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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfenda na hodnoceni kvality zivota nemocného
s osteomyelitidou. Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické ¢asti se vénuji
anatomii kosti, rozdéleni vlastniho onemocnéni, diagnostice, 1écbé a kvalité

zivota. V praktické ¢asti prace hodnotim kvalitu zivota lidi s timto onemocnénim.
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace je kvalita zivota nemocného s osteomyelitidou. Cilem
této prace je zjistit, jak osteomyelitida ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny
a jak tohle onemocnéni vnima sam pacient. Dale bych byla moc rada, kdyby s timto

problémem byla seznamena i laické vetejnost.

Pfi vybéru tématu mé bakalaiské prace jsem chtéla vybrat téma ze svého oboru,
Chtéla jsem psat o né€em co je mi blizké, ale hlavné o né€em co by bylo pfinosné pro
druhé. Téma kvalita Zivota nemocného jsem si nezvolila ndhodou. Kazdé zanétlivé
onemocnéni je nocni mirou vsSech Iékarskych 1 nelékafskych pracovniki.
Osteomyelitida je zanétlivé onemocnéni kosti, o kterém laicka vefejnost moc nevi. Je to
onemocnéni, které piedstavuje zavazny socidlni 1 ekonomicky problém. Jedna se
o onemocnéni, které 1 v souCasné dobé€, v antibiotické éfe, pro svoji terapeutickou
resistenci, vysoké riziko recidiv a nasledky, pfedstavuje zavazny medicinsky problém
a je opravdu obavanym problémem. A ja bych byla rada, aby se na hrozbu
osteomyelitidy nezapominalo, aby nebyla opomijena prevence vzniku osteomyelitidy,
a aby pii oSetfeni zlomenin ¢&i operacnich zakrocich na kostech byly striktné

dodrZovany aseptické podminky.

Svou bakalaiskou praci jsem rozdélila na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsem se vénovala anatomii a stavbé Kosti, snazila jsem popsat vSechny
variace onemocnéni. Je fada typd osteomyelitid a lis$i se priabéhem, mechanismem
vzniku i pivodcem vzniku. Dale bych chtéla seznamit s moznou diagnostikou i 1écbou
osteomyelitidy a dotkla jsem se i1 kvality Zivota.

V praktické c¢asti jsem si vybrala dva pacienty a dva oSetfovatelské modely.
Zpracovala jsem dvé kazuistiky a u obou pacientli jsem vypracovala oSetfovatelsky plan
spolu s edukacnim pldnem. Cilem praktické ¢asti je ukazat jak se Zije lidem
s osteomyelitidou a jak toto nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota téchto lidi. Chtéla bych, aby
ma prace ukézala, co nejvice tyto nemocné omezuje a jaké problémy musi fesit. Chtéla
bych zjistit, do jaké miry jsou odkazani na pomoc druhych.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 STAVBA KOSTI

Kost je organ tvofici stavebni ¢lanek kostry. Je nejtvrd$Sim a nejpevnéjSim pojivem.
Kostni tkan tvoii kostni bunky tii typii. Tvorby zakladni mezibunéné hmoty a produkci
vlaken se Ucastni osteoblasty. Najdeme je na povrchu tvofici se kosti. Vyvojovou fazi
osteoblastil jsou osteocyty. Ty maji za kol uvoliiovat mineralni slozky z kostni tkané
a ucastni se regulace vapniku v télnich tekutinach. Zajistuji tzv. metabolismus kosti.
Osteocyty jsou schopny pietvatet osteoblasty v osteoklasty. Osteoklast je mnohojaderna
buiika, kterd produkuje enzymy, které rozruSuji kost. Trvala piestavba kosti je déna
vztahem mezi odbouravanim a novotvorbou. Osteoklast najdeme v prohlubeninach

povrchu kosti.(1,2).

1.2 ARCHITEKTONIKA KOSTI

Na povrchu kosti je tuha vazivova blana — periost. Periost je bohaté prokrven
a obsahuje nervy. Krevni cévy maji velky vyznam pro vyzivu kosti. Nervy periostu
zapti¢inuji tzv. kostni bolesti. Vlastni kostni tkdfi nervy nema. Vnitini stavba kosti neni
stejnd u vSech kosti. U kosti dlouhych je télo duté. Dutina kosti se nazyva dienova
dutina a je vyplnéna spongidzou, coz je houbovita kostni tkan. Je tvofena kostnimi
tramci. Houbovitou kost nalezneme v koncich dlouhych kosti, v kratkych a plochych

kostech.

Architektonikou kosti se nazyva uspofadani kostnich tramcid. Kostni tramce jsou
orientovany kolmo na smér ptisobeni nebo tahu, které vznikaji pti zatizeni kosti. Takova
to uprava dava kosti obrovskou pevnost. Dutinky mezi kostnimi trdmci jsou vyplnény
kostni dfeni. Kostni dfeni vypliuje dutinky spongiozni kosti a dienovou dutinu dlouhych

kosti. V mladi je cervend a ve stafi v disledku ukladani tuku je Zlutd. Funkci ¢ervené
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kosti dfen¢ je tvorba Cervenych krvinek a granulocyti. Dieniovou dutinu obklopuje
kompakta, coz je kost hutna. Sklad4d se z kostnich lamel (mineralizovana zdkladni
hmota a vazivova vlakna). Rozeznavame cCtyfi systémy lamel: Haversovy systémy —
lamely jsou koncentricky usporddané kolem cévnich kanalkti. Soubor téchto lamel se
nazyva osteon. Druhy typ lamel jsou lamely zevni plastové, které lezi na zevnim
obvodu

a naléhaji na periost. Tteti jsou lamely vnitini plastové, ty najdeme na vnitinim obvodu
a jsou obraceny ke dreniové dutiné. Posledni Ctvrty systém je systém vmezefenych
lamel, které vypliuji prostor mezi Haversovymi systémy a pokladame je za odumielé
osteony.

(1.2)

1.3 ROZDELENI KOSTI

Podle tvaru, stavby, cévniho zasobeni, rastu a biomechanickych vlastnosti kosti

rozdélujeme do tii skupin a to na kosti dlouhé, kratké a ploché.

Kratké kosti, Se svou stavbou, zpisobem riistu i cévniho zasobeni podobaji epifyzam
dlouhych kosti. Na koncetinach tvoii skelet tarzu a karpu. Velka ¢ast je pokryta kloubni

chrupavkou.

Ploché kosti jsou tvofeny dvéma vrstvami kompakty, mezi kterymi je spongidza.

Malé ¢i vétsi mnozstvi. I v dospélosti je u nich zachovéana Cervend kostni dfen.

Charakteristikou dlouhych kosti jsou duta téla, ktera jsou tvotfena silnym obvodovym
plastém, uvniti kterého je dienova dutina. Typickou kosti je dlouhad kost. Tvofi kosti
koncetin. Ma protahly tvar, prostfedek kosti se nazyva diafyza, dva konce kosti pak
epifyzy. Kost neni kompaktni tkdni v celém rozsahu. Pouze na povrchu kosti je tenka
vrstva skutecné kompaktni kosti. Epifyzy jsou tvofeny spongidzni kosti. Epifyzy nejsou
kryté periostem, ale hyalinni kloubni chrupavkou. Mezi epifyzou a diafyzou se po dobu
ristu nachazi epifyzodiafyzarni ploténka, chrupavcitd desticka, kterd umoznuje rust
kosti do délky. (3)
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1.3.1 ANATOMIE DLOUHE KOSTI

Epifyza
Epifyza tvoii koncové casti kosti. Kazdéa epifyza je potazena hyalinni chrupavkou.

Zbyvajici ¢ast povrchu epifyzy je kryta periostem.

Apofyza
Apofyzy jsou samostatné osifikujici kostni hrboly v blizkosti kloubti, vyuzivané pro
upon svalll. VétSina apofyz vznika i osifikuje samostatné a teprve druhotné miize

splynout s epifyzou.

Fyza
Fyza, Casto nazyvana rlstovou ploténkou, zajiStuje témét veskery rist dlouhych
kosti do délky. U rostoucich dlouhych kosti tvofi tato chrupavcita ploténka hranici mezi

epifyzou a metafyzou.

Metafyza
Metafyzou oznacujeme periferni, kuzelovité rozsitenou ¢ast diafyzy. Sahéd od linie
kalcifikované fyzy azZ k okraji periostalniho plasté na povrchu diafyzy. Béhem rlstu zde

dochazi k vyznamnym remodela¢nim procestm.

Diafyza
Diafyzou je oznaCovéna stfedni ¢ast kosti tzv. stfedni Usek kosti. Dafyza je duty
a Casto valcovity utvar, jehoz plast’ tvoii kompaktni kost. Dutina diafyzy, tzv. dienova

dutina je vyplnéna kostni dfeni. (3)
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1.4 DEFINICE OSTEOMYELITIDY

Osteomyelitidou oznacujeme nespecificky zanét kortikalni kosti a kostni dien¢. Jde
o zanétlivé onemocnéni kosti, charakterizované piedev§im dlouhodobou hnisavou
sekreci z pistéle. Tato sekrece miize byt neptetrzitd, nékdy trvajici i 1éta. Jindy se
hnisani objevuje intermitentné, kdy obdobi klidu je vystiidano akutni exacerbaci, nékdy
s bouflivymi celkovymi i lokalnimi pfiznaky. Je to vSak onemocnéni, které piedstavuje
zavazny socidlni i ekonomicky problém. Jednd se o onemocnéni, které i dnes,
v antibiotické éfe, pro svoji terapeutickou resistenci, vysoké riziko recidiv a nasledky,

pfedstavuje zdvazny medicinsky problém a je obavanym problémem. (4,5)

1.5 POVODCI OSTEOMYELITIDY

Pavodci vzniku jsou pievazné bakterie. Staphylococcus aureus a Staphylococcus
epidermis. Streptokoky, pneumokoky, gram negativni bakterie, Pseudomonas,
Escherichia colli, Proteus, Salmonela a u déti do 4 let i Hemophylus influensae
typu B. Jelikoz jsou nejcastéjSim pivodcem zanéth pohybového aparitu
stafylokoky narista i pocet infekci MRSA (Methicilin rezistentni Stphylococcus

aureus). (4)

1.6 ROZDELENI OSTEOMYELITID

Podle prubéhu rozdélujeme osteomyelitidu na akutni, subakutni a chronickou. Dale
muzeme délit podle mechanizmu vzniku na endogenni a exogenni. Endogenni neboli
hematogenni osteomyelitida je zplisobena hematogennim rozsevem z bakteridlniho
loZiska, kterym miiZze byt naptiklad furunkl, absces nebo tonsilitida. Vyskytuje se mezi

prvnim az Sestnactym rokem a postihuje oblast epifyzarni ploténky. Exogenni neboli
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posttraumaticka ¢i iatrogenni osteomyelitida vznikd posttraumaticky u otevienych
fraktur pfimou penetraci nebo pfestupem z okolni mekké tkané. Osteomyelitida mtze

vzniknout i iatrogenné pfi osteosyntéze nebo pii aloplastice. (4)

1.6.1 AKUTNi HEMATOGENNI OSTEOMYELITIDA

Jde prevazné o onemocnéni détského veéku. Nejcastéjsim plvodcem byvaji
Staphylococcus aureus, Escherichia colli, Proteus ¢i Salmonella. Pribéh onemocnéni

se lisi podle veku ditéte a kvili riznému krevnimu zasobeni kosti.

1.6.1.1 NOVOROZENECKA A KOJENECKA OSTEOMYELITIDA

Prvotni pfi¢inou vzniku osteomyelitidy casto byva infekéni onemocnéni
vV novorozeneckém obdobi — umbilikalni sepse, hnisavé kozni onemocnéni,
endokarditida ¢i pneumonie. Pivodci jsou stafylokoky, streptokoky a pneumokoky.
Nejcastéji je postizen distalni femur, proximalni tibie a proximalni humerus. Hnisavy
proces pronika kortikéalni kosti a perforuje do kloubu- pyartros. Kloub je infekci tézce
poSkozen a progndza dalSiho vyvoje je vétSinou Spatna. Dochazi k poskozeni
epimetafyzy, poskozeni rustové ploténky a b&hem ristu i k diskrepancim délky
koncetin. Onemocnéni probihd pod obrazem tézkého zanétu az septického stavu
provéazeny febriliemi a tfesavkou. Je pfitomen otok koncetiny s erytémem a paralyzou
kloubu. Pasivnim pohybim nebo palpaci se dit¢ brani. K vysetfovacim metodam patii

RTG vysetieni, sonografické vysetieni, CT ptipadné s 3D rekonstrukci.

Terapie spociva v imobilizaci konéetiny a intravenéznimu podavani antibiotik. Pti
podezieni na pyartros je provedena punkce a pii aspiraci hnisu je indikovana akutni
revize kloubu se zavedenim proplachové lavaze. Jediné casnym chirurgickym zakrokem
se minimalizuje pozdé¢jsi poSkozeni a deformity kloubu. Podavani antibiotik pokracuje
dle citlivosti po dobu 4-6 tydni a stejné tak dlouho trva i pooperacni imobilizace,

nejcastéji sadrovou spikou (4).
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1.6.1.2 OSTEOMYELITIDA DETSKEHO VEKU

Narozdil od novorozeneckého obdobi nedochazi k postizeni kloubt, ale metafyz.
Dokud nedojde k ukonceni kostniho riistu je rastova ploténka nepifekonatelnou barierou.
Na metafyzarni stran¢ ploténky je zpomalen krevni pratok, coz je idedlni misto pro
usidleni infektu. Ten z kosti expanduje, rozrusuje periost a vytvari absces. Kost zbavena

cévniho zasobeni podléha nekroze a vytvari sekvestry.

K onemocnéni dochazi vétSinou z plného zdravi. Nejcastéji je prvotni pricinou kozni
onemocnéni, fokus v dychacich cestach nebo urogenitalni infekt. Objevi se tfesavka,
vysoka teplota, zarudnuti a zanétlivy edém nad postizenou oblasti. Dal§im ptiznakem
je bolest nad postizenou kosti nikoliv kloubu. Pohyb koncetiny nebyvd omezen
a jsou zdurelé regiondlni uzliny. Celkova reakce organismu muze vyustit septickym

Sokem s metabolickym rozvratem.

Z laboratornich nélezi je vysoka leukocytdza, vyrazné zvySeni FW, CRP,
fibrinogenu. Hemokultura je pozitivni u 50 % ptipadl. Laboratorni testy doplituje RTG
vysetfeni, MR, ktera je hodné citlivd a odhali 1 ¢asné faze onemocnéni. NejCastéjSim

puvodcem je Staphylococcus aureus.

K 1é€bé se pouzivaji vysoké davky antibiotik. Pokud je punkce bez aspirace hnisu
je koncetina imobilizovédna, v opaéném ptipad¢ je nutny chirurgicky zakrok — odstranéni
nekrotickych ¢asti a zavedeni proplachové lavaze. Antibiotika se nasazuji dle citlivosti
a podavaji se intravendzné 14 dni a pak jesté 2-4 tydny per os. Dlsledné zaléceni akutni

osteomyelitidy snizuje riziko jeho ptechodu do chronické formy. (4,5)

1.6.1.3 HEMATOGENNI OSTEOMYELITIDA U DOSPELYCH

U dospélych je akutni hematogenni osteomyelitida velice vzacna. Infekénim
loziskem miize byt dychaci, kozni, urogenitalni nebo stomatologicka oblast. Piivodcem

je opét Staphylococcus aureus nebo Staphylococcus epidermis.
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Postihuje nejcastéji obratle a kratké kosti. PoCatek onemocnéni se ¢asto projevuje
jako jiné hore¢naté onemocnéni napi. infekce hornich cest dychacich. Dal$im projevem
jsou bolesti v postizené oblasti. V laboratornich testech jsou vysoké zanétlivé parametry,
na RTG snimcich je vidét zaZzeni meziobratlového prostoru a destrukce obratlového téla.
CT vysetteni odhali pfipadné abscesova loziska. Pfinosné je i scintigrafické vySetfeni.

Terapie je pfevazné konzervativni. Opét spoc¢iva v dlouhodobém podavani antibiotik,
a to 3-6 mesict spolecné s prilozenim korzetu. Pti selhdni konzervativni terapie

je indikovan operacni zékrok. (4,5)

1.6.2 AKUTNI EXOGENNI OSTEOMYELITIDA

Akutni exogenni osteomyelitida vznikd po turazech mékkych tkani, otevienych
zlomeninach nebo po operacnich zakrocich na kostech pifimou kontaminaci bakteriemi
nebo prinikem bakterii z blizkého okoli. Pivodcem byva opét Staphylococcus aureus,
Staphylococuss epidermis, nozokomidlni bakterie a enterokoky, Eschericha Colli,
Pseudomonas, Klebsiela a Casto 1 kombinace nékolika druhti. Primarnim loZiskem
je kortikalni kost. Infekce se za€ina projevovat tieti az Ctrnacty den po operaci nebo
po urazu. Pacient si stéZuje na napéti v rané, horkost nebo Skubani. Objektivné
je pritomen otok, zarudnuti, fluktuace anebo pifipadna sekrece z rany. Zaroven
jsou piitomné febrilie, bolestivé zvétSené regionalni uzliny a dojde 1 ke zvySeni
laboratornich zanétlivych parametr. Na RTG nejsou v akutni fazi Zadné zanétlivé

zmeny.

Pii podezieni na ranou infekci musi byt odstranén zénétlivy hematom, hnis
nebo nekroticka tkan. Odebrany materidl je odesldan na mikrobiologické vySetteni
a jsou nasazena antibiotika. Pokud nedojde ke zlepSeni, provede Se revize rany
s odstranénim nekrotické tkané ¢i kostnich tlomki a je zavedena proplachova lavaz.

Akutni exogenni osteomyelitida mé& vyraznou tendenci k pfechodu do chronické formy

(4)
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1.6.3 SUBAKUTNi OSTEOMYELITIDA

Subakutni forma je pomérné vzacné onemocnéni. Probiha pod obrazem mirné akutni
hematogenni osteomyelitidy, bez vyraznych klinickych i laboratornich pfiznak.
Zacatek onemocnéni je nendpadny. Diagnoza je vzhledem k nevyraznym piiznakim
Casto opozdeéna. Klinicky je pouze lokalizovand bolest se zdufenim, lehkéd elevace
zanétlivych parametri. Hodnoty krevniho obrazu jsou v norné. Terapie je obdobna jako

u akutni osteomyelitidy. (4)

1.6.4 PRIMARNE CHRONICKA OSTEOMYELITIDA

Jde o infekéni onemocnéni, kdy at’ uz dobry imunitni stav nebo nizka virulence
mikroorganismu neumozni bézny pribéh osteomyelitidy. Priibéh je spiSe nenapadny,
dlouhodoby bez celkovych ptiznaki a s nespecifickym nalezem v laboratornim
vysetfeni. Klinicky se projevuje bolestivosti postizeného tseku, ptipadné omezenou
hybnosti v pfilehlém kloubu s lehkym otokem a lehce zvySenou teplotou. Nekdy
je ovSem klinicky nalez témét bez ptiznakl. Kultivacni vySetieni jsou negativni,
1 kdyZ za plivodce jsou povaZzovany stafylokoky. Diagndzu stanovi nejlépe histologické
vySetieni.

Specifickym znakem primarné chronické osteomyelitidy je sklon ke sklerotizaci

postiZzené kosti a nizké tendence k sekvestraci. (4,6)

1.6.4.1 BRODIEHO ABSCES

Jde o chronicky absces. V metafyze se nachazi kulaté nebo ovalné dutiny a ristem
se posouvaji do diafyzy. Mlze postihovat dospé€lé i déti. Svou piitomnosti drazdi kosti
k ristu do délky. Nejcastéjsi lokalizace je metafyza tibie nebo femuru. Onemocnéni

stfida obdobi klidu a akutnich exacerbaci.

Klinicky muze pasobit chronické vrtavé bolesti, které jsou horsi v noci. Pii akutnich
exacerbacich je pocit napéti, otok a zvySend teplota. Terapie spociva ve fenestraci

a exkochleaci dutiny s vyplni spongiozou. (4)
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1.6.4.2 OSTEOMYELITIS SKLEROTISANA - GARRE

Jedna se o sklerotizujici nehnisavé postizeni kosti bez tvorby abscesové dutiny.
Kostni dfenl je nahrazena fibrozni tkdni. Postihuje hlavné diafyzy dlouhych kosti. Pii
diagnostice je rozhodujici CT vySetfeni, MR a histologicky prikaz. Terapie spociva

Vv trepanaci kosti a dlouhodobém podéavani antibiotik. (4)

1.6.4.3 OSTEMYELITIS ALBUMINOSA

Pod timto ndzvem se skryva sklerotizujici zanétlivé onemocnéni, pii kterém
se vytvaii okolo kosti osifikace s centralnimi kavernami, v nichz jsou pfi histologickém
vySetfeni vyhradné plazmatické bunky, coz je zndmka dobré imunitni reakce. Klinicky
pribéh je velice mirny se serosni sekreci. Na RTG Ize tézko odlisit od Ewingova
sarkomu (primarni maligni kostni nador). Terapii je opét otevieni dutiny, exkochleace

a vyplnéni spongidzou.(4)

1.6.5 SEKUNDARNI CHRONICKA OSTEOMYELITIDA

Sekundarni osteomyelitida vznika druhotné€ z exogenni osteomyelitidy po otevienych
zlomeninach nebo infikovanych osteosyntézach. Pficinou byva pozd€ rozpoznana
nebo Spatné léCend akutni osteomyelitida. Dalsi pfi¢inou byva i nevhodné zvoleny
ptistup k oteviené zlomenin¢ a infektu osteosyntézy, coz je napi. nedostatecné davky
antibiotik, Spatna citlivost na zvolené antibiotikum nebo nedostate¢né radikalni operacni

feSeni. Postihuje pievdzné dolni koncetiny.

Chronické osteomyelitida probiha ve tfech riznych formach. V prvni formé se zanét
zaléci, ale s odstupem nékolika mésict, n€kdy i1 let opét recidivuje. Pistél ovSem
nevznikne nebo se objevi jen intermitentné. Ve druhé formé zanét zistava v klidu,
ale trva fistulace. A treti forma se projevuje pretrvavajici pistéli a dochazi

k exacerbacim.

21



Osteomyelitida je dlouhodobé onemocnéni, Casto trva i cely zivot, a v nékterych
ptipadech mize koncit i amputaci koncetiny. Chronickd osteomyelitis nejde vylécit,
ale 1ze prevést do klidového stadia. Dochazi k vytvofeni rovnovahy mezi pacientem
a mikroorganismem. K exacerbacim dochazi vétSinou pii oslabeni imunitniho sytému.

Neni ale vyjimkou i dvaceti az tficetileté obdobi klidu.

Plvodce jsou opét Staphylococcus aureus nebo Pseudomonas, Casto se jedna
i 0 nozokomialni kmeny s rezistenci na antibiotika. Lozisko infekce je v kortikalni kosti
v devitalizovanych fragmentech. Kost je skleroticka, zhusténa s dutinami vyplnénymi
granula¢ni tkédni nebo hnisem. Hrozi patologické zlomeniny. Uvolnéné drobné sekvestry
mohou spontdnné odchézet pistéli. Fistulace byva bud’ trvald, nebo intermitentni. Pist¢éle

spojuji dutinu s povrchem a zvenku se mohou dutiny sekundarné kontaminovat.

Prubéh pistéle a rozsah abscesovych dutin ukéze fistulografie. Rozsah poSkozeni
kosti urci scintigrafické vySetfeni nebo MR. Sekvestry odhali CT. RTG nélezy jsou
rozmanité, kost je pfestavovana, dfefiovd dutina je zuZena. Kultivaéné vychazi

opakovang stejné agens a laboratorn€ jsou zvySené zanétlivé parametry.

Lécba je zahdjena konzervativné, a to odlehcenim koncetiny, antibiotika podle
citlivost, incizi abscesti, vyplachy dezinfekénim roztokem. Neopomenutelné je

I zlepSeni celkového stavu organismu dostate¢nym ptisunem bilkovin a vitamind.

Operac¢ni vykon se provadi jen ojedinéle, a to pii nepostacujici konzervativni 1é¢bg,
kdy dochazi k retenci hnisu nebo je jasné prokazan sekvestr. Krajnim feSenim
je amputace. Problém chronické osteomyelitidy je velmi rozsahly, 1é¢ba je dlouhodoba

a casove 1 ekonomicky narocna. (4,6,7)
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1.7 DIAGNOSTICKA VYSETRENI

1.7.1 SEDIMENTACE ERYTROCYTU - FW

FW neboli sedimentace erytrocyti je bézné laboratorni vySetieni, které udava rychlost
klesani erytrocyti ve vzorku nesrazlivé krve. Zkratku FW pouzivame podle prikopnika
tohoto testu, a to byli Fahaecus Westergren. Sedimentac¢ni rychlost zavisi pievazné
na velikosti sedimentujicich ¢astic. Cervené krvinky maji tendenci vytvaiet valcovité
shluky, které sedimentuji rychleji nez samostatné erytrocyty. Tvorbu shlukti podporuji
nekteré bilkoviny, hlavné fibrinogen a gama-globuliny. Diky tomu se sedimentace krve

zrychluje zejména pii zanétech ¢i infekénich chorobach. (9,10)

1.7.2 C-REAKTIVNIi PROTEIN - CRP

CRP neboli C-Reaktivni Protein je sloucenina, ktera ma velky vyznam v diagnostice
mnoha nemoci. Také je vyznamnym indikatorem, ktery ndm napovi, zda u infekce
pouzit, ¢i nepouzit antibiotika. CRP je bilkovina tvofend v jatrech, kterd se ftadi
do skupiny tzv. bilkovin akutni faze. Koncentrace téchto bilkovin za¢ne v riizné mire
stoupat, kdyz se v nasem tcle objevi zanétlivy proces. Vzhledem k tomu, ze zanétlivym
procesem reaguje na$ organismus prakticky na cokoliv, jsou zvySené bilkoviny akutni
faze a tedy 1 CRP pomérné Castym néalezem. K jejich zvySeni dochazi u infekci
jakéhokoliv plivodu. Vyhodou CRP je vysoka citlivost. Jeho hladina v krvi je totiZ
U zdravého clovéka velmi nizkd — méné nez 6 miligrami na litr [mg/l].
U vyznamnéj$iho zanétlivého procesu vystoupi jeho hladina na mnohem vyssi hodnoty,
které se Casto pocitaji v desitkach ¢i stovkadch mg/l. Vysoka je i rychlost nartistu CRP,
vyznamné zvySenych hodnot CRP dosihne jiz nckolik hodin po zacitku zanétlivé
reakce. Velky vyznam ma to, Ze u infekénich procest hodnota CRP 6-40 mg/1 odpovida
spiSe virové infekci a hodnota CRP vétsi nez 40 mg/l se vyskytuje Cast&ji u infekci

bakterialnich. (9,11)
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1.7.3 MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI

Mikrobiologické vysetfeni je laboratorni stanoveni pfitomnosti a urceni druhu
mikroorganismt (baktérii, virt, hub a paraziti) ve vzorcich odebranych ze zivého
organismu. VySetfeni se pouziva k potvrzeni nebo vylouceni podezieni na infekci.
Stanoveni citlivosti na antibiotika pomtze vybrat nejvhodnéjsi preparat. Biologicky
material k vySetfeni muze tvofit krev, moc¢, stolice, hlen, hnis, stéry z kuze, vytéry
z t€lnich dutin, punktaty, zvratky a dalsi. Vysledek vétSiny vySetieni je k dispozici
do nékolika dnt. (9,12)

1.7.4 RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenové vySetfeni patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm. RTG zéfeni
je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce. Toto zafeni se vytvari
ve specialni lampé¢ tzv. rentgence. Ta je soucasti rentgenového pfistroje. Pii prichodu
pacientem se zafeni zeslabuje Umérné tloust’ce a hustoté prozafované hmoty. Proslé
zafeni je mozné zachytit a zviditelnit. Vysledkem je RTG obraz. Rentgenové zateni
je zafeni ionizujici. Pfi diagnostice osteomyelitidy patii k standardnim vysSetfovacim
metodam. Odhaluje chronické pozanétlivé zmény, sklerotizaci kosti, osové uchylky
nebo jiné deformity. DuleZité je odhaleni pfitomnosti kostniho sekvestru, i kdyz

ve strukturalné zménéné kosti je jeho verifikace nékdy znaéné obtizna. (9,13)

1.7.5 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci technika pouzivana piedevsim k
zobrazeni vnitinich organt lidského téla. S pomoci MR je mozné ziskat fezy urcité
oblasti téla, ty dale zpracovavat a spojovat az treba k vyslednému 3D obrazu
poZzadovaného organu. Magnetickd rezonance vyuziva velké magnetické pole
a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Nenese tedy Zadna rizika zpiisobena
zatenim. VySetfeni MR hodnoti pfedevSim stav kostni diené¢, mize odhalit chronicky

intrameduldrni absces nebo chronickou abscesovou dutinu v mékkych tkanich. (9,14)
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1.7.6 POCITACOVA TOMOGRAFIE - CT

Principem CT vySetteni jsou rentgenové paprsky. CT pfistroj umi ud¢€lat celou fadu
snimkd, které jsou preneseny do pocitate. Zatimco rentgen nam ukaze jediny snimek,
CT vytvoti spoustu fezli. VySetfovana Cast téla je pfistrojem obrazné fecCeno nakrjena
na platky. Pokrocilejsi pocitatové programy umi z CT snimki vytvofit 1 trojrozmérny
obraz skenované¢ho objektu. CT miZze velmi dobie oziejmit strukturu kostni tkané
a odhalit i drobné sekvestry, které¢ nejsou na bézném snimku patrné. Musi vSak byt
zacileno na spravnou oblast postizeného skeletu. Chronicka fistulace mize vychazet
Z mista mimo oblast nejmarkantnéjSich rentgenologickych zmén. Nelze ani podcenovat
hodnoceni stavu mékkych tkani, zvlasté pfi negativnim nalezu na skeletu. VySetfeni
mekkych tkdni mize odhalit sekvestry, které vycestovaly z kosti a uvazly a opouzdiily

se v mekkych tkénich. (9,15)

1.7.7 SCINTIGRAFICKE VYSETRENI

Scintigrafie je zékladni vySetfeni v nuklearni medicing. Zéakladnim principem
je podani radiofarmaka a nésledné sledovani jeho rozmisténi v téle. Radiofarmakum
je radioaktivni latka, kterd ma kratky polocas rozpadu, tj. jeji radioaktivita velmi rychle
vymizi. Pouzivaji se radioaktivni formy nejrizngjSich prvka — technecium, thalium,
krypton apod. Scintigrafie pak funguje na tom principu, ze urcita radiofarmaka se vice
¢i mén¢ hromadi v mistech nékterych chorobnych procesii. Zvysena perfuze muze
signalizovat zanétlivé zmény, pakloub ¢i pfestavbovou zlomeninu nebo tumor. Snizené
vychytavani radioizotopu muze upozornit na sekvestr. Dulezit¢é mulze byt zjiSténi
zvySené aktivity v misté, které neodpovida rentgenologickym zméndm. Rozdil
scintigrafie oproti CT nebo rentgenu je v tom, Ze u scintigrafie vychazi zafeni z pacienta
(radiofarmakum) a pfistroj toto zafeni zachytdva. U rentgenu a CT vychézi zéfeni

z vysetiovaciho pftistroje. (9,16)
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1.7.8 FISTULOGRAFIE

Cilem vysetfeni je zobrazeni a prabéh pistéle, které je nutné pro dalsi postup 1écby
¢i operacniho pfistupu. Toto vySetieni patii do kategorie malych vykonl
(miniinvazivnich), které se provadéji za sterilnich podminek s cilem co nejmensiho
zatizeni pacienta pod skiaskopickou kontrolou. Po desinfekci v okoli pistéle
se do otvoru pistéle zavede tenkd sterilni kanyla a aplikuje se potiebné mnozstvi
kontrastni latky. Podle tivahy vySetiujiciho 1ékafe se zhotovuji snimky kanalu pistéle
pfi rtiznych polohach pacienta. Po vySetfeni nejsou nutnd zadna specidlni opatifeni.
Fistulografie je velmi dilezité vySetfeni, které za ptfiznivych okolnosti a pfi spravném
technickém provedeni muze ukazat na prvém misté komunikaci piStéle s kosti, dale
rozsah chronické zanétlivé dutiny v kosti, event. komunikaci zevni pistéle ptimo

s kostnim sekvestrem. (9,17)

1.8 TERAPIE

1.8.1 KONZERVATIVNI LECBA

Prvni volbou 1é¢by je nasazeni antibiotik. Pt¥i podezieni na osteomyelitidu jsou
okamzit€ nasazena Sirokospektra antibiotika, kterd jsou nasledné upravena dle citlivosti.
Antibiotika jsou podavana dlouhodob& a ve vysokych davkach. Nejucinngjsi
je intravendzni podani. Antibiotika jsou podavana do zhojeni nebo do upravy
zanétlivych parametrt, a to po dobu Ctyf az Sesti tydni nékdy, i dva az tfi mésice. Dalsi
nutnosti 1écby je dodrzovani klidového rezimu na lGzku a nezbytnd imobilizace

postizené koncetiny bud’ dlahou, nebo sadrovym obvazem. (7)

1.8.2 CHIRURGICKA LECBA

Opera¢ni teSeni je indikovano pii vytvofeni abscest, nekrdzy postizené kosti

¢i sekvestrti. Chirurgické 1écba zahrnuje revizi rany, odstranéni hnisu ¢i sekvestru.
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1.8.2.1 SEKVESTROTOMIE

Sekvestrotomie je odstranéni odumielé ¢asti kosti, kterd byva osidlena bakteriemi
a je zdrojem infekce. Nekdy muze byt pouhé odstranéni sekvestru konecnym feSenim
na dlouhou dobu. V fadé¢ piipadi vSak i po sekvestrotomii chronickd osteomyelitida

recidivuje.

Dalsim divodem, vyzadujici chirurgické feseni, je chronicka osteomyeliticka dutina.
Tato dutina ma Spatné prokrvenou spodinou, je tvofena dystrofickou kosti a jizevnatou
tkani okoli. Hrozi riziko vyplnéni dutiny jizevnatou vazivovou tkani, ktera je Spatné
prokrvend a tim malo odolna vici infekci. V tomto lozisku mize byt intracelularni
prezivani nékterych baktérii (stafylokokt). Z toho zcela logicky vyplyva nutnost vyplné
této dutiny. (6,7)

1.8.2.2 SPONGIOPLASTIKA

Spongioplastika je opera¢ni pieneseni vlastni kostni tkané-spongidzy. Pokud v kratké
dobé nedojde k ptihojeni kostnich $té€pi ke spodiné€, coz je zavislé na jejim prokrveni,

stavaji se spongidzni §tépy kostnimi sekvestry. (6,7)

1.8.2.3 PROPLACHOVA LAVAZ

Proplachova lavéz je 1é¢ebna metoda, kdy se do zanétlivé dutiny zavedou dva drény.
Prvni drén piivadi tekutinu a druhy tuto tekutinu odvadi. Ukolem lavaze je odplavovat
z loziska tkanovy detritus, hematom, normalizovat pH a mechanickym odplavenim
baktérii dat makroorganismu Sanci prekonat infekci vlastnimi prostfedky.
Jsou-li do lavazniho roztoku pfidana antibiotika, Gi¢inek lavaze se tim muze zvysit.
Jestlize jsou stény a spodina dutiny dobie prokrvené, vyriista z ni rychle pevna

granula¢ni tkan a dutina obliteruje. (6)
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1.8.2.4 VYPLNE OSTEOMYELITICKYCH DUTIN ANTIBIOTIKY

Do mrtvého prostoru jsou umistény kulicky, z jejichz povrchu se uvoliuje
antibiotikum gentamicin a tim je dan ¢as okolnim tkénim, aby vyplnil prostor mezi
kulickami a jizvou. Pribéh a predev§im rychlost hojivych procest jsou zavislé
na prokrveni okolnich tkani. Dal$i moznosti vyplné je kolagen s antibakteridlnim
prostiedkem (gentamicin, taurolidin) a mé s pfedchozi metodou mnoho spole¢ného.
Jejich vyhodou vsak je, ze kolagen se bud’ vhoji a stane se soucasti jizvy, nebo se pii

selhani 1é¢by vyloudi hnisavou sekreci. (6)

1.8.2.5 RESEKCE

Resekce loziska chronické osteomyelitidy znamena odstranéni postizené kosti
a jeji doCasnou fixaci nejlépe zevnim fixatorem. Vznikly defekt kosti je potom nutno
vyplnit nékterou z metod 1éCby defektnich infikovanych pakloubli, coz je obvykle
¢asoveé velmi narocné. Obnoveni kontinuity kosti maze trvat i nékolik let. Je to tedy
metoda nevhodna k 1écbé chronické osteomyelitidy, kde neni kost pferuSena. Naproti

tomu v 1éc¢bé infikovanych pakloubi je uzivana zcela bézné. (7)

1.8.2.6 AMPUTACE

Amputace je jedind metoda, kterd muze definitivné zabranit recidivé hnisani.
Chronickd osteomyelitida je vSak pouze zfidka indikaci k amputaci koncetiny.
Rozhodujeme se pro ni v piipadech, kdy i pfes opakované chirurgické intervence
postizena koncetina ohroZuje pacienta nebo kdyz dojde k malignizaci v loZisku. Dalsi
indikaci mtZe byt trvale bolestivd a nefunk¢ni koncetina. Vyjimeénou indikaci mize

byt 1 nesnesitelny, odpuzujici zapach. (7)
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1.8.3 PODPURNA LECBA

Pii kazdém hojeni by nemé¢la byt opomijena podpiirna 1écba. Pacient s chronickou
nebo obtizn€¢ se hojici ranou musi byt fadné ziven, aby mél dostatek stavebniho
materidlu k hojeni, a energie k podpoie hojivych procest. Nutri¢ni stav pacienta sam
0 sob¢ muZe napovidat, jak se bude rana hojit a zda viibec miizeme hojeni predpokladat.
celkové bilkoviny a albuminu, tudiz ATB piestdvaji fungovat, protoze nemaji své
nosi¢e. Obtizné hojeni muzeme vSak pozorovat u jakékoli rany u pacienta s
protein-energetickou ¢i proteinovou podvyzivou. Zména jidelnicku nebo volba jiné
technologické Upravy stravy Casto pomiiZze. Stravu je mozno také obohatit energeticky
nebo o proteiny pii pouziti modulovych dietetik (Fantomalt, Protifar, Calogen). Jsou-li
vySe uvedend opatieni necinnd, pfichdzi na fadu popijeni perordlnich nutri¢nich

dopliikt (Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Fortimel, Resource apod.).

Stejné jako strava bohata na bilkoviny a proteiny je nezbytné dopliiovat i vitaminy.
Jedna se zejména o vitamin C, ktery se ucastni tvorby kolagenu, vitaminy E a A jako

vyznamné antioxidanty. Ze stopovych prvki je to predev§im zinek.

V neposledni fad€ je nutné zajistit fadnou hydrataci, kterd pomiize nastolit pfiznivé

podminky pro hojeni 1 prevenci vzniku koZnich defekti. (18)

1.9 KVALITA ZIVOTA

Posouzeni kvality Zivota se provadi v souvislosti s vaZnymi onemocnénimi a jejich
dlouhodobymi nasledky. Metoda hodnoceni kvality zivota postupné vnika do mnoha
medicinskych obort a je vyznamnym nastrojem hodnoceni uspés$nosti a efektivity 1écby.
Je zalozena na dotazovani pacienti o jejich subjektivnim vnimani disledkd choroby,
jako je chronicka bolest, omezeni hybnosti ¢i omezeni funkce smyslli nebo psychické

problémy a stupeni zavislosti na riznych formach podpory.
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Kvalita zivota je pro kazdého naprosto individuélni, to znamena, ze k pojeti kvality
zivot se pristupuje tak, jak ji subjektivné chape, vnima a definuje ten, kdo je dotazovan.
Vnimani kvality Zivota posuzované osoby, zavisi pievazné na jejim vlastnim vnimani

hodnot. (21)

1.9.1 MERENI KVALITY ZIVOTA

Hlavnim divodem, pro¢ vlastné zjistovat kvalitu zivota je to, aby byl ukdzan vliv
nemoci a hlavné, aby byla zhodnocena 1écba. Chceme-li hodnotit kvalitu Zivota,
musime vzit na védomi objektivni i subjektivni pfistupy. Nejpodstatnéjsi aspekt je
vlastni- tedy subjektivni - hodnoceni nemocného. Jak on sam vnima své zdravi, jak se

dokaze realizovat v rodinném, ale i1 socialnim prostiedi.

Nejcastéjsi metodou méfeni kvality Zivota jsou dotazniky nebo cilené¢ vedené
rozhovory, které se snazi zjistit, jak nemoc ovliviiuje vlastni zivot. Dotazniky se déli
do dvou skupin. Prvni skupinou jsou dotazniky obecné, které hodnoti stav nemocného
bez zaméteni na konkrétni onemocnéni. Maji Siroké uplatnéni u jakékoliv skupiny
obyvatel. Zabyvaji se oblasti zdravi, prozivani, mezilidskych vztahd, Zivotnimi
podminkami, prostfedim a virou. Specialni dotazniky jsou vytvofeny pro jednotliva

onemocnéni. (19,21)

1.9.2 KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO S OSTEOMYELITIDOU

Kvalita Zivota lidi s osteomyelitidou je zavisld na pribéhu onemocnéni. Je zcela
individudlni a zavisi na pfistupu jedince k vlastnimu Zivotu. Vnimani kvality Zivota
je zcela jist¢ ovlivnéno wvnéj§imi vlivy, jako je rodina ptatelé, ale 1 pfistup

zdravotnického personalu.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 FORMULACE PROBLEMU

V mé bakalafské praci bych chtéla poukazat na kvalitu zivota lidi trpici
onemocnénim osteomyelitida. Jak jiz bylo mnohokrat napsano, kvalita zivota je zcela
subjektivni pocit. Kazdy jedinec ma jiné priority a kazdy je jinak ovliviiovan vn&jSimi
¢1 vnitinimi vlivy.

Pfi urCovani kvality je nutné pfihlédnout na vSechny bio — psycho — socialni slozky.
Kazdy Clovék je jinak emoc¢né naladén a ma rizné vnimani a jinou adaptaci.

Osteomyelitida je onemocnéni, které nelze zcela vylécit. Nekteti lidé maji dlouha
stadia klidu a mohou zit plnohodnotny Zivot. Ale jsou i taci, u kterych se obdobi klidu

stfida s akutni exacerbaci a sekrece z rany je omezuje roky.
2.2 CIL

Cilem praktické Casti je ukazat jak se Zije lidem s osteomyelitidou a jak toto nemoc
ovlivituje kvalitu zivota téchto nemocnych. Chtéla bych, aby ma prace ukazala,
co nejvice tyto nemocné omezuje a jaké problémy musi fesit. Chtéla bych zjistit, do

jaké miry jsou odk4zani na pomoc druhych.
2.3 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky patii mezi hlavni body pii planovani vyzkumu. Jak jiz z ndzvu
vyplyva, jsou formulovany v tazaci vété, aby na konci vyzkumného Setfeni bylo mozné
na n¢ odpovedéet.

A Je pravda, ze lidé s osteomyelitidou trpi neustalou bolesti?
A Je pravda, ze jsou lidé s osteomyelitidou socialné izolovani?
A Jsou u lidi s osteomyelitidou uspokojovany zékladni lidské potieby?
A Je vhodné do 1éCby zapojovat ¢leny rodiny?
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2.4 RESPONDENTI

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala dva pacienty. Prvni pacient zije s rodinou a trpi
chronickou formou osteomyelitidy od roku 1983. Je v odborné péci ortopedické
ambulance, kam pravideln¢ dochazi na ptevazy.

Druhé pacientka je dlouhodobé hospitalizovana a piipoutdna na lizko. Pied n¢kolika
mésici pro zhorSujici se celkovy septicky stav podstoupila amputaci levé dolni

koncetiny.

2.5 METODY VYZKUMU

V praktické Casti jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Jako vyzkumnou metodu jsem
zvolila kazuistiku. Informace o obou pacientech jsem ziskala rozhovorem jak s pacienty,
tak 1 rodinou a oSetfujicim lékafem, nahliZzenim do dokumentace a v neposledni fadé¢

pozorovanim.

2.6 OSETROVATELSKY PROCES — OBECNA CAST

2.6.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Posuzovani
Sestra shromazd’'uje informace o klientovi. OSetfovatelskd anamnéza neni totoZna
s 1ékatskou anamnézou, ale je nutné, aby se vzéjemné¢ dopliovaly.

Diagnostika
Diagnostikou nazyvame vlastni urCeni problému klienta, ktery jsme schopny
a opravnény fesit.

Planovani
Planovani zahrnuje vyhodnoceni problému pacienta sestrou, sestra stanovuje ocekavané
vysledky, pfipravuje oSetfovatelsky plan s intervencemi, které by mély vést k feSeni

problémd.
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Realizace
Realizace je vlastni provedeni oSetfovatelskych intervenci. Je nutné stanovit, kdo nese
za jejich spravné provedeni zodpovédnost. Cilem oSetfovatelskych intervenci

je upevnéni zdravi klienta, 1é€ba aktualnich problémi a prevence moznych komplikaci.

Hodnoceni
Hodnoceni je konecna faze oSetfovatelského procesu, kdy sestra zjist'uje, jestli doslo
ke splnéni ¢i nesplnéni ocekavanych vysledki. Poté bud’ oSettovatelsky plan ukonci,
nebo patra dal, po pfi¢inadch nesplnéni ocekavaného vysledku a nasledné prepracuje

plan oSetfovatelské péce. (19)

2.6.2 HODNOTICI SKALY

Bartheluv test vS§ednich ¢innosti (ADL)
Tento test hodnoti miru zéavislosti klienta pfi vykonavani aktivit denniho zivota na jeho

okoli (ptiloha ¢. 1.)

Melzackova Skala bolesti
Bolest je cisté subjektivni pocit a nelze druhym clov€kem hodnotit. Pfi hodnoceni
intenzity bolesti sestra vychazet jen z informace, kterou sdm nemocny sdéli.
(ptiloha  ¢.
2)

Waterlowova Skala
Skala posuzuje stupen rizika vzniku dekubitii u klientii se snizenou pohyblivosti, nebo
u imobilnich klientd. Waterlowova Skala je pfesnéj$i nez rozSifend stupnice podle

Nortonové. (pfiloha ¢. 3)

Skala deprese pro geriatrické pacienty

Skala hodnoti psychicky stav klienta. (piiloha ¢. 4)
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2.7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Rozhovor s panem B, sbér dat a Sestaveni oSetfovatelskych diagnéz byl proveden
pfi kontrole pacienta na ortopedické ambulanci dne 6. 1. 2012.
Anamnestickd data, informace a sbér dat o pani D jsem ziskavala b&hem jeji

hospitalizace. Osetfovatelsky plan byl sestaven dne 12. 1.2012.

2.7.1 KAZUISTIKA¢E. 1. PAN B

Pan B dochézi pravidelné na pfevazy na ortopedickou ambulanci pro diagnézu
chronicka osteomyelitida. Po havérii v roce 1983 byl pfijat na ortopedické odd€leni
s otevienou zlomeninou bérce, ktera byla operovana. Po operaci nastaly komplikace,
zarudnuti koncetiny, febrilie, elevace zanétlivych parametrii a vytvofila se pistél jako
projev akutni osteomyelitidy, kterou se nepodafilo zvladnout a ptesla do chronického
stadia. V roce 2009 podstoupil sekvestrotomii. Ani po operaénim zékroku nedoslo

k uzavieni pistéle a pan B nadéale dochdzi na kontroly a ptevazy.

Sbér dat
A muz 56 let
A roénik 1956
A vaha: 77 kg
A vyska: 177 cm
A BMI: 24,57
A D:3
A

kompenzacni pomiicky: bryle na ¢teni
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Rodinna anamnéza

Bez vztahu k zakladnimu onemocnéni. Pochdzi z pocetné rodiny. Matka se nikdy
s ni¢im nelécila, pouze diabetes druhého typu. Zemiela v 85 letech na srdecni selhani.
Otec po rozvodu s rodinou nezil. Bratr tragicky zahynul ve 20 letech, ostatni sourozenci

zdravi. Vlastni déti nema.

Osobni anamnéza

Pan B prod¢lal bézné détské nemoci, v détstvi hepatitis, pneumonii a meningitidu.
Nyni se 1é¢i s arteridlni hypertenzi. Déle je sledovéan na plicni ambulanci pro pocinajici
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) a chronickou vasomotorickou rymu.

Prodélal nékolik Grazu a to zlomeninu bérce a kliéni kosti.

Farmakologicka anamnéza
Mezi chronické medikace patii:
A Caduet 5/10 1-0-0
A Analergin  1-0-0
A Euphyllin ~ 1-0-1

A Nasofan sprej rano a vecer v 1 davce do obou nosnich direk

Socialni anamnéza

Pan B se vyucil truhlafem, ale cely Zivot pracoval v zemédé€lstvi v Zivocisné vyrobé.

Nyni je od roku 2010 v &asteéném invalidnim déichodu. Zije s pitelkyni.

Alergologick4 anamnéza

Nema zadné alergie.

Abusus
Pan B je byvaly kutdk. Nyni pro dychaci obtiZze nekouti. Pije kdvu, alkohol pouze

prilezitostné.
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Hlavni lékarska diagn6za

M.86.46 Osteomyelitis chronica cruris l.dx

Dalsi 1ékarské diagnézy

Arteridlni hypertenze
CHOPN

2.7.2 OSETROVATELSKY MODEL

Zvolila jsem model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové. Zékladni strukturu
tohoto modelu tvofi celkem dvanéct oblasti, z nichz kazd4d ptedstavuje funkéni

nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu. Jedna se o tyto oblasti. (20)

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita a cvicent

Spanek a odpocinek

Vnimani a poznavani

Sebekoncepce a sebeticta

PInéni roli a mezilidské vztahy

© o0 N o g bk~ w DR

Sexualita a reprodukéni schopnost
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance
11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

12. Jiné
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Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Do této oblasti zahrnujeme, jak sdm nemocny vnima sviij zdravotni stav a jak o své
zdravi pecuje. Dale obsahuje informace o tom, jak si uvédomuje a zvlada rizika spojena
se svym zdravotnim stavem, jaka je jeho troven péce o zdravi. ( 20 )

Subjektivné:

Pan B si pfipada zdravy. Se svou nemoci zije tak dlouho, Ze uz ji bere jako soucast
svého Zivota. Sam ftika, ze jako kazdy jiny Clovék se rdno umyje a vycisti zuby, tak
on si navic pfevaze nohu.

Objektivne:
Piisobi vyrovnanym dojmem. Je usmévavy, pln€ orientovany a o své nemoci mluvi

oteviené. Na vétsSinu kontrol u 1ékate ho doprovazi pritelkyné.

VyZiva a metabolismus

Tato oblast popisuje zplsob piijmu potravy, individudlni zptsoby stravovani, denni
dobu pifijmu potravy, kvalitu i kvantitu konzumovaného jidla a tekutin ¢i zvlasStni
preference k ur¢itému druhu jidla. Zahrnuje 1 uzivani ndhradnich vyzZivnych latek
a vitaminovych preparati.(20)

Subjektivne:

Na piijem jidla si nesté¢zuje. Chut’ k jidlu ma potad. Ji pétkrat denné. Udava, ze ma
rad maso, které sam rad pfipravuje. Postavil si udirnu, kde udi maso nejen pro sebe,
ale i pro ostatni lidi ze vsi. Udava, ze vypije tak 2-3 litry tekutin. Pije kavu, alkohol
prilezitostné.

Objektivné:
Je pfiméfend Ziveny. BMI je 24,57, coZ je piiméfena vaha. Zadné dietni omezeni

nema. Zubni protézu nema.
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Vyluéovani

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci. Je to zakladni, biologicka potieba ¢lovéka.
Tato oblast zahrnuje informace o zpisobu vylucovani, individuadlné vnimanou
pravidelnost ve vylucovani. Pouzivani obvyklého postupu pii vyprazdiovani
¢i pouzivani projimadel eventuelné triky pouzivané k fizeni vylu€ovani. Pfi posuzovani
vylu¢ovani musi sestra k nemocnému pristupovat diskrétné, citlivé a s respektem.(20)
Subjektivné:

S vyprazdiovanim nema zadné obtize. Stolice je pravidelnd, inkontinentni neni. Pied
meésicem mél sttevni problémy, mél dva dny prijem, ale to se jiz upravilo a zadné obtize

nema.

AKktivita , cviceni

Zahrnuje zakladni denni Zivotni aktivity. Popisuje, jak si nemocny udrzuje télesnou
kondici cvicenim ¢i jinymi aktivitami ve volném case. Jsou zde 1 zminéné faktory, které
brani v provozovani aktivit, ale 1 Cinnosti, které maji pro jednotlivce nejvétsi
dulezitost.(20)

Subjektivne:

Pan B je stale dost aktivni. Pfed Grazem rad jezdil na motorce a podnikal turistické
vylety, coz v soucasné¢ dobé nelze. Na otazku co ho nejvice omezuje, odpovida,
ze bolest. Stézuje si na neustdlou bolest v bérci. Dale si stézuje, Ze se mu Spatné chodi
do kopce, ma omezenou hybnost v kotniku. Je limitovany omezenou hybnosti v
kotniku, proto pohybové z4jmy nahradil jinymi. Velice rad déla se dievem. Ma vlastni
dilnicku, kde travi spoustu Casu.

Objektivné:
Pan B chodi pomalu, ale bez opory. O berlich chodil pouze po operaci,

kdy odleh¢oval koncetinu. Pohyb v hlezennim kloubu je omezen. Vazne flexe i extenze.
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Spanek, odpoc¢inek

V této oblasti je popsan zpusob spanku, odpocinku a relaxace. Zahrnuje individualni
vnimani kvality a kvantity spanku. Ptame se zde na obvykly zplisob navozovani spanku,
usinani, obvyklé ¢innosti pied spanim. (20)

Subjektivné:

Ani v této oblasti si pan B nestézuje. Chodi spat okolo jedenacté hodiny a vstava
okolo sedmé hodiny. Problémy s usindnim nemda. Kdyz chodil do prace, musel vstavat
v ¢asnych rannich hodinach, proto si ted’ rad piispi. Riké, Ze si ob&as lehne i po dobrém
obéde.

Objektivné:

Piisobi odpocaté, nema kruhy pod o€ima. Spi cca 8 hod denné. Léky na spani nebere.

Vnimani a poznavani

Zde se popisuje zpisob smyslového vnimani a poznavani. Uroveit smyslového
vnimani jako je sluch, zrak, chut, ¢ich dotek a pouzivani kompenzacnich pomticek.
Je zde 1 hodnocena uroven védomi a mentalnich funkci. ZjiStuje se, zda nemocny
netrpi bolesti a pokud ano, jak je tlumena.(20)

Subjektivne:

Na obtiZze se sluchem si nestézuje. Ke ¢teni pouZziva bryle, do dalky vidi dobfe.
Trochu ho trapi chronickd ryma a pocit neustale ucpaného nosu. Ob¢as miva dechové
obtize, dochazi na plicni oddé€leni pro chronickou obstrukéni nemoc. Pouzivd nosni
sprej. Na posledni kontrole na plicni ambulanci byl pted ¢tvrt rokem. V rozhodovani
tvrdi, ze je spiSe opatrny, nedéla ukvapené zavéry.
Bolest ho doprovazi neustdle. Néktery den méné, nektery vice. Vadi mu vysoké boty,
nesnese, aby se mu bota dotykala rany, proto nosi nizké boty, coz je nékdy v zimé
problém. Pii bolesti se snazi zaujmout ulevovou polohu (sedne si a da nohy do vysky)
a pokud to boli vice, vezme si analgetika.
Objektivné:

Pan B je orientovany a na otazky odpovida pfimétené. Na Cteni pouziva bryle. Uziva

dvakrat denn¢ Euphyllin tablety a nosni sprej Nasofan do obou nosnich direk.
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Bolest se snazi zvlddat bez medikace, ale pfi siln€j$i bolesti ma naordinovany

Indometacin ¢ipky a Tramal podle potieby.

Sebekoncepce, sebetcta

V této oblasti je hodnocen emociondlni stav a vnimani sama sebe. Zahrnuje
individualni nazor na sebe a na vnimani svych schopnosti, zalib, talentu, celkového
vzhledu. Nesmi tu byt opomenuty ani nonverbalni projevy jako je drzeni téla, zptisob
pohybu, hlas a zptsob feci. (20)

Subjektivné:

Sam sebe hodnoti jako klidného, vyrovnaného clovéka. Sam sebe povazuje
za manudlné€ zrucného. Opravi, co je potieba a hodné€ Casu travi ve své truhlaiské dilné.
Uvédomuje si, jak ho jeho onemocnéni ovliviiuje, nemiize délat vSe, co by chtél,
ale nijak se tim netrapi, vzdy najde adekvatni ndhradu.

Objektivné:

Pan B je vzpiimené postavy. Mluvi tiS§im hlasem, tempo fe¢i je plynulé. Vzdy
hovoii k tématu, neodbihé od né&j. Pti hovoru je klidny, vyrovnany. Pti kazdé navstéve u
1¢ékate je oholeny, Cisty a elegantné obleCeny. Pisobi dojmem pozitivné naladéného

¢lovéka.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Tato oblast zahrnuje individualni vniméni Zivotnich roli a Uroven mezilidskych
vztahli z toho vyplyvajicich zavazkli a odpovédnosti. Soulad nebo naruseni vztaht
v roding, zaméstnani.(20)

Subjektivné:

Pan B zije na vesnici vV rodinném domku. Je svobodny, Zije s pfitelkyni. Vzdy byl
obklopen vét§im poctem lidi. Je z péti déti. Ve dvaceti letech mu tragicky zemfel bratr.
Jinak se ale cela rodina schazi. Vlastni déti nema, ale navstévuji je déti jeho pritelkyné
s vnoucaty. S vnoucaty ma pratelsky vztah a travi s nimi mnoho ¢asu. Cely Zivot
pracoval v zemédélstvi. Byl vedoucim v zZivocisné vyrob&. V soucasné dobé

je v ¢aste¢ném invalidnim dichodu.
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Objektivne:
Na vétSinu prevazil je doprovazen svou pritelkyni, kterd ho velice podporuje. Zna

jeho nemoc, naucila se prevazovat ranu a pomaha mu. Je jeho velkou oporou.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Zde je popsano uspokojovani ¢i neuspokojovani v sexualnim Zzivoté. Jsou zde
zahrnuty potize jednotlivce v této oblasti. Patii sem 1 reproduk¢ni obdobi Zeny
a problémy s tim souvisejici.(20)

Subjektivné:

Pan B je bezdétny, svobodny. Zije s ptitelkyni.

Objektivné:

V této oblasti jsem nepokladala otazky. Na sexudlni Zivot jsem se neptala.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

V této oblasti zjistujeme nejdulezitéjsi zivotni zmeény béhem poslednich dvou let.
Popisuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych situaci. Ukazuje zpisoby
zvladani stresu ¢i podporu rodiny.

Subjektivne:

Pan B prozil mirné zklamani. Doufal, Ze po operaci v roce 2009, kde mu byl
odstranén kostni ulomek z rany, se mu kone¢né rana uzavie. Pistél se mu zmensSila,
zmirnil se 1 sekret z rdny, ale defekt se zcela nezaviel. T¢Sil se, Ze by mohl byt po
mnoha letech uSetfen kazdodennich pfevazl. Pfed rokem mu byl pfiznan invalidni
diichod. Rika, Ze stresové situace zvlada dobie. Koufil, v soudasné dobé& nekouti. I kdyz
pfiznava, ze zcela vyjimecné si zapali.

Objektivne:

Pan B je smifeny s kazdodennimi pfevazy, bere to jako soucast svého zivota. Velice

ho podporuje jeho partnerka. Pomadhd mu s pfevazy a je mu psychickou oporou ve

vSem. Pan B piisobi vyrovnanym dojmem.
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Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Zde popisujeme individualni vnimani zivotnich hodnot, cili nebo presvédceni.
Vietné nabozenské viry. Zahrnuje vSe, co je v zivot¢ vniméano jako dulezité
a to napft. kvalita Zivota, vira nebo o¢ekavani, které se vztahuji ke zdravi. (20).
Subjektivné:

Do jisté miry je spokojen se svou situaci. Chtél by zit zivot bez chronické rany. Vi,
ze to ale vzdy nejde. Proto se snazi ranu udrzovat, jak sam tika ,, ¢istou bez infekce
coz znamena, aby se mu do rany nedostaly dalsi bakterie zvenku. Kdyz k tomu dojde,
zvysi se mnozstvi a intenzita sekretu a rana nepiijemné zapacha. To mu dost vadi. Lidé
z blizkého okoli si na obCasny zépach z rany zvykli, ale panu B je to nepfijemné a snazi
Se v tomto obdobi lidem vyhybat. V Boha nevéfi, ani o sekty ¢i jiné nabozenské sméry
se nezajima.

Objektivne:

Pan B je vyrovnany ¢lovék. Vi hodné o svém onemocnéni, prostudoval fadu knih

a studii. S chronickou ranou Zije fadu let a vi, jak je té¢Zké uzdraveni. Stale doufa a véfi,

Ze se mu jednou povede nad osteomyelitidou zvitézit a uvede ji do klidového stadia.

2.7.3 OSETROVATELSKY PLAN

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
1. Chronicka bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se:
subjektivné:
Stézovanim si pacienta na bolest.
objektivne:

Bolestivym vyrazem v obli¢eji, Setfenim koncetiny, tlevovou polohou.

Ocekavany vysledek:
Pacient potvrdi zmirnéni bolesti do dvou dnui.
Osettovatelské intervence:
Proved’ posouzeni bolesti, podej léky dle ordinace lékate, vysvétli pticiny bolesti,

doporu¢ tlevovou polohu.
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2. Porucha hybnosti souvisejici s polirazovymi artrotickymi zménami v hlezennim
kloubu projevujici se:
subjektivné:
Stézovanim si pacienta na problémy s chtizi do kopce.
objektivné:

Nejistou a pomalou chtizi do kopce, omezenou hybnosti v hlezennim kloubu.

Ocekavany vysledek:

v

v doprovodu druhé osoby, bude sezndmen s moznymi opérnymi pomutckami.

Osetiovatelské intervence:
Seznam pacienta se vSemi dostupnymi pomuckami, které usnadnuji bezpecny stoj
a chiizi, doporu¢ vhodnou obuv, zajisti rehabilitaci dle ordinace Iékafe, motivuj

a podporuj.

3. Strach ze zdravotnich komplikaci souvisejici s nedostatkem informaci
projevujici se:
subjektivné:
Slovnim vyjadfenim obav a pocitem nejistoty.
objektivné:

Nervozitou, rozechvélym hlasem a uzkostnym vyrazem v obliceji.

Ocekavany vysledek:
Béhem 24 hodin dojde k zvySeni psychické pohody a klidu.

Osetfovatelské intervence:

Aktivné naslouchej, podej dostatek informaci, vyjadii pacientovi podporu, podej

medikaci dle ordinace Iékare.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:

4. Riziko infekce souvisejici s chronickou ranou:

Ocekavany vysledek:
U pacienta nedojde k rozvoji infekce.

Osettovatelské intervence:
Dodrzuj aseptické podminky pii pfevazu, edukuj o dodrzovéani zéakladnich
hygienickych névykd, sleduj vzhled, charakter rany, podej 1éky dle ordinace lékare,

udrzuj ranu v Cistote.

5. Riziko padu souvisejici 0 omezenou hybnosti konéetiny v hleznu:

Ocekavany vysledek:

U pacienta nedojde k padu a naslednému poranéni.

Osetrovatelské intervence:
Edukuj o moznosti pouzivani podptirnych pomicek, zajistéte vhodné pomticky,
zajistéte nacvik nemocného v pouZivani pomiticek, doporucte nemocnému vhodnou

obuv.

2.7.4 HODNOCENI OSETROVATELSKEHO PLANU

Konec¢né vyhodnoceni osetifovatelského planu bylo dne 3. 2. 2012 a to po mésici pfi

dalsi kontrole.

1. Chronicka bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se:
subjektivné:

Pan B udavéa mirné zlepSeni
objektivne:

Pan B je usmévavy a na bolest si nestéZuje
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2. Porucha hybnosti souvisejici s polirazovymi artrotickymi zménami v hlezennim
kloubu projevujici se:
subjektivné:
Pan B si pochvaluje zlepseni, uz se neciti nejisté
objektivné:

Pan B mé vychéazkovou hil

3. Strach ze zdravotnich komplikaci souvisejici s nedostatkem informaci
projevujici se:
subjektivné:
Pan B udava zmirnéni obav
objektivne:

Pan B je klidny, hovorny, oteviené mluvi o svych problémech

4. Riziko infekce souvisejici s chronickou ranou:

Nedoslo k infekci

5. Riziko padu souvisejici 0 omezenou hybnosti koncetiny v hleznu:

Nedoslo k padu a poranéni

Meéfenti dle skal:
Bartheluv test vSednich ¢innosti: 95 boda — lehka zavislost

Melzackova Skéla bolesti: 2 - nepiijemna

BMI: 24,57 normalni vaha
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2.75 EDUKACNI PLAN

Ugel:

Poskytnout nemocnému dostatek informaci o dilezitosti pravidelnosti a spravné

technice prevazi

Cil:

Pacient do 1 hodiny pochopi dulezitost pravidelnych pfevazii a nauéi se spravné

technice ptevazil.

Oblast kognitivni
Specifické cile:
Hlavni body planu:

Metoda prezentace:

Casova dotace:
Pomiicky:

Hodnoceni:

Pacient pochopi dilezitost pravidelnych pievazl
Bude vysvétlena dulezitost pravidelnych ptevazi
Rozhovor, popis

20 minut

Edukaéni materialy

Pacient zna dilezitost pravidelnosti pfevazii a je schopen spravné

zodpovédét cilené kladené otazky.

Oblast psychomotoricka

Specificke cile:

Hlavni body pléanu:

Metoda prezentace:

Casova dotace:
Pomtcky:

Hodnoceni:

Oblast afektivni

Specifické cile:

Hlavni body planu:

Metoda prezentace:

Casova dotace:

Hodnoceni:

Pacient si osvoji spravnou techniku prevazu.
Ptedvedeni spravné techniky prevazu.

Nazorna ukazka, popis

20 minut

Ptevazovy material, pomucky potiebné k pievazu.

Pacient je schopen sam pifedvést spravnou techniku prevazu.

Pacient nebude mit obavy z ptevazu.

Sestra povzbudi a ujisti o spravném provedeni ptevazu
Diskuse

20 minut

Pacient nema obavy z pfevazu.
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2.7.6 KAZUISTIKAE. 2. PANi D

Pani D byla v roce 2009 implantovana totdlni endoprotéza levého kolene.
V pooperaénim obdobi, po propusténi do domaci péce, dosSlo k predavkovani
Warfarinem. Vytvofil se hematom, ktery zinfikoval. Infekt byl nasledné ptelécen,
ale doslo k diseminaci infekce MRSA do hrudnich obratlt, pti které doslo k rozpadu
obratle (spondylodiscitida) a nasledné paraparézy dolnich koncetin. Dale byla s ndlezem
vegetace na mitralni chlopni pfelozena na kardiologii do Plzn€. Po pieléceni bakteridlni
endokarditidy byla pielozena do Domova harmonie v MiroSove. Z MiroSova byla
pfevezena pro podezieni na absces v podkoZzi na chirurgické oddéleni v Rokycanech,
kde bylo provedeno sonografické vySetieni, a s nalezem loziska v podkozi byl
domluven pteklad na naSe ortopedické oddé€leni. Na ortopedickém oddéleni byla
v dasledku septické komplikace endoprotézy diagnostikovana osteomyelitida. Infekce
se §ifila i do levé kycle, kde byla jiz v minulosti implantovana endoprotéza, hrozily
celkové septické komplikace, a proto byla zvolena operacni terapie — amputace levé
dolni koncetiny — exartikulace v kycli. Ani operacni feSeni nebylo konecné a doslo
k rozpadu operacni rany. Pani D je nadale hospitalizovana na ortopedickém odd¢leni,

kde jsou provadény kazdodenni prevazy.

Sbér dat

Zena 66 let

ro¢nik 1946

vaha: 105 kg

vyska: 165 cm

BMI: 38,57 obezita II. stupné
D:9

S T T S

kompenzacni pomtcky: bryle na ¢teni
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Rodinna anamnéza

Pani D je vdana, m& dvé déti — dceru a syna. Je i trojndsobnou babickou.

Vystudovala zdravotni Skolu a cely zivot pracovala v laboratoii jako laborantka.

Osobni anamnéza

Pani D prodélala bézné détské nemoci. V détstvi nijak zavaznéji nestonala. Mezi
nyné&j$i onemocnéni patii diabetes na dieté, arteridlni hypertenze, ICHS (ischemicka
choroba srde¢ni), viedova choroba, CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
a obezita. Operaci prodélala n¢kolik: v roce 1994 totalni endoprotézu pravé kycle,
v roce 1997 totdlni endoprotézu levé kycle a v roce 2009 totalni endoprotézu levého
kolene pro artrozu a tUnavovou zlomeninu proximalni tibie. V zafi 2009 opét
rehospitalizace pro ¢asny infekt endoprotézy kolena. ReSeno revizi, lavazemi
a antibiotiky. V listopadu 2009 hemarthros pii predavkovani Warfarinem. Opét
antibioticka 1écba a zjisténa MRSA v koleni 1 v punktatu plicniho vypotku. Nésledovala
spondylodiscitida hrudniho obratle Th 7/8 a nésledna paraparéza dolnich koncetin.

V lednu 2010 prod¢lala bakterialni endokarditidu.

Farmakologicka anamnéza

Mezi chronické medikace patii:

A Tritace 10 mg 1/2-0-0 tbl
A Kalnormin 0-1-0 tbl
A Helicid 20 mg 1-0-0 tbl
A Cordarone 1-0-0 tbl
A Baclofen 10mg 1-1-1 tbl
A Argofan 75 1-0-1 tbl
A Rivotril 0,5 mg 1/2-1/2-1 tbl
A Hylak 10-10-10 ml
Antiboiticka 1é¢ba:
A Cefiuroxim1,5¢ 1-1-1 V.
A Genta 160 mg 1-0-0 ILV.
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Socialni anamnéza

Vystudovala zdravotnickou Skolu a pracovala cely zivot ve zdravotnictvi jako
laborantka. Zila v rodinném domku spolu s rodinou. Po ochrnuti dolnich konéetin byla
umisténa v Domov€é Harmonie v MiroSové, kde méla celodenni péci. Nyni

je hospitalizovéana na ortopedickém odd¢leni.

Alergologicka anamnéza

Nema zadné alergie.

Abusus

Nekoufi, nepije kavu ani alkohol.

Hlavni lékarska diagn6za

Osteomyelitis acuta femoris 1.sin

DalSi lékarské diagnézy

Stav po infektu TEP genus sin. se septickymi komplikacemi
Stav po spondylodiscitidé s paraparézou dolnich koncetin
Stav po infek¢ni endokarditidé

Stav po TEP coxea bilateralné

Stav po TEP genus l.sin

Arteridlni hypertenze

ICHS

CHOPN

DM na dieté

Vtedova choroba gastroduodena

T S S S ST U S S S S

Obesita magma
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2.7.7 OSETROVATELSKY MODEL

U pani D jsem zvolila koncepéni model Nancy Roperové, kterda vyuzila svych
znalosti z oSetfovatelstvi, psychologie a fyziologie. Piivodné identifikovala 16 aktivit
denniho zivota. Aktivity denniho zivota rozdélila na zakladni, které jsou dilezité pro
zachovani Zivota, a na aktivity dulezité ke zvySeni kvality lidského Zzivota. Pozdé&jsi
dobé byl tento soubor zredukovan na 12 zivotnich aktivit. Model Roperové jsem si
zvolila proto, Ze se u lezicich pacientll snazime co nejdéle zachovat maximalné moznou
urovenl nezavislosti v zivotnich aktivitdich. Podle stupné nemoci sestra nemocnému
asistuje, nebo vykonavéa aktivitu sama. Pfitom nemocného neustile povzbuzuje,
motivuje

a doporucuje mu nejvhodnéjsi postupy.

Dvanact aktivit:

Udrzovani bezpecného prostiedi
Komunikace

Dychani

Jidlo a piti

Vylucovani

Osobni hygiena a oblékani
Kontrola télesné teploty

Pohyb

© © N o g b~ w D

Prace a hry
10. Projevy sexuality
11. Spéanek

12. Umirani
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UdrZovani bezpec¢ného prostiedi

Bezpeci spolu s jistotou patii mezi zakladni lidské potieby. Podle pyramidy hodnot
dle Maslowa jsou zafazeny na druhé misto, hned nad potieby biologické. Potifeba
udrzovani bezpecného prostredi urcité zasahuje do psychiky jedince a je jim ovlivnéna
I biologicka schranka ¢lovéka.

Subjektivné:

Pani D vypravi, jak zila v rodinném domku s nemocnym manzelem, o kterého
se starala a tam si pripadala bezpecné. Tam méla své zdzemi. Po ochrnuti dolnich
koncetin zila v Domové Harmonie, kam za ni dcera i syn s rodinami dojizdéli.
V soucasné dobé je hospitalizovana na ortopedickém oddé€leni. Vi, Ze je o ni dobie
postarano, ale neni to domov.

Objektivneé:

Pani D je celkem pozitivné naladénd, je unavend z dlouhodobé hospitalizace, ale vse
dobfe snasi. Je pln¢ orientovana a vypadd pomérné spokojené. Na navstévy
za ni pravidelné dochazi dcera i syn a vSechna tfi vnoucata. Po amputaci dolni
koncetiny ji n€kolikrat navstivil psychoterapeut, ktery ji poméhal vyrovnat se se ztratou

24

koncetiny. Pani D je véfici, proto za ni pfichazi na navstévy 1 pan faraf.

Komunikace

Komunikace je zplsob dorozumivani mezi lidmi. Neni moZzné nekomunikovat.
Komunikaci d€lime na verbalni, jejimz zékladnim prvkem je slovo mluvené
a nebo slova psana. Druha moznost je nonverbalni komunikace, coz znamena
dorozumivéani bez pomoci slov. Do této skupiny fadime mimiku, gesta, drzeni t¢la,
vzdalenost mezi osobami, ktefi spolu komunikuji ¢i komunikace pomoci dotekd.
Subjektivne:

Pani D nemd Zadné potize s komunikaci. Rada si popovida jak o své rodinég, tak

1 persondlu. Rada komunikuje, mé rada spolecnost.
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Objektivne:
Zpocatku hospitalizace byla hodné obezietnd a moc komunikovat nechtéla.
Postupem casu jsme si ziskali diavéru a komunikace je velice pratelskd. Na otazky

reaguje okamzité, bez jakychkoliv problémd.

Dychani

Dychani je zédkladni fyziologicka funkce a spole¢né s Cinnosti kardiovaskularniho
aparatu a latkovou vymeénou slouzi k udrzeni rovnovahy vnitiniho prostfedi. Bez
dychani neni moznad dalSi existence, na dychani jsou zavislé dalsi vitalni funkce.
Dychani je velice uzce propojeno s pocity Clovéka. Dychdme zcela automaticky.
Pti nedostatku kysliku a nedostatecném dychéni je ¢loveék ohrozen na Zivote.
Subjektivné:

Pani D si stéZuje, ze s dychanim ma obcasné potize. LéCi se na plicni ambulanci
pro chronickou obstrukéni plicni nemoc. Sama to komentuje tak, Ze mé obcas ,, mdlo
kysliku.

Objektivné:

Pani D ma obcasnou duSnost a pii delSim hovoru se zadychdva. Posledni

spirometrické vySetfeni prokazuje snizenou vitalni kapacitu plic. Obcas piidychava

kyslik pomoci kyslikovych bryli. KaSel nema.

Jidlo a piti

Piijem potravy je pro vétSinu lidi pfijemnou zélezitosti. Pocit sytosti je doprovazen
pozitivnimi emocemi a muze byt zdrojem spokojenosti ¢lovéka. Je znama souvislost
mezi zpusobem stravovani, celkovym Zivotnim stylem a zdravotnim stavem.
Subjektivne:

Udava, Ze vypije tak dva litry tekutin denné. Pije nejcastéji ¢aj a mineralni vodu.
Kavu ani alkohol nepije. Sni skoro vSe, C0 ji je pfipraveno. Ma rada dobra jidla a rada
ji, a proto, jak sama pfiznavd, ma nadvdhu. Nemd rdda kofenénd jidla, boli ji pak

zaludek. M¢la obdobi, kdy odmitala jist, mé¢la Casto priijem a piicitala to jidlu.
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Objektivne:
Nema problémy s pfijmem tekutin ani potravy. Snidd okolo sedmé hodiny, obédva
ve dvanact hodin a vecefi kolem paté hodiny. Ma diabetickou dietu. Uziva bilkovinné

pridavky. Zubni protézu nema. Ji sama bez pomoci.

Vyluéovani

Vyprazdnovani moce a stolice je fyziologickou funkci. Je to zakladni, biologicka
potieba ¢loveéka. Téma vyprazdinovani jsou ¢asto tabuizovana. Vyprazdnovani zasahuje
intimni sféru ¢lovéka a lidé maji Casto zabrany o problémech v této oblasti hovofit.
Pti ziskdvani informaci zjiStujeme zplsob vylucovani, individudlné¢ vnimanou
pravidelnost ve vyluCovani. Pouzivani obvyklého postupu pifi vyprazdiovani
¢i pouzivani projimadel eventuelné triky pouzivané k fizeni vyluCovani.

Subjektivné:

Pani D si stézuje na Casty prijem. Ten pfisuzuje neustalému pfisunu antibiotik. Diive
si myslela, Ze mé prijem z jidla, tak odmitala cokoliv jist. Na bolesti pfi vyprazdiovani
st nesté¢Zuje. Vadi ji, Ze neni v této oblasti sobéstacna.

Objektivné:

Pani D je s vylucovanim odkazana na pomoc druhych. Frekvence stolic je dvakrat

az tfikrat denné. Okoli kone¢niku je macerované. Uziva Hylak. Pani D je inkontinentni

a ma zaveden permanentni katetr.

Osobni hygiena a oblékani

Hygiena je zdkladni biologickou potiebou. Pro vétSinu lidi je Cistota zékladnim
predpokladem pro navozeni pocitu osobni pohody a tim zasahuje do oblasti potieb
psychogennich, stejné jako spanek i vyziva. Uprava zevnéjsku také vypovida o
duSevnim rozpolozeni ¢lovéka, o spokojenosti ¢i nespokojenosti a v neposledni mife

0 psychickych vlastnostech.
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Subjektivné:

Osobni hygiena je problém. Jelikoz je pani D imobilni, potiebuje pomoc druhé
osoby, sama nic nezvladne, potiebuje dopomoc. Dfive se snazila pékn¢ oblékat, ma rada
pohodIné volné obleceni. V soucasné dob¢, kdyz je upoutana na ltizko, nevidi v médnim
oblékani smysl a spokoji se jen s pohodlnym a teplym pyzamem.

Objektivne:

Pani D je v této oblasti zavisla na druhé osobé. Osobni hygiena se provadi kazdé
rano na lizku za pomoci sester. Pani D si sama vycisti zuby, umyje oblicej, ale se
zbylou hygienou pottebuje pomoc. Pani D ma kratké hnédé lehce prosedivélé vlasy a

nosi bryle.

Kontrola télesné teploty

Normalni fyziologickad hodnota je afebrilie je mezi 36 a 36,9 °C, subfebrilie je mezi
37 - 37,9 °C, febrilie je 38-39,9 °C a hyperpyrexie je nad 40 °C. Pfi sledovani teploty
se méti dvakrat denné, pii febrilii cCastéji. Naméfené hodnoty se zapisuji
do dokumentace, teplotni tabulky a nasledné sestavuje teplotni kiivka. Teplota se méfti
nejcastéji v podpazi, je mozno 1 v ustech, konecniku, uchu, tfisle a v pochvé. Obvykla
télesna teplota je nezavisla na pocasi, ale muze snadno stoupnout ¢i poklesnout nad
svoji normalni hranici pfi rychlych klimatickych zménach.

Subjektivné:

V soucasné dob¢& zvysenou télesnou teplotu jiz nema. Pfed amputaci v septickém
stavu méla teploty okolo 39 °C. Obcas si stézuje na pocit studenych nohou.
Objektivne:

Teplota je méfena dvakrat denné primérna teplota je 36,5°C.
Pohyb
Pohyb je biologickou potiebou vSech zivych bytosti. Kazdy ¢lovék ma individualni

naroky na kvantitu pohybové aktivity i na zptisob jak tuto potfebu uspokojit. Rozdilna

je 1 odezva na neuspokojeni potieby pohybu. Pohyblivost je zakladem nezavislosti.
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Subjektivné:

Pani D je zcela zavisla na pomoci druhych. Sama se zvladne pomoci hrazdicky stézi
posadit. Snazi se cvic¢it v sedu, pritahuje se pomoci zebiicku piipevnéného k ltuzku

a pfi hygiené nebo vymén¢ pradla pomaha.

Objektivne:

Pani D je odkadzdna na pomoc druhych. Sama se velice snazi pomahat pii
polohovani, aktivné se zapojuje pii cvi¢eni. V noci lezi pfevazné na zadech, pies den se
snazi meénit polohy za pomoci sester, posazuji ji a polohuji na bok. Lezi na

antidekubitilni matraci.

Prace a hry

Aktivity denniho Zivota jsou bézné denni Cinnosti, které vykondva zdravy clovek
zcela samostatné bez pomoci druhych. Kazdy clovék zvlada a vykonava praci
jedine¢nym zplisobem podle svych moznosti a je 1 individualni rekce na neuspokojeni
potieby pracovat a zapojit se.

Subjektivné:

Pani D je paraplegickd a navic po exartikulaci levé dolni koncetiny. Je upoutdna
na lizko. Cvici s rehabilita¢ni sestfiCkou, ktera za ni dochazi. Rada &te, lusti kiizovky
a s velkym zimem sleduje televizi. Ma radost, kdyZ pfijdou znadmi a pfiatele
na navstévu.

Objektivné:
Réda ¢te a vzdy ma na stole polozené kiizovky. Rada lusti sudoku. Hodné €asu travi

sledovanim televize. Diive pracovala ve zdravotnictvi jako laborantka.

Projev sexuality

Sexualita patii do zakladnich fyziologickych potieb Cloveéka. Zabyva se potizemi
jednotlivce v této oblasti. Patfi sem 1 reprodukéni obdobi Zeny a problémy
s tim souvisejici.

Subjektivne:

Pani D je vdand, ma dceru a syna.
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Objektivne:
Gynekologické operace neprodélala. Pani D je silné véfici a na otazky v této oblasti

jsem se nedotazovala.

Spanek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné predpoklady pro zachovani a udrzeni télesné
1 dusevni rovnovahy. Spanek ma pro organismus ochranny a regenera¢ni vyznam.
Pravidelny spanek ma vliv na udrzeni normalni funkce centralniho nervového systému.
Potieba spanku je zcela individualni a kazdy clovék ma jiné naroky na kvalitu a
kvantitu spanku.

Subjektivné:

Pani D pfiznava, ze ob¢as ma problémy s usinanim. Potad se to, ale snazi zvladat bez
1€kt na spani. Jak sama tika, ze kdyz nemuize spat v noci, doZene to tak pies den.
Objektivné:

Pani D spi pfiblizn€ deset hodin denné. V noci spi v poloze na zadech. Lezi

na aktivni antidekubitalni matraci a je sni spokojena.

Umirani

Subjektivné:

Pani D tika, Ze kazdy ¢lov€k musi jednou zemfit. Smrti se neboji. Je véfici a Casto
., 81 povida s Pdanem*. Je pfesvédCena o tom, Ze vSe ma svij smyl. Ma zdravotnické
vzdélani a vi, jak téZce se chronickd rana 1é¢i. Neveti tomu, Ze se nékdy tplné uzdravi,
ale chtéla by prozit zbytek zivota distojné.
Objektivné:

Pani D je vyrovnand a pfipravena pfijmout vse, co ji jesté Zivot pfipravi.
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2.7.8 OSETROVATELSKY PLAN

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1. Dechova nedostatecnost souvisejici s chronickou obstrukéni plicni nemoci
projevujici se:
subjektivné:
Verbalnim stézovanim si pacientky na dechové obtize
objektivné:

Pani D je opocena a hyperventiluje.

Ocekavany vysledek:

Do 1 hodiny bude obnoveno normalni dychédni

Osetiovatelské intervence:
Podej 1€ky dle ordinace I€kate, uloz pacientku do zvySené polohy, podej kyslikovou

1é¢bu dle ordinace 1€kare, vyvétre) pokoj, zajisti dechovou rehabilitaci

2. Porucha spanku souvisejici se zménou prostiedi projevujici se:
subjektivné:

Verbalnim stéZovanim si pacientky na unavu.
objektivné:

Pospéavanim pres den, viditelnymi kruhy pod o¢ima.

Ocekavany vysledek:

Pacientka bude spat 6 hodin v kuse, nebude unavena.
Osetrovatelské intervence:

Vyvétrej mistnost pied spanim, uprav lizko, zaméstnej pacientku pies den, podej

medikace dle ordinace 1ékare.
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3. Socialni izolace souvisejici s imobilizaci a infekénim onemocnénim pacientky
projevujici se:
subjektivné:
Stézovanim si na omezeny kontakt s vrstevniky
objektivné:

Umisténim na samostatny pokoj.

Ocekavany vysledek:

Dojde ke zmirnéni negativnich pocitii ze socialni izolace.

Osettovatelské intervence:
UmozZni co nejcastéjsi kontakt s rodinou, zajisti pfistup k informacim o déni ve svété
(radio, televize, noviny), zapoj pacienta do ergoterapie, umozni kontakt s psychologem,

podej medikace dle ordinace 1ékare.

4. Deficit sebepéfe a sobéstaCnosti v oblasti hygieny souvisejici s paraplegii
pacientky projevujici se:
subjektivné:
Verbalnim stézovanim si pacientky
objektivné:

Pacientka neni schopna umyt se a vyprazdnit bez pomoci druhé osoby.

Ocekavany vysledek:

Pani D vyjadii uspokojeni s provedenim hygieny bez ohledu na omezeni
Osetfovatelské intervence:

Zajisti vSechny potfebné pomicky, zajisti dosaZitelnost vSech pomicek, motivuj

a povzbuzuj, zachovavej soukromi pacienta.
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Potencionilni oSetiovatelské diagnozy:

5. Riziko vzniku prolezenin souvisejici s imobilizaci pacientky.

Ocekéavany vysledek:

U pacientky nedojde ke vzniku prolezenin.

Osetrovatelské intervence:
Ulozte pacientku na antidekubitalni matraci, informujte o dilezitosti zmény polohy
téla, polohujte pacientku, zajistéte dostatek tekutin a stravy bohaté na bilkoviny, sledujte

bilanci tekutin, pravidelné kontrolujte stav klize.

6. Riziko vzniku plicni embolie souvisejici s imobilizaci pacientky.

Ocekavany vysledek:

U pacientky nedojde k rozvinuti plicni embolie.

Osetfovatelské intervence:
Podavejte Iéky dle ordinace lékate, edukujte o dilezitosti dodrzovani pitného rezimu,

zajistéte bandaz dolni koncetiny, edukujte o dilezitosti rehabilitace na 10Zku.

2.7.9 HODNOCENI OSETROVATELSKEHO PLANU

Vyhodnoceni osetfovatelského planu probihalo pribézné, dle casovych dotaci.
Kompletni zhodnoceni bylo provedeno dne 14. 2. 2012 a to po mésici od zadani.

Pacientka stale pokracuje v hospitalizaci.

1. Dechova nedostate¢nost souvisejici s chronickou obstrukéni plicni nemoci
projevujici se:
subjektivné:
Pani D udava jen mirné zlepSeni
objektivne:
Obcasnd dechova nedostatecnost trva
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2. Porucha spanku souvisejici se zménou prostiedi projevujici se:
subjektivné:

Pani D udava zlepseni.
objektivné:

Spi v noci, neni ospala.

3. Socialni izolace souvisejici s imobilizaci a infekénim onemocnénim pacientky
projevujici se:
subjektivné:

Udava zlepseni, sice je na pokoji stale sama, ale ma Casté navstévy rodiny
objektivne:

Denné ji navstévuje rodina, navstivil ji psycholog i faraf.

4. Deficit sebepéce a sobéstacnosti v oblasti hygieny souvisejici s paraplegii
pacientky projevujici se:
subjektivné:
Pacientka neudava zlepSeni
objektivné:
K velkému pokroku nedoslo, pani D se snaZi, je sobésta¢na natolik, co ji imobilizace

dovoli.

5. Riziko vzniku proleZenin souvisejici s imobilizaci pacientky.

Ke vzniku proleZeniny nedoslo.

6. Riziko vzniku plicni embolie souvisejici s imobilizaci pacientky.

K rozvinuti plicni embolie nedoslo.

Meéfeni dle skal:

Bartheliiv test vSednich ¢innosti: 25 bodii — vysoce zavisla
Melzackova Skala bolesti: 2 - nepfijemna

Waterlowova skala: 21 bodu

BMI: 38,57 obezita II. stupné

60



2.7.10 EDUKACNI PLAN

Ucel:

Edukovat pacientku o dileZitosti aktivniho pohybu na liZku

Cil:

Pani D do 3 dni pochopi diileZitost aktivniho pohybu na liZzku a nauci

se vhodné cviky

Oblast kognitivni:
Specifické cile:
Hlavni body planu:
Metoda prezentace:
Casova dotace:
Pomicky:

Hodnoceni:

Pani D pochopi dulezitost aktivniho pohybu

Pani D bude vysvétlena dilezitost aktivniho pohybu na lazku
Rozhovor, popis

1 den

Edukac¢ni materidly

Pani D zn4 dilezitost aktivniho pohybu na lazku

Oblast psychomotoricka:

Specifické cile:
Hlavni body planu:
Metoda prezentace:
casova dotace:
Pomticky:

Hodnoceni:

Oblast afektivni:
Specifické cile:
Hlavni body planu:
Metoda prezentace:
Casova dotace:
Pomicky:

Hodnoceni:

Pani D se nauc¢i vhodné cviky a zpiisoby pohybu na lizku
Pfedvedeni a nacvik vhodnych pohybovych aktivit

Nézorna ukazka, popis

Béhem 1 dne

Kompenzaéni pomiicky (hrazdicka, zebti¢ek na postel), brozury

Pani D se naudila a ¢aste¢né zvlada néktera cviéeni na lazku

Pani D nebude mit obavy sama cvi€it na 1izku
Sestra povzbudi a ujisti o spravném cviceni na lizku
Diskuze, rozhovor

1 den

Edukacni materialy

Pani D zna diilezitost aktivniho pohybu na ltizku
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3 DISKUZE

Ma bakalaiska prace je zaméfena na kvalitu Zivota nemocného a osteomyelitidou.
Cilem praktické casti bylo zjistit, jak tato nemoc ovliviluje kvalitu zivota, jak
nemocného, tak i rodiny. Jak tuto nemoc vnima nemocny sam a jak ji vnima rodina
a lidé v blizkém okoli. Osteomyelitida je onemocnéni, které neni ovlivnéno vékem,
pohlavim, ani geografickym vyskytem. Pribéh onemocnéni je u kazdého zcela
individualni. Lisi se doba akutnich exacerbaci i1 stddia klidu a tim je ovlivnén cely zivot
a jeho kvalita.

Pro zlepSeni kvality Zivota je neodmyslitelna oSetfovatelska péce. Spravné vedena
oSetfovatelskd péfe dokaZze zlepsit kvalitu Zivota. Je dulezité, aby oSetfovatelsky
persondl znal, umél poskytnout a poskytoval kvalitni oSetfovatelskou péci, a tim
zlepsoval nemocnému kvalitu zivota. Je vhodné, aby byla do oSetfovani zapojena
i rodina. Je to pro nemocného jak fyzickym, tak i psychickym ptinosem.

Ve vyzkumné ¢asti jsem vytvofila kazuistiku dvou respondentid. Zamérné jsem
si vybrala dva odli$né typy lidi. Prvni je muZz pan B, ktery trpi osteomyelitidou od roku
1983. Trpi chronickou formou osteomyelitidy a v jeho pfipadé, nedoSlo nikdy
k uplnému zaceleni pistéle. Druhym respondentem je paraplegicka pacientka pani D,
ktera trpéla naopak akutni fazi osteomyelitidy, jejimz ptivodcem byl MRSA. Pribéh
onemocnéni byl tak rychly a zdkeiny, Ze celkovy septicky stav pani D ohroZoval na
zivoté. Proto byl proveden radikalni vykon, a to exartikulace koncetiny v kycli.
Informace od obou pacientl jsem ziskavala rozhovorem jak s nimi, tak jejich rodinami,
oSetfujicimi lékati, nahlizenim do dokumentace a samozfejmé pozorovanim.

Zvolila jsem dva koncep¢ni oSetfovatelské modely. U pana B model fungujiciho
zdravi dle Gordonové. V oblasti vnimani zdravotniho stavu jsem se dozvédéla, ze B zije
s nemoci tak dlouho, Ze uz ji vlastn€ piijal za soucast svého zivota. Naucil se se svou
nemoci zit, naucil se ¢innosti, které mu nemoc neumoziuje vykonavat, nahradit jinymi.
Dokaze o své nemoci otevien¢ mluvit. V oblasti vyzivy a vyprazdnovani je zcela
sobéstacny a neni zavisly na druhé osobé. Ve ctvrté hodnocené oblasti tykajici
se aktivity a cviCeni jsem zjistila omezeni. Pfed trazem byl pan B velice pohyboveé
aktivni, coZ nyni nelze. U pana B doSlo k vyraznym potrazovym artrotickym zméndm

Vv hlezennim kloubu a je omezena jeho hybnost. Chlize po roviné mu nedéla vyrazné
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problémy, coz uz nemie fici o chiizi do kopce &i schodil. Resi to tak, Ze ho doprovazi
jeho pritelkyné, ktera je mu velkou oporou, a to jak fyzickou tak i psychickou.
Doporucila jsem panu B, jestli by si nechtél potidit vychazkovou hiil, ze si bude v chlizi
jistéj$i a velice mé potésilo, kdyz na dalsi kontrolu pfisel s elegantni hiilkou. V oblasti
spanku a odpocinku nema problémy. Spi dobie, nebudi se a neuzivd Iléky
na spani. V Sesté hodnotici oblasti vnimani a pozndvani jsem opét zaznamenala
nedostatky. Jako nejvice obtézujici vyhodnotil pan B bolest. Bolest je neustale pfitomny
fenomén. A jak fikd sam pan B, doprovazi ho na kazdém kroku. Snazi se to feSit
odpocinkem, ulevovou polohou, ale n¢kdy to nesta¢i a musi zvolit analgetika. Dale
se 1é¢i na plicni ambulanci pro CHOPN. Sam o sobé¢ tvrdi, ze je byvaly kufak, ale jak
jsem zjistila od netefe, neni to Upln¢ pravda. Pan B je vzdélany inteligentni ¢lovék
a v rozhodovéani o sobé fikd, Ze je spiSe opatrny a nedéld ukvapené zavéry. Dalsi
hodnocend oblast je sebekoncepce a sebelicta. Pan B je klidny vyrovnany clovek.
Sam sebe povazuje za manudlné zruéného. Mezi jeho velké koni¢ky patii prace
se dfevem. Praci v diln¢ nahradil pohybové z4jmy, které kviili onemocnéni nezvlada.
Pan B pecuje o sviij zevnéjSek a celkové pilisobi pozitivnim dojmem. V oblasti plnéni
roli a mezilidskych vztahd jsem poznala, jak krasny a pevny vztah ma pan B se svou
pritelkyni a jak velkou mu je oporou. Ziji spole¢n& v rodinném domku v malé vesni&ce
nedaleko Klatov. Maji zahradku, n¢kolik domécich zvifat a tim mnoho motivace,
pro¢ stale fesit zdravotni stav, nezanevfit a stale se pokouset nad nemoci zvitézit. Velice
piatelsky vztah ma i s vnoudaty piitelkyné. Casto se navitdvuji a pan B je dédedek
na 100%. Oblasti sexuality a reprodukce jsem se dotkla jen okrajove. Pan B vlastni déti
nema, ale jak sam fik4, ne ze by nechtél, jen tu pravou potkal aZ ted. Na potize
s prostatou si nestézuje. V predposledni oblasti, kterd se tyka stresu, zatézové situace,
jejich zvladani a tolerance jsem zjistila, ze pan B je opravdu velice schopny zvladat
stresové situace. Hodné¢ nadé;ji vkladal do operace, pfi kter¢ mu byl odstranén volny
kostni ulomek z rany, ktery je osidlen bakteriemi a je pivodcem zanétu. Bohuzel
operace nepfinesla ocekavany vysledek a byla pro pana B velkym zklaméanim. A jako
posledni je oblast viry, pfesvédCeni a zivotnich hodnot. I tady se mi potvrdilo pozitivni
ladéni pacienta. I pfes vSechna tskali, CO mu nemoc piinesla si na zivot, ktery vede,
nestézuje. Prostudoval fadu knih o své nemoci, o 1é¢bé€ chronickych ran a i fadu rznych

lécebnych metod vyzkousel. Sdm to hodnoti, Ze to tak asi ma byt a Ze on ma hezky
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zivot, protoze ma rodinu, kterd ho podporuje a stoji za nim a on ma pro co zit.

U pani D jsem si vybrala koncepéni humanisticky model dle Nancy Roperové.
Vybrala jsem ho, protoze pani D je imobilni pacient a tento model ukazuje, jaka
je uroven nezavislosti na zivotnich aktivitach. Prvni oblast udrzovani bezpecného
prostiedi prozradila, Ze pani D od roku 2009 zije neustale na riznych odd¢lenich
riznych nemocnic. Jako bezpecné prostiedi povazuje vlastni domov. Tam se citila
bezpecné a dobte. Bohuzel jeji zdravotni stav vyzaduje neustidlou péci a neni mozné
ji propustit do domaciho oSetfovani. Druhou oblasti zkoumani je komunikace. V této
oblasti ud¢lala pani D velky pokrok. Po pfijeti na nase oddéleni byla odtazitd a malo
komunikativni. Postupem ¢asu, kdyz jsme si ziskali divéru, se oteviela a komunikace
je na vyborné trovni. Tteti oblast se zabyva dychanim. I tady neni vSe v potfadku. Pani
D se 1é¢ila na plicnim oddéleni pro CHOPN a mé obcasnou dechovou nedostatecnost,
kdy potiebuje kyslikovou terapii. Dalsi skupinou je jidlo a piti. V této oblasti nema pani
D zadné obtize. K jidlu ma kladny vztah. VSechno jidlo, které ji je pfipraveno
a piineseno s chuti sni. Méla jen kratké obdobi, kdy trp€la prijmy a odmitala jakékoliv
jidlo. V oblasti vyluovani opét nalézdme problémy. Tim, Ze je pani D paraplegicka
a navic po amputaci, je pln¢ zavisld na pomoci druhych. Navic diky neustalé
antibiotické 1é¢be ji suzuji Casté prijmy, coz je u imobilniho pacienta velky problém.
Oblast hygieny a oblékani odkryva deficit sebepéce jako v pfedchozi oblasti. Pani D
zvlada sama hygienu jen s pomoci druhé osoby. DalSi oblast, kterd nesmi, byt
opomenuta je teplota. Té¢lesna teplota je dulezity ukazatel obzvlasté u zanétlivého
onemocnéni. V soucasné dobé je tclesnd teplota v norme. Osmou oblasti zkoumani
je oblast pohybu. Pani D je imobilni a tim opét odkazana na pomoc druhych. Sama
si zvladne podat véci, které jsou ulozeny v jeji blizkosti. Bez pomoci druhé osoby
se nedokaze ani posadit na luzku. Dochazi za ni rehabilita¢ni sestficka, se kterou denné
cviéi jak dechovou rehabilitaci, tak i protahovaci cviky zaméfené na horni polovinu téla.
V oblasti prace a hry se pani D také nemtize zapojit na plno. Rada cte, lusti kiizovky
a velice rada si krati ¢as sledovanim televize. Skoro, kazdy den ji navstévuje dcera i syn
s rodinami. Je vidét, ze o matku maji zajem, coz pani D prospiva. Oblasti sexuality jsem
se vénovala jen minimaln€. Pani D ma dvé déti a tfi vnoucata. Je po menopauze.
Ptedposledni oblasti mého zajmu byl spanek. V této oblasti ma pani D problémy jen

minimalni. StéZzuje si na problém s usinanim. Velky problém tomu, ale nepfiklada. Sama
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fika, ze kdyz nemlze spat v noci, dozene to pies den. Posledni oblasti je oblast umirani.
Smrti se pani D neboji a bere ji jako soucdst zivota. Dlouho zila a stale Zzije
se zanétlivym onemocnénim, které pro ni mélo fatalni nasledky. Diky osteomyelitidé
u ni doslo k rozpadu obratle a nasledné paraplegii. Infekce se, ale nechtéla vzdat a pro
akutni osteomyelitidu ji byla amputovana plegickd koncetina. Pani D pfiznava, ze méla
myslenky o konci zivota, prosla si tézkou etapou svého zivota, ale vira v boha, rodina,
pratelé spolu s navstévy psychologa ji pomohly tohle té¢zké obdobi piekonat.
Osteomyelitida je onemocnéni, které neni smrtelné, ale dokaze zivot smrtelné
ohrozit. Jedna malinka bakterie na nespravném misté a cely zivot za¢ne ubihat jinym
smérem. Popsala jsem zde dva pacienty. Oba bojuji s osteomyelitidou a jejimi nasledky.
Pan B skoro tficet let zije a mnoho véci podfizuje osteomyelitidé. V jeho piipade jsem
poznala, jak neskute¢né dllezitou a absolutné¢ neodmyslitelnou funkci zastava podpora
rodiny. Kdyz je nemocny takto podporovan, zvlada v§e mnohem lip. Kdyz bych m¢la
v sestupném sledu setadit, co nejvice pana B obtézuje, byla by na prvnim misté bolest,
pak snizena mobilita a nakonec ¢astecna socialni izolace. Pied zacatkem vyzkumu jsem
se domnivala, musi byt nejvice obtézujici kazdodenni pievazy. Pan B se, ale naucil
spravné technice a prevazy piijal jako soudast hygieny. Casteéné piiznava, ze trochu
mu vadi Casté cesty k 1ékafi, ale 1 to 1ze naplanovat a spojit s né¢im piijemnym. Druhd
pacientka pani D je neustdle hospitalizovdna na riznych oddélenich jiz dva roky.
Jeji Zivot osteomyelitida zménila od zékladu. Z Zeny plné Zivota se béhem dvou let stal
nesobéstany, imobilni a na druhych zcela zavisly jedinec. A stejné tady u pani D
jsem se sama sebe ptala, jaka kvalita zivota mize byt u takto postizené pacientky. Skoro
vSechny zkoumané oblasti jsou omezeny. Sama bez pomoci druhych nezvlddne viibec
nic. A ptes tohle vS§echno ma diivod Zit a chce Zit. Ma motivaci v rodin€, vnoucatech
a myslim, ze u pani D je velice dulezitd jeji vira v boha, ktera ji ani nic jin¢ho
nedovoluje. Pani D si je védoma, Ze uz nikdy chodit nebude, ale véfi, ze se ji rana
zahoji, zvladne se sama posadit a ¢asem bude schopna se sama pohybovat pomoci

invalidniho kfesla.

65



4 ZAVER

Zavérem mé bakalafské prace bych chtéla shrnout a zhodnotit, co jsem zjistila.
Osteomyelitida patii mezi nespecificka zanétliva onemocnéni. A jako u kazdého
zanétlivého onemocnéni, je dilezitd vcasna a presnad diagnostika a cilené vedena 1écba.
Lécba osteomyelitidy je ve vétsiné ptipadd ,,béh na dlouhou trat*. Pfanim kazdého
1ékare, zdravotnika, ale 1 samotného pacienta je se se zanétlivym onemocnénim viibec
nesetkat. Osteomyelitida ma né€kolik fazi a kazda ma své specifika v 1écbe. Pii 1écbé
osteomyelitidy je dualezitd cilena 1é¢ba antibiotiky, spravna vyziva, ale co nejde
v za4dném piipadé opomenout a ani nijak nahradit je oSetfovatelska péce, citlivy
a empaticky ptistup a v neposledni fad¢€ nelze ptehlidnout ani spoluprace s rodinou.

Ve své praci jsem popsala dva odliSné typy osteomyelitidy, stejné tak jako dva
naprosto odlisné pacienty. Jedno, ale maji pfeci jen spole¢né. A to viru v uzdraveni
a baje¢nou podporujici rodinu.

Mou praci jsem zaméfila na kvalitu zZivota nemocného. Domnivala jsem se, Ze u lidi
s osteomyelitidou je kvalita zivota snizena, coz se mi i potvrdilo. Myslela jsem si,
ze zanétlivé onemocnéni musi nemocného obtézovat, dokédzala jsem si predstavit,
jak takto nemocné obtézuji kazdodenni prevazy ran, Casté kontroly u Iékafe, zapach
z rany a jak se strani lidem, dokazala jsem si predstavit fadu ¢innosti, které nemohou
vykonavat, Ze nemizou chodit do bazénu, sauny, cestovat kdykoliv a kamkoliv,
ale nedokazala jsem si pfedstavit, jak se s tim vypofadat. A to mi ukazala tato prace.

V Uvodu jsem si polozila nékolik otdzek. Na prvni otazku, tykajici se bolesti jsem
zjistila, Ze bolest je jednim z doprovodnych znakid osteomyelitidy a opravdu znaéné
snizuje kvalitu Zivota. Na druhou otdzku tykajici se socialni izolace jsem dostala
odpovéd’ opét kladnou. Osteomyelitida pacienty opravdu izoluje. Bud’ ¢astecné, kdy
jako u pana B, je omezen pohyb koncetiny ¢i pro zapach z rany. Nebo u pani D, ktera
je pripoutana na lizko a diky ptivodci infekce MRSA umisténa na samostatny pokoj
a odkazana na pomoc druhych. Dalsi otdzkou bylo, zda jsou uspokojovany zakladni
lidské potieby. Tato prace odkryla, Ze zadkladni lidské potteby jsou uspokojovany
jen Castecné. VétSina potieb je onemocnénim vice ¢1 méné omezena a strasné moc
zalezi

na nemocném, jak je pfipraven s nemoci bojovat. S tim souvisi i posledni otdzka
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a to je zapojeni rodiny do 1écby. Zjistila jsem, Ze zapojeni rodiny a blizkych ¢elenti
motivaci k uzdraveni. A kdo miize vic motivovat a podporovat vic, nez vlastni ¢len
rodiny? Moji respondenti mi ukazali, jak dokaze rodina pozitivné ptisobit na psychiku,
povzbuzovat a davat smysl dal$iho ziti.

Zjistila jsem, ze kvalita zivota nemocného s osteomyelitidou je ovlivnéna stupném
nemoci, zavisi na osobnosti nemocného, jak se dokaze s nemoci vyrovnat
a nezaménitelnou funkci zastupuje rodina. Podpora rodiny spolu s péci zdravotniku,
kteti poskytuji kvalitni péci, zlepSuje celkovy Zivot nemocného. Je dilezité, aby byla

zachovana co nejvyssi kvalita zivota a ne jen doba prezivani.
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PRILOHY

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)
Melzackova skéala bolesti

Skala Waterlowova — riziko vzniku dekubitt

A w N R

Skala deprese pro geriatrické pacienty



1 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore

0 | Najedeni, napiti | Samostatné bez pomoci 10
1

S pomoci 05

Neprovede 00
0 | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
2

S pomoci 05

Neprovede 00
0 | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
3

Neprovede 00
0 | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
4

Neprovede 00
0 | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
5

Obcas inkontinentni 05

Trvale inkontinentni 00
0 | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
6




Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Presun lizko- Samostatng, bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metrt 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrQ 05
Neprovede 00
Chiize po Samostatné, bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodil

nezavisly

96 — 100 bodt

(24)




2 Melzackova skala bolesti

Skala k hodnoceni bolesti — Melzackova $kala bolesti

Vhodna pro dospé€lé pacienty

bez bolesti mirna nepiijemna  silna kruta nesnesitelna

(24)



3 Skala Waterlowova — riziko vzniku dekubit

Stavba téla/ | Typ kuze Pohlavi, |Zvlastni Kontinence
vyska, V ohrozZené vék rizika
vaha oblasti
Primérna 0 | Zdrava Muz 1 Terminalni Zcela kontinentni | 0
kachexie / katetrizovan
Nadprimérn |1 | Papirova, sucha Zena 2 Porucha vyzivy | § Obcasna 1
a tkani inkontinence
Obézni 2 | Vlhka (zvysen¢ 14-49 1 Srdecni selhani Ma permanentni |1
tepla) katétr
Podprimérna | 3 | Edematozni 50-64 2 Periferni Inkontinence 2
vaskularni stolice
porucha
Porucha barvy 65-74 3 Anemie Kompletni 3
inkontinence
Porusené,lozisko 75-80 4 Koufeni
81 avyse 5
Neurologick |Pohyblivost Chut’ k Operace, Medikace
a porucha jidlu trauma
Diabetes Plna Praméma | ( Ortopedicka Cytostatika 4
mellitus Neklid, vrti se 1| Slaba 1 Pod urovni Wysoké davky
RoztrouSena pasu steroidi
skler6za Apatie Sonda/pouz | 1 Patet Protizanétlivé
CMP 4 e tekutiny leky
paraplegie -
6 | Omezena Nic usty/ | 3 Operace delsi
hybnost anorexie jak 2 hodiny
Nehybnost na
lazku
Nehybnost
v kiesle

Cim vys§i bodové skore tim vyssi riziko vzniku deKubiti! (24)




4 Skala deprese pro geriatrické pacienty

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd’ ,,ano“ nebo ,ne“ a odpovéd

zaSkrtnete!
01. | Jste v zasad¢ spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. | Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu? ano ne
03. | Mate pocit, ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se Casto skliceny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmeés dobrou naladu? ano ne
06. | Obavate se, Ze se Vam piihodi néco zlého? ano ne
07. | Citite se prevazné stastny? ano ne
08. | Citite se Casto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a ano ne
seznamoval se s novymi vécmi?
10. | Myslite si, Ze mate vétsi potize S paméti nez vasi ano ne
vrstevnici?
11. | Myslite si, Ze je krasné byt na zivu? ano ne
12. | Napada Vas n¢kdy, Ze Zivot nestoji za nic? ano ne




13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si, ze vase situace je beznadéjna? ano ne
15. | Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano* u otazek 2|13/4| |6 1 1 15
0 2
1 bod za kazdou odpoved’ ,,ne u otazek |1 5

Bez deprese

00 — 05 bodt

Mirna deprese

06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyzadujici odbornika

Nad 10 bodt

(24)



