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UvVOoD

Kdysi vznikla, je a bude - nozokomialni nakaza meticilin — rezistentni
Staphylococcus aureus, dale jen MRSA. MRSA je nepiijemnou komplikaci oslabenych
pacientd. K nakaze miize dojit pfi navstévé nemocnicniho zatizeni nebo hospitalizaci a to
nejcastéji nedostatecnou hygienou rukou zdravotnika pii kontaktu s pacienty. U takto
infikovaného nemocného dochdzi ke zhorSeni jak zdravotni, tak psychické stranky, coz ma
nasledné negativni dopad 1 na jeho rodinu a na celkové néklady zdravotni péce. Cilem mé
bakalafské prace je popsat kvalitu zivota u pacienta s nozokomialni ndkazou MRSA po

propusténi z hospitalizace do doméaciho osetfovani.

Nezbytnosti je dodrzovani bariéry pii oSetfovani infekéniho pacienta, poskytnuti
komplexnich informaci o ndkaze MRSA jak nemocnému, tak jeho rodin€, aby pochopili
jeji problematiku a zamezilo se tim Sifeni nakazy a také se zmirnily jejich obavy.
Zakladnim kamenem pro sestaveni oSetfovatelského planu je nasbirani informaci o
pacientovi ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou a z
vyplnéni oSetfovatelského modelu M. Gordonové. Ze ziskanych informaci budu vychazet
pii stanoveni oSetfovatelskych diagn6z a edukaci zaméfim na oblasti, ve kterych bude
nemocny nedostate¢n¢ informovan. Pro doplnéni informaci o pacientovi vyberu hodnotici
Skaly v oblastech, kde bude mit nemocny nejveétsi potize. V diskuzi bakalaiské prace
zhodnotim strategii péce, zmény ve zdravotnim stavu pacienta a splnéni cilii. Zavérem

shrnu problematiku MRSA pozitivniho pacienta.
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TEORETICKA CAST
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1 COJE TO DOMACI PECE

1.1 Historie

Myslenka konceptu domaci péce vznikla vroce 1859 v Liverpoolu panem
Williamem Rathbonem, ktery se staral o té¢Zce nemocnou manzelku a ve spolupraci se
zakladatelkou moderniho oSetifovatelstvi Florenc Nightingalovou zalozil prvni $kolu pro

sestry. V roce 1885 byla ve Spojenych statech zaloZena organizace sester v domaci péci.

(1)

1.2 Domaci péce v Evropé

V Evropé dochazi krozvoji domaci péce koncem devatenactého stoleti. Ale
v pribehu 1. i 2. svétové valky dochazi k potlaceni domaci péfe a do popredi se
dostavaji lizkova zdravotnicka zatizeni. K navratu vyuzivani doméci péce dochéazi velmi
postupné az na pocatku sedmdesatych let dvacatého stoleti a to z toho diivodu, Ze se zacaly
zvySovat naklady ve zdravotnickych zafizenich, hlavné starnouci populaci, které neaimérné

zvySovaly statni rozpocty. (1)

1.3 Domaci péce v Ceskych zemich

Ceska forma domaci péde saha hluboko do historie. Jiz na po¢atku dvanactého
stoleti zajiStovaly sluzbu potfebnym v rodindach 1 Spitdlech feholni tady Johanitky,
Alzbétinky, Rad svatého ducha, Milosrdni bratii, Klaristky a Kftizovnici s Cervenou
hvézdou. Postupné se zafina propojovat odbornd a charitativni strdnka a dochazi ke

zlepSeni péce o nemocné. (1)
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1.3.1 Domaci péce 19. a pocatku 20. Stoleti

V roce 1874 byla Karolinou Svétlou a Eliskou Krasnohorskou, které¢ se v dobé
Narodniho obrozeni velmi snazily podporovat socialni a odbornou péci pro vSechny
obyvatele, zaloZzena prvni oSetfovatelska skola. V této dobé¢ se také vznikaly rizné spolky,
podporujici socidlné slabé. V obdobi prvni republiky byly tak vysoké ndklady na
oSetfovani v nemocnicich, ze snahou o jejich sniZzeni vznikla oSetfovatelské péce
vV domécim prostiedi. V roce 1919 vznikl, diky vyznamné pomoci Alice Masarykové,
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz, ktery odstartoval realizaci domaci péde v Praze. Aby byly
zajistény vSechny stranky odborné péce, zdravotni 1 socidlni, byla pfi Statnim zdravotnim

ustavu zaloZena Masarykova zdravotni a socialni $kola. (1)

1.3.2 Domaci péce po 2. svétové valce

Po druhé svétové valce zajistuji oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu podle vladniho

natizeni ¢. 219/1948 Sb Ustavy narodniho zdravi. (1)

1.3.3 Domaci péce po roce 1989

V roce 1991 odstartoval rozvoj domaci péce v Ceské republice prvni evropsky
kongres Domaci péce, konany ve Strasburgu, kde byly mezi stovkami G¢astnikii riznych
zemi svéta i dvé ucastnice z Ceské republiky. Asociace domaci péce Ceské republiky je
jednou ze 7 zakladajicich organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péce
(WHHO), sidli ve Washingtonu D.C. a v roce 1996 je Ceska republika reprezentovana na

jejim 1. svétovém kongresu. (1)
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1.4 Domaci péce

Domaci péce je komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta Vjeho domacim
prostredi, ktera umoznuje zkratit dobu hospitalizace a pokracovat v odborné oSetfovatelské
péci vjeho domacnosti. Nebo naopak diky odborné oSetfovatelské péci v domacim
prostfedi nemusi byt klient hospitalizovan. Cilem doméci péce je zajistit maximalné

kvalitni, efektivni a dostupnou zdravotni péci a vyloucit vliv nozokomialnich nakaz. (2)

1.4.1 Pro koho je ur¢ena domaci péce?

Domaci zdravotni péce je pro pacienty vSech vekovych kategorii, kdy je nutna
odborna osetrovatelska péce z diivodu jejich zdravotniho stavu a také pro nemocné, kteti
jsou propusténi z hospitalizace a jejich zdravotni stav vyzaduje pokracovat v
pravidelné odborné péci. Jedna se piedevsim o chronicky nemocné, dlouhodob¢é nemocné,

pacienty v rekonvalescenci, invalidni nebo postiZzené. (3)

1.4.2 Princip domaci péce

Domaci péce je indikovana praktickym lékafem nebo praktickym lékafem pro déti
a dorost a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Domaci péci miize indikovat i oSetfujici
1ékat pii propusténi pacienta z hospitalizace, ale jen na omezenou dobu 14 kalendainich

dnd. Poté piebira dohled nad péci pacienta registrujici prakticky Iékat. (3,4)

1.4.3 Formy domaci péce

Akutni doméci péfe je doporuCena u pacientd S akutnim kratkodobym

onemocnénim a je poskytovana v rozsahu dnti, maximaln¢ tydna.

Dlouhodobé domaéci péce je urcena pacientlim s chronickym onemocnénim, jejichz

zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou profesionalni péci.

14



Preventivni domaci péci indikuje 1ékat u nemocnych, kde je nutné v pravidelnych

intervalech sledovat jejich zdravotni a dusevni stav.
Hospicova doméci péce je pée o nemocné v termindlnim stadiu Zivota.

Jednorazova domaci péce je indikovana Iékafem k aplikaci injekce, odbéru

biologického materialu a podobné. (5, 2)

1.4.4 Rozsah, Cetnost a dostupnost

Rozsah ndvstév u pacienta vzdy indikuje 1€kat, je urcen dle Ciselniku VZP ¢tyimi
casovymi kody v rozsahu 15 minut, 30 minut, 45 minut a 60 minut. Denné¢ jsou povoleny
maximalné tfi navstévy, kazda v rozsahu maximalné¢ 60 minut. Sluzba doméci péce je

dostupna 24 hodin denné, 7 dnti v tydnu, 365 dnii v roce. (6)
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2 COJETO MRSA?

2.1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je bakterie kulovitého tvaru poprvé popsana v roce 1880
skotskym chirurgem Alexandrem Ogstonem. Bakterie se bézné vyskytuje na nosni sliznici
nebo na kizi u 20- 60% zdravych lidi, aniz by jim zptsobovala onemocnéni. Tito lidé jsou
bacilonosi¢i. Staphylococcus aureus je nejcastéjSim pluvodcem koznich onemocnéni,
vyvolava infekci pfedevsim v tkdnich S porusenou integritou a mistech, kde je umisténo
cizi téleso, naptiklad kanyla, katetr, Sici material, endoprotéza, a podobné. Z organovych

onemocnéni je vyznamna osteomyelitida, bronchopneumonie, endokarditida a sepse. (7,8)

2.1.1 Rezistence Staphylococcus aureus na antibiotika

Jiz koncem ctyficatych let se staly nékteré kmeny Staphylococcus aureus
rezistentni na penicilin. Rozvojem novych antibiotik Vv padesatych a Sedesatych letech se
k terapii infektd zpisobenych Staphylococcus aureus zacaly pouzivat antibiotika specialné
citlivé na tento mikroorganismus obsahujici methicilin. V roce 1961 vSak byly popsany
prvni kmeny Staphylococcus aureus rezistentni na tento preparat, které byly oznaceny

MRSA. (9,10)

2.1.2 Vyskyt MRSA

Sporadicky vyskyt- ptedstavuje ojedinélé ptipady, které spolu vzajemné nesouvisi.

Epidemicky vyskyt- znamenéd vyznamné vyssi vyskyt, nez je v daném zatizeni obvyklé a

mezi jednotlivymi ptipady existuje vzajemna souvislost.
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Endemicky vyskyt- je trvald pfitomnost MRSA v nemocnici nebo na nékterém oddé¢leni.
Byva dusledkem nezvladnutého epidemického vyskytu nebo opakovanému zavlékani

infekce z jinych zafizeni nebo komunity. (13,11)

2.2 MRSA- nozokomialni nakaza

MRSA neboli Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je odolnd forma
Staphylococcus aureus a je nebezpecnym pluvodcem nozokomidlnich ndkaz. V piipadé

potvrzeni infekce je tfeba pacienta izolovat a dodrzovat bariéru. (14,15)

2.2.1 Zdroje nakazy

Zdrojem nakazy MRSA je infikovany nemocny nebo bacilonosi¢. NoSi¢stvi se
nejcastéji vyskytuje na nosni sliznici, k0izi, chronickych ranich a defektech a muze

pietrvavat od tydni po roky. (10,12)

2.3 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni ndkazy neboli nemocni¢ni nakazy jsou nezadouci komplikaci pii
hospitalizaci a maji fadu negativnich disledktl, jako je zhorSeni kvality Zivota pacientq,
prodlouzeni doby hospitalizace, zvySenych nékladii na zdravotni péci a vysoka spotieba
antibiotik. Nozokomialni nakaza vznika v pfimé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni, at’ ustavni nebo ambulantni Casti. Za nemocni¢ni nakazu se povazuje i nakaza,

ktera se projevi po propusténi do domaci péce. (16)
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2.3.1 Nejcéastéjsi nozokomialni nakazy

Infekce respira¢niho traktu primérné prodluzuje hospitalizaci o 7 — 30 dnii. Infekce
krevniho fecisté- primérné prodluzuje hospitalizaci o 7- 21 dnd. Infekce mocovych cest-
pramérné prodluzuje hospitalizaci o 1- 4 dny. Infekce pooperacnich ran- primérné

prodluzuje hospitalizaci 0 7-8 dnti. (13)

2.3.2 Proces Sifeni nakazy

Ptitomnosti zdroje piivodce ndkazy, uskutecnénim pienosu plivodce ndkazy,

pritomnosti vnimavého jedince. (17)

2.3.3 Rizikové faktory vzniku nozokomialnich nakaz

Oslabeni organismu pacienta zékladnim onemocnénim- napiiklad poruchy vyzivy,
diabetes, polytraumata, nadorova onemocnéni, metabolické poruchy, 1ékatskymi vykony —
naptiklad celkova anestézie, operace, aplikovanymi 1€ky- naptiklad antibiotika, cytostatika,
kortikoidy, kontaminaci vnitiniho prostfedi pacienta- naptiklad endoprotézy, Sici material,
nefyziologické otevieni krevniho fecisté, dychacich a mocovych cest a zanedbanim asepse

a antisepse. (18)

2.3.4 Déleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazy délime podle vyskytu na specifické a nespecifické a podle

pavodu na endogenni nebo exogenni. (18,19)

Specifické nakazy vznikaji v nemocni¢nim prostiedi v souvislosti s diagnostickymi
a lécebnymi vykony. Mohou uzce byt specifické 1 pro typ nemocni¢niho oddéleni.

Vyznacuji se specifickym §ifenim a vysokou odolnosti piivodce. (18,19)
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Nespecifické nakazy jsou infekce, vyskytujici se i mimo zdravotnické zatizeni a

jsou vlivem epidemiologické situace v daném regionu, naptiklad chiipka. (18,19)

Nakazy endogenniho plvodu jsou zplsobeny bézné se vyskytujicimi
mikroorganismy Vv téle ¢loveka, které pii oslabeni imunitniho systému mohou proniknout
krevnim fecistém do krevniho ob&hu a zplsobit sepsi. Prevenci je imunostimulacni terapie,

dostatecna oxygenace a antibioticka lécba. (18,19)

U exogennich ndkaz je mozZnosti prevenci vice, zakladem je dodrzovani

hygienicko- epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovani. (18,19)
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3 PRINCIPY OSETROVANI PACIENTA S MRSA

Ke kazdému pacientovi pfistupuje vzdy veskery zdravotnicky persondl, jako
k potencialné¢ infekénimu, stejnym zpisobem manipuluje s biologickym materialem.
Zasadni je pfi oSetfovani, vySetfovani a 1éCeni pacienti s positivitou MRSA pouzivani
ochrannych pomiicek a disledné provadénéd hygiena rukou po vSech vykonech spojenych

s rizikem kontaminace biologickym materialem. (9,18)

3.1 Prijem pacienta
Pti ptijmu kazdého pacienta v rdmci anamnézy zjist'ujeme informace vyznamné pro
moznou souvislost s MRSA. Pii zjisténi zavaznych epidemickych udaji nemocného

izolujeme a provedeme kompletni vySetfeni na nakazu MRSA. (9,18)

3.1.1 Preklad pacienta

Preklady pacienti s MRSA musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou
nezbytné pro lécbu jejich zdkladniho onemocnéni a musi byt pfedem dohodnuty. Do
piekladové zpravy oSetfujici 1ékat vzdy napiSe informace o pozitivit¢ MRSA, vcetné

klinického popisu infekce a zpisobu 1é¢by. (11)

Nakaza MRSA neni pii piekladu nemocného do zafizeni nasledné péce
kontraindikaci, oSetfujici 1ékaf postupuje stejnym zpusobem, aby toto zafizeni mohlo
minimalizovat riziko pfenosu na dalSi pacienty Vramci vlastnich oSetfovatelskych a

1écebnych postupu. (11)

3.1.2 Propusténi MRSA pozitivniho pacienta

Po vyléceni zékladniho onemocnéni je hospitalizace pacientd s MRSA, z divodu

eliminace zdroje infekce pro dal$i nemocné, ukoncena a pacient je propustén do domaciho
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oSetfovani. Osetiujici 1ékai pouci pacienta i rodinné prislusniky o rezimovych opatfenich,
o nutnosti sdélovat informaci o pozitivit¢ MRSA pfi naslednych oSetfenich, vySetfenich
nebo budouci hospitalizaci. Do propoustéci zpravy napiSe oSetfujici 1€ékar informace o
pozitivnim nalezu MRSA a tuto informaci doplni klinickym popisem infekce a zptsobem
jeji 1écby. (11)

3.2 Lécba pacienta

Pokud jde pouze o povrchové zanéty klize nebo ran, postaci jen mistni 1écba.
Pouzivaji se dezinfekéni prosttedky bud’ jodové (naptf. Betadine) nebo nejodové (napf.
Skinsept). Rana se denné asepticky oSetiuje. N&které rany je tieba fesit chirurgicky. Pokud
je zjistén methicillin rezistentni stafylokokus aureus v dychacich cestach a pacient je bez
potizi, jde o nosic¢stvi a 1é¢bou je mistni aplikace dezinfekéni masti do nosu. Antibiotika je
titeba pouzit pii znamkach celkového zanétu. Antibiotické 1écba je nastavena ve spolupraci
s antibiotickym centrem, které se na tuto 1écbu piimo specializuje. Z odebranych vzorkl
ur¢i kmen bakterii a jejich citlivost na antibiotika. Poté je ve spolupraci s oSetfujicim
Iékafem nastavena 1écba. Délka 1é¢by zavisi na konkrétnim typu infekce, minimalni doba

je pét dnti, ale vétsinou to byva doba delsi. (12)

3.3 Zjisténa pozitivita MRSA u zdravotnika

U kazdého zdravotnického pracovnika s pozitivnim nalezem MRSA je nutné
provést detailni epidemiologické Setfeni a zhodnotit rizika pro jim oSetfované pacienty.
Persondl s pozitivnim nalezem MRSA na nosni sliznici musi vZdy pfi oSetfovatelskych
¢innostech pouzivat oblicejovou rousku, ktera zakryva nos 1 tsta, rukama se ji nedotyka a
nesundava si ji. DoCasné omezeni pracovni Cinnosti nebo pfevedeni na jinou praci se
zvazuje pouze v piipadé extrémniho rizika pro pacienty. Castd dezinfekce rukou

zdravotnika s pozitivnim nalezem MRSA je samoziejmosti. (11,13)
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4 BARIERA

Z dtvodu eliminace pfenosu nakazy MRSA na dalsi pacienty nebo na personal jsou
na oddéleni zasaZené nozokomidlni nakazou nutnd reZimova protiepidemicka opatieni,
ktera jsou nedilnou soucasti 1écby nakazeného pacienta a také divodem pro zabranéni

dalsiho ptenosu. (18)

4.1 Rezimova opatieni v nemocnici

Pacienta poucime o vyznamu bariérové péce a psychicky ho podpoiime. Pacient
musi byt na samostatném pokoji. Kdokoliv vstupuje k nemocnému, je povinny si obléct
jednorazovy plast, tstenku, ¢epici, rukavice a navleky na obuv. Pii odchodu z pokoje se
pouzité pomucky vyhazuji do specidlniho oznafené¢ho pytle. Pfi vstupu i1 vystupu do
pokoje je nutné si umyt a vydezinfikovat ruce, protoze je prokdzano, ze k pfenosu infekce
mezi pacienty dochazi nejvice rukou zdravotnika. Veskera dokumentace i pokoj pacienta
musi byt oznacen, aby personal veédél, ze jde o zvySené riziko ptenosu infekce.
Vysetiovaci, hygienické a dalsi pomtcky ma pacient na pokoji a jinde nejsou pouzivany.
Nastroje a vySetfovaci pomucky se dezinfikuji latkami s prokdzanou ucinnosti na MRSA.
Préadlo pacienta se dava do pytli oznacenych jako infekéni. Po propusténi pacienta se cely
pokoj dezinfikuje a po 24 hodinéach, kdy je pokoj zavieny, se odebiraji kontrolni vzorky,

aby bylo prokazano, zda se jiz nakaza na pokoji nenachazi. (18,11)

4.2 Rezimova opatieni v domaci péci

Rezimova opatieni v domaci péc¢i jsou stejna jako v nemocnici. Sestra pii vstupu do
bytu pacienta pouziva jednorazovy plast, ustenku, ¢epici, rukavice a navleky na obuv. Pii
odchodu se pouzité pomiicky vyhazuji do oznaceného pytle a vozi se do spalovny. Sestra si
dezinfikuje ruce pii vstupu 1 vystupu do bytu, aby nedoSlo k pfenosu nakazy na dalsi

pacienty. Veskera dokumentace je oznaCena pro dalsi sestry nebo lékaie, ktefi navstivi
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pacienta. Pomucky k oSetfovani pacienta se nepiendsi, zistavaji v jeho domacnosti

vyhradné k jeho oSetiovani. (18,11)

4.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Cilem pro snizeni rizika nozokomialnich nakaz je dobte provedena hygiena a dezinfekce
rukou. Nemocnice musi mit vypracovany standardy na postupy k myti a dezinfekci rukou,
personal musi tyto postupy umét vyuzivat v praxi a byt jedenkrat ro¢né proskolen. Soucasti

Skoleni je i zavérecny test. (20)

4.3.1 Pomiicky a prostiedky

,, Alkoholovy dezinfekcni pripravek urceny k hygienické dezinfekci rukou.
Dezinfekcni pripravek v davkovaci s popisem pripravku, datem plnéni a exspiraci.

Dezinfekcni pripravky v individudlnim (kapesnim) baleni. * (21, 5.18)

4.3.2 Postup pro hygienickou dezinfekci rukou

., Alkoholovy dezinfekcni pripravek vtirat na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml
po dobu minimalne 20 vterin a vyssi nebo upravené narodnim predpisem. Ruce musi byt po
celou dobu trvani postupu dostatecné vihké. Pripravek aplikovat na suchou pokoZku rukou
a nechat zcela zaschnout. Ruce neoplachovat ani neotirat. Pri spravném provedeni je
hygienicka dezinfekce rukou pri bézném osetiovatelském kontaktu mezi jednotlivymi

pacienty Setrnéjsi, ucinnéjsi a lépe tolerovana nez myti rukou. “ (21, 5.18)
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4.3.3 Technika myti rukou dle CSN EN 1500

., Zahrnuje nasledujici pohyby, kazdy pohyb je tFeba opakovat pétkrat:

Dozadu a dopredu dlanémi k sobé, pravou dlani pres levy hibet, levou dlani pres pravy
hrbet, dlané proti sobé s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty, seviit hibetni strany prstit do
opacné dlané, otacenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané, otacenim mnout levy palec
sevieny v pravé dlani, otacenim mnout seviené Spicky prstu praveé ruky v dlani levé ruky,
otdcenim mnout seviené Spicky prstii levé ruky v dlani pravé ruky. (21, s.21)

4.3.4 NoSeni Sperki na rukou

,,Noseni prstemi a ndramkii na rukou neni pripustné pri vsech cinnostech
spojenych s primym poskytovanim péce pacientiim (kde je provadena chirurgickda nebo
hygienicka dezinfekce rukou). V operacnich provozech nesmi nosit zdravotnicti pracovnici

na rukou hodinky. “ (21, s.20)

435 Uprava nehti

,, Pfirozené nehty musi byt upravené, krdtké a cisté. Uprava nehtii nesmi ohroZovat
zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sireni nemocnicnich nakaz a nesmi
branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Tento pozadavek se tyka vsech
zdravotnickych pracovniku, kteri primo poskytuji péci pacientim. Takto udrzované ruce

Jjsou zdkladem pro provadeni ucinné hygieny rukou. “ (21, s.20)

24



PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, dale jen MRSA, je nebezpecna
nozokomidlni ndkaza, kterd ohrozuje hlavné oslabené a chronicky nemocné pacienty.
Pokud tedy dojde k nakaze MRSA u pacienta, méla by oSetfovatelska péce v prvni fadé
dbat na eliminaci $ifeni ndkazy. Kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracovany standard,
tykajici se reZimovych opatieni a bariérového oSetfovani a mélo by se jim vzdy striktné
fidit. Z mych letitych zkuSenosti vSak vyplyvd, Ze ne vSechna zdravotnickd zafizeni
ptistupuji k pacientovi s nozokomialni nakazou tak, aby spliiovala zamezeni Sifeni nakazy.
Dalsim velkym nedostatkem spatfuji Spatnou informovanost infikovanych pacientl i
rodinnych pfislusnikii o jejich nékaze i potfebnych rezimovych opattenich. Tito lidé nevi,
jak se chovat po navratu z hospitalizace v domacim prostiedi, ¢eho se vyvarovat a co
naopak délat pro dobro véci, coz je nezbytné, protoze infikovani pacienti jsou po vyléceni
zékladniho onemocnéni propusténi do domaciho osetiovani z divodu eliminace Sifeni této
nakazy. Timto si kladu otazku: ,, Jaka je kvalita zivota u pacienta s ndkazou MRSA

V domdacim prosttedi?*
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6 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaka je kvalita zivota pacienta
S chronickym defektem, infikovanym MRSA, v domacim prostiedi.

6.1 Dilci cile

1) Zjistit, jaka je informovanost pacienta a jeho rodiny o nakaze MRSA.

2) Zjistit, do jaké miry je pacient omezen v bézném zivoté s chronickymi defekty
dolnich koncetin, infikovanymi ndkazou MRSA.

6.2 Vyzkumné otazky

Je pacient dostate¢né informovany o svém zdravotnim stavu?

Je nemocny dostatecné informovany o 1é¢ebnych a protiepidemickych opatfenich
S ndkazou MRSA pfti propusténi do domaciho prostiedi?

Jak ovlivituje dodrzovani/nedodrzovani 1écebného rezimu kvalitu Zivota pacienta s
nakazou MRSA?

Jaky dopad ma toto onemocnéni na rodinu pacienta?
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do mé odborné préace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoznuje, abych popsala oSetfovatelskou pé¢i u pacienta
s nakazou MRSA. Téma mé bakalaiské prace je vysoce individudlni a potiebuji podrobny
popis problematiky. Zajimam se o jeji porozuméni, protiepidemicka opatieni, postup 1écby

a vliv onemocnéni na pacienta a jeho rodinu.

Metoda

Zvolila jsem informace ze zdravotni dokumentace a polostrukturovany

individualni rozhovor.

Vybér pripadu

Vybér piipadu byl zadmérny, protoze pracuji jako sestra v domaci péci a
s problematikou nakazy MRSA se setkdvam v posledni dobé Casto. Kazdé zdravotnické
zafizeni ma jiny postoj k edukaci, dodrzovani lécebnych postupt a bariéfe, coz bych chtéla
popsat a tim zjistit, jaky je Zivot pacienta a jeho rodiny po propusténi do doméaciho

oSetfovani.

Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskdvala polostrukturovanym rozhovorem
v domécim prostfedi pacienta a zrozhovoru sjeho rodinnymi pfislusniky. Zakladni
rozhovor probéhl prvni den zahdjeni doméaci péce, tedy 21.11.2014, délka trvani rozhovoru
byla 2,5 hodiny. Dalsi informace jsem ziskala z kompletni zdravotnické dokumentace za
obdobi roku 2014. Vsichni dotazovani podepsali souhlas s rozhovorem v dekurzu, ktery je

soudasti zdravotnické dokumentace.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku kapitoly popiSu anamnézu pacienta. Dale provedu rozhovor s pacientem
a rodinnymi pfisluSniky, na jehoz zdklad€ vyplnim oSetfovatelsky model M. Gordonové,
¢imz ziskam celkovy pohled na zdravotni a psychicky stav pacienta, na jehoz zaklad¢
vyberu oSetfovatelské skaly k doplnéni konkrétnich potizi nemocného, na které je tieba se
zamétit V oSetfovatelském planu. V nasledujici etapé ur¢im oSetfovatelské diagnozy a
spolu s informacemi z rozhovoru pacienta, jeho blizkych a vysledki osetfovatelskych skal
zjistim, V jakych oblastech je tfeba provést edukaci pacienta. Diskusi budu vénovat
zhodnoceni stavu pacienta a splnéni cili. V zavéru bych rada poukazala na Zivot takto

nemocného ¢loveka a piistup zdravotnického zatizeni.
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9 KAZUISTIKA

71 lety pacient, Spatné chodici o dvou holich, propustén z Farmakologické kliniky
Fakultni nemocnice Plzent do domdaciho oSetfovani, kde byl hospitalizovan pro zhorSeni
celkového zdravotniho stavu a rozsahlé chronické defekty na bércich, pfi chronické zilni
insuficienci, s nové zjisténou kolonizaci meticilin resistentni Staphylococcus aureus, dale
jen MRSA, v defektech obou dolnich koncetin a krku.

9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka zemfela na centralni mozkovou piihodu v 56 letech, otec zemiel na infarkt
myokardu v 61 letech, prvni bratr zemfiel v détstvi na ¢erny kasel, druhy bratr zemfel pro

karcinom slinivky ve 46 letech, tfeti bratr Zije a vaznéji nestond. Pacient ma tfi zdravé déti.
Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lal spalu, jinak bézna détska onemocnéni. Od mladi ma kiecové
zily, od devatenacti let bércové viedy. V roce 1994 mél krvaceni do pravého oka s
odchlipenim sitnice, na oko huiie vidi. V roce 1996 prod¢lal infarkt myokardu, v roce 2008
byl pacientovi implantovan kardiostimulator pro komorovou tachykardii. Z dalSich
chronickych a anamnestickych diagnéz uvadim ischemickd choroba dolnich koncetin,
ateroskler6za koncetinovych tepen, artroza kycelnich kloubd, gonartréza IV. stupné,

diabetes mellitus nezavisly na inzulinu a esencialni hypertenze.
Operace: 2008 implantace kardiostimulatoru.
Urazy: neguje.
Alergie: Dalacin- exantém, naplast- exantém.
Abusus: nekoufi od prodélaného infarktu myokardu v roce 1996, alkohol pije

ptilezitostné, cernou kavu maximalné dva Salky denné¢.
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Farmakologicka anamnéza

Warfarin 5 mg 0-1-0, Corynol 25 mg 0-0-1, Lanzul 30 1-0-0, Furon 40 mg 1-1/2-0,
Omnic 0,4 0-0-1, Torvacard 20 mg 0-0-1, Acidum Folicum 1-0-0, Apo- allopurinol 100
mg 0-1-0, Transtec 52,5 uq vyména kazdé 3 dny, Movalis 0-0-1, Dithiaden 1/2-1/2-1,
Vigantol 6 kapek denné. Prevazy defektli denné cestou home care- na levé dolni koncetiné
aplikovat Dermacin roztok na desinfekci a obklad a Silver gel, na pravou dolni koncetinu

jen desinfekci a obklad s Dermacin roztokem, ktery by mél trvat 15-20 minut.
Pracovni a socialni anamnéza

Pacient je starobni diichodce. Ped diichodem opravoval v pivovaru sudy. Zije

s manzelkou v rodinném domé.

9.2 Sbér dat z dokumentace

Vysetteni:
Stér z defektu pravé dolni koncetiny- meticilin rezistentni Staphylococcus aureus a

Pseudomonas aeruginosa s citlivosti na antibiotika Piperacilin, Ceftazidim, Vankomycin.

Ster z defektii levé dolni koncetiny- meticilin rezistentni Staphylococcus aureus s

citlivosti na antibiotika Piperacilin, Ceftazidim,Ciprofloxacin.

Vytér z Krku - meticilin rezistentni Staphylococcus aureus s citlivosti na antibiotika

Piperacilin, Ciprofloxacin.

Vytér z nosu a rekta- negativni.

Vzhledem ke zvySenému CRP v krvi a febriliim byly nemocnému nasazeny
antibiotika dle citlivosti. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani byly v nemocnici
znovu provedeny stéry z defektl obou dolnich koncetin s ndlezem meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus. Vytér z krku, nosu a rekta byl negativni. ProtoZe pacient

nevykazoval celkové znamky infektu a byl afebrilni, antibioticka 1é€ba nebyla znovu
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nasazena a pacient byl dimitovan do domaciho oSetfovani s doporucenim provadéni

dennich pfevazi obou dolnich koncetin cestou home care.

9.3 Fyzikalni vySetfeni a hodnotici Skaly

Fyzikalni vysetreni

Hmotnost 78 kg, vyska 187 cm, BMI 22,3, krevni tlak 125/85 mmHg, puls 97 za
minutu, nepravidelny, teplota 36,7°C, dech 16 za minutu, pacient bez cyandzy, pozoruji

mirné otoky obou dolnich koncetin s rozsahlymi bércovymi viedy, kiize bleda a sucha.

Pouczité hodnotici skaly

Melzackova $kala bolesti - zaznamenava denni skalu bolesti ¢islem v rozsahu 0-5.

U pacienta se hodnotila a zaznamenavala Skéala bolesti kazdy den. Hodnoty bolesti se

v

defektli a po nalepeni nové opiatové naplasti a nejvyssi pii vzniklé nekréze levé dolni

koncetiny a pievazu defektli na obou dolnich koncetinach. (ptiloha A)

Geriatrickd Skéala deprese - vzhledem ke Spatnému psychickému rozpolozeni

nemocného jsem pouzila tuto Skalu ke zhodnoceni jeho skute¢ného psychického stavu.

Vysledek byl 11 bodi, coz zna¢i mirnou depresi. (ptiloha B)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL - tento test jsem pouZila ke

zjisténi sobéstacnosti pacienta. Vysledny pocet bodl byl 80, coz znaci lehkou zavislost.

(priloha C)

Test pro urceni rizika padu — z diivodu sniZené mobility u pacienta jsem pouZila

tento test ke zjiSténi rizika padu. Vysledek byl €. 4, coZ znamend, ze hrozi riziko padu.

(ptiloha D)
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9.4 Zpracovani informaci dle modelu M. Gordonové

1.

4.

Vnimani zdravi, aktivita K udrZeni zdravi.

Subjektivne: Pacient udava, ze je ochromeny velkou unavou. Pocit'uje strach
z diivodu nehojicich se defektli na obou dolnich konc¢etinach. Dale je zuZzovany
bolesti kloubti, diky které je limitovany v béznych dennich aktivitdch. Disledné

dodrzuje doporuceni 1ékari.

Objektivne: Pozoruji u pacienta unavu hlavné v pomalém osobnim tempu. Pti

kazdém pohybu vidim bolest ve vyrazu obli¢eje nemocného.
Vyziva, metabolizmus.

Subjektivné: Nemocny dodrzuje racionédlni stravu. Jidlo mu pfipravuje
manzelka, diabetickou dietu nedrzi. Pitny rezim uvadi 2 litry tekutin denné,

preferuje Cistou vodu.

Objektivne: Znamky dehydratace nebo podvyzivy nemocny nevykazuje. Dle
posledni hospitalizace u pacienta zjisténa hypovitaminoza vitaminu D, kdy byla

zahajena jeho substituce.
Vylucovani.

Subjektivne: Stolici miva pacient pravidelnou, bez piimési, v intervalu 24
hodin. Pfi moceni potiZze nemad, inkontinenci neguje. Nadmérné poceni

nepozoruje.

Objektivné: V propoustéci zpravé z nemocnice nejsou uvedeny potize v oblasti

vyluc¢ovani. Pokozka je sucha.
Aktivita, cviceni.

Subjektivné: Nemocny hovoii o své nizké aktivité, kterd ho trapi, coz vysvétluje
bolesti a nejistotou pii chlizi, projevuje vSak touhu byt vice sobéstacny, aby

nebyl tak velkou zatézi pro manzelku.

Obyjektivne: Pacient je malo aktivni hlavné z diivodu bolesti dolnich koncetin,

postizenych bércovymi viedy a ndkazou MRSA, coz pozoruji ve vyrazu jeho
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obliceje a projevy povzdechli pfi sebemenSim pohnuti. Sleduji také mensi

rozsah pohyblivosti kloubti, hlavné kolennich.
Spanek, odpocinek.

Subjektivne: Pacient je unaveny béhem celého dne, ale nepospava, v noci spi

vétsSinou dobfe.

Objektivne: V propoustéci zpraveé neni porucha spanku zaznamenéna. Z vyrazu

obliceje pacienta usuzuji, ze nemocny trpi inavou.
Vnimani ,poznavani.

Subjektivne: Trpi kratkozrakosti. Na pravé oko vidi hlife po stavu odchlipeni
sitnice v roce 1994. Na tento stav si zvykl, nepovazuje ho za handicap. Zménu
paméti pan neguje. Udava pocity nejistoty, strachu a uzkosti, aktudlni zdravotni
stav a bariérova opatfeni nebyly panovi dostatecné vysvétleny v nemocni¢nim
zatizeni. Nerozumi, proC by se po tolika letech, kdy ma bércové viedy, musely

provadét néjaka opatienti, aby se zabranilo Sifeni nakazy MRSA.

Objektivne: Po mém vysvétleni problematiky MRSA a stim spojené
dodrzovani rezimovych opatieni, se obavy u pacienta zmirnily. Nemocny nosi

bryle.
Sebekoncepce a sebeicta.

Subjektivné: Nemocny je celkové unaveny, ale je velmi rad, Zze se vratil do
domaciho prostiedi, i kdyz hovofi o strachu zbudoucnosti. Ve vypjatych
situacich spoléha hlavné na manzelku a je smutny, Ze to s nim ma manzelka tak

slozité. Chtél by se zlepsit v sebepéci, aby manzelce trochu ulevil.

Objektivne: Vzhledem k velkym bolestem a snizené mobilité je zhorSena

sebepéce a zvySena zavislost na manzelce.
Plneni roli, mezilidske vztahy.

Subjektivné: Nemocny je zenaty a ma tii déti. S jednim synem zije ve spolecné

domadcnosti, s druhym synem se nestykd, diivod neuvedl. Dcera Zije s manzelem
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9.

10.

11.

a ttemi malymi détmi v jiném mésté, na navstévy jezdi 1x do tydne. Pratele jiz

nema, ale pocitem osamélosti netrpi.

Objektivne: Pacient Zije v rodinném dom¢ s manzelkou a jednim dospélym

synem. Chod domu i rodiny zajiS§tuje hlavné manzelka.
Sexualita, mezilidské vztahy. Na tuto oblast pacient odpovidat nechce.
Stres, zatézové situace.

Subjektivné: Nemocny udava, ze je ve stresu stale a pii kazdém zhorSeni jeho
zdravotniho stavu se jeho stres velmi prohloubi. Manzelka je jeho oporou,

ale také  si uvédomuje, jak ji tim zatézuje.

Objektivné: Stres pozoruji u pacienta hlavné z vyrazu obliceje a také z jeho

pocatecnich reakci na nové informace, kdy byl celkové napjaty a roz¢ileny.
Vira, presvédceni.

Subjektivne: Pacient nevyznava zadnou viru, nevéii ani ve spravedlnost. Casto
si pry poklada otazku, pro¢ zrovna on, kdyz nikdy nikomu neublizoval, musi

tolik trpét.

Objektivne: Vzhledem ke Spatnému psychickému rozpolozeni pacienta a
zhorSeni zdravotniho stavu dolnich koncetin ndkazou MRSA je nutné
nemocného psychicky  podpofit, zapojit do podpory 1 rodinu a ujistit
pacienta, Ze v ramci oSetfovatelské péce bude vSe provedeno tak, aby byla

nad¢je na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

12. Jiné. Nemocny nepovazuje za nutné sdélovat dalsi informace.
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10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Narusena integrita tkane (00044) souvisejici se Spatnym prokrvenim dolnich

koncetin, projevujici se:
o Subjektivne: Bolesti, nespokojenosti.

J Objektivné: Destrukci tkdn¢ na dolnich koncetinach, zéapachem,

prokazanou ndkazou MRSA.

Ocekavany vysledek:

o Defekty pacienta budou asepticky osetfovany dle doporuceni lékaie
s dodrzenim bariéry pii nakaze MRSA, bolest bude sniZzena na

minimum.

Osetrovatelské intervence:
. Dodrzuj bariéru pfi oSetfovani z divodu ndkazy MRSA.
. Asepticky prevazuj defekty dle ordinace 1ékarte.
o Aplikuj 1é¢iva dle ordinace l¢kare.
o Sleduj znamky infekce a hojeni.
. Denné popisuj stav defektti do dokumentace.

o Informuj nemocného a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného

rezimu a rezimovych opatieni.

o Podporuj nemocného po psychické strance.
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Hodnoceni:

o Prvni tyden po hospitalizaci byly provadény pievazy obou dolnich
koncetin 1x denn¢. Vzhledem k tomu, Ze sekrece z ran zacala byt hojna,
bylo za potiebi ménit sekundarni kryti 2x denné¢, coz prakticky lékar
schvalil. Stav defekti na levé koncetiné se nejprve zhorsil,
pravdépodobné vznikem nekrozy V defektu, po jejimz odstranéni se
defekt zacal prokazatelné zlepSovat. Defekty na pravé dolni konceting

zacCaly ¢aste¢né granulovat pii mirné sekreci.

Chronicka bolest (00133) souvisejici se Spatnym prokrvenim dolnich koncetin,
zanétem v defektech na dolnich koncetinach zpusobenych nadkazou MRSA

a degenerativnim onemocnénim kloubii, projevujici se:

o Subjektivné: Slovnim popisem, Melzackovou Skalou bolesti.
o Objektivné: Reakci pii prevazu, vyrazem obliceje pii pohybu.
Ocekavany vysledek:

. Nemocny bude uzivat opiatové néaplasti dle doporuceni lékare.

) Bolest bude snizena na minimum.

OSetfovatelské intervence:
o Sleduj ucinek opiatovych naplasti.
o Pravideln¢ vyménuj opidtové néplasti.

. Denné zjist'uyj intenzitu bolesti dle Melzackovy Skaly a zapi$ ji do

dokumentace
. Pti zméné bolesti informuj 1€kare.

o Akceptuj projevy bolesti u pacienta a psychicky ho podporuj.
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Hodnoceni:

o Nejvétsi bolest pacient pocitoval v prvnim tydnu, kdy se zhorsil defekt
levé dolni koncetiny, zasazené nakazou MRSA, vzniklou nekrozou.
Opiatové naplasti nemély zddny ucinek. Po odstranéni nekrozy se bolest
zacala zmirnovat a diky opiatovym naplastem hodnotil nemocny bolest
dolnich koncetin béhem dne vétSinou stiedni. Pii pohybu je jiz bolest
kloubti dolnich koncetin také snesitelnd, ale dle pacienta zalezi na
aktualnim pocasi, pfi jehoz zmén€ ma bolesti vétsi. Opiatové naplasti

tedy dobte tlumi bolest.

3. Unava (00093) souvisejici se zhorSenym psychickym i fyzickym stavem a

polymorbiditou, projevujici se:
J Subjektivné: Celkovou slabosti.

. Objektivné: Nezvladnutim béznych dennich aktivit.

Ocekavany vysledek:

. Nemocny bude sobéstacny v béznych dennich aktivitach.

Osettovatelské intervence:
. Sleduj vitalni funkce nemocného a jejich zmény.
o Zajisti pacientovi dostate¢ny odpocinek.
o Pomahej pacientovi zvySovat jeho sebevédomi.
o Podporuj nemocného po psychické strance.

o Zapoj rodinu do psychické podpory nemocného.
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o Pozoruj zmény ve zvladani dennich aktivit po podani opiatové naplasti

a pred jeji vyménou.

Hodnoceni:

o Doslo ke zlepSeni stavu pacienta po nékolika dnech, co pobyval doma.
Nemalou zéasluhu na tomto mélo zmirnéni bolesti opidtovymi naplastmi
po odstranéni nekrdzy, zpusobené nakazou MRSA, na levé dolni
kongeting. Unava byla prokazatelné mensi po podani opiatové naplasti,

nez pied jeji vyménou.

4. Strach ( 00148) souvisejici s obavami z budoucnosti vzhledem k dlouhodobému

onemocnéni a nakaze MRSA, projevujici se:

. Subjektivné: Negativnimi pifedstavami o budoucnosti, negativnimi

mySlenkami o zlep$eni zdravotniho stavu, obavami z nakazy MRSA.

o Objektivne: Pla¢em, vyrazem v obliceji.

Ocekavany vysledek:
o Nemocny bude bez obav hovofit o svych pocitech.

. Nemocny si za¢ne uvédomovat piicinu strachu a ziska realny pohled na

Svoji situaci.

) Strach se zmirni.

OSetfovatelské intervence:
o Ur¢i skélu deprese.

o Pozoruj verbalni i neverbalni projevy strachu.
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o Pobizej nemocného, aby o svych pocitech hovofil.
. Psychicky podporuj pacienta.

o Zapoj do psychické podpory pacienta i jeho rodinu.

Pii zhorSeni psychického stavu informuj 1ékare.

Hodnoceni:

o V domacim prostfedi a edukaci nemocného o ndkaze MRSA, se do jisté
miry podafilo u pacienta zmirnit strach, ale zatim ho neni mozné Uplné
odstranit. Ke snizeni strachu velmi pomohlo zmirnéni bolesti, velka

podpora ze strany manzelky a pochopeni problematiky MRSA.

5. Uzkost souvisejici s dlouhodobym onemocnénim a obav z ndkazy MRSA,

projevujici se:
° Subjektivné: Busenim srdce, nauzeou, litostivosti a skli¢enosti.

. Objektivné: Chvénim hlasu, napjatym vyrazem v obliceji, neklidem a

zhorSenym o¢nim kontaktem.

Ocekavany vysledek:
o Nemocny si uvédomi svoji tizkost a bude ji schopny popsat slovy.
o Nemocny zjisti, jak si s uzkosti poradit.
o Nauci se fesit problémy.

Osetrovatelské intervence:

. Naslouchej nemocnému a hovot s nim 0 jeho pocitech.
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o Zjisti rozhovorem s pacientem vyvolavaci impuls jeho Gzkosti.
. Nauc¢ pacienta piekonat tizkost naptiklad dechovym cvic¢enim.

o Doporu¢ nemocnému navstévu psychologa nebo psychiatra.

Hodnoceni:

o Pacient chape svoji uzkost, ale neni ji schopny ptekonat. Za podpory
manzelky jsem nemocnému doporucila navstévu odborného 1ékare

( psychiatra nebo psychologa), ale nemocny odmita.

6. Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204), souvisejici s ischemickou
chorobou dolnich koncetin, atherosklerozou koncetinovych tepen a diabetem

mellitus, projevujici se:

o Subjektivne: Bolesti, pocitem tézkych nohou.

o Objektivné: Bércovymi viedy na dolnich koncetinach, otokem dolnich
koncetin.
Ocekavany vysledek:

o Pacient pochopi ptfi€iny Spatné tkanové perfuze.

. Bude dodrzovat 1éCebny rezim a provadét preventivni opatieni

k zamezeni zhor$eni stavu dolnich kondetin.

Osetrovatelské intervence:

. Provadéj oSetfovatelskou rehabilitaci, vedouci k prokrveni dolnich

koncetin.
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o Doporu¢ nemocnému, aby pfi sezeni, v rdamci moznosti, pokladal dolni

koncetiny do zvysené polohy.

. Vysvétli nemocnému vhodnost zdvihlého podhlavi ltzka, aby doslo

k lepsimu prokrveni dolnich koncetin gravitaci.
Hodnoceni:

. Pacient se snazi pravidelné cvi€it a chodit po byté. Vzhledem
k degenerativnimu postizeni kloubd, je pro pacienta nepiijemné a
bolestivé, mit dolni koncetiny pfi sezeni ve zvySené poloze. Naopak pii
spanku  mu vyhovuje zvySené podhlavi pomoci polohovaciho

lamelového rostu.

7. Zhorsena telesna  pohyblivost  (00085)  souvisejici s degenerativnim

onemocnenim kloubu dolnich koncetin, projevujici se:

J Subjektivne: Stiznostmi pacienta na obtiznost pohybu, bolesti pfi

pohybu.

J Objektivné: Omezenym rozsahem pohybu, zpomalenym tempem chize,

nestabilni chizi.

Ocekavany vysledek:

o Pacient bude ochotny projevit ucast na aktivitach a bude je pravidelné

vykonavat chtizi a jednoduché¢ posilovaci cviky.

o V domécnosti pacienta bude bezpecné prostiedi pro nacvik chiize.

Osetrovatelské intervence:
. Dbej na bezpecnost upravy domaciho prostiedi.
. Podporuj pacienta v nacviku chiize a jednoduchém posilovacim cviceni.
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8.

Pobizej ho k ucasti na béznych aktivitach.

Hodnoceni:

Po upravé doméciho prosttedi (demontdz prahii a vytvofeni
dostate¢ného prostoru), ziskal pacient vétSi jistotu pii chiizi. Pokud
nebyl limitovany bolesti, nacvi¢oval chiizi nékolikrat denné. Posilovaci
cviceni vykonaval dle svych moznosti, ale nebylo to pravideln¢ kazdy

den. Na dalsi denni aktivity nema nemocny zatim silu.

Snaha zlepsit sebepéci (00182) souvisejici se zhorsenou mobilitou, unavou a

bolesti, projevujici se:

Subjektivné: Slovné vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci, aby tolik

nezatézoval manzelku a byl vice nezavisly.

Objektivné: Pacient projevuje snahu a zajem o zlepSeni sebepéce.

Ocekavany vysledek:

U pacienta dojde ke zlepSeni sebepéce.

Osetfovatelské intervence:

Podporuj nemocného v dennich aktivitach.

Ocenuj sebemensi pokrok vedouci ke zlepSeni sebepéce pacienta.
Aktivuj psychiku nemocného.

Pobizej pacienta ke stanoveni a dosaZeni cile.

Zapoj rodinu do podpory pacienta.
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Hodnoceni:

o Ke zlepSeni sebepéce u pacienta doslo jen z ¢asti. Nemocny se snazil,
ale zdlezelo na aktualnim psychickém stavu pacienta, Skéle bolesti a
unavé. Pokud byl tedy nemocny v dobré psychické kondici a s malou
bolesti a inavou, zvladl se obstarat celkem dobie. Oproti tomu, pokud
mé¢l nemocny Spatny den, ve smyslu psychické nepohody, vétSich

bolesti a tnavy, pecovala o né¢j manzelka.

9. Riziko infekce (00004) souvisejici s rozsirenim infekce MRSA na jiné casti téla

pacienta.
Ocekéavané vysledky:
. Pacient chape pfic¢inu vzniku infekce MRSA a moznost jejiho Sifeni.

o Nemocny porozumi nutnosti aseptickych pifevazli a reZimovym

opatfenim.
o U nemocného se nerozsiti infekce na jind mista na téle.

o Rezimova opatfeni budou dodrzovat i ostatni ¢lenové rodiny a

zdravotnicky persondl, aby se zamezilo rozsifeni nadkazy MRSA.

Osetiovatelské intervence:

o Informuj pacienta a rodinu o nutnosti aseptickych pfevazii a

bariérového oSetfovani.
o Asepticky prevazuj defekty dle ordinace 1ékate.
o Dodrzuj bariéru oSetfovani.

o Pou¢ pacienta, aby v zddném piipad¢ sam nesundaval obvazy.
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Hodnoceni:

e Krozsifeni ndkazy MRSA na jiné casti téla nedoslo. Pievazy byly
provadény pouze zdravotnikem za pfisnych aseptickych podminek

s dodrZenim bariéry.

10. Riziko padu (00155) souvisejici se snizenou hybnosti kloubi, zpiisobenou jejich

degenerativnim onemocnénim a prokdazané hodnoticim testem.
Ocekavané vysledky:

o Nemocny se bude schopen pohybovat v prostiedi dle potieby a prani

S pomickami.

o Nedojde k padu pacienta.

Osetrovatelské intervence:

. Informuj pacienta a jeho rodinu o vysledku testu provedeného za

ucelem zjisténi rizika padu.
o Pouc¢ pacienta, jaka jsou rizika pfi padu.

o Vysvétli rodin€, pro¢ je vhodné, aby pacient chodil za pfitomnosti

druhé osoby.

Hodnoceni:

e Nemocny se dobie pohyboval po byte, chodil o holich a k padu pacienta
nedoslo. Manzelka byla téméf vzdy pritomna a pokud ne, chodil pacient
jen v akutnim pfipadé, naptiklad na toaletu. Chiize byla diky sniZeni
bolesti stabilngjsi.
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11 EDUKACNI PLAN

11.1 Edukace pacienta v oblasti reZimovych opatieni z diivodu nakazy
MRSA

Ucel: Poskytnout nemocnému a jeho rodiné komplexni informace, spojené

s dislednym dodrzovanim rezimovych opatfeni pii ndkaze MRSA.

Cil: Nemocny 1 jeho rodina pochopi nutnost téchto opatfeni a budou se jimi umét

ridit.
Oblast kognitivni
e (Cil: Pacient bude mit veSkeré informace, tykajici se rezimovych opatieni pfi
nakaze MRSA a bude chépat jejich nutnost.
e Hlavni body planu - rozhovor vedouci k pochopeni nutnosti rezimovych
opatfeni, provadénych pfi oSetfovani pacienta s nakazou MRSA.
e Casova dotace - 15 minut
e Hodnoceni - pacient ma veskeré informace o nakaze MRSA a rozumi
nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni.
Oblast afektivni

e Cil: Nemocny pfijima rezimova opatieni a projevuje aktivitu k jejich

realizaci.

e Hlavni body planu - ukézka pomicek k ochranné bariéte (plast, cepice,

ustenka, rukavice a ndvleky) a desinfekéni prostiedek na ruce.
e Casova dotace - 15 minut
¢ Hodnoceni - nemocny souhlasi s reZimovym opatfenim a bude se jim fidit.
Oblast psycho- motoricka

e Cil: Pacient bude ovladat spravnou hygienickou desinfekci rukou.

46



¢ Hlavni body planu - ndzorna ukazka hygienické desinfekce rukou.
e Casova dotace - 10 minut

e Hodnoceni - nemocny samostatné piedvedl, jak a kdy si bude spravné

desinfikovat ruce.

11.2 Edukace pacienta v oblasti snizené mobility z diivodu
degenerativniho onemocnéni kloubti a neefektivni periferni tkanové

perfuze obou dolnich koncetin a s tim spojena prevence padi

Ugel: Vysvétlit nemocnému, pro¢ je pohyb dilezity a jakym zpiisobem se
pohybovat a cvicit. Sezndmit pacienta s opatienimi, kterd zamezi piipadnému padu

nemocného a upravit domaci prostiedi pro bezpec¢nou chiizi.

Cil: Pacient se bude pohybovat bez zabran po byt¢ a bude provadét lehké kondi¢ni
cviky. V byté budou odstranény piekazky.

Oblast kognitivni

e Cil: Nemocny bude mit vSechny informace o jeho moznostech pohybu,

kondi¢nim cviceni a prevenci padu.

e Hlavni body planu - rozhovor, ktery povede k pochopeni potifeby pohybu

pro organismus a eliminaci rizika mozného padu.
e Casova dotace - 15 minut

¢ Hodnoceni - pacient mé veskeré informace o komplikacich imobility a

pochopil, jak je dilezity pravidelny pohyb.
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Oblast afektivni

e Cil: Pacient projevuje zajem a aktivitu K realizaci pravidelné chize a

cviceni.
e Hlavni body planu - ukézka jednoduchych serii kondi¢nich cvikl v brozufe.
e Casova dotace - 15 minut

e Hodnoceni- nemocny souhlasi s planem pravidelné chlize a jednoduchych
kondi¢nich cvika. Piekézky, které by mohly zapfi€init pad nemocného, byly

ve spolupraci s rodinou odstranény (prahy, pfesunuti nabytku).

Oblast psycho- motoricka

e Cil: Pacient ndzorn¢ predvede jednoduchou sérii kondi¢nich cvika a zkusi

se projit po byte.

e Hlavni body planu - nazorna ukazka cvikii, prochdzka po byté po jeho

uprave (odstranéni prekazek).
e Casova dotace - 20 minut

e Hodnoceni - pacient provadél cviky schuti, dobfe je predvedl a
zapamatoval si. Chize byla mirné nejista, ztohoto divodu a v ramci
bezpecnosti jsem nemocnému doporucila trénovat chizi v doprovodu druhé

osoby.

11.3 Edukace nemocného v oblasti spravné vyzivy u

diabetes mellitus

Ucel: Informovat nemocného o vhodném dietnim opatieni u diabetiki.

Cil: Pacient bude znat vhodné a nevhodné potraviny, intervaly mezi jidly, pocet

dennich davek jidla a jeho mnoZzstvi.
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Oblast kognitivni

e C(Cil: Pacient bude mit veskeré informace o stravovani diabetiku a bude se

jimi fidit.
¢ Hlavni body planu - vysvétlim nemocnému diabetickou dietu.
e Casova dotace - 20 minut

e Hodnoceni - nemocny zna druhy potravin vhodné pii diabetes mellitus, umi

si rozdélit denni davky a mnozstvi jidla na cely den.

Oblast afektivni

e Cil: Pacient pfijimd pravidla dodrzovani diabetické diety a rozumi

ptipadnym komplikacim pii jejim nedodrzovani.
e Hlavni body planu - prostudovani piirucky pro diabetiky.
o Casova dotace - 10 minut

e Hodnoceni - pacient souhlasi s dodrzovanim diabetické diety a chce

pfedchézet komplikacim, zejména diabetickym defektim.

Oblast psycho- motoricka
e (il: Pacient vypracuje denni jidelnicek vhodny pro diabetika.
e Hlavni body planu - dobte vypracovany jidelni¢ek pro diabetika.
e Casova dotace - 15 minut

e Hodnoceni - nemocny vypracoval denni jidelnicek spravné, pocet dennich

davek jidla dodrzel a nepouZzil nevhodné potraviny.
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12 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

Pfi mé prvni navstévé 21.11.2014 u pacienta v jeho domdacim prostiedi jsem
dukladné prostudovala propoustéci zpravu z nemocnice, provedla rozhovor s pacientem,
sepsala anamnézu, vyplnila s nemocnym testy na zhodnoceni stavu bolesti, védomi,
zakladnich vSednich c¢innosti a rizika padu, provedla fyzikalni vysSetfeni, pofidila
fotodokumentaci defektii na obou dolnich koncetinach, zhodnotila defekty a podrobné
zapsala do dokumentace, provedla pfevaz s aplikaci 1é¢iv dle doporuceni Iékate a sestavila

oSetfovatelsky plan.

Zjistila jsem, ze pacient ani jeho rodina nebyli v nemocni¢nim zafizeni dostate¢né
edukovani v souvislosti s nakazou MRSA, nejsou obeznameni s bariérovym oSetfovanim a
dodrZzovanim protiepidemického rezimu. Pacient je vystraSeny, jakou Ze to trpi ndkazou, ze
musim byt oblecena v ochrannych pomiickach? Manzelka nemocného je zdé&Sena a
vyjadiuje strach o nemocného, ale i o sebe, své déti a vnoucata. Zaméfila jsem timto jednu

z mych edukaci v oSetfovatelském planu.

Pfi rozhovoru s pacientem pozoruji jeho tinavu a neverbalni projevy bolesti, kterou,
na muj dotaz, potvrzuje. Dale nemocny hovoii o strachu z budoucnosti, mé obavy, ze o své

koncetiny pfijde a tim se stane jesté vEétsi zatézi pro manzelku.

Stav defektit na obou dolnich koncetindch. Striktné dodrzuji bariérové oSetiovani.
Defekty na vnitinim kotniku pravé dolni koncetiny jsou tfi o rozmérech: 3cm x 3cm, 2cm x
2cm, 2cm x lem. Tvar defektl je nepravidelny, okoli zmacerované, okraje navalité,
spodina vSech defektt je povlekla, sekrece z ran hojna, sekret hnisavy a zapachajici, faze
hojeni ran - faze ¢isténi. Defekty na levé dolni konceting - vnéjsi strana kotniku - defekty o
rozmérech 8cm x 4cm a 18cm x 8cm. Na vnitini strané kotniku je defekt o velikosti 12cm
x llcm. Tvar vSech defekti je také nepravidelny, v okoli macerace, okraje navalité,
spodina rany povlekla, misty nekroticka, sekrece z ran hojnd, sekret hnisavy a zapachajici,

faze hojeni ran - faze ¢isteni.

Prevaz defektii na obou dolnich koncetinach. Dle doporuceni 1€ékatfe z propousteci
zpravy aplikuji 1éc¢iva do defektl - Dermacyn roztok, kterym desinfikuji a provadim obklad

na obou dolnich konc¢etinach po dobu 15 minut a poté do defekti levé dolni koncetiny
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aplikuji Silver gel. VSechny defekty kryji sterilnimi ¢tverci a pokladam, vzhledem k hojné
sekreci z defektu, velkou vrstvu sekundarniho kryti. Dnes také nalepuji opiatovou naplast.

Bolest dle Melzackovy skaly cislo 5.

Nasledujici tfi dny nedochazi u nemocného k zddné¢ zméné na defektech obou
dolnich koncetin, ani v celkovém zdravotnim stavu, ale pozoruji mirné zlepSeni jeho
psychiky, pacient je hovorngjsi. Hodnoty §kaly bolesti jsou v tomto obdobi ¢&islo 5. Ctvrty

den ptelepuji opidtovou naplast.

25.11.2014 - paty den osetfovani v domacim prostiedi dochézi ke zhorseni defektu
na vnitini strané¢ kotniku levé dolni koncetiny, defekt md nyni rozmér 12cm x 12cm,
bolestivost této koncetiny je dle Skaly bolesti Cislo 5, sekrece je velmi hojna, pacient si do
mého prichodu obalil koncetinu do tfi rucnikii, které byly prosdknuté. Ihned jsem
informovala praktického 1ékafe, s upozornénim na nakazu MRSA, ktery poslal pacienta na

kozni ambulanci. Pacient je ve velkém stresu, boji se.

Sesty den mé navitdvy u nemocného nejprve proéitam lékaiskou zpravu z kozni
ambulance, kde byla nemocnému odstranéna nekroza ze spodiny defektu vnitini strany
kotniku na levé dolni koncetin¢. Lékat doporucil setrvat v dané medikaci 1 v Cetnosti
ptevazi dolnich koncetin a kontrolu za 3 tydny s kontrolnimi stéry vSech defektt. Pacient
je rad, Zze neni v nemocnici, je v lepsi nalad€, nez véera. Bolest dle skaly ¢islo 5. Pro
setrvalou velmi hojnou sekreci kontaktuji oSetiujiciho 1ékare s vysvétlenim, Ze sekundéarni
kryti u pacienta je jiz ve veCernich hodinach celé prosaknuté, zda by doCasné povolil jeste
vecerni navstévu k vyméne sekunddrniho kryti na dolnich koncetinach. OSetiujici 1€kat
druhou denni navstévu povolil. Vecer pfichazim k nemocnému na druhou navstévu a

vyménuji sekundarni kryti, je opét uplné prosaklé.

Sedmy den rano jsou defekty stejné povleklé, s hojnou sekreci a bolesti dle skaly
Cislo 4, coz je od predeslého obdobi mirné zlepSeni. Psychika nemocného je zhorSena,
pravdépodobné po vcerejSim dni, kdy si pacient uvédomil zhorSeni stavu defektti. Snazim
se nemocného uklidnit. Vecer znovu piichdzim vyménit prosaklé sekundarni kryti na

defektech obou dolnich kondetin.

Osmy a devaty den vidim na nemocném ulevu od bolesti, dle §kaly bolest ¢islo 3,
sdm mi sd€luje, Ze se citi mnohem Iépe. Toto pfisuzuji dobrému ucinku opidtovych

naplasti. Sekrece z defektii je stiedni. Stav defektl zGstava nezménén. Druhd navstéva u
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nemocného probéhla ve veCernich hodinach, je viditelnd mensi sekrece z defektd,

sekundarni obvaz je mén¢ prosakly.

Desaty den (30.11.2014) pozoruji pii prevazech obou dolnich koncetin mensi
zépach a stiedni sekreci, tvar a velikost defektii zistdva stejnd, pacient se citi Iépe, dnes je 1
vesely, Skala bolesti ¢islo 3. Pielepuji opiatovou nédplast. Druhd vymeéna sekundédrniho kryti

probéhla bez komplikaci.

Jedenacty a dvanacty den udava pacient bolest dle Skaly bolesti ¢islo 2, dle
manzelky je nemocny po celé dva dny veselejsi, t€si se, az bude pékné pocasi a piijde na
zahradu. Sekrece z defekti na pravé dolni konéeting je mirnd, ser6zni a bez zapachu. Na
levé dolni koncetin¢é ke zméné nedoslo, sekrece je stiedni. V tomto obdobi jsem vymeénila

pii druhé navstéve sekundarni kryti pouze na levé dolni konceting.

Ttinacty den je nemocny ve Spatné naladé, stézuje si, Ze ho nebavi takovy zivot, ma
dnes i vétsi bolesti dolnich koncetin, dle skaly bolesti Cislo 4. Defekty nevykazuji zhorSeni.
Zvyseni bolesti prisuzuji zméné pocasi, na kterou nemocny, dle jeho sdéleni, reaguje,
Druhé denni vyména sekundarniho kryti prob&hla jen na levé dolni konceting. Ptelepuji

opiatovou naplast.

Ctrnacty den (4.12.2014) je pacient v dobrém psychickém rozpoloZeni, bolest dle
Skaly Cislo 3, vSechny defekty na pravé dolni koncetin€ maji minimalni sekreci, spodina je
misty povlekla a misty bez povlaku, rozméry stejné, okoli klidné, faze hojeni - fze ¢isténi.
Defekty na levé dolni koncetin€ jsou rozmérové beze zmeény, sekrece mirnd, serdzni
S mirnym zépachem, spodina povlekla, bez nekrdzy, okoli navalité a mirn¢ zarudlé, faze
hojeni - faze ¢isténi. Vzhledem k mirné sekreci z defektti dolnich koncetin nebude jiz nutna
druhd vyména sekundarniho kryti. Informovala jsem praktického 1€kaie, Ze od dneSniho
dne bude u pacienta dostacujici provadét znovu jen jednu navstévu. Nasledny zavedeny
rezim dle doporuceni kozniho Iékafe bude pokracovat nadale do pfipadné zmény ordinace

lIékafem nebo do zmény zdravotniho stavu pacienta.

Névstéva po tydnu (21.12.2014) - nemocny je v dobré psychické néalad¢, t€si se na
Viénoce, kdy bude cela rodina pohromadé. Dnesni bolest dle Skaly ¢islo 2. VSechny defekty
na pravé dolni koncetiné zacinaji po okrajich granulovat, spodina je misty jesté¢ povlekla,
ale z vétsi Casti je Cista, sekrece minimalni. Aktualni rozméry defekti: 2,5¢cm x 3cm, 2cm x

I,5cm a 1,5cm x lecm. Mirné zmenseni defekti a jejich stav znaci ustup infekce MRSA a
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pocatek hojeni. Defekty levé dolni koncetiny maji spodinu povleklou, bez nekrozy, sekrece
mirna, okoli navalité a mirné zarudlé. Aktualni rozméry defekt: vnéjsi strana kotniku -
defekty o rozmérech 8cm x 4cm a 18cm x 8 cm a na vnitini strané kotniku je defekt o

velikosti 12cm x 11cm. Dle rozméru i1 stavu defektt hodnotim stale fazi ¢isténi.

53



DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se veénovala oSetfovatelské péci u polymorbidniho
pacienta s rozsahlymi bércovymi viedy, infikovanymi nakazou MRSA, jeji vliv na kvalitu

zivota nemocného a jeho rodiny, sestavila jsem a realizovala osetfovatelsky plan.

PorusSenou integritou tkané trpi nemocny od devatenacti let, kdy se stiidala obdobi
vzniklého defektu a uplného zhojeni. V posledni dobé je u nemocného jen obdobi
S narusenou integritou tkdn¢ a to zfejmé diky dalSim chronickym onemocnénim a oslabeni
jeho imunitniho systému, kdy doslo k infikovani defekt dolnich koncetin ndkazou MRSA,
coz celkové naruSilo pohodu v rodiné¢ z diavodu obav ztéto ndkazy a zpocatku také
dodrzovanim ochranné bariéry, nez pacient i jeho rodina pochopili jeji nutnost. Nezbytné
bylo edukovat nemocného o nakaze MRSA, dale zajistit aseptické pievazy defektl
s aplikaci 1é¢iv dle ordinace lékafe a dodrzet ochrannou bariéru. Defekty byly z pocatku
povleklé, s hojnou hnisavou zapachajici sekreci a v prvni poloviné mého oSetfovani doslo
u pacienta ke zhorSeni defektu na levé dolni koncetin€ pro vzniklou nekrdzu, kdy musel
nemocny navstivit 1ékate. Po odstranéni nekrdzy bylo viditelné postupné zlepSovani stavu
tohoto defektu, hojna sekrece pomalu piesla v sekreci mirnou, serézni a méné zapachajici.

U ostatnich defekti ke komplikaci nedoslo a jejich stav znacil zndmky postupného hojeni.

Dalsi dulezitou oSetfovatelskou diagnézou u pacienta je chronicka bolest,
souvisejici se Spatnym prokrvenim dolnich koncetin, ktera zptsobuje defekty, zanétem
v defektech, zpisobenych nakazou MRSA a s degenerativnim onemocnénim kloubt
dolnich koncetin. Pro denni hodnoceni velikosti bolesti jsem pouzila Melzackovu $kélu
bolesti a jeji hodnoty jsem denné zapisovala do dokumentace. V pocatku obdobi mél
nemocny bolesti dle skaly ¢islo 5 a a€ pouzival na bolest opidtovou naplast, nebyl vidét jeji
ucinek. Toto pfisuzuji velkému zanétu nakazou MRSA se vzniklou nekr6zou v defektu
levé dolni koncetiny, kdy po jejim odstranéni a postupnému zlepSovani vSech defektt,
jsem zacala pozorovat dobry u¢inek opiatovych naplasti, bolest byla snesitelnéjsi, hodnoty
bolesti dle skaly se pohybovaly mezi ¢isly 2-4. Z rozhovoru s nemocnym vyplynulo, Ze je
na bolest zvykly vzhledem ke svym onemocnénim, ale tak velkou bolest, jakou prozil
V poslednich dnech, jesté nikdy nemél. Jeho sdé€leni potvrzuje i manzelka, kterou utrpeni

manzela velmi trapi.
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Unava byla u pacienta velka, souvisela nejen s chronickymi onemocnénimi a
zanétem zpusobeny infekci MRSA v defektech obou dolnich koncetin, ale také s bolesti
a psychickym stavem nemocného. V druhé polovin€ obdobi oSetfovani nemocného doslo
ke zmirnéni tnavy a to jak z divodu zlepSeni psychické stranky, tak i zdravotni, kdy doslo
ke zmenseni zanétu defektti obou dolnich koncetin vyvolaného infekci MRSA a diky dobré

funkci opidtovych naplasti, které zmirnily bolest nemocného.

Strach doprovazel nemocného po celou dobu mého oSetfovani a byl tizce spjaty
s uzkosti. Pfi mé prvni navstéve byl pacient vydéseny z informaci o nakaze MRSA, ale po
edukaci se trochu uklidnil. Ke stanoveni celkového psychického stavu jsem pouzila
Geriatrickou skalu deprese, z jejihoz vysledku vyplynulo, ze nemocny trpi mirnou depresi.
Mym cilem bylo snizit pacientiv strach a obavy vysvétlenim problematiky MRSA,
psychicky nemocného podpofit, zapojit do podpory rodinu a motivovat ho, coz se z Casti
podafilo. Nemalou zasluhu na ¢aste¢ném uspéchu maji i opiatové naplasti, které snizily

bolest pacienta.

Vzhledem Kk ischemické chorobé dolnich koncetin, ateroskleroze koncetinovych
tepen a diabetes mellitus nezavisly na inzulinu, jsem jako dalsi z oSetfovatelskych diagnoz
zvolila - Neefektivni periferni tkanova perfuze. Z uvedenych chronickych onemocnéni
pacienta je ziejmé, ze k vyraznému zlepSeni stavu dolnich koncetin nedojde, ale je nutné,
aby pacient ud¢lal opatieni, vedouci k nezhorSovani zdravotniho stavu. Zaméfila jsem se
na edukaci nemocného v oblasti snizené mobility, kdy pacient pochopil, pro¢ je pohyb
dulezity, v ramci svych aktualnich mozZnosti provadél posilovaci cviky a denné nacvicoval
chiizi. Dale jsem nemocného edukovala Vv oblasti sprdvné vyzivy u diabetika, kdy byl
pacient schopny vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny pro diabetiky a sestavit denni

jidelnicek ve spravném poctu dennich davek jidla a jejich mnozstvi.

Diivodem zhorSené télesné pohyblivosti nemocného je poruseni integrity tkané
dolnich koncetin s ndkazou MRSA spojenou s bolesti a degenerativni onemocnéni kloubti
dolnich koncetin. Mensi rozsah pohybu kloubli nesved¢i stabilité a jistot¢ nemocného pfi
chiizi. Provedla jsem v této oblasti edukaci a pfizplisobili jsme srodinou prostiedi
nemocného (vyndani prahli, vytvofeni dostatku prostoru odstranénim piekdzek) pro
bezpecny nacvik chlize a zmirnéni rizika padu. Za takto nastavenych podminek nemocny

souhlasil srezimem pravidelného nacviku chiize a kondi¢niho cviceni a pokud byl
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V dobrém psychickém rozpolozeni a neme¢l velké bolesti, pravidelné, za ucasti a pomoci

manzelky, tyto aktivity provadél.

Pti rozhovoru s pacientem ze dne 21.11.2014 vyplynulo, Ze nemocny touzi po vétsi
nezavislosti a zvySeni sebepéce, aby nebyl pro manzelku takovou zatézi. Urcila jsem
oSetrovatelskou diagnézu - Snaha zlepsit sebepéci. I pies velkou snahu dosahl pacient cile
jen z casti, protoze ho v nékterych dnech omezovala bolest, tinava a $patné psychické
rozpolozeni. Pokud mél nemocny obtize mens$i, byl velmi snazivy a zdosaZenych
vysledki, ukazujicich zlepseni jeho sebepéce, mél radost. Snizeni sebepéce jsem dolozila

vysledkem Barthelova testu.

Z potencionalnich diagnéz jsme stanovila - Riziko infekce, které je u tohoto
pacienta vysoké, vzhledem k nakaze MRSA Vv defektech dolnich konéetin, ale je vzdy
dalezité udélat veskera opatieni, kterd povedou k nerozsiteni této ndkazy na dalsi casti téla
pacienta nebo jeho osoby blizké. Komplexnimi informacemi a postupy v zabranéni
roz$iteni nakazy MRSA jsem edukovala pacienta i jeho rodinu. K rozsifeni ndkazy nedoslo

a pacient i jeho rodina pfednesend opatieni dodrzovali.

Druhou potencionalni diagnézu jsem urcila - Riziko padt. U pacienta, chodiciho o
2 holich a se snizenou mobilitou, zptsobenou chronickym onemocnénim, bolesti a
poruSenou integritou tkdn¢ s nakazou MRSA, je vyssi pravdépodobnost této nehody. Moji
edukaci Vv této oblasti pacient dobie pochopil, jak se chovat, aby zabranil padu. Bylo
uzptsobeno 1 prostiedi nemocného, aby doslo k eliminovani rizika. Z preventivnich
divodil provadél nemocny chlizi pfevazné v pritomnosti druhé osoby. Chiize, dopliiovana
aktivnim cvi¢enim, se dafila nemocnému po celé obdobi dobie zvladat, pokud nebyl

limitovan velkou bolesti a inavou. K padu nemocného nedoslo.

Osetfovatelské cile byly z Casti splnény, milj obdiv patii hlavné pacientovi, ktery i
pfes pocatecni neduvéru, strach z ndkazy MRSA a velké bolesti dolnich koncetin, byl
schopny dobie spolupracovat a fidit se doporu¢enimi a nemén¢ i pacientové roding, ktera
nemocnému pomahala a podporovala ho. Mn¢ velmi pomohl zvoleny oSetfovatelsky model
M. Gordonové, zjehoz vysledku jednoznaéné vyplynulo, v jakych oblastech ma pacient

problém a touto cestou jsem nasmérovala oSetfovatelsky plan.
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ZAVER

Mym cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivota u pacienta s nakazou MRSA v domaci
péci. MRSA je beze sporu nebezpecna nozokomidlni ndkaza, ktera si vybird oslabené
jedince, zhorsuje jejich zdravotni stav a tim nejen prodluzuje dobu 1é¢eni, ale 1 zvySuje jeji
celkové naklady. Ano, miize se stat, Ze aC se snazime sebevic, nékdy nemizeme zabranit,
aby se pacient infikoval nozokomialni nakazou. Pokud se tedy tak stane, je nasi povinnosti
poskytnout nemocnému a jeho rodin¢ veSkeré informace a zavést vSechna opatfeni,
vedouci k eliminaci $ifeni této ndkazy a zabezpecit oSetfovatelskou péci v maximalnim
rozsahu. U mého pacienta bohuzel v nemocnici nedoslo k dostatecné edukaci v souvislosti
snakazou MRSA, coz prohloubilo jeho strach, ktery negativné ovlivnil psychiku
nemocného. Uvédomuji si pracovnici nemocni¢niho oddéleni, ze kterého propousti MRSA
pozitivniho nemocného, Ze je nezbytné dodrzovani rezimovych opatieni i v domacim
oSetfovani, aby nedoSlo k dalSimu Sifeni ndkazy a k tomu musi mit nemocny potiebné
informace? Ze V jeho rodind mohou byt dalsi oslabeni jedinci nebo déti? Telefonicky jsem
si ovéfila na Krajské hygienické stanici Plzen, zda postupuji dobfe pii dodrzovani
bariérového osetfovani u pacienta s MRSA a pii jeho edukaci. Lékatem mi bylo sdéleno,
7e nakaza MRSA stale patii k nebezpe¢nym nakazam a dodrZovani ptisnych rezimovych

opatieni je nutné.

U sledovaného pacienta jsem dosla k zavéru, ze nakaza MRSA v defektech dolnich
koncetin velmi negativné ovlivnila jeho zivot. Nemocny je sice rdd, ze je doma, ale
zhorsilo se jeho psychické rozpolozeni z divodu strachu a uzkosti a to nejen z jeho
zhorseného zdravotniho stavu, kdy se bolest dolnich koncetin vySplhala az na maximalni
hodnotu vzniklym zanétem a nekrozou, zpusobenych nakazou MRSA, coz bylo pro
nemocného nékolik dni témér nesnesitelné a z minulosti neznamé a uvédomoval si, ze
zhojeni jeho defektil je nejisté, ale i z velkych obav z ndkazy MRSA, kdy nemocny nemé¢l
potiebné informace, jak zabezpelit, aby nedoslo k rozsifeni nakazy na jeho rodinu.
Narusena sebepéce u pacienta byla zptisobena nejen degenerativnim onemocnénim kloubti
dolnich koncetin, ale hlavn¢ diky nesnesitelnym bolestem dolnich koncetin, zpiisobené
nakazou MRSA, kterd izce souvisela se zhorSenou mobilitou s vysokym rizikem padu.

Rodina nemocného maximdlné podporuje, ale jeji zatizeni, ve smyslu zvySené péce o
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nemocného, pomoci pii dennich aktivitach, psychické podpory a dodrzovani rezimovych

opattenti, je velké.

V nasi domdci péci je vzdy bariérové oSetfovani dodrzovano bez vyjimky a
edukujeme pacienta v maximalni mozné mife, protoze vime, ze Samotna nakaza a
bariérova péCe ma u pacienta negativni vliv nejen na jeho psychiku, ale i na psychiku jeho
rodiny, ktera je do urcit¢ miry omezena v bézném zivoté po vsech strankach, coz se muze
odrazit v celkovém vysledku uzdravovani nemocného. Dale je nezbytné, aby sestra,
navstévujici pacienta s nakazou MRSA v jeho domacnosti, disledné dodrzovala rezimova

opatieni, aby nedoslo k ndkaze dalSich pacienti, které navstivi v jejich domacim prostiedi.

Pro zmirnéni stresu u takto nemocného pacienta, ale i u jeho rodinnych piislusnikd,
bych jednoznac¢né doporucila lepsi informovanost ze strany nemocnice pii nakaze MRSA,
napiiklad vytvofenim letaCku se zakladnimi dalezitymi informacemi o ndkaze MRSA ve
smyslu co tato nakaza znamena, jak se pienasi a jaka jsou rezimova opatieni, aby nedoslo

k jejimu Sifeni.

Nezbyva mi, nez vétit, Zze moznd diky mé bakalaiské praci, kde jsem opakované
upozornila na nedostatky v edukaci nemocného v souvislosti Ssnakazou MRSA
V nemocni¢nim zafizeni a dokdzala jsem negativni dopad ndkazy MRSA nejen na zdravi a

psychiku pacienta, ale i na jeho rodinu, dojde ke zlepseni prace zdravotnikt v této oblasti.
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SEZNAM ZKRATEK

MRSA................l. methicillin rezistentni Staphylococcus aureus

CRP........oois C-reaktivni protein



SEZNAM PRILOH

¢ Piiloha A — Melzackova Skala bolesti
e Piiloha B — Geriatricka skala deprese
¢ Piiloha C — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

e Ptiloha D — Jednoduchy test pro urceni rizika padu



PRILOHA A - MELZACKOVA SKALA BOLESTI

Melzackova Skala bolesti

0 - Zadna

1 - mirnd

2 - neprijemna
3 - intenzivni

4 - krutd

5 - nesnesitelna

Bolest pacienta dle Melzackovy 3kaly jsem denné zaznamenavala do
zdravotni dokumentace, jeji hodnoty se pohybovaly v rozmezi 2-5.



PRILOHA B — GERIATRICKA SKALA DEPRESE

Geriatricka Skala deprese
1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO -0/ NE —@,

2. Jaké jsou Vase Cinnosti a zajmy - stejné jako dfive nebo jste vétsiny z nich
zanech}al/a? S
STEINE - 0 / ZANECHAL/A - e )

3. Mate nékdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho Zivota?
ANO -(1)/ NE - 0

4. Casto se nudite?
ANO - 1/ NE —‘e
5. Jaka je prevazné Vase nélada, dobra nebo $patna?
DOBRA - 0 / SPATNA —(‘1

6. Bojite se ¢asto, Ze se Vam piihodi néco zlého?
ANO —G / NE-0

7. Citite se vétSinou Stastny/a nebo nestastny/a?
STASTNY/A - 0 / NESTASTNY/A {1

8. Mivate ¢asto nebo pfevazné pocit bezmoci?
ANO -(1)/ NE - 0

9. Z8stavéte radéji doma nebo mate radé&ji spolecnost?
DOMA - 1 / SPOLECNOST —Q‘

10. Mate Problémy s paméti, které jsou podle Vaseho nazoru horsi nez u Vasich
vrstevniku? ;
ANO - 1 / NE -@

11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?
ANO -(0)/ NE - 1

12. Mivate nékdy nebo dokonce asto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas
nevazi,

nerespektuji Vas, nemaji-Vas radi?

ANO, mivéam ten pocit -1/ NE - 0

13. Citite se pFe/véiné dobre, plny/a energie, chuti do Zivota?
ANO - 0/ NE - {1/

14. Mivéte pocity beznad&je ze situace své, ze svého okoli &i ze svého osudu?
ANO, myslim si to —1\5 )/ NE - 0

15. Myslite si, Ze se v&tsiné lidi dafi lépe nez Vam?
ANO, myslim si to -Ll,‘/ NE-0

Hodnoceni: .
0-7 bod{ odpovidé normé M Aad,, C
3-12)bodd mirna deprese d *
13-15 bodl t&Zké deprese



PI:{iLOI-’IA C- BARTHELfJV TEST ZAKLADNICH
VSEDNICH CINNOSTI ADL

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice piné kontinentni (10
obdas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci ( 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun l0zko - Zidle samostatné bez pomoci 25/
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m (10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chdize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCEN(:
0-40 bodl vysoce zavisly D, ’ ¢
45-60 bod{ zavislost stfedniho stupné 7 ( N &280,

65-95 bodl lehka zavislost
100 bod{ nezavisly

samostatné bez pomoci (10
s pomoci

neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci (5
neprovede 0

piné kontinentni 10
obdas inkontinentni =5
trvale inkontinentni 0



PRILOHA D - JEDNODUCHY TEST PRO URCENI
RIZIKA PADU

Jednoduchy test pro urceni rizika padu

Jestlize je skore vy$si nez 3, informuj rodinu.

Pohyb neomezeny 0
Pouzivani pomucek a
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vypraziovani- nevyzaduje pomoc ©
Historie inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Rizikové Iéky neuziva 0
Uziva léky ze skupiny: a
Diuretik

Antikonvulziv
Antiparkinsonil

Antihypertenziv

Psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit @
Mentalni stav orientovan 0
Ob&asna/noéni dezorientace )
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 (0)

75 a vyse il




