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ABSTRAKT

JANDEROVA Zita: Ogetfovatelski péde o pacienta s chronicky nehojicim
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Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces o pacienta s chronicky nehojicim
se koznim defektem s vyuzitim 1écby pomoci larev Lucilia Serricata. Teoreticka ¢ast prace
charakterizuje bércovy vied, jeho diagnostiku, 1é€bu, mozné komplikace, progndzu
a specifiku oSetfovatelské péce. Praktickd cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci
o nemocného s nehojicim se koznim defektem metodou oSetfovatelského procesu s vyuzitim
oSetfovatelského modelu M. Gordon s fazenim oSetfovatelskych diagnéz odpovidajicim
prioritdm nemocného.
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ABSTRACT

JANDEROVA Zita: The nursing care of the patient with the chronically
refractory coetaneous defect. Prague 2009. Bachelor work.

Professional qualification level: Nursing bachelor.
Tutor: Doc. MUDr. Rudolf Spacek, CSc.

Subject of the bachelor work is a nursing process in respect of a patient with. the
chronically refractory coetaneous defect with the treatment of larvae Lucilia Serricata.
The theoretical part of the work characterizes the ulcus cruris, its diagnostics, treatment,
possible complications, prognosis and general nursing diagnosis that could emerge in
connection with this disease. The main part of this work is a casuistic of a patient with
chronically refractory coetaneous defect, nursing documentation elaborated pursuant to
the Gordon model, creation and arrangement of nursing diagnosis according to the
patient’s priorities and their consecutive evaluation.
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PREDMLUVA

Prace je zaméfena na problematiku oSetfovani bércovych viedd. Toto
onemocnéni v poslednich letech zaznamenalo narGst v populaci, stale Castéji postihuje
nejen seniory, ale i osoby v produktivnim véku. Rizikové faktory jsou hlavni pti¢inou
stale stoupajiciho vyskytu onemocnéni zilniho systému dolnich koncetin a tim 1 vzniku
chronické Zilni insuficience a nasledného bércového viedu.

Cilem prace je poskytnout stru¢ny piehled pfi¢in vzniku viedového onemocnéni
a zpusobl lécby, vlastnich fazi hojeni ran a pfedevS§im oSetfovatelské péce vcetné
preventivnich opatfeni, tedy eliminace provokujicich faktorti. Urovei kvality oSetfovatelské
péce v oblasti hojeni ran zcela zdsadné ovliviluje vlastni pribéh hojeni a uzce souvisi se
specializacnim a kontinudlnim vzdélavanim sester v dané problematice soucasného
moderniho oSetfovatelstvi. Znalost managementu hojeni ran je nedilnou soucasti
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Problematika je zpracovana pfistupnou formou jak pro odbornou tak i pro laickou
vefejnost. Pouzité informacni zdroje jsou uvedeny v seznamu v zaveru bakalarské prace.

Touto cestou bych rada podekovala vedoucimu bakalafskeé prace Doc. MUDr.
Rudolfovi Spackovi, CSc. a sestie J. Rabové za vedeni, podnétné rady a podporu, kterou
mi poskytli pfi vypracovani bakaléaiské prace.
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UvVOoD

S prodluzujicim se vékem obyvatel pribyva stale vice lidi s onemocnénim zil
dolnich koncetin. Dle aktualnich udajd 20 — 50 % populace trpi lehkymi Zilnimi
zménami, 10 — 15 % ma jiz sttedné vyvinutou varikozu, u 5 — 15% nalezneme tézké
Zilni zmény a u 1 — 4% obyvatel onemocnéni vyuastuje do bércového viedu, jenz je
nejcastéji terminalnim projevem chronické Zilni insuficience.

Prevence bércovych viedi u lidi v produktivnim veéku se pohybuje okolo
0,3 — 1% a u lidi nad 70 let je kolem 4 — 5 %. Vice jsou postiZzeny Zeny neZ muzi a to
v pom¢éru 3:1. (10)

Bércovy vied je rana chronickd, Spatn€ (i n€kolik let) se hojici a ve vétSiné
pfipadl recidivujici. Pti spravné 1écbe se ulcerace hoji v 66 — 90% béhem prvnich
3 mésict. V prubchu prvniho roku lze ovSem ocekavat recidivu ve 30 — 57% ptipada.

Onemocnéni ma na pacienta vliv nejenom zdravotni, ale i ekonomicky
a socialni. U mladSich jedincti zptisobuje dlouhodobou pracovni neschopnost s ¢astou
invaliditou, u lidi starSich vytvaii zavislost na pomoci rodiny nebo vyzaduje pravidelné
navstévy sestry v domdacnosti pacienta. Pacient ptfichdzi o svou nezavislost, coz mu
pfinasi socidlni problémy i problémy psychického rdzu. Hlavnim cilem 1écby je, aby se

pacientovi znovu navratila tuplna nebo co mozna nejveétsi cast schopnosti postarat se sam
o sebe.

Lécba bércovych viedl je vzdy komplexni a zamétuje se jak na rdnu samotnou,
tak predev§im na lécbu primarniho onemocnéni a prevenci. Metody mistni 1éCby
bércového viedu zaznamenaly v poslednich nékolika letech velky vyvoj, zajistuji
pacientovi rychlejsi hojeni rany a mnohem vétsi komfort pii prevazech.

Soucasné trendy 1écby koznich defekt preferuji vihkou terapii pied terapii klasickou,
alternativné se v souCasnosti zarazuje velmi diskutovana terapie larvami, kterou v praci zmitiuji.

Osetiovatelské vzdélavani se vyrazn€ zaméiuje na problematiku hojeni ran nejen
vobsahu kvalifikacniho vzdélavani, ale i1 postkvalifikacni formou specializacnich kurzi.
Management hojeni ran je vplné kompetenci kvalifikovanych sester vramci poskytovani
oSetfovatelské péce.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kozni defekt

Pod pojmem kozni defekt, neboli rana, se rozumi stav, kdy byla poruSena

integrita kize. Behem vzniku ran dochéazi také k poranéni svalové tkdné, kostry nebo
vnitinich organd.

1.1.1 Rozdéleni ran

Rozdéleni ran podle priibéhu

Akutni — vznikaji nahle ve zdravé tkani

Chronické — rény, které se nehoji déle nez 6-8 tydnl. Vznikaji predevSim
v troficky zménéné tkani, ktera je nedostatecné vyzivovana, nebo je dlouhodobé
vystavena nepfiznivym podminkam.

Rozdéleni ran podle hloubky a rozsahu

Zaviené rany — navenek se projevi otoky mékkych tkani a hematomy. NejcCastéji
vznikaji tupym uderem napft. pii autonehodéch, nebo pti sportu. Béhem poranéni
dochazi také k poskozeni tkanovych a kostnich struktur, poruseni cév a nervt.
Povrchové rany — byva postizena pouze epidermis, kterd se rychle regeneruje
a tyto rany se hoji bez jizev.

Perforujici rany — u tohoto druhu ran je zasazena nejen povrchova vrstva, ale
1 hlubsi struktury kiize. NejcastéjSim druhem perforujicich ran jsou bodné, fezné
a trzné rany. Hojeni rdny je zavislé ne mechanismu vzniku.

Komplikované rany — jsou to komplexni zranéni postihujici nékolik struktur
najednou. Nejveétsim problémem u téchto ran jsou sekundarni poskozeni (vznik
nekrdz nésledkem ischémie, ktera vznikla pii primarnim poskozeni cév béhem
poranéni). Nejcastéji se jedna o rozsahlé traumatizace mekkych ¢asti, amputace
nebo té¢zké zlomeniny.(2,3)

Rozdéleni ran podle mechanismu vzniku

Traumatické rany — vznikaji v dasledku riznych druhti poranéni (stielné, bodné,
secné, kousnuti zvifetem nebo ¢lovékem, tézka zhmozdéni). Do této skupiny se
fadi 1 rany chirurgické, které jsou specialnim ptipadem.

Termické a chemické rany — vznikaji pusobenim chladu, tepla, zafeni, kyselin
nebo louht v takové mife, které poskozuje kizi a ostatni tkdné. Stupné
poskozeni tkan€ popalenim nebo omrznutim se rozdéluje do nékolika stupnii
(I. = IV. podle hloubky zasazeni), které usnadnuje orientaci v zavaznosti
poranéni. Plocha popaleni télesného povrchu se udava v procentech.

VFedy — jsou chronické rany, které vznikaji z divodu lokalnich poruch vyzivy
ktze. Pticiny vzniku téchto poruch byvaji: cévni poskozeni, lokalni pisobeni
tlaku nebo systémové onemocnéni (rakovina, infekce, onemocnéni krve). Podle stupné



zavaznosti mize poskozeni postihovat vSechny vrstvy kiize nebo zasahovat az ke
kostem. (2,3)

1.1.2 Proces hojeni ran

Hojeni defekti je slozity proces, ktery v sobé zahrnuje interakce velkého
mnozstvi aktivovanych bunécnych a enzymovych systémti.

Faze hojeni ran

Proces hojeni zacina bezprostfedné po vzniku poranéni a probihd v néckolika
fazich, které se Casové piekryvaji. Kazda faze v ur¢itém obdobi dosahuje svého maxima
a tim je pro dané obdobi charakteristicka.

Zanetliva / exsudativni / cistici faze (0. — 4. den). V moment¢ vzniku poranéni dochazi
k poskozeni cév a tim ke krvaceni. Hemokoagulace probihd dle zndmych schémat aktivaci
trombocytt, vnitiniho a zevniho systému koagulacni kaskady a antikoagulacnich faktorti. Tyto
cévni a bunécné reakce vedou k vytvofeni trombti a k zastaveni krvaceni a jsou ukonceny po
cca 10 minutach. Dilataci cév a zvySenim permeability kapilar dochazi k zesilené exudaci
krevni plazmy do okolniho intersticia. Tim se podporuje vstup chemotakticky ovlivnénych
leukocytii (neutrofilni leukocyty a makrofagy) do rany. Podileji se na obran¢ proti infekci
a pomoci fagocytdzy se podileji na Cisténi rany. V okoli rany se tato faze projevi zarudnutim,
teplotou, otokem, bolestivosti a ztratou funkce. Pokud se rany hoji per primam intentionem trva
tato faze omezenou dobu (4 dny), ale pokud se rana hoji per secundam a per tertiam trva, dokud
neni rana uzavtena (delsi, neurcity casovy tsek).

Proliferacni faze (ptiblizn¢ 4. — 42. den) Tato faze nastupuje za ustupujicich znamek
zanétu. Cilem téchto procesi je vytvorit kvalitni epitelidlni bariéru v oblasti porusené zranénim.
Réna je charakteristicky zaplavena rastovymi a angiogenetickymi faktory, granulacni tkani
a pupeny nové¢ tvorenych cév. Dobré krevni zasobeni je nutné pro spravnou a rychlou vystavbu
nové — granulacni tkang. Tato vystavba je podnécovana fibroblasty (produkuji kolagen, ktery se
preménuje v pevna kolagenni vlakna). Granulacni tkan je oznacovéna jako tkan prechodna,
nebo jako organ, ktery ranu definitivné uzavie a slouzi jako [izko pro naslednou epitelizaci. Po
splnéni svych tikolli je pfemeiovana v jizevnatou tkan.

Faze diferenciace a prestavby / remodelacni faze (priblizn€ od tii tydna dale). Mezi
6. a 10. dnem od poranéni za¢ind vyzravani kolagennich vldken. Réna se pomalu
kontrahuje, granulacni tkan je chudsSi na vodu a cévy, zpeviiuje se a preméiuje se
v jizevnatou tkan. Kontrakce je vyrazna u ran velkého rozsahu. Je vyraznd po zmenSeni
plochy pro reepitelizaci a zmenSeni naroku na mnozstvi granulacni tkané. Existuji ale
1 piipady, kdy neni Zadouci: kosmeticky efekt nebo nepiijatelna deformace tkang.

Epitelizace — prekryti rany kizi tvoii azZ samy zaver procesu hojeni. Faze epitelizace
je velmi Gizce spjata s procesy granulace, kdy z granulacni tkdn€ vychazeji signaly k procesu
epitelizace z okraji rany. Tyto migrujici buiiky potiebuji ke svému piesunu vlhkou
skluznou plochu, kterou jim zajistuje granulac¢ni tkan. U povrchovych ran, dochazi
k néhrad¢ ztracené tkané tkani identickou a pIn¢ funkéni. U hlubokych nebo rozsahlych
poranéni, je ndhrada nefunkcni, bez cév, nervii, pigmentu a kolagenu. U dospélé€ho tato faze
trva zhruba 9 mésicu. (2,3)
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Uzavieni rany

Hojeni ran se rozdéluje do né€kolika kategorii. Toto rozdéleni mé predevSim
kvantitativni vyznam a je dulezité pro prognézu. Mimo klasického rozdéleni hojeni ( per
primam per secundam a per tertiam intertionem) se hojeni déale rozdéluje na: hojeni
primarné odlozené, regeneraci a chronicky prabéh rany. Toto specifické déleni vzniklo
z diivodu zohlednéni terapeutické problematiky.

Hojeni per primam intentionem - rana se uzavira pfimym pfiblizenim nebo
koznim §tépem. Cim méné tkané bylo poskozeno, tim piiznivéjsi jsou piedpoklady pro
uspesné zhojeni rany. Nejlepsi vyhlidky na zhojeni jsou u povrchovych ran, u ran s
hladkymi okraji a u ran bez pfitomnosti cizich téles. V takovych piipadech dochéazi k
absenci infekce a tim k primarnimu zhojeni rany bez komplikaci. Vysledkem
primarniho hojeni je Uzka jizva, ktera je zpocatku vyraznéji prokrvend, postupnou
redukci poctu cév bledne a nakonec je bledsi nez okolni klize. Miize ale také nastat stav,
kdy je rdna ohroZena vznikem infekce. Terapeuticky se provadi primarné odlozené
hojeni. Rana je drénovéna a sleduje se pribéh infekce. Pokud nedojde k rozvoji infekce,
rana se nechdva mezi 4. a 7. dnem uzaviit.

Hojeni per secundam intentionem - sekundarni hojeni rany nastava tehdy, kdyz
je nutno doplnit chybéjici tkan, nebo kdyz je proces hojeni prodlouZen probihajici
infekci. Rana zlstava oteviena, dokud infekce nevymizi. Hluboky defekt je nutny vyplnit
veétsim mnozstvim granulacni tkdn€, coZ organismus vice vycerpava a cely proces je nachylnéjsi
k porucham zptisobenych endogennimi i exogennimi vlivy.

Hojeni per tertiam intertionem - tento typ hojeni vznikd zdmémym prerusenim hojent,
které zacalo jako hojeni per secundam.. Toto opozdéné uzavirani rany by mélo byt provadeno,
pokud neni rana infikovéana.

Regenerace - regenerace znamena stejné¢ cennou nahradu tkan€ a je mozna jen u téch
bungk, které si po celou dobu Zivota uchovavaji schopnost mitdzy. Takové buiiky se nachdzeji
naptiklad v povrchové vrstvé kiize — epidermis. (2,3)

Faktory ovliviiujici hojeni ran

Kazdy organismus mé rozdilné schopnosti zhojit vzniklou ranu. Na rychlost
a efektivitu tohoto procesu maji vliv rozmanité faktory nejenom z okoli, ale také celkovy
stav pacienta.

Obecné faktory (celkové faktory) — tyto faktory nemohou byt kontrolovany 1ékatrem,
ale velmi vyznamné ovliviiuji proces hojeni rany. Jsou to: stafi pacienta, stav vyzivy, stav
imunity, zdkladni onemocnéni, chronickd onemocnéni, pooperacni komplikace, nasledky
traumat, 1éky, psychosocialni aspekty.
péce, protoze je miizeme kontrolovat a ovliviiovat. Pfi posuzovani stavu rany musime brat
ohled na vznik a rozsah poranéni, stav okrajii rany, stav spodiny rany, povahu exsudace,
rozsah bakterialniho osidleni rany, lokalizaci rany (v dobfe nebo Spatné prekrvené oblasti)
a také stafi rany. Mistni faktory, které ovliviiuji hojeni rany, jsou: poranéni tkdné (musi byt co
nejmensi), hematom, piekrventi, teplota, piitomnost infekce, technika Siti a pouzité Sici materialy
(23)

Lécba ran

Lécba ran nabizi velmi Siroké spektrum moznosti. Druh 1é¢by zavisi na vzniku a stavu
rany, celkovém stavu pacienta a mnoha dalSich faktorech. Tato prace je vénovana lécbé
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chronickych ran ulcerdzniho ptivodu. Lécba bude popsdna v samostatné kapitole 1écCby
bércového viedu.

1.1.3 Etiologie bércového viredu

Ulcus cruris je chronicka rdna (jako chronickd rdna se oznacuje sekundarné se hojici
rana, ktera 1 ptes kauzalni terapii nevykazuje po dobu 8 tydni tendenci k hojeni) rizné
velikosti a hloubky, lokalizovana na dolni koncetiné v bércové oblasti, charakteristicka
svym ulcerdznim rozpadem spojenym s nekrotizaci tkan€. Pficiny vzniku jsou rizné, délka
hojeni a GspéSnost 1écby souvisi s divodem vzniku. Réna se hoji vystavbou nové funkéni tkéné.

Podle stupné zavaznosti poSkozeni tkané se rozliSuji tyto chronické rany:

- rény se ztratou epidermis a corium (pokozky a skary)

- rény se ztratou epidermis, corium a téla subcutanea (Skary a podkozniho vaziva)

- rény se ztratou celé struktury kiize, nekrozou, s poSkozenim svaloviny,
obnazenim svalovych $lach, kloubnich pouzder, pfipadné kosti

1.1.4 Priciny vzniku bércového viedu

Kromé jistych pfi¢in jsou zndmy i rizikové faktory, urychlujici nebo
podporujici vznik bércovych viedil. Jedna se o dlouhodobé nevyhovujici skladbu potravin,
nedostatek pohybu, sedavé zameéstnani, obezita, dlouhé stani, nevhodné obuv, nizky
piijem bioflavonoidi, vyskyt onemocnéni v roding, vék, prodélany zanét v hlubokém
zilnim systému, vice porodd, hormonalni antikoncepce, nikotinismus. Onemocnéni
mohou vyvolat jak zevni, tak vnitini mechanizmy.

- zevni mechanizmy vzniku: fyzikélni, chemické, jiné onemocnéni.
- vnitini mechanizmy vzniku: Zilni poruchy, tepenné poruchy, poruchy mizniho
systému, krevni onemocnéni, metabolické onemocnéni, autoimunni poruchy.
Mechanizmy vzniku se mohou mezi sebou vzijemné kombinovat. V procentudlnim
vyjadieni jsou divody vzniku bércovych viedd zastoupeny asi takto: 57 - 85 % jsou
ulcerace Zilniho pitvodu, 5 - 20 % ulcerace tepenného pitvodu, 5 - 10 % vznik na podkladé
diabetti a asiu 5 % je piicina jina.

1.1.5 Rozdéleni bércovych viedu podle pri¢iny vzniku
Bércové vicedy Zilniho pivodu:

tyto viedy jsou termindlnim projevem a zaroven velmi vaznou komplikaci chronické
zilni insuficience. Byvaji povrchovéjsi s vétSim plosSnym rozsahem, Casto cirkulamiho typu
s mensi bolestivosti.
Subjektivni projevy: bolest a napéti v nohou, pocit t€zkych nohou, svédéni, paleni, nocni kiece.
Objektivni projevy: varixy, otok dolnich koncetin, pigmentové skvrny, dermatitidy,
hyperkeratédza, ztrata ochlupeni, papirova kiize, deformity nehtt.
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Mrwe .

Podle prifiny vzniku chronické Zilni insuficience rozeznavame dva druhy Zilnich
ulceraci:

- Ulcus cruris varicosum
- Ulcus cruris posttromboticum (1,2)

Bércové vicedy arterialniho puvodu:

Pfic¢inou tohoto druhu ulceraci byva ¢asteény ¢i Uplny chronicky uzavér piivodni
artérie. Dvody, pro¢ dochazi k uzavéru, byvaji nejcastéji tyto: obliterujici aterosklerdza
— Bergerova choroba, polyartriitis nodosa, diabetickd mikroangiopatie, vaskulitidy. Lidé
s rizikovymi faktory jsou vice ohrozeni vznikem ateroskler6zy a naslednym uzavérem tepny.
onemocnéni ledvin, poruchy metabolismu tuktl, strava bohat4 na tuky, sedavy zptlisob Zivota,
nadvaha a stres. Muzi jsou postizeni 5x Cast¢ji nez zeny.

Chronickd ischemicka choroba dolnich koncetin ma charakteristické ptiznaky.

Uvadi je Fontainova tetralogie:

- L stupen - parestezie (brnéni, mravenceni) + pocit stalého chladu koncetin

- IL stupen - klaudikac¢ni bolesti (bolesti na podklad¢€ ischémie) nejprve jen pii chlizi
- IIL stupen - bolesti lytka, stehna nebo hyzdé€ uz i v klidu

- IV. stupen - gangréna (infikovana nekroza)

Bolest je velmi vyrazna a zpo¢atku vazana na pohyb. Uleva nastava pii klidu
-zastava chlize. Bércové viedy jsou nejvice bolestivé béhem noci, kdy se vodorovnou
polohou snizuje prokrveni dolnich koncetin. Pacienti ¢asto zaujimaji ulevovou polohu
se sv&€Senymi konCetinami. Mezi ostatnimi piiznaky jsou nejcastéjSi: ztrata ochlupeni na
postizené koncetiné, deformace nehtd, tenka Supinatd kiize, Spatné se hojici poranéni.
Vyraznym symptomem je nehmatny nebo oslabeny puls na tepné, ktera se vine na hibeté nohy.
Bércové viedy vzniklé na arteridlnim podkladé jsou nejcastéji lokalizovany na ptednich,
vnitinich a zevnich stranach bérce dale na nartech, prstech a patach. Ulcerace maji
kruhovity az ovalny vzhled a jejich spodina je nekroticka, suchd a zlutavé povlekla.
V okoli jsou vyrazné projevy cyandzy a zanétu. Kize je Cervend a napjatd, ale chladna
s mirmym nebo zadnym pulsem. Pribéh hojeni bércovych viedi je zavisly na velikosti
uzavéru tepny a na jejim okrsku zasobeni. Obecné byva hojeni dlouhodobé a obtizné,
protoze vyziva tkan€ v okoli a samotného bércového viedu je vazné narusena. (1,2)

Bércové viredy diabetické:

Diabetes mellitus celkové narusuje metabolismus nejen cukri, ale 1 tukli a ostatnich
latek. ZhorSuje se tim vyziva tkani a organti, proto snadnéji dochazi k poranénim, jejichz
16¢ba je zdlouhava a mnohem komplikovangjii neZ u zdravého jedince. Casto se z banélniho
poranéni vyvine zavazny defekt, ktery mize pacienta ohrozit na zivot¢ nebo mtize skoncit
amputaci. Pfi cukrovce byvaji ateroskler6zou vyrazngji zasazené velké i malé cévy.
V disledku téchto uzavérta se rozviji nekroza tkédné a po jejim odlouceni zde vznikd riizné
veliky, Spatn€ se hojici vied se siln¢ povleklou spodinou. Predilekéni mista diabetickych
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bércovych viedl jsou v mistech piimého plisobeni tlaku kosti na kiizi. Takovymi misty jsou
prsty na nohou, plosky nohou, vnitini a vnéjsi strany bérce. (1,2)

Bércové viredy vzniklé na podkladé zanétu cév:

Tyto viedy vznikaji v souvislosti se systtmovymi nemocemi: revmatoidni artritis
(zanéty kloubt), lupus erythematosus (onemocnéni vaziva), pyoderma gangraenosum
(zanét kiize s rozpadem tkané). .Pfi¢inou téchto nemoci je: poSkozeni cév na imunitnim
a autoimunitnim podkladé, projev alergické reakce na Iéky nebo potraviny, nebo mohou byt
vyvolany bakterialni infekci. Vzhled bércového viedu je u kazdého jedince rizny a mize se
velmi vyrazné lisit. Obecné lze fici, ze bércové viedy tohoto typu jsou siln€ bolestivé, ostie
ohranicené a jejich velikost je mensi. Maji kruhovity tvar a jejich spodina je sucha,
nekrotickéd nebo naopak siln¢ povlekla. (1,2)

Vrwe

Bércové viredy vzniklé z nadorové priciny:

Rist malignich nadorti je infiltrativni a destruktivni. Ve svém rychlém vyvoji se
mohou ulcerézné rozpadat. Jinou pfi¢inou muze byt neoplastickd transformace
lymfocyti bézné ptitomnych v organech, tkanich i1 kiizi. Vznik4d tak maligni
nonhodgkinsky lymfom vychdazejici z ktize. Ten se prvotné projevuje pouze jako svédivy
exantém a teprve az v pokrocilejsim stadiu se vyvijeji ploché kozni infiltraty a tumorozni
zmény. NejCastéjsi nadory, které se ulcerézné rozpadaji, jsou: bazocelularni karcinom
(baziliom), spinocelularni karcinom (spinaliom), maligni melanom. U dlouhotrvajicich
velkych bércovych viedi, které jsou silné mokvajici, mize také dojit k malignimu
zvratu a to v dusledku agresivniho drazdéni okrajii rany sekretem. Povrchové se to projevi
vyvysenim okraji. (1,2)

Posttraumatické bércové viedy:

Pii¢inou vzniku chronickych ran v této skupin€ byvaji nejcastéji komplikované
zlomeniny dolnich koncetin, vzniklé pti sportech, autonehodach nebo néhodnych
poranénich. Urazy a nasledné vzniklé rany jsou charakteristické velkym ubytkem tkang
v misté poranéni, zhmozdénim tkang, poranénim kosti a kloubti a ¢asto jsou spojené s infekei
vniklou téméf v momenté vzniku urazu. Nejcast€jsi lokalizaci je oblast holenni kosti,
ktera jako prvni ptichazi do kontaktu s cizim télesem. (1,2)

Bércové viredy vzniklé pri sebeposkozovani:

Tyto viedy mohou vzniknout kdekoliv na téle. K sebeposSkozovani se uchyluji
osoby s duSevni chorobou nebo lidé, kterym by vzniklé onemocnéni piineslo uzitek.
K sebeposkozovani byvaji pouzivany latky chemické povahy, které kiizi poleptaji a zpiisobi
nekrozu tkdné€ s naslednou laceraci, nebo fyzikalni prostiedky jako je rozzhaveny konec
cigarety. Vznika piiskvar III. stupné popaleni, po odlouceni mrtvé tkan¢ se zase vytvaii
ulcerace. Napadnym znakem téchto viedl je naprosto zdravé okoli, tj. absence doprovodnych
priznaki. (1,2)
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1.1.6 Komplikace bércovych viedia

Mikrobialni osidleni rany

Z provedenych studii vyplyva, Ze mikrobi mohou nepfiznivé ovliviiovat hojici
proces v ran¢. PredevS§im mohou prodluzovat zanét, zpomalovat hojeni a zvySovat
bolestivost viedu (toxiny drazdi nervova zakonceni na spodiné viedu).

Erysipel

Je akutni zéanétlivd reakce kize nejCastéji vyvoland Beta-hemolytickym
streptokokem, ktery se do organismu dostdva pies poruseny kozni kryt bércového viedu.
Zanét se projevi jiz béhem 2—4 8 hodin od vstupu infekce. Misto postizeni je vyrazné Cervené
a postupné zde vznika otok, ktery se §iti do okoli.

Thrombophlebitis

Jedna se o zanét povrchovych zil, ktery byva zptsobeny poskozenim zilni stény
(mechanicky nebo toxicky), zpomalenim krevniho proudu, zménami ve sloZzeni nebo
také jinymi loziskovymi insekty. Prabéh infikované zily je ordmovan Cervenym pruhem,
koncetina je otekla a Zila je na pohmat silné€ bolestiva.

Xerosis

V okoli bércového viedu se objevuje nadmérné sucha a olupujici se kiize. Sucha
ktize neptijemné a siln€ svédi, svadi ke Skrabani a vzniklé trhlinky jsou vstupni branou
pro mikroorganismy.

Iritaéni dermatitida

Vznika nejcasteji okoli silné mokvajicich bércovych vredl. Sekret vytékajici zrany
drazdi pokozku, kterd je zarudla a pokryta stroupky, které také zacinaji mokvat. Tento
stav mohou jesté zhorsSit neodstranéné zbytky masti, jejichz plivodnim tkolem je chrénit okoli
rany pred sekretem. Takto podrazdéna kize je velmi citliva a snadno zde vznika novy zanét
na alergickém podkladé¢.

Venozni dermatitida

Venodzni dermatitida spojend s bércovym viedem je v podstaté chronicka. Jeji
klinicky obraz je stejny jako projevy chronické zilni insuficience a stupen jejiho rozsahu
je pfimo umérny stupni rozvoje chronické Zilni insuficience.

Mezi dalsimi Castymi komplikacemi bércovych viedi se vyskytuji: krvaceni
z viedu, maligni zvrat, mikrobidlni ekzém, stafylokokova folikulitida, gangréna
a lymfedém. (1,2)
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1.1.7 Diagnostika

Presné diagnoza je pro stanoveni vySetfovaciho a 1écebného postupu nezbytna.
Pokazdé postupujeme od nejméné zatézujicich vySetieni az po invazivni. Dale se provadi
dtikladna anamnéza, klinicka, laboratorni a piistrojova vysetren.

Klinické vySetieni
Anamnéza — anamnéza je komplexni rozhovor s cilenymi otazkami, vedeny

l1ékafem. V rozhovoru se Iékat zaméetuje na rodinu, osobni Zivot, pracovni a socidlni podminky
nemocného.

Rodinna anamnéza — 1ékar patra po vyskytu zilnich a cévnich onemocnéni,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku a dalSich rizikovych faktori.

Osobni anamnéza — je zaméfena na choroby, urazy a operace nemocného. Dale 1ékar
zjistuje dobu trvani a vyvoj varixd, zanéty zil, potize pfi chiizi. Pokud jsou bércové viedy
jiz vytvoteny, je nutné znat jejich dobu vzniku. U Zen jsou dllezité idaje z gynekologické
oblasti, pocet téhotenstvi, porodii a informace o hormondlni antikoncepci. Nelze
podcenovat ani daje tykajici se nikotinismu a konzumace alkoholu nebo drog. Neméné
podstatna je anamnéza pracovni a socidlni. Informuje nas o mite fyzické zatéze.

Subjektivni potie — nejvyraznéjsi ze subjektivnich ptiznakl je bolest. Obecné
plati, ze viedy tepenného ptivodu jsou mnohem bolestivéjsi nez viedy piivodu Zilniho.
Z dalSich ptiznakl se objevuji kie¢e v nohach, pocit unavenych a tézkych nohou, zvySena
celkova unava, paleni a bméni. Pacient si také v§ima jejich vyvoje — zhorSeni a zlepSeni, ¢i
vyvolavajici priciny (vodorovna poloha, chiize)

Lokalizace a tvar viedu — nékteré¢ druhy viedii maji charakteristickou lokalizaci,
ktera usnadnuje jejich diagnostiku.

Velikost rany — rozsah rany se udava v centimetrech. M¢l by zahrnovat délku,
Sitku a hloubku rany. Velikost viedu zavisi na pivodni pii¢n¢ vzniku, ale jiz neni
smérodatna pro jeji bolestivost nebo tspéSnost 1éCby. Viedy, které dosahuji az gigantickych
rozmérd, jsou nejcasteji zpuisobeny uzavérem velké cévy.

Stav spodiny rany — jedna se o velmi dllezity faktor nejenom v diagnostice, ale
1 v nasledné 1ébé. Pokud je spodina pokryta nekrozou (odumiela tkan hnédocerné barvy)
poukazuje to na pfi¢inu vzniku viedu v tepenném systému (trombus zplsobi uzavér
tepny, ischémii a naslednou nekrézu tkan€). U bércovych viedi Zilni etiologie byva spodina
nazloutla nékdy s pevné ulpivajicimi fibrinovymi platy. Povlak na spodiné mulize také mit
Sedozeleny povlak, ktery silné zapacha. V takovém piipadé je nutny vyter z rany
k mikrobiologickému vysetfeni. Tyto viedy mivaji pouze mirnou sekreci. Nékdy vSak mtize byt
jiz réna vyplnéna granulujici (novée se vytvarejici) tkani, kterd je jasné cervené barvy a snadno
krvaci.
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Stav okoli viedu — pacienti s chronickou zilni insuficienci a nasledné¢ vzniklym
viedem maji v okoli rany bohaté kozni projevy. Pokozka neni dlouhodobé plné vyzivovana
a tak ztraci na pevnosti a sile. Je suchd, olupuje se, vypadavaji chloupky a nehty jsou
deformovany. Zatimco u viedl s poskozenim tepenné¢ho zasobeni je okoli jasné zarudlé.
Posttraumatické viedy maji okolni terén zjizveny. Pokud v okoli rany nenajdeme zadné
projevy choroby, pomyslime na artificidlni vznik (vznik sebeposkozenim).

Edémy — otoky, nejCastéji kolem kotnikl a pfechdzejici na cely bérec az ke
kolentim, byvaji pifiznakem u bércovych viedt zilniho pivodu. Konzistenci otokt hodnotime
pohmatem. Zpocatku byva mekky, ale v pribehu nemoci se stava tuhym a skleroticky
zménénym. Proménlivd byva i jeho manifestace. Na zacatku se objevuje predevSim po
z4tézi, nebo po dlouhodobém stani a sezeni. Po ulozeni koncetiny do zvySené polohy
odezniva. V pozd&jsi fazi je otok trvaly a zvySena poloha jiz na n¢j nema vliv.

Meéieni teploty a pulsu — jsou velmi cennou pomuckou u viedid vzniklych na
podklad¢é ischémie nebo hypertenze. Méfi se pohmatem na hibetu nohy. V ptipadé
ischemické pficiny je kiize chladna a tep je nehmatny nebo velmi oslabeny. Na druhou
stranu u hypertenznich viedl je tep silny a pulzni vlna miize byt viditelna i pouhym okem.
(1,2)

Laboratorni vySetieni

Zikladni biochemické a hematologické — sedimentace (FW), krevni obraz (KO),
hematokrit (Hk), glykémie (G), mo¢, Bence — Jonesova bilkovina; Fe, Zn, Ca v séru,
serologie.

Mikrobiologické vySetieni — ze spodiny ulcerace (provadi se témér vzdy,
vyjimkou jsou pouze nebolestivé viedy bez znamek zanétu) — stéry se provadéji z hloubky
a z okraji rany, nebot’ v téchto mistech byva koncentrace mikrobl nejvetsi.

Specialni biochemické vysetieni — podle zavaznosti zilniho postizeni ( D-dimery,
stanoveni fibrinogenu v krvi), protrombinovy ¢as (PTA).

Histologické vysSetieni - provadi se z granulacni tkan¢ spodiny ¢i okraja. (1,2)
Fyzikalni vySetieni
Pohmatem - palpacni bolest v lytku.

Homansuiy test - bolestivost v lytku pfi stiidavé flexi v hlezennim kloubu. Po pohybu
se zhorsi 1 palpacni bolest v plosce nohy.

Lowenborgovo znameni - bolestivost v Iytku nebo ve stehné se dostavi pii nafouknuti
manzety tonometru, ovinuté kolem Iytka jiz pti hodnotach pod 100 mmHg. (1,2)

Funk¢ni vySetieni (se zaméfenim na bércovy vi‘ed Zilniho ptivodu)
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Test kaslem - po piiloZzeni ruky do tfisla, kde véna saphena magna Usti do veny
femoralis, je po zakaSlani citit narazova vlna pfi nedomykavosti chlopni usti vény saphena
magny.

Poklepovy test - Schwarzitv test - toto vySetieni také umoznuje odhalit
nedomykavost chlopni veny sapheny magny. U stojiciho pacienta se hmataji pravou
rukou zilni méstky ve vySce lytka a souCasné prsty levé ruky se poklepava na stehno
v prub¢hu veny sapheny magny. Pokud je pfitomna nedomykavost chlopni citi 1ékat pod
pravou rukou vinéni.

Perthitv test - provadi se ke zjisténi priichodnosti hlubokého Zilniho systému..
Pacientovi, ktery stoji, se pfilozi obinadlo pod koleno. Nemocny poté chodi 1 minutu.
Je-li hluboky Zilni systém a systém spojek v poradku, varixy se vyprazdni. Pokud ale napli
zUstava, svédci to pro nedomykavost chlopni nebo nedostatecnou funkci spojek. Jestlize se
ale napln zil zvyrazni, objevi se otok a bolesti, je uzavér v hlubokém Zilnim systému.

Trendelenburgiiv test - provadi se v piipadé pozitivniho Perthova testu a piesnéji
lokalizuje insuficientni chlopné a spojky. VySetfovany lezi na zadech a postizenou dolni
koncetinu mé zvednutou o 30 stupniti. Po vyprazdnéni zil se na horni ¢ast stehna piilozi Skrtici
obinadlo a pacient se postavi. Pokud se kolabovand zila naplni, jde o projev
nedomykavosti chlopni spojovacich zil. Rychlé a masivni naplnéni varixii po odstranéni
obinadla je diikkazem nedomykavosti chlopni povrchovych zil. (1,2)

Funk¢ni vySetieni (se zaméfenim na bércovy viced tepenného piivodu)

Test chiize - pii tomto testu se hodnoti zacatek nastupu bolesti pti chiize, pfi
které se postupné zvysuje tempo. Hodnoti se také vzdalenost, kterou nemocny usel.

Ratschowa polohova zkouSka - pacient lezi na zddech se zvednutymi dolnimi
koncetinami a po dobu 3-5 minut simuluje jizdu na kole. Uzéavéry tepen zplsobi po
kratkém prabéhu zkousky neptekonatelné bolesti, které donuti nemocného test ukoncit. (1,2)

Pristrojové vysetieni
Dvourozmérnd sonografie - ukazuje priichodnost a komprimovatelnost Zily.

Dopplerova ultrasonografie - neinvazivni vysetieni Zilniho a tepenného sytému
dolnich koncetin. Specialni formou tohoto vySetfeni je Duplexni sonografie a barevna
Duplexni sonografie. Pouzivaji se k odhaleni zmény cévni stény, kterad jesté neprokazuje
z4dné poruchy proudéni.

Flebografie - rentgenové vysetfeni zil pomoci kontrastni latky (aplikuje se do
zily na hibetu nohy) je invazivni metoda. Pouziva se aZ po vyCerpani vSech neinvaznich
metod.

Izotopova flebografie - kontrastni latkou je izotop. Po jeho vpraveni do organismu

se sleduje jeho pokles v urcitém misté. Izotop se ndsledné vychytava v plicnim ob¢hu,
kde 1ze zjistit ptipadnou plicni embolizaci.
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Digitalni subtrakcni angiografie - kontrastni rentgenové vySetieni tepen, které se
provadi jako posledni z celé fady neinvazivnich metod. Toto vysetfeni nam dava uceleny
obraz o postiZzeni tepenného systému.

Digitalni fotopletysmografie - D-PPG - touto metodou Ize zjistit funk¢ni zdatnost
zilniho systému kvalifikovanou do tii stupmi.

Z hlediska oSetfovatelské péce sestra piipravi pacienta, sezndmi ho s pribéhem
vySetieni, a pokud je potieba specialni pfiprava, pacienta s ni seznami a pripravi.

Diferencialni diagnostika bércovych viredu

V 90 % vznikaji bércové viedy na podklad¢ chronické zilni insuficience, ale
v ramci spravného diferencialné diagnostického postupu, musime vzit do tvahy i jiné
mozné priciny vzniku téchto ulceraci. Moznou dalsi pfi¢inou mohou byt: uzavér vétsich nebo
drobnych perifernich tepen pii chronické ischemické chorobé dolnich koncetin, makro
a mikroangiopatie a periferni neuropatie pii diabetes mellitus, onemocnéni krve (pernicidézni
anémie), infekce (stafylokoky podminéna erysipel), poranéni, fyzikalni, chemické nebo
termické pficiny, tumor6zni procesy (1,2).

1.1.8 Lécba bércovych vireda

M

S ohledem na multifokalni pfiCiny vzniku bércovych viedii musi byt také lécba
komplexni a méla by byt profesiondlné vedena. Pro volbu ucelné terapie je prvorada
spravna diagnostika pfi¢iny bércovych viedi. V pribéhu lécebného procesu by mély byt
respektovany jednotlivé faze hojeni a oSetfujici persondl by mél zajistit jejich podporu.
Komplexni pfistup k 1écbé rany spociva nejen v zajisténi celkové, mistni, chirurgické
a konzervativni 1éCby, ale také v néasledné rehabilitacni, lazeniské a preventivni péci.
(1.2)

Celkova terapie

Spociva predevSim v feSeni a kompenzaci zékladniho onemocnéni: onemocnéni
obéhového systému, obezity, hypertenze, anémie, krevnich onemocnéni, vSech poruch
metabolismu (cukrt, tukt, iontd, vitaminti) a nadorovych onemocnéni. V ramci celkové
lécby se provadi farmakoterapie, kterd ma ale charakter spiSe podpiirny a vice nez
samotnou pii¢inu ovliviiuje symptomy, které ulcerace provazeji. Z medikamentl se
podavaji piedevS§im venotika (latky ovliviujici flexibilitu zilni stény) - Cilkanol,
Venoruton, Anavenol. Pokud je rana infikovdna bakteriemi a projevy jsou
1 celkového charakteru, mohou se podavat antibiotika dle citlivosti. Samoziejmée se také
snazime ovlivnit bolest. Pokud jsou piitomny velké bolesti, poddvame analgetika dle
rozpisu lékare. (1,2)

Lokalni terapie

Chirurgicka terapie - prvnim krokem u vétSiny bércovych viedd je vycisténi
spodiny viedu a odstranéni nekrotické tkang. Déle se dle individudlniho posouzeni provadi
napiiklad: odstranéni insuficience zilniho ftecisté, kozni transplantace, skleroterapie
varixu.
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Konzervativni terapie

Klasicka terapie - od klasické terapie se v dnesni dobé postupné odstupuje. Mnozi
specialisté v tomto oboru upozoriiuji na to, ze fada zevnich prostiedkdl uzivanych na
otevienou ranu ma znacny senzibilizaéni potencidl (neomycin, hefmanek, lanolin,
peruansky balzdm) a mohou nésledné vyvolat alergické reakce, toxickou dermatitidu nebo
jinak podrazdit okolni kiizi. Princip klasické terapie spociva v aplikaci riznych dezinfek¢énich
obkladll, masti, past, tinktur a roztokd do rany. Do okoli viedu se potom vtiraji nedrazdivé
zinkové pasty. Nevyhodou tohoto zplisobu terapie je mimo vysokého alergizujiciho
potencialu také to, ze Casto béhem 1écby dochazi k vysuSeni rany a naslednému zastaveni
hojeni; vzhledem k Casté¢ vyméné materialu stoupa riziko vniku infekce; pii kazdé vymeéné
obvazu dochézi k ochlazeni rany a tim ke stagnaci hojeni. Castd vyména materidlu je finanéné
narocna a tim také hiife dostupna. Léky, které se nejCastéji pouzivaji, jsou:

Obklady - hypermanganovy roztok, Rivanol, borova voda, Jarischiiv roztok, Calcaria
(obsahuje chloramin), roztoky s antibiotiky a dalsi.

Masti - kafrova mast, 3% borova vazelina, Framykoin mast, Bactroban mast, Betadine mast
a dalsi

Tinktury - methylenova modf, gencianova violet’ a dalsi

Terapie moderniho kryti - moderni obvazové techniky jsou nejvice spojovany
s metodou vlhkého kryti neboli procesu hojeni probihajicim ve vlhkém prostiedi. Prvni
védecké zaznamy o hojeni touto metodou zvetejnil v ,,Nature® G. D. Winter roku 1962.
Winter se v ¢lanku opird o védecky podloZeni teorie o pozitivnim vlivu hojeni ve
vlhkém prostiedi na vSechny faze procesu hojeni rany. Opakované vyzkumy, které se
v poslednich letech provadély, ukazuji, ze ve vlhkém prostredi se nova epidermis vytvaii az
0 40% rychleji. Diivodem je, Ze nové vytvoiené epidermalni buiiky mohou snadnéji migrovat
po vlhkém povrchu. Mezi dalsi vyhody vlhké terapie patii také to, Ze moderni kryti nepfisycha
na ranu a noveé vytvorené bunky nejsou traumatizovany. Také pro pacienta je tento postup
méné bolestivy, nemocny je méné stresovan a udrzuje si pozitivni postoj k 16¢be, ktery je
u chronickych ran velmi dilezity. DalSi podminky, které modemi obvazové materialy museji
spliovat, jsou: udrzeni stabilni teploty v ran¢ (ochlazovéani rany pii Castych ptevazech
zastavuje proces hojeni), absorpce exudatu, nepropustnost pro mikroorganismy (pobyt
v nemocnici zvysuje riziko prenosu nozokomialni nakazy), kryti musi respektovat vyménu
plynii a vodnich par (u hlubokych ran se doporucuje navozeni lehce hypoxického prostiedi
- aktivace tvorby granulac¢ni tkané; u ran povrchovych se zachovava fyziologicka
vymeéna plynil i par), hypoalergenni slozeni 1é¢ebnych materild, jednoducha aplikace, snadna
snimatelnost obvazili (kazdé poskozeni kiize nebo epitelizujici tkdn€ naruSuje proces hojeni
a zvysuje bolestivost prevazil) Tyto podminky spliiuji naptiklad hydrokoloidy (sterilni kryti pro
lehce a stiedné sekretujici rany, pasta pro hluboké pistéle, pro chronické rany se Spatnou
tendenci k hojeni, infikované odieniny nebo popéleniny atd..); rizné druhy krycich
pruhlednych folii; hydrogely (zajistuji rychlé odlu¢ovani suchych nekrdz, podporuji granulaci
a epitelizaci); mastny tyl a celd fada obvazl ze specidlnich tkanin (k ¢iSténi siln€ sekretujicich
ran, odstranéni infekce a zapachu). Lékar by m¢l dikladné zhodnotit fazi hojeni, ve které se
rana nachézi a tim zvolit i spravny ptipravek. Neni cilem mé prace podat vycCerpavajici
piehled o vSech medikamentech a mechanismu jejich ptisobeni. Z tohoto diivodu uvadim
pouze stru¢ny nastin 1é€iv, kterd se v jednotlivych fazich hojeni mohou pouzit. (1,3,8,9)
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Osetrovani ran v jednotlivych fazich hojeni:

Cistici faze (0. -4. den) — V této fazi je rana silng povlekla, secernujici,
zapachajici a jsou pfitomny nekrotické casti tkan€. Cilem je rychlé vycisténi spodiny
1 okoli rany a odstranéni odumielé tkan€. Tim se podpoii proliferace a granulace bunck.
Aplikujeme zde ptipravky z tady hydroaktivnich geld, které svym vysokym obsahem
vody vytvoii v ran¢ vlhké prostiedi, tim sucha nekréza zmekne a snadnéji se odlouci.
Jejich vyhodou je, Ze v rané mohou ziistat i nékolik dni. Z preparatli se jedna predevsim
o Hydrosorb , Aguacel, Suprasorb a dalsi. K odlouceni suchych nekr6z nebo povlaki se
doporucuje aplikace gelti Flamigel, Granugel, Nu-gel.

Granulacni faze (4. - 42. den) — spodina rany je Cista a dochazi k proliferaci
bunck. Granulacni tkan je velmi citlivd a snadno reaguje na exogenni vlivy. Cilem lécby
v této fazi je predev§im ochrana pfed vyschnutim a traumatizaci novych bunék, podpora
epitelizace a udrzeni elasti¢nosti. Takto citlivou tkan je vhodné oSetfovat hydrokoloidy,
hydrogely nebo polyuretany (pé€nova saci kryti). Hydrogelova kryti jsou prihledné a tim
dovoluji pozorovani rany, aniz by se obvaz musel sejmout. Z jednotlivych piipravki to
jsou piedevsim: hydrogelovy obvaz Hydrosorb, Aguacel, Suprasorb a dalsi. Pokud rana
v této fazi siln€ secernuje, je nutné oSetfovani vysoce absorpcnim krytim, napf. piipravky
s aktivnim uhlim, které ranu zaroven i Cisti: Alcatel, Actisorb, Estex.

Epitelizacni faze — vytvorena granulani tkan nabizi bunkam epitelu vlhkou
a skluznou plochu, kterd usnadiiuje jejich migraci. V této fazi se rana kontrahuje, granulacni
tkan je chudsi na vodu a cévy, nové vytvotreny epitel se objevuje od okrajii nebo vyrtista ze
sttedu rany. Hlavnim cilem je pokracovani v ochrané nové tkané¢ a snaha o zmirnéni
rozsahu jizvy. Z materidli se upfednostiuji kryti, ktera umoziuji vyménu plyni a par. Tyto
naroky spliluji pénova, polyuretanova, sitova, hydrogelova a hydropolymerova kryti.
(1,3,8)

Fyzikalni terapie

Kompresivni terapie pomoci puncoch nebo obinadel — ptikladani kompresivnich
obvazli nebo puncoch tvofi jeden ze zakladnich kament 1écby bércovych viedu Zzilni
etiologie. Podpora hojeni pomoci elastické banddze mize i vést ke zhojeni az  u 50%
pacienti. Kompresivni obvaz ma pii spravné aplikaci a indikaci piesné ucinky: povrchové
zily se zuzuji, zvysuje se rychlost proudéni krve a podporuje se zpétny transport odpadnich
latek. Otoky vzniklé stagnaci se vstiebavaji a oteviené viedy se Iépe hoji. Kompresivni
terapie ma ale také své kontraindikaci: nemoci tepenného systému, dekompenzovana
srdeCni insuficience, kozni choroby a hypodermitida v akutnim stadiu. Jako varianty
kompresivni terapie se nabizeji tyto moZznosti: kompresivni puncochy, kompresivni
obinadla. (6)

Kompresivni terapie pomoci pristrojii — tato forma terapie je vhodna pro témér
vSechny druhy bércovych viedi. Jeji dostupnost vSak pro vysoké naklady neni mozna na
vsech pracovistich. Nejcastéji se k 16¢be vyuzivaji tyto pristroje:

- Pneuvent,Lymfovent jsou pneumatické pfistroje. Maji vicekomorové navleky, které se
oblékaji na dolni koncetinu. Principem piisobeni je cyklické napliovani jednotlivych
komor smérem od periférie a jejich nédsledné spole¢né vyprazdnéni. Tim se sniZuje
stagnace krve zilnim fecisti. Jedinou kontraindikaci této 1écby je nepriichodny hluboky
Zilni systém.
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- Kompresivni piistroj Vasotrain ma Siroké spektrum vyuziti, mezi které patii
1 ulcerace dolni koncetiny. Také tento pristroj pracuje na principu stiidani tlaku,
respektive na stfidani faze podtlakové a pietlakové. (16)

- Piistroj V.A.C. ( Vacuum Assisted Closure) k navozeni piiznivého prostredi pro
hojeni uvnitt rany vyuziva vytvoreni vakua pomoci saciho zafizeni, které je s ranou
spojené drénem. (16)

1.1.9 Biologicka lécba pomoci larev Lucilia Serricata - ,, Zlata muska"

- metoda 1écby pomoci larev v naSich nemocnicich je stidle nestandardnim postupem.
Vyuziva se k odstranéni nekrotické tkané z rany.

Uvod k 1é¢ebné metodé pomoci larev

Zéaznamy o vyuzivani larev urcitych druht much k odstranéni odumtelych tkani z ran
najdeme jiz v Antice. Prvni cilené vyuziti larev je zaznamenano Johnem Sachariasem,
ktery pisobil jako 1ékai Konfederace béhem Obcanské valky ve Spojenych statech. Ve
20. stoleti byla tato metoda znovu objevena W. S. Baernem, ktery pozoroval nékolik
zranénych vojakil na bitevnim poli. Rany zranénych vojaki byly plné larev, ale celkovy stav
pacientli byl vyborny a bez ptiznaka sepse ¢i horecky. V ran¢ se vytvoiila nova granulujici
tkan a vojaci se béhem nekolika tydnli plné zotavili. Ve 20. letech 20.stoleti britsky I¢kat
Graham-Smith zacal chovat larvy bzucivky na agarovych ptidach a poté je prikladal do tézce se
hojicich hnisavych ran. Usp&snost 16¢by byla znaéna. V pozd&jsi dobé, kdy byla objevena
antibiotika, tato metoda upadla v zapomnéni. Diivodem, proc¢ se 1€kafi k této metod¢é znovu
vraceji, jsou op¢t antibiotika. PfedevSim jejich naduzivéani a tim vznikajici rezistentni kmeny
bakterii. Proto se v nemocnicich stale cCastéji setkavame s tézko zvladnutelnymi
pooperacnimi infekcemi. Od roku 1995 je v Britanii tato metoda schvalena jako oficialni
metoda k 1é¢bé ran.(9.10,11)

Mechanismus l1écby, zptusob aplikace a odstranéni larev z rany

K 1éc¢be se vyuzivaji larvy mouchy bzucivky — celed’ Calliphoridae (nikoliv
larvy masaiek — Celed’ Sarcophagidal). Bzuc¢ivky jsou kovové lesklé, namodralé nebo
zelenkavé mouchy, které kladou vajicka do umirajicich nebo mrtvych tél. Larvy, které se
pozdgji z vaji¢ek vylihnou, se Zivi vyhradné touto mrtvou tkani. Zivou tkan neuméji larvy
rozkladat.

Sliny larev obsahuji specidlni enzymy, které zkapalni mrtvou tkan a ony ji pak
spolu s patogennimi bakteriemi stravi. Pohyb larev v ran¢ stimuluje produkci ser6zniho
exudatu, ktery odplavuje bakterie, a hojeni granulaci z vitdlni tkané. Larvy mimo
travicich enzymt produkuji také terapeutické latky — ureu, alontoin a amonium
bikarbonat, které maji pozitivni vliv na hojeni rany. Alkalizaci rany dochazi obecné ke
zlepSeni terapeutického efektu hojeni.

K aplikaci se vyuzivaji vyhradné sterilni larvy, které jsou péstovany pouze
k tomuto utcelu. Do rany se podle rozsahu postizené plochy aplikuje 200 — 600 sterilnich
larev. V tuto chvili jsou larvy jen nékolik milimetrt veliké, ale v dob€ odstrafiovani je jejich
velikost az n€kolik centimetrii. Rana je prekryta prodySnou nylonovou sitkou presahujici
jeji okraje, které se oblepi chirurgickou folii nebo gelem, aby larvy nemohly vycestovat
mimo ranu. Réna je nasledné prevazédna sterilni gdzou a takto se ponecha 3 — 5
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d n i . Aplikace mize byt provadéna za hospitalizace v nemocnici nebo také ambulantné. Po
odstranéni obvazu provedeme oplach rany sterilnim roztokem a piipadné zbyl¢ larvy
vyndame pinzetou. Material se dale likviduje jako bézny infekéni material.

Pred aplikaci je pacient s lécbou sezndmen, poucen o moznych rizicich
a podepisuje pisemny souhlas k provedeni vykonu. (9,10,11)

Pouziti larev, kontraindikace a nezadouci u¢inky

Larvy jsou stale alternativni metodou 1écby chirurgické a enzymatické terapie
zejména u ran: infikovanych s nekrotickou tkani (nekomunikujici s télnimi dutinami),
bércovych viedi (zilniho 1 smiSeného plvodu), u diabetiki tzv. diabetickd noha,
u dekubiti a popalenin. Lze je pouzit i k vy€isténi ran pred transplantaci kiize. Kontraindikaci
larev jsou pouze rany v oblasti velkych cév, rany komunikujici s otevienymi télnimi
dutinami (hrudni a bfi$ni) nebo organy a rany s vysokou tendenci k masivnimu krvaceni.

Tato metoda je obecné dobie snadSena, ale z nezddoucich ucinkd se mohou
vyskytnout: nepiijemné vnimani pohybu larev, bolest v ran¢, kontaminace rany pouzitim
nesterilnich larev, teoreticky alergie a raritn€ se vyskytujici krvaceni z rany. V okoli rany se
objevuje zarudnuti kiize, které je zptisobené pohybem larev. To vSak podle zkuSenosti
zmizi do 48 hodin. Nepfijemné drazdéni a pocity svédéni 1ze tspéSné zvladnout béznymi
analgetiky. (9,10,11)

1.1.10 Specifika oSetiovatelské péce u nemocnych s chronickym koZnim defektem

U nemocnych s chronickym koznim defektem jde o dlouhodoby proces 1écby,
kdy je nutné se soustfedit nejen na 1écbu, ale i na psychickou stranku. K nejcastéjSim
oSetfovatelskym problémum patii strach a jista nedGvéra pacienta k pouziti nové
1écebné metody. Nutnad je spoluprace nejen s pacientem, ale i srodinou. ZvySena
hygiena, uprava jidelnicku, pravidelné¢ kontroly koncetin, rehabilitace, nacvik chtze
s pomtckami, odstranéni prekazek, které by mohly zplisobit zranéni dolnich koncetin,
spoluprace s rodinou pfi vytvareni podminek pro bezpecny pohyb v domacim prostiedi.
Pravidelné kontroly sestrou at’ uz v ambulantni nebo domaci péci. Edukace pacientli jsou
zaméfeny na spravnou péci o dolni koncetiny, prevenci poranéni dolnich koncetin, spravné
cviceni a odpocinek dolnich koncetin, banddzovéni, elevaci dolnich koncetin, sprdvnou obuv
a v neposledni fad€ 1 na spravné slozeni jidelnicku.

1. 1.11 Prognéza onemocnéni

Prognéza u tohoto onemocnéni je zavisla na velmi vyraznych faktorech ovliviiujicich jak
proces hojent, tak 1 na podminkach nasledné péce, at’ uz v nemocni¢nim zatizeni nebo v domacim
prostiedi. Pfi spravném osetfovani je vysoka Sance na zhojenti, ale recidivy jsou velmi Casté.

V ptipadé¢ 1écby pomoci larev Lucilia Serricata, kdy 1écba patii mezi

nejmodernéjsi metody, je progndéza velmi dobrd, ovSem opé€t v souvislosti s naslednou
péci.
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2 Prakticka ¢éast

2.1 Identifika¢ni idaje nemocného

Jméno: V. T.

Datum narozeni: 10. 9. 1924 (84 let)

Bydlisté: Praha

Oddéleni: chirurgické

Den pfijeti: 23. 11. 2008

Dny osetfovatelské péce: 23. 11. 2008 — 27. 11. 2008
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Stav: vdova

Zaméstnani: diichodkyné

Kontaktni osoba: syn

2.2 Vytah z lékarské dokumentace

2.2.1 Nynéjsi onemocnéni

Klientka ma posledni 2 roky ranu na levém bérci, kterd byla 1éCena dosud pouze
ambulantné a prakticky bez efektu. Nyni doslo k vyraznému zhorSeni, subjektivné si st€zuje
pouze na bolest dolni koncetiny pii manipulaci a obtizn€ se ze stejnych divodi pohybuje. Piijata
k jednorazové 1é¢be pomoci larev Lucilia Serricata.

2.2.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: v détstvi vaznéji nestonala; menstruace od 15 let, 1 t€hotenstvi, 1 porod.
Dlouhodobé varixy bilateraln¢, pred 2 lety suspektni flebotrombodza; asi 12 let artréza nosnych
kloubu, hlavné kolennich

Operace: neguje.

Urazy: neguje.

Alergickd anamnéza: neguje.

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 82 letech na Ca kone¢niku, matka zemiela v 92 letech
Farmakologicka anamnéza: 1éky dlouhodobé neuziva zadné, pouze Ibalgin pii bolestech.
Sociadlni anamnéza: je vdova, Zije v rodinném domku, mé jednoho dosp€lého syna., 2 vnoucata.
Pracovni anamnéza: pacientka je vyucena kuchaikou, cely zivot pracovala jako kucharka. Nyni
v diichodu.

Abusus: nekoufti, alkohol pouze ptilezitostné
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2.2.3 Stav pri prijeti (status praesens)

Klientka pti védomi, orientovana mistem a ¢asem, eupnoickd. Klize aniktericka. Krevni
tlak 130/80 torr; puls 76

Hlava — bez znamek traumatu, na poklep nebolestiva, hlavové nervy inervuji spravné.
Vystupy trigeminu nebolestivé. Bulby ve stfednim postaveni, spojivky ruzové, zornice
izokorické, reaguji na osvit. Jazyk plazi ve stiedni ¢afe, vlhky, nepovlekly, hrdlo klidné,
tonzily bez ¢epi. Chrup horni a dolni totalni protéza. USi a nos bez vytoku.

Krk — soumérny, §ije volnd, napln krénich zil v normé, uzliny a tyreoidea nezvétSeny.
Pulzace karotid soumérna, bez Selestu.

Pater — fyziologicky zaktivena, poklepové nebolestiva.

Hrudnik — soumérny, prsni z1azy bez hmatné patologické rezistence. Poklep plic plny, jasny,
dychani Cisté, sklipkové. Poklepove srdecni ztemnéni nezvétSeno. Akce srdce pravidelna, dveé
ohranicené ozvy bez Selestu.

Bricho — v niveau, prohmatné, bez zndmek peritonealniho drazdéni, bez hmatné resistence.
Hepar a lien nehmatna.

Genital — zensky, bez zjevného fluoru, ochlupeni zenského typu.

Horni koncetiny — konfigurace a hybnost normalni, nalez v kloubech a svalech odpovida
veéku

Dolni koncetiny — leva dolni koncetina: tuhy chronicky otok od kolene az po prsty, znamky
chronické Zilni insuficience, rana: nepravidelného obrovského rozsahu, nyni bolestiva. Cirkulani
hluboky bércovy vied od hornich 2/3 bérce az po kotnik s prerostlymi granulacemi, lehce povlekly,
prava dolni koncetina: rozsah otoku je stejny jako na levé dolni konceting, ale neni zde pfitomen zadny
defekt. Arteria radialis a ulnaris jsou oboustranné hmatné. Pulzace hmatné v celém rozsahu.

2.2.4 Zavér pri prijmu

Lékarska diagnoza:

Ulcus cruris sinistrum mixtum

Chronicka zilni insuficience dolnich koncetin
Polyartrosa - ptedevSim gonartrosa

Ordinace pri prijeti:
- Agen 5mg 1-0-0 tableta peroraln¢
- Digoxin 0,125mg 1-0-0 tableta peroralné
- Moduretic 1-0-0 (obden) tableta peroralné
- Godasal 100mg 0-1-0 tableta peroralné
- Euphyllin 200mg1-0-0 kapsle peroralné
- MabronR 100mg 1-0-1 tableta peroralné
- Ibalgin 400mg pii bolesti (1 tableta dle potfeby na noc) peroralné
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Lokalni terapie bércového viredu:
- okoli rany - oplach Ringerovym roztokem; do okoli vetfit Menalind pastu
- dorany- Flamigel + mastny tyl, ranu kryt obinadlem a prubanem

- jednorazova lécba pomoci larev Lucilia Serricata - ,,zlata muska" objednanana 25. 11. 2008

Dieta: racionalni

Ordinovana vySetreni pri prijeti:
- Zakladni hematologické a biochemické vySetieni krve
- Biochemické vysetfeni moce, vySetfeni mocového sedimentu
- Sledovani fyziologickych funkci 1x denné

2.3 VySetiovaci metody

2.3.1 Laboratorni vySetieni

Tabulka ¢.1 - Biochemické vySetieni krve

Datum odbéru |23.11. 2008 |27.11.2008 | Referenéni hodnoty
146 mmol/l | 147 mmol/l | 137-146 mmol/l
Natrium
Kalium 3,6 mmol/l |4,1 mmol/l |3,8-5,0 mmol/l
Chloridy 116 mmol/l | 112 mmol/l |97-108 mmol/l
Urea 7,6 mmol/1 6,8 mmol/1 |2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 112 pmol/l | 114 pmol/l |44-104 pmol/l
Protein 50,3 g/l 522 ¢/ 65,0 — 85,0 g/l
Bilirubin 7,7 umol/1 7,9 umol/l |2,0-17,0 pmol/l
ALP 1,18 pkat/l 1,24 pkat/l |0,66-2,20 pkat/l
AST 0,42 pkat/l 0,39 pkat/l |0,1-0,72 pkat/l
ALT 0,52 pkat/l  |0,49 pkat/l |0,1-0,78 pkat/l
GMT 0,32 pkat/l 0,31 pkat/l |0,14-0,68 pkat/l
Glykémie 5,0 mmol/l 5,3 mmol/l |3,9-5,6 mmol/l
CRP 15,5 mg/l 15,3 mg/l  {0,0-6,5mg/l
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Tabulka ¢. 2 - Krevni obraz

Datum odbéru

23.11.2008 |27.11.2008 | Referencni hodnoty
Leukocyty 5,9710%/1 6,1°10%/1 4.0-10,7710°/1
Erytrocyty 3,42°10"/1 [4,09710%/1 [3,54-5,18710"/1
Hemoglobin 113 g/l 111 g1 116-163 g/l
Hematokrit 0,274 1 0,3511 0,330-0,470 1
Trombocyty 3317071 [335010°1 [ 131-3647107/1

Tabulka ¢ 3 - VySetieni mocového sedimentu

Datum odbér 23.11.2008 Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 5,0 <15

Erytrocyty 2,0 <10

Vilce 1-4 hyalinni [0 - 1

Epitele pfechodné 0,1 <0

Bakterie a kvasinky cetné 0-1

Epitel dlazdicovy 0-4 pocet |0-1
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2.3.2 Fyziologické funkce a sledovani nemocné

Tabulka ¢ 4 - Fyziologické funkce a dal$i hodnoty

Datum 23.11.08 | 24.11.08 | 25.11.08 | 26.11.08 | 27.11.08 .
Referen¢ni hodnoty
Télesna 36,5°C | 36,7°C | 36,7°C | 364°C | 3650C |36,1-36,9°C
teplota
Ifrl‘(*"ni 130/80 130/90 | 125/80 130/80 130/80 100-140/60-90
tla
Tep 76/min  |81/min | 78/min 78/min 77/min 50-90/min
Dech 15/min 17/min | 15/min 15/min 16/min 15-20/min
Hodnoceni
akutni VAS 3 VAS3 |VAS2 VAS 1 VAS 1 zadna bolest
bolesti
Hodnoceni
chronické |VAS2 |VAS2 |VAS1 VAS 2 VAS 2 zadna bolest
bolesti
Hmotnost | 03kg |Vyska 165cm |BMI 23,16 19 -25
Obvod prava: prava:
Iytek 43 cm 42 cm
dolnich leva: leva:
koncetin |44 cm 44 cm
2.3.3 Terapie
Tabulka & 5 - Terapeutické schéma
Datum: Nézev Interval + mnozstvi | Zpusob
23.11.-27.11.08 aplikace
dieta raciondlni enteralni
Antihypertenzivum Agen 5mg 1-0-0 tableta peroralné
Kardotonikum Digoxin 0,125mg 1-0-0 tableta peroralng
Diuretikum Moduretic 1-0-0O(obden) tableta | perorainé
Antitrombotikum Godasal 100mg 1-0-1 tableta peroralné
Antiastmatikum Euphyllin 200mg 1-0-0 kapsle peroralné
Analgetikum Mabron R  100mg 1-0-1 tableta peroralné
Analgetikum Ibalgin 400mg 1 tableta pii bolesti | peroralné
dle potteby na noc
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2.4 Fyzikalni vySetieni nemocné sestrou (dne 23.11.08)

Pacientka je orientovand, dychani je klidné sklipkové, vzhledem k bolesti levé dolni
koncetiny vyhledava ulevovou polohu. Chiize je pomald a pouze s kompenzaéni pomickou,
bez tremoru. Pacientka ma normostenickou konstituci, eutroficka, normalni stav vyzivy.
Kozni turgor je v normé&. Vlasy jsou jemné a fidké, nehty upravené, motorika normalni, fe¢
plynuld. Normocefalicka lebka, mezocefalického tvaru, piirozené drzeni hlavy, vystupy nervu
trigeminu nebolestivé. Pfiusni zldza je nezvétSena a nebolestiva, ocni bulby jsou ve stfednim
postaveni, spojivky bledé, anikterické skléry. Pacientka slysi hiife, ma naslouchadlo. Nos bez
vytoku. Jazyk bez povlaku, vlhky, plazi sttedem, tonzily hladké, rty rizové, mé horni a dolni
totalni zubni protézu. Kréni patef je pohybliva, pulzace karotid symetrickd, bez zvétSené
naplné krénich Zil. Stitna Zlaza je nezvétsena a nebolestiva. Hrudnik je astenicky, dychani
Cisté, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Bficho je prohmatné a nebolestivé, jatra
a slezina nehmatnd. Kize je bledd. Ledviny nebolestivé, mocovy meéchyi nepiesahuje
symfyzu, tretra bez vytoku. Dolni koncetiny — otoky obou dolnich koncetin v rozsahu od prsti
po kolenni klouby, pulzace hmatna na obou koncetinach, na levé dolni koncetiné rozsahly
kozni defekt v rozsahu 2x8 cm. Lytka jsou prohmatnd, nebolestivd a bez varixi. Hybnost
koncetin je omezena chronickou bolesti kycelnich kloubd.

Piijem na oddéleni, volba pokoje

Pacientka byla pfijata na dvoultizkovy pokoj chirurgického odd¢leni. Pacientka byla
seznamena s provozem odd¢leni, Casem podavani medikace, stravy a s uspotaddnim odd¢leni.

Sledovani nemocné

Pacientka vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nevyzadovala Casté sledovani,
vitalni funkce méla stabilni. Diilezité bylo sledovani vyvoje bolesti a G¢inku analgetik, méteni
obvodu dolnich kon¢etin.

Psychoterapie

Cilem je, aby se pacientka smifila s novym, netradi¢nim zpusobem 1éCby, aby
pfekonala psychické zabrany ohledné pouziti larev do rany. Povzbudit pacientku do
budoucnosti, aby jeji Spatny psychicky stav neprodluzoval dalsi 1écbu. Pacientka po n¢kolika
rozhovorech jak s 1¢katfem tak sestrou pfistupuje k 1é¢be velmi pozitivné.
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2.5 OSetrovatelski anamnéza dle modelu M. Gordon rozpracovana
v NANDA II diagnostickych doménach

2.5.1 Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako Spatny. Dopad onemocnéni na jeji zivotni
styl je velky. Byla zvykla se hodné pohybovat, v soucasné dobé¢ ,,jiz toho nedokaze tolik co
diive, musi Casto odpocivat. Obava se ,neobvyklé¢ho* zplsobu lécby, ale véti, ze novy
zpusob 1écby ji pomiize k lepSimu pohybu a k definitivnimu zhojeni rany. Pln¢ duvétuje
zdravotnickému personélu, doporuceni a 1écebny rezim se vzdy snazi dodrzovat. Jeji strach je
umocnény i vzhledem k opakovanym potizim s dolnimi koncetinami.

2.5.2 Vyziva

Nemocna se stravuje 5 — 6x denné v menSich davkach, pravidelné si sleduje svou
hmotnost. Ji hodn¢€ ovoce a zeleniny, mé rada kufeci maso a polévky, omezuje tu¢na jidla.
Pitny rezim je pfiméteny. Pacientka pije denn¢ 1800 ml tekutin, upfednostiiuje ¢aj a neslazené
mineralni vody, ovocné §tavy, kavu nepije. Pokozka je bledd, kozni turgor v norm¢. Ma
funkéni horni a dolni totdlni zubni protézu. Hmotnost pacientky je stabilni, s obezitou
problémy nikdy neméla, vyrazné otoky dolnich koncetin (viz. Tabulka ¢4). Chut k jidlu
dobra. Stav vyzivy pfiméfeny, bez projevii dehydratace. Potize s polykanim neudava. BMI 23
(viz Priloha ¢1.)

2.5.3 Vylucovani a vyména

Vyluovani moce je bez obtizi, inkontinenci neguje. Mo¢ bez piimési. Stolice
pravidelnd, 1x denné, piiméesi nepozorovala, barva hnéda. Pacientka se vyprazdinuje na WC
samostatné. Pacientka nadmérné poceni nepozoruje.

2.5.4 Aktivita — odpocinek

Pacientka se snazi sama aktivn¢ pohybovat, uvadi, ze na dostatek pohybu byla cely
zivot zvykla. V soucasné dob¢ se citi Casto unavend, doma vyhledava drobné prace, velmi
rada hackuje, plete, ale 1 hodné Cte a lusti kiizovky. Pokousi se o kratké prochazky. Otoky
dolnich koncetin a bolest ji omezuji v pohybu. Pouzivd kompenzacni pomiicky, doma
nejcastéji choditko, venku pouziva htl. Dycha bez obtizi, srde¢ni akce pravidelna. Spi denné
v dobé od 20 hodin a je zvykl4 vstavat kolem 5. hodiny. Kazdy den si chodi lehnout i po
ob&dg, tak na jednu hodinu. Casto po ob&dé neusne, ale pouze odpo¢iva. Nyni posledni tyden
ma problémy s usinanim a ¢asto se béhem spanku budi, problémy ptiklada obavam z 1éCby.
Bartheliv test vSednich dennich ¢innosti — 90 bodii — lehka zavislost (viz Piloha ¢.2)
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2.5.5 Vnimani — poznavani

Pacientka je dobie orientovana prostorem 1 ¢asem. Je pratelska, komunikativni. Nosi
dioptrické bryle na Cteni, které ji vyhovuji. Slysi hife, ma funkéni naslouchadlo. Pamét
kratkodoba je zhorSend, sama pacientka vyzaduje Casté opakovani informaci. Domniva se, ze
ma dostatek informaci o svém onemocnéni. (viz Priloha ¢.7)

2.5.6 Vnimani sebe sama — sebehodnoceni

Pacientka si méné duvéiuje, uvadi, ze cely Zivot presto je spiSe optimisticky ladéna.
Verbalizuje strach z budoucnosti pfedevSim v souvislosti s jejim onemocnénim. Pfi verbalni
komunikaci nepouziva pfili§ neverbalnich projevli, snazi se udrZzovat o¢ni kontakt. Je
komunikativni, uvadi, Ze si velmi rada povida.

2.5.7 Vztahy

Pacientka mé syna a 2 vnoudata. Zije v rodinném domku se synem a jeho rodinou,
dobte vSichni spolu vychazi. Ma pocit, Ze syn velmi pracuje. Vzdy, kdyZ byla v nemocnici,
rodina za ni ptfichézela kazdodenn¢, vétSinou se syn se snachou na navstévach stridaji a snazi
se rozptylit jeji obavy a byt ji oporou.

2.5.8 Sexualita

Nemocna popisuje dlouhotrvajici a harmonicky vztah s manzelem, ktery jiz zemtel.
Na gynekologické kontroly chodi pravidelné 1x ro¢n€, menarche v 15 letech, gravidita 1x,
spontanni porod 1x, bez komplikaci, opakované kyretdz pro krvaceni, menopauza ve 47 letech
bez komplikaci, operace neguje.

O We

2.5.9 Zvladani zatéze — odolnost vucdi stresu

Reakce nemocné na hospitalizaci je pfiméfend, neustale uvadi obavy z uspéSnosti
1é¢by. Piedchozi hospitalizace snaSela celkem dobte, vzdy kontakt s rodinou ji hodné pomohl.
Pokud ma pocit, ze proziva velkou zatéz, pomaha ji rodina nebo se snazi odreagovat riznymi
domacimi pracemi nebo zdjmovou c¢innosti. Problémy se vzdy snazila feSit hned, kdyz se
vyskytly a necekala, ,,az se budou zvétSovat“. Rodinné problémy se vzdy snazili fesit
spolecné s manzelem. Nyni se vzdy s diivérou muze obratit na syna a jeho rodinu, pomahaji si
vzajemngé. Pteje si jesté dlouho byt s vnoucaty.

2. 5.10 Zivotni princip

Nenahraditelnou hodnotou je pro nemocnou zdravi jeji rodiny a jeji vlastni. Neni
verici. Podle pacientky jsou dulezité 1 penize, ale zdravi je prvotadé.
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2.5.11 Bezpecnost — ochrana

Pacientka pouziva kompenzacni pomiicky z diivodu bolesti dolnich koncetin, otokt
a poruSené integrity ktze, které ji dodavaji pocit jistoty pii chlizi. Doma vétSinou choditko
1 pfi pobytu na zahraddce a ven pouziva hil. Na levé dolni koncetiné je porusend kozni
integrita, bércovy vied vrozsahu 2x8 cm. Nemocna je afebrilni. Riziko dekubiti dle
Nortonové — 22 bodu — zvysSené nebezpeci dekubita (viz Ptiloha €. 3). Riziko padu — 4 body —
mirné riziko padu (viz Ptiloha ¢.4)

2.5.12 Komfort

Jiz n€kolik let pocituje chronickou bolest kycelnich kloubt, je zvykla na podani
tablety Ibalginu, kdy dochazi ke zmirnéni bolesti, nyni intenzita stupné 2 (vizudlni analogova
Skala 1-5). V soucasné dob¢ pocit'uje intenzivni akutni bolest (vizualni analogova Skala 1-5)
stupné 3 bérce levé dolni koncetiny. (viz ptiloha €. 5,6)

2.5.13 Riist / vyvoj

Pacientka psychomotoricky odpovida svému véku.
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2.6 Osetrovatelské diagndzy dle priorit nemocné

1 - 00148 Strach z 1¢cby a budoucnosti zptisobeny z diivodu zhorSujiciho se zdravotniho
stavu projevujici se Castymi dotazy, zhorSenou usinanim, ¢astym buzenim béhem noci
Priorita — stfedni

2 - 00132 Akutni bolest v oblasti bérce levé dolni koncetiny z diivodu bércového viedu
projevujici se intenzitou stupné 3 (vizualni analogova Skala 1-5), nevzpiimenou chuizi,
ochrannymi gesty a stiznostmi na bolest

Priorita - stfedni

3 - 00046 PoruSena kozni integrita z divodu bércového viedu projevujici se nehojici se
ranou a zvySenou citlivosti
Priorita - stfedni

4 - 00133 Chronicka bolest v oblasti kycelnich kloubt zptisobend degenerativnimi zménami
projevujici se intenzitou stupné 2 (vizudlni analogova sSkala 1-5), omezenou schopnosti
vykonavat predchozi Cinnosti, sdélovanim piitomnosti bolesti

Priorita - stiedni

5 - 00024 Neefektivni tkanova perfuze z divodu ischemickych zmén dolnich koncetin
projevujici se otoky, napjatou kiizi na dolnich koncetinach

Priorita — stiedni

6 - 00155 Riziko padu z divodu seniorského veku a pouzivani kompenzacnich pomiicek

Priorita — nizka

7 - 00004 Riziko infekce z diivodu nehojici se rany na bérci levé dolni koncetiny
Priorita - nizka
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2.6.1 00148 Strach z lécby a budoucnosti zpisobeny z ditvodu zhorSujiciho se zdravotniho
stavu projevujici se Castymi dotazy, zhorSenou usinanim, ¢astym buzenim béhem noci

Cil: Pacientka je bez pocitu strachu do 24 hodin.

Vysledna Kritéria:

- Pacientka chape postup a vyznam lécby pomoci larev - do 12 hodin
- Pacientka je klidna a neklade Casté dotazy - do 4 dnt

- Pacientka usina do 30 minut po uloZeni - do 3 dn

- Pacientka spi 6 hodin nerusen¢ - do 3 dnii

- Pacientka zna metody usnadiiujici usinani - do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

Poskytni veskeré ustni i pisemné informace tykajici se zdravotniho stavu nemocné - do
12 hodin — l1ékaft, sestra

Poskytni vS§echny informace nemocné o 1écebném rezimu a 1é¢bé pomoci larev pacientce 1 jeji
rodin€¢ — do 12 hodin — sestra, 1ékar

Dej prilezitost a dostatecny Casovy prostor pro dotazy pacientky — pii kazdém kontaktu
— sestra, oSetfovatel

Poskytni dostatek ¢asu, naslouchej pacientce — pii kazdém kontaktu- sestra, oSetfovatel
Odstran rusivé faktory prostiedi pfi usinani pacientky - dol2 hodin — oSetfovatel, sestra
Zajisti pacientce signalizacni zatizeni k 1Gzku a pouc o jeho uziti — ihned — oSetfovatel, sestra
Zjisti usinaci navyky pacientky — do 12 hodin — sestra

Zajisti Upravu lizka a vyvétrani pokoje pacientce pred spankem — do 12 hodin — oSetfovatel,
sestra

Doporuc pacientce metody usnadiiujici usinani — do 12 hodin — sestra, oSetfovatel

Zapoj rodinu do dennich aktivit nemocné — do 12 hodin — sestra

Doporu¢ dodrzovani pravidelnosti denniho rezimu — do 24 hodin - sestra

Vysvétluj pacientce kazdy oSetfovatelsky postup — pfi kazdém kontaktu - sestra

Aktivizuj pacientku Cetbou, televizi, radiem v priabehu dne — do 24 hodin — oSetfovatel, sestra
Zajisti, aby pacientka spala méné béhem dne — do 24 hodin — oSetiovatel, sestra

Realizace

Umoznila jsem pacientce klidn€j$i misto v pokoji u okna. Zajistila jsem ji signalizacni
zafizeni k lizku a informovala o moznosti uziti, seznamila jsem pacientku s dennim reZimem
na oddéleni. VSechny postupy jsem vysvétlila pfedem a ponechévala jsem pacientce dostatek
Casu pro jeji dotazy, zkontaktovala jsem lékafe. Zjistila jsem usinaci navyky pacientky
a doporucila ji metody usnadiujici spanek. Dbala jsem na upravu prostiedi, vyvétrani pokoje
a minimalizovala jsem rusivé faktory spanku nejen pfi usinani, ale i béhem noci. Doporucila
jsem pacientce a jeji rodiné mozné denni aktivity — doneseni denniho tisku, zajistila dopraveni
pfenosné televize na pokoj k 1izku pacientky. Spolupracovala jsem rodinou pacientky.

Hodnoceni

Cil byl splnén ¢astecné, pacientka se citila klidn€j$i, méné se dotazovala, béhem noci
se n¢kolikrat vzbudila. Aktivné se snazila zapojovat do dennich aktivit.
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2.6.2 00132 Akutni bolest v oblasti bérce levé dolni koncetiny z divodu bércového viedu
projevujici se intenzitou stupné 3 (vizualni analogova Skala 1-5), nevzptimenou a pomalou
chlizi, ochrannymi gesty a stiznostmi na bolest

Cil: Pacientka pocit'uje snizeni akutni bolesti béhem pobytu.

Vysledna Kkritéria:

- Pacientka zna tlevovou polohu - do 1 hodiny

- Pacientka si umi sledovat bolest - do 2 hodin

- Pacientka umi pouzivat méfici Skalu bolesti - do 2 hodin
- Pacientka zna projevy mobility - do 24 hodin

- Pacientka je pfi chlizi vzpiimena - do 14 dnii

Osetrovatelské intervence:

Postarej se o klidné prostiedi do 1 hodiny - sestra

Vyhledej s nemocnou tlevovou polohu — ihned — sestra

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti — pti kazdém kontaktu

Vysvétli nemocné pouziti métici Skaly bolesti — do 1 hodiny — sestra

Doporu¢ nemocné metody vedouci ke snizeni bolesti — ihned — sestra

Pecuj o pohodli klientky - priibézné — oSetfovatel, sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1ékaie — ihned — sestra

Sleduj zadouci 1 nezadouci Gcinky 1€kt — pribézné - sestra

Doporuc relaxacni cviky do 12 hodin — primarni sestra

Kontroluj klientku pii hygienickych pottebach do 24 hodin — osetiovatel, sestra
Asistuj asepticky u pfevazu - dle potteby - sestra

Kontroluj stav a méf velikost rany — denné pii pfevazu - sestra

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce nemocné — prubézné — sestra
Edukuj nemocnou v oblasti vhodnosti pohybové aktivity — do 24 hodin - sestra
Zajisti U¢inna preventivni opatfeni mobility nemocné — prubézné — oSetfovatel, sestra
Edukuj rodinu v oblasti bolesti a nutnosti sledovani do 24 hodin - sestra

Realizace:

SnaZzila jsem se vytvorit nemocné klidné prostfedi a vyhledat vhodnou ulevovou
polohu. Doporucila jsem ji metody snizeni bolesti (zptisob ukladani na lizko, zvySené poloha
koncetiny). Edukovala jsem nemocnou ve vyznamu sledovani bolesti a uziti méfici Skaly
bolesti. Podavala jsem I€ky dle ordinace I¢kaie a sledovala ucinky 1€ka. Asistovala jsem pfi
pfevazech opera¢ni rany. Hodnotila jsme bolest nemocné.

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, pacientka verbalizuje snizeni bolesti, dle vizualni analogové Skaly
udava stupen 1. Pacientka zaujimé tlevovou polohu, nechodi zcela vzptimené. Celkové se citi
Iépe. Ucinek analgetik bez nezadoucich ucinki.
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2.6.3 00046 PorusSena koZzni integrita z divodu bércového viedu projevujici se nehojici se
rdnou a zvysenou citlivosti

Cil : Réna bude zhojena jizvou, bez projevl zanétlivych komplikaci
Vysledna kritéria:

- Pacientka zn4 projevy komplikovaného hojeni rany - do 1 hodiny

- Pacientka zna hygienické zasady péce o ranu a koncetinu - do 2 hodin

- Pacientka zna zasady prevence Sifeni infekce - do 2 hodin

- Pacientka spolupracuje a aktivné se podili na oSetfovani rany - do 2 hodin

Osetrovatelské intervence:

Mrwe

hojeni rany do 3 hodin - sestra

Umozni klientce hygienickou péci kazdy den, zajisti bezpecné prostiedi vzhledem k prevenci
padu ve sprse do 6 hodin — sestra, oSetfovatel

Sleduj prubéh hojeni rany, mét velikost rany — pii kazdém ptevazu - sestra

Asistuj asepticky u pievazu - pti kazdém prevazu - sestra

Pecuj o pohodli klientky — pribézné — oSetfovatel, sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — ihned — sestra

Sleduj zadouci 1 nezddouci ucinky 1€kt — pribézné - sestra

Sleduj dostate¢ny pfijem stravy a tekutin — priibézné — oSetrovatel, sestra

Podavej Iéky dle ordinace 1ékafe — ithned — sestra

Provade¢j prevazy dle platnych oSetfovatelskych standardi (1x denné, podle potieby) - sestra
Zaznamenavej vSe do dokumentace — denn¢ - sestra

Pomahej pti provadeéni hygienické péce nemocné — denné — oSetfovatel, sestra

Sleduj dodrzovani hygienickych a preventivnich zésad Sifeni infekce — pribézné
— oSetfovatel, sestra

Sleduj a zaznamenavej verbalni 1 neverbalni projevy komplikovaného hojeni — pribézné
- sestra

Sleduj fyziologické funkce nemocné a laboratorni vysledky — pribézné - sestra

Edukuyj rodinu v oblasti hojeni ran do 24 hodin — primarni sestra

Realizace:

Pacientku jsem edukovala o vhodném sprchovani a zajistila jsem nemocné soukromi
a bezpecné prostiedi ve sprse. Pacientce jsem doporucila, jak ma vykonavat hygienickou péci
a dodrzovat zasady prevence Sifeni infekce. Poucila jsem nemocnou o dostate¢ném piijmu
tekutin a vhodné stravy, podporujici hojivé procesy. Podavala jsem I¢ky dle ordinace I1¢kaie
a sledovala ucinky Iéka. Asistovala jsem lékafi pfi pfevazech rany. Sledovala jsem velikost
rany, zdravotni stav nemocné, fyziologické funkce, laboratorni vysledky. Zjist€éna meéteni
jsem zaznamenavala do dokumentace. Rodiné nemocné jsem se snazila vysvétlit
problematiku hojeni ran a souvisejicich komplikaci. Pribézné jsem sledovala verbalni
i neverbalni projevy nemocné.
Hodnoceni:

Cil nebyl splnén, pacientka peclivé dodrzuje zéasady hygienické péce, ale vzhledem
k zapocaté lokalni terapii pomoci larev Lucilia Serricata byla rdna na levé dolni koncetiné kryta
v rozsahu 5 dnil. Velikost rany nebylo mozné zméfit.
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2.6.4 00133 Chronicka bolest v oblasti kycelnich kloubti zpiisobend degenerativnimi
zménami projevujici se intenzitou stupné 2 (vizualni analogova Skala 1-5), omezenou
schopnosti vykonavat pfedchozi ¢innosti, sdélovanim pfitomnosti bolesti

Cil: Pacientka pocituje do konce pobytu snizeni chronické bolesti

Vysledna kritéria:

- Pacientka zna tilevové polohy - do 1 hodiny
- Pacientka umi pouzivat méftici Skalu bolesti - do 2 hodin
- Pacientka sdéluje snizeni bolesti - do 1 tydne

Osetrovatelské intervence:

Pomoz vyhledat nemocné ulevové polohy — ihned — sestra

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti — pti kazdém kontaktu - sestra
Vysvétli nemocné pouziti métici Skaly bolesti — do 1 hodiny — sestra
Doporu¢ nemocné metody vedouci ke snizeni bolesti — ihned — sestra
Pokus se zaméfit pozornost nemocné a doporu¢ rtizné zajmové aktivity — do 12 hodin
- sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kafe — ihned — sestra

Sleduj zadouci 1 nezddouci ucinky 1€kt — pribézné - sestra

Doporuc relaxacni cviky do 12 hodin — priméarni sestra

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce nemocné — prubézné - sestra
Edukuj rodinu v oblasti bolesti a nutnosti sledovani do 24 hodin - sestra

Realizace:

Pomohla jsem nemocné vyhledat vhodné ulevové polohy. Doporucila jsem ji metody
snizeni bolesti. Poddvala jsem Iéky dle ordinace 1ékafe a sledovala ucinky l1éki. Hodnotila
jsem a zaznamenavala bolest nemocné.

Hodnoceni:

Cil se nepodafilo splnit, pacientka neverbalizuje snizeni bolesti, dle vizualni analogové
Skaly udava stupen 2. Pacientka zaujiméd ulevovou polohu. Ucinek analgetik byl bez
nezédoucich ucinki.
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2.6.5 00024 Neefektivni tkanova perfuze z divodu ischemickych zmén dolnich koncetin
projevujici se otoky, napjatou kiizi na dolnich koncetinach

Cil: Pacientka ma tkanovou perfuzi zachovanou v maximalni mozné mire

Vysledna kritéria:

- -Pacientka znd pfiznaky ischemickych zmén na dolnich  koncetinach
do 1 hodiny

- -Pacientka umi sledovat zmény na dolnich koncetinach - do 2 hodin

- -Pacientka umi pecovat o ktizi dolnich koncetin - do 1 tydne

Osetrovatelské intervence:

Sleduj a zaznamenavej veskeré zmény (barvu, teplotu, pohyblivost, citlivost) na dolnich
koncetindch — pritbézné — sestra

Mef obvod lytek — pravidelné 1x tydné — sestra

Sleduj piijem tekutin — denné — sestra

Zjisténé zmény okamzit¢ hlas 1ékati — pribézné — sestra

Zajisti vhodnou polohu koncetin — pritbézné — sestra, oSetfovatel

Zajisti pravidelnou rehabilitaci v 1dzku a v okoli lizka — pribézné — sestra

Sleduj laboratorni vysledky — pritbézné¢ — sestra

Edukuj nemocnou o vhodné stravé — do 2 hodin — sestra

Podavej Iéky a sleduy;j jejich ucinky — dle ordinace 1ékare — sestra

Provad¢j zvysenou hygienickou péci dolnich koncetin — denné — oSetiovatel, sestra
Doporu¢ vhodnou obuv — do 2 hodin — sestra

Spolupracu;j v 1é¢ebném rezimu s rodinou nemocné — prubézné - sestra

Realizace:

Sledovala jsem veskeré zmény u nemocné na dolnich koncetindch a zaznamenavala
do dokumentace. Pacientce jsem doporucila vhodnou pohodlnou obuv, pravideln¢ jsem s ni
rehabilitovala. Edukovala jsem nemocnou v oblasti stravovani a pfijmu tekutin. Provadéla
jsem zvySenou hygienickou péci dolnich koncetin. S problematikou jsem seznamila rodinu
nemocné.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné, pacientka si umi pecovat o dolni koncetiny, udava snizené
nap¢ti kiize dolnich koncetin, otoky dle méteni zlistavaji ve stejném rozsahu.
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2.6.6 00155 Riziko padu z diivodu seniorského v€ku a pouzivani kompenzacnich pomicek

Cil: Béhem hospitalizace nedojde k padu pacientky

Vysledna kritéria:

- pacientka zna zasady bezpecnosti — ihned

- pacientka je seznamena s moznosti pouzivani kompenzacnich pomticek dolhod.
- pacientka umi pouzivat pomocna zatizeni u lizka — do 1 hodiny

- pacientka znd metody vedouci ke snizeni bolesti — do 1 hodiny

OsSetrovatelské intervence:

Pouc¢ nemocnou o zadsadach bezpecnosti a diilezitosti jejich dodrzovani — ihned  — sestra
Nabidni nemocné pomoc pii vstavani z luzka, pfi chlizi a pohybu na oddéleni — ihned
— oSetfovatel, sestra
Seznam nemocnou s moznosti pouziti dalSich kompenza¢nich pomiicek (choditko)
do 1 hodiny — sestra
Sleduj a hodnot’ projevy onemocnéni pti kazdém kontaktu - sestra
Zajisti nemocné pomocnd zafizeni lizka — ihned — oSettfovatel, sestra
Zajisti seznameni nemocné se signaliza¢nim zafizenim u lizka — ihned — oSetfovatel, sestra
Edukuj v metodach vedouci ke snizeni bolesti pti chiizi — do 1 hodiny - sestra
Zkontroluj a zajisti vhodnou obuv pacientky — ihned — sestra
Edukuj rodinu nemocné ohledné bezpecnosti a prevence padu do 24 hodin

Realizace:
Nemocnou jsem sezndmila se zdsadami bezpecnosti pfi pohybu a chiizi na oddéleni
a zajistila signalizacni zafizeni k 1izku na dosah. Nabidla jsem nemocné pouziti choditka.

Sledovala jsem jeji verbalni i neverbalni projevy a zdravotni stav. Nabidla jsem pomoc pfi
chiizi. Edukovala jsem nemocnou i jeji rodinu ohledné vhodné obuvi.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka choditko pouzivala, k padu nemocné nedoslo.
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2.6.7 00004 Riziko infekce z diivodu nehojici se rany na bérci levé dolni koncetiny

Cil: Pacientka nejevi znamky infekce béhem pobytu.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna ptiznaky projevu infekce v misté rany — do 1 hodiny
- pacientka zna hygienické zasady pii pfevazech — do 1 hodiny
- pacientka zné preventivni opatieni - do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

Patrej po projevech infekce pii kazdém pfevazu — denné — sestra

Patrej po celkovych projevech infekce — pritbézné — sestra

Pfevazuj ranu sterilnim obvazovym krytim — pribézné — sestra

Veskera zjisténi zaznamenavej do dokumentace — pribézné — sestra

Pou¢ pacientku o zndmkach infekce do 1 hodiny — sestra

Dodrzu; hygienicko-epidemiologické zasady a asepticky pfistup pii oSetfovani
— pfi kazdém kontaktu — sestra

M¢t a zaznamenavej fyziologické funkce — priabézné — sestra

Sleduj pribéh hojeni operacni rany a zaznamenavej do dokumentace — pribézné — sestra
Sleduj laboratorni vysledky a zaznamenavej do dokumentace- pribézné - sestra

Edukuj pacientku i rodinu v oblasti preventivnich opatfeni vcetné¢ hygienické péce
— do 24 hodin — sestra

Realizace:

Seznamila jsem nemocnou s projevy infekce v misté rdny a snutnosti dodrzovat
preventivni opatieni. Sledovala jsem stav rany a hojeni. M¢fila jsem fyziologické funkce.
Edukovala jsem rodinu nemocné v této problematice. Dodrzovala jsem hygienicko-
epidemiologické zasady a asepticky ptistup pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pievazovala
jsem operacni ranu denné.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka po celou dobu oSetfovatelské péce nejevila znamky infekce.
K projeviim komplikaci nedoslo.
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2.7 Edukace pacienta

2.7.1 Eduka¢ni list

Téma edukace: preventivni opatieni, véetné hygienické péce

Organizacni forma: individualni
Vyukové cile: pochopeni nutnosti zvySené hygienické péce o dolni koncetiny, preventivni
opatfeni proti Urazu dolnich koncetin
Didaktické pomiucky: textovy material
Metoda: slovni — vysvétleni nutnosti zvySené hygienické péce, pouceni o prvnich znamkach
infekce, protiurazova opatteni, zdrava obuv, zdrava strava a dodani pisemnych materiala
Obsah tématu: - zvySena hygienicka péce, prevence urazu

- pouceni o nutnosti ¢astého myti a kontroly dolnich koncetin

- vysvétleni spravné hygieny i nasledné péce o dolni koncetiny

- pouceni o prvnich ptiznacich infekce

- vybér spravné obuvi

- zasady bezpecného pohybu

- prevence urazu

Béhem edukace si ovétujeme, zda pacientka vSemu rozumi — rozhovorem, srovnanim,

kladenim otéazek.

2.7.2 Edukaéni zaznam — realizace

Forma edukace: verbalné, instrukce, textovy material

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni, uvedeni piikladi — edukaci nebude nutno
opakovat, ponechan textovy material

Doporuceni, feSeni: sledovani efektu edukace, pied propuSténim kontrola zda pacientka
opravdu pochopila a dodrzuje dané pokyny

Piijemce edukace: pacientka

2.7.3 Edukacni plan

Cile edukacniho planu

Cilem edukace pacientky je vysvétleni nezbytnosti zvySené hygienické péce o dolni
koncetiny, dodrzeni preventivnich opatfeni, ¢imz se snizi riziko dal§iho vzniku koZzniho
defektu.
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Vyznam edukace

Dodrzovani zvySené hygienické péce a dodrzovani ostatnich preventivnich rad vede ke

snizeni rizika a zvySeni kvality Zivota pacientky.

Technika

Objasnéni nezbytnosti pravidelné hygienické péfe o dolni koncetiny, praktické
vysvétleni spravného postupu. Pravidelnd kontrola dolnich koncetin pomiize k zjisténi efektu.
Pacientka velmi dobfe spolupracuje, rada si povida, takze ma mnoho dopliujicich otazek.

2.7.4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro které pacienty je dilezitd zvySena péce o
dolni koncetiny?

1. Pro pacienty u nichz hrozi vznik
bércového viedu.

2. Co napomaha ke v€asnému zjisténi defektu?

2. Pravidelné a Castéj$i kontroly dolnich
koncetin.

3. Jaké nevyhody ma lé¢ba pomoci larev?

3. Psychické zabrany ze strany pacienta.

4. Podminka k uspésné péci o dolni koncetiny?

4. Spoluprace pacienta a rodiny.

2.7.5 Postup pri zaskolovani pacienta

- seznameni pacientky s disledky nedostate¢né hygieny

- ziskat pacienta i rodinu pro spolupraci

- vybrat spravné prostiedi a vhodny okamzik — dostatek ¢asu na edukaci, pacientka
nesmi byt unavena, délku edukace fidit dle pacientky, béhem edukace opakovat,

zodpovidat otazky

- vysvétlit spravny postup pii hygiené dolnich koncetin, pouzivani pomiicek

- doporuceni spravné obuvi

- vysvétleni preventivnich opatieni proti urazu

- vyzvani pacientky ke kladeni otazek, k aktivni spolupraci
- ponechani prostoru pro utfibeni si znalosti a otdzek
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2.7.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
1. Pro¢ je dulezitd zvySend hygiena | 1. Aby se zabranilo vzniku nového bércového viedu
dolnich koncetin? a zabranéni vniknuti infekce.

2. Pro¢€ je dulezité pouzivat pomiicky? | 2. Aby se zkvalitnila hygienicka péce.

3. Jaké piekazky mohou zpusobit uraz? | 3. Prekazky v cesté, ostré hrany nabytku.

4. Jaké je prvni ptiznak infekce? 4. Bolest a zarudnuti kiize.

5. Jak casto je vhodné kontrolovat | 5. Kontrola 1 x tydné.
obvod dolnich koncetin?

2.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

S pacientkou jsme bé&hem hospitalizace velmi dobie spolupracovaly, podafilo se
navazat velmi dobry kontakt jak s pacientkou tak s rodinou. To ndm pomohlo celkem dobie
pfekonat obavy z nezvyklé 1écby a zvysit optimisticky ndhled do budoucna. Pacientka snasela
1é€bu pomérné dobte, uvitala novy zptusob 1é¢by jako mozné vychodisko z problémii.

2.9 Prognoza

U tohoto onemocnéni je progndza ovlivnéna mnoha faktory, které mohou jak 1écbu
podpofit tak ji brzdit. U této pacientky je prognoza celkem dobra, defekt se diky nové 1écbé
pekné hojil a za zvySeného usili pacientky ohledné hygieny dolnich koncetin a preventivnich
opatteni zajiSténych za podpory rodiny je velika Sance na vznik nového defektu minimalni.

Nejdilezitéjsi ¢asti 1éCby bylo psychické se srovnani pacientky s novym zptisobem

1écby, po vysledném efektu byla pacientka rada, ze 1é€bu podstoupila. Dalsi prib¢h bude
zéaviset na spolupraci pacientky s ambulantni sestrou a pomoci rodiny.
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ZAVER

Bércovy vied je Castym problémem hlavné u starSich pacientd. Vlhkéa terapie ma
nezastupitelné misto v 1é€b¢ ran, dovoluje respektovat a podporovat jednotlivé faze hojeni a tim cely
proces urychlovat. Lécba ran musi byt komplexni, sebelepsi materidly bez spravné vyzivy
a vhodné medikament6zni 1é¢by jsou drahym Siditkem, které dobie vypada, ale jeho Gi¢innost
je témef nulova. Zdravotnik 1 pacient musi mit na paméti, ze 1éCba je dlouholeta a zhorSeni
celkového zdravotniho stavu se vyrazné projevi i na rdné. V neposledni fad¢ je nedilnou
soucasti 1écby edukace nemocného, piipadné ¢lenti rodiny a jejich aktivni zapojeni do
komplexu lécebnych opatieni.

Urcitou nadé€ji pro levnou a efektivni 1éCbu infikovanych ran je vyuziti larev.
Ptikladem mohou byt uspéchy 1é€by ran po traumatickych amputacich koncetin ¢i po
vybuchu naslapnych min. Po vybudovani laboratofi pro kultivaci larev jsou podle tvrzeni
odborniki naklady na dal$i provoz a 1écbu jiz minimalni. Larvalni terapie je paradoxné
nejvice rozvinuta ve Velké Britdnii, kde je hned n¢kolik laboratoii pro ,,vyrobu® sterilnich
larev za pfisnych hygienickych norem. Do role priikopnika postavil Britanii predevs§im
vysoky vyskyt MRSA v mistnich nemocnicich. Po pfekonani pocate¢niho odporu pacientt
1 odborné verejnosti zde dosahuji pti 1€cb¢ larvami velmi dobrych vysledkli. Metoda vyuziti
larev k odstranéni nekrozy z rany je jen jedna z mnoha moznosti, které by se mély vzdjemné
kombinovat, aby se dosahlo co mozna nejlepsiho terapeutického vysledku.

Prostrednictvim poskytovani oSetfovatelské péce jsem vice pochopila psychickou naro¢nost 1écby
samotné, problematiku pfilozeni larev do rany a vlastni piijeti Zivocichti na kiizi ze strany pacienta.

Proto jsem rada, Ze jsem mohla i v naSich podminkach sledovat tento zptisob 1écby, Ze to jiz neni
Jjen postup popisovany v casopisech, ale realita v nékterych nasich nemocnicich.
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Priloha ¢é.1

Hodnoceni stavu vyzivy

Jméno: V.T.

Narozena: 10.9.1924

Datum: 23.11.2008

BMI Kategorie Zdravotni rizika
M¢éné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-249 Normalni vaha minimalni
25-29,9 nadvéaha sttedné vysoka
30-349 obezita 1. stupné vysoka
35-39,9 velka obezita 2. stupné vysoka
Nad 40 Klinicka obezita velmi vysoka

Vyska =165 cm

Véaha= 63 kg

BMI = vaha v kilogramech /vySka v metrech na druhou =

63 :(1,65.1,65)=23.16

Pacientka ma normalni stav vyzivy
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Priloha ¢. 2

Bartheluv test v§ednich ¢innosti

vere...Datum

BARTHELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI

23.11.2008

Cinnost Bodové
Provedeni &innosti skore
1. najedeni se samostatné, bez pomoci 10 X
napiti se s pomoci 5
neprovede 0
samostatné, bez pomoci 10 X
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5 X
' neprovede 0
4};;;;:121 samostatné nebo s pomoci 5 X
neprovede 0
. plné kontinentni 10 X
S;t:)(g:;lnence obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence pln¢ kontinentni 10 X
moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pousiti WC samostatné, bez pomoci 10 X
' s pomoci 5
neprovede 0
15 X
8. presun samostatné, bez pomoci 10
lazko- zidle s malou pomoci 5
vydrzi sedét 0
neprovede
samostatné nad 50 m 15
9. chiize po s pomoci 50m 10 X
roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po samostatné, bez pomoci 10
scﬁodech s pomoci > X
neprovede 0
skore celkem 90

Hodnoceni stupné zavislosti v zadkladnich vSednich ¢innostech:

2-40 bodu
45-60 bodi
65-95 bodl

100 bodi

vysoka zavislost

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost

nezavislost, sob&stacnost
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Piiloha ¢.3

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

Jméno...... V.T....
Celkové bodové hodnoceni......... 22.......Datum............... 23.11.2008............
Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyb- Inkont Aktivita
spoluprac pokozky nemoc stav védomi livost inence
e i
uplna 4| Do10 | 4| normalni | 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | uplna 4 | Neni 4 | chodi
X X x x
mala 3|1 Do30 | 3| alergie 3 * 3 | zhorSen | 3 | apatick | 3 | castecné 3 | Obcas 3 | doprovod
y x|y omezena x
Castecna 2| Do 60 | 2| vlhka 2 2 | Spatny 2 | zmaten | 2 | Velmi 2 | Pfevaz | 2 | sedacka
x y omezena né
mocov
a
zadna 1| 60+ 1| sucha 1 | Onem. | I | velmi 1 | Bez- 1 | zadna 1 | Stolice | 1 | upoutan
x x cév x Spatny védomi imo¢ na lizko

* diabetes, horefka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavazZnosti 3 -1 bod. ZvySené nebezpeci vzniku dekubitii je

u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodi (¢im méné bodi, tim vyssi riziko.
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Priloha €. 4

Riziko padu

Jméno...... V.T....

Celkové bodové hodnoceni......... 4o, Datum............... 23.11.2008

Pohyb neomezeny Pad v anamnéze 1
pouziva pomticky Ix |Medikace |[neuziva rizikové l€ky 0
potiebuje pomoc k pohybu |1 uziva léky ze Ix

skupiny diuretik,

neschopnost pfesunu 1 antiepileptik,

Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinsonik

diiovani v anamnéze | 1 antihypertenzivpsychotropni
nykturie/inkontinence leky, benzodiazepiny
vyzaduje pomoc 1

Vek 18 -75 0
75 a vice 1x

Mentalni orientovan 0x | Smyslové |zadné 0

status obcasna/ noéni|1 |[poruchy vizualni, sluchovy, | 1
inkontinence smyslovy deficit
historie 1
desorientace/demence

Celkove skore: 4
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Priloha ¢. 5

Hodnoceni chronické bolesti — Vizudlni analogova Skdla

Jméno...... V.T...

Celkové bodové hodnoceni.................... Datum...23.11.2008
7adna bolest----0----1----2-----3-----4-----5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 24.11.2008
74dna bolest----0----1----2 3 4 5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 25.11.2008
7adna bolest----0----1----2-----3---—-4-----5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 26.11.2008
74dna bolest----0---1----2 3 4 5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 27.11.2008
7adna bolest----0----1--=-2-----3-----4-----5 nesnesitelna bolest
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Piiloha €. 6

Hodnoceni akutni bolesti — Vizudlni analogova Skdla

Jméno...... V.T...

Celkové bodové hodnoceni.................... Datum...23. 11. 2008
7adna bolest----0----1----2-----3——---4-----5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 24.11.2008
zadna bolest----0----1----2 3 4 5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 25.11.2008
74dna bolest----0----1----2 3 4 5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 26.11.2008
7adna bolest----0----1----2-----3---—-4-----5 nesnesitelna bolest
Celkové bodové hodnoceni.................... Datum 27.11.2008
74dna bolest----0----1----2 3 4 5 nesnesitelna bolest
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Piiloha €. 7

Zkraceny mentdlni bodovaci test dle Gaida

Celkové bodové hodnoceni...9...Datum...... 23.11.2008

Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida Body
1. Vek 1
2. Kolik je asi hodin? 1
3. Vase adresa 1
4. Soucasny rok 1
5. Kde jste hospitalizovan? 1
6. Poznani alespon 2 osob (napf. sestra, lékar) 1
7. Vas datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1
9. Vyjmenovat Cisla od 20 zpét do 1 (nebo mésice pozadu) 1
Vysledek: | Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, za nespravnou 0 bodt. Z 9
celkového skore mensi nez 7 bodi — jedna se o zmatenost.
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