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ANOTACE

Bakalai'ska prace je zaméfena na nejcastéjs$i poranéni zptisobena zvifaty. V teoretické casti se
zabyva obecnym rozdélenim typu ran podle jejich vzniku a hodnoceni rany jako takové.
Nasleduje zplisob primarniho oSetfeni rany zpusobené zvifetem laikem a postup oSetieni,
lécbu a prevenci infekénich komplikaci ve zdravotnickém zafizeni. Zpusoby hojeni ran
a jejich jednotlivé faze. Do dalsi Casti teorie jsem zaclenila pouziti modernich obvazovych
materialli vhodnych na typy ran zptisobenych po kontaktu se zvifetem, jejich zplisob pouziti
1 jejich ptfipadné mozné komplikace. Pozornost jsem také vénovala druhlim zvirat, které
nejcastéji prichazeji do konfliktu s ¢lovékem, co konkrétniho vyvolava agresi u pst a kocek.
Dutlezitou kapitolou jsou nejzavazngjsi infek¢éni komplikace, jejich profylaxe a néktera dalsi
specifickd infekéni onemocnéni. Do prace je také zafazena moznost vzniku rozvoje
posttraumatického stresového syndromu vcetné doporuceni i moznostech 1écby. Vyzkumna
¢ast prace je slozena ze dvou oblasti. Oblasti retrospektivni, ktera sleduje incidenci poranéni
zvifetem u pacientii oSetfenych na traumatologické ambulanci nemocnice krajského typu
po dobu jednoho roku. Zmapovani ¢etnosti poranéni zvifetem, jejich lokalizaci, pohlavi a vék
poranén¢ho a druh zvifete, které poranéni zpisobilo. Ziskanda data jsou porovndna
s aktualnimi statistikami poranéni ¢lovéka zvitetem pro CR. Dilezitym ukazatelem, bylo
sledovani hojivosti jednotlivych poranéni. Druha oblast je prakticka a popisuje dvé zajimavé
kazuistiky pacienti napadenych zvifetem vcetné fotodokumentace. Zavérem prace je

doporuceni preventivnich opatfeni pro zabranéni napadeni zvifetem a to pievazné psem.

KLICOVA SLOVA

Napadeni zvifetem, prevence, hojeni poranéni, oSetfovatelska péce.



TITLE
Most Common Injuries Caused by Animals
ANOTATION

The Bachelor’s thesis is focused to the most common injuries caused by animals. The
theoretical part deals with a general classification of wound types according to their origin,
and with assessment of wounds as such. The thesis further continues with the way of
a primary non-professional care for a wound caused by an animal and the way of care for,
therapy and prevention of infectious complications in a health care facility. The thesis also
shows the ways of wound healing and their individual phases. The next part of the theory
discusses the use of modern dressing materials suitable for covering of wounds caused by
an animal, their way of use, and also their potential complications. | have also paid attention
to the kinds of animals that come most often into a conflict with a man and to events that
cause dog and cat aggression specifically. The most severe infectious complications, their
prophylaxis and some other specific infectious diseases form a very important chapter. The
thesis includes also the potential of a posttraumatic stress syndrome development and the
recommendations and therapeutic possibilities. The research part of the thesis consists of two
sections. One of them is a retrospective section that monitors the incidence of injuries caused
by an animal in patients treated in the traumatological clinic of a region-type hospital for
a one-year period. It maps the frequency of injuries caused by animals, the wound sites, the
injured’s gender and age, and the kind of animals that caused the injury. The data acquired
have been compared to the updated statistics of a man’s injury by an animal in the Czech
Republic. Monitoring of the individual wound healing was an important indicator. The second
section is practical and describes two interesting case reports of patients attacked by
an animal, including the photographic documentation. In conclusion, the thesis recommends

some precautionary measures to prevent an attack by an animal, most commonly by a dog.

KEY WORDS

Animal attack, prevention, wounds healing, nursing care.
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UvVOD

Zamysleme se nad tim, co si pod pojmem poranéni zpiisobena zvitaty lze piedstavit. VéEtSina
znas Si vybavi pfedevS§im pokousani psem nebo poskrabani koCkou. Kousnuti koném,
exotickym pavoukem, uStknuti hadem nebo Stipnuti ptdkem, jiz napadne malokoho, avsak
i tato poranéni mohou zvitata zptisobit. Na Cetnosti poranéni zvifaty se jisté¢ podili zvysujici
se pocet domacich zvitat v nasich rodinach. Dulezitou roli hraje nizka disciplina majitelt
a chovateli zvifat, volny pohyb psi a kocek, ale i vétsi pocet exotickych zvifat chovanych
neprofesionaly. Pfestoze pocty hlasenych poranéni zptisobenych psem (evidence jinych zvifat
neni k dispozici) v poslednich letech dle UZIS klesaji, jsou tato zranéni vazného charakteru
oproti létim minulym. Od roku 2000 do 2009 na tyto poranéni zemielo celkem 11 lidi.
Z laického pohledu jsou jista rizika, ktera hrozi po poranéni zvifetem a to predevs§im nakaza
vzteklinou a tetanem. Je jednozna¢né dan postup pro pokousani zvifetem, které je znamé nebo
neznamé a nelze u n¢ho vyloucit, zZe by vzteklinu mohlo pfenést. Je tieba zdlraznit 1 problém
psychické deprivace a moznost vzniku posttraumatického syndromu po takovéto negativni
zkuSenosti a to hlavné u déti. Tam, kde je poruSena kozni integrita by mél kazdy zranény
vyhledat 1ékatské oSetfeni. U déti, je 1ékarské oSetieni nezbytné, i kdyZ je poranéni malého
rozsahu. Dle mého nazoru, je vétSina urazt déti spojend se zvifaty, zpusobena neznalosti
»Jjak se chovat ve spoleCnosti zvitat®, jejich aktivnim ptistupem ke zvifatim a podceniovanim
hrozicich rizik. U dospélych je to vice méné stejné. Soucasna doba je tak uspéchana,
ze do pfirody si chodime uz jen na chvilku odskocit z moderniho svéta plného techniky
a zapominame, ze pied Casem jsme zili v souladu s piirodou a byli jeji nedilnou soucasti
po boku vSech zvifat. Zapominame na své instinkty, neumime jiz pouzivat fe¢ téla ve vztahu
ke zviteti a pak dochazi ke zbytecnym konfliktim. D¢ti, ale 1 dospé€li by méli byt pritbézné
informovani a vychovavani ke kladnému vztahu k pfirodé€, ale i k obezietnosti pied cizimi
zvitaty. Zvlastni pozornost si jist¢ zasluhuji zvifata pecujici o mladé, Zerouci, nemocna
a spici. Obecné plati, Zze malé dité, by nemélo byt nikdy ponechdno o samoté se znamym
zvitetem, natoz s cizim. Jisté¢ by nebylo spravné domnivat se, ze neustaly dohled je jediny
zpiisob jak se vyhnout témto Graziim. Na prevenci détskych Grazli by se méla podilet G¢inna

edukace ze stran rodici i Skoly.
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CILE

1
2
3.
4

Popsat a ptiblizit problematiku poranéni zpiisobenych zvitaty.
Zjistit a porovnat nejcastéj$i poranéni zptisobena zviraty.

Vytvoftit 2 vzorové oSetfovatelské procesy u pacientii napadenych psem.

Navrhnout doporuceni pro prevenci vzniku konfliktu mezi ¢lovékem a zvifetem.
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I. TEORETICKA CAST

1 Typy ran

Svou praci jsem zaméfila na nejcastéj$i poranéni zpisobend zvifaty. Pfi konfliktu mezi
Clovékem a zvifetem mize dojit k riznym druhiim poranéni charakteru kopnuti, tderu,

Stipnuti, Skrabnuti nebo kousnuti. Pokud dojde k poruseni kozniho krytu, vznika rana.

Definice rany: ,, Rana je kazdé poruseni integrity kiizZe, sliznice nebo povrchu organu. Na rané
hodnotime jeji velikost, lokalizaci, hloubku, tvar, smér a okraje ran*. (Zeman a kol., 2011,
str. 41).

Rany klasifikujeme na povrchni a hluboké, jednoduché a komplikované. Rany, které pronikaji
do télnich dutin, nazyvame penetrujici. Pfi poranéni vznikaji rany ¢isté (napf. fezna poranéni),
nebo mechanicky znecisténé (napt. zeminou, travou, aj.). Pfi kontaminaci biologickym
materialem (napft. sliny zvifete), vznikaji rany infikované. Zvlastni skupinu tvofi poranéni
zpusobené jedy, at’ uz chemickymi, ¢i zvitecimi (kousnuti jedovatym hadem, pavoukem, aj.)

(Zeman a kol., 2011).

1.2 Obecné rozdéleni ran

Abychom mohli spravné zhodnotit ranu, je dalezita anamnéza. Rozhovorem zjistime udaje
o vlastnim poranéni, ¢asovy udaj, potenciondlni kontaminaci rany infek¢nim ¢i toxickym
agens. Rany d€lime na akutni a chronické (dle ¢asového horizontu). Rozeznavame nékolik
zakladnich druhti ran podle jejich vzniku a tvaru. Réana fezna (vulnus scissum), rana se¢na
(vulnus sectum), rana bodna (vulnus punctum), rana stfelna (vulnus sclopetarium), rana
kousnutim (vulnus morsum), rana trzna (vulnus lacerum) a rana zhmozdéna (vulnus
contusum). Je mozna kombinace i nékolika druhti. Podle moznych komplikaci lze jesté rany
rozdé€lit na jednoduché, kde je porusen kozni kryt a podkozi, ptipadné sliznice a podslizni¢ni
vazivo, komplikované, tam jiz dochazi k poranéni hlubsich struktur a penetrujici, kdy dochazi

k proniknuti do télnich dutin (Visna a kol., 2004; Zeman a kol., 2011).
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1.3 Hojeni ran

RozliSujeme dva typy hojeni ran: primarni hojeni (sanatio per primam intentionem)
a sekundarni hojeni (sanatio per secundam intentionem). Hojeni rany probiha v Sesti fazich:
prvni fazi je koagulace a zanét, druhou fazi je fibrinoplazie a ukladani matrix, tieti fazi
je angiogeneze, Ctvrtou epitelizace, patou zrani kolagenovych vlaken a posledni Sestou fazi
je dokonceni hojeni. Primarni hojeni rany probiha tam, kde jsou okraje rany v dotyku,
a hojivy proces neni ruSen zanétem. Rany hojici se sekundarné ovlivituje né€kolik podminek
a to mistnich a celkovych. Mezi mistni patii rand infekce, cizi téleso vran¢ a Spatné
prokrveni dané¢ho mista postizeni. Mezi celkové patii vysoky vek, stavy provazené malnutrici,
diabetes mellitus, anémie, dehydratace, onemocnéni spojena s nedostatkem vitamind
a stopovych prvku, pii celkové 1é¢bé kortikoidy aj. Vzhled této rany je pokryt vrstvou fibrinu,
okoli rany je piekrvené, dochazi k exsudaci a imigraci bunéénych elementi podél novych
kapilar, kde se formuje jemna a snadno zranitelnd granulacni tkan. Celd plocha rany
produkuje jantarové zlutou tekutinu. Tato tekutina mize spolu s fibrinem a bunéénymi
elementy zaschnout a dojde k vytvofeni krusty, nebo retinuje v hloubce rany a dojde
K vytvofeni seromu, ktery je tfeba vypustit. Pokud se granulujici plocha infikuje, ztraci
puvodni lesk a barvu a jeji povrch zacnou pokryvat bélavé, Sedé nebo nazelenalé povlaky.
Dochazi-li ke granulaci rychleji nez k epitelizaci, pterastaji okraje rany rychleji a je tak
zabranéno epitelizaci ze stran rany. Potom vznikd obraz nazyvany ,.caro luxurians — zivé

maso*, ktery je nutné snaset (Zeman a kol., 2000; Zeman a kol., 2011).

1.3.1 Primarni oSetfeni rany laikem

Jak postupovat pti poranéni zvifetem. Jde-li o zranéni povrchni, pak je dilezité ranu
co nejdfive vymyt, nejlépe mydlem a pak znovu omyt vodou. Poté oSetfit misto poranéni
dezinfekénim roztokem a ranu sterilné zakryt a vyhledat odbornou pomoc. Jedna-li
se o poranéni hluboké a rozsihlé, nevyplachujeme, pouze sterilné piekryjeme a zajistime
urgentni transport do zdravotnického zatizeni. Dullezité je také patrat po majiteli ¢i chovateli
psa, ktery zranéni zpusobil (zapsat si telefon, adresu, atd.) (Havlik, 2005; Janousek a kol.,

2003).
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1.3.2 Definitivni oSetfeni rany ve zdravotnickém zarizeni

Hlubsi a rozsahl¢ 1éze by mély byt oSetfeny chirurgem — traumatologem na chirurgické
ambulanci nebo emergency, ktery zrany odstrani nekrozy, zbytky zubu, Glomky kosti
a provede odborné oSetfeni. Drobné hluboké rany je nutné rozsifit a zrevidovat,
aby se vyloucilo nervové cévni poskozeni. Rana se vyplachuje 1 — 3 % peroxidem vodiku,
sterilnim fyziologickym roztokem, jodovymi preparaty, nebo superokysli¢enymi prostiedky.
Nasledné se rdana drénuje rukavicovymi drény. Misto poranéni je omyto, osuseno a piekryto
suchym sterilnim obvazovym materialem, nebo je pouzito nékterého s modernich obvazovych
materialli, zalezi na volbé l€kare. Lékatem je téz zkontrolovano ockovani proti tetanu,
pii dobé delsi nez 5 let od posledni aplikace vakciny, je pacient pieockovan. Pokud nedojde
ke komplikacim do 48 hodin, 1ze provést odlozenou fidkou suturu. Primarni sutura se provadi
pouze Vv obliceji. Stehy se ponechavaji dle lokalizace sutury a doporuceni lékaie. O vhodnosti
antibiotické profylaxe a pfipadné jiné terapii rozhoduje také Iékai. Majitel (chovatel) psa
je povinen do 48 hod. zajistit veterinarni vySetfeni psa a dodat pisemnou zpravu dle zakona
.166/1999 Sb. (pokud tak majitel neudini, je nutné informovat Polici CR nebo piislusnou
veterinarni spravu, ktera je kompetentni tyto problémy fesit). V piipadé, Ze zvife je nemozné
zajistit, nebo je neznamy majitel, je lékai povinen konzultovat dany ptipad s infekénim

oddélenim nebo piimo s antirabickym centrem (Pilny, 2011).
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1.4 Druhy moderniho pievazového materialu

Mezi nejcastéji pouzivané druhy obvazli na poranéni zplsobena zvifaty patfi antiseptické
obvazy, neadherentni obvazy a filmové obvazy. Jisté sem patii i moderni oplachové vyrobky
a lavaze. Genericka skupina obvazl se dale déli na hydrogely, obvazy s aktivnim uhlim,
mekké silikony, alginaty, hydrokoloidy, hydropolymery a bioaktivni preparaty. Blize
se zminim o modernich pfevazovych materidlech vhodnych na poranéni, ktera byla zpiisobena

zviraty (Koutna, 2004).

1.4.1 Oplachové roztoky

Oplachy a lavdze jsou vhodné pro primarni oSetieni zneCiSténych a infikovanych ran,
¢imZ poranéni zvifaty jisté jsou. Roztoky délime dle uc€inku na ¢ist€é mechanicky plisobici
a antisepticky ptsobici. Mezi Cist¢ mechanicky pusobici roztoky patfi Ringeriiv roztok,
Fyziologicky roztok a Borova voda. Pii prvni pomoci jisté 1 pitnd voda. Z téchto uvedenych
roztokil je nejvhodnéjsi sterilni Ringertv roztok, ktery pfi teploté 36 - 37°C je nejvice
podobny svym slozenim tkanové tekutin€. Indikaci téchto roztokl, je mechanické ocisténti,
jeji zvlhéeni, a také snadné€jsi odstranéni piipadného piischlého obvazu urceného k vymeéné.
K této mechanické ocisté bychom neméli pouzivat antiseptické roztoky. Roztoky antispeticky
pusobici, jsou s ptidavkem antisepticky puisobici latky. Vyplach rany napomaha jejimu ¢isténi
odplavenim zbytkd ranného sekretu, krevnich srazenin, nekrotické tkané, zbytkd biologické
tkan¢ (napf. tlomkt zubil), toxini nebo zbytku bakterialniho filmu. MiZeme je pouzit
k oplachiim, lavazim nebo formou obkladi. Mezi tyto roztoky patii Betain + polyhexanid
(Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm), superokyslicend voda (Dermacyn,
DebriEcaSan), Octenidindihydrochlorid (Octenisept), Octenidin + oxadermol + sterilni voda
(Octenilin), jod povidon (Betadine, Braunol), peroxid vodiku 1 — 3 % (Stryja a kol., 2011).

1.4.2 Antiseptické obvazy

Antiseptika v mast'ovém zdkladu

uvoliuji pozvolna jod do rany. Indikaci tohoto obvazu jsou drobné ranky, exkoriace a leh¢i
formy koZni infekce. Mast se aplikuje 3 — 4 x denné na postizenou oblast se sekundarnim

krytim. Mezi tyto preparaty patii Betadine mast a Braunovidon mast. Mezi rizika
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pti pouzivani tohoto typu obvazu patii vznik alergické reakce, toxické ptisobeni na granulac¢ni

tkan a zvySené riziko macerace okoli rany (Stryja a kol., 2011).

Neadherentni antisepticka kryti

jsou kryti tvofena neadherentni miizkou napusténou antimikrobialné pusobici latkou. Touto
latkou mtze byt jod — povidon (kryti Inadine, Braunovidon gdza), chlorhexidin acetat (kryti
Bactigras), bismuth tribromfenatat (kryti Xeroform, Xeroflo), nebo kryti s obsahem
metalického stiibra (Atrauman Ag, Urgotul Silver). Indikaci tohoto obvazu jsou rany
podezielé z infekce a rany chronické mirné exsudujici. Aplikace kryti se provadi pfimo
na ranu a vyzaduje piekryti sekundarnim krytim. Nevyhodou téchto materialli je moZnost
systémovych uinkl pfi resorpci ucinné latky, proto se nedoporucuje aplikace jednoho typu

antiseptického obvazu déle nez 21 dni (Stryja a kol., 2011).

1.4.3 Filmové obvazy

Tento typ obvazli mize byt ve form¢ transparentniho filmového kryti nebo filmového kryti
ve spreji, ¢i tekuting. Transparentni filmové kryti je polopropustny polyuretanovy film
a akrylatové lepidlo. Pouziva se na povrchni rany s minimalni sekreci. Aplikace kryti piimo
na ranu s minimalnim pfesahem 4 — 5 cm. Vyhodou je vodéodolnost a transparentnost. Neni
nutné sekundarni kryti. Mezi produkty patti Opsite, Bioclusive, Tegaderm, Flexigrid, Askina
Derm, Hydrofilm, atd. Nevyhodou tohoto kryti je moznost vzniku alergické reakce, macerace
tkdn¢ a okoli a nemoznost absorpce exsudatu. Filmové kryti ve spreji se indikuje tam,
kde je nutna ochrana rany pfed maceraci, k oSetieni drobnych poranéni na problematickych
mistech a na ¢isté, suché chirurgické rany a sutury. Sprej se aplikuje ze vzdalenosti 15 cm
pfimo na postizené misto. Vznikly film se ¢asem postupné odlupuje. Mezi tyto produkty patii
OpSite Spray, Cavilon, Cutimed Protect Spray. Casto uzivanym filmovym obvazem v nasich
podminkach je Novikov a Jodcollodium 2 %. Jsou to preparaty piipravované v lékarné
na objedndvku Vv tekuté forme. Aplikace je téméf shodnd. Na ranu se tento filmovy obvaz

aplikuje sterilni $tétickou (Stryja a kol., 2011; Koutna, 2004).
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2 Poranéni podle typu zvirete

2.1 Pes

Poranéni psem patii u nas mezi nejéastéjsi. Rocné dojde k 30 — 40 piipadiim pokousani psem
na 100 000 obyvatel, néktera plemena psti mohou tlakem zubtl vyvinout silu az 40 kg /cm?,
coz mize na drobnych ¢astech téla zpisobit amputaci, zejména u malych déti (BydZzovsky,

2008).

Kousnuti nebo uder psem se v mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN) oznauje cislem
diagn6zy W54. Dle aktualnich informaci UZIS doslo v roce 2003 k tfem umrtim na tento druh
poranéni, coZ je nejvyssi pocet z let 2000 az 2010, viz pfiloha A, tabulka ¢. 1 (Bernatova,
2004; Zofka, 2007; Zofka, 2010; Zofka, 2011).

Poranéni kousnutim psa jsou nejéastéji poranény horni, méné Casto dolni konéetiny viz
piiloha B, fotodokumentace, obrazek ¢. 1 a ¢. 2. U déti do 4 let piedstavuji poranéni hlavy
a krku az 2/3 vSech uraza vzniklych pokousani psem. U starSich déti jsou to hlavné horni
konCetiny. Pokousani psem muze vést k zdvaznym infekénim onemocnénim (tetanus,
vzteklina, aj.), k deformacim pohybového aparatu, ke kosmetickym vadam. Ojedinéle mize
dojit i k Zivotu ohrozujicimu stavu napf. poranéni velkych cév na krku, vykrvaceni nebo
dokonce i k umrti. Tyto nebezpe¢na napadeni, vedouci ke smrti, pievazuji pravé u malych
déti, ktera jisté souvisi s oblibou chovu vétSich plemen psu, chovanych na ochranu majetku.
Mezi dal$i poranéni zptisobena psem patii poskrabani, uder, povaleni a jeho komplikace. Jisté
zélezi na velikosti a hmotnosti psa. Dit¢, které je pokousané malym psem ma rozsah poranéni

srovnatelny s dospélym ¢lovékem, ktery byl poranén velkym psem (Janousek a kol., 2003).

2.1.1 Druhy chovani psa vyvolavajici agresi

Pes je socialn¢ Zzijici tvor a agresivni chovani je soucasti jeho pfirozeného chovani.
Agresivnimu chovani pfedchédzi vznik pfislusné emoce, kterd pak spousti atak. Je popsano
n€kolik druhti chovani psa, které mohou vést k poranéni ¢i pokousani psem. Mezi né patii
dominantni chovani, kdy pes soutéZzi o nadfazené postaveni a pozici €lena ve smecce.
K projeviim této agrese patii branéni potravy, hracek, aj. Normalni pes povazuje ¢lovéka
za soucast své smeCky a tomu pfizplsobuje i své chovani. Pokud to tak neni, zvySuje

se riziko vzniku socidlné motivované agrese. DalSim druhem chovéni je obranné, kdy pes

usiluje o teritorialni branéni urcitého prostoru nebo ,,svého ¢loveka®, pred cizimi psi nebo
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lidmi. Aktivace vzniku obranné agrese je, pokud pes pocituje bolest, strach nebo je nemocny.
Poté pes hrozi nebo kousne, ve snaze udrzet ,,domnélého ¢i skutecného neptitele” v bezpeéné
vzdalenosti. Lovecky druh chovani psa je nespravné spojovan Se vznikem agrese u psa.
Duivod, pro¢ pes pronasleduje zajice, kocku a jiné zivoCichy, neni agrese, ale lovecky pud,
kterym pes neziskava teritorium ani vyS$i postaveni ve smecce, ale opatiuje si potravu,
aby prezil. Soucasti tohoto typu chovani je reakce na rychle se pohybujici pfedmét, ¢ihani
a pronasledovani kofisti, coz je pifirozend reakce predatora. Za lovecké chovani necvic¢eného
psa se povazuje napiiklad pronéasledovani cyklisty, nebo ditéte, které se ke psu blizi a poté

ree
1

od ného utika. Pes tuto situaci vyhodnoti jako ,,naruseni bezpe¢né vzdalenosti a ,uték*
narusitele, tehdy se jedna o atak z okruhu socidlniho chovani. Pes své chovani vyjadiuje feci
téla a hlasitymi projevy (Stékot, vréeni). Bylo by mylné domnivat se, ze ,,pes, ktery $tcka,
nekouse!“ Stékot, kterym pes vyzyva ke hie, md jinou intenzitu, nez §tkot, kterym pes
zintenzivituje hrozbu. Intenzita St€kotu vyjadiuje emocionalni naladéni psa, proto je dilezité
rozpoznat tyto signaly v krizové situaci, které k nam pes vysila. Je dobré si pamatovat,

ze 1 mezi psy jsou vyjimky, néktefi psi pred Gtokem nestékaji viibec (Janousek a kol., 2003).

2.2 Koc¢ka

Druhym nejb€znéjSim poranénim je bud’ kousnuti, nebo poskrabani kockou viz ptiloha C,
fotodokumentace, obrazek ¢. 3 a €. 4. Kousnuti ko¢kou se jevi jako drobné poranéni, témef
bodnuti, ale je ¢asto hluboké a Spatné se hojici. Infekce je do rany né¢kdy 1 do kosti vpravena
tenkymi ostrymi zuby. Ranky se témét okamzit€ uzaviraji, tim nejsou drénovany a mtize dojit
k rozvoji infekce. V piipadé pokousani kockou nedochazi k rozsahlym poranénim, jako to
muize byt u poranéni psem, ale jejich zavaznost tkvi v infekénich komplikacich, ke kterym

dochazi témét v 70 — 80 % piipadd (Pilny, 2011).

2.2.1 Agrese u kocek

Chovani kocek je od psti velmi rozdilné, i kdyz oba druhy fadime mezi predatory. Ziji-li
ve smeckach nebo skupindch, nevykazuji tak silnou hierarchii jako psi, ale i u nich je dana
jednoznacna socialni struktura bez ohledu na jejich Zivotni podminky. Agresivita u kocek
podléha nervovému a humoralnimu #izeni. Utoénost se zvysuje vlivem androgenii. Agrese je
ve vetsiné piipadid obrannou reakci nebo se jednd o teritoridlni spor, ¢i spor o potravu.

Projevy dominance spojené s agresi jsou projevem strachu nebo bolesti, miize to vsak byt
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1 nau¢enym chovanim vici ¢lovéku. Kocka je v podstaté osamély lovec, ktery nema ve svém
zajmu zaplétat se do konflikti, kde by ji hrozilo zranéni, nebo potencionaln¢ i imrti. Kocky
jsou zvitata Ipici na svych dennich ritualech, proto pfi jejich naruseni se dostavaji do stresu
a ten pak mize byt prvotni pti¢inou agresivniho ataku. V ohrozeni se kocka snazi pomoci feci
téla a zvukl konflikt oddalit. Jeji obranny mechanismus se sklada ze tti slozek: znehybnéni,
uték a utok. Pokud je napadena a nemd moznost utéku, pouzije svych zubl a drapt.
Jak vypada vzhled koc¢ky v obranné hrozbé: nejnapadnéjsi jsou ptitazené usni boltce dozadu,
aby zdiiraznily kulatost hlavy a zabranily také mozZnosti jejich poskozeni v souboji. Zornicky
jsou rozsifené, mohou byt vidét i obnazené zuby. Hibet kocCky je napfimeny s najezenymi
chlupy, které opticky zvétSuji objem jejiho téla. VSe je doprovdzeno zvukovymi projevy

charakteru sy€eni, mruceni, atd. (Navarova, 2011).

2.3 Ostatni zvirata

Dals§imi castymi poranénimi, dle ¢etnosti vyskytu, jsou hmyzi bodnuti. Pivodci jsou vcely,
vosy, sr$ni, mravenci aj. Vzhled poranéni je jeden nebo vice vpichl, kdekoliv na téle.
Rizikem téchto poranéni je hlavné vznik alergické az anafylaktické reakce. Vznik anafylaxe
na bodnuti je zhruba v 1 % ptipadi. Pro pfedstavu je zivotu ohrozujici davka vosich zZihadel
pro dité 50 a pro dospélého 100. Specifické je poranéni zptsobené klistétem obecnym (Ixodes
ricinus). V rané je klisté prisaté celé, nebo zbyva pouze cast kliStéte, vétSinou kusadla
s hlavickou. Rizikem tohoto poranéni je piedev§im vznik infekéniho onemocnéni,
které klistata prenaseji. Bakterialni infekce se projevuje vznikem Lymeské borelidzy a virova

infekce vznikem klistové encefalitidy (Bydzovsky, 2008).

Mezi dalsi poranéni zplisobena zvifaty je poranéni koném. Tato poranéni patii mezi ne tak
asta, zato viak zavazna, vzhledem k velikosti a hmotnosti kong. Cetnost kousnuti koném
neni nijak vysoka, avSak vznikaji velmi hluboka pohmozdéni tkani stvorbou rozsahlych
hematomii. Mize dojit k vytrzeni m&kkych tkani a ke zlomeninam kosti. Castym mistem
pokousani byva rameno a horni koncetina. Nejzavaznéjsi urazy jsou V obli¢ejové oblasti,
viz ptiloha D, fotodokumentace, obrazek ¢. 5 a ¢. 6. Dal§imi urazy spojenymi s kofimi jsou
pady z kong, kdy dochazi k zlomeninam pievazné koncetin, kraniocerebralnim poranénim,

poranénim patefe a michy, kontuzi hrudniku a k poranéni bticha (Stefan a kol., 2009).

Za zminku stoji také poranéni exotickymi zvifaty, hlavné hady, pavouky a stiry, které jsou

kontaminovany biologickym jedem. KoZni pfiznaky jsou téméf shodné u vSech zastupct.
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Je to pfitomnost dvou az ¢tyt drobnych krvacejicich ranek na kiizi dolni nebo horni koncetiny.
Blizké okoli ranek byva necitlivé, nebo s tvoricim se otokem. Celkové ptiznaky se 1i§i druhem
toxinu, ktery produkuji svym jedovym aparatem (neurotoxické slozky, kardiovaskuldrné
ucinné slozky, vazodilata¢ni slozky, hemoraginy, mykotoxiny atd.) (Zeman a kol., 2011;
Valenta, 2009).

Poranéni v malé mife se vyskytujici, mohou byt zpisobena prasetem domacim ¢i divokym,
malymi hlodavci (kfecek, kralik, mys, potkany, aj.) ptaky, netopyrem, myvalem, skunkem,

opicemi a dal§imi (Sedlacek a Struncova, 2007).
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3 Nejzavaznéjsi infekéni komplikace poranéni zviretem

Pfi poranéni zvifetem miize dojit k infekéni komplikaci mistni nebo celkové, pak hovotime
o zoondzach, tedy infekcich ptendsenych ze zviiete na Cloveéka. Vznik infekéni komplikace
po poranéni zvifetem mize byt klinicky vyznamné zejména u osob s poruchami imunity.
Mezi nejzavaznéjs§i komplikace patii tetanus a vzteklina. Onemocnéni vzteklinou,
dle informaci UZIS CR, v roce 2003 nebylo hlaseno zadné onemocnéni. Od roku 1989 se
provadi peroralni vakcinace lisek. Rok 2003 byl prvnim rokem v historii s nulovou incidenci
vztekliny u zvitat na uzemi CR. Posledni pozitivni nélez byl vroce 2002 a to ve tiech
ptipadech nakazy vzteklinou u lisSek. Onemocnéni tetanem v roce 2003, bylo téZ nulové, jisté
diky pravidelnému ockovani. Mezi dalsi sledované zoondzy patii tularémie, leptospiroza,

listerioza, toxoplasmoéza aj. (Sedlacek a Struncova, 2007; Bernatova, 2004).

3.1 Tetanus

Onemocnéni, které je charakterizované ochrnutim kosterniho svalstva. Ochrnuti je zptisobené
tetanospasminem a tetanolyzinem, ktery zptisobuje hemolyzu krvinek. Tyto latky jsou
produkovany bakterii Clostridium tetani, ktera je pivodcem tohoto onemocnéni. Tetanus se
projevuje tfemi formami, dle zavaznosti. Prvni lehka forma se projevuje polykacimi obtizemi
nebo bolestmi svall, bez pritomnosti kie¢i. Druha stfedné tézka forma je jiz doprovazena
kfeCemi mimickych svalt (risus sardonicus) a zvykacich svala (trismus). Muze byt piitomno
generalizovanymi kie¢emi kondicimi uduenim. Umrtnost je 30 — 90 % v zavislosti
na infek¢éni davee, vnimavosti organismu, véku a v€asnosti zahajeni 1é¢by. Inkubaéni doba je
nékolik dnli az jeden mésic, pokud se tetanus projevi do jednoho tydne, miva tu nejhorsi
prognézu. Uginnou prevenci tohoto onemocnénim je spravné chirurgické oSetieni rany,
aktivni a pasivni imunizace. Aktivni imunizace se provadi pravidelnym ockovanim
inaktivovaného toxinu. Oc¢kovani délime na pravidelné (dle rozpisu ockovaciho kalendare,
preparaty Alditerpera, tri a hexavakciny) 1 x za 10 let a nepravidelné (preparaty Alteana
a Tetavax), které se aplikuje pfi Grazech a poranénich spolu s chirurgickym osetienim vsech
poranéni. Preparaty se méni dle nafizeni ministerstva zdravotnictvi. K pasivni imunizaci se
pouziva vakcina s hyperimunitniho lidského tetanického imunoglobulinu ziskaného z plazmy

s negativnim HBsSAg, anti HCV a anti - HIV 1, 2 (napt. Tega Imuna, Human Antitet, Imunne
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Globuline Grifols). Tato vakcina se aplikuje intramuskularné a ochrana nastupuje okamzité

a trva 6 tydni az 3 mésice (Bydzovsky, 2008; Gopfertova a kol., 2002; Zeman a kol., 2011).

3.2 Vzteklina (Rabies, Lyssa)

Toto virové onemocnéni je zpusobeno lyssa-virem. Po pocate¢ni pomnozeni virt V rané
zpusobené zvifetem, dochazi k jeho Sifeni prostfednictvim nervovych vlaken, pies synapse
na dal$i neurony. NejcastéjSimi prenaseCi tohoto onemocnéni jsou lisky, psi, zajici, kocky
a lesni zveét. Zpocatku se onemocnéni projevuje piecitlivélosti na hluk, svétloplachosti,
slzenim a slinénim, neklidem, zvySenym pocenim. Pozdé€ji pfitomnosti halucinaci,
bolestivymi kieCemi polykaciho a laryngalniho svalstva. Typicky je strach z vody tzv.
hydrofobie. Toto onemocnéni je smrtelné, pokud dojde k rozsSifeni infekce na centralni
a periferni nervovy systém, dojde k ochrnuti dychacich svalti a uduseni. Rozvoji nemoci Ize
zabranit pouze v€asnou antirabickou 1é¢bou. Imunizace jako, obrana proti vztekliné se déli
na pasivni a aktivni. Pasivni imunizace se provadi preparatem Serum antirabicum 1000 1U
Pasteur inj., které vyvinul Pasteur Merieux ve Francii. Zptusob podani vakciny je podkozné
nebo nitrosvalové. Maximalni koncentrace je 24 hodin po aplikaci a pretrvava 3 tydny
az 3 mésice. Ktomuto typu imunizace je pfistupovano pii rozsdhlych poranénich
pokousanim, poskrabanim, potfisnénim slinami nemocného nebo nezndmého zvitete,
¢i zvifete podezielého znakazy vzteklinou. Cilem aktivni imunizace je profylaxe (jde
0 preexpozicni vakcinaci) nebo terapie (kdy se jedna postexpozicni vakcinaci neboli
terapeutické oCkovani). Preexpozi¢ni vakcinace se aplikuje u osob, které budou vystaveny
zvySenému riziku nakazy (endemické oblasti — tropy, subtropy), pii nedosazitelnosti vakciny
nebo Iékaiské péce. Postexpozi¢ni vakcinace se provadi v antirabickych centrech, jako terapie
po poranéni zvifetem u kterého doSlo béhem desetidenniho pozorovani veterinafem
Kk projeviim vztekliny. Pti postexpozi¢ni vakcinaci se piipravek aplikuje v 6 davkach, pficemz
ochrana nastupuje za 2 tydny po podani alesponi dvou davek. Ochrana trva 2 - 3 roky.
Pfi neexpozicni vakcinaci, je preparat aplikovan 3 x béhem 21 dni. Revakcinace se
doporucuje za 2 - 5 let. Diagndza tohoto onemocnéni je velmi zavazna a prognoza velmi
Spatna. Na vzteklinu ro¢né umira 40 - 70 tisic lidi, z toho 90 % v endemickych oblastech
(Zeman a kol., 2011; Bydzovsky, 2008).
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3.3 Infek¢éni komplikace poranéni kofkou - Nemoc koci¢iho Skrabnuti (Cat

Scratch Disease — CSD)

Toto onemocnéni, patfici mezi zoondzy, neni jist¢ tak zdvazné jako onemocnéni tetanem
nebo vzteklinou, ale je znamé od padesatych let minulého stoleti, vV povédomi je
az od devadesatych let. Nemoc vyvolava bakterie Bartonella henselae, ktera je schopna
prezivat v bleSim trusu. Koci¢i drapy se kontaminuji timto trusem a pii poskrabani dochazi
k priiniku infekce do organismu. U kocek je ve vysokém procentu bezptiznakova bakteriémie.
Projevy nemoci: po 3 - 10 dnech po pokousani ¢i poSkrabani se v misté poranéni objevi
nebolestivé pupeny nebo pustuly, které pretrvavaji 1 - 3 tydny. Jsou subfebrilie, mize byt
regionalni lymfadenitida. NejCastéji se s touto nemoci setkavame u déti a dospivajici mladeze.
Onemocnéni je bézné benigni, ale ve vyjimecnych piipadech mize byt komplikovano

vznikem meningoencefalitidy (Havlik, 2005; Tonnessen a kol., 2010).

3.4 Jiné infekéni komplikace

Dalsim, klinicky se podobné projevujici onemocnéni je zpusobené puvodcem Pasteurella
multocida. Pasteurely osidluji u zvifat (pfedevS§im kocek) dychaci trakt. Je-li porusena
rovnovaha mezi hostitelem a parazitem, zvife onemocni akutni septikémii
(zvite umirda do 24 - 48 hod.), pfi subakutni formé se rozvine pasteurelova
bronchopneumonie. Pii nakazeni Clovéka Pasteurelou dochédzi k zhnisédni rany a velmi
pomalému hojeni. Vzacné mohou vzniknout metastatick¢é komplikace, jako jsou meningitis,
cystitis, sepse a infekce respira¢niho traktu, pneumonie, empyém nebo plicni absces. K dalSim
infekénim komplikacim mutze dojit zanesenim aerobnim ¢i anaerobnim agens, Viry,

kvasinkami i parazity (Bednat a kol., 1996; Zeman a kol., 2011).
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4 Traumaticky zazitek jako soucast urazu

Pti vzniku konfliktu mezi ¢lovékem a zvifetem dochazi k negativnimu emoc¢nimu prozitku,
ktery se mlize rozvinout az do posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Kazdy z nas béhem
svého zivota zazije mnoho stresujicich situaci, ale ne kazdd se d& nazvat udalosti
traumatickou. Po prozitém traumatu mize dojit k akutni reakci na stres, ktera se projevi
do dvou hodin po stresujici udalosti. Mezi ptiznaky akutni reakce na stres patii:zizeni
pozornosti, zfejma dezorientace, zloba nebo verbdlni agresivita, pla¢ a prehnany smutek.
Vegetativnimi ptiznaky jsou tachykardie, hypertenze, poceni, zCervendni aj. Tyto pfiznaky se
zmirnuji nejpozdéji do 48 hodin od stresové situace. Traumatickou udalosti rozumime
zazitek, ktery vyvola v dobé ohrozeni pronikavou tisent a vyraznou stresovou reakci. Takovyto
prozitek se stava traumatickym, kdyz zriznych divodi ptekro¢i schopnost cloveka
ho emoc¢né zvladnout. Pak mluvime o emociondlnim zranéni. Mezi takovato traumata patii
Clovékem zpuisobené katastrofy (nehody, t€zké trazy, pozary, letecka nestésti, aj.), ptirodni
katastrofy (povodné, zemétieseni, laviny, aj.) a udalosti zamérné¢ zpusobené ¢lovékem
(kriminalni Ciny, sexualni zneuzivani, teroristické utoky, aj.). VétSina dneSnich poznatki
o PTSD se opira o zkuSenosti s postizenymi dospélymi lidmi. PTSD se vSak projevuje 1 u déti,
kdy hluboce ovliviiuje zivot ditéte. K typickym ptiznakim PTSD se u déti ptidavaji potize
sucenim, problémy s pozornosti a paméti. Jsou nejisté, Uzkostné¢, nadmérné zavisle,
nebo naopak agresivni i sebeposkozujici, jindy otupé€lé a vyhaslé. ZvySené riziko vzniku
PTSD je ovlivnéno dédicnymi faktory (zvySena citlivost k stresu se dédi z generace
na generaci), nau¢enymi faktory citlivosti (lidé, ktefi se naucili stresu vice odolavat, nebo
naopak, jsou k nému citlivéjsi) a iracionalnimi Zivotnimi postoji (pesimisticti lidé snaseji haie

cey

traumatické udalosti, optimisté Ziji radostnéji déle a méné trpi stresem). (Prasko a kol., 2003;

Pavlovsky a kol., 2009).

4.1 Posttraumaticka stresova porucha a jeji priznaky

Typické ptiznaky PTSD mohou ze zacatku plisobit jako soucast obvyklé reakce na stresujici
zazitek. Pretrvavaji-li vSak déle nez jeden mésic, hovotfime o piiznacich posttraumatické
stresové poruchy. Odbornici tyto ptiznaky rozdélili do ¢ty hlavnich skupin: 1. Dotirajici sny
a vzpominky. 2. Ztrata pozitivnich reakci. 3. Vyhybani se. 4. ZvySend psychicka a télesna

zazitek. Tito lidé trpi vtiravymi mySlenkami, mohou znovuproZivat trauma (maji ,, to* stale

24



pied oc¢ima). Objevuji se désivé sny, které vyvolavaji tizkost a strach. Vyhybaji se situacim
a ¢innostem, které stressovy zazitek pripominaji, ale i rozhovoru o traumatu, nebo tieba
i filmu, ¢i ¢lankim v novinach s danou tématikou. Jsou podrazdéni a jako by byly v napjatém
ocekavani, zda se néco opét nepiihodi. Nadmérna bdélost se projevuje lekavosti a stalym
napétim. ZvySena je i télesnd vzruSivost, ktera se projevuje pripravenosti k biologické
poplasné reakci (buSeni srdce, tlak na hrudi, poceni, tfes, zrychlené dychani, bolest bficha,

pocity na zvraceni, aj.) (Prasko a kol., 2003).

4.1.2 Lécba PTSD

Zakladni 1écbou jiz vzniklé PTSD je psychoterapie, kterd se déli na individudlni, skupinovou
a kognitivné-behavioralni. Podplrnymi prostiedky mize byt podani psychofarmak.
V poslednich 30 letech se pouzivala anxiolytika a benzodiazepiny, nyni (poslednich deset let)
se jako vhodnéjsi osvédcila antidepresiva. Farmakoterapie samotnd je pro lé¢bu PTSD
nedostatecnd, 1 kdyZ v ptiznacich ulevi. Je vzdy nutna jeji kombinace s psychoterapii. Emoc¢ni
zranéni po prozitém traumatu by mélo byt léceno, byt” jen pouhym rozhovorem, vyslechnutim
poranén¢ho, vyjadienim podpory rodiny, pratel a blizkych. Pokud tomu tak neni,
miize pretrvavat po zbytek Zzivota a navzdy zménit pohled clovéka na svét

(Prasko a kol., 2003; Prasko a kol., 2001).
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5 Prevence napadeni zviretem

5.1 Jak se zachovat pri ohroZeni psem, pripadném utoku

Pti ohrozeni, nebo ptfipadném utoku bychom se méli snazit zachovat klid, zvazit celou situaci
a rozhodnout se, zda zvolime aktivni nebo pasivni pfistup k psovi. Aktivnim pfistupem
rozumime jasné urceni hierarchie mezi nami a psem. Na Zzebtficku hodnot podfizenosti,
se musime chovat my, jako nadfazeni  vic¢i  psovi.  Znamenda @ to,
7e vykazeme psa rozhodnym a pevnym hlasem pry¢. Pokud na to nezareaguje, svoji hrozbu
stupfiujeme: divame se mu zpiima do oci, vykroime smérem k nému aj. Bude-li nas pes
obihat, stile se k nému musime tocit ¢elem a pomalu pozpatku se od né¢j budeme vzdalovat.
Zvolime-li pasivni pfistup, jedname jako tvor podfizeny. Snazime se stat klidné s rukama
podél téla, mluvime na psa klidnym a konejSivym hlasem, divame se na n¢ho, jen tak
mimodék, ,,jako by se nic ned€élo* a nendpadné sledujeme jeho reakce. Pfimy pohled do oci
muze vyvolat atak. Dbame také na to, abychom se vyvarovali jakychkoliv rychlych pohybti a
hlavné pied psem neutikali. Pokud to ptijde, zaéneme pomalu od psa ustupovat. Rozhodne-li
se knam pes pfijit, je dobré zastavit, nechat se ocichat a  vyckat
az odejde. Poté se mizeme opét pozpatku zacit vzdalovat. Pokud se ndm nepodafi utoku
zabranit, pokusime se mu Celit. ZaleZi samoziejmé na mnoha okolnostech: pfitomnost strachu,
vysoky vek, nizka fyzickd kondice, zdravotni handicap, aj., to vSe danou situaci mize jisté
ovlivnit. Pokud jiz pes =zato¢i, musime se snazit natoCit se knému bokem
a zady. Idedlni je piikrcit se, ohnout zada 1 hlavu a ruce schovat do klina. Takovéto postaveni
vyrazné snizi intenzitu a zadvaznost mozného poranéni. Dojde-li k tomu, Ze nas utocici pes
srazi k zemi, musime Se co nejrychleji stocit do klubicka, nezapomenout rukama si chranit
hlavu a snazit se viibec nehybat. Vyckdme, aZz pes odejde. Vstavat zacneme az tehdy,
ptestane-li 0 nas jevit pes zdjem, nebo bude od nas v dostate¢né vzdalenosti (Janousek a kol.,

2003).

5.2 Déti a psi - doporuceni bezpeéného chovani k psiim

Dité, bez pfitomnosti dospélého a svoleni majitele psa, by nemélo hladit psa. Pokud si
v§imneme projevi nelibosti u psa vici ditéti, musime ihned tento kontakt pferusit. Jsme-li
Vv ptitomnosti ciziho psa s ditétem, pou¢me ho, Ze nesmi kiicet a utikat. Pokud si dité hraje se

psem (svym nebo zndmym), vzdy musi byt pod dozorem dospélé osoby. Jisté je vhodna
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edukace o spravném chovani k psovi vlastnimu i cizimu. Dulezité je zminit, Ze pes
by nemél byt rusen ditétem pfi spanku, krmeni, pecuje-li o Sténata a je-li pes zranén nebo
nemocen. Déle je tfeba ditéti pripomenout, Ze nesmi krmit cizi psi a chodit ke psu, kdyz je
uvazany. Pokud je dité ohrozeno, nebo napadeno, plati stejna pravidla, jako pii napadeni
psem u dospélé osoby. Dulezité je také odlakani, ¢i odehnani psa od ditéte jinou dospélou

osobou (Janousek a kol., 2003; Stépoiicova a Dvorska, 2010).
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Il VYZKUMNA CAST

6 Prezentace vysledki vyzkumu

6.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal na komplexu ambulanci chirurgickych a traumatologickych, v nemocnici
krajského typu. Evidovano bylo jakékoliv poranéni zptisobené zvifetem s poruSenim kozni
integrity. Retrospektivni vyzkum probihal od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011. Do tohoto vyzkumu
byly zahrnuty osoby ve véku 18 — 100 let. Na tomto typu ambulanci jsou oSetfovany i1 déti,
ale pouze v pohotovostni sluzbé, ktera je kazdy vSedni den od 15, 30 hod. do 7, 00 hod.
a o vikendech véetné statnich svatka celych 24 hod. Z tohoto dtivodu nebyly déti zahrnuty
do vyzkumu, pro nemoznost dohledani hojivosti poranéni. V tomto vyzkumu nebylo mozné
porovnani poctu poranéni zpusobenych zvifetem s rokem piedchazejicim, jelikoz byla
nejednotné oznacovana aktualni diagndéza V nemocni¢nim informacnim systému. Neékteti
I¢kati jako prvotni diagnézu vykazuji poranéni psem nebo jinym savcem a jini,
jako otevienou ranu (konkrétni Casti téla). Pro pravdivost statistickych vysledka by bylo jisté
vhodné jednotné oznaCeni. Sledované zdravotnické zatizeni vyjadiilo souhlas s vyzkumnym

Setfenim.

K ptiblizeni problematiky poranéni zptisobenych zvitaty jsem vypracovala dva oSetfovatelské
procesy na vybrané, z mé¢ho pohledu, zajimavé kazuistiky. Ob¢ kazuistiky jsou poranéni
zpusobené psem, véetné fotodokumentace pribéhu hojivosti poranéni. Jsou zpracovany
na zakladé¢ modelu funk¢niho zdravi podle Marjory Gordonové. Struktura posouzeni a plan
oSetfovatelské péce je vypracovan podle NANDA taxonomie II. K vyuziti obou kazuistik
Vv této praci jsem dostala ustni i pisemny souhlas pacientl. Informace jsem také ziskavala

Z 1ékarské a oSetifovatelské dokumentace.
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6.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik poranéni zpiisobenych konfliktem mezi ¢lovékem a zvifetem bude oSetfeno
zarok 20117

Jaka budou nejcastéjsi mista poranéni zptisobena zviretem?

Kter¢ zvife bude nejcastéji zastoupeno v poctu poranéni zptisobené ¢loveéku?

Jaka bude hojivost ran po poranéni zvifetem?

Existuje souvislost mezi ¢etnosti poranéni zptisobenych zvifetem a mésicem v roce?

o U A W N

Mezi Gtoc¢icimi zvifaty budou pievladat cizi nebo majitelova zvirata?

6.3 Interpretace vysledki vyzkumu

Celkovy pocet osob napadenych zvifetem, které vyhledaly 1ékaiské oSetfeni od 1. 1. 2011
do 31. 12. 2011, byl 134. Pti shromazdovani dat jsem vypracovala 12 tabulek
(na kazdy meésic v roce jednu), kam jsem zapisovala piesné tidaje o misté poranéni, pohlavi
napadeného, tdaje o zvifeti a hojeni rany aj. VSechna zjisténa data za kalendaini rok 2011,
jsem zhromazdila do jednoho souboru viz ptiloha E, tabulka ¢. 2. Ze souhrnu dat jednozna¢né
vyplyva, Ze nejCastéjSim poranénim je poranéni psem, dale kockou a nejméné ostatnimi

zvitaty.
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1. Vékové rozloZeni poranénych zvifetem

@18 - 30 roku @31 - 40 roku @41 - 50 roku 051 - 60 roku
W61 - 70 roka 071 - 80 roka 081 - 90 roku

11

15

15

Obr. ¢&. 23 Graf s vékovym rozloZenim poranénych zvifetem

Cetnost poranéni zpiisobenych zvifetem jsem rozdélila dle vékovych kategorii viz obrazek
¢. 23. Pticemz nejmlad$imu napadenému bylo 18 let. Pocet takto mladych lidi byl 17, z toho
bylo pokousdno psem vlastnim 10 osob, psem cizim 6 a jeden Clov€k byl poranén cizim
koném. Nejstar§imu napadenému bylo 90 let. Byla to Zena pokousand vlastnim psem na horni
koncetin€. Nejvyssi, 34 % zastoupeni, mé€la v€kova skupina 18 - 30 rokd, 20 % vékova
kategorie 31 - 40 let, do 11 % se zafadila kategorie 51 - 60 let a 61 - 70 let. Dalsi vékovou
kategorii byla s 9 % skupina mezi 41 - 50 roky. Pfedposledni vékovou kategorii s 8 %, byla
skupina 71 - 80 let. Nejnizsi 7 % zastoupeni méla kategorie 81 - 90 let.
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2. Druh pohlavi poranénych

Dals$im zajimavym ukazatelem je procentualni pomér poctu napadenych mezi Zenami a muzi

viz tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Pohlavi poranénych

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v
%
Zeny 66 49,25
Muzi 68 50,75
Celkem 134 100

3. Druh zvifete, které zpusobilo poranéni

Poranéni jinym
zvifetem
14

Poranéni psem
96

Poranéni kockou
24

Obr. &. 24 Pocet poranénych zvifetem ve sledovaném obdobi

Celkové mnozstvi vSech poranéni jsem zaznamenala do grafu viz obrazek ¢. 24, z kterého
je jasné zfetelné, Ze nejCastéjSim poranénim je poranéni od psa, které predstavuje 72 %
z celkového poctu. Nasleduje poranéni zptsobené kockou 18 % a nejmensi pocet poranéni
obsahuje slozka jinych zvitat, kterd je zastoupena 10 % z celkového poctu. Mezi tato zvirata

jsem zatadila kong, berana, mys, kralika a neznamy hmyz.

31



4. Cetnosti poranéni jednotlivymi druhy zvifat v roce 2011

Tabulka ¢. 4 - Pocet poranéni psem, ko¢kou a jinym zviietem v jednotlivych mésicich

Vv roce
Poranéni psem Poranéni ko¢kou Jiné zvire
Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni
cetnost cet(;oost cetnost cet(;oost Cetnost cet(;oost

Leden 9 9,38 1 4,17 0 0,00
Unor 7 7,29 3 12,50 0 0,00
Biezen 4 4,17 0 0,00 0 0,00
Duben 5 5,21 4 16,67 1 7,14
Kvéten 14 14,58 5 20,83 4 28,57
Cerven 7 7,29 3 12,50 1 7,14
Cervenec 10 10,42 1 4,17 1 7,14
Srpen 8 8,33 2 8,33 1 7,14
Zari 14 14,58 1 4,17 2 14,29
Rijen 13 13,54 2 8,33 2 14,29
Listopad 4 4,17 0 0,00 1 7,14
Prosinec 1 1,04 2 8,33 1 7,14
Celkem 96 100 24 100 14 100
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5. Pocet poranéni zpusobenych zvifetem za rok 2011

B Poranéni psem B Poranéni kockou OPoranéni jinym zvifetem

Obr. ¢&. 25 Pocet poranéni zpisobenych zviietem za rok 2011

Mezi dal§imi zkoumanymi daty bylo mnoZstvi poranéni zplsobené zvifaty v jednotlivych
meésicich vroce. Zda je zvySeny pocet napadeni ovlivnén ro¢nim obdobim a jestli ano,
tak jakym zplsobem. Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi pocCet poranéni byl v kvétnu a zafi.
Kalendaini rok jsem rozdélila na ¢tvero rocniho obdobi, kdy za jarni mésice povazuji biezen,
duben a kvéten. Letnimi mésici jsou Cerven, ¢ervenec a srpen. Podzim je zastoupen zaiim,
fijnem, listopadem a na zimni obdobi zlstaly prosinec, leden a Unor. V jarnim obdobi doslo
k 37 napadeni, v 1été k 34 napadeni, na podzim 39 a v zimé 24. Z téchto pocti vyplyva,
7ze vyznamnym obdobim jsou zimni mésice, kdy dochazi k nejmenSimu poctu zranéni
zpiisobenych zvifaty, viz tabulka €. 4 a obr. ¢. 25, kde je patrné prehledné grafické

znazornéni.

33



6. Lokalizace poranéni na téle

0 6% B 7%

@ 39%

D Ruka

B Horni koncetina
® Noha

B Dolni koncetina
OHlava

BTrup

@ 23%

Obr. ¢&. 26 Lokalizace poranéni na téle

Z dalsiho grafu viz obrazek ¢. 26, vyplyva, jaké je procentuelni zastoupeni jednotlivych mist
poranéni na téle béhem celého roku. Z grafického znazornéni je patrné, které z mist na téle
je napadano nejCastéji a které nejméné. NejCastéji napadenym mistem na téle byla ruka
a to v poctu 53 x, dale pak horni koncetina 32 x, 27 x byla poranénou ¢asti dolni koncetina.

Vv

ato7x.
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7. Nejcastéisi mista poranéni na téle

B Ruka B Horni konéetina ODolni konéetina

[ | |

1 11 111

ol Wl

Leden Unor Biezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen  Zaii Rijen Listopad Prosinec

Obr. ¢&. 27 Nejéastéjsi mista poranéni na téle

Pro lepsi predstavivost, grafické zndzornéni tiech nejCastéjSich mist poranéni na téle béhem
roku 2011. Z grafu viz obr. ¢. 27 je patrné, ze ruka nebyla poranéna pouze V jediném mésici
v roce (biezen), stejné jako horni koncetina (listopad). Dolni konéetina byla poranéna kazdy
mésic, alespon 1 X. Ostatni ¢asti téla, vzhledem k nizkym cetnostem, jsem do grafu

nezaznamenavala.
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8. Typy hojeni rany

BPer prima B Per sekundam

90

80

80

70

60

50

40

30

20

14

10 -
0

Kousnuti kockou Kousnuti psem Jinym zvifetem

Obr. ¢&. 28 Typy hojeni rany

Dilezitym ukazatelem pfi shromazdovani dat, bylo sledovani hojivosti poranéni.
Do kategorie per primam jsou zahrnuta vSechna primarni hojeni véetné poranéni, kde bylo
pouZito antibiotické profylaxe. V kategorii sekundarniho hojeni jsou poranéni hojici se
per sekundam, véetné antibiotické 1éCby poranéni viz obrazek ¢. 28. Zajimavosti jisté je,

ze v kategorii poranéni jinym zvifetem, byla nulova incidence sekundéarniho hojeni rany.

Soucasti praktické ¢asti bakalarské prace bylo vytvoreni dvou kazuistik. Obé jsou po poranéni
zpiisobené psem. Tyto dvé konkrétni kazuistiky jsem si vybrala z dlivodu zévaznosti
a rozsahu obou poranéni. Soucasti obou kazuistik je fotodokumentace pribéhu hojeni

poranéni.
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7 OSetiovatelské procesy po poranéni psem

7.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka L. K. byla pfivezena posadkou zachranné sluzby na emergency 6. 10. 2011
v 05,45 hodin poté, co byla doma napadena vlastnim psem. DispeCinkem zachranné sluzby
bylo pfedem hlaseno devastacni poranéni ucha a cetné trzné rany na hlavé. Po piijezdu
na emergency pacientka uvadi, ze kdyz dnes brzo rano $§la krmit svého psa
(belgického ovéaka) zjistila, ze ho nékdo odvazal (béZné je stale uvazany na fetézu u boudy).
Pes ji bez varovani povalil na zem, pokousal na hlavé a levém uchu. Volanim o pomoc si
ptivolala syna, ktery zije v domé s pacientkou. L. K. nam sd¢lila, ze byla svym psem

pokousana jiZz nékolikrat.

Anamnéza

e (Osobni anamnéza — oboustranné srdecni méstnavé selhani, kombinovana aortalni

vada, mitralni porevmatickd vada, plicni hypertenze, systolicka dysfunkce dilatované
levé 1 pravé komory, persistujici fibrilace sini. Stav po flebotromboze V povodi
pravého bérce, kterému predchdzelo kousnuti psem 11/2010.

Stav po cholecystektomii, hepatomegalie a cysta v levém jaternim laloku.

Diabetes mellitus 2. typu na diet¢.

Schizoafektivni porucha, gonartrdza oboustranné.

e Alergicka anamnéza — pacientka zadnou alergii netrpi.

e Rodinna anamnéza — matka prodélala plicni embolii, zemfela v 53 letech na ca dé¢lohy.

Otec zemiel v 63 letech na AIM.

e Farmakologickd anamnéza — Warfarin obcas, dle sdéleni si nepamatuje vSechny léky.

e Socidlni anamnéza — vdova, Zije se synem v rodinném domé.

e Pracovni anamnéza — nyni je v dichodu, difive pracovala jako oSetfovatelka skotu

v JZD.
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Hlavni diagnoza

Mnohocetné rany kousnutim na hlavé a ztratové poranéni levého ucha, povrchovad rana
frontooccipitalné vlevo velikosti 4 cm, 4 drobné rany temporalné vpravo velikosti cca a 1cm,
velka hluboka rana occipitalné vlevo — volny lalok kiize v priméru 4 cm, devastaéni poranéni

levého ucha viz priloha F, fotodokumentace, obrazek ¢. 7 a €. 8.
Vedlejsi diagnozy

Meéstnavé oboustranné srdecni selhdni. Recidivujici kardidlni dekompenzace. Anasarka pti
vyznamnych porevmatickych chlopennich vadach. Kombinovana aortalni vada. Mitrélni
kombinovanad porevmaticka vada. Trikuspidalni regurgitace vyznamna. Plicni hypertenze.
Dilatace sini. Persistujici fibrilace sini. Hepatomegalic a cysta levého jaterniho laloku.
Diabetes mellitus 2. typu na dieté. Schizoafektivni porucha. Gonartréza oboustranné. Stav

po flebotrombdze v povodi pravého bérce, jemuz predchazelo kousnuti psem 11/2010.

Medikace

Furon 40 mg 2-1-0 (diuretikum)

Verospiron 25 mg 1-1-1 (diuretikum)

Concor COR 5 mg '2-0-0 (betablokator)

Tritace 5 mg '4-0-0 (antihypertenzivum)
Chlorprothixen tbl. 0-0-1 (psycholeptikum)
Amitriptilin tbl. 0-0-1 (antidepresivum)

Neurol 0,5mg 0-0-1 (antidepresivum)

Diaprel MR tbl. 1-0-0 (peroralni antidiabetikum)
Warfarin 5 mg 0-1/2-0 (antikoagulancium)

Zakladni screeningové vySetieni setrou na emergency

e Celkovy vzhled, Uprava — neupravena, zaslého a zanedbaného vzhledu
e Vyska— 167 cm, vaha — 76 kg, BMI — 27,2

e Stav védomi, orientace — pfi védomi, GSC — 15

e Puls — 120 'min., tachykardie, akce srde¢ni nepravidelna

e Dech — 20 min, tachypnoe
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e Saturace kysliku — 84 %, po nasazeni oxygenacni terapie 4 I/min—saturace 99 %

e Tlak krevni 110/75

e T¢lesna teplota 36,1°C

e Poloha aktivni

e Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmeét rukou — pevny, uchyt bez problému

e Zornice izokorické

e Nos —hez sekrece

e Dutina ustni, chrup — dasné bez zarudnuti, jazyk nepovlekly, zbytky chrupu, protézu
nepouziva

e Zrak — zhorSeny, pacientka udava obcasné mzitky pred o¢ima

e Sluch — pravé ucho potadku, levé pro zranéni nevysetfovano

e Stav kiize — barva bled4, koZni turgor v normé

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

e Orientace — orientovana ¢asem, mistem, osobou

e Pozornost — amyslna, nestala

e (Oc¢ni kontakt — snazi se udrzet

e Chape myslenky a otdzky — ano, nékteré je vSak nutné zopakovat

e ReC — plynuld, slovni zasoba v normé

Testy a Skaly
Hodnoceni dekubiti dle Nortonové - 27 bodd, viz piiloha |
Uroveii sobéstaénosti dle Gordonové -  Najist se 1
- Umgyt se 2
- Vykoupat se 3
- Pohybovatse 3, viz ptiloha J

Vizualni analogova $kala — hodnoceni bolesti béhem hospitalizace se pohybovala mezi 1 — 5.
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Pribéh hospitalizace

1. Den/0.pooperacni den — na emergency byla provedena v lokalni anestezii fadna
toaleta rany. K mohutnym vyplachim bylo pouzito peroxidu vodiku a sterilniho
fyziologického roztoku. Cetné réany byly sesity pouze adaptacnimi stehy, do rany byly
vloZzeny 3 rukavicové drény, rany byly steriln¢ zakryty. K fixaci kryti byl pouzit
elasticky obvaz pruban. K devasta¢nimu poranéni levého wucha byl pfivolan
otorinolaryngolog, ktery zkonstatoval nutnost opera¢niho feSeni na jejich pracovisti.
Déle na emergency byl zhotoven rentgenovy snimek srdce + plice a lebky — vSe bez
znamek traumatu. Zkontrolovano bylo ockovani proti tetanu (Tetavax byl aplikovan
7/2011 po pokousani stejnym psem do pravého bérce). Byly odebrany krevni vzorky
na biochemické, koagulacni vySetfeni a krevni obraz. Dale byly podany
2 g Cefazolinu, vzhledem Kk rozsahu poranéni a moznosti infekénich komplikaci.
Periferni Zilni vstup byl zajistén PZK jiz ze zachranné sluzby. Konzilidrnim Iékafem
ORL byla pacientka indikovana k nutnosti opera¢niho feSeni na ORL operacnim séle
a nasledné hospitalizaci. Pfevoz prob¢hl v 7, 20 hod. RZP. ORL - operaé¢ni zprava:
trvani operace 2 hod 20 min, v lokdlni anestezii provedena revize a adaptace zbylé
chrupavky, kiize seSita, na boltci vSak ztistava defekt 15 X 15 mm, ktery za danych
podminek nelze kryt. Provedena modelace tamponky s Framykoinem, Grasolind
vlozen do oblasti defektu, vSe =zakryto sterilnim krytim. Pacientka ptfeddna
na standardni oddéleni ORL kliniky. Okolo 15 hodiny si pacientka stézuje
na zhorSujici se dusnost, zadychavani pfi malé ndmaze, viditelnd je cyandza rti.
Je domluveno kardiologické konzilium u lizka. Zavér kardiologa: oboustranné srde¢ni
selhani pfi po revmatickych chlopennich vadach, perzistujici fibrilace sini s rychlou
odpovédi komor. Antibiotika dale po 6 hodinach i. v. (tfeti den jiz p. 0., po dobu
minimalné¢ 10 - 14 dni). Denné koagula¢ni vySetfeni krve. Vzhledem k netG¢inné
warfarinizaci nyni nutna terapie Clexane s. c. a ndslednd Gprava celkové medikace,

nasledujici den preklad na kardiologické odd¢lenti.

2. Den/l.poop.den - pieklad na kardiologické oddéleni JIP — intermediarni péce.
Pti ptijeti: klidova duSnost, operacni rana neprosakuje, rukavicovy drén ex viz ptiloha
F, fotodokumentace, obrazek ¢. 9 a ¢. 10. Zanedbana oSetiovatelska péce pii piekladu
z ORL oddgleni, byla provedena celkova koupel na ltizku, oSetfeni intertriga na biise,
oSetfeni ragadd na obou patach. Zaveden permanentni mocovy katétr, sledovani piijmu

a vydeje a 24 hod. PZK je funkéni, bez znamek zan&tu, monitorace EKG, saturace Os.
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Odbér glykémie 3 X denné. Koagulacni vySetfeni krve 1x denné. Provedeno
ultrazvukové vySetteni srdce, odbéry krve na biochemické a koagulacni vysetfeni.
Stale klidovy rezim a denni pfevazy operacni rdny na ORL ambulanci. Dieta ¢. 9.

Fyziologické funkce: TK 130/60, puls 68" — nepravidelny, saturace Oz 91 %.

Den/2.poop.den — opera¢ni rana, mirn¢ prosakuje krvavou sekreci—nutna bandaz
hlavy. Kardidln¢ kompenzovand, pretrvava flutter sini, monitorace fyziologickych
funkci, P + V za 24 hod, glykémie 3 x denné, koagulacni vySetieni krve 1 x denné.

Dieta ¢. 9. Klidovy rezim.

Den/3.poop.den — operacni rany klidné, mastné kryti (sterilni tyl + bild vazelina)
ponechdno pouze na uSnim boltci, ostatni rany s minimalni sekreci, bez retence,
proto jiz jen kryti tekutym obvazem Novikov. Kardidlné kompenzovand, fyziologické
funkce 3 x denn¢, P + V za 24 hod, glykémie 2 x denn¢, koagulac¢ni vySetfeni krve

1 x denné. Dieta €. 9. Klidovy rezim, WC na voziku.

Den/4.poop.den — pro nartstajici bolest levého usniho boltce byl proveden
neplanovany pievaz na ORL. Rana na hlavé klidna, bez zarudnuti, krvaceni. Vyrazny
hematom laloku a jeho okoli. Rana na levém uchu s mirnym krvacenim ptedevsim
Vv oblasti rekonstruovaného tragu. Hoji se dobife bez patrné nekrdzy. Drobny defekt
S poc¢inajici granulaci. Na oblast defektu pouzito kryti Grasolind a sekundarni kryti.
Synem doddno veterinarni vySetieni psa na vzteklinu s negativnim vysledkem
(protokol veterindrni zpravy vlozen do dokumentace). Kardialné¢ kompenzovana,
bez klidové dusnosti a cyan6zy. Provedeno kontrolni ultrazvukové vySetieni srdce.
Fyziologické funkce 3 x denné, P + V za 24 hodin, glykémie 2 x denné, koagula¢ni

vySetfeni krve 1 x denné. Dieta €. 9. Klidovy rezim, WC a koupelna na voziku.

Den/5.poop.den — Operacni rana neprosakuje, kryti ponechano — pfevaz na ORL
naplanovan na nasledujici den. Kardidln¢ je L. K. kompenzovana, pietrvava
nepravidelna srdecni akce, bez klidové dusnosti. Po telefonickém rozhovoru
oSetfujiciho lékare s praktickym lékafem pacientky zjiSténo, Ze prakticky lékat se
opakovan€ pokousel podavat pacientce Warfarin, bez Uspéchu. L. K. nechodi
na kontroly INR, Warfarin bud’ nebere viibec, nebo spolykd nekontrolovatelné
mnozstvi_tablet. Na zéaklad¢ téchto skutecnosti bude kontaktovana socialni sestra.
Pacientce je navrzena hospitalizace na LDN—tu vSak striktné¢ odmitd. Fyziologické

funkce 3 x denné, P + V za 24 hodin, glykémie 2 x denné, koagulacni vySetieni
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1 x denné. Dieta ¢ 9., PZK ex. Klidovy rezim, WC a koupelna na voziku

+ rehabilitace na lizku. Nasledujici den pieklad na kardiologické standardni odd¢leni.

7. Den/6.poop.den — Operaéni rana je klidna, bez zarudnuti a krvaceni, stale je pfitomen
vyrazny hematom laloku a jeho okoli. Piekryta tekutym obvazem Novikov. Na defekt
usniho boltce ptfilozeno kryti Grasolind a sekundarni kryti. Kardidlné kompenzovana,
pti posazeni a pohybu mirna dusnost. Akce srde¢ni nepravidelna. Fyziologické funkce
2x denn¢, P+V jiz neni nutné métit. Glykémie a koagulacni vySetieni krve 1x denné.
Dieta €. 9 + ptisolovat. Pacientka smi na WC, chodi si kolem lizka. L. K. 1 jeji rodina

(zastoupena synem), stale odmitaji umisténi v LDN.

8. Den/7.poop.den — Rana na hlavé klidna, bez zarudnuti a krvaceni. Hematom je stale
vyrazny. Rana kryta tekutym obvazem Novikov. Levy usni boltec piekryt taktéz
tekutym obvazem Novikov, déle jiz bez nutnosti kryti. Kardialn€ je stav stejny,
jako ptedchazejici dny. Fyziologické funkce 2 x denné. Koagulacni vySetfeni krve
a glykemii 1 x denné. Dieta ¢. 9 + pfisolovat. Pacientku denné vazit. Klidovy rezim

L. K. dodrzuje, ptechazi si okolo lizka.

9. Den/8.-10.poop.den — stav pacientky beze zmén. Rodina i pacientka jiz souhlasi

S docasnym umisténim v LDN. Diivod hospitalizace na LDN: nastaveni INR, kontrola

rrrrrr

10. Den/11.poop.den — operacni rany na hlavé klidné, bez zarudnuti, krvaceni, hematom
je stale vyrazny. Rana na levém usnim boltci se téZ hoji dobie, bez patrnych nekroz
jednotlivych lalokd. Drobny defekt v oblasti chrupavky tragu s granulaci. Stehy ex.
Prekryto tekutym krytim Novikov. Kontrola na ORL ambulanci za 3 mésice,
pii obtiZich jisté¢ kdykoliv. Ob&hové kompenzovana. Fyziologické funkce 2 x denné.
Dieta ¢. 9 + pfisolovat. Denné vazit. Permanentni mocovy katétr ex. Pacientka
si prechazi po pokoji.

11. Den/12.poop.den — Pacientka propusténa z nemocni¢ni péc¢e a rodinou transportovana
do LDN. Po celou dobu hospitalizace byla pacientka bez horecky a zvysené teploty.
Vychozi hmotnost L. K. z divodu anasarky, byla 76 kg (dle sdéleni pacientky),
pii propusténi pacientka vazila 62, 8 kg. Fyziologické funkce pii ukonceni

hospitalizace: TK 105/55, P — 83", saturace O; 94%.

Nasledna ambulantni péce: pacientka se na planovanou kontrolu na ORL kliniku po tfech

mésicich nedostavila.
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Posouzeni souc¢asného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména & 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacientka vzhledem Kk psychiatrickému onemocnéni zanedbava péci o své zdravi. Svij
zdravotni stav hodnoti jako relativné¢ dobry. Rok a pual nekoufi, alkohol pije ptilezitostné.
Za posledni rok prodé¢lala traz bérce — opét pokousani psem a ndsledné probéhla

flebotromboza vpravo. Lékatskd doporuceni dodrzuje obcas.

Diagnosticka doména & 2 — VYZIVA

L. K. vzhledem k onemocnéni diabetes mellitus, se snazi dodrzovat diabetickou dietu.
Pravidelny denni pfijem potravy je snidané, obéd, svacina a vecete, nékdy II. vecete. Chut
K jidlu mé& normalni. Poruchy polykani neudava. Za poslednich 6 mésicti nevi, jestli zhubla
nebo piibrala — nevazi se, nema vahu. Za dobu hospitalizace zhubla 13, 2 kg. Pacientka

je schopna se najist sama, bez dopomoci.

Denné vypije asi kolem 1 — 1, 5 1 tekutin, ale musi se nutit. Preferuje mineralky a ovocné Caje.
Obcas si da sklenku bilého vina. Pocit zizn¢ ma snizeny. Poranéni kiize a sliznic se hoji

bez vétSich problémti.

Diagnosticka doména &. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka neudava zadné problémy s mikci. Pii hospitalizaci méla zavedeny permanentni
mocovy katétr z diivodu sledovani piijmu a vydeje tekutin pfi srdeCnim onemocnéni. Mo¢

bez piimési, zapachu, svétle zluté barvy. Diuréza je 3400 — 5200 ml/24 hodin.

Stolice je fyziologické barvy, bez piimé&si. Cetnost vyprazdiiovani je témé&f pravidelng,

kazdé rano. Pacientka se zvySen¢ nepoti, zvracela 1 X po dobu hospitalizace.

Diagnosticka doména &. 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK

L. K. udava nedostatek energie na bézné denni Cinnosti, ¢asto se zadychava. Sviij volny cas

travi praci na zahrad¢, okolo domu a péci o doméci zvifata. Odpocine si vecer u sledovani
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televize. Doma a ani po dobu hospitalizace neméla pacientka problémy s usindnim

a spankem. Po probuzeni se citila odpocata. Hypnotika nikdy neuzivala.

Diagnosticka doména ¢ 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Pacientka hiife vidi na blizko i na dalku, bryle vSak nepouziva. Slysi bez obtizi. S ¢ichem

problémy nema. L. K. obfas zapomin4, a proto je nutné informace zopakovat.

Diagnosticka doména &. 6 —- VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka sebe sama hodnoti jako pesimistu. Problémtim se spiSe snazi vyhnout, nerada

o ww

n¢jaké tfesi. Divetuje si méne. Se svym vzhledem je nespokojend. Obcas trpi tzkostnymi

stavy. Udava pocit nejistoty z dalSiho prabehu vSech jejich onemocnéni.

Diagnosticka doména €. 7 - VZTAHY

L. K. je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako oSetiovatelka skotu v JZD. Bydli
v domku se svym synem. Je 10 let vdovou. Rodinné problémy se dle sdéleni pacientky zadné
nevyskytuji. Obcas trpi pocitem osamélosti, je komunikativni, ale ptatelé a ani sousedy

nenavstévuje. Propusténi z nemocnice je planovano do lécebny pro dlouhodobé nemocné.

Diagnosticka doména ¢. 8 - SEXUALITA

Touto oblasti se nechce zabyvat.

VoW W

Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Napéti neproziva piili§ Casto. Obcas trpi pocitem osaméni. Se svymi problémy se nikomu

nesveétuje.
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Diagnosticka doména ¢&. 10 —- ZIVOTNI PRINCIPY

Pro L. K. byla po cely Zivot na prvnim misté rodina. Po amrti manzela se jeji zivot razantné
zménil. Pacientka neumi sd¢lit, co je jejim zivotnim cilem v soucasnosti — pry zadny nema.

Neni véfici, ale obcas se k bohu obraci. Kontakt s knézem nechce.

Diagnosticka doména & 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Na zéadnou alergickou reakci si pacientka nepamatuje. Riziko infekce se skryva v operacni

rané, zavedeném permanentnim katétru a PZK.

Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Pacientka udava tupou bolest operacni rany a celé hlavy o intenzit¢ VAS 5 - 7. Bolest
se zhorSuje pfi predklonu a pohybu, v klidu je o hodné¢ mensi. Reakce L. K. na bolest
je pfiméiena. K tiSeni bolesti jsou ji aplikovana analgetika dle ordinace I€kafe a na operacni

ranu si priklada chladici gel.

Diagnosticka doména & 13 - RUST A VYVOJ

Rast a vyvoj je u pacientky v normé. Starnuti se snazi brat jako soucast Zivota.

Plan oSetirovatelské péce — OSetirovatelské diagnozy
AKutni bolest — 00132

Diagnosticka doména — Komfort

Trida - Télesny komfort

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery proziva nepiijemnou
bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, mé nahly nebo pozvolny nastup a je u ni
predpoklad vymizeni do 6 mésici.
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Urcujici znaky:

>
>
>

Sdéleni nebo oznaceni bolesti
Bolestivy vyraz v obliceji

Ocividné dukazy bolesti

Souvisejici faktory — poSkozujici agens (operacni rana, iraz)

Cil:

» Pacientka bude do prvniho dne od prijeti umét hodnotit bolest na Skale VAS.

» Pacientka znd  vyvolavajici  pfi¢inu  bolesti prvni den hospitalizace
a je informovana o moznosti podani analgetik.

» Pacientce bude snizena bolest z VAS 7 na VAS 2 do jedné hodiny od podéni
analgetik.

» Pacientka bude mit bolest na VAS 4 a méné, po celou dobu hospitalizace.

» Pacientka bude mit po celou dobu hospitalizace zajistény podptirné prostiedky
pro tlumeni bolesti — empaticky ptistup zdravotnikti, ulevovou polohu, ledovani, aj.

Intervence:

» Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti a vysledky pravidelné zaznamenavej
do dokumentace.

» Vysvétli pacientce hodnoceni bolesti na skale VAS.

» Sleduj slovni a mimické projevy bolesti.

» Akceptuj reakci pacientky na bolest.

» Kontroluj fyziologické funkce.

» Zajisti klid na pokoji a uprav lizko, vyvétrej pokoj.

» Sleduj navaznost bolesti na pohyb.

» Podavej analgetika dle ordinace I€¢kafe a sleduj jejich ucinek.

» Vyuzij podpirnych prostiedkll zmirnujicich bolest (led, klid, tlevova poloha).

Realizace — Pravideln¢ jsem hodnotila bolest a v§imala si neverbalnich projevi pacientky.

Ziskané informace jsem zaznamenavala do zaznamu o bolesti (viz ptiloha K). Podavala jsem

analgetika podle potieby a sledovala jejich ucinek.
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Zhodnoceni — Pacientka byla informovana o moznosti podani analgetik pfi prijeti. Udavala
tupou bolest celé hlavy o intenzit¢ VAS 7, ktera se snizovala po podani analgetik (Dipidolor
1 amp.) do jedné hodiny. Dalsi dny bolest postupné ustupovala, analgetika byla aplikovana
pred pievazy a pti potiebé na noc. L. K. se po probuzeni citila odpocata. V den propusténi

hodnotila intenzitu bolesti na VAS 1.

PoruSeny obraz téla — 00118
Diagnosticka doména — Vnimani sebe sama
Trida — Té€lesny obraz

Je standardnim pojmenovanim oSetiovatelskych problémli v oblasti mentdlniho obrazu

o svém vlastnim t€le.
Urcujici znaky:

» Pacientka sd€luje, ze vnima zménu svého pohledu na zevnéjsek, strukturu nebo funkci
téla.
» Chybi ¢ast téla.

» Pacientka ma negativni pocity z vlastniho téla.

Souvisejici faktory:

» Schizoafektivni psychoza.
» Trauma nebo poskozeni.

» Lécba pridruzenych onemocnéni.

Cil:
» Pacientka bude mit béhem hospitalizace zajisténo vstficné prostiedi a empaticky
ptistup pro vytvoreni vztahu divéry.
» Pacientka bude béhem hospitalizace vyjadfovat své pocity.
» Pacientce bude zajistén po celou dobu hospitalizace kontakt s rodinou, popiipadé

s psychologem.
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Intervence:

» Navazuj s pacientkou kontakt, mluv s ni o jejich problémech.
» Zajisti plnéni medikaci.

> Umozni kontakt s rodinou.

Realizace — Pacientka méla moznost prakticky stalého kontaktu s rodinou. Spolu jsme kladné

hodnotily, jak se operacni rany dobte hoji. L. K. dodrZzovala medikace dle ordinace 1ékare.

Zhodnoceni — U pacientky se neobjevilo zhorSeni psychického stavu. Rodina i L. K.
po rozhovoru s lékafem souhlasila s naslednou hospitalizaci v LDN, kterou pted tim striktné

odmitala.

ZhorSena pohyblivost — 00085

Diagnosticka doména — Aktivita — odpocinek

Trida — Aktivita — pohyb

Je standardnim pojmenovanim oSetifovatelskych problémtl v oblasti mobility a vykonavani
n¢jaké ¢innosti.

Urcujici znaky:

» Pohybem navozena dusnost — oboustranné méstnavé srde¢ni selhavani.

» Omezeny rozsah pohybu - oboustranna gonartréza.

Souvisejici faktory:

» Predepsané omezeni pohybu — klidovy rezim.
Dyskomfort, bolest.
Uzkost.

YV VYV

Omezena kardiovaskularni vytrvalost.

Y

Deficit sebepéce.
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Cil:
» Pacientka si umyje po nachystdni pomicek sama horni polovinu téla do 3. dne
po operaci.
» L. K. si s dopomoci pfesedne na pokojovy klozet do 3. poopera¢niho dne.
» Pacientka bude mit zajiSténo soukromi pii pé¢i o hygienu a vyprazdiiovani po celou
dobu hospitalizace.
» Pacientka bude aktivné vedena K sebepéci, nacviku sobéstacnosti, po celou dobu

hospitalizace.

Intervence:

» Zajisti pacientce celkovou koupel na lizku a pomoc pii kazdodenni toaleté.

» Dodej dostatecny pocet kompenzacnich pomicek jak k toaleté, tak k jidlu, na dosah
u luzka.

» Podporuj pacientku a povzbuzuj ji k sobéstacnosti.

» Zajisti dopomoc pii presunu nepojizdny klozet.

Realizace — Pomahala jsem pacientce pii ranni a veCerni toaleté. Podporovala jsem
ji v sobéstacnosti (Cesani vlast, ¢isténi zubi, jidlo). Pii pouzivani WC voziku jsem se snazila

zajistit soukromi.

Zhodnoceni — Pacientka jiz zvladne umyt si alespont horni polovinu svého téla. K béznym

dennim ukonlim, nepotfebuje témét dopomoc.

Riziko infekce — 00004 (porusena tkanova integrita)
Diagnosticka doména — Bezpecnost — ochrana
Trida — infekce

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Eloveka zvySené ohrozeného vstupem

patogennich organizmi do téla.

Rizikové faktory — invazivni procedury (PZK, PMK, opera¢ni rana infikovana zvifecimi

slinami—porusena kozni integrita)
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Cil:

U pacientky se neprojevi celkové ani mistni znamky infekce.
Operacni rana se hoji per primam.

PZK je funké&ni, misto zavedeni je klidné, bez znamek infekce.

PMK je funkéni, u L. K. se neobjevily zadné ptiznaky zanétu mocového systému.

YV V. V VYV VY

Pacientka je informovana o pfiznacich infekce do 2. dne od pfijeti.

Intervence:

Informuj pacientku o poc¢inajicich znamkach infekce.

Sleduj funk¢nost, délku zavedeni a misto vpichu invazivniho vstupu.
Sleduj stav operacni rany.

Provadéj aseptické oSetfovani operacni rany a vSech invazivnich vstupi.

Vsimej si mnoZstvi, barvy a ptimesi moci.

YV V. V V VY V

Pti znamkach infekce informuj 1ékare.

Realizace - Kazdy den jsem provadéla kontrolu invazivnich vstupi. Pfi pfevazu operacni
rany jsem dodrzovala vSechny zéasady aseptického pfistupu. Dale jsem L. K. poucila

o znamkach infekce.

Zhodnoceni — U pacientky se neobjevily 7adné znamky infekce. PZK byl odstranén
5. pooperacni den — misto vpichu bez znamek zanétu. PMK byl odstranén 11. pooperacni den,

bez znamek infekce a drazdéni — pacientka neudéavala bolest ani paleni ¢i fezani pii moceni.

ZvySeny objem télesnych tekutin — 00026 (snizeny srdecni vydej)
Diagnosticka doména - Vyziva
Trida — Hydratace

Je urCena standardnim oSetfovatelskym problémim v oblasti pfijmu a vstfebavani tekutin

a elektrolytt.
Urcujici znaky:

» Otoky, které mohou progredovat v anasarku.
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» Zmény V dychani, zkraceny dech, ortopnoe, pleuralni vypotek.
» Zmény v psychickém stavu, uzkost.
» Zmény srde¢niho rytmu (arytmie, flutter sini, zmény na EKG).

» Pfitomnost zvukovych fenoména ndhrad chlopni.

Souvisejici faktory:

» Poskozené regulacni mechanizmy vodniho hospodaistvi v téle.

» Zmény srde¢niho objemu.

Cil:
» U pacientky bude po celou dobu hospitalizace sledovan piijem a vydej tekutin.
» Pacientka bude po celou dobu hospitalizace monitorovana a bude zajisténa pravidelna

medikace dle ordinace lékare.

» L. K. bude dostate¢né hydratovana jak i. v., tak peroraln¢.

Intervence:

» Sleduj ptijem a vydej tekutin za 24 hodin a v§e zaznamenavej do dokumentace.
» Zajisti staly monitoring fyziologickych funkci po celou dobu hospitalizace.
Dodrzuj ptedepsanou dietu €. 9, véetné pitného rezimu.

Zajisti ptrevazné ortoptickou polohu, pro zlepseni dychani.

Kontroluj otoky na dolnich i hornich koncetinach.

YV V V V

Pravidelné vétrej a zajisti klidovy rezim na lizku.

Realizace - Veskery piijem tekutin byl evidovan a zaznamenan do oSetiovatelské
dokumentace. Pomoci kompenza¢nich pomutcek a polohovatelného lizka byla zajiStovana
ortoptickd poloha, ve které se L. K. lépe dychalo. Pacientka byla poucena o moZnosti
signaliza¢niho zatizeni a jeho vyuziti. Medikace byly plnény dle ordinaci 1ékafe. Pokoj byl

Casto vétran. Méfila jsem obvody DK a HK a zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni — U pacientky doslo za dobu hospitalizace k vyraznému sniZzeni hmotnosti
(celkem o 13,2 kg). Otoky na vSech koncetinach vymizely. Po pravidelné medikaci

u pacientky doslo k vyraznému zlepSeni stavu. L. K. byla poucena o nutnosti neptetrzitého
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monitoringu a souhlasila snim. L. K. vyzadovala castou pfitomnost zdravotnického
personalu—dle moznosti byla jeji potifeba plnéna. Pocit uzkosti se tak zmensil. Pacientka

dodrzuje diabetickou dietu — pfi propusténi glykémie 7,2 mmol/l.

Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu — 00162 (Neefektivni 1é¢ebny rezim)

Diagnosticka doména — Podpora zdravi
Trida — Management zdravi

Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu je standardizované oznaceni situace, ve které nemocny

zvlada 1écbu a prevenci komplikaci onemocnéni, ale jeho ¢innosti mohou byt zdokonaleny.
Urcujici znaky:

» Nemocny si preje Iépe zvladat 1écbu onemocnéni a prevenci komplikaci.

» Hovoifi o drobnych obtizich se zvladanim 1écby onemocnéni nebo s prevenci
komplikaci.

Souvisejici faktory:
» Ma potize sladit preventivni opatfeni s Iécbou a s projevy svého onemocnéni.

» Neredukuje rizikové faktory progrese onemocnéni a jeho nasledkd.

» Nedivéra k 1éCebnym ¢i oSetfovatelskym opatfenim nebo ke zdravotnickému
personalu.

Cil:

» Pacientka bude do 1. dne po operaci edukovana o pohybovém rezimu a o nutnosti

rrrrrr

» Dale bude pacientka informovana o pfistupu k psovi, aby nedochazelo k dalsim
konfliktim, do konce hospitalizace. K této edukaci bude pfizvana rodina pacientky

zastoupena synem (viz ptiloha L).
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Intervence:

» Vysvétli podstatu a vyhody dodrzovani lé¢ebného rezimu.
» Edukuj pacientku i rodinu o pfistupu k zvitfatim.
» Dohlizej a kontroluj pravidelné uzivani 1éku.

» Kontaktuj socidlni sestru v misté bydlisté.

Realizace — Pacientce jsem vysvétlila vyhody, které pro ni plynou, pokud bude dodrZovat
lécebny rezim a brat naordinované léky dle medikace. S pacientkou jsem mluvila 1 o jeji
nediivéte ve zdravotnicky persondl, ale vzhledem k psychiatrickému onemocnéni, ziejmé bez
efektu. Formou rozhovoru jsme s pacientkou i jeji rodinou hovotily o ptistupu k jejimu psovi,

aby nedochézelo k dalSim zbyte¢nym konfliktim.

Zhodnoceni — Po dobu hospitalizace se pacientka sama snazila dodrzovat 1é¢ebny rezim.
Pacientka souhlasila s navaznou hospitalizaci v LDN z divodu nastaveni INR (Zadané 3-4!)
a kontroly uzivani 1€kti. Rodina L. K. byla edukovéna o pfistupu k psovi. Byla kontaktovana

pecovatelska sluzba v misté bydliste.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Dvouleta M. M. byla pfinesena svou matkou dne 28. 9. 2011 v 14, 15 hod na trazovou
ambulanci. Asi okolo 13, 30 hod. byla pokousana vlastnim psem (Bernsky salasnicky pes)
na obliceji a hlaveé. Matka udava, ze pes spal ve svém pelechu a udalost se seb&hla tak rychle,
ze neni schopna popsat, co se vlastné stalo. Hol¢icka méla otevienou ranu kousnutim na pravé
tvati délky 50 mm, zasahujici do podkozi. Dalsi rdna byla v oblasti tempoparietdlni délky
80mm, viz piiloha G, fotodokumentace, obrazek ¢. 11 a ¢. 12. Osetfeni ran bylo lékafem
emergency indikovano na operacnim sale v celkové anestezii, pro jeho rozsah a vzhledem
k véku ditéte. M. M. byla piijata s matkou na détské odd¢leni, zakrok byl domluven
na 17, 00 hod.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — z 2. fyziolog. gravidity, 1. gravidita — missed abortus, porod

Vv terminu, hlavickou, nektiSena, porodni hmotnost 3280 g, poporodné bez komplikaci,
ikterus v pasmu observace, kycle bez patologického nalezu, kojena 6 tydnu, ockovani
dle kalendafe, navic Synflorix (pneumokokova vakcina).  Dispenzarizace O,
hospitalizace 0, operace 0, nemocnost minimalni

e Farmakologickd anamnéza - neni

e Alergicka anamnéza — matka neguje

e Socidlni anamnéza — vyrista v ipIné rodin¢ s matkou a otcem, bydli v byté

e Rodinnd anamnéza — matka zdrava, t. ¢. V8 tydnu téhotenstvi, otec hypertenze

na terapii, sourozence nema

Hlavni diagnéza

Rana kousnutim obliceje a hlavy (Vulnera morsa faciei et capitis 1. dx.),

viz ptiloha G fotodokumentace, obrazek ¢. 13.
Medikace

e Augmentin inj. 400 mg a 8 hod i. v. do 20 ml FR 1/1, rychlosti 40 ml/hod.
(30 mg/kg davku) 7 —15-23 (antibiotikum).
e Biopron sacek p. 0. 1 — 0 — 1 (détské probiotikum).
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e Novalgin inj. i. v. 0,3 ml po 6 hod, pfi bolesti nebo pii télesné axidlni teploté nad
38° C (analgetikum).
e Brufen sirup 6,5 ml p. o. po 8 hod, dle potieby (analgetikum).

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

e Celkovy vzhled, Gprava — zakrvacend, placici a vystrasena 2 leta hol¢icka
e Vyska—91 cm, vdha 13 kg

e Stav védomi — pfi védomi, placici, GCS — 15

e Puls—-99’, pravidelny

e Dech — 22, eupnoe, bez stridoru

e Krevni tlak - 90/50 mmHg

e T¢lesna teplota — 37,2 °C (subfebrilie)

e Poloha — aktivni, stale se drzici své matky

e Zornice — izokorické

e Nos — nyni placici, bez obj. hodnoceni

e Dutina ustni, chrup — ddsn¢ bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, mlé¢né zoubky
e Zrak — bez patologického nalezu

e Sluch — bez patologického nalezu

e Stav kiize — fyziologické barvy, dobfe hydratovana, kozni turgor v norme

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

e Orientace — orientovana mistem (dle véku M. M.)

e Pozornost — imyslna

e Oc¢ni kontakt — udrzuje

e Chépe myslenky a otdzky — ano, v ramci vékovych moznosti

e Ret — plynula, odpovida véku 2 letého ditéte

Testy a Skaly

Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové a pouziti VAS, je vzhledem k véku nemozné.
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Predoperaéni vysetieni z 28. 9. 2011

e Anesteziolog, nevyzaduje laboratorni ani interni vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni

siudéla sam.

Pribéh hospitalizace

1. Den/0.pooperacni den - Na emergency provedeno o¢iSténi rany a oholeni okoli rany,
rdna piekryta sterilnim krytim, fixovana strechovym obinadlem. M. M. byla pfiijata
k hospitalizaci s matkou na détské oddéleni. Operac¢ni zakrok byl naplanovan
na tyz den, na 17,00 hod. — nutnost vylacnéni ditéte.

Na operaénim séle: anesteziologem zavedena PZK, traumatolog provedl toaletu, revizi
a sutury ran po kousnuti. Navrat z opera¢niho salu v 18,20 hod, obvaz neprosakuje.
Pacientka je po operaci klidna, zahdjena infuzni terapie—podavani antibiotické 1écby
a analgetik. Fyziologické funkce TK, P, saturace O, kazdych 15 min, dale
dle ordinace 1ékafe. Méfeni ptijmu a vydeje tekutin.

2. Den/l.poop.den - pacientka klidna, na vyraznou bolest si neztéZzuje (domluva
s matkou), obvaz neprosakuje. Kontrola a pfevaz na ambulanci détské chirurgie
(15 min. pted pievazem podan Novalgin i. v.). Provedena toaleta, rukavicové drény
ponechany, pfilozeno Inadine kryti, sekundarni sterilni kryti, fixovano stretchovym
obvazem. PokraCovani antibiotické terapie. Fyziologické funkce a meéfeni télesné
teploty 3x denné. Pfijem tekutin 984 ml, ztoho 320 ml p. 0. Vydej tekutin byl
669 ml (3,35 ml/kg/hod.). Dieta D12, dostatek tekutin. Stolice 0. Otcem M. M.
dodéno veterinarni vysetfeni psa (pes je fadn¢ ockovan, nejevi znamky onemocnéni).

3. Den/2.poop.den - M. M. je klidna, spolupracuje, v noci spala hufe, ale bolesti
neudava, bez zvysené teploty. Fyziologické funkce 3 x denné, ATB lécba pokracuje.
Ptevaz na détské chirurgii: rdny klidné, bez infiltrace, bez sekrece a retence.
Provedena toaleta ran, rukavicové drény vytazeny. Pfilozeno kryti s tekutym
Betadinem, fixace stretchovym obvazem. Ptijem tekutin 1464 ml, 1290 ml p. o. Vyde;j
tekutin 9 x moceni. Stolice 1 x, normalni.

4. Den/3.poop.den - bez alterace stavu, spolupracuje, vnoci hife spi, analgetika
nevyzaduje. Obvaz bez prosaknuti. Fyziologické funkce v normé, bez zvySené teploty.
Hydratace v norm&. ATB stale i. v. Pfijem tekutin 1490 ml, 1380 ml p. o. Vyde;j

tekutin 11 x moceni. Pfevaz naplanovan na zitra.
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5.

Den/4.poop.den - stav stejny, M. M. spolupracuje bez analgetik. Obvaz neprosakuje.
Fyziologické funkce v normé. Pfijem a vydej tekutin zaznamenavan carkovanim.
Ptevaz na détské chirurgii: rany klidné, bez infiltrace a zarudnuti, bez sekrece
a retence. Provedena toaleta ran, pouzito tekuté kryti Novikov, viz
piiloha G, fotodokumentace, obrazek ¢. 14 a ¢. 15. Dalsi kontrola naplanovana
za tfi dny.

Den/5.poop.den - dnes dopoledne propusténi do domaci péce. Fyziologické funkce
v normé. Rany hojeni per primam, beze zmény. Bez nutnosti podani analgetik. PZK
ex. ATB 1é¢ba pokracuje podavanim Augmentinu duo 2, 5 ml/12 hod p. 0. Kontrola

na ambulanci détské chirurgie 5. 10. 2011. Pti obtizich, jist¢ kdykoliv.

Nasledna ambulantni péce

5. 10. 2011 (7. den po sutuie ran) — piiloha G, fotodokumentace, obrazek ¢. 16, ¢. 17 a ¢. 18.

Odstranéni stehil ob jeden, kryti tekutym obvazem Novikov.

10. 10. 2011 (12. den po sutufe ran) — piiloha G, fotodokumentace, obrazek ¢. 19 a ¢. 20.
Odstranéni zbytku stehil. Na tvafi okoli rdny promastovat mastnym hypoalergennim krémem.
Jiz bez kryti.

7.11. 2011 (40. den po sutufe ran) — pfiloha G, fotodokumentace, obrazek ¢. 21 a ¢&. 22. Jizvy

klidné,

dale promastovat, tlakové masaze, aplikace laserové terapie. Kontrola

pii obtizich.
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Posouzeni souc¢asného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména & 1 - PODPORA ZDRAVI

Pravidelné prohlidky u détské 1ékarky, povinna ockovani. Dostatecny pobyt venku a dostatek
odpocinku je zajistovan rodinou. Operace ani jind zavazna onemocnéni neprodélala. Lékarska

doporuceni, jsou striktné dodrzovana.

Diagnosticka doména & 2 - VYZIVA

Rodina se snazi dodrzovat zaklady racionalni vyzivy. M. M. je zdrava, ve stravé zadna
omezeni nema. Denni pfijem tekutin je okolo 1400 ml. Hmotnostn& odpovida percentilovému

grafu déti svého vé€ku. Poranéni klize a sliznic se hoji bez problémii.

Diagnosticka doména ¢&. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

M. M. s mikci problémy nema (dle vypovédi matky). Moc¢ bez ptimési, zapachu, svétle zluté
barvy. Stolice je fyziologické barvy, piiméfenéno mnozstvi, bez pfimési 1 x za dva dny.

Zvraceni 0.

Diagnosticka doména &. 4 - AKTIVITA - ODPOCINEK

Denni potieba pohybu odpovida potfebé dvouletého zdravého ditéte. Znamky hyperaktivity
matka neudava. S usinanim problémy nejsou. Pfi hospitalizaci, se v noci €astéji budila. Doma

chodi spat jesté po obédé, cca 1/2 — 1 hod.

Diagnosticka doména &. 5 — VNIMANI - POZNAVANI

Dle sdéleni matky, je zrak, sluch i ¢ich poradku.

Diagnosticki doména &. 6 - VNIMANI SEBE SAMA

Matka udéava, ze dcera je veselé, trochu tvrdohlavé povahy. Odpovida vyvoji ditéte svého

véku.
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Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

M. M. vyrusta v uplné rodin¢. Matka je v 8. tydnu tehotenstvi.

Diagnosticka doména ¢. 8 —- SEXUALITA

Vzhledem k v&ku, se touto oblasti nebudeme zabyvat.

Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Psychomotoricky vyvoj je u M. M. odpovidajici v€ku. Dle sdéleni matky i dcery, jiz zndme
ptic¢inu napadeni jejich psem. M. M. chtéla, aby si s ni pejsek hral, ale jelikoz spal, tak vzala
vafeCku a obracenou stranou se jala psovi oteviit oCi (veterindi potvrdil, pii prohlidce psa,
zarudnuti levého oka). Matka ma obavy z reakce dcery na psa, moznost posttraumatické

reakce.

Diagnosticka doména ¢&. 10 — ZIVOTNi PRINCIP

Dle rozhovoru s matkou, dcera zije v harmonické a uplné roding.

Diagnosticka doména ¢&. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA

Pacientka zadnou alergickou reakci v minulosti neméla. Riziko infekce se skryva v operacni
rané po kousnuti psem a v zavedeném PZK. Vzhledem k véku, je nutny staly dohled matky

nebo zdravotnického personalu.

Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

M. M. pfi ptijeti je plactiva, vydéSend, na vyraznou bolest si neztézuje. Béhem pobytu
vV nemocnici vyuzivd podani analgetik malo, prakticky pouze pfed pievazem. Reakce

na bolest je pfimefena.

Diagnosticka doména ¢&. 13 — RUST/VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj je v normé dvouletého ditéte
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Plan oSetrovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132

Diagnosticka doména — Komfort
Trida — Télesny komfort

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery proziva nepiijemnou
bolest, jez ma intenzitu od stiedni k prudké, mad nahly zacatek nebo pozvolny ndstup

a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésic.
Urcujici znaky:

> sdéleni nebo oznaceni bolesti

» porucha spanku

Souvisejici faktory — poskozujici agens (Uraz, operacni rana)

Cil:
» M. M. zna pfi¢inu bolesti, ona i matka je informovana o moznosti podani analgetik.
15 minut pted pldnovanym pievazem, budou automaticky podana analgetika.

» Po podani analgetik na noc, bude M. M. spat celou noc (alesponn 8 hodin) a rano

bude odpocata.

Intervence:

» Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, vysledky zaznamenave;]
do dokumentace.

Sleduj slovni a mimické projevy bolesti.

Akceptuj reakci na bolest.

Kontroluj fyziologické funkce.

Zajisti klid na pokoji, dostatek soukromi, uprav ltizko a vyvétrej pokoj.

Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinek.

YV V V V V V

Vyuzij podpiirnych prostiedkti zmiriujicich bolest (klid, chlazeni, aj.).
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Realizace — Pravidelné jsem hodnotila bolest a vS§imala si neverbalnich projevii pacientky.
Ziskané informace jsem zaznamenavala do zaznamu o bolesti. Dale jsem podéavala analgetika

dle potieby a sledovala jsem jejich ucinek.

Zhodnoceni — Matka i M. M. byla informovana o moznosti podani analgetik pfi pfijeti
na détské oddéleni. M. M. po operaci udavala bolest hlavy (nemoznost vyuziti VAS,
vzhledem k véku). Jiz od druhého dne se bolest vyrazné snizila, pfi hie na ni prakticky
zapomnéla. V noci se obc¢as budila, ale matka udava, Ze ne bolesti, ale zménou prostiedi.

V den propusténi neudava M. M. bolest Zadnou.

Strach - 00148
Diagnosticka doména — Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu
Trida — Posttraumatick4 odezva

Je standardizovanym pojmenovanim oSetfovatelskych problémi v oblasti reagovani ¢lovéka

na predchozi fyzické nebo psychické trauma.
Urc¢ujici znaky - vzpominani (na traumatickou udalost)
Rizikové faktory — stav po napadeni psem
Cil:
» M. M. vi, co se stalo a je poucena matkou, jak se chovat ke zviratim, co se smi a co se

nesmi (informovanost je omezena, vzhledem k véku ditéte).

Intervence:

» Formou hry nebo pohadek si povidej o zvitatech a jak se k nim chovat.
» Sleduyj reakci ditéte pii povidani a aktivné na né reagu;.
» Vyuzij demonstra¢ni loutku (Petrusku) k vypravéni piibéhi, piipadné

demonstraci pfevazi.

Realizace — Po domluvé s maminkou, jsme si né€kolikrat hrali v herné na zvifatka. Formou
hry si M. M. zkousela sama na loutce (Petrusce) aplikaci injekci. K dispozici bylo vyuziti

herniho terapeuta.
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Zhodnoceni — Pacientka je sama schopna vypravét ,, Jak ji pokousal jeji pejsek®, bez projevi

strachu.

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména — Bezpecnost — ochrana
Trida — Infekce

Je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému c¢lovéka zvySené ohrozené¢ho vstupem

patogennich organizmti do téla.

Urcujici znaky — porusend tkanova integrita

Rizikovy faktor — invazivni procedury (PZK, operaéni rana)

Cil:
» U pacientky se neprojevi znamky mistni infekce, ani celkové.
» Operacni rana se hoji per primam.

> PZK je funkéni, misto zavedeni je klidné, bez znamek infekce.

» Matka je informovana o ptiznacich infekce.

Intervence:

Informuj matku o poc¢inajicich znamkach infekce.
Sleduj funkcnost, délku zavedeni a misto vpichu invazivniho vstupu.
Sleduj stav operacni rany.

Provadéj aseptické oSetfovani operacni rany a invazivniho vstupu.

YV V. V V V

Pti zndmkéch infekce informuj 1ékare.

Realizace — Kazdy den jsem provadéla kontrolu invazivniho vstupu. Pfi pfevazu operacni
rany jsem dodrzovala vSechny z4sady aseptického ptistupu. Matku jsem poucila o zndmkach

infekce.

Zhodnoceni — U M. M. se neprojevily zadné znamky infekce. PZK byl odstranén 5. den
hospitalizace. Misto vpichu bylo klidné. Opera¢ni rana piekryta tekutym filmovym krytim

Novikov, bez znamek infekce.
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8 Diskuse

1. Vyzkumna otazka: Kolik poranéni zptsobenych Kkonfliktem mezi c¢lovékem

a zvifetem bude oSetfeno za rok 2011?

Celkové mnozstvi pacientii, ktefi vyhledali oSetfeni v nemocnici krajského typu, bylo 134.
Do statistického souboru byli zahrnuti pacienti pouze dospéli (vék 18 — 90 let) viz
ptiloha E, tab. & 2. Pro celostatni srovnani bohuZel nelze pouzit data z UZIS, jelikoz
systémem EPIDAT jsou evidovany pouze ptipady napadeni psem nebo jinymi savei. Z UZIS
Ize zjistit celkové mnozstvi napadenych psem, kterych bylo 18 602 (od roku 2000 do 2010).
Za stejné Casoveé obdobi doslo ke 12 umrtim po poranéni psem. Pro zajimavost, v roce 2010,

bylo hlaseno 1029 piipadii napadeni psem a z toho téméf Gtvrtinu tvofily déti. (Zofka, 2011).

Béhem mého retrospektivniho prizkumu, nedoslo v sledované oblasti k zadnému tmrti.
2. Vyzkumna otazka: Jaka budou nej¢astéjsi mista poranéni zpisobena zviiretem?

Jist¢ je dilezité, pii odpoveédi na tuto otdzku, je-li napadenym dit€ nebo dospély Clovek.
Z mého pruzkumu plyne, Ze nejCastéjSim mistem napadeni zvitetem u dospélého Clovéka je
ruka, dale pak horni koncetina, dolni koncetina, hlava a trup, nejméné poranéni je evidovano
na noze viz grafické znazornéni na obrazku ¢. 6. U déti do 4 let, predstavuji 2/3 poranéni
psem, urazy hlavy a krku. Je to jist¢ dano vySkou ditéte a samoziejmé zalezi na velikosti psa,

ktery poranéni zptisobil (Janousek a kol., 2003).

3. Vyzkumna otazka: Které zvire bude nejéastéji zastoupeno v poctu poranéni

zpusobené ¢lovéku?

Z mé¢ho prazkumu a celorepublikové evidence je zaznamenano nejvice poranéni zptisobenych
psem. Dle veterinarni analyzy z roku 2000 (sledované obdobi 1. 1. 2000 az 30. 9. 2000),
kterou provedla Statni veterinarni sprava Ceské republiky, bylo vySetieno 18482 psi,
ktefi zpusobili poranéni ¢lovéka. Mezi nejcastéji zastoupena plemena v poétu napadeni, patiili
kiizenci a ostatni plemena, nasledovali ovCaci (Némecky ovc¢ak, Belgicky ovcak
a Ceskoslovensky ovéak), jezevéici, vybrana plemena psti (Americky stafordsirsky terrier,
Bulteriér, Argentinskd doga, Brazilska fila, Pitbul, atd.), kokii a nejméné zastoupenou

skupinou byly pudlové (Dousek a kol., 2000).
4. Vyzkumna otazka: Jaka bude hojivost ran po poranéni zviretem?

Hojivost ran po poranéni psem se vétSin€ piipadi hoji primarn€. Z celkového poctu

96 napadeni psem, se primarné zahojilo 80 poranéni a 16 se hojilo sekundarné. Oproti tomu
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poranéni zptusobené koc¢kou se hojilo ve vice jak 50 % per secundam. Pilny (2011) uvadi,
ze k infekénim komplikacim pfi poranéni psem, dochazi dle predpokladu asi v 1/3 ptipada
a pri poranéni koCkou v 70 — 80 % pripadd. Havlik (2005) uvadi moznost infekéni

komplikace po poranéni psem v 15 — 20 % piipadl a u kocky az v 50 % piipada.

5. Vyzkumna otazka: Existuje souvislost mezi ¢etnosti poranéni zpiisobené zvifetem a

mésicem v roce?

Nejvétsi pocet napadeni v roce jsem evidovala v kvétnu, kdy pocet napadeni zvifetem byl 23.
Dal$im pocetnym meésicem v roce bylo zafi a fijen, kdy doSlo v kazdém mésici shodné
k 17 ptipadim napadeni. Okolo 10 — 12 ptipady napadeni se dé€li Cerven, Cervenec, srpen,
a prosinci, kdy je kratky den spojeny s nedostatkem slune¢niho zafeni a tim je omezen pobyt
zvitat a lidi ve volné piirodé. Z téchto dat se dd predpokladat, ze poCty poranéni zviraty,

jisté souvisi s ro¢nim obdobim.
6. Vyzkumna otazka: Mezi utocicimi zvifaty budou prevladat cizi ¢i majitelova zvirata?

Z mého retrospektivniho ro¢niho prizkumu vyplyva, ze z celkového poctu 134 zvirat, které
zpusobila poranéni, bylo 69 svého majitele a 65 zvirat cizich. Pied zah4jenim prazkumu jsem
se domnivala, ze pomér bude jisté opacny a vice rozdilny. Na tomto statistickém udaji
se ukazalo, ze vétSina majiteld ve sledovaném souboru, nezvlada vychovu svého zvirete

a je jedno, zda je to pes ¢i kocka, nebo jiné zvite (Smithova, 1999).

V bakalatské praci jsem vytvofila dvé kazuistiky: oSetfovatelsky proces po pokousani psem u
dospélé zeny a osetiovatelsky proces u dvouleté holCicky, také po pokousani psem. U obou
kazuistik byly tyto shodné vlastnosti piivodce poranéni: pes byl majiteliiv, témét stejné
velikosti a piiblizné stejného stafi. Rozsah obou poranéni byl lokalizovan na hlavé, zasahujici
1 do oblicejové casti. Poranéni u obou byla takového rozsahu, Ze hrozilo riziko PTSD.
Rozdilnymi okolnostmi bylo, Ze v prvni kazuistice to byl pes, ktery zpisobil zranéni,
vV druhém piipadé to byla fena. U obou pacientek byly shodné pfitomny tyto oSetfovatelské
diagnozy: akutni bolest a riziko infekce. Ob¢€ tato poranéni se zhojila per primam. Praktickym
vystupem této prace je upozornéni na tuto existujici problematiku. Jednim s cili mé préce,
bylo vytvoreni doporuceni prevence napadeni psem, které je soucasti teoretické Casti prace.
V ptiloze H, je doporuc¢en material, ktery je vhodny jako prevence pii ohroZeni a napadeni

psem.
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9 Zavér

Zivodisna tide se sklada ze dvou miliéni dosud nepoznanych druhii Zivovodichi. Vice
jak miliardu let se ptizpisobovali ménicim se zivotnim podminkdm a v boji o pieziti vyvijeli
Sirokou Skalu rGznych zivotnich styli. Jsou mezi nimi rychle se pohybujici predatoii,
tak tfidi¢i zivoCiSnych zbytkd ¢i plasi bylozravci. Skupina obratlovet zahrnuje nejvétsi
a nejrychlejsi zvirata na zemi, ve vodé i ve vzduchu. Osidlenim zemé vSak zabira pouha 3 %,
zbyvajici jsou tvorové bezobratli. My lidé jsme soucasti této malé skupiny, jsme vSak

povazovani za druh nejinteligentné&jsi (Burnie a kol., 2002).

Na zacatku své prace jsem si stanovila popsat a piiblizit problematiku poranéni zptisobenych
zvitaty, zjistit a porovnat nejCast&j$i poranéni, vytvofit dva vzorové oSetfovatelské procesy
u pacientll napadenych psem a navrhnout doporuceni pro prevenci vzniku konfliktu mezi
¢lovékem a zvifetem. Jak se mné to podafilo, prezentuje tato ma prace.

Na zavér jsem vénovala n€kolik fadku ,,nejvérnéjsimu piiteli clovéka®, psovi. VSichni zivi
tvorové jsou soucasti skupiny, ktera je rozdélena na lovce a lovenou zvéf, nebo chcete-li
predatory a tvory prchajici. Kazdy z nich ma své specializované chovani. U lovené zvéie je
prvotni myS$lenkou uték. U predatora, je to lov. Toto specializované chovani je dobré mit
na paméti, piiptistupu ke konkrétnimu druhu zvifete, abychom byli schopni piedpokladat
jeho reakce. Pes domaci patii mezi lovce. Nezalezi, zda je plemeno Cistokrevné,
nebo kiizenec, stdle je a bude potomkem vlka obecného. Na tento fakt bychom neméli

zapominat.

., Venujme psim dostatecnou péci a pozornost, pristupujme knim s védomim, Ze budou
odrazet ve svéem chovani nase védomosti o jejich svété, nase socialni dovednosti ve vztahu

a souziti s nimi “. (Janousek a kol., 2003, str. 7)

SouZiti a prace s jakymkoliv Zivym tvorem by méla byt zaloZena na vzajemném pochopeni
a porozumnéni. Pokud jste dobrym pozorovatelem, neni nutné uziti fyzické sily k dosazeni
vaseho spole¢ného cile. Dnesni pretechnizovany a uspéchany svét je zaloZzen na dosazeni cile
jakymkoliv zpisobem. Je na nas, zda zvolime cestu harmonie a porozumnéni, ktera je dlouha
a narocna, nebo si vybereme tu druhou rychlou, snadnou a za kazdou cenu. Jsem piesvédcena,
ze vetSina, at’ uz pst €i kocek, koni, kralikd, papouskll a ostatnich zvitat, by volila tu prvni

(Desensky, 2010).
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Priloha A

Kousnuti nebo uder psem (dg. W54) — hlasené piipady, hospitalizace a amrti v letech
2000 - 2010

Pocet
Ptipadt ve véku y
" 0-14 15 + celkem hols);ictztlilz)aci Pocet tmrti
2000 897 1791 2688 436 -
2001 763 1644 2407 363 -
2002 675 1534 2209 555 1
2003 568 1358 1926 458 3
2004 437 1164 1601 483 2
2005 457 1234 1691 433 1
2006 358 1043 1401 362 -
2007 335 1011 1346 379 2
2008 312 892 1204 365 2
2009 283 817 1100 265 -
2010 249 780 1029 399 1

Tabulka ¢. 1 - Kousnuti nebo uder psem (dg. W54) — hlasené pripady, hospitalizace a
amrti v letech 2000 — 2010

Zdroje dat: Informacni systém infekéni nemoci (EPIDAT), SZU

Y'Narodni registr hospitalizovanych, UZIS

?) Statistika pficin smrti, CSU
Zdroj: www.uzis.cz, UZIS CR, aktudlni informace & 43/2007, s. 6; & 45/2004, s. 7;
¢. 45/2010, str. 7 a €. 62/2011, str. 5.
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Priloha B

Fotodokumentace poranéni kousnutim psa

Obrazek ¢. 1 - Fotodokumentace pofizena 23. 4. 2011. Pacient J. V. po pokousani vlastnim
labradorem na LHK. Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 2

Zdroj: vlastni
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Priloha C

Fotodokumentace poranéni koc¢kou

Obrazek ¢. 3

Pacientka J. K. - poranéni zpisobené napadenim vlastnim kocourem dne 24. 9. 2011.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 4
Zdroj: vlastni
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Priloha D

Fotodokumentace poranéni koném

Obrazek €. 5 - Pacient po padu z koné, zasazen kopyty do oblicejové ¢asti hlavy.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 6

Zdroj: vlastni
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Priloha E

Poranéni zpusobena zviraty od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011

Tabulka ¢. 2:
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Priloha F

Fotodokumentace kousnuti psem (Kazuistika ¢. 1)

Obrazek €. 7 - L. K. stav po napadeni vlastnim psem, emergency 5. 10. 2011 v 5, 50 hod.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 8

Zdroj: vlastni
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Obrazek €. 9 - Prvni poopera¢ni den 7. 10. 2011.

Zdroj: vlastni

Obriazek €. 10 - Prvni pooperacni den 7. 10. 2011.

Zdroj: vlastni
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Priloha G

Fotodokumentace poranéni psem (Kazuistika ¢. 2)

Obrazek ¢ 11 - Fotodokumentace pofizena dne 27. 9. 2011 v 15 hod na emergency.

Pokousani vlastnim psem (Bernsky salasnicky pes).

Zdroj: vlastni

\\ | v i /

Obrazek ¢. 12 - 27. 9. 2011 v 15 hod.

Zdroj: vlastni
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Obrazek €. 13 - Fotodokumentace potizena dne 28. 9. 2011 v 18, 15 hod — operacni sal.

Zdroj: vlastni

Obriazek & 14 - Ctvrty pooperaéni den 1. 10. 2011 v 13,05 hod.

Zdroj: vlastni
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Obriazek &. 15 - Ctvrty poopera¢ni den 1. 10. 2011 v 13, 05 hod.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 16 - Sedmy pooperaéni den 5. 10. 2011 v 8, 30 hod.

Zdroj: vlastni
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Obrazek €. 17 - Sedmy pooperacni den 5. 10. 2011 v 8, 30 hod.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 18 - Sedmy pooperaéni den 5. 10. 2011 v 8, 30 hod.

Zdroj: vlastni
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Obrazek €. 19 - Dvanacty pooperaéni den 10. 10. 2011 v 8, 45 hod.

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 20 - Dvanacty poopera¢ni den 10. 10. 2011 v 8, 45 hod.

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢&. 21 - Ctyficaty den po operaci 7. 11. 2011 v 10, 20 hod.

Zdroj: vlastni

Obrizek &. 22 - CtyFicaty den po operaci 7. 11. 2011 v 10, 20 hod.

Zdroj: vlastni
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Priloha H

Prevence pri ohroZeni a napadeni psem

wJak se zachovat pii ohroZeni psem — piipadné jeho utoku:

1.
2.

10.

Snazte se zachovat klid.

Zvazte situaci a pokuste se z reakce a postoje psa nalézt odpovidajici reseni.

Vyvarujte se rychlého a ndhlého pohybu. Jakykoli prudky pohyb (pazi, ruky
apod.)miiZe nastartovat utok psa. Stujte klidné a nechte ruce podél téla. NesnaZte se
pied psem zachranit utékem!

Nedivejte se uprené, strnule psu do oci. Psi zaméruji svou korist pohledem a primy
pohled miize iniciovat utok psa (pes se povazuje sam za korist a z takové situace pro
neho plynou pouze dvé moznosti: utéct nebo zautocit).

Navzdory vasemu stavajicimu rozpoloZeni a situaci, snazZte se na psa mluvit
konejsivym, klidnym hlasem. DiileZita je intonace vaseho hlasu, nikoliv obsah slov.
»Divejte se na psa jakoby mimodék, boénym nefixovanym pohledem a sledujte jeho
reakce.

Pokuste se pomalu pozvolna od psa ustupovat, neprestavejte mluvit konejsivym hlasem
(napr. hodny pes, apod.). Prijde-li kK vam, nechte se ocichat. Nechte psa odejit.
Vyckejte a pomalu, pozpatku se od psa vzdalujte.

Pokud se vam nmepodari utok psa odvratit, pokuste se, podle vasich schopnosti a
moznosti, jeho utoku celit.

Uvedomte si, Ze ve skutecnosti jen velmi malo psii je cviceno ke stretu s clovekem
(sluzebni psi). Vetsina psii, kteri ohrozuji clovéka na verejnosti, jsou psi mezi ,, utokem
a utekem “.

Nedokazete-li ¢i neni-li mozné se psu postavit, snaite se k nému natocCit bokem a
zddy. Prikréte se a ohnéte zdda, ruce pritisknéte k télu, schovejte je do klina. Celny
utok je pro psa snazsi, nebot’ pri ném miize napadnout koncetiny, krk, bradu, rameno
apod. Naopak odvracena pozice (schoulené télo) snizuje pravdépodobnost ¢i intenzitu
utoku psa a zavaznost poranéni.

Zautoc¢i-li na vds pes ¢i srazi-li vas k zemi, stocte se do klubicka, chraiite si paZemi
hlavu (lokty smeruji ke koleniim, sepnuté dlané chrani temeno hlavy, zapésti chrani

usi). Nehybejte se, ziistaiite v klidu. Vyckejte, az pes odejde. Nepodcenujte vzdalenost
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mezi vami a psem, nez se rozhodnete vstat. Pri vstavani sledujte bedlivé reakce psa,

pokud je stale v dohledu a jevi-li o vas zdajem, radéji se vstavanim vyckejte.
Vas aktivnéjsi pristup v rizikové situaci miiZe stiet se psem zcela zaZehnat.
VZdy je ale treba bedlive situaci vyhodnotit, zvazit své moznosti, prostiedky obrany i Sanci na
uspech.
1. Pokuste se vykazat psa ze své blizkosti rozhodnym, pevnym hlasem, napr. ,,Jdi domii.

Jdi pryc*.

2. Pokud pes setrvava ve vasi blizkosti a nejevi znamky odchodu, stupnujte svou hrozbu

vevr

3. Podivejte se psu primo do oci a vykrocte proti nemu. Néekteré psy vase rozhodnost od
utoku odradi.
4. Pokud pes neutece a bude-li se snazit vas obihat, tocte se k nému celem.

5. Pomalu se od psa pozpatku vzdalujte.

Naucte se tzv. Feci ,téla“ psit. “ (Janousek a kol., 2003, str. 3).
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Priloha I

Rozsifena stupnice Nortonové (1975)

vyhodnocenim po¢tu bodt na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity,
pohyblivosti ¢i inkontinence lze ur¢it moznost vzniku dekubitt.

Schopnost | | V& Stav Daldi | | Télesn Stav Pohybli | | Inkontine| | Aktivit
. pokozk . , « ;
spoluprace k y nemoci y stav védomi vost nce a
aplnd |4 ‘;8 4 no;rinal 4| zadné |4| dobry |4| dobry |4| uplnd |4| neni |4| chodi |4
mata |4 90 |3| alergie [3] x| 3|7horsen| 5| apalick | 5 Castetnd | o] b o] 5 doOProv |
30 N N omezena od
castecna |2 90 [ 2| vinka |2 2| spatny |2| ZMaten o Velmi o) prevazné |, 4 a2
60 y omezena mocova
. . L upouta
sadng | 160+ |1| sucha |1 a| velmi fg ) bezved |41 g [q] Stolicel g Tina | g
Spatny omi moc lazko

* diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle
stupné zadvaznosti
3 -1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodi (¢im méné

bodii, tim vyssi riziko!)

Tabulka ¢. 5 — RozSifena stupnice Nortonové

Zdroj: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii




Priloha J
FUNKCNI UROVEN CLOVEKA

plné sobéstacny

potiebuje pomocné prostiedky

potiebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

potiebuje pomoc od dal§i osoby a pomocné prosttedky

AlWINF|IO

je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Tabulka ¢. 6 — Funkéni aroven ¢lovéka

MARECKOVA J.; JAROSOVA D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi
oSetrovatelského procesu. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. ISBN 80-7368-030-0.

Zdroj: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
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Priloha K

Zaznam hodnoceni bolesti

Uriverzia Pardubice, Fakuita zdravoinickjeh studi, Primysiova 305, tel. 466 670 550

Prijmeni, jméno, inicialy: z : Frijmeni, jména studentaltky:
ok rarzen ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI | ..
DG Rocnik, obor:
DATUM kdetobol: | jakfoboli: [Bokest o akuni  [Vnmanz npr'img'ené
od 8 0 2 # % B8 0 2 U 2 4 § rg hpa o chronicka 0 Zvysené - kdy:
& | | toda  (Cojifs
VAS 10 | | | | folioda  (Cojivyvolava
i % {I simd  |Vivna venik negat emoci - jakych:
l }‘I | e [Hodnoceni bolst studentiouten:
1 | pusuel
g [ | e
3 ‘ f." i
4 Mt
1 | ]
1
1 mé proeffediy;
VEDKACE- RHE: ...
NAZEY,
. v pichz. —.......
tag, mﬁw .......
2808 atjuahnl medkace
FRLRAE e ...
DATUM kdetobol: | jaktobol: |Bolest o akuni  [Vnmana: npﬁm;rené
od 6 8 0 £2 14 % B8 20 2 ¥ 2 4 6 ;j hpd o chronicka 0 Zvysené - kdy
j:H [ | g (CojitEL
VAS 10 || [ | fotiota (Cojivyvolava
| k{l [ | o [Vivna venk negat emoci-jakych:
] "Jf‘ MH | ez [Hodnoceni bokst studentiouten:
1 ) puist
It 1
q | j | e
q ‘ i [ | e
4 W reurttd
1 - | m
1
1 mé proadeiy:
MEDIKACE - RHE: ...
NAZEY, o pch ........
DAVEA e
tag, mﬁw .......
a0 atjuaini medice
RLRAE e ...

Tabulka ¢. 7 — Zaznam hodnoceni bolesti
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Priloha L
Edukace

EDUKACE PACIENTA

Inicidly pacienta: Vék: Ochota D ano |Motivace: LJano Styl udeni: L auditivni
Odddleni: udit se: ne [One vizudlni

[ taktilni/pohybovy
Vztah eduk ého k zd ickému zafizeni: Edukace je zaméfena: Poutzivani pomiicek, zavislost na pfistroji, terapii:

hospitalizovany
ambulantni

ucastnik vzdélavaci akce
v doméci péci

v komunité

||

jiné:

I_] vstupni informace
informace pfi propusténi
jednorazové vzdélavani
prubézné vzdélavani
reedukace

jiné:

L bryte
naslouchadlo
berle/vozik
inzulin
dialyza
medikace
Medikace ovliviiujici eduk

respiracni terapie

O
D jiné:

ikacni bariéra:

Edukaéni potieba v oblasti:

Forma ed

fyzicka:
jazykova, cizi jazyk:

etnicka:

Existujici k
smyslova: sluch zrak hmat ¢ich

fe, ¢teni, psani: afazie dysfazie apraxie dyslexie koktani

psychicka: stres strach Uzkost deprese jiné:

l_l podpora zdravi
wyiiva
vylucovani
aktivita, odpoéinek
vnimani, poznavani

vnimani sebe sama

I_I medikace

dialyza

oooOoOooodoa

LI 1. verbéini

D 2. pisemnd

D 3. letak, brozura
D 4. ukdzka

D 5. audio/video/TV
D 6. internet

D 1PC:

vék vztahy
bolest 2vladani zatéze, odolnost proti stresu D 8.
akutni nemoc Zivotni principy [:I 9.
jiné: bezpeénost, ochrana DIQ
komfort Dll.
Pla é téma edukacni lekce (EL), cil:
EL1:
EL 2:.
EL 3:.
|Reakce na edukaci: I
D 1. dotazy D 4. odmitnuti vyuky D 7. neschopnost pochopit D 10.
2. verbalizace pochopeni 5. nutno opakovat 8. D 11.
3. prokdzana dovednost 6. nezdjem D 9. D 12,
|Edukacni anamnézu provedla: ]datum
PRUBEH EDUKACE
Téma Forma Metody Mater:::::ci::ktické Cas Reakce Hodnoceni edukace Doporuéeni, feseni:
Datum Podpis edukovaného Podpis stud a sestry
Datum I Podpis edukovaného Podpis studenta a sestry

Tabulka 8: Prubéh edukace
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Seznam zkratek

aj. a jiné

amp. ampule

ATB antibiotika

BMI body mass index

cca asi

cm? centimetr ctverecni

¢. ¢islo

CR Ceska republika

D12 dieta ¢. 12

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

ex vyruseni

g gram

GSC Glasgow coma scale
hod. hodina

HK horni koncetina

I V. intravendzné

INR test na srazlivost krevni
JIP jednotka intenzivni péce
kg Kilogram

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
LHK levé horni koncetina
mm milimetr

ml mililitr

min. minuta



mmol/I
MKN
ORL
0>
obj.

=)

p. O.
poop.
P+V
PTDS
PZK
PMK
RZP
Sb.

s. C.
s., str.
K
UZIS
VAS

W54

milimol na litr

mezindrodni klasifikace nemoci
otorinolaryngologie

kyslik

objektivné

puls

peroralng (Gsty)

pooperacni

piijem a vydej tekutin
posttraumaticka stresova porucha
permanentni Zilni katétr
permanentni mocovy katétr
rychlé zdravotnicka pomoc
sbirka zakonli

subcutanné (podkozng)

strana

tlak krevni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

vizudlni analogova Skala

oznaceni diagndzy poranéni psem
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