.

Mocovy a pohlavni systém

Subjektivné pacientka obtize neudava.

Objektivné je zevni genitdl bez patologie, vnitini genitdl po hysterektomiii,
inkontinence neni, mo¢ ¢ird bez hematurie a jinych patologickych zmén.

Bez osetrovatelského problému.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivné pacientka trpi bolesti bederni patefe pouze nékdy, pokud se snazi pro
néco ohnout.

Objektivné je patet postizena v bederni oblasti artrozou obratlti L4 a L5. Pacientka
chodi v mirném ptedklonu, bolest neudava.

Bez osettovatelského problému.

Nervovy systém a smysly

Subjektivné pacientka obtize neudava.

Objektivné je pacientka orientovana mistem i ¢asem. Zrakovy, sluchovy i ¢ichovy
aparat bez patologického nalezu.

Bez oSettovatelského problému.
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Endokrinni systém
Subjektivné pacientka obtize neudava.
Objektivné je Stitna zlaza nezvétSend a nebolestiva bez patologickych zmén.

Bez osetfovatelského problému.

Imunologicky systém

Subjektivné ma pacientka mirn¢€ zvysenou teplotu a zimnici.

Objektivné jsou lymfatické uzliny Vv axilach a tfislech nezvétSeny, TT pii pfijmu
37,4°C, alergie l€ékova ( PNC, Deoxymykoin), potravinova (mléko, pSenice),
chemické latky (chemicky postiik na ovoci), rozto¢i, pyly.

Osetrovatelsky problém: alergie.

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivné pacientka trpi bolestmi zplUsobenymi ragddami na psoriatickych
projevech, kiize je sucha, napnuta a svédi.

Objektivné je kize zarudla, misty pokrytd Supinami, na loktech a kolenou jsou
bolestivé, krvavé ragady, kotniky a narty jsou mirn¢ oteklé. Na trupu a koncetinach
jsou splyvajici misty az ziv€j$i erytematozni loziska, na HKK lichenifikace.
Ve kstici exkoriované projevy.

Osetrovatelsky problém: Bolest, svédéni.

5.4.1 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani

Doma:

Subjektivné si pacientka teplé jidlo nevaii, dle jejich slov je to zbytecné, kdyz zije
sama. Za den sni par kouskl kukufi¢ného chleba, banany nebo si uvafi instantni
polévku.

Objektivné je strava pacientky nepravidelna a nevyvazena, celkovy Zivotni styl je
nezdravy.

Za hospitalizace:

Subjektivné pacientce nemocni¢ni strava chutna, dle jejich slov je rada, Ze ji uvafi
nékdo jiny a nema s tim préci.
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Objektivné pacientka sni celé porce, za hospitalizace je jeji strava pravidelna, dieta
je sestavena ve spolupraci s nutricnim terapeutem mimo jiné také z divodu

alergickych reakci na nékteré potraviny, dieta individudlni.

Piijem tekutin

Doma:

Subjektivné pacientka pije, kdyZ ma zizen, mnozstvi tekutin odhaduje zhruba
na 1,5 litru, k tomu vypije 3-4 kavy denné.

Objektivné ma pacientka suchou kuzi, spiSe vSak z divodu jejitho kozniho
onemocnénti.

Za hospitalizace:

Subjektivné pacientka pije vice, k jedné lahvi perlivé vody o obsahu 1,5 litru vypije
jeste termosku ¢aje o obsahu 1 litru. Kavu v nemocnici nepije.

Objektivné je hydratace pacientky za hospitalizace dostacujici.

Vylucovani mo¢i

Doma:

Subjektivné nevnima, ze by méla néjaké potize s mocenim.

Objektivné pacientka problémy s mocenim neudava.

Za hospitalizace:

Subjektivné ma pacientka pocit, Ze chodi na toaletu Castéji nez doma.

Objektivné je vylucovani moci pravidelné, hustota moci dle vysledkd biochemie

v normé&, mo¢ makroskopicky i mikroskopicky bez patologickych zmén.

Vylucovani stolice

Doma:

Subjektivné pacientka uddva, ze chodi na stolici pravidelné, stolice je tuhé
konzistence.

Objektivné problém se stolici pacientka neudava.

Za hospitalizace:

Subjektivné pacientka uvadi, Zze ma vzdy v cizim prosttedi problém chodit na stolici.

Objektivné pacientka druhy den hospitalizace jeSté na stolici nebyla.
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Spanek a bdéni

Doma:

Subjektivné pacientka chodi spat kolem 23:00 hodin, probouzi se ptiblizné kolem
6 hodiny ranni, spi v kuse celou noc.

Objektivné pacientka problémy se spankem neudava, pouze v piipadech, kdy ji
obtézuji projevy nemoci.

Za hospitalizace:

Subjektivné pacientka nemuze spat, dle jejich slov ji rusi ostatni pacientky, iporné
svédéni a bolestivost koznich projevil.

Objektivné pacientka odmitd 1éky na spani, vyzaduje pouze zvySeni davky
antihistaminik a promazani celého téla indiferentnim zvlacnujicim krémem tésné

pied spanim.

Aktivita a odpocinek

Doma:

Subjektivné pacientce jako aktivita postacuji prochazky se psem a cetba. Obcas ji
navstivi dcera a jdou do kina.

Objektivné je pacientka schopna postarat se o sebe sama, vice aktivit nevyhledava.
Za hospitalizace:

Subjektivne se v tomto ohledu citi jako doma az na chybéjici prochazky se psem,
cely den sedi nebo lezi a vénuje se Cetbé.

Objektivné se pacientka obcas prochdzi po oddéleni, koukd na televizi

ve spolecenské mistnosti nebo si Cte.

Hygiena

Doma:

Subjektivné pacientka neni na nikom zavisla, hygienu si obstara sama.

Objektivné pacientka problémy s hygienou neudava.

Za hospitalizace:

Subjektivné pacientce chybi kazdodenni sprchovani, které je nyni z divodu
onemocnéni omezené. Také ji vadi, Ze nesmi pouzivat mydlo.

Objektivné pacientka vykondva sama pravidelné ranni hygienu, sprchovat se vSak
mize maximalné 2x v tydnu bez pouziti mydla, aby nebyla narusena efektivita zevni
terapii.

43



Sobéstacnost

Doma:

Subjektivné se pacientka citi zcela sobéstacna, dle jejich slov potiebuje pomoc
pouze Vv ptipad¢, Ze je potieba pienést néco tézkého.

Objektivné pacientka problém se sob&stacnosti neudava.

Za hospitalizace:

Subjektivné potiebuje pouze malou pomoc od zdravotnického personalu
pii lokalnim oSetfovani kiize. Neohne se tak, aby byla schopna si oSetfit projevy
na nartech, bércich a lytkach.

Objektivné ma pacientka artrozu 4 a5 bederniho obratle, kviili které se zcela neohne.

Je tedy nutna pomoc zdravotnického personélu pti osetfovani DK.

5.4.2 POSOUZENIi PSYCHYCKEHO STAVU

Védomi
Subjektivné je pacientka schopna vnimat vSe, co se déje v jejim okoli.

Objektivné je pacientka po dobu hospitalizace plné ptfi védomi.

Orientace
Subjektivné se pacientka citi zcela orientovana.

Objektivné je pacientka orientovana mistem i casem.

Nalada

Subjektivné se pacientka po terapii antidepresivy citi dobie, mezi lidi vSak podle
svych slov radéji nevychazi. V nemocnici se citi dobte, protoze je mezi podobné
postizenymi lidmi a neni vystavena jejich §titivym reakcim.

Objektivné je pacientka dispenzarizovand v psychiatrické ambulanci pro depresivni
syndrom. Pravidelné uZziva antidepresiva. Za hospitalizace neprojevuje zadné

znamky uzkosti.
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Pamét
Subjektivné ma pocit, ze ji pamét’ slouzi dobfe, jak sama udava pfimefené jejimu
véku.

Objektivné pacientka problémy s paméti neudava.

Mysleni
Subjektivné udava, ze ji to jesté¢ mysli dobfre.

Objektivné se zadné problémy s myslenim nevyskytuji.

Temperament
Subjektivné se pacientka vnima jako pesimista. Negativni myslenky mé podle svych
slov ¢asto. Pomahaji ji antidepresiva.

Objektivné je pacientka spise melancholicka.

Sebehodnoceni
Subjektivné se pacientka diky své nemoci citi ménécenna.

Objektivné je sebehodnoceni pacientky na nizké Grovni.

Vnimani zdravi
Subjektivné pacientka vnima, Ze Uplné€ zdrava nikdy nebude, ackoliv by si to moc
prala.

vvvvv

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné pacientka citi, Ze svou chronickou nemoc stile nedokaZe piijmout
a vyrovnat se s ni, 1 kdyz se o to snazi.

Objektivné pacientka bere na védomi, Ze je jeji nemoc nevylécitelna, je vSak vdécna

za kazdé malé zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni a prozivani nemoci

Subjektivné je pacientka hospitalizovana uz po nékolikaté, vi tedy, co ji ¢eka a t&si
se, az se ji ulevi.

Objektivné tato hospitalizace neni v Zivoté pacientky prvni, dobfe spolupracuje

a dodrzuje 1éCebny rezim, aby co nejdiive doslo ke zlepSeni koznich projevi.
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Reakce na hospitalizaci
Subjektivné je pacientka na opakované hospitalizace zvykla.

Objektivné pacientka nevykazuje zaddné znamky negativnich reakci na hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivné pacientka své onemocnéni stale nedokédze ptijmout jako soucést jejiho
zivota. Jak sama udava je to pro ni obtézujici ve vSech aspektech jejiho zivota.
Objektivné je pacientka na antidepresivni terapii z divodu neschopnosti piijeti

svého chronického onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné si je pacientka jista, ze se svého onemocnéni nikdy nezbavi. Nejistotu
ma v tuto chvili pouze existencni, protoze podle jejich slov pfisla o zaméstnani,
z ¢asteCného invalidniho diichodu nevyzije a s jeji nemoci ji nikde nezaméstnaji.

Objektivné je u pacientky v tuto chvili markantni existencni nejistota.

Zkusenosti z predchazejicich hospitalizaci
Subjektivné mé pacientka zatim jen dobré zkusenosti jak se zdravotnickym
personalem, tak se zdravotnickymi zafizenimi.

Objektivné jsou zkuSenosti pacientky s predchozimi hospitalizacemi jen pozitivni.

5.4.3 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace verbalni

Subjektivné si pacientka mysli, Ze je komunikativni, projevy jeji nemoci ji vSak dle
jejich slov nuti vyhybat se lidem.

Objektivné se pacientka za hospitalizace jevi jako komunikativni a piatelska.

S ostatnimi pacienty normalné komunikuje.

Komunikace neverbalni

Subjektivné si pacientka mysli, Ze na své okoli ptisobi smutné a ustaran¢.
Objektivné se pacientka za hospitalizace neverbalné projevuje bolestivymi
grimasami v obliceji, zejména pii osetfovani krvavych, bolestivych ragad na kazi.
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Informovanost 0 onemocnéni

Subjektivné pacientka trpi lupénkou uz od svych 16 let. Proto je jeji informovanost
dostatecna.

Objektivné je informovanost pacientky na velice dobré trovni. Informace ziskava

od svého dermatologa nebo z internetu.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné si pacientka mysli, ze o vSech diagnostickych metodach vi, a ze jiz
vSechny podstoupila.

Objektivné je pacientka o vSech diagnostickych metodach tykajicich se jejiho

onemocnéni velmi dobfe informovana.

Informovanost o specifikach oSetfovatelské péce

Subjektivné se pacientka domniva, Ze za ta Iéta co chorobou trpi, znd velmi dobfie
vSechna specifika pfi oSetfovani.

Objektivné je pacientka se vSemi specifiky a jejich naro¢nosti pfi oSetfovani projevi

jeji nemoci velmi dobfe obeznamena.

Informovanost o 1é¢bé a dieté
Subjektivné pacinka udava, ze byla o 1écbé i dietdich dobfe a srozumitelné
informovana.

Objektivné zdravotnicky personal pacientku o 1é¢b¢ a dieté pribézné informuje.

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné na zaklad€ predchozich hospitalizaci se pacientka domniva, Ze nebude
treba vice jak 10 dnti nemocnicni péce. Tuto domnénku ji potvrdil 1 oSettujici 1ékar.
Objektivné byla pacientka informovana oSetiujicim lékafem o nutnosti hospitalizace

v dobé trvani 7-10 dni, pokud nenastanou komplikace.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
Vv pribéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role je v souvislosti s vékem a pohlavim.

Subjektivné pacientka vnima, Ze je 56 leta Zena, kviili nemoci se vSak zensky neciti,

dle jejich slov se vnima jako osklivy ¢lovek.
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Objektivné je role pacientky narusSena.

Sekundarni role je v souvislosti s rodinou a spole¢enskymi funkcemi.
Subjektivné se citi jako matka dospé€lé dcery. Dle slov pacientky se Casto citi
osaméla, protoze partnera nema a dcera ma jiz vlastni zivot.

Objektivné je sekundarni role naruSena.
Tercialni role je v souvislosti s volnym ¢asem a zalibami.

Subjektivné mé pacientka rdda prochézky se svym pejskem a cetbu.

Objektivné jsou role ¢aste¢né narusené v souvislosti s pobytem v nemocnici.

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni ze dne 4. 1. 2018

Krev biochemicky, mo¢ chemicky + sediment, krevni obraz

Biochemické vysetieni krve

Tabulka 5 - Vysledek biochemického vysetreni krve

Nazev metody Referencni meze
2,00 — 6,70 mmol/Il

46 — 90 umol/I

Zjisténa hodnota
Urea 1,78 mmol/Il
45 umol/I

Kreatinin

Zdroj: zdravotnicka dokumentace FNKV

Biochemické vySetieni moci

Tabulka 6 - Vysledek biochemického vysetreni moci

Nazev metody Zjisténa hodnoty Referen¢ni meze
pH 75 50-6,5
Bilkovina 1 0-0
Specificka hmotnost 1004 kg/m3 1015 - 1030 kg/m3

Zdroj: zdravotnicka dokumentace FNKV
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Hematologické vySetieni

Tabulka 7 - Vysledek hematologického vysetireni

Nazev metody Zjisténa hodnota Referencni meze
WBC 10,1x10%1 4,00 — 10,00/1
HGB 116g/1 135,0 — 175,0/I
PLT 574x10%/I 150 — 400/1

PCT 0,56% 0,12 - 0,35%
Neutrofily 7,41x10% 2,00 —7,00/1
Lymfocyty 19,2% 20,00 — 45,00%

Zdroj: zdravotnickd dokumentace FNKV

V ptedchozich tabulkdch jsou uvedeny pouze hodnoty zjisténé mimo referenéni meze

stanoven¢ laboratoti fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: IND (individualni).

Pohybovy rezim: bez omezeni.

Medikament6zni 1écba: antihistaminika, analgetika, antidepresiva. Laxantia, lokalni

kortikosteroidy.

Tabulka 8 - Medicinsky management

Nazev léku Forma podani | Sila Davkovani Skupina
Ewofex Per os 180 mg 1-1-0-0 Antihistaminikum
Zodac Per 0s 10 mg 1-0-0-0 Antihistaminikum
Mirzaten Per 0s 45 mg 0-0-1-0 Antidepresivum
Zoloft Per os 100 mg 1-0-0-0 Antidepresivum
Neurol Per 0s 0,5 mg 0-0-1-0 Anxiolytikum
pfi tzkosti
Algifen Per os Pfi bolesti max | Analgetikum
vSak 4x denné
Laktuloza Per os 15 ml 3x denn¢ | Laxantium
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Dexamethason | Lokalné na kuzi | 5% 1x denné rano Lokalni

s Acidi kortikosteroid+
salicylici keratolytikum
Belosalic Lokaln¢ do Lokalni

kstice kortikosteroid+

keratolytikum

Ambiderman Lokalné na kazi 2 —3x denné Indiferentni
hydrofilni
krémovy zaklad

Zdroj: zdravotnicka dokumentace FNKV
Ostatni péce
Po odeznéni akutni faze nemoci byla 1écba doplnéna celotélovou fototerapii UVB 311

nm Vv nasledujicich davkach:

Tabulka 9 - Denni davkovani fototerapie

Den Datum Davka

1 8. 1.2018 0,1J/cm2
2 9.1.2018 0,1J/cm2
3. 12.1. 2018 0,15J/cm2
4 13.1. 2018 0,2J/cm2
5. 14.1.2018 0,25J/cm2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace FNKV

5.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 5. 1. 2018

Pacientka ve véku 56 let, planované hospitalizovana na standardnim oddéleni
dermatovenerologie od 4. 1. 2018 pro exacerbaci psoriazy po prodélaném stresu, souvisejicim
se ztratou zaméstnani a hrozicimi existen¢nimi problémy. Pacientka je pfi védomi, orientovana,
vykazuje znamky uzkosti, jinak spolupracuje. Udava alergie na PNC, Deoxymykoin, mléko,

pSenici, chemické posttiky na ovoci, prachy a pyly.
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Po predeslych nekolika sezenich na excimerovém laseru na soukromé klinice, kterou
navstévovala ma pacientka spalenou kizi, otoky nartii a kotnikli a celkové zhorSeni projevil
lupénky. Projevy na kiizi jsou na nékterych mistech s krvacejicimi, bolestivymi ragadami, ktize
je suchd a zasupéna. Loziska psoridzy jsou patrné i ve kstici. Hlava a krk bez vyznamnych
zmen, srdeéni akce je pravidelna, bez Selesti, dychani Cisté, sklipkové bez vedlejsich fenoménti.
Stitna 7laza nehmatna, biicho nebolestivé, mékké, pulzace hmatna. TT je mirné zvysena

na 37,4°C, pacientka udava zimnice. TK 103/63 mmHG mirna hypotenze.

Pacientka je hospitalizovana opakované, vi, co ji ¢eka, chtéla by se co nejdiive zbavit
akutnich projevii onemocnéni a bolesti ktze. Pobyt v nemocnici ji nijak nestresuje.
Antidepresivni terapii ma nastavenou s pozitivnim efektem, v tomto ohledu je pacientka
kompenzovana. Ve skalach rizik dle oSetiovatelské dokumentace FNKV, vysla pacientka bez
rizika padu, dekubitt a zcela sobésta¢na. Dle zakladniho nutri¢niho screeningu, bylo zjisténo,
ze pacientka trpi podvahou. Jeji BMI je 17,5 bodd. Ve spolupraci s nutriéni terapeutkou
a lékafem byla naordinovéna individudlni dieta. Pacientka trpi akutnimi bolestmi kiize dle
stupnice VAS 3- 4, které se po podani analgetik zmirnily na VAS 1- 2. Pacientka je omezena
V pohybu jen mirné€ a to pii nandSeni zevnich 1é¢iv na kuzi, jinak se pohybuje bez omezeni.
Kuze je po nékolika aplikacich zevnich 1éCiv jiz o néco vlacnéjsi, nékteré projevy jsou vsak

stale zivé a bolestivé. Dochazi k masivnimu odlucovani Supin.

Po podani antipyretika je pacientka jiz subfebrilni a citi se o trochu Iépe. Zimnice se uz
nevyskytuji. Druhy den hospitalizace pacientka stidle nebyla na stolici, trpi zacpou vZzdy,
kdyz je v cizim prostiedi. Moceni bez obtizi, hydratace zvySena, pacientka vypije 2 — 2,5 |
tekutin, coZ je vice neZ doma. Spanek ma naruSeny, budi se kvili starostem o budoucnost, ale

primarné z diivodu bolestivosti projevi a silného svédéni kize.

Lékafem ordinovana vySetfeni:
e Biochemické a hematologické vysetieni krve
e Mcieni TK 3x denné
e Me¢éieni TT 3x denné

e Sledovani nutrice
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51 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny 2. den hospitalizace pacientky dne 5. 1. 2018,
na zakladé prace s NANDA — | Taxonomie Il, podle NANDA International, Osetrovatelské
diagnozy Definice a klasifikace 2015 — 2017.

Deset vybranych oSetfovatelskych diagnéz bylo sefazeno dle priorit urenych na zakladé
rozhovoru s pacientkou. Do bakalaiské prace bylo vybrano a podrobné zpracovano pét
osetfovatelskych diagndz, které pacientku nejvice trapi a omezuji ji v jejim bézném Zzivote.
Dale byly ureny a podle naléhavosti sefazeny Ctyii pro pacientku rizikové oSetfovatelské
diagnézy. Tyto diagndézy byly setfazeny dle priorit urenych oSetfujicim personalem.
Zhodnoceni realizaci, které byly provadény po celou dobu hospitalizace bylo uskute¢néno

predposledni den pied planovanou dimisi 14. 1. 2017.

Osetrovatelské diagnozy stanovené u pacientky a jejich uspotadani dle priorit:
1. Akutni bolest 00132

Narusena integrita kiize 00046

Zacpa 00011

Zhorseny komfort 00214

Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potiebné organismu 00002

Uzkost 00146

Naruseny vzorec spanku 00198

Zhor$ena socialni interakce 00052

© o N o gk~ w DN

Chronicky nizka sebetcta 00119
10. Beznadg¢j 00124

Rizikové osetfovatelské diagndzy stanovené u pacientky:
1. Riziko infekce 00004
2. Riziko alergické reakce 00217
3. Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility 00197
4. Riziko osamélosti 00054

52



5.1.1 AKUTNI BOELST 00132

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkdné€ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s oéekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
1. vyraz v obliceji
2. vyhledavani ulevové polohy
3. vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti

(vizudlni analogova skéla, numericka skala)
Souvisejici faktory: projevy zakladniho onemocnéni psoriaza
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: pacientka nebude mit bolest do dvou dnii.
Cil kratkodoby: pacientka bude mit zmirnénou bolest do 2 hodiny po podéni analgetik.
Ocekavané vysledky: pacientka bude schopna pouzivat vizualni analogovou $kalu
bolesti a na jejim zaklad¢ urcit intenzitu své bolesti.
Pacientka dokéaze spolupracovat s oSetiujicim persondlem, sledovat svou bolest

a pribézné informovat o jeji intenzite.

P11 propusténi do domaéci péce bude pacientka zcela bez bolesti.
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512

Intervence:
e sleduj bolest
e posud’ dikladné bolest a jeji projevy, charakter, lokalizaci a intenzitu kazdou
hodinu
e podavej analgetika dle ordinace 1ékate
e zhodnot soucasné i minulé uzivani analgetik
e zjisti individudlni prah bolesti u pacientky
e zjisti dobu trvani bolesti
e sleduj fyziologické funkce
e vSe dikladné zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

Vsechny uvedené intervence provadi v§eobecna sestra.

Realizace 5. 1. — 14. 1. 2018:
Analgetika dle ordinace Iékafe byla podana 5.1.,6.1.a7.1.v 8.00, ve 12.00 av 18.00
hodin. V dalsich dnech byla davka analgetik dle ordinace 1ékafe upravena na podavani
1 tbl. v 18. 00 hodin. Postupné byla bolest snizena az na VAS 1. Bolest byla pravidelné
kazdou hodinu sledovana a hodnocena. Byla posuzovana efektivita podavani analgetik
dle ordinace 1ékate kazdou hodinu od podani medikace. Rozhovorem s pacientkou bylo
zjistovano jeji vnimani bolesti a prahu bolesti. VSe bylo pribéZzné konzultovano
s lékafem a peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Pti propusténi byla

pacientka zcela bez bolesti.
Hodnoceni ze dne 14. 2. 2018:
Oba cile kratkodoby 1 dlouhodoby byly splnény. Prvni den hospitalizace byla bolest

po podavani analgetik a zevni 1écby zmirnéna z VAS 4 na VAS 2. Pacientka pfi

propusténi domi neudavala Zadnou bolest.

NARUSENA INTEGRITA KUZE 00046

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poSkozeni
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Definice: Zména v epidermis a nebo dermis

Uréujici znaky: zmény integrity

Souvisejici faktory:

Zmény turgoru
Imunodeficience
Zmény metabolismu

Nevyvazena vyziva

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacientka nebude mi zadné ragaddy na kizi do péti dnd.

Cil kratkodoby: pacientka bude mit po aplikaci zevnich 1é¢iv pokozku vlaéngjsi, do

1 hodiny.

Ocekavané vysledky: pacientka prvni den hospitalizace po oSetfeni pociti znacnou

ulevu.

Intervence:

Zjisti rozsah a lokalizaci postizeni ktize ragadami

Dle ordinace lékate aplikuj na kizi zevni 1é€bu

Chran Zivé, krvavé projevy na kizi pacientky sterilnim obvazovym materialem
tak, aby projevy nebyly iritovany oblecenim

Sleduj prosak obvazu a dle potieby proved’ vyménu obvazového materialu

Ve konzultyj s 1ékafem

Zajisti pacientce moznost pouZzit zvlaciiujici krém k promazani kize dle potieby

Vsechny uvedené intervence provadi vSeobecna sestra.

Realizace 5. 1. — 14. 1. 2018:
Ode dne 5. 1. v8.00 hodin kazdy den hospitalizace byl zhodnocen celkovy stav

pokozky, posouzen rozsah poskozeni kize ragddami a zjiSténa lokalizace zivych,

55



krvavych projevii. Kazdy den byla v 8.30 hodin na ktizi celého téla aplikovana zevni
lécba dle ordinace 1ékare a mista na kizi postizena ragddami byla chranéna sterilnim
obvazovym materidlem. Byl sledovan prosak obvazu po 2 hodindch a dle potieby
vyménén. Pokozka byla zvlachovana indiferentnim zevnim Ié¢ivem v 15. 00 a ve 21.00

hodin pfed spanim pacientky.

Hodnoceni 14. 1. 2018:

Oba cile, kratkodoby i dlouhodoby byly splnény. Po aplikaci lokalni terapie byly ragady
zvlacnény a po prevazani projevi sterilnim materialem byla kiize ochranéna proti riziku
infekce a proti dalsi iritaci zivych projevli oblecenim nebo lizkovinami. Pacientka
odchazi domt ve stabilizovaném stavu. Jeji kliZze je zbavena Supin a zvla¢nén4, ragady

zhojené.

5.1.3 ZACPA 00011

Doména 3. Vylu¢ovani a vymeéna

Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem nepfimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:
o Citlivost bticha s palpa¢ni svalovou rezistenci
e Zména ve vzorci vyprazdilovani
e Vzedmuté biicho

e Namaha pti defekaci

Souvisejici faktory:
e Neddvna zména prostredi
¢ Emocni naruseni

e Zména ve stravovacich navycich

56



Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacientka bude mit stolici do 2 dnu.

Cil kratkodoby: pacientka nebude mit problém s defekaci do 2 hodin.

Ocekavané vysledky: pacientka bude po podani laxantii schopna bezproblémové

defekace.

Intervence:
e Podavej pacientce laxantia dle ordinace l¢kaie
e Edukuj pacientku o prospésnosti pohybu v ramci moznosti oddélena
e Edukuj pacientku o prospésnosti zvyseného piijmu tekutin
e Sleduj, kdy se ucinek laxantii dostavil a jakou ma stolice konzistenci
e Vse konzultyj s 1ékafem
e Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Vsechny uvedené intervence provadi vSeobecna sestra.

Realizace 5. 1. — 14. 1. 2018:

Bylo zjisténo, kdy zacpa zacala. Dale bylo rozhovorem s pacientkou zjist'ovano, jaké
potize zacpu doprovazeji a pro¢ vznikla. Pacientka uvedla, ze mé s defekaci potiZze vzdy,
kdyz je v cizim prostedi. Doslo také ke zméné ve stravovacich navycich. Po konzultaci
s Iékafem byla naordinovana a podana laxantia dne 6. 1. v 11.00. Pacientka byla
edukovana o nutnosti dostate€ného piijmu tekutin a zvySeném pohybovém reZimu
vramci moznosti oddé&leni. Uinnost lé¢iva byla sledovana a zaznamenana

do oSetfovatelské dokumentace 6. 1. v 18.00 hodin.

Hodnoceni 14. 1. 2018:
Oba cile, kratkodoby i dlouhodoby byly splnény. Uginek 1é&iva a pouzitych intervenci
se dostavil do 2 hodin od podéni. Pfi propusténi byla pacientka schopna pravidelné

fyziologické defekace bez nutnosti uzivani laxantii.
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5.1.4 ZHORSENY KOMFORT 00214

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Trida 2. Komfort prostiedi

Trida 3. Socialni komfort

Definice: vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a nebo socialnich dimenzich.

Urcujici znaky:
e Zménény vzorec spanku
o Uzkost
e Pocit diskomfortu
e Svédéni
e Neklid

e Nelehkost situace
Souvisejici faktory:
e Symptomy souvisejici s nemoci
e Nedostatecné zdroje
e [écba
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacientka nevnima zadny diskomfort do péti dn.

Cil kratkodoby: pacientka vnima zlepSeni komfortu do 1 hodiny.
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Ocekavané vysledky: pii propusténi do domaci péce, se pacientka po odeznéni akutni
faze nemoci citi komfortné, bolest a svédéni neudava, celkova a lokalni terapie prob¢hla

s pozitivnim efektem.

Intervence:
e Zjisti piiCiny vyvolavajici pocity zhorSeného komfortu
e Zjisti zacatek obtizi vyvolavajicich zhorSeny komfort
e Zjisti, o jaky druh pocitti vyvolavajicich zhorSeny komfort se jedna
e Sleduyj bolest a podévej analgetika dle ordinace I¢kare
e Sleduj svédeni a podavej antihistaminika dle ordinace 1ékare
e Sleduj ucinek analgetik a antihistaminik
e V3e fadné zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
e Aplikuj dikladné lokalni Ié€bu dle potfeby pacientky a dle ordinace 1€kate
e Provadéj pravidelné a dle potfeby pacientky vymeénu lozniho a osobniho pradla

Vsechny uvedené intervence provadi vSeobecna sestra.

Realizace 5. 1. — 14. 1. 2018:

Dne 5. 1.v7.00 byly zjistény pfic¢iny pociti zhorSeného komfortu, bolest, svédéni,
pocity pnuti kiiZe, pocity Spinavosti kviili masivnimu odlucovéani Supin a mastnoté kiize
z dtivodu podavani lokalni terapie. Dale byla sledovana bolest kazdou hodinu a tlumena
analgetiky dle ordinace 1ékate. Prvni tfi dny hospitalizace v 8.00, 12.00 a v 18.00 hodin.
Bylo sledovano svédéni po hodiné a podavana antihistaminika dle ordinace lékare
v 8.00 a v 18.00 hodin kazdy den. V 8.30, 15.00 a ve 21.00 byla aplikovana lokalni
terapie ke zmirnéni projevil na kiizi a ke zvlacnéni suché klize, ragady byly oSetieny
a prevazany sterilnim krytim. Ve bylo zaznamenéavano do oSetfovatelské dokumentace.

Byla provadéna pravidelna vymeéna loZniho a osobniho pradla.

Hodnoceni 14. 1. 2018

Oba cile kratkodoby i dlouhodoby byly splnény. Pocity zhorSeného komfortu byly
zmirnény, bolest i svédéni byly ztlumeny analgetiky, antihistaminiky a aplikaci lokéalni
terapie. Pfi propusténi do domaci péce byla pacientka ve stabilizovaném stavu, bolest

ani svédéni neudavala. Projevy na kizi byly zvla¢néné a zbavené Supin a ragad.
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5.1.5 NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBNE ORGANIZMU 00002

Doména 2. Vyziva

Trida 1. Piijem potravy

Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky:
e Pfijem potravy je mens$i nez doporucend denni davka
¢ Chaby svalovy tonus

e 7Zménéna chut’

Souvisejici faktory:
e Ekonomické znevyhodnéni

e Nedostatecny piisun potravy

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacientka bude mit vdhovy pfiristek alespont 2kg do deseti dnd.

Cil kratkodoby: pacientka bude jist v§e dle doporuceni nutri¢ni terapeutky do 1 hodiny.

Ocekavané vysledky: pti propusténi bude pacientka edukovana o nutnosti pravidelného
a nutricné¢ vyvazeného stravovani. Na zdklad€ téchto informaci pfehodnoti svij
jidelnicek a doma bude pokracovat ve stravovani minimalné, tak jak se naucila pii
hospitalizaci. Pacientka si uvédomi, Ze pfi jeji diagndze je vyvéazend strava jednim

z faktord podporujicich dlouhodobou remisi onemocnéni.

Intervence:
e Zjisti pficinu podvahy pacientky.

e Zajisti spolupréci pacientky a oSetiujiciho personalu s nutricnim terapeutem.
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e Edukuj spolu snutricnim terapeutem pacientku o dileZitosti vyvazené
a pravidelné stravy.

e Proved nutri¢ni screening.

e Sleduj vahové prirtistky u pacientky.

Uvedené intervence provadi vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut a Iékar.

Realizace 5. 1. — 14. 1. 2018:

Pii hospitalizaci v den pfijeti 4. 1. v 8.00 h bylo pfi sepisovani oSetiovatelské anamnézy
zjisténo, Ze problém nevyvazené stravy pacientky a Snim souvisejici podvahy, je
zpusoben nejen S$patnou ekonomickou situaci pacientky, ale i Spatnymi stravovacimi
navyky ziskanymi v pribéhu jejiho zivota. Dale bylo zjisténo, Ze je pacientka na nékteré
potraviny alergicka. Ve spolupraci s nutriénim terapeutem a lékafem byla v 9.00 h
naordinovéna a dle vyzivovych potieb pacientky nastavena individudlni dieta, kterd byla
zbavena alergenti nebezpecnych pro pacientku a povede k jejimu vahovému piirtstku.
Pii piijmu byl proveden nutri¢ni screening, vSe bylo zaznamendno do oSetiovatelské

dokumentace.

Hodnoceni 14. 1. 2018:

Oba cile, kratkodoby i dlouhodoby byly splnény. Pacientka pfijimala potravu
pravidelng, jedla celé porce, spolupracovala s nutricnim terapeutem. Pfi propusténi
do domaci péce byla pacientka edukovana, informacim o dilezitosti spravného

stravovani porozuméla, jeji vaha se béhem hospitalizace zvysila o 1 kg.

5.2 CELKOVE ZHODNOCENI PECE 14. 1. 2018

Pacientka pfijatd 4. 1. 2018 na oddéleni dermatovenerologie pro exacerbaci psoridzy po
prodélaném stresu ze ztraty zaméstnani. Dostavila se Kk planovanému piijmu, se zvySenou
teplotu, zimnicemi a silné zaSupénymi projevy na kazi. V oblasti kolen a loktl, byly zivé
krvavé, bolestivé ragady. Otoky kotnikii, nartl a spalena kiize po prodélanych Etyfech sezenich

na excimerovém laseru na nejmenované soukromé klinice.
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Po piijeti na oddéleni byla s pacientkou sepsana oSetfovatelskd anamnéza pro zjisténi
stupné bolesti a miry svédéni projevil. Byly zhodnoceny $kaly rizik a proveden zakladni nutri¢ni
screening, na jehoz zakladé byla navazana spoluprace s nutri¢nim terapeutem a ve spolupraci
s Iékafem naordinovana individualni dieta. Byla provedena laboratorni vysetfeni krve a moci.
Poté byla pacientka oSetfena zevnimi 1éCivy. Kortikosteroidni a keratolytickd externa byla
aplikovana na kuzi celého téla a do vlasové casti hlavy. Pro tlumeni bolesti byla pacientce
podéavana analgetika dle ordinace I¢kate. Pro zmirnéni svédéni byla podavéana antihistaminika
a antipyretika pro snizeni télesné teploty dle ordinace 1€ékatre. Po odeznéni akutni faze nemoci
byla pacientce naordinovana fototerapie, na kterou ktize pacientky velmi pozitivné a rychle

reagovala.

Po dobu trvani hospitalizace pacientka spolupracovala, na 1écbu reagovala rychle,
respektovala doporuceni oSetiujiciho personalu. Druhy den hospitalizace jiz pacientka
zaznamenala mirnou ulevu od projevii onemocnéni. Tento den také pacientka uvadéla, ze ma
zacpu, ktera byla do 3 hodin od podéni laxancii dle ordinace 1ékafe a dodrZovani intervenci

ze strany oSetfujiciho personélu odstranéna.

Osetfovatelsky proces na oddéleni dermatovenerologie byl vykonavan po dobu 10 dni
od 4. 1. do 14. 1. 2018. Zdravotni stav pacientky se vyrazné zlepsil a vSechny privodni
nepfijemné projevy nemoci byly odstranény. Pacientka byla propuSténa do domaciho
osetfovani diikladné€ edukovana, ve stabilizovaném stavu a vybavena léky na tfi dny. Pro ziskani
1é¢iv na dalsi dny byly Iékafem vystaveny recepty. Na fototerapii bude pacientka dale dochazet

jiz ambulantné.

5.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi vznikla na zdklad¢ prostudovani odborné literatury a provadéni
oSetfovatelské péce u pacientky s psoridazou. Ziskané poznatky mohou byt prospésné jak
pacientim postizenym touto diagndzou, tak i jejich pfibuznym, Siroké neodborné vetejnosti,

ale 1 veSkerému zdravotnickému personalu.
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Doporuceni pro praxi pro pacienty s diagnoézou psoriaza:
e Dodrzovani spravné Zivotospravy
e Dodrzovani zdravého zivotniho stylu
e Péce o ktizi
e Pravidelna dispenzarni péce
e Pravidelné kontroly u dermatologa
o C(ist eduka¢ni materialy
e Vyvarovat se stresovych situaci
e V¢novat se svym konickiim
e Volba vhodného zaméstnani

e Péce o dusevni a fyzické zdravi

Doporuceni pro praxi pribuznym pacientti s psoriazou:
e Psychicky podporovat postizeného
e Zajimat se o jeho problém
e Nastudovat si zékladni informace o onemocnéni
e Motivovat pacienta k dodrzovani 1écebnych postupt
e Podporovat pacienta v pravidelném dodrzovani 1é¢by
e Mit s pacientem trp€livost, vyvarovat se nevhodnych komentéaiti o vzhledu jeho
ktize, snazit se nemocného pochopit a podrzet v jeho téZkych chvilich

e Nenavozovat pro pacienta stresové situace

Doporuceni pro praxi oSetfujicimu personalu:
e Ziskat si divéru nemocného a jeho blizké rodiny
e Plnit dikladné¢ ordinace 1¢kaie
e Sledovat pribéh nemoci, bolest, svédéni, komfort a psychiku nemocného, vse
prubézné zaznamenavat do osetiovatelské dokumentace
e Srozumitelné edukovat pacienta
e Vyvarovat se nevhodnych komentéiti o vzhledu pacienta

e Byt empaticky a snazit se pochopit situaci pacienta
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Doporuceni pro praxi neodborné verejnosti:
e Dodrzovat spravnou zivotospravu
e Péce o ktizi
e Sezndmeni se se svou rodinnou anamnézou
e Samovysetieni kize
e Pii zpozorovani podezielych zarudlych a zaSupénych lozisek na klizi navstivit

praktického I¢kate nebo dermatologa
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ZAVER

V bakalarské praci byl zpracovan oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky

s diagnozou psoriazis na lazkovém odd¢leni dermatovenerologie.

Psoriaza je jednou z nejéastéjSich dermatdz. Jedna se o zanétlivé onemocnéni kize
a jejich adnex. Toto onemocnéni je chronické, tedy ne zcela vylécCitelné. Psoriazu je mozné 1éCit
ambulantni cestou. Pokud vSak dojde k akutni exacerbaci onemocnéni je nutna hospitalizace
alécba pod odbornym dohledem oSetfujiciho personalu. Akutni faze lupénky mulze byt
doprovazena vysokymi teplotami, zimnicemi, bolestmi a zhorSenym psychickym stavem
nemocného. Téchto projevil je nutné zbavit pacienta co nejdiive, coz hospitalizace umoziuje

rychle, efektivné a pro pacienta komfortnéji nez ambulantni péce.

Bakalafska prace je slozena ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast
obsahuje informace o oboru dermatovenerologie, charakteristice a diagnostice onemocnéni
psoriazis, klinickém obrazu nemoci, ptidruzenych onemocnénich, diagnostice psoriazy a jeji
1é€be. Zaver teoretické Casti se vénuje specifikiim oSetfovatelské péfe u pacientii S touto

diagn6zou. VSechny tyto informace byly ziskany z odbornych knih a odbornych ¢lankd.

V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s akutni
fazi onemocnéni psoriazis. Ke zpracovani této ¢asti bakalarské prace byl pouzit funkéni model
zdravi Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagndzy byly ur¢eny podle NANDA International
Taxonomie Il. Bylo zpracovano deset oSetfovatelskych diagnoz, uréenych na zakladé
rozhovoru s pacientkou a z oSetfovatelské dokumentace. Dale ¢tyfi rizikové diagnozy
stanovené dle uvazeni a ziskanych informaci oSetfujicitho personalu. Nasledné sestaveny
oSetrovatelsky plan byl realizovan a hodnocen. Doporuceni pro praxi v zdvéru této ¢asti byla
vytvofena na zaklad¢ informaci ziskanych béhem oSetfovatelského procesu u konkrétni

pacientky s diagndzou psoriazis a z odbornych ¢lankd.
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PRILOHA A — Lokalizace psoriazy

Obrazek 1- lokalizace psoriazy

Zdroj: (JONES, Kayla. Commn locations of psoariasis. In: Psoriasis Natural Treatment Blog [online]. [cit. 2019-
01-13]. Dostupné z: http://psoriasisnaturaltreatmentblog.blogspot.com)



PRILOHA B - Osetfovatelska dokumentace 1.

F06035/verze 01

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
- Stitek -

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(o$etiovatelskou anamnézu zpracujte do 12 hodin po pfijeti k hospitalizaci)

Datum (den, mésic, rok) a €as pfichodu:

Hospitalizace: [Jakutni  []planovand Preklad: [(Jne []an0 Z: ......ccccoeviemiiiieiereeiereiieeseiesessesesienens
Alergie: =106 35 an0 | BKA: L i e suidssiutasiusssiastsoissivitiss ssissbsssassiiessiiysdssassaivese amssiiostodfes s s e
ek te | Potize: []ne Dusnost: []ne Kasel: [ ] ne
& BYCHANI [[Jano [Jno&ni [Jndmahova [Jklidova []cyan6za | B s i —

Individualni stravovaci navyky: [] ne Diabetik: [Jne [Jano

Sobésta&nost: [ | sob&stainy &4astetnd nesobéstadny: [Jmyti [Joblékéani []jidlo []zcela nesobéstaény

i " | CJano jaké: .. | CJdieta [JPAD [JInzulin
? | Zubni nahrada: [Jne [Jano horni: []fixni [] snimatelné dolni: [ fixni [] snimatelné
| PFijem potravy: p.o.:[]sam []s pomocl [INGS [JPEG Oiw.
; g VYK o omhVBRR G kg BM: ......... o
HN | Stav kiize: [J vihka Sliznice: Hydratace: g
i ‘Ez"‘- [Jv normé [] opruzeniny [Jv norme [Jv normé
.7 |[Jsucha ] hematomy (] suché [Jsnizena

| dekubitus [J otoky (] soor [Jotoky

SIUDBH: ivuiesivinsssens [ 1éze, rany, jizvy [ vihkeé

; [ afty

| Lokalizace: viz nakresleni [ krusty
"3.,‘ Moceni: [J nykturie Stolice: [0 zacpa
'S |Obez obtizi [J inkontinence [ bez obtizi ] prijem ‘
. O |[Jretence ] pleny [[] nepravidelna ] nadymani
) 'g |[] tasté ] PMK [[]inkontinence [ stomie
i g | bolestivé [] stomie [[J uzivé projimadio
- Poslednf stolice dne: ......... A RERATIY

&

| Pohyblivost: [ ]sam []s pomoci []s holi/berli []sam z liZka na Zidli []v choditku [Jsedi []lezi

Télesny hendikep: [ Jnema [_]amputace / paréza / plegie Kompenzaéni pomucky: [ ] nema
[T] onemocnéni pohybového aparatu (] hal / berle [] choditko [] vozik

Abusus: Koufeni [Jne []ano -,Vite, Ze pro Vase zdravi je dobré pfestat koufit?*
,Mohu Vam nabidnout kontakt na specializované centrum v nasi nemocnici?* [[]ne []ano

SFANEK [[] bez problému [] poruchy spanku_jaké: ccoritrrtrerad o
bR uZiva hypnotika [Jne [Jano
-~ |[[Jbez problému [[] neznalost jazyka (cizinec) Védomi: [] pfi védomi, orientovany
‘g_ [] problémy s fe&i postizeni: [ ] zrakové [] sluchové ] dezorientovany [] neklidny
‘SE Porucha védomi: []neni []somnolence []Jsopor []koma agresivni: [[]verbéiné [] fyzicky
0

Kompenzaéni pomucky: [Jnema []bryle / &otky naslouchéatko: [Jpravé []levé
Bolest: [ Jnema [Jakutni [T]chronicka Intenzita VAS: ..........

_| Kde/kdy (v souvislosti s): ...... AR SAYS o AR RO B so o e s R B R T s AR O A O A S NSk AR o bt

’SEBEPOJEﬂ spolupracuje: [Jano [Jne | 0 N Lo A B g s e o D e R e O

Pacient pfi pfijmu: Komunikace: []v normé [[] mentalni bariéra [_]odmita

 planovani propustdni | [ socialni zafizeni []bezdomovec [HING: ...cuuummmmermemssiscsssssesiicssssssssssissssesssisssssssississns

\ZEMI | Bydli: []s rodinou []s&m

__ RIZIKA | riziko padu: ..... nutrién riziko: ..... sobdstagnost: ..... riziko dekubitd:

.| védomi.

Vnesené |é&ivé pripravky jsem pedalla k uloZeni na klinice/oddéleni sestfe (NLZP): [[Jano [ne

Spiritudinf potfeby: [(JneudaVA []8N00 JAKE: ......cceeuiiimiiisisiniiisin sttt sttt s ssnss s aasseassssssiass
Svym podpisem stvrzuji, Ze informace ,Seznameni pfi pifjmu” jsou sdélené srozumitelné a beru je na

PodDIS DACIBNAL ... . o coesr shvisinssenisnavivenasanaies Datum, Cas & IDNLZR: oo viviiiiisisisisiiis
mseznémen/a (dvod): Daturn;:Sas adl) INIEZP s siraivisrmssisrsisess sasesioeess

Pozn

amky:




PRILOHA C - Osetiovatelska dokumentace

2.

RIZIKO PADU dle Conleyové, upraveno .Juraskovou ZAKLADNI NUTRIGNi SCREENING
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 Hmotnost: kg [ Vyska: cm | BMI:
vék 65 let a vice 2 Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
pad v anamnéze 1 Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
_ﬁ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo 1 A) vék nad 70 let 1
E prekladu na Itizkové oddéleni 20 - 35 0
8 zrakovy/sluchovy problém 1 B) BMLI: 18 - 20, nad 35 1
< | uzivani Iékd (diuretika, narkotika, pod 18 . 2
sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranqulllze‘:'y.yantldezresiva,y A 1| ©)ztrata Fadnd . e
antihypertenziva, laxantia) h'“°‘“°f“ do 3kg / 3 mésice 1
Uplna 0 3 - 6 kg / 3 mésice nebo volné $atstvo 2
‘E | Sobésta&nost Caste¢na 2 D) Jidlo za beze zmé&n v mnozstvi 0
'g nesobéstagnost 3 posledni 3 poloviéni porce 1
b spolupracujici 0 | tydny: ji ob&as nebo neji 2
< Sc“f"";’s’ castetns spolupracujici 1 3dné 0
SRONiRiecy nespolupracujici 2 ) Proj?vy bolesti bficha, nechutenstvi 1
Pfimy dotaz na pacienta (informace pribuznych, zvraceni, prijem nad 6/den 2
personélu) Zadny 0
Mivate nékdy zavraté? 3 stfedni (chronické onemocnéni, DM, mensi
Mate v noci nuceni na mogeni? 1 F) Faktor a nekomplikovany chirurgicky vykon) d
Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 stresu: vysoky (ak. dekomp. onemoc., rozsahly chir.
Celkem bodi: vykon, pooper. komplikace, UPV, trauma, 2
Hod i popaleniny, krvaceni do GIT, ARO, JIP)
0 -4 body Bez rizika Hodnoceni: [ Celkem bod:
5 - 13 bod( Stredni riziko 0 - 3 Bez nutnosti zvl4$tni intervence
14 - 19 bodu Vysoké riziko 4-7 Nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem, specialni dieta
Riziko padu vznika pfi hodnoceni 5 a vice bodui, 8 a vice Malnutrice, bezpodmine&né nutna Ié&ba

SOBESTAGNOST - Klasifikace funkénich trovni sebepéce podle M. Gordonové

Iékarskou zpravu: ] propoustéci [] pfekladovou

¢ []o3etiovatelskou prekladovou zpravu
_Zajisténa doprava: [ Jvlastni [ sanitnim vozem

Bod Hodnoceni:
0 |nezavisly, sobéstadny
1 | potfebuje minimaini pomoc, pouziva sam zafizeni, sam zvladne 75% Einnosti
2 |potfebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zviadne 50% &innosti
3 potfebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo pfistroje, sém zvl4dne méné nez 25% &innosti
4 |zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje Uplny dohled
5 |absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni GZast, poﬁebule uplnou pomoc nebo je neschopen pomahat
Hodnocénl PFi 1 a vice bodu jev néjaké &innosti nesobéstagny : Body:
POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU - roz&ifeni stupnice Nortonové
Ochota k Sta Pfidruzena Télesny | Dusevni
Body/| sy ek i oY il il M- Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
4 Pind  |<10| norméini 24dné dobry | v poradku cgg‘r"i o plna 4dn4
Supinata, . | apaticky, lehce
3 Mals | <30| SPna lehka forma obstojny | 2P Geasti | chodr s pomaci Shkeand nékdy
2 | Castetna |<60|  vihka stfedns tézké forma | Spatny | pomateny | inval.vozik | VeIM | \atginou moe
1 sadna | >60 | ranylalergie tezka forma "e'm')., bezvédomi | lezicinaluzku | P8 | mogi stolice
'Hodnocent: Nebezpe&i vznika pfi 25 bodech a méng, | celkem bodi:
Nemocny obrdzel: [[] potvrzeni PN [[J uloZené léky

[[] lékarské recepty a poukaz na léEebné ortp. pomucky

[ bez doprovodu

[]ZD jiného pracovisté RTG
[] cennosti, osobni v&ci

[jiné

[ s doprovodem

Pfedéan do pé&e: [] praktického Iékafe

[ pfeklad v ramci FNKV  []jiného zdravotnického zafizeni

[Jdo ambulantni péée FNKV  []jiné:

PROPUSTENI
PACIENTA

I Podpis p

Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené pi propouténi jsou srozumitelné a beru je na védomi.

Datum, &as a ID NLZP:

Datum - znamena den, mé&sic a rok, ID - identifikace, PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie, PAD - peroréini antidiabetika,

PN - pracovni neschopnost

»Seznameni pfi pfijmu* - Vnitfni fad FNKV, Vnitfni fad kliniky/odd8leni, Prava

Pouceni o dodviovénl dietniho reZimu a o vnesenych potravinach,

Pouceni a ulozeni

pacienta a Charta prav déti v nemoci, Duchovni pége,
lé¢iv do Uschovy



PRILOHA D - Druhy terapie psoridzy

Druh terapie:

Vyhody terapie:

Nevyhody terapie:

Lokalni terapie

Rychly efekt

Pracné aplikace

Fototerapie

Vyborna G¢innost

Rizika UV zéafeni, Casova
naroc¢nost

Balneoterapie

Ptiznivé plsobi na Supinata
loziska

V domacim prostredi ¢asove
naro¢na, dehtové a sirné
koupele silné zapachaji

Celkova terapie

Snadné uZzivani, rychly
nastup efektu

Nezadouci uinky
postihujici vnitini organy

Biologicka terapie

Neni potieba castou mistni
1é¢bu, komfortni uzivani

Aplikace i.v., s.c.,
nakladnost, nezadouci
ucinky (riziko infekce,
vzniku lymfomu atd.)

Psychoterapie

ZlepsSeni psychického stavu,
odstranéni
psychosomatickych faktorii

Nutnost pravidelného
dochéazeni, casova narocnost

Druh terapie: Vyhody terapie: Nevyhody terapie:
Lokalni terapie Rychly efekt Pracna aplikace
Fototerapie Vyborna t¢innost Rizika UV zafeni, ¢asova

naroc¢nost

Balneoterapie

Ptiznivé plsobi na Supinatd
loziska

V doméacim prostiedi Casove
naro¢na, dehtové a sirné
koupele silné zapachaji

Celkova terapie

Snadné uzivani, rychly
nastup efektu

Nezadouci ucinky
postihujici vnitini organy

Biologicka terapie

Neni potieba ¢astou mistni
1é¢bu, komfortni uzivani

Aplikace i.v., s.c.,
nakladnost, nezadouci
ucinky (riziko infekce,
vzniku lymfom atd.)

Psychoterapie

ZlepSeni psychického stavu,
odstranéni
psychosomatickych faktort

Nutnost pravidelné¢ho
dochéazeni, Casova narocnost

Zdroj: (OBSTOVA, 2016, s. 14), NEVORALOVA, 2013, s. 228, 227).




PRILOHA E - Popis reersni strategic

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Narodni 1ékatska knihovna v Praze

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PSORIAZOU NA ODDELENI
DERMATOVENEROLOGIE

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina

Klic¢ova slova: psoridza, dermatovenerologie, oSetfovatelstvi

Casové vymezeni: 2009 — 2018

Druhy dokumentii: knihy (monografie), sborniky, ¢lanky

Pocet zaznamii: 251, z toho 23 knih, 16 elektronickych zdroji Medvik, 208 ¢lankl a
ptispévki ve sborniku, 4 vysokoskolské prace.

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca ( BMC — ¢lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
CINAHL

Vi



PRILOHA F - Cestné prohlageni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatrské prace
snazvem OfSetrovatelsky proces u pacienta s psoriazou na oddéleni dermatovenerologie
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 29. 3. 2019

Jaroslava Rybinova

\l



PRILOHA G - Protokol o provadéni sbéru podkladt

Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
1,‘4~°\a 2drg ,,o’

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

)
X
S
>
L]
%
%

'9*05‘ Ao ?’\’\\)

(soucasti tohoto prot9kolu je, v ph’padéo reali_zac.e, kop’ie plného znéni dotaz o5 = e\ox‘*
ktery bude respondentiim distribuovn)

P¥{jmeni a jméno studenta

Rybinové Jaroslava
Studijni obor Ro¢nik
3.BVS

V3eobecna sestra
Téma prace

»OSetfovatelsky proces u pacienta s psoridzou
na oddéleni dermatovenerologie*.

Nézev pracovisté, kde bude realizovén sber
podkladi

FNKV Praha 10, Srobarova 50
Dermatovenerologicks klinika
Jméno vedouciho prace

doc. PhDr. Anna Mazaldnova, PhD. MPH
Vyjadfeni vedouctho préce k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatizenim pracoviste
Q) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists
Souhlas vedouciho préce (O souhlasim
O nesouhlasim podpis

MOCNICE
NOHRADY
Praha 10
u peti &

Souhlas ndm&stkyné pro oSetfovatelskou péci q souhlasim

PhDr. Libuse Gavlasova, MDA i
O nesouhlasim

Vo Braze. . dne ...28.2.2019...,

VIl



