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UVOD

Ve své bakalatské praci se chei vénovat problematice oSetfovatelské péce u pacienta
s chronickou ranou, ktera vedla ke zhorSeni kvality jeho Zivota.

Jiz v ddvné dobé se lidé zabyvali hojeni ran. Rozvoj léCitelstvi nebyl jednoduchy
a mnohdy byl nazyvan Sarlatanstvim. V soucasné¢ dobé nabyva velkého vyznamu
koncepce hojeni ran ve vlhkém prostfedi a zaroven se rozsifuji kompetence pro
zdravotniky — nelékare. Znamena to také celozivotni zvySovani profesionalnich znalosti
0 modernim kryti ran.

S ranami a defekty se setkavame kazdodenné nejenom v nemocni¢nich zafizenich,
ale také v péci primarni a v péc¢i nasledné. Pokladam za velmi dilezité piekonat letité
stereotypy, které na mnoha pracovistich pfetrvavaji a zaméfit se také na efektivngjsi
zpusoby oSetfovani ran a provadét ekonomickou rozvahu celkové 1€cby v porovnani se
starymi metodami (hlavné v nemocnicni péci).

V Ceské republice vzniklo nékolik vzd&lavacich center, ktera jsou specializovana na
rizné odbornosti v oSetfovatelstvi a na vzdélavaci programy. Jednim z téchto programii
je také Centrum pro hojeni ran. Od jeho vzniku proslo dal$im vzdélavanim mnoho
sester a staly se tak specialistkami na hojeni ran. Tyto sestry pracuji zcela samostatné.
Navic puaisobi jako sestry konzultantky pro hojeni ran a stavaji se tak nepostradatelnymi
¢leny multidisciplinarniho tymu zdravotni péce.

V soucasné dob¢ pribyva také pocet osob vysSiho veéku. Statistické tidaje hovorii
0 zvySujicim se poctu osob nad 80 let. Tato skupina je skupinou velmi rizikovou.
Zvyseny pocet onemocnéni ma vliv na rozvoj chronickych komplikaci, kde v mnoha
ptipadech stoji na prvnim misté chronicka rana.

Praci jsem rozdélil na dvé Casti a to na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
popisuji onemocnéni obecné, anatomii, fyziologii a objasiiuji podstatu oSetfovatelského
procesu. V praktické ¢asti jsem popsal realizaci oSetfovatelského procesu u pacienta
s chronickou ranou, kterého jsem oSetfoval. Na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy jsem
st stanovil oSetfovatelské diagnozy. U kazdé jsem si stanovil plan péce a naplanoval
oSetfovatelsky cil. Své naplanované intervence jsem realizoval. Vysledky péce jsem
poté vyhodnotil spole¢né s pacientem.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie kiiZe a jeji funkce

vvvvvv

¢tvereéni metry a vazi asi 3 kg. Za normdlnich okolnosti je celistva. Kize je hranic¢ni
vrstvou mezi organizmem a jeho okolim a funguje na tomto exponovaném misté
na jedné stran¢ jako bariéra, na druhé strané¢ jako spojeni mezi vnéjSim svétem
a vnitinimi organy.

1.1 Funkce kize

- chrani organizmus a veSkeré organy

- pomaha regulovat télesnou teplotu

- umoznuje vstiebavani raznych latek a 1éciv

- vylucuje nékteré metabolické odpadni latky

- absorbuje slune¢ni zéfeni, ¢imZ se tvoii z provitaminu vitamin D
- citi bolest, vné&jsi tlak a zmény vné&jsi teploty

- slouzi jako vodovzdorna bariéra (Cihak, R.1988)

Pfi intaktnim povrchu zabranuje kize ztraté télesnych tekutin. Vykazuje vysokou
mechanickou odolnost a chrani vnitini organy ptfed poskozenim. Kize poskytuje
ochranu pted pronikdnim mikroorganizmii do téla a az do urcitého stupné chrani pied
Skodlivymi vlivy chemikalii a ultrafialového zafeni. Déle svoji schopnosti
termoregulace vyznamnym zpiisobem pfispivd k udrZovani Zivotné nezbytné télesné
teploty 37°C. V neposledni fadé se na stavu kuze diky jejimu uzkému funkénimu
propojeni k vnitinim organtim odrazi i celkovy stav téla.

Jakozto smyslovy orgdn umoziuje kiize existenci volnych nervovych zakonceni
a specidlnich receptorti vnimani a lokalizaci mechanickych podméti jako jsou tlak,
dotyk, vibrace a teplota, senzitivni podnéty, jako je bolest nebo svédéni. Kize je
schopna mimo jiné ukladat v podkozi tuk, ktery ma izolujici a modelujici funkci a ktery
muze lidskému organizmu v ptipad¢ potieby slouzit 1 jako energeticky zdroj.
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1.2 Stavba kuze

Smérem dovnitf se rozliSuji tfi vrstvy tkéné:
- pokozka (epidermis)
- Skéra (dermis nebo korium)
- podkozi (subcutis nebo tela subcutanea)
Pokozka a Skara vytvareji cutis, to znamena kizi ve vlastnim smyslu. Ke kiizi patii
1 kozni adnexa jako vlasy, chlupy, nehty a potni a mazové zlazy.

1.2.1 Epidermis
Je tvotena rohov¢jicim dlazdicovym epitelem a skladda se z péti riiznych bunécnych
vrstev:
- bazélni vrstva (stratum basale)
- ostnita vrstva (stratum spinosum)
- zrnita vrstva (stratum granulosum)
- svétla vrstva (stratum lucidum)
- rohova vrstva (stratum korneum)
Obnova epitelu se uskuteciiuje ve dvou nejnize ulozenych bunécnych vrstvach.
Z nichz se buniky posunuji smérem nahoru k povrchu kiize a v priibéhu této bunécné
migrace dochazi k jejich karetinizaci. Nejpovrchnéjsi rohova vrstva je opotiebovavana
nepretrzitym procesem olupovani (deskvamaci). Za normdalnich podminek trva proces
obnoveni pokozky od bunécného déleni aZ po odloueni zrohovatélych bun€k asi 30
dnti.

1.2.2 Dermis

Dermis naléhéd na bazalni membranu epidermis. Je to vazivova tkan bohatd na cévy
a nervova zakonceni, kterd je histologicky rozdélovana do dvou vrstev: na vn&jsi
papilarni vrstvu (pars papillaris) a vnitini sitovitou vrstvu (pars reticularis). Tyto vrstvy
se odliSuji hustotou a uspotfaddnim svych vazivovych vldken a nejsou od sebe nijak
oddéleny.

1.2.3 Subcutis

Subcutis je nejhlubsi vrstva kiize. Je slozena z fidké vazivové tkadné€ a vii¢i cutis neni
ostfe ohranicena. V hloubce se spojuje se svalovymi fasciemi, poptipad¢ s periostem.
S vyjimkou nékolika malo mist na téle mtize byt v celém podkozi ukladan tuk, ktery ma
izolujici, depotni a modelujici funkci. Senzorické receptory jsou v cutis a subcultis.

KizZe je inervovana volnymi nervovymi zakoncenimi a receptory, které umoznuji
jeji funkei jako smyslového organu. Merkelovymi bunikami v epidermis se uskuteciiuje
vnimadni hmatu. Podél papilarni casti dermis leZi v faddch Meiflnerova téliska, ktera
zprostiedkovavaji dotykové citi. Nejvice jich je ulozeno na Spickach prsti. Krauseho
koncové palicky maji vyznam pro vnimani chladu, Ruffiniho téliska subcutis funguji
jako receptory tepla. Volné nervové bunky v blizkosti povrchu téla zprostiedkovavaji
pocity bolesti. Vater-Pacciniho téliska subcutis reaguji na tlak a vibrace.

1.2.4 KoZni adnexa
Ke koznim adnextim patii vlasy, chlupy, nehty a také mazové a potni zlazy. Vlasy
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a chlupy jsou ohebné a tahové pevné vlaknité struktury z rohovinové substance
keratinu. Vznikaji vchlipenim epidermis hluboko do dermis. Jejich rist probiha
Vv jednom endogennim cyklu, ktery je specificky pro kazdy vlasovy koten. Vlasové
koteny nemohou byt regenerovany a proto zjizvené tkan¢ zistavaji vzdy neochlupené

Nehty

na prstech rukou a nohou jsou prusvitné rohovinové ploténky, které z nehtové
matrix vyrustaji k volnému okraji. Tento rast ¢ini asi tak tfi milimetry za mésic a je
VvV tésném vztahu k mnoha orgadnovym funkcim, takze stav nehtli miize poskytovat
dualezité diagnostické poznatky.

Mazové zZlazy
usti do folikularniho infundibula, jejich vyskyt je vétSinou vazan na vlasovy folikul.
Jejich sekret, smés tuki, bun€k a volnych kyselin, masti kizi, vlasy a chlupy a chrani je
pred vysychanim.

Ekrinni potni Zlazy
vznikaji rovnéz z bun¢k epidermis, které puci do hloubky skary, takze vlastni zlazy
lezi v koriu. Jejich vyvod usti do koznich pori na povrchu kize. Pot je kysely sekret,
ktery se skladd mimo jiné zvody, soli, tékavych mastnych kyselin, mocoviny
a amoniaku a vytvaii na povrchu kliZze ochranny kysely film. Sekrece potu slouzi

piedevsim k termoregulaci.

Apokrinni potni Zlazy
produkuji na rozdil od potnich zlaz ekrinnich sekret alkalicky. Apokrinni Zlazy se
nachazeji ptfedevSim v podpazi, kolem prsnich bradavek a v oblasti genitalu. Sekre¢ni
¢innost téchto 714z zacina na poc¢atku puberty.

1.3 Cévni zasobeni kiaze

Z pod subcutis lezicich cév vychazeji krevni cévy, které mezi podkozim a Skarou
vytvareji kutanni plexus. VSude tam, kde je klize vice posunovatelna jsou cévy silné
vinuté. Odsud zasahuji nejjemnéjsi kapilary az do papil Skary a zajiStuji tak zadsobovani
bezcévnaté epidermis.

Pars papillaris je bohaté protkdna cévami, zatimco sitova vrstva se zda byt
na cévy relativné chuda. Zpétny transport produkti vymény latkové se uskuteciiuje
odpovidajicimi cévnimi sitémi, ¢astecné i systémem lymfatickych cév.
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

S réanami a defekty se setkdvame kazdodenné nejenom v nemocnicnich zatizenich,
ale také v péci primarni a v péci nasledné. Pokladam za velmi dualezité prekonat letité
stereotypy, které na mnoha pracovistich pretrvavaji a zaméfit se na efektivnéjsi zpuisoby
oSetfovani ran.

V soucasné dob¢ pribyva také pocet osob vysSiho veéku. Statistické tidaje hovoii
o zvysujicim se poétu osob nad 80 let. Podle odborné literatury je tato skupina velmi
rizikovou. ZvySeny pocet onemocnéni ma vliv na rozvoj chronickych komplikaci, kde
v mnoha ptipadech stoji na prvnim misté chronicka rana. Ta je zptsobena zdkladnim
onemocnénim, ale i po jeho zaléCeni se rana i nadale hoji déle. V nékterych piipadech
se zdravotnikiim nepodafi rdnu ani zahojit. Vzdy si musime uvédomit, co rénu
zpusobilo, jaky je jeji vliv na celkovy stav pacienta a jeho psychickou stranku.
Chronicka rana s sebou nese déle trvajici obtize, které pacienta obtézuji a snizuji kvalitu
Zivota.

U pacienti s chronickym bércovym viedem se stfida obdobi zlepSeni a zhorSeni
stavu. Nékdy si pacient jiz nezvlada oSetfit rdnu doma anebo rdna znemoziuje jeho
bézny zivot. Rany u pacientll onkologicky nemocnych jsou podobného razu. Vzdy je
nutné snazit se ranu zhojit. Pokud to vSak nelze, vzhledem k zédkladnimu onemocnéni, je
povinnosti zdravotnikd, alespon zvysit kvalitu zivota téchto pacientt.

Naproti tomu rana akutni je vzdy spojena s Uirazem, operaci nebo akutnim poranéni
poranénim. Proto ve vét$ing ptipadii dochazi k rychlému zhojeni.
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2.2 Etiologie, patofyziologie

Ackoliv je lidsky organizmus v zésad¢ schopen zhojit ranu vlastnimi silami, tato
schopnost podléha velkym individudlnim vykyvim. To, jak rychle a jak dobfe se rana
zhoji, zavisi na celkovém zdravotnim stavu postizeného organizmu, také na zpluisobu
vzniku rany a na dalSich specifickych okolnostech. Na ranu ptisobi mnoho vlivi, at’ jiz
obecné nebo lokélni povahy. Ty mohou mit zasadni vliv na priibéh jejiho hojeni.

2.2.1 Obecné faktory

Obecné vlivy vychazeji z celkového stavu organizmu. Mira jejich relevance pro
prabéh hojeni se pfitom velice lisi, n¢které faktory mohou vznik rany dokonce sami
iniciovat.

2.2.2 Vék
Poznatky z klinického vyzkumu pftipoustéji zavér, ze fyziologie starnuti zpomaluje
procesy hojeni rany redukci bunécnych aktivit, coz mlize mit za nasledek zhorSeni
vysledné kvality hojeni. Vlastni poruchy hojeni rany vétSinou souvisi s polymorbiditou
pacientll, se Spatnym stavem imunity, S nedostate¢nou vyzivou a tak déle. Ve stafi se
Castéji vyskytuji ulcerace vzniklé nasledkem onemocnéni vymény latkové, cévnich
chorob a nadori, kdy je nutné pocitat se zhorSenou schopnosti hojeni.

2.2.3 Vlivy stravy

U obéznich pacientli nebo u pacientd podvyzivenych ¢i kachektickych se cCastéji
vyskytuji komplikace hojeni ran, jako je hnisani ¢i dehiscence. Proces hojeni ran je
negativné ovlivnén 1 tehdy, jestlize nejsou v dostatecné mife k dispozici jednotlivé
vyzivné latky nezbytné pro latkovou vyménu a specifické bunééné pochody, jako jsou
proteiny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Malnutrici s kachexii je mozné
pozorovat piedev§im u tézce nemocnych, polymorbidnich a star§ich lidi. Malnutrice
muze byt podminéna zakladni chorobou naptiklad naddorovymi procesy, infekénimi
onemocnénimi, postizenim orgdni a stavy, jeZ jsou provazeny silnymi bolestmi.
resorbce.

Nedostatek bilkovin miva za nésledek oslabeny imunitni systém, sniZenou
schopnost fagocytozy a také nedostatecnou syntézu kolagenu.

Vitaminy funguji v procesu hojeni ran jako koenzymy pro nejriizngjsi biochemické
reakce, pticemz klicovou pozici méa obzvlast vitamin C. Bez vitaminu C se syntetizuje
pouze ménccenny kolagen, ktery je do oblasti rany produkovdn pouze v malém
mnozstvi. Protoze tvorba stabilniho kolagenu souvisi s kvalitou vyvoje kapilar, jsou
vlasecnice pii nedostatku vitaminu C zvySené fragilni. Dalsi dilezitou soucasti procesu
hojeni ran je vitamin A, ktery je nepostradatelny pro syntézu glykoproteint
a proteoglykant. Nedostatek vitaminu A proto vede ke zpomaleni syntézy kolagenu
a ke snizeni jeho stability, k opozdéni epitelizace a vyskytu tézkych infeket.

Z mineralnich latek stoji za zminku Zelezo, méd’ a zinek. Zelezo a méd’ pomahaji
tvorbé kolagenové sité, zinek je dilezity pro syntézu proteinli a také pro proliferaci
fibroblastii a epidermalnich bunék. (LISOVA, K. 11/2007)
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2.2.4 Stav imunity

Pti hojeni ran hraje dalezitou roli obranyschopnost organizmu. Pfi imunodefektech
dochazi ke zvySené nachylnosti rany k poruchdm procesu hojeni a infek¢énim
komplikacim. Ziskand nedostate¢nost imunitniho systému popf. imunodefekty mohou
byt ndsledkem operacnich traumat, parazitarnich, bakterialnich nebo virovych infekeci.

2.2.5 Zakladni onemocnéni

Na proces hojeni rdny maji inhibi¢ni vliv predevSim ty nemoci, které negativné
ovlivituji imunitni situaci organizmu, jako jsou nadorova onemocnéni, autoimunni
onemocnéni, transplantace a infekce. Se zpomalenym nebo naruSenym procesem hojeni
rany musime pocitat také u onemocnéni vazivové tkané (napt. revmatickych chorob),
u onemocnéni vymeény latkové (napt. diabetes mellitus) a cévnich onemocnénich (napf.
ischemické choroby dolnich koncetin, Zilni insuficience). Zejména diabetes mellitus
a také onemocnéni tepenného a zilniho systému mohou byt pfi¢inami vzniku ulceraci.

2.2.6 Pooperacni komplikace

Odborna literatura uvadi, Ze Cetné pooperacni komplikace plisobi pifimo na proces
hojeni rany: trombdézy a tromboembolickd nemoc (pravdépodobné zvySenymi
fibrinolytickymi aktivitami), pooperacni pneumonie, pooperacni peritonitidy, ileus ¢i
urémie. U urémie na proces hojeni rany puasobi inhibi¢né ziejmé tézka intoxikace
latkami obsahujici mocovinu.

2.2.7 Nasledky akutnich traumat/Soku

Trauma spojené¢ se ztratou krve nebo vysokou ztritou tekutin, napt. tézka
popélenina, vyvolava v lidském organizmu celou fadu reakci, které produkuji
mediatory, které zpusobuji mimo jiné i poruchy mikrocirkulace s hypoxii tkang,
zvySeni kapilarni permeability a perfuzni poruchy s projevy Soku. Nepomér mezi
potiebou a nabidkou kysliku a také zpomaleni odvadéni produktt latkové vymeény maji
vliv na inicialni fazi procesu hojeni rany a na imunitni odpovéd’ organizmu.

2.2.8 Léky

Rizna farmaka maji pfimy negativni vliv na proces hojeni ran. Za zminku stoji
pfedevSim imunosupresiva, cytostatika, antiflogistika  (hlavné glukokortikoidy)
a antikoagulancia. Na velikosti inhibi¢niho ucinku 1€k, které ovlivituji sraZeni krve,
zangtlivé procesy a proliferaci zavisi zhorSend tvorba granulaci a vznik jizvy.
V disledku toho je nutné pocitat se snizenou pevnosti ndhradni tkdné. Vliv 1¢ki
na reparac¢ni mechanizmy zavisi i na jejich ddvkovani a délce 1écby.

2.2.9 Psychosocialni aspekty
Hojeni ran, pfedev§im chronickych ran podminénych poruchami vymény latkové
jako napft. diabetickych viedl, vyzaduje velkou miru pacientovy spoluprace. Hor$i
predpoklady ke spolupraci jsou u pacienti s demenci, arterioskler6zou mozkovych
tepen nebo sebeposkozovacimi tendencemi. Musime si uvédomit, ze 1éba chronickych
ran je dlouhodoby proces, ktery ne vzdy je spojen s ispéchem.
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Je Casove narocné a zpocatku dochézi vlivem cisténi rany k jejimu ,,zhorSeni“. Teprve
poté muze byt nastartovano hojeni. Toto, i kdyz to pacientovi fadné vysvétlime, je pro
n¢j zprvu zklaméanim.

,, Nemoc, stejné jako zdravotni postizeni, klade zvysené naroky na adaptaci cloveka,
na jeho volni usili a motivaci, nebot' u nemocného nejde jen o to smirit se s faktem sveho
onemocnéni a prijmout pasivné vse, co sebou choroba prinasi, ale nemocny je postaven
pred ukol prekondavat problémy s nemoci spojené, pred ukol vyrovnat se zménénym
zdravotnim stavem, akceptovat ho a prijimat jako fakt dalsi nutné neprijemné i bolestive
(pripadné devalvujici) diagnostické a terapeutické postupy. Pro nemocné je tedy
choroba obvykle tezkym bremenem, zatézi a jeho reakce na tuto zatez nemusi byt vzdy
vsouladu socekavinim  zdravotniki  stejné  jako  clemii  rodiny,  pratel
a spolupracovnikii. “ ( JOBANKOVA.M.,2003, str.54)

2.2.10 Abuzus

Negativni vlivy na proces hojeni ran maji dale i abtizus alkoholu, nikotinu a pfisun
drog. U narkomant zhorSuje hojeni ran nejen poskozeni cévy pii zneuZivani drog,
ale i $patny celkovy stav organizmu se snizenou imunitou a §patnym stavem vyZzivy.

2.2.11 Mistni vlivy

Lokalnimi faktory, které ovliviluji proces hojeni ran, jsou stav rany a kvalita péce
a oSetfovani rany.
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2.3 Klinicky obraz

Pfi posuzovani stavu rany s ohledem na dal$i priibéh hojeni, je nutno brat v uvahu
nasledujici faktory:

e vznik/rozsah poskozeni (velikost, hloubka, zasazeni hloubéji lezicich struktur jako
fascii, svali, slach, chrupavek, kosti)

e stav okraju rany (hladké, nepravidelni, rozeklané, navalité, s podminovanim ci
choboty)

e stav spodiny rany (podil nekrotické tkané, povaha nekrdz, krusta, mazlavé povlaky,
zneCisténi, infekce)

e povaha exudace (hemoragicka, hemoragicko-serdzni, purulentni sekrece)

e rozsah osidleni rany choroboplodnymi zarodky (ptiznaky infekce)

e lokalizace infekce (v dobfe nebo Spatné prokrvené oblasti)

e stafi rany (akutni trauma, doba od vzniku tUrazu pro prvotni oSetieni/lécbu,
chronicka rana)

U ran vzniklych v souvislosti s operaénim vykonem, zalezi na druhu chirurgického
zakroku s rizné velkymi hygienickymi riziky, na délce a zplisobu operacni piipravy,
na stavu hygieny a kvalité hygienické péce na operanim sale, na typu pouzité operacni
techniky a také na délce operacniho vykonu.
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2.4 Prubéh, formy, komplikace, prognéza

2.4.1 Pritbéh onemocnéni

Réna je ohrani¢ené¢ nebo plosné poruseni celistvosti tkané, kGze nebo sliznice.
Pfi tom mulze byt zevni vrstva rany oteviend nebo pod krytem uzaviena.
Jejim dusledkem je krvaceni navenek nebo dovnitf. Ztrata povrchu krytu vede
k mozZnosti vniknuti bakterii, cizich téles, jedovatych latek nebo radioaktivnich
substanci do rany. Porusenym krytem uniké krev a vznika bolest. Podle velikosti ztraty
této tekutiny se rozviji Sok.

2.4.2 Formy

Mechanické/traumatické rany

Mechanické rany vznikaji piisobenim mechanickych faktor a zahrnuji napft.
planované operacni rany, rany zpuisobené urazem nebo téz vale¢na zranéni. Klasifikace
druhu traumatu a rozsah poskozeni je dileZité pro prognézu a zpusob oSetieni.
Mechanizmus vzniku rany je od samého zacatku dulezity pro posouzeni toho, zda rana
bude povazovana za Cistou nebo znec€isténou a nebo za ranu primarné infikovanou. Toto
posouzeni ma zasadni vyznam pro nasledny postup pfi léCeni rany.

Zaviené rany byvaji doprovazeny poSkozenim tkanovych a kostnich struktur,
krevnich cév a nervi, které lezi pod kizi, aniz by doslo k poskozeni celistvosti kiize.
Piiklady zavienych ran jsou kryta poranéni mozku spojend s otfesem mozku, zaviené
fraktury nebo distorze a luxace. Viditelnymi nésledky téchto traumat byvaji vétSinou
otoky mekkych tkani a hematomy, které mohou byt doprovazeny silnymi bolestmi.

Povrchové rany postihuji pouze epidermis, protoZe je epidermis schopna regenerace,
tyto rany se hoji bez vzniku jizvy. Povrch klize se pozdéji nelisi od ptivodniho vzhledu.
Povrchovymi ranami jsou napf. eroze. Také mista odbéri koznich §tépt stejné jako
mista odbérit Reverdinovych transplantatl jsou povazovany za povrchové rany.

Perforujici rany jsou takové rany, u kterych poskozeni klize zasahuje do Skary
poptipad¢ az do podkozi. Piikladem perforujicich ran, které byvaji také oznacovany
jako rany penetrujici, jsou fezné a bodné rany, trzné, trzn¢ zhmozdéné a zhmozdéné
rany, rany zpusobené kousnutim, stfelné rany podobné. V zavislosti na typu poranéni
muZe byt postiZzena 1 svalova tkan ¢i vnitini organy. Proto pfechody mezi perforujicimi
a komplikovanymi ranami ¢asto splyvaji. Podle pfi¢iny vzniku poranéni se také 1ii stav
rany a jeji tendence k hojeni.

Komplikované rany jsou napiiklad rozsahlé traumatizace mekkych ¢ésti, oteviené
zlomeniny, téZké pohmozdéniny, zranéni vznikla amputaci nebo vytrZzenim nékteré casti
téla. Mohou byt nésledkem pisobenim perforujiciho nebo tupého nésili nebo
termickych, poptipadé termomechanickych vlivi.

Termické a chemické rany

Chemické a termické rany vznikaji pisobenim tepla a chladu, poskozujicim
zafenim, puasobenim kyselin nebo louht. Dochazi k riznym poSkozenim tkané
v zavislosti na délce a intenzité pusobeni téchto nox a také na vysi pusobici teploty.
Rozdélenim popalenin a omrzlin do tfi az Ctyf stupnid podle zavaznosti patii
k prognostickému posouzeni a k vytvoreni 1é¢ebného planu.
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Rozdéleni popalenin

stupeni I: funkéni poskozeni horni vrstvy epidermis (stratum corneum), které
se projevuje jako erytém

stupeni Ila: zniceni epidermis az k bazalni vrstvé s tvorbou puchyit

stupeni IIb: hluboka dermalni popalenina, zasahujici do celé¢ epidermis a témér
do celé dermis

stupent III: nekréza s Gplnym, ireverzibilnim znicenim epidermis, dermis a Casto
I subcutis

stupent [V: zuhelnaténi, které zasahuje svaly, Slachy a ptfipadné i kosti

Rozdéleni omrzlin
stupen I: erytém
stupeni II: tvorba puchyit
stupen III: nekroza
stupen [V: tvorba trombt a uzaveér cév

Poskozeni zpisobend kyselinami nebo louhy jsou zatazovédna mezi popéleniny
(,,chemické popaleniny*).
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm

Viedy

Dalsi skupinu se zvlaStni problematikou hojeni pfedstavuji chronické rany - viedy.
Na rozdil od ran akutnich nevznikaji ptisobenim zevnich traumatickych faktort, nybrz
lokalnimi poruchami vyZivy kiize, které jsou vyvolany cévnimi nebo neurologickymi
poruchami ¢i pti dlouhodobém lokalnim ptisobenim tlaku. Vied mtize byt téz projevem
syst¢émového onemocnéni, napiiklad v disledku nddorového procesu, infekénich
onemocnéni kiize nebo onemocnéni krve. Podle stupné zavaznosti mize poskozeni
postihovat vSechny vrstvy kliZze a zasahovat az ke kostem.

Dalsi déleni ran

Primarni hojeni (per primam intentionem) ¢im méné tkan€ je poskozeno, tim
pfiznivEjsi jsou predpoklady pro uspésné zhojeni rany. Nejlepsi prognoza zhojeni je
u hladkych, feznych ran bez ztraty tkané, s okraji na sebe tésn¢ naléhajicimi,
bez ptitomnosti cizich téles. Pfi absenci infekce dochazi k hojeni rany per primam. Toto
hojeni je Casté po chirurgickych zakrocich nebo u ran s ostrymi okraji. Rany se uzaviraji
stehem nebo svorkami a témét nepozorované dojde k zanétlivé a exsudativni fazi. Fibrin
se stard o volné slepeni rannych ploch. Zaroven probihaji reparacni procesy. Okraje
jsou spojeny asi po 8 dnech. Vysledkem priméarniho hojeni je tzka, ¢arkovita jizva,
ktera je ze zacCatku vyraznéji prokrvend, postupné redukci cév bledne a nakonec je
bélejsi nez okolni kiize.

Sekundarni hojeni (per secundam intentionem) nastava tehdy, je-li nutné doplnit
chybéjici tkan, kdyz infekce brani pfimému spojeni okraji rany. Okraje nejsou téSné
u sebe a rozestupuji se. Aby se rana mohla uzavfit, je nutné ji vyplnit granulacni tkani.
Toto hojeni ran je velmi individuélni a je ovlivnéno mnoha faktory.

Akutni rana vznika nédhle a jeji doba hojeni nepfesdhne 8 tydnt. Chronické rany
jsou sekundarné se hojici rany, které se musi uzavfit vystavbou nové tkané a hojeni je
delsi nez 6 mésicti. Pfrechod akutni rany v chronickou se mize odehrat v jakékoliv fazi
hojeni.
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http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popáleniny/Popáleniny.htm

Chronické rany vznikaji z pokrocCilych destrukci tkané v disledku cévnich
onemocnéni nejriznéjsi etiologie — diabetes mellitus, lokalni poskozeni tlakem, defekty
vzniklé zafenim a nadory.

2.4.3 Komplikace

Nésledkem plsobeni uvedenych faktorG vznikaji poruchy hojeni ran. Mezi
nejcastéjSi a nejvaznéjsi poruchy patii: stagnace Cistici faze, zpomaleni tvorby
granulacni tkan¢, kterd mize byt ménécennd, nebo chybéjici reepitelizace, stejné jako
typické pooperacni komplikace (seromy, hematomy, dehiscence ran, tvorba
hypertrofickych jizev) a také ranné infekce.

Seromy

Nahromadéni ser6zniho exudatu v dutinach rany oznacujeme jako seromy. Mensi
seromy mohou byt punktovany kanylami, u vétSich je nutné provést revizi rany. Stara
rdna se otevie, pricemz v piipad¢ pritomnosti ranné pistéle se uzaviou cévy pomoci
elektokoagulace.

Ranné hematomy

Hematomy v rané vznikaji v disledku nedostate¢ného zastaveni krvéaceni cév
usticich do oblasti rany nebo pooperacné zvySeného krevniho tlaku. Vyskytuji se Casto
pfi inhibici procesu srazeni krve v disledku antikoagulaéni terapie nebo
pfi koagulopatiich. U menS$ich hematomil vystac¢ime s aplikaci ledu na mista hematomu
a s punkci. Vétsi hematomy musi byt jako potencidlni zdroje infekce vypustény a to
revizi rany.

Nekrozy mékkych ¢asti

Nekrozy mékkych casti vzniknou tehdy, jestlize dojde ke sniZeni nebo preruseni
vyzivy okrajii rany ¢i tkdn€¢ meékkych casti. Prikladem je neadekvatni vedeni fezu, silna
traumatizace kize nebo Spatna Sici technika. Tyto nekrozy jsou viditelné v oblasti rany,
kde dochazi k jejich demarkaci. V prvnich dnech je nekroticka tkan bleda nebo
cyanotickd. Postupné dochazi k zabarveni dohnéda. Nekrozy je nutno udrzovat suché
a nemély by se pfedCasné odstrafiovat, protoze zpocatku plni funkci sterilniho obvazu.
Snést by se méli az pifi spontanni demarkaci. Oproti tomu vlhké nekrézy se musi
z diivodu nebezpeci retence hnisu odstranit ihned.

Dehiscence/ruptura rany

Dehiscence rany je takova porucha procesu hojeni, pii které se okraje rdny i pies
adaptacni stahy neslepi a vazivové nespoji, ale nasledkem pnuti se rozestoupi.
Predispozi¢ni faktory jsou ischemizujici stehy, pfili§ brzo vytaZené Siti, malnutrice,
nedostatek faktoru XIII, déale adipozita, pfitomnost neoplazma, pooperacni kasel nebo
diabetes mellitus. Riziko ruptur zvySuje také 1é¢ba cytostatiky, glukokortikoidy ¢i
antibiotiky.
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Tvorba hypertrofickych jizev
Mnozi lidé inklinuji k tvorbé zbytnélych jizev. Pfi¢inou je porucha tvorby
a propojeni kolagenu do sité. Hypertrofické jizvy se vytvaii brzy po operaci, zlstavaji
zpravidla ohrani¢eny na oblast rany a vykazuji tendenci k regresi. Probiha-li jizva
pies kloub, mtize dojit pii jeji kontrakci k zdvaznému omezeni funkce kloubu.

Keloidni jizvy
Keloidy se primarné obtizn¢ odlisuji od hypertrofickych jizev. I u nich se jedna
0 jizevnaté bujeni a i po pozdéjSich excizich inklinuji k recidivam. Rozhodujicim
faktorem pfi jejich rozliSeni od hypertrofickych jizev je jejich struktura.

Infekce ran

Ranné infekce jsou nejzavaznéjsi poruchou procesu hojeni ran. Jsou zplsobeny
riznymi druhy mikroorganizmi, které¢ pronikaji do rany, rozmnozuji se tam a pfitom
produkuji toxiny. Infekce je vétSinou omezena na oblast rany. Destrukci tkan¢ s tvorbou
nekr6z vede k zadvaznym porucham procesu hojeni. Kazdd ranna infekce se miize
rozsifit a vést k zivot ohrozujici sepsi. Rlizné druhy ptivodct infekci vyvolavaji rizné
specifické reakce ve tkdnich, které vytvareji klinicky obraz infekce.

Staphylococcus: smetanové zluty hnis bez zapachu

Streptococcus: fidky, ZlutoSedy hnis

Pseudomonas: modrozeleny nasladly hnis

Escherichia coli: nahnédly hnis pachnouci po fekaliich

Pyogenni infekce = hnisavé infekce, podle vzhledu a zdpachu exudatu Ize oznacit
typ pivodce infekce.

Plynata snét = plvodce Clostridium perfringens. Jsou to anaeroby a nachézeji
idedlni podminky pro rist v podminovanych, nekrotickych a nedostatecné
prokrvovanych ranach. Tyto bakterie produkuji rototoxiny a endotoxiny, které rozpousti
tkan a vytvari plyn, ktery vede k celkové intoxikaci organismu.

Tetanus = plvodce Clostridium tetani. Uvolfiuje endotoxiny, které putuji
pres nervoveé drahy do michy a vyvoléavaji kiece a ochrnuti. Prevenci tetanové infekce je
ockovani.

Vzteklina (rabies) = puvodce Rabdoviry. Pii pokousani nakazenym zvifetem se $iti
podél nervii smérem k centralni nervové soustavé. Dochdzi k totalni paréze s naslednym
exitem. Pfi plném rozvoji onemocnéni selhava jakakoliv terapie, proto musi 1é¢ba zacit
jiz pti podezieni na vzteklinu.

Erysipel = relativné ¢asté onemocnéni, vyvolané B-hemolytickymi streptokoky.
Diagnostika je usnadnéna lokalizaci (bérec, oblicej), ostrym ohrani¢enim erytému
od okolni tkan€ a typickymi celkovymi ptiznaky (vysoka horecka, tfesavka, otok, bolest
postizené kiize, jazykovitym zrudnutim).

2.4.4 Prognoza

v v

Nejdiilezitéjsi pro stanoveni prognozy je rozsah posSkozeni tkanovych struktur,
postizeni a vztah k okolni tkdni a orgdnim. Musime pfihlizet k celkovému stavu
organizmu a piedevsim léCit a stabilizovat zédkladni onemocnéni, které vedlo ke vzniku
rany. DalSi nezbytnou véci je metabolicka stabilita organizmu bez jejich vykyvl a volba
vhodného kryti dle vlastnosti rany.
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2.5 Diagnostika

2.5.1 Laboratorni vySetieni

Ma vyznam pro stanoveni celkového nutriéniho stavu organizmu. Mezi zakladni
odbéry patfi hodnoty minerald, urey, kreatininu z diivodu minerdlového rozvratu
a urémie. Dale je nutné stanovit hodnoty bilirubinu a jaternich testli a to z divodu
které napomadhaji hojicim mechanizmim organizmu. Hodnota CRP a leukocyti ndm
napovi, zda v organizmu neprobihaji zanétlivé déje. V neposledni fadé¢ musime zjistit
sérovou hodnotu glykémie, abychom vylou¢ili dosud nediagnostikovany diabetes
mellitus. K dal§im dulezitym vySetfenim patii mikrobiologické vySetieni. Infekce mtze
byt lokalni, ale mize postihnout i cely organismus.

2.5.2 RTG nativni snimek

Ma vypovidajici hodnotu u hlubokych defekti z divodu postiZeni skeletu. Musime
piesné lokalizovat hloubku postizeni, tak i moznost poskozeni kosti.

2.5.5 Ultrasonografické vySetieni

Prokazujeme poskozeni hlubsich vrstev kiize, podkozi nebo orgénovych struktur.
Také lze prokdzat charakter sekretu, ktery by se v podkozi hromadil. To mlize mit
pro zdarné hojeni defektu rozhodujici tilohu.
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2.6 Terapie

2.6.1 Chirurgicka lécba
Chirurgické vykony u poruch kozni integrity se omezuji na zakladni chirurgicky
zékrok. Vyzaduji nejen perfektni chirurgicky vykon, ale také vhodné nacasovani a to
po upravé laboratornich hodnot. Celkovy stav pacienta je ovlivnén také jeho
pridruzenymi chorobami. Vzdy piihlizime na kvalitu Zivota po opera¢nim vykonu.

Nekrektomie

Excize odumfelé tkané. De¢lime ji na tangencidlni a facidlni. Tangencidlni
nekrektomie znamena postupné povrchové odstraiiovani odumielé tkané na vitalni
spodinu. Facidlni nekrektomie je odstranéni klize a podkozniho tuku. Réna je vétsi a je
nutné kryti koznim transplantdtem. Nevyhodou je ztrata podkozni tkané a tim i ztrata
mechanické ochrany a poskozeni lymfatickych cév.

Chirurgicka uprava rany — sutura
Sutura je uzavieni rany po jednotlivych anatomickych vrstvach.

Prenos kozniho krytu

KoZnim $tépem rozumime odpojeni epidermis a rizného mnozstvi koria od cévniho
zasobeni v misté odbéru a pfiloZeni na misto postiZzené.

¢ Dermoepidermovy koZni $tép

Je tenky platek kitze sily 0,25 — 0,375 mm. Vyhodou je rychlejsi revaskularizace
a snadnéjSi piihojeni. Lze je aplikovat na kontaminované rany, popaleniny a Spatné
cévné zasobené plochy. Odbérové plochy se také velice rychle hoji a jejich obnova
vV misté¢ odbéru je 7 — 10 dni. Nevyhodami je jejich mensi odolnost, smrstovani,
na prvni pohled jsou patrné a jsou proto esteticky hiife pfijatelné.

o Stépy v plné tloust’ce

Tyto Stépy obsahuji epidemis a celou dermis. Maji nejvySsi odolnost,
protoze obsahuji kozni adnexa. Vyhodou je to, ze se nejméné¢ kontrahuji. Nevyhodou je,
ze odbérové misto se musi sesit a hoji se jizvou. Pocet odbérovych mist je tedy omezen.
Nejvhodnéjsi jsou o¢ni vicka, zadni stény boltcli, nadklickové krajiny, kubity, tfisla
a genital.

e SloZené Stépy

Stép obsahuje nékolik vrstev tkani jako kize, podkozi, chrupavku a dalsi tkang.
Patii sem vlasové transplantaty, $t€py z boltce, v€etné chrupavky, a koriotukové $tépy.
Jejich uziti je v oblicejové Casti.

o Kultivované epitelialni Stépy

Predstavuji péstovani epitelovych bunck in vitro. Poté jsou spojeny na plochu
a pouzity. Pouziti je pfedevsim u popalenych pacienti. Nevyhodou je kiehkost a nejisté
ptihojeni.
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e Pienos svalového laloku

Pod pojmem laloku rozumime jakoukoliv tkan, ktera je pouzita na rekonstrukci nebo
uzavieni rany. Po pfesunu tkané na jiné misto je zachovano caste¢né nebo uplné vlastni
cévni zasobeni. Stopkou laloku rozumime cévni zasobeni, které zlistava ve spojeni
s télem a na svém puvodnim misté. Kiize a podkozi se piesune do blizkého sousedstvi.

e Laloky s nahodnym cévnim ziasobenim

Skladaji se z klize a podkozi. Tyto laloky nemaji své cévni zasobeni a jsou zasobeny
ze subdemového plexu. Bohuzel tento typ je nejméné vhodny kromé uziti na obliceji
nebo skalpu.

e Axialni laloky

Maji presné definovan arterioven6zni systém. Ten probiha v dlouhé ose laloku.
Nejcastéji pouzivané laloky jsou deltopektoralni lalok, ¢elni, tfiselny, z dorza nohy,
z radidlni strany ptedlokti, skapularni, z lateralni strany paze a laloky skalpu.

e Svalové a svalové-koZni laloky

Skladaji se z kiize a pod ni lezicim svalem. Zachovanim cévni stopky, mize byt
lalok pfesunut i na vzdalené misto. Misto odbéru je poté zasito suturou. Podminkou je
dokonala znalost anatomickych poméri, cévniho a nervového zésobeni. Laloky se
mohou pouzit i na infikované rany. Pouzivaji se na kryti postradia¢nich defektu,
osteomyelitid a defekti, kde predpokladame infekci.

e Fasciokutanni laloky
Tento lalok nemusi obsahovat sval. Cévni zasobeni je zajiSténo cévami, které
probihaji v mezisvalovych septech.

¢ Volné laloky
Pfenos tkané pii pouziti mikrochirurgické techniky. Hlavni axialni cévni svazek
laloku je pferusen a poté znovu napojen na cévy v misté prijmu.

Amputace infektem poSkozené tkané nebo koncetiny

Amputaéni techniky

e Gilotinova

Pouzivala se ve valecné chirurgii nebo nyni jako urgentni amputace. Protinaji se
vSechny tkan¢ ve stejné roviné jednim fezem aZz ke kosti. Rdna se ponechd Siroce
oteviend a téméf vzdy je nutna pozd¢€jsi uprava pahylu.

e Lalokovym Fezem
Postupné se schodkovité protinaji jednotlivé vrstvy. Laloky se mohou vytvafet jen
z klize, ostatni vrstvy se protinaji cirkuldrng, nebo lalok tvoii klize, fascie a sval.

e Osteoplasticka

Na pahyl se priklapi osteomyokutanni lalok obsahujici kost s periostem a mekké
tkané vcetné kiiZe.
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e Propichovani
Vytvarime dva muskulokutanni laloky.

2.6.2. Konzervativni lécba

vvvvvv

Sklada se ze spravného zhodnoceni rany a pouziti vhodného materialu.
Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty tkané¢ probiha proces hojeni ve fazich,
které se Casove prekryvaji, a neni mozno je od sebe odd€lovat.

Obvyklé¢ je déleni do 3 fazi:

exudativni (zanéctliva) faze k zastaveni krvaceni a vyc¢isténi rany

proliferaéni faze k novotvorbé granulacni tkané

diferenciacni faze epitelizace a reparace k vyzravani bunck, diferenciaci epitelu
a tvorb¢ jizvy

Zkracené se mohou oznacovat jako faze Cistici, granulacni a epitelizacni.

Zanétliva faze — zanétliva reakce probihd u kazdé rany. Za fyziologickych podminek
trva asi 3 dny. Prvni cévni a bunééné reakce spocivaji v zastaveni krvaceni srazenim
krve. Poté dojde k dilataci cév a zvySeni permeability kapilar z divodu migrace
leukocytii (neutrofilni granulocyty a makrofagy) do oblasti rany. Podili se
na CiSténi rany a slouzi jako obrana proti infekcim. Soucasné se aktivuji a stimuluji
bunky dulezité pro dal§i hojeni. Rozhodujici vyznam pro postup hojeni rany ma
dostate¢ny pocet makrofaglh. Bolest v ran¢ vznikd nasledkem obnazeni nervového
zakonceni a pfitomnosti otoku.

Proliferacni faze — b&hem druhé faze hojeni ran pievazuje proliferace bunéck
s cilem vytvofit nové cévy a vyplnit defekt granula¢ni tkani. Zac¢ind asi 4. den po vzniku
rany. Cytokiny produkuji makrofagy a rstové faktory stimulujici a regulujici migraci
a proliferaci bunék. Jsou zodpov&dné za novotvorbu tkané a cév. Bez novych cév, které
by zajistovaly dostate¢né zasobovani oblasti ran krvi, kyslikem a Zivinami, nemiize
proces hojeni rany pokracovat. V zavislosti na tvorbé cév zacind asi 4. den po vzniku
rany vypliovani defektu novou tkani. Vyviji se granulacni tkan, jejiz vystavba je
rozhodujici mérou iniciovana fibroblasty. Ty produkuji jednak kolagen (kolagenni
vladkna), jednak také proteoglykany. Ty tvofi gelovity podklad extracelularniho
prostoru. Granula¢ni tkan je oznacovéana jako ptechodnd, primitivni tkanova jednotka
nebo také jako organ, ktery ranu definitivné uzavte a slouzi jako ,,10zko* pro naslednou
epitelizaci. Granula¢ni tkan je postupné pfeménovana na tkan jizevnatou.

Faze diferenciace a ptrestavby — mezi 6.-10. dnem od poranéni zacina vyzravani
kolagennich vldken. Granulac¢ni tkan se stavd chud$i na vodu 1 cévy, zpeviuje se
a pfeménuje se v jizevnatou tkan. Epitelizace, ktera v sobé zahrnuje tvorbu novych
epidermalnich bun¢k mitézou a bunécnou migraci, cely proces hojeni rany ukoncuje.
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Hodnoceni rany - na ran¢ vzdy hodnotime:
Typ rany - jak vznikla (dekubity, viedy na dolnich koncetinach, malignity)

Lokalizaci - poloha rany je dilezita pro hojeni rany. Skute¢nost, Ze je rana v oblasti
kloubt, proces hojeni rany zpomali. Ne¢kterd mista jsou nachylna k znecisténi a dochazi
k pfitomnosti infekce. Mista se $patnym prokrvenim napf. chodidlo, kotnik, nart, oblast
bérce, zejména holeni kost, zde se rdna hoji hiife z diivodu Spatného prokrveni.

Okoli rany - okraj i okoli rany mtze byt klidné, mize doji k zarudnuti okoli rany.
Okraj je leskly, coz by byla znamka infekce. Macerované okoli je zndmkou zvySené
sekrece.

Velikost, hloubku a podminovani - vhodné je velikost rany zaznamenavat, nebot’
rana miize ménit svlj tvar i1 velikost. Popis rany provadime dle zvyklosti pracoviste.
Vzdy popisujeme hloubku, podminovani a métime pomoci zakulacené sondy, pinzety
nebo méfitka.

Sekreci - sekret se hromadi v kazdé rané v rizném rozsahu. Obsahuje buiky nutné
pro hojeni, ale i odumfelé buniky a zbytky tkan¢ s toxickymi latkami. Pokud v rané
zlstane, brani mechanicky a biologicky v pribéhu 1é¢eni, zvySeni nebezpeci infekce,
které je zivnou padou pro mikroby.

Piritomnost infekce - vyvolava reakci, ktera se muze projevit nékolika piiznaky,
nebo jejich kombinacemi. Zarudnuti v okoli rany, tvorba velkého mnozZstvi exudatu
nebo hnisu, zména barvy exudatu, zvySena teplota v okoli rany, mistni citlivost a pocit
horka vrang, zpomaleni nebo neobvyklé hojeni, rozpad rany. Réna muize byt
kontaminovana samotnym pacientem, ale i1 zdravotnikem. Infekce miize byt skryta
a miliZe se vyskytnout ve vSech fazich hojeni.

Faze, v jaké se rana nachazi

¢ Rana nekroticka

Cernd, zluta nekroza je znakem mrtvé tkang. Povrch rany je suchy, tvrdy, koznaty,
vlhky nebo mékky a mize zapachat. Zpomaluje az zastavuje se proces hojeni
a podporuje se infekce. Vzdy je nutné odstranit nekrozy mechanicky, enzymaticky,
pomoci lavazi nebo modernim obvazovym materialem.

¢ Rana povlekla

Réna ma bilé nebo Zluté nalety, ale ty nemusi byt znakem infekce. Diky vlhkosti
maji povlaky tendenci se odlepovat a tvoii se fibrinové nalety. Povlak je nutno odstranit
mechanicky, enzymaticky nebo zvlh¢ovanim.

e Rana granulujici

Riist novych cév a kolagennich vldken. Objevuje se Cervend jemné zrnitd leskla
tkan. Ta je snadno zranitelna a nachylna ke krvaceni. Dtilezité je zabranit poskozeni a to
zejména pii prevazu. Granulaci podporuje vlhké prostiedi, lehka hypoxie a stala teplota.
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e Rana epitelizujici

Epitelizace je posledni fazi hojeni, kdy dochazi k dozravani kolagennich vlaken.
Na rané¢ se vyvaii ostrivky epitelia. Barva je bledorizovd s mirnym nadechem
do fialova. Vlhké prostedi je vhodné, ale ne piilis, aby nedochézelo k maceraci rany.

Prehled materialii pro moderni kryti — vlhka terapie

V dnesni dob¢ jsou v této oblasti velké pokroky a je mnoho firem, které nabizi
vyrobky s podobnym sloZenim jen pod jinymi nazvy. Podle lokélniho nalezu a hojeni
rany postupujeme vzdy individudlng.

Neadherentni kontaktni obvazy

Pouzivame na rany Cisté a granulujici. Jsou vyrobeny z bavinénych nebo viskdznich
vlaken. Jsou napuStény nosnou masti, kterd brani pfilnuti obvazu krané. Jejich
poréznost umoznuje volné protékani exudatu ¢i lokalné aplikovanou 1é¢bu. Jsou vhodné
u povrchovych ran a popdlenin. Z vyrobkl lze jmenovat napi. Atrauman, Release,
Mepitel, Silicone N-A a jiné.

Antiseptické obvazy

Pouzivame na rany ohrozené infekci nebo jako jejich prevenci. Dale se daji vyuzit
pro infikované rany, popaleniny a drobné odérky. Jsou z porézniho materidlu napusténé
antimikrobialni latkou a jsou podobné neadherentnim kontaktnim obvazim. Chrani
granulujici tkan, propousti exudat a vyzaduji sekundarni kryti. Daji se lehce pfizpusobit
nastfithanim a vlozit je jako drendz seromil a abscest. Pozor na alergickou reakci
na antimikrobidlni latku. Z vyrobkil 1ze jmenovat napf. Inadine, Bactigras, Braunovidon
a jiné.

Obvazy s aktivnim uhlim

Pouzivame na rany smiSené, infikované, povleklé, povrchové i hluboké. Lze je
pouzit na rany siln€ zapachajici a na rany osidlené kvasinkami. Jedna skupina téchto
obvazl je slozena z tkaniny obsahujici aktivni uhli. Dobfe ranu ¢isti a vyrazné redukuji
zapach. Pozor jen u ran, které malo secernuji. Obvaz se mliZze pfilepit. Obvaz s aktivnim
uhlim se da pouzit i jako sekundarni kryti a to pfedev§im z diivodu eliminace zapachu.
Tento obvaz je nutné vzdy kryt savym materidlem. Obvaz ménime po vycerpani jeho
kapacity. Pozndme to tim, Ze se zaCne projevovat zapach. Ranu vzdy vyplachneme
Ringerovym roztokem pied jejim zhodnocenim. Z vyrobkil 1ze jmenovat napt. Actisorb
plus, Vliwaktiv, Carbonet a jiné. Do aktivnich obvazii déale patii Tenderwet. Je to
specificky obvaz, ktery se pfed aplikaci na ranu musi namocit do doporuceného
mnozstvi Ringerova roztoku. Obsahuje superabsorp¢ni polyakrylat, ktery se prubézné
uvoliiuje do rany a soub&zné s tim do sebe nasava exudat. Vzdy je nutné ho sekundarné
kryt. Musime vzdy dodrzovat pfesné intervaly vymény. Jinak dojde k pfilepeni obvazu
do rény. Existuji dva druhy Tenderwet na 12 a 24 hodin.
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Alginaty

Pouzivame na rany, které maji velkou sekreci jsou povleklé a kontaminované. Lze je
aplikovat i do hlubokych ran a dutin, protoze jsou nékteré¢ z nich vyrabény do provazcii.
Nekteré alginaty obsahuji pfimeés stiibra nebo amorfni enzymy. Zakladem téchto obvazi
jsou moiské tasy, které obsahuji alginat sodny a vdapenaty. Vstfebavanim exudatu se
fasy vlh¢i a motskéd vldkna se pretvari v gel. Gel a zbyla vlakna se musi vzdy béhem
pfevazu odstranit Ringerovym roztokem. Teprve potom miizeme hodnotit stav rany.
Podporuji Cisténi a granulaci rany. Pohlcuji zdpach a sekret. Vzdy se musi kryt
sekundarnim krytim. Z vyrobki Ize jmenovat napf. Askina Sorb, Sorbalgon, Suprasorb
A, Flaminal hydro, Algosorb, Cutinova Alginate a jiné.

Hydrogelové obvazy

Pouzivame na rany, které potiebuji hydrataci, ale 1 na rany povleklé a granulujici.
Obsahuji velké mnozstvi vody. Dobie se aplikuji pfimo do ran z tub nebo se prikladaji
pfimo na ranu. Rénu chladi a tim tlumi bolest. Pomahaji odloucit nekroézy a podporu;ji
granulaci. Pfi vyCerpani se obvaz za¢ne uvoliiovat z rany a tvoii puchyt. Gely se musi
kryt nejlépe filmovym obvazem a to z duvodu udrZeni vlhkosti a tim i vody Vv rané.
Z vyrobkl lze jmenovat napt. Hydrosorb, Aquasorb, Askina gel, Nu gel, Prontosan gel,
Purilon gel a jiné.

Hydrokoloidni obvazy

Pouzivame na rany neinfikované, granulujici, epitelizujici s mirnou sekreci. Jsou
Zz mikrogranularni suspenze pfirozenych a syntetickych polymeri, Zzelatiny, pektinu
a karboxymethylcelulozy. Maji vzdy dvé vrstvy. Ty maji absorb¢ni a semipermeabilni
funkci. Sekret je nasavan do koloidni vrstvy a pietvari ji na gel. VZdy po sejmuti obvazu
musime nejprve ranu oplachnout Ringerovym roztokem a teprve potom zhodnotit. Gel
totiz pfipomind, jak barvou tak 1 zdpachem hnis. Hydrokolidy se velice dobfe
ptizptsobuji velikosti rany. Lze je stiihat a formovat. Nékteré firmy je vyrabi i jako
pastu. Tu lIze aplikovat do hlubokych ran. Ztéto hmoty jsou vytvafeny podlozky
ke stomickym pomuckdm. Z vyrobkl lze jmenovat napt. Comfeel plus, Askina hydro,
Hydrocoll, Granuflex, Tegasorb, Suprasorb a jiné.

Hydropolymery, polyuretany

Pouzivame na neinfikované, granulujici a epitelizujici rany s mirnou az stfedni
sekreci. Jsou tvofeny z n€kolika vrstev. Kontaktni vrstva chrani ranu a absorbuje sekret.
Ten je poté odvadén do polyuretanové vrstvy, kterd nabobtnava, ale neméni formu.
Vymeéna je nutna vzdy pii vy€erpani absorbénich kapacit. Z vyrobku Ize jmenovat napft.
Mepilex, PolyMem, Suprasorb P, Sorbion, Curafoam, Biatain, Allevyn plus cavity,
Tielle a jiné.

Filmy

Pouzivame pfevazné¢ na rany suché jako kryti a ochranu rany pied zevnim
poskozenim nebo infekci. Jsou semipermeabilni a transparentni. Jsou vyrobeny
Z polyuretanového filmu, adherentni v celé plose. Pozor u lidi, ktefi maji kiehkou kiizi.
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Daji se pouzit k fixaci jinych materidl. Z vyrobka Ize jmenovat napt. Bioclusive,
Hydrofilm, Opsite, Tegaderm a jiné.

Farmakoterapie

Farmakoterapie u nemocnych s poruchou kozni integrity spociva zejména v aplikaci
analgetik, lokalni aplikaci 1ékti nebo celkové aplikaci antibiotik. Dalsi farmakologie je
spojena s ptidruzenymi onemocnénimi a jejich 1é¢bou.

Dietoterapie

Dtlezita je vyvazena strava bohatd na vitaminy, vldkninu a mineraly. Maso je
doporucovano bilé, dale ryby a méli bychom se vyhybat hovézimu masu. Z vlakniny lze
doporucit zeli, kapustu, brokolici a dal§i zbytkovou zeleninu. Vldknina mé pro
organizmus blahodarny vliv. Rizikova je obezita, nadbytek cukrti, koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu. Pfipravé jidla by se méla vé€novat dostatecna pozornost. Jidlo by
mélo byt piipraveno co nejrychleji. Neméli bychom jist Casto smazena, grilovana
a pecena jidla. Jidlo bychom také neméli opakované ohfivat.

Z nutricnich doplnka stravy lze pouzit rGzné druhy firemné vyrdbénych a volné
prodejnych doplika napiiklad: Nutridrink, ktery je pouZzivana jako komplexni tekuta
vyziva a to 2-3 davky denné po dobu 14 dnli postaci k vyraznému zlepsSeni fyzické
1 psychické kondice. Diasip obdoba Nutridrinku pro diabetiky. Nutrilac je komplexni
vyziva, chut'ové lepsi nez Nutridrink. Nutrison je prasek, ktery se pfidava do kaSovitych
nebo tekutych jidel. Ma pozitivni u¢inek na hojeni dekubiti a zvySuje obranyschopnost
organizmu a dale sniZzuje vznik infekci. Preventan posiluje  imunitu.
http://dev.vyzivavnemoci.cz

Pohybovy rezim

Jednim z faktord prevence je také fyzicka aktivita. Naopak obezita je jednim
z rizikovych faktori.

Po operaci zac¢indme s vertikalizaci nemocnych jiz prvni pooperacni den, pokud to
jejich stav umozinuje. Vertikalizace je dulezita z hlediska prevence tromboembolickych
komplikaci. Dale provadime rehabilitaci hornich a dolnich koncetin v 1izku. Dechova
rehabilitace je dal$i z dulezitych rehabilitacnich technik. Je to z divodu prevence
bronchopneumonie.

Psychoterapie
Psychicky stav vétSiny pacientil je Spatny a to z divodu uvédomeéni si vlastniho
zdravotniho stavu. Je proto velice diilezité nepodcenit tento stav. Z pocatku je dilezité,
aby si pacient uvédomil svou chorobu. Potfeba spoluprace s psychology je velika. Casto
staci, aby pacient o této moznosti vyuziti védeél.
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2.6.3 Prognoza

Prognoza pacientii s poruchou hojeni je spojena s celkovou 1é¢bou organizmu, jejich
vyvolavajicich faktort a ptidruzenych onemocnéni. Jind je prognoza u pacienta s akutni
ranou po akutnim opera¢nim vykonu nebo trazu. Ta je vétSinou dobra a i pribéh hojeni
ran byva zpravidla rychlejsi. Hor$i prognoéza je u molymorbidnich pacientti. Nejhorsi je
prubéh u nemocnych s diabetem neolitem nebo nddorovym postizenim.
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3 Osetiovatelskad péce u pacienta s onemocnénim

3.1 OSetfovani nemocnych

3.1.1 Pfijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pokud neni u pacienta jiz pfed pfijetim zndmo omezeni z divodu pienosné nebo
potencionaln¢ pienosné choroby, neni volba pokoje dulezitd. Pokud naopak jiz
pred pfijetim je znama pozitivita na clostridiovou infekci, vzteklinu, tetanus nebo
meticilin rezistentni staphylococcus aureus (MRSA) infekci je nutné pacienta izolovat
a prijmout bariérovy nebo boxovy systém osetiovatelské péce.

3.1.2 Sledovani nemocnych

Pacienti s problematikou hojeni ran jsou hospitalizovani na standardnim oddéleni.
Vyzaduje-li jejich aktualni zdravotni stav intenzivni péc¢i, jsou hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce (JIP). Po opera¢nim zakroku jsou ulozeni zpét na standardni
oddéleni nebo na JIP nebo anesteziologicko—resuscitacnim oddéleni (ARO) a to dle
aktualniho stavu. Jejich sledovani zdravotniho stavu odpovidé tedy zaméteni oddéleni,
kde jsou hospitalizovani. Sledujeme vitalni funkce pacienta tj. TK, P, D, TT, saturaci
kyslikem, monitorujeme EKG, pfijem a vydej tekutin a jejich bilanci, odpady z drént
a vénujeme se celkovému stavu a to jak télesnému, tak 1 psychickému. Podle toho
ptizplisobujeme 1é¢bu a oSetfovatelskou péci. Vzdy je nutny individudlni pfistup
k pacientovi.
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3.2 Mozné oSetirovatelské diagnozy

Neznalost (potieba pouceni)

O jaky zakrok se jedna a co lze od n¢j oCekavat, neznalost s béznych pooperacnich
opatfeni/lécby a potfebné péfe ze strany pacienta souvisici s nedostatkem
informaci/chybnou interpretaci. Projevi se obavami, otazkami a mylnymi piedstavami.

Uzkost/strach

V dusledku situacni krize, neznalosti prostiedi, zmény zdravotniho stavu/hrozby
smrti a oddéleni od béznych podplrnych systémil. Projevi se zvySenym napétim,
depresi, sniZzenou sebejistotou, obavou z nespecifikovatelnych disledkl, zaméfenim
na sebe, aktivaci sympatiku a neklidem.

Poskozeni v souvislosti s opera¢nim vykonem, riziko vzniku
Riziko zvySuje dezorientace, imobilizace, svalova slabost a obezita/otoky.

Dychani nedostatecné, riziko vzniku

K rizikovym faktorim patii farmakologicky navozena svalova relaxace,
percepCni/kognitivni zhorSeni a snizena energie.

Télesné tekutiny, riziko deficitu

K faktorim zvySeného rizika patfi omezeni tekutin pfed operaci, krevni ztrata
a vyrazné ztraty travicim traktem (zvraceni/odsavani zaludku)
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II PRAKTICKA CAST

4 Posouzeni stavu pacienta

4.1 Identifikac¢ni udaje

Muz M.P. 42 let. Bydli v Kladn¢ v rodinném domé spole¢n¢ s manzelkou. Pracuje
jako kaskadér.

4.2 Vytah z lékarské dokumentace

4.2.1 Lékaiska anamnéza

RA: otec zemfiel v 62 letech na rakovinu hrtanu, matka zdrava. Sestra a bratr zdravi.
Ma dva syny a ti jsou zdravi.

OA: bézna détska onemocnéni, ve 13 letech drendz defektu na LDK, urazy véaznéjsiho
charakteru neguje, bézné jsou u pacienta dle jeho slov fraktury a popaleniny spojené
S jeho pracovnim charakterem

AA: neudéava

Abusus: kufak cca 20 cigaret denné, alkohol pfilezitostné, navykové latky neguje
FA: bez medikace

SA: zije s manzelkou, pracuje jako kaskadér

NO: Pacient piijat pro defekt bérce PDK, kterou si popalil o vyfuk motocyklu
pfed 8 tydny. Popalenina II. stupné. Rana velikosti 20x10x2cm. Spodina defektu
povlekla, okoli zarudlé se zbytky Sedavé spalené klize. Pacient 1éCen praktickym
1ékatem, ktery pouzival peroxid vodiku a mastny tyl, rizné masti a sterilni kryti.

Stav pri prijeti
Hlava a krk: skléry bilé, spojivky rizové, zornice izokorické, dutina ustni je
normalniho vzhledu, jazyk nepovlekly, plazi ve stfedni ¢afe, tonzily nezvétSené, sliznice
bez projevi, vystupy hlavovych nervii nebolestivé, krk je symetricky, pulzace
oboustranné¢ hmatné, naplin krénich zil piiméfend, Stitnd zlaza nezvétSend, uzliny
nehmatné. Nausnice v pravém boltci.
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Hrudnik: symetricky, dychani Cisté, sklipkové bez vedlejSich fenoména. Tetovani
na zédech, levém rameni a obou piedloktich. Pod levym prsem klidnd jizva
po spaleniné.

Srdce: akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené

Bricho: m¢kkeé, pro obezitu Spatné prohmatné, bez patologické rezistence, poklep je
diferencovany, bubinkovy, hepar k oblouku.

Per rektum: bez patologického nalezu, tonus svéraCe fysiologicky, v dosahu
rezistence nehmatam. Souhlas nevyklenut, stolice bez pfimési.

LDK: bez otokd, varixy — konvoluty v oblasti levého bérce, mnohocetné jizvy
po zhojeném bércovém viedu v oblasti levého kotniku. Pulsace hmatné do periferie.

PDK: otok voblasti vnitintho Iytka velikosti 30x20cm. Defekt velikosti
20x10x2cm. Spodina defektu je povlekld, okoli je zarudlé se zbytky Sedavé tkané
po popalening II. stupné. Bez varixt, pulsace hmatné do periferii.

4.2.2 VySetieni

Laboratorni nalezy jsou v normé¢, pouze hladina cholesterolu je vyssi. Celkova
bilkovina a hladina albuminu je v normé&. VySetfeni na MRSA je negativni. Odbér
kultivace z defektu: Staphyllococcus aureus citlivy na vétSinu antibiotik.

4.2.3 Zaver pri prijmu
Nehojici se defekt na PDK velikosti 20x10x2 cm
Varixy LDK

Vyssi hladina cholesterolu
Obezita
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4.3 Terapie

4.3.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba chronické rany nebyla indikovana a bylo vyuzito konzervativniho
postupu a novych materiali pro 1écbu ran.

4.3.2 Konzervativni lecba

Réna zaujimala 20x10x2 cm, jeji spodina byla povlekla v celém rozsahu. Okraje
byly nekrotické se zbytky rozvlacnéné tkané a okoli zarudlé. viz. foto ¢.1 v piiloze.
Prakticky lékat pouzival peroxid vodiku, ktery vzdy nové granulace popalil. K vy¢isténi
rany nedoslo. Déle pouzival mastny tyl a rizné masti.

Nejprve bylo nutné provést stér zrany a to abychom znali osidleni rany.
K oplachtim jsme pouzivali Prontosan roztok pokojové teploty. Z pocatku jsme pievazy
provadéli Castéji a to z diivodu sledovani vyvoje rany. Nutné bylo pfi kazdém pievazu
provadét presné méfeni velikosti rany a fotodokumentaci. S tou pacient souhlasil
a sledoval na snimcich vyvo;j.

Po zhodnoceni rany jsme zvolili tento postup:

Aplikace Askina gelu

e zvlh¢uje ranu a chemicky podporuje odlu¢ovani nekrédz

e ranu jsme kryli folii a sterilnim sekundarnim krytim

e pfevaz jsme provadéli obden

e kultivace z rany Staphylococcus aureus

Piehodnoceni rany

e spodina se pozvolna ¢isti, okraje rany odlucuji nekrotickou
tkan

e okoli je i nadale mirn€ zarudlé, velikost rany 20x12x4cm

e po vycisténi jsme objevili chobot sméfujici mezi svaly do
oblasti lytka

e chobot jsme také vzdy vyplnili gelem

Aplikace Aquacelu

e vzdy oplach rany Prontosanem

¢ naranu jsme aplikovali Aquacel, fixovali ho folii

e navrch jsme pfilozili sekundarni savé kryti, které jsme
fixovali prubanem

e pruban je elasticky hadicovy obvaz s Sirokymi oky, ktery je

ur¢en k fixaci na kterémkoli misté téla

elasticita a pevnost fixuje i1 pii extrémnich pohybech

pfevaz jsme provadéli kazdy treti den

velikost rany 18x8x3cm

kultivace z rany Staphylococcus epidemidis
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Piehodnoceni rany

nekrozy z okraji jsou odlouceny
spodina granuluje

okoli mirn¢ zarudlé

bolestivost rany je jiz minimalni
dochazi ke zmenSeni rany

Aplikace Mepilexu

e nadale jsme provadéli oplachy Prontosanem

e kpfevazim pouzivali Mepilex — neadherentni polyuretan,
ktery brani pregranulovani

Piehodnoceni rany

e 0koli rany klidné a bez zarudnuti
e spodina je ¢ervend, granuluje

e velikost je 15x7x2cm

Aplikace PolyMemu

e kryti na chronickou ranu

e oplach rany Prontosanem a aplikace kryti

e PolyMem jsme vybirali zdamérn¢ proto, Ze je s nim snadna
manipulace a pacient si mize provadét prevazy doma sam,
nebo za asistence manzelky

¢ bylo nutné naucit aplikaci kryti pacienta a manzelku

Spravna aplikace je nasledujici

e oplach rany

e aplikace spravné velikosti materidlu, ktery musi pfesahovat
ranu

e obvaz se pfilozi potisténou stranou vzhuru

e bylo nutné vysvétlit, kdy je obvaz absorbéné vycerpany
a musi se vymeénit

Dalsi pfevazy byly provadény jiz ambulantné a to pro moznost domaciho 1éceni.
Chronickou ranu lé¢ime v domdacim prostfedi, ale vzdy musi byt zajiSténa kvalitni
spoluprace s pacientem, jeho rodinou nebo agenturou domaci péce. Nutnosti je pecliva
edukace pacienta a rodiny v pé¢i o ranu. Pokud je pacient nesobéstaény v oSetfovani
rany, zajistujeme agenturu domaci péce. Agentuie musime zajistit material na ptevazy
a pacienta propoustime s podrobnou zpravou, ktera obsahuje podrobny popis pievazu.
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4.3.3 Farmakoterapie

Z diavodu 1é¢by chronické rany zpocatku nebyla nutna aplikace antibiotik. Postupné
z divodu opakovanych pozitivit kultiva¢nich nalezii bylo pfistoupeno Kk aplikaci
Dalacinu 300mg 4 8 hodin per os. Analgetika byla ordinovana pfi potiebé a to Novalgin
Sml intra muskuldrné¢ do maximalni davky 4 6 hodin. Jina farmakologie nebyla nutna.
Doma byl pacient bez medikace.

4.3.4 Dietoterapie

Vzhledem k vzestupu cholesterolu a télesné konstituci byla nutnd zména diety.
Pacient byl poucen jiz v minulosti o dietnich opatfenich. Ty vSak nedodrZoval.
Nyni opét vysvétlena nutnost nizkocholesterolové diety v kombinaci s racionalni dietou.
Pacient dietu pii hospitalizaci dodrzoval. Otdzkou vSak zlstava jeji dodrzovani
I vV bézném Zzivote.

4.3.5 Pohybovy reZim
Pacientovi byl doporucen klidnéjsi pohybovy rezim. Jeho rezim ovliviiuje povolani.
Pravidelné chodi do posilovny, ale nevoli vhodné cviceni. Doporuceny jsou mu cviky
bez vétsi zatéze PDK a to z divodu hojeni rany. Mozné jsou cviky hornich koncetin,
posilovani bfiSnich a zddovych svalti a LDK. Po zhojeni defektu je doporucena chiize.
Pacient pravidelné a rad jezdi na motocyklu a pési chlizi neprovadi v dostate¢ném
mnozstvi. Toto by bylo vhodné i pro varixy LDK.

4.3.6 Psychoterapie

Pacient Spatné snasi svou chorobu. NemiiZe vykonavat svou profesi pro bolest PDK.
Jeho profese je 1 jeho koniC¢kem a Zivotnim stylem. V praci je sttedem pozornosti a to
vyzaduje 1 v nemocnici. Rad hazarduje a provadi kaskadérské kousky na motocyklu.
Velice rad komunikuje s personalem a vypravi historky, které zazil v rdmci své profese.
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4.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pii pfijeti jsem provedl komplexni vySetieni a ptikladam
nalezy, které jsem u pacienta zjistil.

TK 135/95
P 78’

D 14

TT 36,4°C
vyska 198 cm
vaha 135 kg
BMI 36

Pacient pii védomi, je klidny a spolupracuje. Je orientovany mistem, Casem
a prostorem.
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Bartheliv test dennich aktivit - 100 bodii, pacient je sobésta¢ény

Tabulka ¢.1

pfijem samostatné 10
potravy a bez pomoci 5
tekutin S pomoci 0
neprovede
oblékani samostatné 10
bez pomoci 5
S pomoci 0
neprovede
koupani samostatné 5
nebo 0
S pomoci
neprovede
osobni samostatné 5
hygiena nebo 0
S pomoci
neprovede
kontinence plné 10
moci kontinentni 5
obcas 0
inkontinentni
trvale
inkontinentni
kontinence plné 10
stolice kontinentni 5
obcas 0
inkontinentni
trvale
inkontinentni
pouziti samostatné 10
WC bez pomoci 5
S pomoci 0
neprovede
pfesun na samostatné 15
luzko, bez pomoci 10
zidli s malou 5
pomoci 0
vydrzi sedét
neprovede
chize po samostatné 15
roviné nad 50 m 10
s pomoci 50 5
m 0
na voziku
neprovede
chlize po samostatné 10
schodech bez pomoci 5
S pomoci 0
neprovede
celkem 100
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Zjisténi rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 33 bodii,
pacient neni v riziku

Tabulka ¢.2
B - @
=< 9 > = 4= =}
5 g 3 2 g g 8 S
o =< ) 2 S = = ©
c a (= = oy > 5 — =
Q= = o— = > =, c S
23 24 [ > 3 > = g 5
g8 |% g g 2 2 2 = &
uplna do 10 normalni | zadné dobry dobry uplna neni chodi
4 4 4 4 4 4 4 4 4
mala do 30 alergie 3 horsi apatie Casteéné obcas s doprovo-
3 3 3 3 3 omezena | 3 dem
3 3
Casteéna | do 60 vlhka 2 Spatny zmateny | velmi prevazné¢ | sedacka
2 2 2 2 2 omezena mocova 2
2 2
zadna 60+ 1 | Sucha 2 velmi Bezveé- | zadna Stolice lezi
1 1 Spatny domi 1 i mo¢ 1
1 1 1
Hodnoceni nutri¢niho stavu — 2 body
Tabulka ¢.3
0 bodu | 1 bod 2 body hodnoceni
BMI pacient mladsi nez 70 let >20,5 | 18,5-20,5 | <18,5 2
pacient star$i nez 70 let >22 20-22 <20
nechténé zhubnuti v poslednich 3-6 mésicich a dale hubne <5kg | 5-10kg | > 10kg 0
celk(zvy pfijem stravy za den (zlomkem obvyklého > 3/4 ~1,-3/4 | 0-1/4 0
mnozstvi)
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Zjisténi rizika padu — 1 bod — pacient nema riziko padu

Tabulka ¢.4

pohyb

neomezeny

pouziva pomuicek
potiebuje pomoc k pohybu
neschopen piesunu

vyprazdiiovani

nevyzaduje pomoc
v anam. nykturie/inkontinence

medikace

Neuziva rizikové 1éky

Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni 1éky nebo
benzodiazepiny

= Ok OoOlkr Rk ko

smyslové poruchy

zadné
vizualni, sluchové, smyslovy deficit

mentalni status

orientovan
obcasna/nocni desorientace
historie desorientace/demence

vék

18-75
75 a vice

pad v anamnéze

PP, Ok Pk OOoOo
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5 Posouzeni stavu potieb klienta dle ,,Functional Health
Patterns“

5.1 Vnimani zdravi

Soucasna situace nemocného profesionalné vyrazuje z prace a jeho prioritou je
urychlené zhojeni defektu. Pacient je zvykly na rGzné Grazy a to proto, Ze je
profesiondlnim kaskadérem. Dle jeho slov jsou Urazy na dennim pofadku. Udava
»Padavka se v nasem femesle nemize uchytit a néjaké to Skrabnuti patii k poradnym
chlaplim. Diky své praci jsem se také seznamil se svou manzelkou, protoze Zeny miluji
zajimavé chlapiky.” Tento uraz je vazné€js$i nez si myslel a zpocatku 1écbu zanedbal.
Udava, ze takovych popalenin mél jiz hodn&. Zdravi povaZzuje za normalni
a samoziejmou véc. Nyni je ochotny pfistoupit na zménu dosavadni terapie, divéiuje
zdravotnikim.

5.2 Vyziva metabolismus

Klient nedrzi Zadnou dietu. Uvadi, Ze se 1€€il pro zvySeny cholesterol, ale neptiklada
omezeni tukl ve stravé ptili§ vekou dileZitost. Vypije denné 1,5 tekutin. Dava piednost
minerdlnim vodam. KozZni turgor je fyziologicky, defekt kiize na PDK a zhojena jizva
po bércovém viedu na levém bérci. Vaha 135 kg, vyska 198 cm, BMI 36. Nutna
edukace o redukcni dieté.

5.3 Vyluéovani
Moceni bez potizi. Zadné piimési v mo¢i nepozoruje. Stolice je pravidelna, neudava
Zadné problémy.

5.4 Aktivita, cviCeni

Pacient chodi pravidelné do posilovny a to z divodu nutnosti. V minulosti aktivné
sportoval, hlavné hral miCové hry. Nyni obcas jizda na kole. Volny ¢as travi se svou
rodinou na chaté, rad jezdi do ptirody a chodi do lesa.
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5.5 Spanek, odpocinek
Denné spi asi 5-6 hodin. Spanek je bez prerusSovani. Preferuje chladn€js$i mistnost
a hodn¢ pod hlavou.

5.6 Vnimani, smysly
Smyslové organy funguji, nosi pouze bryle na ¢teni, dioptrie 2. Kognitivni funkce
vV norm¢. Bolest vnimé nyni intenzivnéji, omezuje ho a ma na ni zlost.

5.7 Sebepojeti

Velice sebevédomy muz. Je si védom svého uspéchu v praci a u zen. Ma nausnici
Vv pravém boltci a tetovani na zadech, levém rameni a obou piedloktich. Ma velice
nedbaly vzhled, ktery povazuje za piiméteny pro své povolani.

5.8 Role, mezilidské vztahy

Ztotoznuje se se svou muzskou roli a v rodin€ je povazovan za vudci typ. Nesnese
odpor od Clent rodiny, tidi jeji chod a planuje volnocasové aktivity. Zazemi ma dobré.
Manzelka je v domécnosti, Zivi ji a oekava od ni plnéni role Zeny v domacnosti, ktera
vzdy uvafi a stara se o jejich déti. M4 hodné pratel a rad s nimi travi hodné& casu.
Kamaradi hraji v jeho zZivoté velice dilezitou roli. Patii do uzaviené spole€nosti, ktera je
dle jeho nazoru ,,ukézkou potadnych chlapi, ktefi se ni¢eho neboji a nic je nezastavi.*

Ma dva syny a snazi se jim dat vSe, co mize. Synové jdou v otcovych slépé&jich.

5.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Pacient nemd 74dné problémy v oblasti sexu a reprodukcnich schopnosti. Ma dva
syny.

5.10 Stres a zatézové situace

Ma svuij vlastni recept na zvladani stresovych situaci, kterych mél v zivoté mnoho.
Je to ¢lovek, ktery rad méfi sily s osudem a rad vitézi. Dlouhodoby stres zatim nezazil.
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5.11 Vira, Zivotni hodnoty

Klient je nevéfici. Persondlu véfi, Zze mu pomizeme a stav se zlepsi natolik, Zze bude
moci znovu pracovat a zit zZivotem, ktery je pro ného normou. Zdravi bere jako
samoziejmost.
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6 Osetiovatelska péce

6.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

1. Tkanova integrita porusena
2. Sebeucta situac¢né snizena
3. Bolest akutni

4. Vyziva poruSena nadmérna

6.2 Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska diagnoza ¢Cislo 1. (oS. dg.)

Tkarnova integrita porusena Spatnym hojenim rany a infekei, z divodu popaleniny,
ktera se projevila defektem rany a bolesti.

Definice: stav poSkozeni sliznic, rohovky, kize a/nebo podkoznich tkani.

Cil kratkodoby (CK): rdna bude do 2 dnti zbavena nekrozy
Dlouhodoby cil (DK): réna bude epitelizovat do 5 dnti od pfijeti
Vysledna kritéria (VK): defekt bude zhojen

Intervence: Odeber podrobnou anamnézu vzniku defektu
Povsimni si nedobrych Zivotnich navyku
Vezmi v Givahu, kde nemocny bydli a pracuje
Patrej po pritomnosti dal§iho orgdnového nebo tkdnového postizeni
Posud’ stupeii poruchy
Dle moznosti zjisti a popi§ rozmery, barvu, zapach, lokalizaci, teplotu
texturu a konzistenci defektu
Vse zaznamenej pro pozd¢jsi srovnani
Vsimej si i dalSich charakteristik zanétlivého loziska
Asistuj pti diagnostickych vySetienich
Zkoumej psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu
Pomoz pfti korekci nebo zmirnéni poruchy a zhojeni
Dle moznosti uprav nebo odstran faktory, které ptispély ke vzniku stavu
Denn¢ kontroluj obvaz na rané
Dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin a energie
Pti pfevazu postupuj piisné asepticky
Odebirej vzorky na Kkultivaci
Sledu;j laboratorni vysledky
Zdurazni nutnost adekvatniho pfijmu potravy a tekutin
Pouc¢ nemocného a rodinu, jak spravné pfevazovat ranu a jak spravné
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likvidovat pouzité obvazy
Upozorni na zmény, kterych bude tfeba v zivotnim stylu, zaméstnani ¢i
prostiedi

Realizace: Odebral jsem podrobnou anamnézu, ktera predchazela vzniku defektu
Ranu jsem podrobné zhodnotil a zdokumentoval
Pti pfevazu jsem postupoval piisné asepticky
Dbal jsem na aplikaci analgetik pted pirevazem
Odebiral jsem vzorky na kultivacni vySetteni dle ordinace Iékaie
Dbal jsem na hygienu rukou
Edukoval jsem pacienta a rodinu o nutnosti dodrzovat dietni opatieni
Edukoval jsem pacienta a rodinu v péci o ranu

Vyhodnoceni:

U rany doslo k zapoceti odluc¢ovani nekréz do 2 dnti pomoci lokalnich ptipravka.
Pacient pocitoval snizeni bolesti.

Rana zacala epitelizovat jiz 4 den.

Pacient chapal nutnost Gpravy diety a pfijmu vhodnych tekutin.

Pti propusténi nebyla rana jesté zcela zhojena.

Pacient a manZzelka edukovani o dal$im postupu v hojeni rany.

Pacient vi, kdy pfijde na kontrolu na nasi ambulanci.

OSetrovatelska diagnoza Cislo 2. (oS. dg.)

Sebetcta situacné sniZena, z divodu hospitalizace a vyclenéni z dennich aktivit,
projevujici se sniZzenim sebeucty

Definice: negativni sebehodnoceni/pocity ze sebe samého ¢i svych schopnosti,
vznikd jako odpovéd na ztratu nebo zménu u jedince s dfive pozitivnim
sebehodnocenim.

Cil kratkodoby (CK): pacient bude pocit'ovat sebediivéru do 2 dnti od pfijeti

Dlouhodoby cil (DK): pacient nebude v nadfazeném postaveni vii¢i spolupacientim
od 3 dne

Vysledna kritéria (VK): pacient bude zapojen do béZznych aktivit a jeho chovani
bude normalni

Intervence: Posud’ pti€iny a piispivajici faktory
Posud’ stupeii pacientem vnimaného ohrozeni
Pov§imni si, zda je pacient dominantni ¢i spiSe submisivni osobnost
Pomoz pacientovi, aby se vyrovnal se zménou pozitivni sebetcty
Dle moznosti asistuj pii 1écb¢ zdkladniho onemocnéni
Povzbuzuj pacienta k vyjadieni pocitt a tizkosti
Aktivné naslouchej obavam
Ved’ pacienta k uvédoméni si vlastni odpovédnosti a miry kontroly
nad situaci
Mobilizuj dostupnou podporu
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Doporu¢ vyuzit relaxace ve prospéch pozitivni sebeucty

Ved’ pacienta ke zméné Zivotniho stylu

Dle indikace zapoj pacienta k ti¢asti na 1é¢bé

Zapoj do terapie rodinu nebo blizké osoby

Poskytni dostatek informaci, které pacient potiebuje k uskute¢néni
zadoucich zmén

Realizace: V dostate¢né mite jsem s pacientem komunikoval
Naslouchal jsem jeho obavam
Vedl jsem pacienta ke zméné jeho zivotnich navykt
Poskytl jsem pacientovi a rodin€ informace, které byly nutné ke zmeéné
Zapojil jsem do terapie pacienta a rodinu

Vyhodnoceni:

Pacient vzhledem Kk postupnému zlepSovani pii hojeni rany nabyval zpét svou
rovnovahu.

Pacient se vici spolupacientim zacal postupné chovat I1épe.

Jeho nadfazenost vSak byla po celou délku hospitalizace.

Pacient byl béhem hospitalizace zapojen do béznych aktivit 1 pracovnich a to diky
moznosti pracovat na pocitaci i béhem hospitalizace.

OSetrovatelska diagnoza ¢Cislo 3. (oS. dg.)

Bolest akutni stiedni intenzity v oblasti rany, z divodu chronického defektu, ktera se
projevila verbalizaci, ale 1 neverbalnimi projevy.

Definice: nepfijemny smyslovy a emocni proZitek, zptsobeny skutecnym nebo
moZznym poSkozenim tkani nebo popisovany Vv pojmech takového posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastup je ndhly nebo pomaly, intenzita od
mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dobé¢ kratsi nez 6 mésict.

Cil kratkodoby (CK): pacient bude pocitovat tlevu az na mirnou a to nejpozdéji do
1 dne

Dlouhodoby cil (DK): pacient pocituje maximalni sniZeni bolesti na intenzitu 1 a to
do 3 dnil

Vysledna kritéria (VK): pacient neverbalizuje bolest a koncetina zaujima normalni
polohu

Intervence: Posud’ etiologii vyvolavajicich a ptidruzenych faktorti
Posud’ mozné patofyziologické nebo psychologické pticiny bolesti
Ber v tivahu lokalizaci chirurgického zakroku
Posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd
Uvédom si, zda je pacient dominantni ¢i submisivni osobnost
Posuzuj bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi
Akceptuj pacientovo li¢eni bolesti
Uvédom si kulturni a vyvojové vlivy, urCujici reakci na bolest
Pozoruj neverbalni projevy
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Posuzuj popisovanou bolest s ohledem na mozné zakladni poruchy nebo
organovou dysfunkci

Sleduj zakladni fyziologické parametry

Posud’ pacientovu znalost 1é¢by bolesti vEetné toho, co od 1é¢by
ocekava

Vezmi v uvahu i pfedchozi zkuSenosti s bolesti

Pomoz pacientovi najit zptisob, jak zmirnit nebo zvladnout bolest
Usiluj spole¢né s pacientem o prevenci bolesti

Pomoci stupnice 0 — 10 urci, nakolik je pacient akceptovat bolest
Pobizej pacienta k vyjadieni pocitli souvisejicich s bolesti

Postarej se o klidné prostiedi a ukliditujici zaméestnani

Pecuj o pohodli nemocného

Doporuc relaxacni cviky

Pobizej pacienta k zabaveni se poslechem radia, sledovanim televize
nebo hovorem s ostatnimi

Seznam nemocného se zakroky a v€as ho upozorni na bolestivé
okamziky

Nalezni zptisoby, jak se vyhnout bolesti nebo ji omezit na nejmensi
moznou miru

Podavej analgetika dle indikace az do maximalni davky

Povsimni si, kdy se bolest dostavuje

Doporu¢ pacientovi dostate¢né odpocivat, aby se zabranilo Ginavé
Nabidni zpisoby, jak zmirnit bolest, véetné technik

Zprostiedkuj individualni fyzikalni terapii nebo cviceni

Prodiskutuj s blizkymi nemocného, jak mohou pomoci

Realizace: Zjistil jsem lokalitu, druh, ¢astost vyskytu a vyvoldvajici nebo zhorSujici
faktory
Aplikoval jsem analgetika dle ordinace 1ékate
Sledoval jsem ucinnost analgetik dle verbalnich a neverbalnich projevii
Sledoval jsem, jaké vykony nebo pohyby vyvolavaji bolest
Sledoval jsem fyziologické funkce (puls, krevni tlak, télesnou teplotu,
dech)
Informoval jsem pacienta o0 mozné tlevové poloze
Sledoval jsem psychicky stav
Edukoval jsem rodinu, jak sledovat u nemocného bolest

Vyhodnoceni:

Pacient hodnotil snizeni bolesti ze stfedni intenzity na mirnou.

Intenzita aplikace analgetik se snizovala a poté jsem podaval pouze analgetika
per os.

Pacient bolest jiz neverbalizoval a koncetina zaujimala normalni polohu.

Osetrovatelska diagnoza ¢islo 4. (oS. dg.)

VyzZiva poruSenid nadmérna, z divodu Spatného zivotniho stylu, kterd se projevila
zvysenim hmotnosti a vysokym BMI
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Definice: stav, kdy pfijem zivin pfevysSuje metabolické potieby

Cil kratkodoby (CK): pacient bude schopen dodrzet pfijem tekutin a dietu od 1 dne
hospitalizace
Dlouhodoby cil (DK): pacient snizi svou hmotnost o 1 kilogram do 1 tydne
Vysledna kritéria (VK): pacient snizi svou hmotnost o 7 kilogramti do 2 mésict
a bude dodrzovat zdravou Zivotospravu

Intervence: Posud’ znalost nutri¢nich potieb a mnozstvi penéz, vydavanych za jidlo
Zjisti, jaky je postoj pacienta k jidlu
Zkoumej jidelnicek, v€etné mnozstvi jidla
Vypocti celkovy denni energeticky piijem
Diskutuj s pacientem o tom, jak pohlizi sam na sebe
Prober kazdodenni aktivity a mnozstvi pohybu
Zaznamenej vysku, vahu, télesnou stavbu, pohlavi a v€k pacienta
Poskytni informace o konkrétni nutri¢ni potiebé
Prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti
Zdurazni nutnost dostatecného piijmu tekutin
Pobizej pacienta k pravidelnému cviceni a dal§im druhim fyzické
aktivity
Sleduj individualni medikament6zni 1écbu
Pomoz pacientovi sestavit jidelnicek
Doporu¢ pacientovi, aby se vazil jednou tydné
Zapoj pacienta a rodinu do lé¢ebného planu
Poskytni kontakt na dietologa

Realizace: Posoudil jsem nutri¢ni potfeby pacienta
Diskutoval jsem s pacientem o jeho kazdodennich aktivitach a pohybu
Zdtraznil jsem nutnost dostate¢ného piijmu tekutin
Kontaktoval jsem nutri¢niho terapeuta
Pravideln¢ jsem pacienta vazil a sledoval jeho hmotnost
Zapojil jsem manZelku do 1é¢ebného planu

Vyhodnoceni:

Pacient béhem hospitalizace dodrzoval pitny rezim a dietni opatfeni.

Pacient snizil svou vahu o 1,5 kilogramu béhem tydne.

Snazil se diskutovat s nutricnim specialistou o dieté.

Pacient pochopil nutnost sniZzeni své hmotnosti a tim moznou tGpravu hladiny
cholesterolu a krevniho tlaku.
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7 Edukace pacienta / klienta

Potieba edukace je nespornd pii poskytovani zdravotni péce o jakéhokoliv klienta
nebo pacienta. Lékat poskytuje informace, které se tykaji 1é¢ebného planu a cile. Sestra
pacienta edukuje o oSetfovatelské péci. Zna Iépe nez Iékai jeho potfeby a nutnost
edukace na konkrétni téma. Je pacientovi blize nez lékaf. Edukace musi byt
srozumitelna pro pacienta a jeho blizké. Vzdy pokud si to pacient pieje, edukujeme
rodinu nebo jeho blizké. Dbame na individualitu pacienta a plné ji respektujeme.

Je nutné kontrolovat zpétnou vazbu od pacienta nebo rodiny. Klademe zjistovaci
otazky a kontrolujeme spravnost odpovédi a pochopeni dané tématiky. Nové véci si
pacient osvojuje pomalu a proto je nutné edukaci opakovat nebo poopravovat chybné
pochopeni. Nejlepsi formou je manualni provedeni, ne vzdy je ovSem mozZné.
Informacni brozurky nebo letdky jsou také velkou pomoci pro pacienta. Pravem
pacienta je také odmitnuti edukace.

7.1 Edukacni list

Edukacni list je soucasti prilohy mé bakalarské prace.

7.2 Edukaéni zaznam — realizace

Realizaci jsem provadél dle nutnosti edukace pacienta a je piilohou bakalarské
prace.

7.3 Edukacni plan

7.3.1 Cil edukacniho planu

K edukaci jsem si vybral nasledujici témata a to s pfihlédnutim k nutnosti edukace
mého pacienta: pée o ranu a dietni opatieni.

7.3.2 Vyznam

Pacient potfeboval znat progndézu svého stavu a to z divodu zaclenéni se zpét
do pracovniho procesu. Jelikoz je kaskadér, chtél se vratit zpét do bézného Zivota,
co nejdiive. Na druhou stranu pokladal za nutné uplné zhojeni rany.

Edukace je proto pro pacienta a jeho rodinu velice dilezitd. Vi, jak ma
spolupracovat se zdravotniky a tim aktivné&ji se zapojovat do be&zného zivota. Dale
zlepSuje svlj zdravotni stav respektovanim lé¢ebnych opatieni a zapojenim zdravého
zivotniho stylu do bézného zivota.
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7.3.3 Technika

Pfi edukaci pacienta v péci o ranu jsem vyuzil rizné letdicky a odborné clanky.
Postupné jsem pacientovi vysvétlil, jaky postup pifi 1€€bé rany jsme zvolili. Bylo nutné
zvoleny 1écebny postup podrobné vysvétlit, protoze v nasi populaci jeste stale neni tak
znam. Pacient pochopil, Ze tento postup je vyhodnéjsi nez chirurgické feSeni. Pacient
také vidél posun v hojeni rany a to diky pfesnému popisu a fotodokumentaci, kterou
jsem u pacienta provedl.

Dalsim tématem byla edukace o dieté. Pacientovi jsem vysvétlil nutnost zménit své
stravovaci navyky a zivotni styl. JelikoZ je kaskadér a patii do urcité komunity edukoval
jsem pacienta o vhodnosti potravin a jidel. Také jeho pitny rezim bylo potfeba upravit.
Pacient si diky edukaci uvédomil potiebu upravy stravy aktivit. Také jsem tento
problém vysvétlil manzelce pacienta.

Ke své edukaci jsem pouzil brozurky, clanky a letdCky. Bylo to pro pacienta
pomocnikem, protoze konstatoval, ze informaci bylo hodné.

7.3.4 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 5

Kontrolni otazky: Spravné odpoveédi:

Jakeé tekutiny jsou vhodné pfi redukéni Caj nebo mineralni neochucené vody.
dieté ?

Co je to nizkocholesterolova a redukéni Dieta somezenim tukd, s vyloucenim
dieta ? kofenénych, smazenych a pecenych jidel.
U kterych pacienti ordinujeme redukéni | U pacientl, ktefi maji nadvahu nebo jsou
dietu ? obézni.

Jaky obvaz je indikovan pii nekroze rany ? | Hydrogelové  obvazy, které suchou
nekrdzu chemicky odlouéi.

Jak rozpoznate infikovanou ranu ? Zarudnuti, zména sekretu vytékajiciho z
rany

Jak odstrafiujeme ptilepeny obvaz ? Politim ringerovym roztokem nebo jeho
odsprchovanim.

Kdy edukujeme rodinu ? Pokud si to pacient nebo rodina pieje,

pokud pacient nezvladne sebeobsluhu, pfi
konkrétni indikaci.

7.3.5 Postup pr¥i zaSkolovani pacienta, klienta

Péce o ranu

e (Odeber podrobnou anamnézu vzniku defektu

e PovSimni si nedobrych Zivotnich navykl

e Patrej po pritomnosti dal§iho organového nebo tkanového
postizeni

e Posud’ stupeni poruchy

e Zjisti a popis rozméry, barvu, zapach, lokalizaci, teplotu,
texturu a konzistenci 1ézi

e Zaznamenej vSe pro pozd¢jsi srovnani

52




aenergie

Odebirej vzorky na kultivaci
Sledu;j laboratorni vysledky
Aplikuj analgetika

Pti pfevazu postupuj prisné asepticky

Vsime;j si 1 dalSich charakteristik zanétlivého loziska

Asistuj pti diagnostickych vySetfenich

Zkoumej psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu
Pomoz pii korekci nebo zmirnéni poruchy a zhojeni

Denné nebo dle ordinace kontroluj ranu

Dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim piijjmem bilkovin

Zdurazni nutnost adekvatniho ptijmu potravy a tekutin
Pou¢ nemocného a rodinu, jak spravné pievazovat ranu

a jak spravn¢ likvidovat pouzité obvazy
e Upozorni na zmény, kterych bude tieba v Zivotnim stylu,

zamestnani Ci prostredi

7.3.6 Kontrolni otdazky pro pacienta, klienta

Tabulka ¢.6

Pro¢ se pouziva na ranu vzdy jiny obvaz ?

ProtoZe kazdéa réna je jind a obvaz musi
byt pfizplisoben rané.

Pro¢ mam fici sestfe o bolestivosti rany ?

Protoze mohu byt na obvaz alergicky nebo
se pevné prilepil K ran¢.

Pro¢ Vam sestra nestrhava obvaz, ale
odmaci ho?

Aby nestrhla novou tkan.

Mizete sprchovat ranu ?

Mohu, sprcha masiruje ranu a rychleji se
hoji.

Jaké tekutiny jsou vhodné ?

Caj a neperliva voda.

Jak casto byste mél jist a kolik vypit
tekutin ?

4 — 5x denné a vypit ptes 2 litry tekutin

Jaké potraviny jsou pro Vas nevhodné ?

Tucné, kotenéné, prepalené a smazené.
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8 Hodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskou péci u pacienta jsem provedl dle planu, ktery jsem si stanovil.
Intervence, které jsem si naplanoval, jsem také provedl. Pacient byl spokojen s tirovni
péce. V zafizenich, kde byl dosud nemocny oSetfovan nebyla jesté plné zavedena
osetfovatelska dokumentace a skupinova péce. Pacienta proto oSetfovalo vice sester
najednou, ale ucelené informace o 1é¢bé nemél. To také ovlivnilo jeho péci. Zde se
nejprve divil, Ze méa pouze jednu sestru, ale pozdéji ocenil tuto péci. Vzdy veédél
na koho se obratit a jeho sestra védé€la o jeho 1€cbé a potiebach vzdy vse.

Péce o ranu byla pacientem dobfe snasena. Jeho bolest byla adekvatné 1écena
a proto byl rad, Ze bolest nepocitoval. Pfi pfevazu se aktivné zajimal o stav a postup
1é¢by. Fotodokumentace, kterou jsem potizoval, ho utvrzovala v pokroku hojeni.

Také dietni opatfeni pacient pochopil. Po fadném vysvétleni se snazil dodrzovat
pitny rezim a dietu. Za hospitalizace byt stanoven realny cil pro snizeni jeho hmotnosti.
Pacient se divil, Ze dieta mlize byt chutnd a pestra.

Manzelka se do 1écby aktivné zapojila. Pfevazovat ranu se neboji a pfesné zna
postup pfevazu. Dietu svého manzela pfijala s povdékem. Snazila se mu vysvétlit
nutnost zdravého zivotniho stylu, ale manzel ji nevénoval pozornost. Proto nasi snahu
vzala za svou.
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9 Prognoza

Pacient byl pti propusténi bez vétSich obtizi. Réana byla ve fazi hojeni. Prognoza
pacienta je dobrd. Pokud bude dodrzovat dietni doporuceni a pitny rezim, dosahne
stanoveného vahového tbytku.
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10 Zaver

Problematika hojeni ran je stara, jako lidstvo samo. Vyvojem tradic a vznikem
novych materidld doSlo k posunu chépani a oSetfovani chronickych ran a defekti.
V soucasné dobé piibyva také pocet osob vyssiho veéku. Statistické udaje hovoii
0 zvySujicim se poctu osob nad 80 let. Tato skupina je skupinou velmi rizikovou.
Zvyseny pocet onemocnéni ma vliv na rozvoj chronickych komplikaci, kde v mnoha
ptipadech stoji na prvnim misté chronicka rana.

Poznatky z klinického vyzkumu piipoustéji zavér, Ze fyziologie starnuti
zpomaluje procesy hojeni rany redukci bunéénych aktivit, coz mize mit za nasledek
zhorSeni vysledné kvality hojeni. Vlastni poruchy hojeni rany vétSinou souvisi
s polymorbiditou pacientli, se Spatnym stavem imunity, s nedostate¢nou vyzivou atd.
Ve stafi se Castéji vyskytuji ulcerace vzniklé nésledkem onemocnéni vymény latkové,
cévnich chorob a nadorti; je nutno také pocitat se zhorSenou schopnosti hojeni.

Klinicky pribéh je dan typem rany a celkovym vlivem na organizmus. Dilezité
je posouzeni rany a vybér vhodné 1é¢by.

Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba je stejné
dilezita jako 1écba chirurgicka. Vzdy po zhodnoceni rany pouzijeme vhodné materidly.
Operacni 1écbu volime podle poskozeni a postizeni organizmu. Pokud to stav pacienta
dovoluje, volime zachovné operace nebo prenosy kiuze a lalokti. Amputacni feSeni je
vzdy pro pacienta velice psychicky naro¢né. Dilezita psychickd pohoda pacienta.

Osetfovatelskou péfi zaméfujeme na poskytnuti holistického pfistupu
K pacientovi. Z osetfovatelskych diagnoz pievlada tiSeni bolesti, zhojeni nebo zlepseni
hojeni rany a ve vétSin¢ pfipadi i uprava zivotniho stylu pacienta. Sestra musi
S pacientem navazat profesiondlni vztah. Navazani divéry je dilezité pro poskytovani
kvalitni péce. Do péce zapojujeme i rodinu. Nutny je vzdy souhlas pacienta.

Nedilnou soucasti je také edukace pacienta a rodiny.
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