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Uvod

Ve své bakalské praci se zabyvam ofmtatelskym procesem
o pacientku s dg. MRSA vdébrg dlouhodolks nemocnych.

Téma jsem si zvolila zidodu, Ze je tato problematika v naSich
zdravotnickych zézenich stale aktuédjsi. Jedna se o komplikaci, kdy je infekce
v rarg, v €lnich dutinach, v mistech vpickiizavedenych katétrapod., vyvolana
Staphylococcem aureus, ktery je rezistentni r@nd antibiotika, a tim
znesnaduje I&eni a oSé&bvani pacienta.

Pripad, ktery uvadim ve své préci, byl prvnim seterjsme se v k&ebre
dlouhodol nemocnych setkali. Museli jsme se seznamit sgpatemickymi
opatenimi @i vyskytu MRSA, jelikoZ jsme s danou problematikoentli zatim
zadné praktické zkuSenosti.

Mohu konstatovat, Ze jak pro personal, tak i proc@aého pacienta je tato
komplikace nefiiemna. Je to zidodu, Ze se ve &Sin¢ piipadi jedna
o0 nozokomialni nakazu, figkteré se musi dodrzovattipny bariérovy rezim.
Protiepidemicky rezim musi dodrZzovat pacientibpzni, nav&vy a personal.
Pro pacienta je to zgtujici z hlediska socialniho a psychického, nejgonutna
izolace jeho od ostatnich paciént

Chela bych touto praci prezentovat fakt, Z& nfekci methicillin
rezistentni Staphylococcus aureus dochazi u paclenelké kumulacidesnych
i psychickych paeb. Sese se tak naskytd moZznost sestavit mnoZzZstvi
oSetovatelskych diagndz, které si stanovi ve spolupgipacientem. VeSkera
shaha sestry je pak dopira gisnymi pravidly bariérové oSetvatelské pée tak,
aby se infekce neadla.

Byla bych rada, kdyby se ma bakaléa prace stalarimosnym materialem
i ostatnim studefm a studentkam, kiteprojevi zdjem o problematiku tykajici se

oSetovani pacienta s infekci methicillin rezistentr@tylococcus aureus.



1. Klinicka c¢ast

1.1 MRSA = METHICILLIN REZISTENTNI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

1.1.1 Mikrobiologicka charakteristika
Rod Staphylococcus

Do rodu Staphylococcus se vdneSni &otadi kolem 40 druin
a poddruli, z nichZ pouze gkteré maji vliv v humanni medicinZ patogenniho
hlediska maji pro clovéka nej¥tSi vyznam Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus saptiapis.

Stafylokoky jsou popisovany jako grampozitivni, pesulujici,
nepohyblivé a #Sinou neopouzéné sférické koky o pméru asi 1 um.
Vyskytuji se jednotli¢, ve dvojicich a v nepravidelnych shlucich, nebo
v hroznicich.

Stafylokoky jsou znameé tim, Ze jsou do &m@ miry rezistentni
k negiznivym vlivaim zevniho progedi. Odolavaji zatati 55°C po dobu
30 minut, vysychani a v zaschlém hnisu vydrzi¢kalik tydna pii optimalni
teplot 25°C. (2)

Staphylococcus aureus

Vyskytuje se v zevnim prastdi jen v okolicloveéka a zvfat. Je patogenni
pro ¢lovéka a prakticky pro vSechny teplokrevné Zinby. Kolonizaceclovéka
stafylokoky je od prvnich dnZivota, nefasgji na kizi rukou, perineu, kstici
a nasliznici dychaciho a traviciho uUstroji. Lidslgrganizmus je nadsti
vici stafylokokové infekci porrné znané odolny. K vyvolani onemodcmi

v

zpravidla dochazi ip oslabeni organizmu nebofipinfekci velkou davkou



virulentniho kmene. Vyznamnouiginou k ziskani infekce fitze byt chirurgicky
zakrok, Uraz, uild nahrada, zavedeny katétr, diabetes, maligni onsmi
nebo imunologickd nedostétemst. K vice ohrozenym sadi také novorozenci,
kojenci a st# lidé.

Zdrojem genosu nédkazy fize bytcélovek, zdravy nosi, nebo nemocny
¢lovék s otewenou hnisavou lézi. Formargmosu nize byt vzduSnou cestou,
piimym stykem nebo néjmo. Dojit mize k endogenni infekci vlastnim kmenem.
Zvitata jsou pr@loveéka zdrojem infekce jen ve vyjinieych gipadech.

Stafylokokové infekce maji sklon krecidivam nebochtonickému
prab¢hu.

Ke zvla§ nebezpéenym stafylokokovym infekcim p#tty, které se daji
ziskat v nemocnicich. Zdrojemschto infekci jsou n€pstji oSetujici personal,
prostedi (odv, liZkoviny, prach), a také dlouhodbhospitalizovani pacienti.

K nejéastjSim nozokomialnim infekcim stafylokokovéhaivodu pati
ranné infekce, mastitidy, novorozenecké infekcegeupmonie, meningitidy,
osteomyelitidy, impetigo, panaricium, folikulitidakarbunkl, enterokolitida,

zarety spojivek. (2)

Laboratorni diagnostika

U invazivnich onemocmi se posila do mikrobiologické laborggserozni
a hnisavy exudat, v§t z nosu, faryngu nebo tonzil, sputum, dnetolice, likvor
a krev.

Staphylococcus aureus se diagnostikuje na poéktatkroskopického
vySeteni materialu barveného podle Grama a kultiao vySeteni na krevnim
agaru. U onemoemi komplikovanych septikémii je nutné opako¥atySetovat
krev hemokultivaci. (8)

Methicillin rezistetni Staphylococcus aureus

Jedna se o kmeny, které jsou rezistentii oxacilinu a vSem ostatnim

beta-laktamovym antibiotikm, Wetn® kombinaci s inhibitory beta-laktamaz



a karbapeneth Rezistence k beta-lakté@im byva obvykle spojend s rezistenci
k dalSim antibiotikm.

MRSA kmeny nejsou o nic vice virule)$i nez givodni citlivé bakterie
druhu S. aureus, protoze k vyvolani infekceisséejny p@et bakterialnich buik.
Pro multirezistenci k antibiotikn a k fac desinfeknich prostedki je vSak
mnohem obtiZz&Si MRSA vymytit nebo zcela z&it.

Frekvence MRSA kmén mezi kmeny Staphylococcus aureus
nemocnéniho pivodu se ¥tSinou pohybuje od 5 do 15 %. Tento typ rezistence
je kédovan chromozomé&n MRSA kmeny se ve zdravotnickych izaenich
vyskytuji zpravidla endemicky jako apodci nebezpgych nozokomialnich
nakaz. Ve wtSin¢ pripadi jsou zpravidla multirezistetni tadé dalSich antibiotik
a predstavuji proto u infikovanych paciénvazny terapeuticky a o$etatelsky
problém. MRSA kmeny si ¢R doposud zachovavaji velmi dobrou citlivost
napiklad k ciprofloxacinu. U nejzavagSich, ZzZivot ohroZujicich infekci
zpiusobenych multirezistetnimi kmeny Staphylococcuseasir jsou indikovana
antibiotika Vankomycin nebo Teikoplanin, ke kteryse rezistence vyskytuje
jen ve vyjim&nych gipadech. Vzhledem k velké variahilitezistence kmene
Staphylococcus aureus je nutné testovat citlivasitibiotikim a u €zSich infekci
je nutné kvantitativéh hodnotit minimalni inhikini koncentrace (MIC)
pro monitorovani antibioterapie.

MRSA je vyznamny nozokomialni patogen, ktery maogeiost rychle
se Sfit, zejména v prosedi vysokého selekiho tlaku antibiotik. V poslednich
letech byly izolovany i komunitni kmeny MRSA, ktesé rekterymi vlastnostmi
liSi od kmerii nozokomialnich. Epidemické nozokomialni nebo kormirkmeny
se mohou $it i mezinarods.

Ke zjis&ni prvnich MRSA kmet ve zdravotnickych zZé&enich doslo
v roce 1961 a k jejich roz&ini doSlo koncem 70. adakem 80. let 20. stoleti.

K novému nebez@é dnesni doby stadi kmeny MRSA, jejichZ rezistence
se vaze kvankomycinu = VRSA. Vznikaji jako nasledeysoké spatby
glykopeptidi. (2,8,13)
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1.1.2 Zdroje a cesty prenosu MRSA

Vyznamnym zdrojem a ipnasSéem stafylokok ve zdravotnickych
zarizenich jsou tzv. asymptométii nosti. Jedna se o na®, u kterych chybi
klinické projevy infekce. NepsgjSi mistem lokalizace kmene MRSA je nosni
sliznice, Kize (perineum,itsla, axily, hyzd) nékdy i faryng. Mikrobiologické
vySeteni, i kterém se provede séasreé vytér z nosu, krku a perinea, lze
prokazat az v 98,3% nd@si MRSA. Infekce MRSA se d& nalézt i v koZnich
defektech a chronickych ranach jako jsouifidad dekubity, bércovéiedy, dale
v misg chirurgického zakroku, v ranach po amputacichdapo

DalSim vyznamnym zdrojemignosu MRSA je infikovanylovek, kde je
velmi vysoké riziko penosu na personal nebo ostatni pacienty.

Mikrobiologicka pfikaznost MRSA miZe byt velmi obtiZzna nelianfekce
muze probihat u no& s gestavkami. Nosstvi miZze mit fizné dlouhou dobu
tydny, mesice, ale i roky.

Mezi negastjSi zpisob genosu infekce MRSA pétkontaminované ruce
personalu. Fnos se uskuw#uje @i oSefovani a nedodrzovani
protiepidemickych op&eni infekci z pacienta na pacienta. K dalSim mo&mos
pienosu pat pirenos vysd&bvacimici terapeutickymi nastroji, jako jsou niddad
stetoskop, teplosm, manzZeta tonometru, atd. Na eébkhich, ktera maji vysSi
pocet pacient, ktefi jsou zaintubovani, je vysSi rizikdgnosu vzduchem. (2, ;8,
13)

1.1.3 Rizikové faktory vzniku a vyskytu MRSA

Mezi faktory, které maji vliv na vznik a%ii rezistence k antibiotikn

v lizkovych zdravotnickychiZaenich pat:
- t¢zké zakladni onemoéni

- zavazg imunokompromitovani pacienti

- pouzivani nového druhu zdravotnického materialinmazivni vykony
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- zvySeny fpiliv rezistentni mikrobialni flory progdnictvim pacierit
piichazejicich z komunitniho praedi

- nedostattné  dodrzovani  hygienicko-epidemiologického  rezimu
na odélenich

- nespravné vyuzivani izolace pacient

- vysoka frekvence indikaci antimikrobialni profylaxe

- castéa aplikace empirické antimikrobialni terapie

- zvySeneé pouzivani antibiotik zatity ¢casovy usek (8)

Mezi rizikové faktory vyznarispojené s kolonizaci MRSA fiat

- muzské pohlavi

- vék nad 80 let

- hospitalizace v f@dchazejicich 6 #sicich

- periferni vaskularni onemoéni

- tlakova kozni ulcerace

- lécba steroidy

- onemockni kaze

- antibioticka Ié€ba v paibéhu predchéazejicich 3 #siai (8)

Ve zdravotnictvi sedie MRSA infekce vyskytovat:

Sporadicky kdy se jedna o ojedité pripady, které byvaji do nemocnice
zavlgeny zjiného zdravotnického ifzeni ¢i komunity. Ripady jsou
bez vzajemné souvislosti.

Epidemicky -(outbreak) v tomto ipact je vyskyt infikovanych MRSA
infekci jiz vy8Si a mezi jednotlivymiffpady existuje vzajemna souvislost. Jde
o tzv. fenotypovou a genotypovou shodu epidemickébiou.

Endemicky -zde je pitomnost MRSA infekce trvala. Do zdravotnického
zaizeni je bd’ opakovan zavlékand nebo je to nasledkem Spatuladnutého
outbreaku.(16)
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1.1.4 Vyhledavani a mikrobiologicka monitorace MRSA

u pacienti

Aktivni mikrobiologickad surveillance sgigd v cileném vyS&vani

vybranych vzork na piitomnost MRSA v indikovanychpadech:

Pt piijmu pacienta do zdravotnickéhorizeni se provadi:

- vytér z nosu nebo vyt z krku. Vygr se provadi tamponem navénym
v transportnim meédiu nebo fyziologickém roztokumow nosnich direk

- str z perinea nebo vt z rekta

- vytéry z ran a defekt vytér z tracheostomie, ffjpadré sekret z trachey
u ventilovanych paciefit mo® u cévkovanych pacieint pupek

U novorozeng

Toto preventivni opéeni je dopordeno dodrzovat u:

- pacientt prekladanych z rizikovych odteni jinych zdravotnickych
zarizeni (nap. LDN, ortopedie, traumatologie, atd.)

- pacientt prekladanych ze zdravotnickychizzeni s vysokym vyskytem
MRSA (pokud je to zndmo)

- pacientt prekladanych ze zdravotnickych izzeni nebo pochazejicich
z geografickych oblasti s vysokym vyskytem MRS/Aekde

- pacientt s anamnézou pobytu na rizikovych  oldthich,
ve zdravotnickych Zé&enich nebo v geografickych lokalitach s vysokym
vyskytem MRSA v poslednim roce (pokud je to znamo)

- pacient, kteri maji v anamnéze prokazané rissri nebo infekci MRSA

- pacient: prijatych na JIP v ramci rutinniho screeningu

- pacienti prijimanych k planovanému chirurgickému vykonu (zejaé
v oborech kardiochirurgie, cévni chirurgie, ortojgeal neurochirurgie)

13



Zdravotnické z#Hzeni si na zaklad charakteru p#&, kterou poskytuje
a spektra paciettvytvori viastni konkrétni postupy, které jsou platné petou

nemocnici, pipadré jen pro utita pracovist, primariaty nebo kliniky. (16)

1.1.5 VySeftreni noststvi u zdravotnického personalu

U oSetovatelskeého personalu se vy&ei na MRSA kmeny dzr¢
neprovadi. K jeho provedeni vede az epidemicky ylysia daném oddeni.
Vytéry se pak provadi ipd vstupem na odteni, a to znosu, krku
a i pritomnosti koznich poramni. (16)

1.1.6 Kontrola vyskytu MRSA
Organizace kontroly MRSA ve zdravotnickych za&izenich

Vlastni ¢innost zajiguje tym pro kontrolu infekci (TKI)gleny jsou dle
mistnich  podminek  epidemiolog  (hygienik),  klinicky mikrobiolog
a epidemiologické sestry. Rasih mohou byt dle spektra poskytovanéceeé
konkrétniho  zdravotnického i#aeni c¢leny tymu  zastupci internich
a chirurgickych obatr, intenzivista a infektolog. Vybrany tym Gzce spmiacuje
s powtrenymi [ékdi a sestrami na jednotlivych o&ldnich a klinikach.

Management zdravotnickéhoiizeeni musi byt do problematiky MRSA
piimo zapojen. Role managementu je nutna i pro @alekonomicky nartmych
opateni, jako je dostatek kvalifikovaného a®etatelského personalu, prostory
pro izolaci nemocnych, dostatek jednorazovych ek a dezinfeknich
prostedki, a pro podporu antibiotické politiky.

Hlavni naplni pracovniho tymu je z aktivni mikrolugicka surveillance,
zajiseni adaptace rezimovych opani na konkrétni podminky detre
kategorizace oddeni dle rizika penosu p endemickém vyskytu), kontrola
a vyhodnocovani provédych opateni Wetrg antibiotické politiky. Nezbytnou
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¢innosti tymu je vz#8lavani zdravotnického personalu v problematice MRSA
a nozokomidélnich infekci formou regdnasSek, semiiéd a konzultaci fimo
na odalenich. O vysledcich svéinnosti vedouci tymu pravideininformuje

management. (16)

Zdroje informaci o vyskytu MRSA, zpisob hlaSeni a vedeni registru
MRSA

Informace o vyskytu nemocného s MRSA ve zdravotnickdizeni nize
pochazet z mikrobiologické laboré#o nebo 2z pedchozi zdravotnické
dokumentaceip piijmu nemocného do nemocnice. ¥pgad, Ze jde o laboratorni
nalez, skuténost nahlasi mikrobiolog, pokud je informace zigkan
z anamnestickych Udajpri prijeti, nahlasi informaci |éka Kazdy novy pipad
je oznamen zodp@&@dnémuclenu TKI (nemocninimu epidemiologovi). Sa@asré
je obeznamen peveny lékad pro nemocnrini infekce nebo vedouci od&éni,
kde je nemocny hospitalizovan. Okamizitpo zjiS€ni jsou provedena
protiepidemick& op&eni, MRSA pozitivni pacient je izolovan, je upraveim
na odaleni pro kontrolu infekci, zarovieje veden registr paciehts MRSA
pro dané zdravotnické iaeni. (16)

EARS-Net

EARS-Net je mezinarodnitsharodnich systéisurveillance antibiotické
rezistence u néastji se vyskytujicich invazivnich bakterii na Uzemir@py.
Tento projekt, oznsmvany v letech 1999 - 2009 jako EARSS (European
Antimicrobial Resistance Surveillance System), kiznia popud Evropské unie.
EARS-Net shromafuje a analyzuje Udaje, ziskandi putinnim vySetovani
citlivosti bakterii na antibiotika.

EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Sulaede Network),
je prvni nezavisly, dlouhodoby projekt surveillan@mtibiotické rezistence
invazivnich izolat bakterii na narodni a Evropské urovni. Mezinaroditi

narodnich systétn surveillance sdruzenych v EARSS podporuje DG Sanco
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Evropska Komise (EC). Koordinaci EARS-Net zdjig ECDC (Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu infelich onemoceni). Cilem je shromafovat
srovnatelné a validni Udaje o antibiotické rezistgpro veejné zdravotnictvi
zWastrenych zemi a rychle identifikovat vznik nové antiim&é rezistence
na Uzemi Evropy. Sledovani bylo zahgjeno jako sysEARSS v roce 1998
aod roku 1999 byl zaveden ve v3ech zemich EU, wskioa Irsku.CR se
k EARSS fpipojila vroce 2000. V saiasné dob (2011) je do EARS-Net
zapojeno vice nez 1000 mikrobiologickych labofara28 zemi Evropy.

Od ledna roku 2000 sleduji laborsgov Ceské republice jvodce
invazivnich infekci zpsobenychStreptococcus pneumonjae cervenci téhoz
roku bylo zahajeno sledova8taphylococcus aureusd roku 2001 se sleduje AR
u invazivnich izol&t Escherichia coli Enterococcus faecalisEnterococcus
faecium a od roku 2005 se sleduj€lebsiella pneumoniaea Pseudomonas
aeruginosa(12)

1.1.7 Protiepidemickd opaftfeni u pacienti pii vyskytu

MRSA - multirezistentni kmeny

Pri vySetovani a oSeébvani rizikového pacienta svyskytem MRSA
je nezbytné dodrZovattigny bariérovy rezim vedouci k minimalizaci rizika
prenosu infekce.

K bariérovému rezimu péit

Izolace pacientaJedna se o0 pacienta, kteryiza byt potencidlnim

zdrojem infekce pro ostatni spolupacienty a io§iei personal, event. na¥sy.
Ideélni je izolace na jedndkovém pokoji, ktery je ozran napisem
JINFEKCNI POKOJ“. Pokoj musi byt vybaven umyvadlem, daw@m
dezinfekce, davkowam tekutého mydla, papirovymidniky v ochranném boxu,
kontejnerem na jednorazovy odpad, kontejnerem nalodicky odpad

a kontejnerem na pouzité pradlo, vyhodou je jedrmré lozni pradlo. Matrace
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v lizku musi byt omyvatelné. Pokoj byémbyt vybaven vlastnim socialnim
zaizenim (WC, sprcha, event. vana). Vyskytne-li MR$AVvice pacierit,

je vhodné je soustdit na jeden pokoj.

Myti a dezinfekce rukoudygienicka dezinfekce rukou nasleduje po myti.

Provadi se f&d a po kazdém vy§eni a oSéeni pacienta arpd odchodem z jeho
pokoje. Dezinfekce se provadi vzdy, i kdyz se poyednorazové ochranné

gumové rukavice.

Spravny postup dezinfekce rukou:

Alkoholovy dezinfekni prostedek v davkow& aplikujeme na suche,
ozdob zbavené ruce, intenzévwtirdme 30 - 60 sekund az na oblastézéip
Kazdy pohyb se ma opakovat 5x podle postupu:

1. tit dlan o dlaa
prava dla na trbet levé ruky a leva diana trbet pravé ruky
obe ruce dlagmi k sol& se zKiZzenymi prsty
vngjSi strana ohnutych pisk vnitinim plocham dlag

krouzivé teni pravého palce v uzisné levé dlani a opaé

S

krouzivé pohyby prst stazenych do Spetky jedné ruky na dlani ruky
druhé

PouZivani ochrannych rukavi®ouZivani ochrannych rukavic, je nutné

vzdy, kdyZz gistupujeme k pacientovi a hrozi riziko kontamindmelogickym
materialem. Vymina rukavic se provadi vzdyripoSetovani a vysdbvani
mezi jednotlivymi pacienty, row se provadi vygna rukavic u jednoho pacienta
mezi tiznymi vykony. Po pouZiti se rukavice ihned odhazlgi kontejneru
pro biologicky odpad.

Dokumentace pacient&Chorobopis pacienta musi byt vyrdzoznaen

napisem ,MRSA", nesmi se vnaSet na pokoj paciddfiapiekladuci propuséni

je treba informovat odleni ¢i zarizeni, které pacientatfipma o jeho pozitivit.
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Pti jeho propudini domi je treba upozornit na jeho pozitivitu ofigtciho Iékae,

piipadré odborné ambulantni |éka

NoSeni _ochranného &du. NoSeni ochranného & jako jsou plast

empiry, zastry, ustni rousky, ochrannych $tithrozi-li potisreni obliceje ¢i oci
téInimi tekutinami) je povinné. Ochranny pfa®a mit dlouhé rukavy, nechava se
na pokoji pacienta a to licem nahoru, protoze jelgvSim o ochranu personalu.
Plag se ngni kazdou srinu, pi kazdem zné&steni a vzdy po hygiehpacienta.
Pla¥ se z pokoje nevynasSi, odklada sed’bna wSak nebo do kontejneru
s pouzitym pradlem. Pl&3nusi obléci kazdy, kdo vchazi do pokoje, proto imus
byt téchto plaga k dispozici vice. Upednosituje se samdejmeé spiSe pouzivani
jednorazovych plas.

Jednorazové Ustenky se nasazuji vzdy ystupu do pokoje pacienta
a odkladaji se podchodu do kontejneru na jednorazovy odpad. Wstena kryt

sroes

na krku a opakovasi ji nasazovat. PouZivaji se jednorazové pokryviyy.

Pouzité pomicky. Pouzité poracky nag. fonendoskopy, teplo#ny,

pievazovy material, podlozni misa musi byt individk@lany po celou dobu
hospitalizace a jsou ponechany na pokoji paciemasledrt se provadi
dezinfekce a sterilizace pouzitych nasir@ poniicek, k dezinfekci se pouZziji

dezinfekni pripravky s deklarovanym¢inkem proti MRSA.

Pradlo pacientaPradlo pacienta se odklada do kontejneru, ktetyrjéestn

na pokoji. V kontejneru je pytel, ktery séefd transportem uzéw a viditel
ozna&i jako infekni. Na pokoji s infeknim materidlem jiz nemanipulujeme.
Zajisti se co nejrychlejSitpprava k vyprani pradla. Osobni a loZni pradlogrdei
se neéni deng.

Odpad.Odpad se odklada do kontejneru ugrieho na pokoiji, je opén
igelitovym pytlem, ktery sefpd odnesenim uz#: S odpadem ve zdravotnictvi
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se zachazi dle vyhlasky381/2001 Sb. Katalog o odpadech a zakhh&4/2010
Sh., o odpadech v platnéménpi..

Povrchova dezinfekcd&2ovrchova dezinfekce prov&ith v ohnisku nakazy

pati mezi nejdostup$)Si a nejvyznam¥jsi opateni, kterd nejsnaze ovlivni cesty
Siteni. Je spojena s Uklidem a jejtinnost spoiva ve spravném zvoleni
a nadedni dezinfekniho prostedku. Dezinfekni prostedky se gidaji

v tydennich intervalech digiinné latky.

PribéZzny uklid. Pribézny dklid pokoje s dezinfekci se provadi 2 - 3x

denrg, dklidové poniicky musi byt pouzivany pouze pro tento pokoj. P&iko
pii Uklidu pracuje v ochranném plasti, Ustence, pokey hlavy, pouziva
jednorazové pofitky. Po ukotieni Uklidu se provede dezinfekce rukou,
jednorazové ochranné pdoky se odhodi do teného koSe. Po propsst,
pieloZzeni nebo umrti pacienta se musi provésiére&va dezinfekce celého
pokoje, povrch, podlahy, nabytku, omyvatelnychést matraci. K dezinfekci

se pouzivaji stejné&ipravky jako u povrchové dezinfekce.

Myti pacienta. Hygiena pacienta se provadi miniméljednou den&
Zarover se doportuje vyplach dutin a ran, pouZziti nosnich kapek.alde
moznosti pouziti vany (a dezinfgimi pfipravky ugenymi do koupele)
na izol&nim boxu v zavislosti na zdravotnim stavu paciettanyti se vzdy
pouziva jednorazovy material, vhodné je myti jedaowymi mydly. LoZni,
osobni pradlo a rtmiky se m¥ni kazdy den nebo vzdy po zm&eni,
uinfikovanych ran také vzdy po ftgvazu. Kumyvani ¢éta lze pouzit
antibakterialni myci emul8raunosan Braunol, Prontoderm neboLifo Scrub.
Po té se provede dekolonizace pacienta a to ndjga &le i sliznic za pouziti
dezinfekniho mydla obsahuijici triclosan, fapriososeptneboSkinman Scrub
nebo mydla obsahujici PVP jod ritgbad Betadine ¢i Braunol. K oSeteni dutiny
astni se pouzivRrontoral. Dutina nosni se ogeje pipravkemProntoderm gel
light nanaSeny &tickami.
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Pohyb pacientale vhodné omezit pohyb pacienta podelti a zaizeni.

Co nejvice oSeébvacich a léebnych prova#ét v mist jeho izolace. VyZaduje-li
zdravotni stav pacienta odborné l&#a vySeteni mimo oddleni, je nutné
to predem domluvit, zkratit dobdekani pacienta na minimum afradit jeho
vySeteni na konec programu. Po provedeném wgiétti oSeteni pacienta
si musi persondl ikladreé vydezinfikovat ruce a provéstikladnou ploSnou
dezinfekci vSech vySEivacich a oSé&bvacich pomicek, nastraj, wetns

piistrojové techniky. Row se nesmi zapominat informovat konziliarni téka

ktefi pacienta vySetji.

Prevoz pacientaP¥i objednavani dopravy je nutné&edem informovat

dispe&ink, Ze jde o pevoz pacienta s MRSA infekci.

Pt prevozu pacienta, ktery ma infekci MRSA pozitivniwidé Ustni nebo
dutiné nosni je nutné, aby pacient pouzil ¢bjovou rousku. Lehatko v sanitce
se frikryje jednorazovym prostadlem nebo perlanem. Doprovazejici personal
si musi po pevozu vydezinfikovat ruce agvléknout ochranny @d. Po fevozu

je nezbytné prostor dopravniho piestku také vydezinfikovat.

Navsevy u pacientaO navstvach u pacienta rozhoduje a%gici 1éka.

Pro nav&tvy rovrez plati dodrzovani protiepidemickych ofsti.

1.1.8 Etické a psychologické aspekty kontroly MRSA

Nemocny nesmi byt v Zadnéniipadt poskozen omezenimdgbné pée,
napiklad zastavenim rehabilitace, neprovedenimighotych vySéeni, atd.
Je nutné se &novat psychickym poebam nemocného. Informace pacientovi
ajeho blizkym ma byt podana adekvata empaticky. Pacienta mohou
navstvovat osoby, které po nalezitém @eni oSetujicim personalem dodrzuji

zasady bariérového rezimu.
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HI&Seni. Zjistéeni kazdého MRSA pozitivniho pacienta musi zdrai@i
zaizeni hlasit pislusnému GUzemnimu pracovisti KHSH Ryskytu 3 a vice

piipadi na jednom odgeni se hlasi jako epidemicky vyskyt. (14)

1.1.9 Rezimova opai‘eni - pacienti

Piijem pacienta

Pri pfijmu pacienta do zdravotnického tizeni je teba vramci
epidemiologické anamnézy patrat po informacich wayanych pro moZnou
souvislost s vyskytem MRSA. P zjiSténi epidemiologicky zavaZznych (daj

se pacient izoluje od ostatnich pacieatprovede se screening na MRSA.

Preklad pozitivniho pacienta uvni¥ zdravotnického zaizeni

Preklady pacierit s MRSA musi byt provedeny vyhragdpa situace, ktera
je nezbytna pro optimalnidbu jejich zakladniho onemogmi. Pacient se izoluje

i na novém odéeni, postupuje se dle protiepidemickych oeat.

Preklad pozitivniho pacienta mimo zdravotnické zéizeni

Preklad MRSA pozitivniho pacienta musi bytredem dohodnut.
Do propousici zpravy je oSétijici I1éka povinen zaznamenat pozitivni nalez
MRSA, etre popisu vzniklych klinicky manifestnich infekci gisobu jejich
lecby. Freklady pacierit s MRSA do jinych zézeni jsou uskutaény vyhradr
za situace, které jsou nezbytné pro adekvatbulgejich zakladniho onemogmi.

Propusténi pozitivniho pacienta
Do propous&ici zpravy zaznamend oBgfci Iéka informace o pozitivnim

nadlezu MRSA. OSeétjici léka edukuje pacienta o fipadnych reZimovych

opatenich, o nutnosti informovattipbudoucim oSééeni, vySetovani ¢i 1éceni
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ve zdravotnickych Zé&enich o pozitivit MRSA. Hospitalizace pacieins MRSA
ma& byt ukokena co nejtive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli, abgstb

co nejrychleji k eliminaci potencialniho zdrojeekte pro dalSi nemocné.

Preklad pozitivniho pacienta do za‘izeni nasledné p& je mozny,
neba’ pozitivita MRSA neni kontraindikaci. Vzhledem kachkteristice nogstvi
se nesmi tito pacienti diskriminovat a jejich pobytakovych z&zenich
omezovat. Je nutné, aby bylofizani nasledné pé o pozitivie informovano
a v rdmci vlastnich oSetvatelskych a kebnych postujp minimalizovalo riziko
prenosu.

Pfi poskytovani primarni péfe pacientim s pozitivnim nalezem MRSA
je nutné pi ambulantnich kontrolach dodrzovat zasady bariénovoSdabvani
a disledr¥ provadt hygienu rukou personalu. Pokud to nevyZadujevatra stav
pacienta, neni nutné prowddrutinni mikrobiologicky screening na zjgvani
MRSA pozitivity. Je vhodné proveést heéeg planovanym vykonem ve spolupraci
se zdizenim, kde bude vykon provad Prakticky |eék& musi zaznamenat Udaj
o pozitivit MRSA ve zdravotni dokumentaci nemocného a informbawy této

skute&nosti vSechna ambulantniizkova z#izeni, kam pacienta odesila. (17)

1.1.10Rezimova opai‘eni - personal

Kazdy pacient se bere jako potenéidhfekéni, stej tak i veSkery
biologicky material. Zdravotnicky personal mugi poskytovani pé& pouzivat
piedepsané ochranné pocky.

Zasadnim poZzadavkemiipoSetovani, vySabvani a léeni pacient
s pozitivitou MRSA je pouZzivani ochrannych pimek a disledna hygiena rukou
- dezinfekce po vSech vykonech spojenych s rizikemtaminace biologickym
materialem.

Pri zjiSttni MRSA pozitivity u zdravotnického pracovnika jeutny
individualni  gistup, provedeni detailniho epidemiologického ie3st

a kvalifikované zhodnoceni rizik, ktera vyplyvajtéto situace pro jim oSewvané
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pacienty. Ve vSech zj&tych gipadech nogstvi je nutnd individualni edukace
kolonizovaného pracovnika setzdzrénim konkrétnich preventivnich opaii,
ktera musi fi své pracovnéinnosti striktré dodrzovat.

Personal, ktery ma pozitivni nalez MRSA na nosnkngli, musi
pii epidemicky rizikovych¢innostech dsledré a sprava pouzivat obkejovou
rousku. Ustenka musi kryt nos i Usta. Ustenka senh@osit na krku a @povng
se nasazovat. Je vhodné omezit dotykani se rukamea. iNezbytné jeasté
provadni dezinfekce rukou.

K dotasnému omezeni pracovginnosti, gipadré prevedeni na jinou
praci mize dojit pouze vifpad extrémniho rizika pro oSelvané nemocné
(nag. pii akutnim respirénim onemoc#éni zangstnance s nazalnim nésivim).
Represivni opaeni vici zdravotnickému personalu s pracépravnimi disledky
mohou byt uplatovana zcela vyjim#é, pokud je prokazatelné, ZeigluSna
osoba nedodrzuje uloZené preventivni postupy. Viynutné individualni

zhodnoceni konkrétni situace. (17)

1.1.11 Terapie MRSA

Onemocgni vyvolané MRSA kmeny sed2ATB dle stanovené citlivosti
a po konzultaci s ATB sdiskem.

Dle typu infekce je stanovena dobalg, minimélni doba je alespo
5 dni.

Kolonizace rany se ATB nealé pouze se lokathoSetuji dezinfeknimi
prostedky (jédova antiseptika {1nadin, Braunol, Betadine redtny 1:10,
Braunovidon ung. nebo nejodova antiseptik@®<ctenisept orig, Skin -Mucosa

Kolonizace dychacich cest radinnel&i ATB, pouze pi nosiéstvi v nose
se provadi oSatvani aplikaci mupirocinBactroban ung do nosu 3 x dern
podobu 5 di. Déle je mozno vtéto indikaci lokd&npodat jodpovidon
(Betading Inadine), Chlorhexidin, triclosarg% tea tree oila dalsi.

Obecré plati, Ze u pacienta kolonizovaného MRSA by s#&aniéba

podavanim antibiotik co nejvice omezit! (13)
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Doporuéené a &inné dezinfekéni piipravky

Dezinfekce rukou Promanum, Manusept, Septoderm, Septoderm geilliSter

(pripravky se niedi a aplikuji se na suché ruce).

Dezinfekce pokoZzky Betadine lig., Braunol, Septodermfiifpravky se niedi,

pouZzivaji se v koncentrovaném stavu).

Koupel pacienta -Betadine lig. (pouzit 1% roztok), Braunol {edit 1:100),

Prontoderm koncentréat.

Myti vlasi, vous - Skinsan scrubgma, Prontodermdgma (pro @istu bez pouziti

vody).

Dezinfekce sliznic, vyplach dutiny Ustidkinsept mucosa (hedi se), Prontoderm

gel light (dekontaminace nosni dutiny), ProntOrastni voda.

Dezinfekce povrahotirdnim vodnym roztokemBacillocid rasant (pouzit 0,5%
roztok), Desam OX (pouzit 2% roztok), Desam GC giol% roztok), Persteril
(pouzit 0,5% roztok).

Dezinfekce povreha ploch otiranim dezinfekimi ubrousky St-tissues.

Dezinfekce povrahpostikem -Desprej (pipravek se pouziva v koncentrovaném

stavu).
Dezinfekce pouzitého instrumentaria a goek denni pgeby -Chirosan (pouzit

0,8% roztok), Chiroseptol (pouzit 1% roztok), KdesoAF (pouzit 0,5% roztok),
Helipur H + N, Stabimed. (15)
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1.2 Zakladni informace o nemocné

1.2.1 Lékarska anamnéza

Osobni udaje:

Ptijmeni + jméno: AB

Datum gijmu: 23.6.2010

Vstup: dobrovolny

Oddleni: LDN 25/Ip

ZPU: zmsobila

Datum narozeni: 1947

Stav: vdana

Duvod pijeti: 1écebny

Prijeti doporuil: jiné odcileni, geklad z interniho oddeni PLB
Bydlist¢: Praha

Zamestnani: starobnitdhodkyré (predtim sekretika)
Nejblizsi gibuzni: manzel, syn, vnéata

Poji¥ovna: 111

Rodinnd anamnéza:

Otec zemel na CMP, nil hypertenzi, matka zefela na dekubitarni sepsi

pii DMO, m¢la AP, syn 39 let - podézni na roztrouSenou mozkomisni sklerozu.

Osobni anamnéza:

Bézné dtské nemoci, ICHS chronicka, stav po IM vanamnéze,
revmaticka horéka v anamnéze s naslednou sgrde vadou, hypertenze
lll. stupré, DM Il na PAD t¢. kompenzovana, diabetickd retinopatie, stav
po APE, stav po strumektomii s naslednou substigiav po 2 konizacictipku,
stav po transmetatarzalni amputaci LDK pro gangrgaice LDK, CHOPN
t.¢. v klidu, periodickd depresivni porucha, v&asné dob v remisi. Obezita

prosta.
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Farmakoloqgickd anamnéza:

Euthyrox 150 mg tbl. 1-0-0 léky Stitné Zlazy
Neurontin 300 mg cpsl. 1-1-1 antiepileptikum
Siofor 850 mg tbl. 1-0-1 antidiabetikum
Dithiaden 2 mg tbl. 1-0-1 antihistaminikum
Warfarin Orion 5 mg tbl. 0-2-0 antikoagulam
Furon 40 mg tbl . 1-0-0 diuretikum
Detralex 500 mg tbl. 1-0-1 venotonikum,

vazoprotektikum
Euphyllin 200 mg cpsl. 1-0-1 antiastmatikum,

bronchospasmolytikum
Esprital 30 mg tbl. 1 % tbl ve 22,00 h antidesprem
Tisercin 25 mg drg. 1 drg ve 22,00 h neurolepti
Medikace p.p.:

Pti bolestech  Tramal 100 mg 1 tbl/ max. 3x den al@&tikum
Pfi nespavosti  Hypnogen 10 mg 1 tbl. / max. 1x ndazypnotikum
Pri zacp Duphalac sirup 10 ml/ max. 3x den laxantiva

OsSetovaci pokyny:

Prevaz LDK: Oplach rany Ringerovym roztokem, lruxaigu+ sterilni kryti /
1x D, bandéze obou DK kislim.
OSetovani pokozky: Borovou masti 1 x D

Alerqie:
Prach, pyl

Gynekologickd anamnéza:

1 porod fyziologicky, 1 pedtasny porod s naslednym umrtimétiéta infekci, stav

po 2 konizacich &oznihocipku, menopauzarpd 50 rokem &ku.
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Abusus:
Diive kouila 5 cigaret den¥) nyni nekoti, alkohol nepije.

Psychiatrickda anamnéza:

Hospitalizovana v PLB v r.2009 na pav. 2 a nasieunpav. 27 |. patro - aplikace
ECT.

Socialni anamnéza:

Bydli s manzelem v rodinném domku. Syn bydli sejiskadinou v panelovém
don¥. Pracovala jako sekrétdn, nyni ve starobnimidhodu.

Parere:
Preklad z interniho oddieni PLB k nasledné piéa rehabilitaci.

1.2.2 NynéjSi onemocréni

Pacientka fjata na oddleni LDN prekladem zinterniho odbteni
Psychiatrické l&ebny k doléeni operani rdny po transmetatarzalni amputaci
LDK, ktera byla provedena na chirurgickém &lédi FN Bulovka.

Na interni oddleni byla gijata pro kolapsové stavy, k dokni LDK.
Rana po amputaci o$evana, hoji se pomalu, per secundam, granuluje,
t.C. povlekla, okraje Zivé. Pravidelné kontroly v patdické poradé IKEM,
posledni 16. 5. 2010. RHB zatim dZku, LTV, snaha o nacvik sedu a stoje.
Pro zhorSenou néladu opakow¥apsychiatrické konzilium s Upravou medikace

(pridan Esprital). T¢. je pacientka ve stabilizovaném stavu.

SPP:

Lucidni, Kklidna, spolupracuje och@tnorientovana mistem a osobou,
¢asem mird nepgesré, odpovida adekvatn mirna anxieta, bez TS proklamaci
a tendenci, forie poklesla, normoprosexie, norm@herormosomnie, mysleni

koherentni, bez blud bez poruch mysSleni a vnimani.
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Celkovy stav:
Bez cyandézy a ikteru, bledy kolorittuke, afebrilni, hydratovana,

normostenicka, iZe Cista, defekt na LDK po transmetatarzalni amputdwjeni
od okraji per secundam, spodina s nazloutlym povlakem, blezse, okoli lehce
zarudlé, na pohmat nebolestivé.

Hlava: mezocefalicka, na poklep nebolestiva, bulby vedstim postaveni,
mirna protruze bullp vSemi sniry volné¢ pohyblivé, bez nystagmu. Zornice
izokorické, reakce na osvit i konvergenci bilate¢aspravna, spojivky bledsi,
skléry bilé, uSi a nos bez sekrece, jazyk vihky, pevlaku, plazi sedem, hrdlo
klidné. Vystupy n.V nebolestivé, inervace VII. zaghla.

Krk: soumgrny, SZ ani LU nezétSeny, pulzace karotid symetricky
hmatné, bez Selestu, nagdrénich Zil nezvysena.

Hrudnik: soungrny, bez vyraznych tvarovych abnormalit, mammy
bez rezistence, dychani sklipkouisté, poklep nad plicemi plny, jasny, akce
srdeni pravidelna 80/min, 2 ozvy, ohréenée, bez Selestu.

Bricho: soun¥rné, vyrazé nad niveu, poklep diferencovany bubinkovy
mekky, volné prohmatné, bez rezistence, aperitonedlni, pdiistakiva, jatra
a slezina nez\Seny, tapotman negativni.

Per rectum:okoli klidné, nebolestivé, tonugiméreny, ampulace volna,
stny hladke.

LDK: otok od mista amputace aztkstu, nebolestivy, transmetatarzalni
amputace, rana o velikosti 5 x 6 cm, s hnisavoulisypa, okoli lehce zarudlé,
pulzace v periferii nehmatng, tidle hmatna bez Selestu.

PDK: bez otok, bez defektu, pulzace v perifetiigle hmatna.

1.2.3 Lékai'ské diagndzy

Zakladni diagnéza:

DM . typu na PAD, . kompenzovana, diabetickA noha, stav

po transmetatarzalni amputaci LDK pro gangrénuepilgK na chirurgii FNB
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Ostatni diagnézy:

DM retinopatie

Chronicka choroba srdei t¢. kompenzovana, stav po IM v anamnéze,
Postrevmaticka srdai vada

Hypertenze lll. stuphidle WHO

CHOPN t¢. v Klidu

Stav po strumektomii s naslednou substituci

Vertebrogenni algicky syndrom

Stav po 2 konizacictipku,

Stav po appendektomii v r. 1965

Periodicka depresivni porucha, v sasné dobv remisi

Obezita prosta

Prehled diagnostickych vykdin
16. 5. 2010 - Sonaofcha

Jatra, Zzldnik, Zlwovody s nalezem fpmérenym. Ledviny cast&éna dilatace

dutého systému oboustranwlevo v.s. diabetickd nefrokalcinosa

1.12. 2009 - CT mozku

Ptiméreny nalez

15. 5. 2010 - EKG Holter vys.

Mirna levostranna tachykardigetnsjSi SVS v podveéernich hodinach

2. 6. 2010 - RTG pahylu LDK
Na predloZenych skiagramech je patrny stav po transaretdhi amputaci LDK,
zachycen skelet difugnpraotidly, artréza oblasti tarzu LDK. Calcar calcanei

p. |. sin. duplex
15. 12. 2010 - Duplexni UZ Zil DKK

Inkompletni flebopoplitealni trombdza LDK. Epifagéini otok LDK, v levém

téisle pakety z&tSenych LU.
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6. 7. 2010 - kontrolni duplexni UZ Zil DKK
Znamky zapoaté rekanalizace. Epifascialni otok LDK, v levéftsle z&tSeni
LU.

24. 6. 2010 - EKG

Sinus 100/min, osa semihorizontalnfeghodova zéna V3-V4, PQ 0,16, QRS
0,08, QTc 0,413, obraz ve V1, V2, drobné ascemde®l elevace ve V3-V6.
Bezcerstvych ischemickych zn, stav po staréem IMipdni sény.

24. 6. 2010 Laboratorni vygeni

Krev - biochemie

Na 143 mmol/| [137 - 144]
K 4.75 mmol/| [3.9-5.3]

Cl 108 mmol/l [98 - 107]
Ca 2.25 mmol/l [2.2 - 2.55]
Fe 11.9 umol/l [6.6 - 28]
CRP 13.3 mg/l [0-3]!
Urea 8.7 mmol/| [29-8.2]!
Albumin 36.5 g/l [32 - 46]
Kreatinin 57 umol/l [53 - 106]
Osmolalita 298 mmol/| [280 - 301]
Kyselina m@ova 255 umol/Il [208 - 434]
Celkové bilkoviny 67.7 g/l [62 - 77]
Cholesterol 4.73 mmol/| [3.1-5]
Triacylglycerol 1.19 mmol/| [0.68 - 1.69]
Glukoza 5.2 mmol/| [4.2 - 5.6]
Quick {INR} 2.46 [2 - 4]

CEA 1,0 ug/I [0-7]

T3 1.00 nmol/| [0.89 - 2.44]
T4 101.4 nmol/l [62.7 - 150.8]
TSH 6.78 muU/I [0.35-4.94]!
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free T4
free T3

Krevni obraz
ERY

LEU
TROMBO
Hb

Ht

MCV

MCH

MCHC

RDW

Mo¢ - chemicky
Hustota

pH

LEU

Nitrity

Bilkoviny
Glukoza
Ketolatky
Urobilinogen
Bilirubin

Krev

Mog¢ - sediment
ERY
LEUKO

Epitelie dlaZzdicové

14.76
2.78

3.81
9.82

330
126

0.385

89
28
319

0.132

1007

5.0

neg.

neg.

neg.

neg

neg.

neg.

neg.

neg.

0-4
0-4

1-4

31

pmol/l
pmol/l

107M12/1
1079/1
1079/I

g/l

fl

P9
g/l

kg/m”3

I/ul
l/ul
[/ul

[9.01 - 19.05]
[2.63 - 5.7]

[3.9 - 5.1]
[4 - 10]

[152 - 396]
[123 - 153]
[0.35 - 0.47]
[80 - 96]

[28 - 33]

[330 - 360]
[0.11 - 0.156]

[1003 - 1035]
[5.5 - 7]

[0 - 5]
[0 -10]
[0 - 15]



Stolice na okultni krvaceni
Okultni krvaceni 1 - negativni
Okultni krvaceni 2 - negativni

Okultni krvaceni 2 - negativni

Mikrobiologicka vySeeni
24.6.2010 - & z rany LDK
cetre Proteus mirabilis
Amoxicilin .................... R

Amoxicilin/klavulanova ....C

Kotrimoxazol.................. R
Cefalotin...........c...conee. C
Cerufoxin....................e. C
Gentamicin..................... C

necetrg Staphylococcus epidermidis

kvasinky negativni

23.8. 2010 - st z rAny LDK
Cetns Staphylococcus aureus (MRSA)
Amoxicilin....................R

Amoxicilin/klavulanova....R

Kotrimoxazol................. R
Klindamicin................... R
Erytromycin.................. R
Vankomycin.................. C
Oxacilin .............c.ooeee. R

27.6.2010 - sty na pfikaznost MRSA

Stér z nosu: primo Staphylococcus koagulaza negativni
Ster z krku: pomnoZzené Staphylococcus koagulaza nagati
Stér z perinea: primo Staphylococcus koagulaza negjativ

Ster z frisla: primo Staphylococcus koagulaza negativni
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Farmakoterapie:

EUTHYROX 150 um

Indikacni skupinaléky stitné zlazy

Kontraindikace nesmi se uZivat ip precitlivélosti na levothyroxin,

pii zvySené funkci Stitné zlazy jakéhokoliviyodu, [ nel&ené nedostateosti
nadledvin (hypokortikalismus). Opatrnost felda pi podavani pacieftn trpicim
nedostatenym prokrvenim srdmiho svalu (ICHS), sra@imi nepravidelnostmi
(arytmiemi) a srdéni nedostatnosti.

NeZ&douci &inky: pii prekrateni davky se mohou objevit typické

piiznaky zvySené funkce Stitné zlazy jako jstas tprst, busSeni srdce, nadime

poceni, pijem, vahovy Ubytek nebo viiti neklid.

NEURONTIN 300 mg

Indikacni skupina antiepileptikum

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku

Nezadouci &inky: velmi ¢asté: virové infekce, ospalost, zavraataxie,
Unava, horéka. Casté: pneumonie, infekce dychacich cest, infekcé&omého
traktu, infekce otitis media, anorexie nebo zvySerhar kjidlu, hostilita,
zmatenost a endai labilita aj.

Mén¢ casté: alergické reakce, hypokineze, generalizowdoky, tinitus,

palpitace aj.

SIOFOR 850 mg

Indikac¢ni skupina antidiabetikum

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku, diabeticka ketoaciddza,
diabetické prekdma, selhani nebo dysfunkce ledaikytni stavy s rizikem
poruchy ledvin.

Nezadouci &inky: zazZivaci obtize, fiyem, bolesti bicha, kovova pachu

v Ustech, laktatova acidoza.
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DITHIADEN 2 mg

Indikac¢ni skupina antihistaminikum

Kotraindikace precitlivélost na sloZzky fipravku, status asthmaticus

Nezadouci d&inky: celkovy datlum s rizikem sniZzené pozornosti,

anticholinergni tinek, fotosenzitivita. B delSim uzivani moZnost poruch

psychiky, endokrinnich (gynekomastie) a metabolitkfunkci jater, krvetvorby.

WARFARIN ORION 5 mg

Indika¢ni skupina antikoagulancium

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku, krvacivé stavy,

zavazna jaterni insuficience nebo jaterni cirhdmd&ena hypertenze, nitrolebni
krvaceni, operace CNS nebo oka, nedo&tditspoluprace s pacientem (demence,
psycho6za, alkoholismus)

NeZ&douci &inky: negastji krvacivé choroby, nauzea, zvracenigjpm

FURON 40 mg

Indikacni skupinadiuretikum

Kontraindikace precitlivélost na sloZzky fipravku, akutni selhani ledvin

s anurii, jaterni selhani s poruchoédemi, £zka hypoglykémie, hyponatrémie
nebo hypovolémie s hypotenzi nebo bez ni.

Nezadouci &nky: poruchy elektrolytového a vodniho hospistéa,

hypovolémie s hypotenzi, hyperurikémie, dnavy zathwauzea, zvraceni,

prajem, kozni alergické reakce, fotosenzitivita, pdryp&revniho obrazu

DETRALEX 500 mg

Indika¢ni skupinavenotonikum, vazoprotektium

Kontraindikaceprecitlivélost na slozky fipravku

Nezadouci &@inky: nevolnost, zvraceni, bolesti zaludku, vzaa@avrat,

bolesti hlavy
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EUPHYLLIN 200 mg
Indika¢ni Skupina antiastmatikum, bronchospasmolytikum

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku, IM v neday dokz,

akutni arytmie s tachykardii

NeZ&douci &inky: neklid, nespavost, ids koretin, bolesti hlavy,

zrychlena pop nepravidelna srdai akce, nevolnost, fjem.

ESPRITAL 30 mg

Indikagni skupina antidepresivum

Kontraindikace precitlivélost na slozky fipravku, sodasna Iéba MAO

Nezadouci &inky: velmi ¢asté: zvySena clilk jidlu, gibyvani na vaze,

ospalost, spavost, bolesti hlavy, sucho Ustech

Casté: neténost, zavrat, chwni nebo tes, nevolnost, fijem, zvraceni,
koZni vyraZzka, bolest Klui) bolest sval, bolesti zad, pocit na omdleni, otoky,
anavy, podrazehost

Méng casté: pocit zvySeného vzruseni a radosti (manie)

Vzacné: Zluté zbarventbnebo pokozky

TISERCIN 25 mg

Indikacni skupina neroleptikum

Kontraidikace precitlivélost na slozky fipravku, retence nig glaukom
s uzkym Uhlem, Parkinsonova choroba&zké kardiomyopatie, roztrouSena
skler6za, &Zké poSkozeni jater nebo ledvin

Nezadouci &inky: zacpa, sucho v ustech, ospalost, tachykardie,

hypotenze, zavrat zvySené poceni, kozni alergické reakce
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1.3 Pribéh hospitalizace

l.den

Pacientka byla ffjata do |&ebny dlouhodo® nemocnych k doté&eni
operd&ni rany po transmetatarzalni amputaci LDK a relitabil Fi pfijmu bylo
u pacientky provedeno zakladni fyzikalni vygei, natéeno EKG, naordinovany
vstupni odBry, vypsdna Zadanka na rehabilitaci. Do budoucria planovana,
pii zlepSeni mobility pacientky, konzultace na pricget

30.den

Pacientka rehabilituje 2 x detinProbiha vertikalizace, pacientka chodi o
dvou francouzskych holi. V doprovodu personalu dihdo jidelny a denni
mistnosti. Dle ordinace je pacientcetien 1 x tyd@ TK + P (pacientka méa
hodnoty v normd). 1 x nesiéné probiha kontrolaétesné hmotnosti, pacientka si
vahu udrzuje. Revazy LDK se provafi dle ordinace |éki# 1 x deni. Zdravotni

i psychicky stav je beze zm.

62.den

Po celou dobu hospitalizace pacientka praviglelrehabilitovala.

Rehabilitace probihala 2 x dehma Fitomnosti fyzioterapeuta.
Réana na LDK byla oS&ivana dle ordinace Iéka 1 x dend. Rana se nejprve
vycistila Ringerovym roztokem, po osuSeni se na rgplikavala mast Iruxol
a sterilk  obvazala. Ob dolni kortetiny se oSély borovou masti
a zabandazovaly kistam.

V pravidelnych kontrolach byly provédy stry z rany
na mikrobiologické vySéeni. Dne 23. 8. 2011igel pozitivni vysledek na MRSA
kmeny. Byly «&inény kroky k eliminaci Seni nakazy dle pokyn hygienické
stanice. Pacientka byla uloZena na jetiblobvy poko.
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1.4 Prognoza

Pokud je kolonizovdn MRSA kmeny zdra¥fovék nepisobi mu zZadné
obtize. Ve ¥tSir¢ pripadi ¢lovék ani nevi, Ze je infikovan. Nékaza probiha

bezgiznakow. Clovek se tak mize stat trvalym nogem¢i obsasnym.

Osidleni lidskeého organizmu MRSA kmeny je rizikoy#edevsim
u starSich, dlouhodeblezicich pacierit, u pacieni se sniZzenou imunitou, dale
u pacieni po komplikovanych chirurgickych vykonech atd. haize vést

k infekci operéni rany, koznich defekt, nosni dutiny atd.

Je vhodné pokud neni zdravotni stav pacienta kéoydn horeékou,
zarétem apod. neordinovat antibiotika. Neuvazené padaeatibiotik zvySuje
riziko rezistence bakterii. Trend zvySeného vyskytezistence bakterii
k antibiotikim je celos¢tovy. Idealnim postupem je provad cilené
dekolonizace, dezinfékimi pripravky, v mist kolonizace. K vymizeni MRSA
kmeni miZe dojit i spontanhbez I€by.

Vzdy zalezi na fyzickém a psychickém stavu pacienta
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2. OSetrovatelskacéast

2.1 OSetrovatelsky model

Pro vypracovani oSetvatelské anamnézy a ziskani informaci
od pacientky jsem si vybrala model Virginie Hendaevé. Jedna se
o humanisticky model, kde je oEetatelstvi chpano jako humanitngda

a uneni (potebycloveka).

Definice komplementarré-suplementarniho modelu Hendersonové:

~Jedineénou funkci sestry je pomahat ¢lovéku, nemocnému nebo
zdravému, provadét ¢innosti prispivajici k udrzeni nebo navratu jeho zdravi,
piipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, pokud by gl
potiebnou silu, vili a znalosti. Sestra mu tedy pomaha dosahnout

co nejvySSiho stup# sobéstaénosti.” (9)

Model Hendersonové, zahrnuje 14 komponent fosatelstvi, které

v pripadt potreby poméhéa seast nemocnému uspokoijit. Jedna se o tytdgiot

. Pomoc s dychanim
. Pomoc fi ptijmu potravy

. Pomoc fi vyméSovani

A W N P

Pomoc fi udrZeni zadouci polohyfipchazi, vleze, vse&dl Pomoc
pii zménach polohy

5. Pomoc @i odpciinku a spanku

6. Pomoc pouzivat vhodny &d pomoc i sviékani a oblékani

7. Pomoc §i udrZzovani &lesné teploty v normalnim rozmezi

8. Pomoc §i udrZovanicistoty a upravenostéla, ochrana pokozky

9. Ochrana nemocnéhoieal nebezpdm z okoli (ndkazami, Urazem,
nasilim)

10. Pomoc p komunikaci nemocnéhofipvyjadieni jeho pocit a poteb
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11. Pomoc pi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobrdaa z
12. Pomoc i produktivni (pracovni§innosti nemocného
13. Pomoc p odpatinkovych (zajmovychginnostech

14. Pomoc nemocnémiii péeni
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2.2 OSetrovatelsky proces charakteristika a faze

2.2.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

OSetovatelsky proces, byl poprvé pouzit L. Hallovouoce 1955 a byl
vSeobech prijat jako zaklad oSébvatelske pée.

Jde o zpsob profesionalniho uvazovani sestry o nemocnéneha |
individualni problematice, ktery oviiwije jeji zpisob prace s nemocnym.
OSetovatelsky proces vyzaduje od sestry, aby se neustattlavala, byla
empaticka, vnimaldlovéka jako holistickou bytost, &la manazerské schopnosti
a samoejme byla i manuald zrutna.

OSetovatelsky proces jestSinou rozdlen na 5 fazi.

2.2.2 Faze oSatovatelského procesu

1. faze je zhodnoceni nemocného kde probiha sl informaci
0 nemocném, nejen o ¢n samotného, ale i od nejblizSichiilpuznych,
spolupacient, ale i oSabvatelského personalu. Informace lze ziskat roziesap

pozorovanim, dotaznikemjznymi metodami réreni, z dokumentace atd.

2. faze vede kestanoveni oSatovatelské diagnozy které stanovi
primarni sestra, na zakkadziskanych udaj OSetovatelskou diagnozu lze
rozclit na aktuélni a potencionalni. U akutni oS. dgjexina o satasny problém,
ktery pacienta momentainrapi. U potenciondlni oS. dg. jde o rizika, kteréhou
teprve pacienta ohrozovat. Ke stanoveni ioSetelskych diagnéz se pouziva
taxonomie oSeébvatelskych diagnoz, které sjednocuje nazvoslovineziuje

systematickértdént.

3. faze je vytveeniplanu oSerovatelské pée, ve které si sestra planuje

pracovni postup, duje prioritu problén a stanovuje cil, kterého chce dosahnout.
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Je mozné sestavit si kratkodoby nebo dlouhodoby oégtovatelské pée.
Zaroveir si naplanuje co je schopna pro pacientdlaidssama, co nemocny sam

~ s s

pro sebe, co f¥e zajistit oS¢bvatelsky persondl rodina a nejblizSi fpbuzni.

4. faze je aktivni oSetrovatelska pée, kde se jedna oginnosti
¢i pracovni postupy, které vykonava nejen primarests, ale zainteresovan
je ostatni oSébvatelsky personal, rodina,fipuzni atd., u nemocného. Snazi
se o dosazeni, ktery sitggem stanovila, a se kterym seznamila i vSechny

zWastrené v péi o pacienta.

5. faze je zhodnoceni efektu poskytované @@ u pacienta. V této
posledni fazi sestra zhodnoti zda byly $pkn cile oSébvatelské pé&e, které
si stanovila. Hodnotit ive objektivié pozorovanim, irenim, za pomoci tabulek
agrafi a subjektivd, to znamena, Ze nadm paciefgkne, jak je spokojeny

S poskytovanou @@
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2.3 OSetrovatelska anamnéza

2.3.1 OSetrovatelskd anamnéza v denifljmu do nemocnice

Osobni udaje:

Ptijmeni + jméno: AB

Datum anamnézy: 23.6.2010

Schopnost odiyu dat: 23.6.2010

Datum fijeti: 23.6.2010

Vstup: dobrovolny

Odctleni: LDN 25/Ip

ZPU: zpisobila

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1947

Vek: 64 let

Stav: vdana

Duvod pijeti: 1é¢ebny

Prijeti doporuil: jiné odcileni, geklad z interniho oddeni PLB
Bydlist¢: Praha

Zamestnani: starobnitdhodkyré (predtim sekretika)

Nejblizsi gibuzni: manzel, syn, vnéata

Z&kladni fyzikalni vySéeni sestrou:
TK 140/80

P 80 min

TT 36,2 C

vaha 92 kg

vySka 170 cm

BMI 31,83 (vysoké zdravotni riziko)
D 16 min

Celkovy vzhled: upravena
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Alergie: pyl, prach

Pozitivita: HIV 0, hepatitis 0, jiné 0
Intoxikace: alkohol 0, medikamenty O, jiné 0
Suicidalita O

Heteroagresivita 0

Uzivani: rizikové Iéky O

Terapeuticke, kompen&ai a jiné ponicky:

Pomucky: francouzské hole, bryle

Vnimani zdravotniho stavu:
Nahled na onemoeni: uplny
Motivace k |€b¢: ano

Navyky: diive kourila 5 cigaret den¥) nyni nekoti, alkohol nepije

VyZziva, metabolismus, kozni integrita:
BMI 31,83

Stav vyZivy: obezita

Zpasob @ijmu stravy: per os

Omezeni ve strav ano, dietol£.9
Diabetes: ano, PAD + dieta

Chuw’ k jidlu: priméren&

PotiZze a problémyipjidle: ne

Prijem tekutin za 24 hod.: mémez litr
Kozni turgor: snizeny

Stav sliznic: suché, bledé

Stav Kize: znény na KiZi, rAna — amputace v nartu LDK

Vyluéovani:
Stolice: nepravidelna, zacpa, inkontinence, uZipaojimadel
Moceni: inkontince, pleny celode&n

Poceni: pméiené
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Spéanek, odpsinek:

Spanek: naruseny, v noci se budi

Odpainek: pasivni, pes den pospava

Vniméani, poznavani:

Veédomi: jasné

Pantt: neporusena

MysSleni: v norng

Koncentrace: plna

Vnimani: reélné
Psychomotorika: v nortn
Orientace: plna orientace
Komunikace: adekvatni
Nalada: emeni labilita, zkostna
Chovani: zminy v chovani, tenze
Zrak: dobry, bryle jen néteni
Sluch: dobry

Res: srozumitelna, plynula

Tiky: ne

Bolest: udava v LDK

~s s

Bolest tiSi: ulevovou polohou, léky (Tramal)

Sebepojeti:

Povahoveé vlastnosti: vytrvala, zodgana
Sebe¥domi: v norng

Sebeobwviovani: ne

Pocity omezeni: ano, néie chodit

Role - mezilidské vztahy:

Sociélni zazemi: Zije s manzelem v rodinném domku

Zvladani problém: problémy neudava
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Sexualita:

Zena: klimakterium v 55 letech, antikoncepce 0poplgr2, potraty 0

Stres, zatZzoveé situace, jejich zvladani, tolerance:

Zmeny, krize v zivo¥ v posledni doi ano, amputace LDK, pobyt v nemocnici

Co vyvolava stres: nemoc

Zvladani stresu a krizovych situaci: zvlada s pdmadiny

Vira, preswdceni, Zivotni hodnoty:

Vira: wéfici, katoligka

Plany do budoucna: chce chodit, chce byt doma

Co atekavate od kby: mobilitu, bezbolestnost

Pacientka byla sezndmena s:

pravy pacienta
doméacimradem

prostedim oddleni
sluzbami Iéebny

lé¢ebnou terapii

vybérem regulanich poplatk

se zasadami bez@eosti a ochrany zdraviiprovadni [&ebné terapie

2.3.2 OSetrovatelskd anamnéza dle Virginie Hendersonové

1. Dychani
Dychéani klidnégisté, dechova frekvence 16/min. Pacientka udavaaiis

jiz pti mensi namaze. Nekatka, dive koutila 5 cigaret za den. 25 let jiz nekau
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2. VyZiva a hydratace
Pacientka je pkjSi postavy, mi 170 cm, vazi 92 kg, BMI 31,83

(nadvéaha I.stup). Ma horni a dolni zubni protézu. Zadné potiZaijiyk se zubni
protézy, zvykani a polykani neudava. €hujidlu dobra. Pacientka ma &9,
vi Ze ma dodrzovat dietni rezim. Snazi se jistderré. Posledni jidlo ji kolem
21. hodiny, ¥tSinou je to jogurt. Pacientka umi vyjmenovat patrg, které jsou
vhodné pro diabetika, wkterych potravin si, ale neni jista vhodnosti. Patge
nabidnuto fineseni letéka a brozurek, tykajicich se diabetické diety. Nppd
z4mu je moznost zajistit konzultaci s naiim terapeutem. Pacientka edukaci
pfijima pozitivre. Strava v nemocnici ji moc nechutnd, je zvykl4evisolit
a pouzivat kieni. Sni tak % porce, kterou dostane. Pokud ma Hligdla
se \&tSinou jogurty nebo ovocem. Ma radieskou kuchyni (omiky, gulase atd.).
Doma se snazila diabetickou dietu dodrzovat.

Stravuje se vilzku, je sobstaina, poziva fibor, maso si nakraji sama.
Pred jidlem je nutné pacientce pomoci do sedu.

V pitném rezimu je neisledna. Malo pije, neciti patbu zizg. Ma rada
ovocnécaje a neperlivé mineralky. Doma si da vyjime pivo. Pacientka nevi
jaky je giméreny denni fjem tekutin.KoZni turgor ma sniZzenya¥ ma bledou,

suchou.

3. Vylucovani

Pacientka se vyprai#dje do plenkovych kalhotek zZidodu imobility.
Neni schopna dojit na WC Mspontans, bez potizi, citi péébu na méeni.
Zadné potizeip moceni neudava. Objektivrje ma: bez zapachu, bez viditelnych
piimési. Laboratorni vysledky bez patologického nélezu.

Vyprazdiovani stolice je row¥ do plenkovych kalhotek. Pacientka
si s€Zuje na zacpu. Udava, Zze ma zacpu od chvile cpgatana naiizko. Proto
také gidala do stravovani vice ndléych gipravki. Zarover udava pocit studu
a hanby. Je ji néppemné vypraztlovat se do plenkovych kalhotek. Plyny
odchéazi. Objektivé je stolice tuhd, bobkovitd. Frekvence 1 x 48 —ha@lin.
Je zvykla uzivat Duphalac sirup.

Poceni je fimérené.
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4. Pohyb
Pacientka imobilni. Chla by co nejéive chodit, aby mohla daim

Pacientka je po transmetatarzalni amputaci LDKamai izka je sobstaina,

schopna otét se z boku na bok. Vi, Ze je nutné sékiu ot&et, aby nerdla

proleZeniny. Byla patena jiz na chirurgii. Nutna rehabilitace — vertikate.
Diive rada chodila na prochazky, rada se prochazelangelem. Cvila

spiSe rekremg, mela rada jizdu na kole a rada hrala volejbal.

5. Spanek a odpinek

Doma nendla s usinanim zadné potize. Je zvykla spat 7 -déraeng.
Spat chodi kolem 22,00 hodiny a budi se kolem @@finy ranni. V nemocnici
se Ehem noci ®kolikrat vzbudi. M& pocit, zZe jidgkdo vola. Rano se citi min
unavena. Je zvykla brat Iéky na spani co je hdsmteana v nemocnici. Bolest
ji ze spani nebudi.i®d spanim je zvykla sledovat televizi neba@ist. M& rada,

kdyZ je na noc pootégné okno, ma radserstvy vzduch a néptopenou mistnost.

6. Oblékani

Vhledem k tomu, Ze je pacientka lezici, m& nemwdnpradlo. Pacientka
informovéana, Ze iive mit i své osobni pradlo. Pacientka ma na siideieny
swvij svetr a ponozky. Oblékani a svlékani svetru aopek zvlada pacientka

Sama.

7. Reqgulacedesné teploty
Pfi prijmu nantiena TT 36,2°C. Ma ragl chlad, doma hodh vétra.

Na noc je zvykla mit pootéené okno.

8. Hygiena

Pacientka byla doma zvykla sprchovat se 2x derapiSe chladf)si
vodou. Vlasy si myla 2x tydn Nehty si stihAd sama, byla zvykla je nosit
upravené a nalakovanériize pravidel® chodila na manikdru a pedikuru.

O zubni protézy p®ije sama, na noc je dava do kelimku s Corega tabs.
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Kuzi ma suchou a bledou, je nutné ji @#8eat masti, aby nedoslo
k porargni.

9. Ochrana jrd nebezpgm

Pacientka byla seznameny s pfedfm oddleni. K lazku ji bylo dano
signaliz&ni zaizeni. Red padem tuzka je pacientka na noc chéaa
postranicemi. Na naw&tu za ni chodi manzel, syn a viata. VeSkeré informace
0 zdravotnim stavu se maji &olvat manzelovi a synovi. Pisemny souhlas
s poskytovanim informaci podepsalé ptijmu. Je rada, Ze jsou zde na&wvst
hodiny kazdy den od 8,00 - 20,00 hodin.

Pacientka slySi ddb. Bryle nosi jen néteni, ma 1,5 dioptrie. Na dalku
vidi dolre. Na kontrole u @&niho Iékade byla ged 2 roky. Chdt, ¢ich i hmat udava
pacientka beze z¢n.

Kompenzani pomicky: francouzské hole

10. Komunikace a kontakt

Pacientka je v#tcna, chce si povidat, na otdzky odpovida ochdtm:
je srozumitelnd, plynuld, pouziva rozvitycktvlhned se zajim& a seznamuje
se spolupacientkami na pokoji. ¢@ kontakt se snazi udrzet. Pacientka

je orientovana mistem, osob@asem mira negesre.

11.Vira
Pacientka je &kici - katoltka. Do kostela pravidetmechodi.

12. Aktivity a zajmy

Rada chodila na dlouhé prochazky s manzelem, setemzezdili hoda
na vylety po republice. Pacientka rada plete &ij@. Doma také rada fita,
hlavre ¢eskou kuchyni, kterou ma rad manzel i syn.

Ted’ se evazre vénuje cteni. Také rada sleduje televizi hlgveougzni

porady aceské serialy.
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13.Prace
Pacientka je nyni ve starobninicthodu. Oive pracovala jako i@dnice

v kanceldi. Prace ji bavila, protoZze se tam setkavala s movigimi.

14.U¢eni
Pacientka byla ip pfijmu sestrou seznamena s pravy pacienta, domacim
fadem, prosedim oddleni, sluzbami I|&bny, I€ebnou terapii, vyrem

regul&nich poplatk, se zasadami bezp®sti a ochrany zdravitipprovadni

|écebné terapie.
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2.4 OSefrovatelské diagnozy k pijmovému dni
do LDN

Pro ziskani informaci od pacientky jsem si vybdga [Fijmu, a to hlava
z toho divodu, Ze jsem ji kla na starosti po celou dobu jeji hospitalizace jak
primarni sestra. Bla jsem tudiz mozZnost seznamit se s pacientkou hned
pii pfijmu na oddleni a ziskat, tak jeji tvéru a spolupraci. Zarovie jsem

ji mohla poskytnout informace, které ji zajimaly.

1.den - Fijem

Pacientka bylaifjata na oddleni LDN v ¢ervnu 2010.

Byla uloZena na diliZzkovy pokoj , na polohovacfitko a antidekubitni
matraci, vlevo uiZka bylo umistno signalizani za&izeni, kterym si mohla
Vv pripact pofreby zavolat oSé&bvatelsky personal. K zakladni vyliakizka pati
dvé¢ zabrany, zajl@ujici bezpénost pacientky a snizujici riziko padu. Dale
hrazdtka, umoaujici vytazeni pacientky wifku. LiZko se polohuje pomoci
elektrického ovlad&e, umistiného na pravé stranliZzka. Pacientka byla
seznamena s obsluhou ovldgaa moznostmi datitko do fiznych poloh.
Souasti fizka je stoléek se zabudovanym jidelnim stolkem. VySku jidelniho
stolku Ize nastavit dle pi@b pacientky. Za dasti pacientky byly vybaleny jeji
osobni ¥ci a uloZzeny do stodku a skiné umiséné na pokoji. Na pokoji
je k dispozici pro pacientky lednice a televize.

Pfi pfijmu pacientka podepsala informovany souhlas sitedgaci,

s poskytovanim informaci (syn a manzel) a souhlahtizenim do dokumentace.
Poté byla pacientka seznamena s denféidem na odfleni, s pravy pacienta,
s I&ebnym reZimem na odikni a s vybrem regulé&nich poplatk. Pacientka
bylo rovnéz informovana o primarni sésta jejich kompetenci.

Poté byly pacientce ztteny zakladni fyziologické funkce TK 130/80,
P 80/min, TT 36,2 C, D 16/min, vaha 92 kg, vySk#® tm, a natéeno EKG -
bez patologického nalezu. Byl zaloZzen zdznam oro&selské p& a zaznam

0 oSefovatelské rehabilitaci.
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Po odpdinku pacientky byla u pacientky provedena podrobna
oSetovatelskd anamnéza, nejprve digjmoveho listu PLB, poté byly ziskany
informace dle vzoru Virginie Hendersonove.

Odpoledne byl provedenigvaz rany na LDK, hlawnz divodu revize
a stanoveni oS@tvani. V té dob jeSt nebyla rana kolonizovana MRSA kmeny.
JesSt predtim byla vSak provedena celkova koupel pacientkigra pat

ke standarduip prijeti.

2.4.1 Aktualni oSetirovatelské diagnézy v den Hjmu

na oddéleni

1. Zmena pocitu &esné pohody zidkodu poruSeni kozni integrity,

projevujici se bolesti.

2. SniZzeny Hjem tekutin z dvodu neznalosti ilimu adekvatniho
mnozstvi tekutin, vysokéhotku a gijmem diuretik, projevujici se suchouA
a sliznic, pocity Zziz& zpomaleni zilni naply psychickymi poruchami,

zpomalenym procesem hojeni

3. Porucha sebepojeti avbdu vyprazélovani se do plenkovych kalhotek,

projevujici se bezmocnosti, socialni izolaci a aerbkomunikaci.

4. Porucha ve vypra#dvani stolice v dsledku nedostateého pohybu
a snizeného ifijmu tekutin a vlakniny ve stray projevujici se pocitem tlaku
v plnosti v rektu, hromaghim hmatatelné stolice v rektu, sniZzené frekvenci

defekace a tuhou stolici.

5. Neschopnost adekvatniho dychanituvadiu nadvahy a imobility,
projevujici se Unavou a dusnosdti ighabilitaci
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6. PoruSena pohyblivost zivbdu dlouhodobé imobilizace naizku,
projevujici se zrnou chize, pohybem navozené dusnosti, nejistotou a stmrache

Z chize.

7. Deficit informaci v oblasti vhodnych potravin diabetické diety
z divodu zapomenuti se zeptat v diabetické pafadrojevujici se nedostaiteou

znalosti.

2.4.2 Potencionalni diagndzy v den fijmu na oddéleni

1. Potencionalni riziko vzniku infekce Avbdu poruseni kozni integrity
projevujici se bolesti, bakteriologickym nalezeniLDK, zvySenou é&lesnou

teplotou
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ad 1.4.1 - Stanoveni oSBbvatelskych diagnéz v den fijmu

1. Zména pocitu télesné pohody z dvodu poruSeni kozni integrity,

projevujici se bolesti.

Cil: Klientka s bolesti:

udava zmirtéini nebo odstrami bolesti do 1 hodiny po podani analgetik
nema neverbalni projevy bolesti a neprojevuje vatidolest

na analogové Skale bolesti bude pacientka udavpts?

umi kontrolovat svoiji bolest

je schopna vykonavagbné dennéinnosti

se nebude v noci budit bolesti

OsSetovatelské intervence:

podejte pacientce dostatek informaci ohtepificiny, trvani, a moznostech
snizenki zabrarni vzniku bolesti

sledujte verbalni i neverbalni projevy bolesti

nechte pacientku neru&ewypovidat o pocitech bolesti

vzbud'te v pacientcei/éru a &ite pacientceipjeji vypowedi o bolesti
podavejte Iéky proti bolestem dle ordinace téka

sledujte dinek Ieka proti bolestem

zhodna'te intenzitu bolesti podle analogové Skaly

zhodna'te lokalizaci, typ a charakter bolesti

Zjistéte @iciny volavajici bolest

informuj pacientku o moZznostech nefarmakologickétigeni bolesti
(obklady, ulevova poloha atd.)

zjistéte vliv bolesti na spanekfipem potravy, glesnou a dusSevni aktivitu

u pacientky
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Realizace a hodnocenigsé

| kdyZ je pacientka jiz delSi dobu po amputaci $raptatarzalnéasti LDK
udava bolest v mistrany. Ma strach, Ze bude miti pehabilitaci bolesti, nelb
rana na LDK je&t neni zahojena. Pacientku jsem uklidnila, informaeisi niize
fici o Iék proti bolesti a to vintervalech a 8 hadivize mit tedy 3 tablety
Tramalu 100 mg za den. Pacientka m& k dispozien@ikét pro zdznam bolesti,
kam zaznamenava intenzitu bolestiil¢ha ¢. 4) Pacientka zakrouzkovanitisla
na stupnici oznd jak silnou bolest potuje. Na analogové Skale ukazuje
pacientka v prvnich dnech stup®&. Za 45 minut po podani analgetik udava
pacientka zmiréni bolesti a na analogové Séale pro zaznam boldatiaistupe 2.
Pacientka udava zmini bolesti. Je klidna, vi, Ze si ke fict o lék
proti bolestem. Sestramigkiuje, vi, Ze se naémiZze spolehnout. Snazi se bolest
nevnimat a souidit mySlenky na jiné z4jmy. Na noc zaujima Uleymlohu,
kdy si dava kowetiny do zvySené polohy. V noci spi Klign bolesti se nebudi.

Cile dosazeno.
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2. Snizeny gijem tekutin z divodu neznalosti Fijmu adekvatniho mnozstvi
tekutin, vysokého Wku a prijmem diuretik, projevujici se suchou kiZi
a sliznic, pocity Zziz®, zpomalené Zzilni napl&, psychickymi poruchami,

zpomalenym procesem hojeni.

Cil: Klientka se snizenymifgmem:

- Vi, jaky je giméteny denni fjem tekutin

- Zna ®&inky podavanych lék zejména diuretik, zna také vedlej€inky,
které by mohly ovlivnit hydrataci

- ma v nornd fyziologické funkce, zejména TK a P

- madobry kozni turgor, vihké sliznice, neporusekiti

- ma zajisSény dostatény prijem tekutin

- nema zize

- ma fyziologické hodnoty laboratornich vy&eti

- prijme za den 2500 ml tekutin

- je v psychické pohad

OsSetovatelské intervence:

- sledujte vitalni funkce pacientky, zvl&SfTK a P, suchost sliznic, snizeni
kozniho turgoru

- kontrolujte hodnoty laboratornich vyseni

- sledujte dinky podavanych lék zejména pak diuretik

- zajistte dostateny prisun tekutin

- pobizejte pacientku k piti

- pouwte pacientku, Ze ma vypit nejmer2500 — 3000 ml tekutin
za 24 hodin

- vychazejte z pozadaukpacientky pi vybéru tekutin a potravin s vysokym
obsahem vody

- sledujte ztraty tekutin potem, dechem, defekacianim

- sledujte psychicky stav pacientky

- kontrolujte vihkost a teplotu prasdi
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Realizace a hodnocenigsé

Pri piijmu méla pacientka sniZenyftigem tekutin, snizeny koZni turgor
a suchou #zi. U pacientky jsem provedla edukaci ohlédpitného rezimu.
Vysvétlila jsem pacientce nutnost dostatého gijmu tekutin, zjistila jsem jaké
ma rada népoje, dopdiila ji a poprosila, aby si vedla sama zaznam ktdkutin
za den vypije. Pacientka je nadSena, bere to jakolkla sic¢arky do notysku
1 ¢arka = 1 hrnéek = 250 ml tekutin. Také jsem fekla, Ze se do tekutin
zapaitava polévka a zarotiejsem ji podila, Ze se, ale nezagitava mléko.
U pacientky doSlo ke zlepSeni pitného rezimu. Seafes den vypit minimakh
2500 ml tekutin. Sliznice jsou vihké, kozni turgonorme. Pacientka ma nejrajl
slabé ovocnéaje a neperlivé mineralni vody. Rodina §i pavstvé nosi zasoby
mineralnich vod. Ovocnygaj si pacientka nechava uditaod personalu ¢ajové
kuchyice. Behem hospitalizace ma pacientka hodnoty TK a PrinéoV této
oblasti je spoluprace s pacientkou vyborna, &avtak i s rodinou, ktera ji nosi
napoje.

Cile dosazeno.
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3. Porucha sebepojeti z dvodu vyprazdiiovani se do plenkovych kalhotek,

projevujici se bezmocnosti, socialni izolaci a vedlni komunikaci.

Cil: Klientka s poruchou sebepoijeti:

- aktivné se podili na p# a rozhodovani o ni

- projevuje divéru k oSetovatelskému personalu
- projevuje zajem zZdenit se do spotaosti

- verbalizuje spokojenost se svoji osobou

- se bude vyprazobvat na WC

OsSetovatelské intervence:

- motivujte pacientku ke zvySeni sebép@ sobsta*nosti
- snaZte se dosahnout maximaltvéry pacientky
- hledejte zjasobyieSeni v jeji intimni péeke, to znamend, vypra#dvat
se v soukromi, na WC a fyziologické poloze
- pomozte pacientce néii se redukovat stres a osvojit si alternativni

techniky, jak se vyp@dat s pocity bezmocnosti a zvladnout situaci

Realizace a hodnocenigsé

Pri piijmu mela pacientka plenkové kalhotky avbdu, Ze se bala chodit.
U pacientky byla zajigha intenzivni rehabilitami p&e v oblasti vertikalizace
achize. Ze z&atku pacientka nacsdvala sed vizku, poté nasledoval nacvik
piesunu zizka do Kesla. Bhem nmésice byla schopna @he o dvou
francouzskych holi. #nacviku fesunu zizka do kesla, jsem pacientce navrhla
moznost dat ji kizku pokojové WC, kde by mohla vykonat fediu. Pacientka
tuto mozZnost fivitala, i kdyZ ji bylo nefijemné, Ze stale bude vykonévatipbu
pied ostatnimi pacienty. Pacientce jsme daly k digpgaravan, tuto moznost,
alespa casténé intimity pivitala. Pacientka se fip RHB velmi dolre
spolupracovala. Motivovalo ji, Ze bude chodit n&CWa nebude muset @b
do plenkovych kalhotek. Pacientkalala zn&né pokroky, pomoc ffjimala
ochotre¢ a vyjadovala spokojenost sama se sebou.

Cile dosazeno.
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4. Porucha ve vyprazdiovani stolice v disledku nedostaténého pohybu
a snizeného pijmu tekutin a vlakniny ve stravé, projevujici se pocitem tlaku
a plnosti v rektu, hromadénim hmatatelné stolice v rektu, bolestivé a snizené

frekvenci defekace a tuhou stolici.

Cil: Klientka s poruchou vypra#dvani stolice:

- si uwdomuje vyvolavajici ficiny poruchy pasazeistv a vyprazdovani
- se pravidela vyprazdiuje, @i defekaci nepoc€uje bolest

- ma mtkkou a normélé formovanou stolici

- nepoctuje negijemny tlak a plnost korsaiku

- ve stra¥¢ ma dostatgny prijem vlakniny

- ma dostatény piisun tekutin

- umi vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem vlakniny

- vyprazdiuje se min. 1 x 48 hodin

OSetovatelské intervence:

- zjistéte miciny, které ovliviuji pacientinu zdcpu a poruchu
vyprazdiovani

- zjistéte stravovaci rezim pacientky s ohledem figem tekutin a vlakniny
ve stra¢

- edukujte pacientku v oblastiipnu viakniny ve strag a tekutin

- zajiste soukromi, dostatelasu a fyziologickou polohuipdefekaci

- zajistte dostaténou hygienu po vyprazdni

- Zjistéte pacientiny navyky g vyprazdiovani doma

- zvySujte mobilitu pacientky

YEV4

Realizace a hodnocenidgsé

Jiz @i ptijmu a skru dat oSdbvatelské anamnézy pacientka udavala,
Zema potize s defekaci. Udavala, ze ma zacpuéodoby co je upoutana
na izko. U pacientky jsem se snazila rozhovorem zjiskitvni giciny zacpy.

Spol&n¢ jsme zjistily, Ze hlavnimi i¢inami jsou nedostatay pohyb, strava

chuda na vlakninu a sniZzenyijpm tekuti. Potila jsem pacientku o vhodnych
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potravinach, které zlepsSuji vypramyani stolice, jako je na&p Svestkovy

¢i meruikovy kompot, jogurty s probiotiky, potraviny obsgieu viakninu nap.
ovesné vIoky, ovoce a zelenina. Ro¥h jsme probraly dlezitost dostaiého
piijmu tekutin z hlediska Upravy defekace. U pacigm&slo k velkym pokrokm

v ramci mobility. Bhem jednoho ®sice byla pacientka schopna samostatné
chize s pomoci dvou francouzskych holi. Pacientkaypeazdiuje na WC.
Stravu se snazi upravitfijma vice jogurh a vlakniny v potravinach. Snazi se
vypit dostaténé mnozstvi tekutin &hem dne. Rodinnyifslusnici ji nosi vhodné
potraviny. Vzhledem k mobilizaci pacientky se upleav stolice, pacientka jiz
nema zacpu. Verbalvyjadiuje spokojenost.

Cile dosazeno.
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5. Neschopnost adekvatniho dychani zidbodu nadvahy a imobility,

projevujici se inavou a dusnosti fi rehabilitaci.

Cil: Klientka s neschopnosti adekvatniho dychani:

- ma fyziologickou frekvenci dychéani (16 — 20 vdéada minutu).
- vykonava aktivity denniho Zivota bez dusnosti

- umi si stanovitdlesnou zatz, kterou zvladne

- hlida si energetickyijfjem ve stra¥

- zna &el podavanych léki jejich vedlejsi dinky

- pravidelrg provadi dechova céeni

OSetovatelské intervence:

- pomahejte pacientceggkonavat jeji obavy a strach z dusnosti

- naute pacientku techniku dychacich @mi, braniniho dychani, zvy3Seni
inspiracniho  Usili  nebo prodlouzené exspirace, ve spoluprac
s rehabiliténi sestrou

- sledujte a zaznamenavejte kvalitu a frekvenci dgtcha

- pravidelrg vétrejte na pokoji

- motivujte pacientku ke spolupradii pehabilitaci

- zaad'te do denniho rezimu pacientky pravidelna decheugeni

- sledujte energetickou hodnotu potravin

- pti zhorSeni dusnosti neprodteimformujte lékde

Realizace a hodnocenidgad

V prab¢hu rehabilitace si 8tovala na zhorSené dychani. Brzy pocziat
se zadychavala.

Rehabilit&ni sestra si spate¢ s pacientkou sestavily @abni a zaZovy
plan. Pacientka rowz kazdé rano provadi dechovou gymnastiku @zkd
u oteweného okna. Aktivity vidzku poctrnacti dnech provadi bez dusnosti. Sama
udava mirné zlepSeni dychani.

Cile dosazen@astané.
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6. PoruSend pohyblivost z dvodu dlouhodobé imobilizace na iZku,

projevujici se zménou chiize, nejistotou a strachem z aize.

Cil: Klientka s poruSenou hybnosti:

- zna svou situaci, vyvolavajicitipiny, principy I&€by i bezpé&nostni
opafteni, které je nutno dodrzovat

- umi se sama posazovat tzku, vstavat ztizka, gresunout se dor&sla

- udrZuje spravnou polohgla a umi vyuzivat spra¢énmechaniku pohybu
téla

- udrzuje si svalovou hmotu &imeérenou kondici

- je schopna postuprsama vykonavat aktivity denniho Zivota

OsSetovatelské intervence:

- urcete rozsah imobility dle pouzivané klasifikace

- predchazejte vzniku komplikaci, které vznikajitstedku imobility

- dbejte o fyziologické postaveni jednotlivycasti €la

- seznamte pacientku s mozZnostmi pouzivani vmedk, které usnaaiji
udrZzovani i zminu polohy postizenyctasti tla

- zajistte pacientce vhodné paicky, které zabnguji vzniku komplikaci
vznikajicich z imobility

- ved'te pacientku k saistatnosti nebo k udrzertiast&éné soksstatnosti

- dbejte o0 bezpmost pacientky

- zantite se na prevenci padu

- zhodna'te riziko padu dle pouzivané klasifikace

- zapojte do nacviku @ize pac. i blizké rodinné&islusniky

YEV4

Realizace a hodnocenidgsé

Pri prijmu byla pacientka imobilni, zvladala pouze lehkény v ramci
lizka. Ot&ela se sama na pravy a levy bok, s pomoci druhigydsgla schopna
se vytdhnout vilzku. Vzhledem k mentalnim a fyzickym moZnostem gaibiy
byla zahajena intenzivni rehabilitd p&e. Pacientku jsem za kazdy pokrok

pochvalila a motivovala k dalsim pokirok. BEhem hospitalizace doSlo
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u pacientky ke zlepSeni pohyblivosti. Nacatku rehabilitace #a pacientka
strach, bala se provést jakykoliv pohyb, neustdéeldia oporu. S rehabiliai
sestrou nacvily jak se ma pacientka dostat do sedu, jaké kormgien pomicky
k tomu vyuzit nap hrazdéku u lizka, Zebicek, ktera je umish v cele postele.
Pacientka se zvlada posadit sarfigkli i presunout do iesla Bhemétrnacti dri.
Je velmi houZevnatd, rehabilituje i beitpmnosti rehabilitani sestry. €Si ji,
kdyz ji nckdo za pokroky pochvali. Do ¢mice od pijmu, zvladla nacvik cieze.
Zatim chodi po rovi&y k chizi pouziva francouzské hole. R@&rodina, ktera
chodila pravideld na naviivy se snazila s pacientkou rehabilitovat, prochazel
se s ni po chodbP¥i rehabilitaci velmi doke spolupracovala, snaZzila se @i
i sama.

Cile dosazeno.
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7. Deficit informaci v oblasti vhodnych potravin u digbetické diety z divodu
nesoustedéni se i podavani informaci v diabetologické poradsd,

projevujici se nedostaténou znalosti.

Cil: Klientka s deficitem informaci o diabetickéti

- umi vyjmenovat vhodné potravinyifliabetické diet
- dodrZuje doportena opatni ohleds diety
- vi 0 existenci hotovych dia potravin

- stravuje se 6 x degrv priméfenych porcich stravy

OSetovatelské intervence:

- pouite pacientku o diabetické déet

- seznamte pacientku s hotovymi potravinovymiippavky, které lze
zakoupit v obchodgl

- vyjmenujte vhodné i nevhodné potraviny giabetické diet

- vysWtlete nutnost pravidelného stravovani

- poskytréte pacientce brozurky a inforthd letaky o diabetes mellitus
a diet

- zprostedkuje setkani s nu¢nim terapeutem

- opakovas se ujistte, Ze pacientka vSemu rozumi

- nahodr pokladejte otazky

Realizace a hodnocenigsé

Pacientka projevila zdjem o moznosti ddst se informace o diabetické
diett, i kdyz uz je slySela, ale uz je to detSis. Sama se aktivrpta, letéky
i broZurky si pecetla. Mela zajem o sameku s nuténim terapeutkou, ktera
ji ochotré podala mnozstvi informaci o dietpripraw jidla, energetické hodnout
stravy atd. Pacientka vyjage verbalni spokojenost.

Cile dosazeno.
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ad 1.4.2- Potencionalni diagndzy v den fijmu na oddéleni

1. Potencionalni riziko vzniku infekce z dvodu poruSeni kozni integrity

projevujici se bolesti a negativnim bakteriologickgn nalezem v LDK.

Cil: Klientka s potencionalnim rizikem vzniku infed

- nejevi znamKky infekce

- nepoctuje bolest nebo je bolest na hranici tnosnosti
- dosahuje progresivniho zlepSetiilojeni rdny LDK

- chape nutnostasné mobilizace

OSetovatelské intervence:

- popiste stav rany ( typ, velikost, hloubku, okdlhy, sekrece, zapach, fazi
hojeni, gitomnost infekce )

- denrg kontrolujte stav rany a zaznamenavejte doirogatelského listu

- provadijte prevaz za aseptickych podminek a podporujte prokrveni
sousednich tkani, aby se potippiirozeny proces hojeni

- sledujte proces hojeni

- dbejte natasnou mobilizaci pacientky

- dle ordinace |lek@& odeberte vzorky exsudatu na kultivaci a citlive$B

- sledujte laboratorni vysledky, zejména krevni opedektrolyty, gluk6zu
a kultivace

- provefte vyhodnoceni rizika vyskytu dekubitu podle Nodwé tabulky
a zave'te zaznam o oS&lvani ran

- dbejte na dobrou vyZivu s adekvéatniniijpem bilkovin a vitamit
duleZitych pro proces hojeni

- edukujte pacientku v oblasti vyzivy, mobilizace, zabragni vzniku

infekce
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Realizace a hodnocenigsé

Prevaz rany na LDK byl prov&d kazdy den. Po sejmutirquichoziho
obvazu, byla rana nejprve &igténa Ringerovym roztokem, sterilnidtvercem
osuSena, do defektu byla aplikovana Iruxol masgliokylo oSeteno borovou
masti, cela rdna byla kryta sterilnigtverci a obinadlem. Poté byly &ldolni
korcetiny oSeteny borovou masti az ke kofen, a provedena bandaz elastickymi
obinadly az kifislaim. Frevazovalo se vzdy dopoledne, po ranni hygi&dy bylo
lazko i pacientka ¥istot€, aby nedoslo k zaneseni infekce do defektu. ldrety
se rana riila.

Po ntsici doSlo k Uprav terapie. Rana se nadatgstila Ringerovym
roztokem, na defekt se daval Atrauman Ag a sterdiverce nameené
v Dermacynu. i nadale se¢ldly bandaze DK az Kislim.

Béhem revazu se pacientka vzdy aktévmajimala, jak se defekt hoji, jak
to vypada. Vzdy, kdyZz se ranactila si pacientka zji$nhé Udaje zapisovala
do kalend#&e, ktery n&la na stoléku. Fi prevazu vzdy spolupracovala,
namotavala elasticka obinadla atd.

Pres veSkerou snahu ofmtatelského personalu a spolupraci pacientky
doSlo ke kolonizaci rany LDK methicillin rezistetmiStaphylococcem Aureem.
Prevazy byly provaéhy deni dle ordinace |éka a za aseptickych podminek,
piesto se nepodito infekci zabranit. Velikost, hloubka, okoli ranyexsudace
zustaly nezminény.

Cile nedosazeno.
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2.4.3 OSetrovatelské diagndzy k 62. dni v LDN

V prab¢hu dvoungsicni hospitalizace na naSem @tihi dosSlo u pacientky
ke zn&nym pokroKim zejména v oblasti mobility a sebépéS pacientkou jsem
navazala vztah zaloZzeny nawvdie a vzajemném respektu. Vzdy kdyz jsem byla
ve sluzlg, jsem si udlala na svou pacientkéas, abychom si mohly popovidat.
Pokazdé jsem se ji ptala zdéco nepatebuje, jestli ji nemohu s&im pomoci
&i poradit.Casto jsme si povidaly jen tak o vSednig¢oach denniho Zivota, o jeji
roding, pratelich atd. Zarove se mi pacientka pochlubila afgedla jakych
pokrokii doséhla. VZdy a velkou radost, kdyZ se jEoo povedlo.

Za nej¥tSi usgch u pacientky povaZzuiji zlepSeni jeji mobility. Nase
odctleni byla gijata jako lezici, pohybliva jen v ramaidka. V sodasné dob
chodi o dvou francouzskych holi, stravuje se Mijidaistnosti na odtleni, chodi
se divat na televizi do denni mistnosti, kdyZ jekiéep@asi, prochéazi po parku
v aredlu, nebo si jde sednout na verandu, kter@ wa&tleni ma. Zde také
negastji ceka a vita své nawdty. Rovrez ji zlepSeni mobility, umoznilo, aby se
mohla chodit vypraztbvat na WC. Na z#tku hospitalizace se pacientka
vyprazdiovala do plenkovych kalhotek, coz byl jedenétSich problém, ktery
pacientku, trapil. ZvySena pohybova aktivita vekilpostupnému snizendlésne
hmotnosti,. Za dva #sice pacientka snizila vahu o 5 kg. ZlepsSila sggiova sila
dolnich kortetina zarove se ji |épe dycha..

V oblasti pitného rezimu zvysilatipem tekutin, snazi se vypitihem dne
minimalne 2500 ml tekutin, koZni turgor je v no#&n sliznice jsou vihkeé.
Ve stravovani dodrzuje dietl9 (diabetickd), umi vyjmenovat vhodné potraviny.
Te&Si se az fide domi, rada véi a pee.

| nadale se provadi aseptické #deéni rany na LDK po metatarzalni
amputaci. Zde bohuzel nejsou Geslpy velké, proces hojeni je totiz komplikovan
chronickym onemoamim diabetem mellitem. Dle ordinace lé&dyl proveden

stér z rany na mikrobiologickou kultivaci + citlivost.
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2.4.4 Stanoveni oSatovatelskych diagnéz i pozitivnim
vysledku MRSA v LDK

62. den byl u pacientky provederrst rany LDK, na kultivaci a citlivost
ATB, jelikoz nedochazelo ke zlepSeni hojeni. Vedikohloubka i okoli rany
zustavaly beze zem. Z laboratée byl nahlaSen pozitivni vysledek na methicillin
rezistentni Staphylococcus aureus. Ztohotdvodu bylo nutné provést
neprodled protiepidemicka op&tni dle pokyfd hygienické stanice. Jednalo
se o zavedeni i{sného bariérového rezimu, coZz je systém iep&t ktery
zabrauje Steni nozokomialnich nakaz. Jsou to @eat, ktera se tykaji pokyn
pro personal, pracovnich openii a zasad vlastni ofmiatelské p& o pacienta
s nozokomialni ndkazou. Opani se tykaji i poskytnuti informaci nemocnému
a jeho rodinnym fslusnikim. Naskytla se mi tak moZnost sestavit nové
oSetovatelské diagndzy, s ohledem ke vzniklé situgtiajici se oSébvatelské
p&e o pacientku s infekci methicillin rezistentni@tglococcus aureus.

Pacientka byla poipdchozim rozhovoru s lékem, ktery ji informoval
o pozitivnim vysledku gtu z LDK a o nutnosti provést protiepidemicka dpat,
piesthovana naiflizkovy pokoj. Na pokoji byla sama, nebge jednalo o izolaci
v ramci danych op#&tnich. K dispozici ®a na pokoji televizi, radio, lednici,
jidelni stil, Satni skin, liZko bylo vybaveno antidekubitni omyvatelnou matraci
V ramci danych op#&tni byl pokoj dale vybaven &wma odpadkovymi koSi
s vikem, d¢ma ungélohmotnymi koSi s vikem na z&iétené pradlo, dezinfekci
u umyvadla, zasobnikem na papirovenilly, zasobnikem na jednorazove
gumové rukavice. Na pokoji byl ponechan tonometnehdoskop a digitalni
teploner.

U pacientky byla provasha dens celkova koupel v dopolednich
hodinach. Provedeni hygieny u této pacientky jsnexzhévaly na konec,
az po vykoupani ostatnich pacientek. Pacientku jsrkeupel osprchovaly,
vzhledem kra& na LDK a horSi mobilé, nebylo mozné pacientku koupat
ve varg. Po osprchovani, byla provedena dekolonizad&ek Prontoderm
roztokem, ktery se nechal na@z zaschnout. Rana po amputaci na LDK byla

ociSténa roztokem Prontosanu, na ranu byl dan Braunowagtrsterild kryta
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a prevazana. Ob dolni kortetiny byly dale oSéeny Borovou masti a byla
provedena bandaz azfikstim. Rano a vé&r byla u pacientky od@ivana dutina
nosni Prontoderm gelem light z preventivnialvatia. Pacientka byla p@ena,
aby si po pouziti WC oSetvala ruce Septoderm gelem.

Uklid u pacientky probihal 3 x de#na to vzdy rano a odpoledne
a naveer. Podlaha se vytirala dezinégkm prostedkem Desam OX, povrchy
(v¢etre Kliky u dveri, ovlad&e na televizi, vypinai) se dezinfikovaly Desprejem.

Vymeéna lozniho pradla se provéid 2 x dens, pouzité pradlo se davalo
cervenych igelitovych pyll, které byly vyrazé ozna&eny napisem MRSA.
Infekéni odpad, jako byl ndfklad pouzity pevazovy material se daval do malych
cervenych igelitovych pyil, které se co neftve davaly k likvidaci.

Kontrolni stry byla provedeny i u ostatnich pacientek se ktérkgta
pokoji. Jednalo se o¢ppacientek, u kterych byly provedeny &, z krku, nosni
dutiny a perinea. VSechny pacientkglynvysledek negativni.
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2.4.5 Aktualni oSetrovatelské diagnézy pi pozitivhim
vysledku MRSA v LDK

1. Nedostatek informaci Zidodu nezkuSenosti s danou problematikou,

projevujici se strachem, Uzkosti a verbalni Zadostiormace.

2. Socidlni izolace zivodu protiepidemického openi @i vyskytu
MRSA, tj. uloZeni na jedndkkovy pokoj, projevujici se pocitem os&8osti,

shizenou aktivitou a pocitem Spatné nalady.

3. Porucha kozni integrity aktuélni évabdu poruchy vyzivy (nadvaha),
snizené pohyblivosti a chronického onemwdn(diabetes mellitus), projevujici

destrukci tkani s naslednou komplikaci MRSA.

4. Porucha spanku Zidodu psychického stresu, projevujici se verbalni
stiznosti na potiZze s usinanim, stiznosti na urahjektivre se projevujici apatii

acastym zivanim.
5. Nedostatek aktivity zivodu izolace a osamoceni, projevujici

se verbalnim vyja@nim touhy po &aké ¢innosti a zvysujici se dobou spanku

pies den.

2.4.6 Potencionalni oSatovatelské diagndzy pi pozitivhim
vysledku MRSA v LDK

1. Riziko nedostatmé spoluprace zisodu nedostat@ych znalosti
o infekci MRSA, projevujici se slovni bagatelizadhfekci MRSA od pacientky.
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ad 1.4.4 - Aktualni oSetovatelské diagnozy

1. Nedostatek informaci z divodu nezkuSenosti s danou problematikou,

projevujici se strachem, uzkosti a verbalni Zzadost informace.

Cil: Klientka s nedostatkem informaci:

spravre chape informace a v pIn&ig§im rozumi

ma dostatek informaci

dochéazi ke zmini strachu a Uzkosti

- duvétuje oSetovatelskému persondlu

OSetovatelské intervence:

- vyswtlete pacientce vykony, paioky, nastroje a ifistroje, které ghem
oSetovani pouzivéate, sva vy&leni piiibézné opakuijte

- ujistéte, Ze vam pacientka rozumi

- poskytréte pacientce dostatey casovy prostor na otazky

- vyswtlete nutnost danych protiepidemickych dpat @i vyskytu MRSA

- pozivejte slovni zasobu a vyrazy, kterym bude pakéerozunst

- udrzujte @ni kontakt s pacientkouthem podavani informaci

- komunikujte s pacientkou klidnym hlasem

- projevujte empatii P Uzkosti a strachu, ktery pac. ptgie

- edukaci provagjte i pomoci letéka a broZzurek

- poskytréte dostatek informaci i rodin

Realizace a hodnocenigs

Pacientce byly poskytnuty veSkeré informace o pgmsth pi zaji&ovani
piisného bariérového rezimu. Pacientku g@vnnformoval i oSdujici Iéka.
Informace se tykaly zejména o nutnosti izolace gratkly od ostatnich pacient
0 postupech id osobni hygie& pacientky, oSébvani rany LDK a provaghi
Uklidu na pokoji. Pacientce bylo ro¥h vyswtleno, Ze se jedna o zakladni

opateni v prevenci $éni nozokomialnich nakaz, nutnych i teuSeni cesty
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pienosu infekce na ostatni pacienty a zdravotnickssqrédl. Pacientka byla
pii zjiSteni dané komplikace nervozni a neklidna. Zgéu byla zamlkla, gla
slzy v @&ich. Pacientku jsem se snazila verbalklidnit. Také informace jsem
pacientce podavala opako¥araby bylo zaji&no, Ze jim pacientka rozumi.
Pri kontrolnich dotazech, které jsem pacientce davaldpovidala spraw
uvédomuje si nutnost dodrZzovat dopoena opdeni. Informovani byli i jeji
rodinni @islusnici. RoviZ rodina ze z&tku projevovala fekvapeni a nejistotu.
Rodina byla uji&tna, Ze se mohou kdykoliv na cokoliv zeptat, pokyd sb
pii navseve pacientky nebyli &im jisti. Pacientce i rodinbyl poskytnut letéek,
ktery jim podaval podrobné a srozumitelné informéeéloha ¢.3). Spoluprace
s pacientkou i rodinnymi igslusniky byla vyborna. Rodinac¢hem navstv
dodrzovala dopokiena opatni, projevovali zajem o danou problematiku.

Cile dosazeno.
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2. Socidlni izolace z dvodu protiepidemického opareni pri vyskytu MRSA,

tj. uloZeni na jednolkizkovy pokoj, projevujici se pocitem osaréosti, snizenou

aktivitou a pocitem Spatné nalady.

Cil: Klientka se socialni izolaci:

pacientka chape, kde je zdroj jejich potizi

zvladne techniky efektivniho vyrovnavani se s nosibwaci

udrzuje harmonicky vztah s rodinou

vyuziva jiné techniky spojené s kontaktem spobsti nap. mobilni
telefon

OsSetovatelské intervence:

informujte pacientku o nutnosti izolace od ostdtrpacient

informujte rodinu 0 nezbytnosti danych ofestti

nechte pacientce moznost upravit si pokoj, rozhatrss, kde ma byt
co ulozeno

ujistéte se, Ze pacientka vdemu rozumi

nabidréte pacientce k prostudovani l&tg a broZzurky o infekci MRSA
pomozte pacientce né&tl se redukovat stres a osvojit si alternativni

techniky, jak se vyrovnat s pocity osé&osti a zvladnout situaci

Realizace a hodnocenigsé

Pacientce byla vystiena nutnost izolace od ostatnich padie®acientka

méla Kk dispozici na pokoji televizi, radio, knihy. ®©I¢asovych moZznosti

se personal snazil pacientcénavat co nejvice a komunikovat s ni. Taktéz byly

dohodnuty navévy rodiny u pacientky. Rodina se snaZila paciem&ustvovat

co nefastji, behem navatvy si povidaji hraji spotenské hry nap ¢lovéce

nezlob se, karty atd. Pacientka se na kaystzdy velmi €Sila. Rada o své rodin

povidala oSétijicimu personalu. Pacientka chape situaci, spatupe, nalada

se ji zlepsila.

Cile dosazeno.
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3. Porucha kozni integrity aktualni z divodu poruchy vyZzivy (nadvaha),
snizené pohyblivosti a chronického onemoéni (diabetes mellitus),

projevujici se destrukci tkani s naslednou infekciMRSA.

Cil: Klientka s poruchou koZzni integrity aktualni:

- ma negativni laboratorni vysledky z kultivace r&mK

- dochazi k regeneraci porusené tkan

- neobjevuji se Zadné jiné komplikace v procesu hojen
- se &astni preventivnich opani a I€ebného programu
- dodrZuje protiepidemicka ogani (¥ vyskytu MRSA

OSetovatelské intervence:

- pievaz rany LDK provégte 2 x deng, dle pokyri hygienické stanice
a oSettujiciho Iékae

- pravidelr® kontrolujte a zaznamenavejte stav hojeni rany LDK

- prevaz provadte za gisnych aseptickych podminek

- pouzivejte jen roztoky, masti a gely, které jséungé proti infekci MRSA

- dodrzujte vSechny postupy k zab¢ansieni infekce MRSA

- pouzivejte vhodny obvazovy a kryci material, abyzméla alergie

- informujte pacientku o vSem, ceélem evazu dlate

- podporujte pacientku k pohybu

- str z rAny LDK na kultivaci a citlivost na ATB prov§te dle instrukci
mikrobiologické laboratie

- sledujte vysledky z laborat®

Realizace a hodnocenigsé

Pacientce byla rana na LDK of®tana 2 x denh dle dopordeni
hygienické stanice a pokyréekare.

Po celkové koupeli, kdy byla zaraverovadna dekolonizace povrchu
téla a sliznic pipravkem Prontoderm roztok, ktery se nemusi ophaaha Zistava
tak na povrchuéla, také rana LDK byla oplachnuta, ale roztokemnRysanu,
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poté byla rana oS&na Braunovidonem a ste#dlkryta. Po celou dobuipvazu
byly dodrZzovany aseptické podminky.

Dutina nosni byla vytirana Prontoderm gelem lighk 2ienr.
Ve 14-dennich intervalech byly provény kontrolni s&ry na kultivaci a citlivost
na ATB znosu, krku, perinea a rany LDK. Vzidy sevadtla série sird
sterilnimi Sttickami ( 3 x 3 dny po sab), aby mohlo dojit ke zruSeni bariérového
rezimu, musely byt vSechny ¢sy ve ftech sériich negativni. VeSkeré
oSetovatelské vykony, které byly u pacientky prossdg byly zaznamenany
do dekurzu a oS#vaciho listu.

K dekolonizaci MRSA doslo u pacientky po dvogsitich oSébvani.

Cile dosazeno.
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4. Porucha spanku z divodu psychického stresu, projevujici se verbalni
stiznosti na potiZze s usindnim, stiznosti na Unavabjektivné se projevujici

apatii a ¢astym zivanim.

Cil: Klientka s poruchou spéanku:

- usina do 30 minut po uloZeni dd@ka

- ovlada relaxeni techniky, které navozuji spanek
- verbalré konstatuje zlepSeni svého spanku

- udava zlepseni celkové pohody a ogpotosti

- spi v noci bez feruSeni minimaka 6 hodin

OsSetovatelské intervence:

- sledujte pimérnou délku spanku pacientky

- udrZujte klidné a tiché prastdi

- aktivizujte pacientku f@s den

- posulte souvislost spankové poruchy se vzniklou zdravaamplikaci

- pozorujte fyzické znamky Uunavy

- pokud je nutny spanekébem dne, dopotite tak ¢init v dopolednich
hodinach. Odpoledni pospavanize narusit néni spanek.

- vyzkouSejte izné zmisoby, jak zlepsit kvalitu spanku (rfapeplé mléeko

pied spanim, vyitrani pokoje, poslech medita hudby atd.).

Realizace a hodnocenigsé

Po podrobné oSatvatelské anamnéze aikliadném rozhovoru, byly
pacientce navrhnuty moznosti, jak zlepsSit kvaliparsku. Pacientka vyzkousSela
néktera navrhovana dopafeni. Nechala si od manZel&ingst CD pehrava
a CD s mediténi hudbou. Pacientka vyjage slovni uspokojeni, hudba se ji moc
libi. Nejradtji posloucha hudbu s ptan zpivem. Uvadi, Ze doSlo ke zlepSeni
spanku. Léky na spani stale népbtje. Rano se citi &i a odpdinuta.

Cile dosazeno.
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5. Nedostatek aktivity z divodu izolace a osarmlosti, projevujici se
verbalnim vyjadienim touhy po réjaké ¢innosti a zvySujici se dobou spanku

pires den.

Cil: Klientka s nedostatkem aktivity:

- si uvwdomuje své vlastni psychické reakce, pocity nudpeanadje
a snazi se jefpkonat
- najde si vhodné aktivity, které by ji zabavilyhem dne

- udava zlepSeni nalady

OSetovatelské intervence:

- vramci oSabvatelské anamnézy zjis¢ pacientiny zajmy a koniky

- sledujte pacientku ve volnych chvilich, j&inosti a komunikaci

- poskytréte pacientce vhodné stimuly, jako hudbu, hry, diteru, moznost
sledovani televize, nawsty a relaxani techniky

-k odstragni stereotypu a povzbuzeni mysli pomahejte paceemimlit
si nejvhoduijSi techniky aktivity

- zapojte do pé&e fyzioterapeuty, ergoterapeuty, rodinitéslusniky atd.

Realizace a hodnocenidad

Ve spolupraci s rodinou byly pacientce navrhnutyZnasti, jak se zabavit
béhem dne.

Pacientka doma réada pletla ackdvala. Rodina donesla pacientce
potrebné ¥ci, aby se mohladnovat svym zalibam. Takeé ji bylyipeseny knizky
a casopisy. Na pokoji ma pacientka k dispozici telegizadio. Poté co se mohla
pacientka ¥novat svym kortkim se i nalada zlepSila. Sama vyjahla
uspokojeni a ukazovala své praceéldMradost, Ze fize zase &co vytvdet.
Chela uplést svetky na zimu pro svoje vn@ata. Ma d¢ vnuiky - dvoiata.
Snazila se f&es den nespat.

Cile dosazeno.
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ad 1.4.5 - Potencionalni oSébvatelské diagnozy

1. Riziko nedostaténé spoluprace =z dvodu nedostaténych znalosti

o infekci MRSA, projevujici se slovni bagatelizach MRSA od pacientky.

Cil: Klientka s rizikem nedostateé spoluprace:

pochopi podstatu svého oneméaiha zakladni principy téy

je zapojena do gé a aktivie se na ni podili

zahdji potebné zminy Zivotniho stylu a &astni se l&y

pacientka vi, co je infekce MRSA

OSetovatelské intervence:

- Zzjistéte, co vi pacientka o infekci MRSA

- vSimrete si celkového chovéani a postqgacientky k infekci v zavislosti
na jejim ¥ku a zavaznosti zdravotniho stavu

- snazte se odhadnout jeji \wnit pocity, zabrany a vSe co ji trapi

- ziskejte dvéru pacientky

- motivujte pacientku ke spolupraci

- poskytréte pacientce moznost prostudovat infoémidetaky a brozury

Realizace a hodnocenigeé

Béhem hospitalizace jsem se u pacientky snazila zifda daveéru,
abychom mohly us@né zvySovat jeji soéstanost a sebegé Pri vzniklé
komplikaci MRSA infekci jsem se snazila byt pacgento nejvice k dispozici,
abych mohla zodp@dét jeji dotazy, zmirnit Gzkost a motivovat ji ke §ygaraci.
Vstiicnym a klidnym pistupem jsem se ji snazila dat najevo, Ze se jeslitdaci,
ktera se daipdodrzovani ufitych pravidel zvliadnout.

Spoluprace s pacientkou byla velmi dobra. Rdvrspoluprace s jeji
rodinou je vyborna.

Cile dosazeno.
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2.5 Dlouhodoby plan p&e

Pacientka bylaifjata do LDN k pokr&ovani rehabilitace, kdy Slo hla¥n
0 nacvik vertikalizace a zarowek oSefovatelské p& po transmetatarzalni
amputaci LDK. Pevazy LDK byly provadny 1 x dens za gisnych aseptickych
podminek, i pesto bohuzel doSlo ke kolonizaci rany methicillezistentnim
Staphylococcem aureus. Byldldzité, aby doSlo k dekolonizaci rany, aby mohlo
dojit k procesu hojeni.

Rehabilitace probihala 2 x denndopoledne a odpoledne ve spolupraci
s rehabiliténi sestrou. V prbéhu dne a o vikendech ¢ila pacientka sama nebo
za pomoci rodiny.

Béhem hospitalizace se swdvanost vyrazg zlepSila, a to jak v oblasti
sebepée tak i v mobilit. Pacientka se postuprzvliadla posadit vikku sama,
piemistit se na pokojové WC, za pomoci vkmi dojet na WC, po #sici
hospitalizace jiz zvladala éhi o dvou francouzskych holi.

Motivaci ke zvySovani sa@ltainost ji bylo, Ze si ji rodina célia vzit
domi. Dulezité bylo, aby byla pacientka mobilni a co negpvéplistatna v oblasti

sebepée, nebd rodinni gislusnici ¥etnt manzela chodi do prace.
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2.6 Hodnoceni psychického a socialniho stavu

Pacientka byla na odeni pijata 23.6.2010, kdy byl uloZena
na Sestiizkovy pokoj, coz ji vyhovovalo, nebBobyla velmi spoléenska
a komunikativni. Hned v den figmu se snaZila seznamovat s ostatnimi
spolupacientkami na pokoji.i€d @gijmem na naSe odteni, dle jejiho séleni
byla mirr¢ depresivni a Uzkostna, nelhjd vadilo, Ze m& bytigloZzena do kebny
dlouhodol nemocnych. Myslela si, zdijole do ®jakého rehabiliténiho centra.
BohuZel i v dnesSni da&b ma po¥st LDN spiSe negativni. | v dnesSni moderni
a civilizované dob je LDN chapéana jako misto kam se chodi umirat.

Béhem pobytu pacientka spolupracovala, snaZila se dwoytnejvice
sokéstaina ve vSech oblastech seb&pgoblékani, stravovani, hygiena atd.).
Velmi intenzivie se ¢¥novala rehabilitaci. NejlepSi naladu¢la pokud ngla
navstvu a to nejen rodiny, ale i svyctigbel.

BohuZel, Bhem hospitalizace doSlo u pacientky ke komplikaikazou
MRSA, ktera ji velmi omezovala v jejich socialniglottebach. Pacientka byla
opét v depresi, neltbdoslo k jeji izolaci od ostatnich pacigntaké navivy
rodiny a znamych byly omezeny. R@&zntak denni rezim byl naruSen, jelikoz
se u pacientky musela prowhddenrg celkova koupel zarowe s dekolonizaci
povrchu €&la a sliznic. Také ji byla 2 x de&andopoledne a ver, gevazovana
rana na LDK.

Pacientka byla klidsi po ziskani informaci , které ji podal dgsdti
lekar a poté i jeji primarni sestra. Informace ji byppskytnuty nejen
rozhovorem, ale i formou latku. Pacientka se snaZila veSkera dopenil
vedouci k odstrammi infekce MRSA dodrzovat. Po dobu izolace smovala
hlavre svym konékam, coz byly hlava rucni prace, pleteni a blidovani. Rodina
se snazila pacientku co Bagtji navStvovat, v dok rezimového op#eni
si spiSe telefonovali.

Béhem celé hospitalizace byla spoluprace s pacienikggji rodinou

vyborna.
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2.7 Edukace

Pacientka byladhem hospitalizace edukovanagehito oblastech:

1. Diabetes melittus a diabeticka redokdieta (vhodné a nevhodné potraviny,
piiprava jidla, recepty)
2. Pitny rezim - adekvatniifjem tekutin

3. Protiepidemiologicka op#ni u pacierit pii vyskytu MRSA

2.7.1 Edukace o diabetes mellitus a diabetické redui

dieté

Pacientka byla edukovana o diabetické rédikliet nutricni terapeutkou
a primarni sestrou. Edukace p&bla 7.den hospitalizace na pokoji. Informace
se tykaly vhodnych a nevhodnych potravin, spraveéhrologické Upravy
pii vareni. (Rilohac. 1,¢. 2)

Pacientce bylo vysleno, Ze jeji élo neni schopnoip onemocini DM
udrZzet spravnou hladinu cukru, a proto je cilegbyekam pat i dodrzovani
diety, zabrasni vzniku akutnich i pozdnich komplikaci. Je pratotné, aby
hladina cukru v krvi tj. glykémie byla v &ité hladire. Hladina glykémie zavisi
na rekolika faktorech: typu cukrovky,&u, pohlavi, Zivotnim stylu, fitomnosti
pozdnich nasledk cukrovky nebo jinych onemoéni. Strava by rfla byt
rozloZzena do 6 davek za derjtpm posledni jidlo by #lo byt konzumovano
nejpozaji ve 21,00 h. Je vhodné omezit konzumaci tuku,reuk soli. Gilezita

je rovrez fyzicka aktivita.

Vhodné potraviny:
Maso- doporduje se maso libové (&ti, kureci, kralti, howzi zadni, vefova
kyta). Velmi vhodné jsou rybyrauz sladkovodnéi moiské, v jidelndku

by se ngly objevit aspé 1 - 2 x tydi.
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Mléko a ml€né vyrobky - mléko je vhodné polotmé, nizkotdné nebo

odstedné, a také zakysané nifé vyrobky. Z mlénych vyrobk jsou
to bilé jogurty, tvrdy i mkky tvaroh nizkotdny, tavené i tvrdé syry

do 30% t.v s., Zervé, ¢ina atd.

Vejce- max. 1 kus za tyden, neni vhodné ve smazen&fddezapominat, Ze se

vejce pouzivaji i p ptipraw riznych pokrni.

Tuky - oleje, rostlinna masla, pomazankova masla

Zelenina- bez omezeni

Ovoce- téntt bez omezeni, pozor jen fip konzumaci pilis sladkych

¢i prezralych druh, jedné se o banany, Svestky nebo hroznové vino.

Doporu*ena technologicka Uprava potravif yaieni:

- duSeni

- vareni

- gril

- teflon

- pouzivat co nejméntuk (pokrmy upravujeme na such, tuk davame
do hotového pokrmu)

- zapékéni ve vodni lazni

- pe&ieni

2.7.2 Prijem tekutin
Pacientka byla informovana vtomto &m o vhodnych napojich,

o adekvatnim fijmu tekutin za den, o projevech organizmiil pedostaténém

piijmu tekutin.
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Adekvatni gijem tekutin by nal byt 2,5 - 3 litry za den, ip zvySené
namaze, hokee, pajmu atd. by ml byt jeSt vétsi.

Vhodné napoje - pitna voda z vodovodu:

- kojenecka voda
- stolni voda
- mineralni girodni voda

- cerstvé ovocné a zeleninoviéasy

Projevy nedostatku tekutin:

- malatnost, ospalost

- bolest hlavy

- sucha, bleda, malo vypjatéie

- acetonovy zapach z Ust

- zapadlé, leskléa, kruhy pod @¢ima

- slabé meeni, barva maé syt Zluta

2.7.3 Protiepidemicka opaftreni u pacienfi pii vyskytu
MRSA

Pacientka byla nejprve lékam informovana o pozitivnim vysledku
ze stru rany LDK, o infekci MRSA a nutnosti provést oigmi k zabraéni Sieni
infekce.

Mezi opateni, kterd vedou k eliminacitéhi pati infekce pat izolace
pacienta od ostatnich pacigntpozivani jednorazovych ochrannych pimek
personalu, v§lenéné poniicky, které se pouzivaji jen pro infikovaného pataen
vhodné Iéebné pipravky k oSabvani Kize a sliznic.

Pacientce i rodih byli dany k dispozici informéni let&ky a prostor

pro zodpo¥zeni gfipadnych dotaz (Frilohac.3)
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2.8 Prognoza

Velkou roli @i lIécbé MRSA infekce hraje celkovy zdravotni a psychicky
stav pacienta. Progn6za éSpého vyléeni je tedy dana somatickym stavem
pacienta, fidruzenymi nemocemi a dalSimi faktory jako je hagek, doba
hospitalizace atd. Ve¢tsine pripadi se nakaza nelé antibiotiky, ale provadi se
tzv. dekolonizace v mistnalezu, za pomoci dezinfakich gipravki, které jsou
uréené svou &innosti proti MRSA. Léba je zdlouhava a finan¢ narana.
Dulezita je roviZ spoluprace pacienta, ktery musi dodrzovasna bariérova
opateni.

V pripact pacientky AB byla |&a UsgsSna. Pozitivnimi faktory, které
vedly k usgsnosti v I€b¢, v jejim pipact byly pozitivni gFistup k danému

problému, dobra spoluprace s rodinotk @ zdravotni stav.
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Zaveér

Priklad, ktery uvadim ve své bak#&é praci, byl prvnim vyskytem
methicillin rezistentniho Staphylococca aurea naklaohi, kde pracuji. Tudiz
se veskery persondl na @tiEhi seznamoval s problematikou protiepidemickych
opateni @i vyskytu infekce methicillin rezistetni Staphyl@mus aureus.

Z praxe mohuici, Zze se jedna o zZdtujici komplikaci, nejen co se tyka
dodrzovani protiepidemickych opahich, které z&kuji plynuly chod oddeni,
vysokych ekonomickych narékale i uspokojovani pteb pacientky a @ o ni.

Pacientka them celé hospitalizace spolupracovala. Snazilaoskezdvat
vSech rad a dopogeni, které ji byly poskytnuty. Ro¥h tak spoluprace s rodinou
byla vynikajici.

OSetovani LDK po transmetatarzalni amputaci probimadale, nehd
hojeni je komplikovano diabetem mellitem. A vupthu hospitalizace také
kolonizaci rany Staphylococcem aureem, kterou de, poddilo odstranit.
Dochazi, k pozvolnému hojeni, zmenSovani ranyajekrany jsouwisté, probiha
epitelizace. Red propudtnim pacientky do domaciho ofmtani byla rodina
instruovana primarni sestrou o postugavazovani rany. Pokud bude pacientka
spolupracovat, mit zjem, a nedojde ke komplikacinojeni rany, ke zhorSeni
zdravotniho stavu je v planu pacientku objedngtnogetickou ambulanci.

Pred propudnim byla pacientka i rodina informovana o moZnosti
objednat si pes domaci agenturu, vySkolenou sestru fevgzovani ran. Také
byla nabidnuta moznost donaskové sluzby stravy.

Pacientka i jeji rodina byly spokojeni s urovnivalitou poskytnuté pee.
Ocenili zejména individualni fstup a ochotu personalu nejen k pacientce,
ale i k rodinnym pislusnikim.
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Souhrn

Ve své bakalské praci jsem za#ila na oSdbvatelsky proces
u pacientky sdg. MRSA vdébre dlouhodol nemocnych. Methicillin
rezistentni Staphylococcus Aureus je kmen, ktemepstentni na &Sinu Ezn¢
pouzivanych antibiotik. Ve zdravotnickych izgenich se objevuje ¢t8inou
endemicky, jako fvodce nebezgaych nozokomialnich nakaz.

P oSetovani a vySébvani a pacienta s infekci MRSA jeba dodrzovat
piisny bariérovy rezim a tim minimalizovatgmosu infekce. Jedna se o izolaci
pacienta, zasad vstupu na osob na pokoj, tranggfekcniho materialu, osobni
hygienu pacienta, géo lazkoviny a osobni poitky pacienta, kazdodenni uklid
a dezinfekci pokoje, dezinfekci pouzitych pieek, odpad, navdty u pacienta,
pievoz pacienta a hlaSeni vyskytu MRS#spusné hygienické stanici.

Praci jsem rozélila na klinickou a na oS&dvatelskouast.

V Klinické casti popisuji vSeobeén problematiku MRSA a zakladni
lékaské informace o pacientce .

V praktické casti se zabyvam 8tem oSetovatelské anamnézy
a stanovenim oSetvatelskych diagnézipd a pi stanoveni pikaznosti infekce
MRSA u pacientky hospitalizované w&bre dlouhodols nemocnych. Zagku;ji
se rovrez na psychicky a socialni stav pacientky, a nemgrostoru ¥nuji
edukaci pacientky.

Na za¥r prace jsou Zazeny seznam pouzité literatury, seznam pouzitych

zkratek a pilohy.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB - antibiotika

apod. - a podohlin

atd. - a tak dale

BMI - body mass index

cpsl. - kapsle

D - dech

DM - diabetes mellitus

drg. - drazé

h. - hodina

ECT - elektrokonvulzni terapie
EKG - elektrokardiograf

LDK - leva dolni koetina

LDN - Ié¢ebna dlouhodabnemocnych
max. - maximali

mg - miligrami

ml - mililitr @

MRSA - methicillin rezistentni Staphylococcus awweu
nag. - nagiklad

NN - nozokomialni nakazaly
0S. dg. - oSébvatelska diagndza
P - puls

PAD - peroralni antidiabetika
pav. - pavilon

p.p. - podle pdatby

RHB - rehabilitace

tbl - tableta/y

tj. - to jest

TK - krevni tlak

TKI - tym pro kontrolu infekci
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TT - télesna teplota

t. v S. - tuku v suSih

ung. - unguentum (mast)
WC - toaleta
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Priloha 1 - Jaké potraviny konzumovat a jakym se vyhout

V dnesni nabidce potravin na trhu je veldiké se vyznat. Pro spravnou
zdravou stravu jsouckteré potraviny velmi vhodné,ckteré mén a rekterym
je poteba se fimo vyhnout.

Nasledujici obrazek ukazuje, které potraviny jsoo pas ty vhodné
(ozna&ené zeled) a které jsou vylozeénnevhodné (ozrny éervert). Jednotlivé
vysae pak ukazuji, jaké procentni zastoupeni byfynmit jednotlivé skupiny

v celodennim fijmu potravy.

buchty, kolde, bonbdny, cokrd? smalend zefening

sk wirobiy, sufenky s ndpinl.
Corn fakes. biléd pedive, mabsl,
obilng wodky, mouka, celazmngé
surbenky ber ndplnd

. celaprmné pecing, ctilét,
ke, beavajednd iditoviny

kedurpy, protiaky, seleningwd Sldvy

viachng fersped zelening,
bromabory a kudténiny

sharend ovochid .
ndpaje, kandova-
méovore

oznové ving,
v vy,
kompaty

LErstve ovore .

. pinaruing midks,
smishang, fokysand
smigdang, fudng sy,
smedeanove fogerty
o kndmy, powrling

B pototutns midko, light
konderisgvant mike,
Sy el 30 6 bkl v stind
Jogurty da 3.5 g tuku ng 1009
B oostiedéné midin, nizkotuné joguriy,
mizkotugny rvaroh, nizketuéng
syvy do 20 % tukiu v suding

g mase, uzeniny. .
paktiky, sabliatkovd virobky.
vajecny Houtek

libowe hoé, bove veplove, celd vejce,
diriibed Sunka; rhbed pdrky

b netutend, keve kot reiec, [l

B s s ) stanine, majoney Kok, vejecny bilek

i wiechy, ofitky. seminka, nlzkotudné margaring
. rostlind elefe v maldm mnoditil

http://www.mte.cz/stravovani-co-konzumovat.htm
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Priloha 2 - Hlavni zasady stravovani fi diabetu

1. Kontrolujte vliv stravy na glykémii (ed jidlem a 1 - 2 hod. po jidle)
glukometrem nebo testaimi prouzky na mé

2. Celodenni Hjem sacharid (polysacharidy - pekarenské a niné
vyrobky nap. pe&ivo, chléb, &stoviny, ryze, knedliky, brambory, mouka apod.)
rozcklte do rekolika davek za den)

3. Jednoduché sacharidy (monosacharidy, disacharichféko, jogurty,
ovoce) konzumujte na stiau. Velmi vyjimeiné konzumujte banany, hroznové
vino, hrusky a Svestky. Mohou negatiwvlivnit hladinu cukru v Krvi.

4. Slad'te nekalorickymi sladidly.

5. Sladkosti pi redukeni diet se nedoportuji. Pri uspokojivé kompenzaci
diabetu Ize konzumovat sladkosti do 50 g/den (MaxXd @6 energické sp@by)

v ramci dodrzeni celkové sgeby sacharidl za den.

6. Omezte ZiveiSné tuky (sadlo, maslo, dma masa, uzeniny, doé syry,
tucné jogurty), obsah tukby nmel byt za den < 35% (u osob s nadvahou do 30%)
z celkové denni energie. Omezite tim nejen eneafgi,i @Fijem cholesterolu.
Omezte - nejlépe vytite z jidelnéku uzeniny.

7. Nejezte zbytéené mnozstvi bilkovin Doportené mnozstvi pro dosig
je 1 - 1,5 (2) g/kg normalni hmotnosti (bilkovinpétraviny obsahuji i tuky).
Ve velkém mnoZstvi mohou mit u diabétikegativni vliv na funkci ledvin.

8. Jezte dostat®@é mnoZstvi zeleniny a ovoce pro obsah vlakniny -
dopori&ené mnozstvi je 40g/den viakniny nebo 20g/1000@0D0kJ) z celkové
denni energetické spgeby/den. Doportujeme 5 porci zeleniny nebo ovoce
denr¢ a 4 porce lugnhin/tyden.

9. Pijte dostaténé mnozZstvi nesladkych tekutin miniméth5 - 2 | za den.

10. Vylucte alkohol. Ma znény obsah energie afiplécbé diabetu
tabletami nebo inzuline e zpisobit €2Zkou hypoglykemii.

11. Zkontrolujte obsah sachatich energie na obalech potravin, vybirejte
si potraviny nizkoenergeticke - light.

12. Dodrzujte si odstupy mezi jidly (4 - 6 hodin mddavnimi jidly
a sv&iny 2-3 hodiny po hlavnim jidle).

13. M¢jte pravidelnou fyzickou aktivitu
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14. Pokud mate ifiméfenou hmotnost, n&te se znat potraviny podle
obsahu sacharnid Pokud mate nadvahu nebo jste obézni¢tease znat rozdeni
potravin i podle obsahu energie aituk

15. Dia vyrobky mohou obsahovat stejné mnoZzstvi sadhaa energie
jako podobné vyrobky "nedia". Sacharidy a energiesimbyt zapditany

do celodennihoifjmu.

Poral'te se svym Iék&m, jaké zmny ve stravovacim reZzimu jsou pro vas

vhodné.

Kompenzace diabetu

vyborna uspokojiva | neuspokojiva
nala¢no 4,0-6,0 6,0-7,0 >7
po jidle 5,0-7,5 7,5-9,0 >9

http://www.diety.name/diabeticka/

http://www.abbottdiabetescare.cz/edukace/diabetit&b/.html
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Priloha 3 - Informace pro pacienta s nalezem MRSA

Vazena pani, vazeny pane,

pii mikrobiologickém vySdeni byla na &kterych mistech VaSehala
zjiSténa bakterie, ktera je ozémvana jako methicilin-rezistentni Staphylococcus
aureus, zkracénMRSA. Dovolte, abychom Vas informovali o tom, copro Vas
znamena.

Kazdy clovék je trvale osidlen tznymi druhy bakterii. Bakterie
se vyskytuji zejména v dutinistni, v tlustéem #tw, ale také na &i, na nosni
sliznici apod. Tyto bakterie za normalnich okolhostvyvolavaji Zzadné potize
ani onemoceni, ¢lovek je na jejich pitomnost adaptovan.iiPporuseni sliznice
nebo @i vyrazném utlumu imunity vS8ak mohou i tytédmé bakterie zjsobit
zdravotni komplikace #ikame , Ze tyto bakterie jsou podrra patogenni.

Mezi takovéto podmiiné patogenni bakterie gati stafylokoky, které se
u zdravych osob mohou vyskytovat zejména na no$imhid a na Kzi.
U oslabenych jedinc mohou vyvolat hnisava loZziska Wik nebo i v fiznych
hlubokych organech a tkanich. Mohouigpbit i sepsi /otravu krve/.

MRSA pati do rodiny &zn¢ se vyskytujicich stafylokaka odliSuje se
od nich jen jednou podstatnouéct, a tou je jeho necitlivost k obvykle
pouzivanym antibiotikm. Tuto necitlivost si stafylokoky vystovaly a rozgily
zejména v posledni doébjako obranu fed nasSi Iébou. NejvysSi vyskyt
necitlivych bakterii je vzdy naéth oddlenich nemocnice, kde se antibiotika
nejvice podavaji. Ve s existuji zend, kde podil necitlivych bakterii dosahuje
50% i vice, u nas to jsou zatim rist jen ojedidlé pripady.

MRSA zistavaji stale jest citivé k nekterym antibiotikim, které
si ponechavame v zaloze¢l@ €mito antibiotiky je vSak delSi, komplikovgsi
ataké drazsi. Proto se snazime kaZzdého pacienkéerého byla fitomnost
MRSA zjiS€na, izolovat od ostatnich nemocnych, aby nedoStozgieni této
nakazy.

Upozonujeme jest, Ze samotny nalez MRSA neni néitmprojevem

onemocgni. MiZe se jednat o pouhé nésvi, tj. osidleni sliznic nebaike touto
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rezistentni formou stafylokoka.V takovéntipmdt stafylokok svym nositém
Zadné potize neéth a neohrozi ani zdravé osoby v okolindd vSak zpsobit
onemockni u jediné s poruSenou i, nap., kdyZ maji kozni ekzém nebo
n¢jaké povrchni poraimi. Takova mista se snadno stavaji vstupni bramfelae.

Nosikstvi MRSA muZze byt v utitych pripadech vyléeno pomoci
dezinfeknich prostedkii, piipadré mize samovol#é skortit tim, Ze se W&loveka
obnovi girozené mikrobialni osidleni. Nez ale k postupnéuwymizeni této
bakterie dojde, jeféba dodrzovanim sitych opateni zabranit festupu MRSA
na jiné lidi a ¥tSimu rozsieni v populaci.

Sestavili jsme pravidla, kterd Vas budou daitér miry omezovat,
znamenaji vSak ochranu osob ve Vasem okoli. Progésen pochopeni a lidskou
ohleduplnost k ostatnim. Jsse Vam v budoucnu VaSe laskavost &aké

podol# vrati.

Opateni, o jejichz dodrzovani se budeme sp@le snazit, jsou
nasledujici:

Béhem VasSi hospitalizace Vas musime umistit na é&lapokoj.
Zdravotnicky personal bude po vstupu do Vaseho jeoklobdrZzovat fHsngjSi
hygienicka opdeni (bude si nagklad brat zvlastni pl@$ pouZivat Ustenku
a rukavice, dezinfikovat si rucéqn odchodem z pokoje apod.).

Jestlize po dohad s oSetujicim lékdem budete moci vychazet ven
ze svého pokoje, prosime Vas , abyste dodrzoval® pokyny: f&d odchodem
z pokoje si umyt a vydesinfikovat ruce, na chbdb néeho nedotykat, pouzivat
jen v¢lereného WC a koupelny, nestykat se s pacienty z jimpakoj. Budete-li
mit znamky infekce dychacich cest (ryma, kaSeldgpmusite po opudti svého
pokoje pouzivat Ustenku.

Navsevy VaSich blizkych nebudou omezeny, navsfici osoby v3ak
musi dodrZovat ve Vasem pokoji vySe uvedenaiepat

Pritomnost MRSA neniivodem prodluZovani hospitalizace ani pracovni
neschopnosti. Bude-li VaSe zdakladni onendatn vyl&eno, mizete byt

propusén(a) do domaci @&. Mazete pak i kamkoli cestovat. Jestlize bydlite
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ve spoléné domacnosti sékym, kdo ma porusenouiki, domluvime s Vami
individualni postup, aby tentdovék nebyl od Vas nakazen.

Pokud vyhledate ambulantni a%sti jinym Iékdem nebo budete kdekoli
hospitalizovan, informujte prosim l&keao svém nosstvi. Jestlize byste se¢i(a)
podrobit rjakym |ékd@skym zakrokm, je fteba, abyste o svém nosivi
informoval(a) zdravotnicky personal veuistihu.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Zverejnéno 25. listopadu 2004
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P¥iloha 4 - Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti

Jméno a pifijmeni pacienta: 3.7
0s. ¢islo:
Oddgleni: o0/ 35/Zf

Datum: ... ¢- ze 70 Cas: 7994
shdnd bolest....0.... 1. 2.3 45067 (B ).

Po podani analgetik - 7294AL 700wy J PO

it BT SN S S S < TR O I SR
Datum: .2¢. € zo10 Cas: U ‘
Zidnd bolest....0.....1....2....3.0.d.5.6....7..(8.)...
Po podéni analgetik - 747/79< 70 7207 p O

Zédnébolest.....O.....l...@...3.....4.....5.,...6.....7.....8.....

v

Datum: J# ¢ cor 70 Cas: 7 &%
zédnébolest.....o.....l.....2.....3.....4.....5.....6..@,...8.....

Po podéni analgetik - TRAMAL 7007, J4 po
Zédnébolest.....O.....1..@)...3.....4.....5.....6.....7.....8.....
Datum: Cas:

74dna bolest.....0.....1.....2....3....4....5....6....7....8.....
Po podani analgetik

74dnd bolest.....0.....1....2....3....4....5.....6....7....8.....
Datum: Cas:

74dn4 bolest.....0.....1.....2....3....4....5....6...7....8....
Po podani analgetik

74dn4 bolest.....0.....1.....2....3....4....5....6....7....8....
Datum: Cas:

74dna bolest.....0.....1....2...3....4....5.....6....7....8.....

Po podani analgetik
7adna bolest: ; « «Oueeme Loe 23 oo s clbonmnsd s 5 60Bnimes s s o8 iens
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Priloha 5 - Anamnéza pacienta

ZAKLADNI VYSETRENI SESTROU

schopnost odb&ru dat: J3 & 2049

Jak si pfejete byt oslovovan(a): aed

TK: J40[30  Puls: 0/ aniss TT: 36,2°C dgchani: JE [

télesné hmotnost‘(kg): G2 4y vf%ka (cm) : 7@%)&1&; ) 3

celkovy vzhled, uprava: wﬂupraveny [ lneupraveny [ lzanedbany [ ]jiné:

alergie na: 7@%2 /0%&94/

pozitivita: [ JHIV [ ]lhepatitis B [ ]hepatitis C [ ]jiné:

intoxikace: [ lalkohol [ Imedikamenty [ 1jin&:

suicidalita: [ ]lstav po suicid.pokusu [ ltendence [ lproklamace [ Jautomutilace
heteroagres.: [ ]v anamnéze [ ]Jverbdlni [ lbrachi&lni [ ]vaé¢i lidem [ ]vidi p¥edm&tlim
uzivani: [ lrizikové léky pady: [ ]v anamnéze inkontinence: [ ]v anamnéze
epidemiologie: [ ] v8i [ ] svrab [ ] jin2:

jinad rizika:

TERAPEUTICKE , KOMPENZACNI A JINE POMUCKY

kanyly: [ lperiferni Zilni od: [ Jcentrdlni Zilni od: [ lJarteridlni od:
tracheotomické kanyla:od:
sondy: [ ]lnasogastrickd od: [ lnasojejundlni od:
stomie: [ ]gastrostomie od: [ lnefrostomie od: [ Jkolostomie od:

[ lepicystostomie od: [ 1jiné od:
modovy katetr: od:
pomicky: [ lkardiostimuldtor [ ]inzulinové pero [ linzulinova pumpa [ ]hidl [K]berle
[ lchoditko [ lvozik [ lkongetinova& protéza X]bryle [ Jkontaktni &olky
[ Jo&ni protéza pravéd [ Joéni protéza levd [ ]naslouchadlo pravé [ ]naslouchdlo levé
[

]zubni protéza horni [ ]Jzubni protéza dolni [ 1jiné:

1.VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU
nahled na onemocnéni: [K]uplny [ ]&&stelny [ ]Zadny
motivace k 1é&b&: [ lne [x]ano L I i oo -7
navyky: ]kou¥eni, kolik cigaret denné&: -7&(/wa// cernes C&(JMQM /’4/" “W-)
Jalkohol, jaky, jak casto, kolik:
ldrogy, které, jak Casto:
lJgambling, jaky, jak cCasto:
1jiné, jaké, jak casto:

2. V¥ZIVA, METABOLISMUS, KOZNI INTEGRITA

stav vyzivy: [ ]v norm& [ Imalnutrice [ ]Jkachexie [K]obezita

zpisob p¥ijmu stravy: [Xlper os [ ]lsonde [ ]stomie [ ]pumpa :
omezeni ve stravovani:[ Jne [XJano: [ ]1jaké: Xl dietou é.:cy
diabetes: [ lne Qano: [KNdieta DPLPAD [ linzulin

chut k jidlu: [X]pfim&fend [ lzvySend [ IsniZend [ lnechutenstvi [ ]zvla3tni chuté

[ 1jiné:

potiZe a problémy pfi jidle: [X]Jne [ Jarno:

[ 1v dutin& ustni [ ]s kousdnim [ ]p¥i polykadni [ ]pdleni Zadhy [ ]1¥ihéni

[ lzvraceni [ ]pojid& nestravitelné [ ]jiné:

pfijem tekutin za 24 hod.:[ ]2 litry(dostatedny) [ Imén& nez 0.5 litru [XImén& neZ 1 litr

[ Jvice neZ 2 litry

koZni turgor:[ ]v norm& [X]lsniZeny [ ]jiné:

stav sliznic:[ ]v norm& [ ]zm&né&né: [X]suché [bledé [ ]soor [ lafty [ l1jiné:
stav kuze: [ ]bez defektu [ ]zmény na kiZi: ]

[ lrdna - lokalizace, popis: £Di. (MVM'W'ZVW“/)
[ lbércovy vied - lokalizace:

[ ldekubit - lokalizace, stupefi:

[ lpopdlenina - lokalizace, stupeii:

[ lzarudnuti - lokalizace:

[ lzatvrdnuti - lokalizace:

[ Jvpichy - lokalizace:

[ Jopruzenina - lokalizace:

[ lvyrdZka - lokalizace:

[ lhematomy - lokalizace:

[ Jotoky - lokalizace:

[ lvarixy - lokalizace:

[ lcyanbéza - lokalizace:

[ 1jiné:

kozni potize:[ ]sv&déni [ lpdleni [ ljiné:
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3. VYLUCOVANI

stolice: [ ]pravidelnd; interval; kdy nagccsledy:
N zacpa:
[ lprajem:
[ 1jiné:

[ Ip¥im&si ve stolici:

M@ inkontinence: [ ]obclas [ ltrvale

[ JuZivd projimadla, jak&, jak Casto:

modeni: [ lbez potiZi

[ lproblémy p¥i moleni:[ ]bolest [ ]paleni, Fezéni [ ]retence [ lp¥im&sy, Jjaké:
[Xlinkontinence: [ ]pleny na noc [Rpleny celodenné

poceni: [X|p¥im&¥ené [ lnadm&rné [ Inolni [ ]jiné:

4. AKTIVITA, CVICENI

Groveni sobéstadénosti v sebepédi, schopnost:

[ Inajist se: [ 70 - ¥ f 12 [1% I 14 D>

[ lnapit se: [ 10 )1 [ 72 [1313 [14 DA5

[ Jumyt se: [10 [ 11 DBQ2 [13 [14 [15

[ lvykoupat se: g0 [ 11 (12 (13 [14 [15

[ lobléci se: [10 [11 12 [13 [14 [15

[ ]pfi vyprazdfiovéni stolice: [ ]JO [ ]1 [ 12 [<N3 [ 14 [ 15

[ 1p¥i vyprazdifiovani moéi: [ 10 [ 11 [12 A3 [ 14 [15

[ lpfesun luzko - Zidle: >0 [ 11 [12 [13 [14 [15

[ lchlGze po roviné&: Qo [ 11 [12 [13 [14 [ 15

[ lchtize po schodech: >0 [11 [12 [13 [14 [15

[ Tuvagit gi: pDgo [11 [12 (13 [14 [15

[ lnakoupit si: P]0 12 riz 113 [1¢& (15

[ JudrZovat doméacnost: Mo [11 [12 [13 [14 [15

[ ]samostan& se pohybovat na vefejnych komunikacich: 40 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 I 15
[ ]lsamostatn& pouZivat MHD: (>0 [ 11 [12 [13 [14 [15

[ lpouZivat telefon: 10 [ 11 [12 [13 [14 B35

faktory branici télesné aktivité: [x]dufnost [bolest [ lsrde&ni onemocné&ni

[ ]Jonemocn&ni pohybového apardtu [ lnezdjem o pohyb.aktivitu [ lcelkova télesnéd slabost
[ ]svalové k¥ede [ ]v ramci psychického onemocnéni [ ]paréza [ ]plegie

B chyb&jici &asti t&la, které:L04 ( '/’lZdU&r/ﬁf»ﬂ;’6,5"}é(f;H/]/;ipé’:

volny &as, zajmy, zaliby: [ lkultura [X]Zetba [ ]zéhréd,ké" [ 1sport [ lk¥iZovky

[} rukod&lnad &innost [ ]jiné:

5. SPANEK, ODPOCINEK

spanek: [ lkvalitni PJnarudeny: [ ]zhorZené usinani [>Q&asté buzeni [ ]p¥edasné probuzeni
[ lnadm&rna spavost [ lnespavost [ ]spankové inverze [ ]jiné:

odpo&inek: [ ]aktivni B<Ipasivni ['Nsoi pfes den

6. VNIMANI, POZNAVANI

vé&domi: P jasné [ 1zm&ndné:[ ]somnolence [ ]delirium [ ]zmatenost [ ]jiné:
pamét’:‘[}dneporuéené [ ]zm&n&na:[ lzapcmindni [ Jamnézie [ Jkonfabulace [ ]jiné:
my3leni: (v norm& [ ]zpomalené [ lzzrychlené

koncentrace: [ plnd [ ]&&stend [ Inesoustfedi se

vnimani: [D<Jredlné [ lneredlné [ ]jiné:

psychomotorika: [Xv normé& [ ]zmé&né&na:

orientace: D{plné orientace [ ]plnd dezocrientace [ ]&astednd orientace:
[ Josobou [ ]&asem [ Imistem [ ]situaci
komunikace: ] adekvatni [ lneadekvéatni: [ ]neschopnost navézat slovni kontakt
[ Jnerozumi mluvenému slovu [ ]nerozumi psanému slovu [ ljazykova bariéra
[ Jodmita komunikovat [ ]smyslovy handicap:
[ 1jiné:
nalada: [ lp¥im&¥ena [ Ineprimé¥ena: [P<lemo&ni labilita [ ]subdepresivni X uzkostna
[ Jeuforickad [ lhypomanickd [ lmanickd [ ]1jina:
chovani: [ lbez népadnosti [x) zmény v chovéani: [ lnedavérivé [ Jostychavé [ Inegativismus
[ lapatie [ ]verbdlni agresivita [ ]Jbrachidlni agresivita [ ]bizarnosti [r'(itenze

[ ]rezonance [ ]suicidalni tendence [ ]jiné:
zrak: X]dobry [ ]zhor3eny [ lnevidomy

sluch: X]dobry [ lnedoslychavy [ Inesly3ici
re&: [ srozumitelnd; plynuléd [ lnesrozumitelna

P9



bolest: [ ]neudavé PKludavé: [ lvniméni bolesti, (8kdla 1 - 10): 8
X1lokalizace: LK

[ 1typ: [ lcharakter: ,é(fa/ [ lvyzatuje:
[ lbolest tidi: [ ]11léky, jaké:

[X]tlevovd poloha [Klrelaxadni technika [ ]masdZe [ ]Jobklady [ ]jiné:
7. SEBEPOJETI

povahové vlastnosti: [ lneudava [ Judavé: [ Joptimista [ lpesimista []vytrvaly/4a

[ lbez pevné vale 5 zodpové&dny/& [ lnezodpovédny/& [ ]ljiné:

sebevédomi: Y] v norm& [ lzvy3ené [ ]sniZené

sebeobvifovani: ~{ne [ ]ano; uved: .

pocity omezeni: [ Ine Nlano; v &em; jaké: e céo‘,&b'

8. ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY

socialni zazemi: /(;7(/’ O QALY i O L Aer e clernders

zvladani problémi: [S{problémy neudava [ Judavé problémy:
[ ]v rodin& [ ]v partnerském vztahu [ ]v zam&stnani [ ]v mezilidskych vztazich
[ Jexistenéni [ ]jiné:

9. SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST

2ena: [ klimakterium [ lmenstruace: [ ]pravidelnad [ Inepravidelnd
[ Inaposledy, kdy: [ 1jiné:

[ Jhormonalni 1léd&ba, jaka:

[ 1jiné:

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
zmény, krize v Zivoté& v posleni dobé&: [ lne [X]ano; jakéia/nymc(/ 4’0/&.’[,;/,,{9,{ & o AL orzgrery

co vyvolava stres: [ nemoc [ Jrodina [ ]3kola [ ]lzam&stnéni [ lnezamé&stnanost
[ lodchod do déachodu [ Jokoli [ ]jiné:

zvladani stresu a krizovych situaci:

[ lnezvlada [ 1zvlada bez pomoci ] zv1ladad s pomoci: /“—’00”’{;'

[ Jrelaxace [ Jalkohol [ ldrogy [ 1léky [ 1jidlo [ ljiné:

e I S T S R ST S 5 ) S S e bt T
11. vira, PRESVEDGENI, ZIVOTNI HODNOTY - Zi4CL’ , Aatelihar
Zivotni hodnoty, uved:

duchovni hodnoty, potf¥eby, p¥ani, uved:
plany do budoucna, uved: (Wict/ pfio et | obuce ,«%M’W
co odekavate od lécby, uved: %0{//0,&(/ /(‘(z/{/M”?’;é

_________________________________________ LTINS = ————— —

12. JINE
Co pro vas mohu nyni udélat?

Dal$i dilezité informace:

ZAVER
Specifity odd&leni (dopliiujici informace o$. anamnézy) :

Pacient byl seznamen s: [X]Pravy pacient® [X]Domacim féddem [X]prostfedim oddélani
[¥] sluZbami lé&ebny [¥]1lécebnou terapii [X]vyb&rem ReP
[\[.] se zasadami bezpednosti a ochrany zdravi ofi provadéni lélebné terapie

/
0%. anamnézu sespsal(a): f:{?ﬁ%%

236 2070
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Priloha 6 - Zadznam o oS&bvatelské rehabilitaci

yOHRNICE
S\
[ u_g—g)umnﬁn:?
Nmn D«'Jm#_(_,)ﬁ;g 00001000}
PSYCHIATRICKA LECEBMAwrssmsim s

i

e

Pavilon:is-.mmﬁm.'?.

ZAZNAM O OSETROVATELSKE

REHABILITACI

PRIJMENI:

JMENO:

08.C.:

\

~
705

Dne:

PRISEN NO 0DD

121314 |15

20

22

24

1 X
X

XX X

W SEDVKRESLE

ST10J

B senvLOzKy

20

22

24

B} LovyBok

# PravYB0K

16

20

22

24

X X

VKRESLE

§TOJ

SED VLOZKU

> >

B8 KONCETINY

18

20

22

24

N
o

f LEVYBOK

PRAVY BOK

TADA

SED VKRESLE

X

ST0J

j SEDVLOZKU

B KONCETINY

1 12 131415

| 18

20

22

24

LEVY BOK

PRAVY BOK

1ADA

SED V KRESLE

STOd

- POLOHOVANI [
‘REHABILITACE

SED VLOZKU

KONCETINY
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Pfiloha 7 - Barthekiv test

Rartheliv test zikladnich vSednich dinnosti -

(ADL — Activities of Daily Living)

-

15

Jméno pacienta: ...l

Datum narozeni pacienta (v€k): .....x

( 3/7' /Zl/é

¢innost | provedeni {innosti | bodové skére* |
samostatné bez pomoci 1 (\1/? ), \
1. |p¥jem potravy a tekutin s pomoci 5
neprovede 1 0
samostamé bez pomoci 10 ‘
2. | oblékini s pomoci ©) \
neprovede ‘ 0
4 | samostatné nebo s pomoct \ 5 J
) neprovede ?_/ )
e samostatné nebo s pomoci | 5) 1
4. |osobni hygiena \ p— s 0|
piné kontinentni 10 1
5. |kontinence mo¢i obéas inkontinentni @ J
trvale inkontinentni 0
: plné kontinentni \ (10 l
6. |komtinence stolice obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatn& bez pomoci \ 0|
7. |pouziti WC s pomoci 5 J
neprovede ©)
) samostatné bez pomoci 15 \
8. |ptesun lizko —Zidle \ " malvc?u pomoct 10 l
vydrZi sedét 5
}_ | l neprovede Q) J
T ‘ samostamé nad 50 m 15 \
\ 9. |chiize po roviné . poch{ chid 1_0 \
] na voziku 50 m } ) l
| | neprovede 0) |
‘7 ‘ samostatné bez pomocl l 10 \
10. | chize po schodech s pomoci \ =3
‘ neprovede | P 4
I S
i_gelkem \ 35 4 \

Hodnoceni stupné zdvislosti:**

ADL 4 0 — 40 bodl

ADLS3 45 — 60 bodl
ADL 2 63 — 95 bodil
ADL 1 96 — 100 bodit

o

* zagkrméte jednu z moZnosti

YYPRACOVALR  SLOBUL

A

vysoce zavisly

zivisiost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

w#  nékrméte stuped zavislost dle vysledku

P12
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Priloha 11 - Rezim i indikaci MRSA

&Bochemie

Rezimpfiindikac MR 'S A

nebo jinych ATB rezistentnich kmend

o izolace pacienta na samostatném pokoji - oznacit pokoj nazvem "lzolace"

pozitivni po zjisténi MRSA, o chorobopis oznacit nazvem "MRSA"
nalez nebo jinych ATB By s P "
" - " viechny Zadanky vyrazné oznacit napisem MRSA
MRSA rezistentnich kmend ) 5 . b el . S
* poucte pacienta i pribuzné o diivodech opatfeni i o nasledcich jejich nedodrzovéni
o obléct jednorazovy odév (nebo plast, ktery zlstava v pokoji),
pred vstupem Ustenku, Cepici
do pokoje * provést hygienickou dezinfekci rukou
o navléknout jednorazové rukavice
; o pied vysetfenim pacienta provést hygienickou dezinfekci rukou
personal mampulfce * pfi manipulaci s pacientem i s pfedméty v mistnosti vzdy pouzivat | Septoderm
& pacientem jednorazové rukavice Septoderm Gel
* pouZity jednorézovy odév, rukavice, cepici, iistenku odlozit do boxu
: . s oznacenim infek¢ni odpa
pii odchodu z pokoje | e pouzity ochranny plast zlstava v pokoji 1 pracovni sménu,
manipulace jako's infekénim pradlem
* provest hygienickou dezinfekci rukou
S o ruce - hygienickd dezinfekce po pouziti WC po styku s télnimi Septoderm
po kontaminaci tekutinami (kychani, smrkani, kaslani) Septoderm Gel
* osobni hygiena celého téla s antibakterialnimi emulzemi (vlasy,
iont oblicej, krk, horni ¢ast téla, tfisla, genitalie, nohy, chodidla), ususit, | antibakterialni emulze
pacich 2 x denné odetfit pokozku a antiseptika s prokazanou
p P
o sliznice - vyplach nebo vytieni s antiseptickymi pfipravky (icinnosti na MRSA
e (istni dutina - vycistit zuby, dezinfikovat protézu, vyplach
rany e infikované rany osetfit antiseptickymi pipravky antiseptika
* pouZzivat vySetfovaci pomdicky jen pro jednoho pacienta
(teplomér, fonendoskop, tlakomér, ...) S 0.8% /15 min
nastroje a pomiicky| po pouziti . povpmjzm )e'dnoraznove pomecky t?dloezte do cl)lznaceneﬁo boxu n.a odpa_dy e ol 15% /30 min
e vysetfovaci pomdicky a nastroje ziistavaji v pokoji, po dezinfekci
mozno vynést z pokoje
Desam Extra 1% /15 min
o stoly, stolky, kliky, ramy postele, vypinace, ovladace TV, viechny Desam OX 1% /15 min
kontaktni plochy se dezinfikuji otfenim na vlhko ) oK %730 mi
 ram postele, matrace se dezinfikuji pfi vyméné pradla £sam 0, 25
plochy a povrchy | 3xdenné ana vihko o v3echny predméty musi byt dezinfikovany pred vynesenim z pokoje Savo Prim 3% /30 min
et qadob 4 odpad 9 g Chloramin BM 2% /4 min
 komunalni odpad - infekéni rezim -
* umyvadla, vylevky - prelit dezinfekénim roztokem Chloramix DT 5tbl/ 81 vody
Desprej konc./2 min
o loZni pradlo po stazeni ihned vlozit do oznaceného pytle na pradlo, Savo Prim 3% /30 min
denné neprotrepavat Chloramin B 3% /60 min
* pyzama, nocni kosile, ruéniky vlozit do oznaceného pytle Chloramin BM 2% /30 min
Desam Extra 1% /15 min
lizkoviny a pradlo, Desam OX 1% /15 min
osobni pomiicky Desam GK 1% /30 min
pacienta po pouiti,nebo3x | e osobni pomiicky (hieben, bryle, §perky, pantofle, mobilni Chirosan 0,8% /15 min
denné telefony ...) se dezinfikuji namocenim nebo otfenim Savo Prim 3% /30 min
Chloramin BM 2% /4 min
Chloramix DT 5 thl/ 8 | vody
Desprej konc./2 min
Savo Prim 3% /30 min
nadobi po pouZiti  ponofenim oplach pitnou vodou Chloramin B 3% /60 min
Chloramin BM 2% /30 min
Desam Extra 1% /15 min
Pl . i . Desam OX 1% /15 min
e celkova dekontaminace ploch a povrch(, néstroj a pristrojti v mistnosti :
o * po dezinfekci ponechat 24 hodin uzavfenou mistnost Desam GK 1%/30 min
zavérena § o 7 o el - =
desinfekee po ukonceni izolace o provést kontrolni stéry z kritickych mist Savo Prim 3% /30 min
© oznacte postel MRSA a dezinfikujtg v centfélnl' Upravné lizek Chioramin BM 2%/ 4 mir.
nebo v mistnosti ur¢. pro dezinfekci posteli
SRR Chloramix DT 5 tbl/ 8 | vody
Desprej kon. /. vin
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Ptiloha 12 - Zadost o pouziti formuld&a PLB

Univerzita Karlova
3 1ékatska fakuita
Rusica 37

Praha 10

10000

lobodnikova
trovatelsvi

:né sesira

Studentka: Jana S

Studijni prograri: O
Eakalafsky studijni obor: VVizch
3.ro¢nik kornbinovena forraa

N«
f--N

dost ¢ poutici formulaii PLB

Z4dam o povolari pouziti: Vstupr' o3esfovatelskd anamnéza, Zéznam ¢
oletfovatelské pédi, Charakterisii e 2 ofetovéni rany a Plan oSetfovatelské
péce, uvedené formuléfe potfebuj 2ro zpracovéni bakalafske prace.

Deékuji

Jana Slobodnikova
V Praze dne 18.4.2011

134 L :
ol q\‘-wi y ? . / /{/Mv&é/
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