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ABSTRAKT

SABOUKOVA, Marta. Lécha bércovych viedii v domdct péci. Mutna, 2009.
Bakalaiska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalat ve v§eobecné

sestie. Skolitel: MUDr. Jana Pokorna.

Tato bakalatska prace se vénuje problematice koznich ulceraci osetfovanych v
domacim prostfedi klienta agenturou DP. Popisuje jejich pficiny, zabyva se
klinickym obrazem, prevenci a 1écbou. Nezapomina ovSem také na psychické

dasledky téchto stavi.

V teoretické Casti predstavuje problematiku koznich ulceraci v celé Sifi,
porovnava tradi¢ni zptsoby 1é€by s modernimi metodami vlhké terapie. Hodnoti i
zatizeni pacienta po strance medicinské i ekonomické. Zabyva se téz strankou
edukace klienta a to zdivodl zlepSeni celkového stavu pacienta i prevenci

recidiv.
Klicova slova: DP, ulcerace, vlhka terapie

SABOUKOVA, Marta. Venuous ulceration therapy in home care. Mutna,

2009. Bachelor thesis, .Health care University, o.p.s. Praha. Bachelor in Nursing
Tutor: MUDr. Jana Pokorna

This work deal with chronic skin ulceration treated by home care agency in
patient’s home enviroment. It talk about its causes, clinical picture, prevention and

treatment. It also does not snub the mental result of this conditions.

Teoretical part talks about skin ulceration across the full range of this state, it
compare traditional way of therapy and recent method — wet treatment. It assess
the economic and medical load of patient.Very importatnt is also the education of

client because of overall condition improvement and relaps prevention.

Key words: home care,ulceration, wet treatment



PREDMLUVA

Pacienti s chronickymi onemocnénimi a jejich komplikacemi piredstavuji
pomeérmne rozsahlou skupinu klientd kazdé agentury domadci péce. VéEtSinou se
jedna o okruh starSich pacienti, ktefi se dostdvaji vzhledem ke svému stavu na

okraj medicinského zajmu.

Tato prace se zabyva pomérné rozSifenym problémem souvisejicim prave
s nejcastéjSimi chronickymi onemocnénimi — ischemickou chorobou dolnich

koncetin a diabetem. A timto problémem je chronické hojeni ran.

Téma bylo vybrano vzhledem k Castému vyskytu téchto onemocnéni v nasi

agenture DP

Prace je urCena pro agentury doméci pécCe, kterym se Casto dostavd pouze
teoretickych informaci od zéastupcii medicinskych firem. Domaci péce je
indikovana PL, ktefi vétSinou upfednostiiuji ekonomickou strdnku véci a
nezohlediuji zkraceni doby samotné 1éCby, jelikoZ s timto druhem terapie nemayji

doposud vlastni praktické zkusSenosti.

Zaverem vyslovuji podékovani MUDr. Jané Pokorné za odborny dohled nad

moji bakalaiskou praci.
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UvoD

Jako téma své prace jsem si vybrala problematiku, ktera je v nasi agentuie v
poslednim roce nejaktualngjsi. Jedna se bércové viedy- onemocnéni vzniklé na
zéklad¢ chronické insuficience cévniho systému dolnich koncetin, které casto

komplikuje diabetes mellitus.

Ne jinak je to i v ptipad¢ popisovaného klienta.

1é¢ba, pomoci masti a desinfekénich prostiedkl se jevi jako malo efektivni. Ma
dlouhodoby charakter, pacienta zatéZuje a omezuje. A proto jsme se spolu
s oSetfujicim lékatem rozhodli pro zménu 1écby, pro vlhkou terapii. Vyhodou
moderniho zplisobu oSetfovani je to, Ze tato metoda poskytuje znacny komfort pro
pacienta, snizuje pocet prevazl i bolestivosti a omezuje nepiijemné pravodni jevy
(sekrece z rany a zapach). Neni zanedbatelny ani ekonomicky aspekt 1écby, kdy
v celkovém souctu (lécba z desitek let je se zkracuje na 5-6 mésicli), dochazi
k vyraznému snizeni celkovych nakladl (CastéjSi pirevazy,velké davky
piipravovanych masti apod.) Doba hojeni s pouzitim moderniho kryti se vyrazné
zkracuje, pfimé néklady na 1é¢bu jsou tudiz podstatné nizsi a pacient se rychleji

docka ulevy.

Tento zplsob 1é¢by zname jiz delS§i dobu, snckterymi pomuckami jiz
zkuSenosti mame, zékladni fazi vlhké terapie jsme také vyzkouSeli u nékterych
pacientl, ale kompletni metodu vlhkého hojeni jsme z finan¢nich divodl jesté
neabsolvovali. Az nyni, po schvaleni vSech fazi vlhké terapie praktickym Iékafem
si poprvé své poznatky ovéiime v praxi. Pfipraven je cely kolektiv zaSkolenych
sester domaci péce. Neékolikadenni odborné seminafe probihaly ve Fakultni
nemocnici v Brné pod vedenim jedné z nasi nejvétsi odbornice na vlhkou terapii,

MUDr. Sabiny Svestkové.

Nase prvni zkuSenosti s komplexnim 1é¢enim pouze za pomoci vlhké terapie

by jsem Vam chtéla nyni popsat.



CiL PRACE

Cil prace ocekdvam ve tiech rovinach: Prvni se tyka klienta, pfedpokladame a
doufame v uspésnost a uplné zhojeni defektu. Druha rovina se tykéa nasi agentury
DP, kdy ovétend uspéSnost vlhké terapie bude piinosem v 1écbé vSech klientd
s chronickymi rdanami. Tieti rovina se tyka praktickych lékatt, kteti snad po
predlozeni hmatatelnych ditkazi o vlhké 1é¢bé zméni sviij ndzor na tento druh
lécby a doufam, ze dojde vtomto sméru 1 ke zvySené indikaci v 1écbé

chronickych ran u nasich spole¢nych klientt.



TEORETICKA CAST
1. KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI]

1.1. Definice, charakteristika, etiologie

Vied vyvolany rozsdhlou poruchou odtoku v hlubokém vendéznim systému
vznika v pribéhu nedostatecného odtoku venodzni krve ksrdci. Tim vznika
vendzni hypertenze, krevni plazma je vytlacovéna z cirkulace do tkdné. Typickou
lokalitou byva okoli zevniho kotniku. Byvaji povrchové s vétsim plosSnym

rozsahem, mnohdy az cirkula¢niho typu s mensi bolestivosti.

Z etiologického hlediska tvofi nejvétsi skupinu bércové viedy Zilniho
puvodu, jejichz pfi¢inou je chronickd venozni insuficience (zvyseny Zzilni tlak
vede k Zilni staze a lokalni zanétlivé reakci). Bolest, lokalizovana v oblasti spodni
¢asti nohy ¢i v 1ytku, se objevuje predevsim pfi sezeni nebo stani, typicky je pocit
tihy, unava az kie¢e. Ulevu piinasi ve vétsing piipadii chiize a elevace dolni
koncetiny. Dalsi skupinu pifedstavuji bércové vredy arterialni, pisobené
zuzenim nebo Uplnym uzavérem piivodni arterie. VEtSi tepny byvaji postizeny pii
obliterujici aterosklerdze nebo endangiitidé, mensi pak pii polyarteriitis nodosa,
diabetické mikroangiopatii, vaskulitidach apod. Bolest v lytku, stehné¢ nebo hyzdi
se dostavuje pii chtzi, v pokrocilejsich stadiich i v klidu. Je zavisla na pracovni
¢innosti a opakuje se. Ke zmirnéni bolesti dochéazi pierusenim chtize. Pti¢inou
bércovych viedii mohou byt v mensi mite také infekéni choroby (lupus vulgaris,
syphillis gummosa, erysipel), krevni choroby (srpkova anémie, sférocytoza,
thalessémie), vrozené cévni anomalie (aneurysma), popt. nddorova onemocnéni
(leukemie, lymfomy, spino- a bazocelularni karcinom). K rozvoji onemocnéni
mohou rovnéz ptispét fyzikalni pfi¢iny jako traumata, popaleniny, urcit¢ druhy

zéfeni apod.
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1.2. Patofyziologie

Chronickd zilni insuficience mize vzniknout na zakladé¢ pfitomnosti
primarnich varixd, kdy sniZzend rezistence zil dolnich koncetin je zavisla na
faktorech genetickych, rasovych, rodinnych, geografickych a civiliza¢nich. Zilni
nedostate¢nost mize vzniknout také jako nésledek posttraumatického syndromu,
piicemz za rozhodujici faktor pro klinickou prognézu je povazovana anatomicka

lokalizace prekazky v proudéni krve.
Suprafascialni Zilni insuficience-primarni varik6za

Jako varixy jsou oznacovany vakovité¢ nebo hadicovité rozsifené zily, jejichz
typicky vinuty prub¢h je pod kiuzi dobie viditelny. Jestlize je jejich vyskyt
cetngjsi, jsou oznacovany jako varikéza. Pti¢inou vzniku primarnich varixii mize
byt ageneze chlopni nebo vrozena dysfunkce Zilnich chlopni. K dilataci zil a
k insuficienci chlopni vsak cCastéji vede dédicna nebo stafim podminénd ztrata
elasticity zilnich stén. Tato vrozenad dispozice byva zesilovana jest¢ dalSimi
rizikovymi faktory, jako jsou napf. hormondlni vlivy b&hem téhotenstvi,
nedostatek pohybu, nadvaha, statickd zatéz nebo zanétlivé procesy. Jestlize lumen
a insuficience chlopni postihne oblast kmenovych zil (vena saphena magna a
parva), je toto onemocnéni oznaCovano jako kmenova varikdéza. Varikdzni
lateralnich vétvi se vyskytuje tehdy, jestlize jsou postizeny boc¢ni vétve
kmenovych zil, varikdézni rozSifeni vena communicates se oznacuje jako

retikularni varikéza.

Protoze povrchovym Zzilnim systémem se zpét k srdci transportuje pouze asi
10% celkového mnoZstvi Zilni krve, mize byt funkéni vypadek jednotlivych
zilnich usekit povrchového systému vétSinou bez probléml kompenzovan jinou
¢asti zilniho pletiva nebo prevzetim transportni funkce intaktnimi transportnimi
zilami hlubokého zilniho systému. Klinicky obraz se vyrazné zhorsi, jestlize
dilatace ven a insuficience chlopni postihne i perforatory a subfascialni veny,
dojde ke wvzniku patologického zpétného toku — refluxu — a tim k porusSe

fyziologického zpétného transportu vendzni krve.
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Jesté pifi subicientnim aparatu chlopni pii primarni varikdéze, mohou mit
ulcerace svij pivod také v drobnych poranénich, tupych traumatech nebo

v ruptuie varixt. O to pfiznivéjsi je pak jejich progndza.

Subfascidlni vendzni insuficience/sekundarni varikoza, posttromboticky

syndrom

Insuficience subfascidlnich ven se muze vyskytnout primarné jako nasledek
ageneze ¢i hypoplazie venoznich chlopni, vétSinou ale vznikd sekundarné po

trombdze (resp. flebotromboze) v hlubokém vendznim systému DK.

Pti trombo6ze hlubokych ven dochazi k zanétu vendzni stény a uzavéru lumen
ven trombem s nebezpecim plicni embolie. Trombus byva vazivove organizovan,
pfi¢emz kolagenni obal vede ke tvorbé jizev. Pfi netplném uzévéru dochazi
pozdéji k rekanalizaci, ale véna jizvenim ztraci svoji pruznost a nedokaze se
prizptsobit kolisajicimu objemu krve. Také jeji chlopné se jiz nemohou zcela
funkéné zavirat a pfedstavuji prekazky v krevnim fecisti, které mohou pfispét ke
vzniku turbulentniho proudéni krve. V disledku tvorby jizev dochédzi ke zménam
prusvitu transportnich vén a vznikd novy prazdny prostor pro pumpu lytkového
svalu, takze nemiize byt od¢erpavano dostatecné mnozstvi krve, tlak stoupd a
dochazi ke vzniku vendzni hypertenze. Sagnace venozni krve vede k poruchdm
metabolismu a troficité perifernich okrska kiize. Nejvaznéjsim projevem poruchy

funkce vendzniho systému je ulcus cruris.

Venodzni hypertenze vede ke vzniku nedomykavosti chlopni perforatort, takze
krev tece ze subfascidlniho vendzniho systému obracenym smérem do systému

suprafascialniho.

Dusledkem tohoto stavu je vznik sekundarnich varixii a edematozni infiltrace

cutis a subcutis.

Posttromboticky syndrom je nejcastéjsi pfi¢inou ulcus cruris.

12



1.3. Klinicky obraz

Ulcus cruris vznikaji z 90 % na podkladé venozni hypertenze pii chronické
venozni insuficienci. Asi 6 % téchto ulceraci méd pivod v nedostatecném
perifernim tepenném zasobeni a asi 4 % ulceraci na bércich vznikd ze
specifickych pficin (napt. diabetes mellitus, infekce, nemoci krve, nadorové
onemocnéni a dalsi). Pfesna diagnoza je pro stanoveni vysetiovaciho a lécebného
postupu nezbytnd. Zahrnuje dikladnou anamnézu, klinické a ptistrojové vysetieni
a také diferencidlné diagnosticky pfistup k vylouceni nevenodznich pfic¢in vzniku

ulceraci.
Anamnéza

Anamnéza se zaméfuje na rodinné nebo osobni rizikové faktory (varixy,
symptomy , hluboké venozni trombdzy, na hypertenze), zivotni rezim (sedavé
zaméstnani, statickd zatéz, nedostatek pohybu atd.), uzivani 1€ka, konzumace
alkoholu a tabdku, vznik a prib¢h onemocnéni a také na drivéjsi lokalni nebo

systémovou 1écbu.
Lokalizace a tvar viedu

Venozni ulcerace jsou nejcastéji lokalizovany v oblasti vnitiniho kotniku (tzv.
Bisgaardova kulisa) a dovoluji diagnézu per prima vista. Asi v 20% ptipadl se
vyskytuji 1 v jinych lokalizacich na bérci a potom je nutné v rdmci diferencidlni
diagnézy uvazovat i o jiné etiologii, Tvar a velikost vnitiniho ulcerace je
variabilni, mtze postihnout i cely bérec. Cirkularni ulcerace oznaCujeme jako

kamasSovy vied.
Stav spodiny rany

Spodina ulcerace venozni etiologie byva nazloutla, piipadné. bélava
s fibrinovymi nalety a se sekreci mirné&j$i. Pfi pfitomnosti nekrotickych hmot
musime uvazovat o soucasné poruse tepenného systému. Takovou ulceraci
oznaCujeme jako vied smiSené etiologie — ulcus mixtum. Hnisavé povlaky na

spoding rany a zapach svédci pro pfitomnost patogenni mikrobialni flory.
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Stav okoli viedu

Pacienti s chronickou venodzni insuficienci jsou predisponovani ke vzniku
dermatid a varikoznich ekzémt a z toho plynoucimi koznimi zménami.Méstnava
dermatitida se objevuje prevazné v distalnich partiich bérct a na jejim podkladé
dochazi ke vzniku varikoznich ekzému, kde kontaktni slozka souvisi velmi casto
s aplikaci extern, kterd obsahuji senzibilizujici substance (napf. hetfmanek,

neomycin, rivanol, propolis a dalsi)

Otoky

U vyraznéjSich otoki je vhodné pravidelné meéfeni obvodi koncetin
v konstantnich bodech, monitorovani zmén stavu otoku béhem 1écby a sledovani

ptiznivého efektu kompresni terapie.

Subjektivni potize

Ulcerace pii primarnich varixech plisobi vétSinou pacientovi mensi potize, nez
ulcerace vzniklé na podklad¢ posttrombotického syndromu. Obzvlasté vSak malé
viedy, které vznikly na podklad¢ kapilaridity mohou pacientovi zpisobovat
subjektivni potize a bolesti. Obvykle také ulcerace arteridlniho pivodu byvaji

v

podstatné bolestivéjsi nez ulcerace piivodu venozniho.

Ortopedické vady

Aby se uplatnil priznivy efekt svalové pumpy lytka a ucinek zevni komprese ,
je nezbytna dobra pohyblivost kloubiit DK. Dale je nutné davat pozor na Casté
ztuhnuti v oblasti  hlezennich kloubli, kde se =zvlast¢ u pacientl
s posttrombotickym syndromem objevuje postaveni ,,kofiské nohy* — pes equinus
. Vzacné se mohou vyskytovat ankyldzy v oblasti horniho hlezenniho kloubu jako
piiznak léta trvajici ulcerace, pii které dochazi k jizveni a sklerotizaci podkozi
zvySujici bolestivost, kterou pacient feSi omezenim pohybu v kloubu. Také
pfitomnost dalSich ortopedickych vad jako je plochonozi, pficné plochonozi a
zhrouceni klenby nozni, zhorSuje stav funkce venozniho systému na dolnich

koncetinach.
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1.4. Diagnostika

Vysetieni arteridlniho systému

Nezbytna je znalost stavu arteridlniho systému, kdy ndm zékladni informace
poskytne teplota koncetiny. Chlad akralnich ¢asti svéd¢i o nedostatecné arteridlni
perfusi, DalSim dulezitym piiznakem je pulsace na periférii. Pfi mnohaletém
diabetu vSak pfitomnost pulsace na periferiit mize byt zavadéjicim klinickym
kritériem, protoze sklerotické zmény tepenné stény umozni palpaci pulsace na
periferii 1 pfi vyraznéjsich cirkula¢nich poruchach. Kromé toho mohou u diabetiki
chybét typické priznaky claudicatio intermittens z divoda piitomnosti periferni
diabetické neuropatie. Také periferni méfeni tlaku prostiednictvim ultrazvuku
muze poskytovat zkreslen¢ vysoké hodnoty zplisobené mediasklerézou a regiditou
tepenné stény. Vypovédni hodnotu pro diagnostiku ma akralni oscilografie, popf.

barevna duplexni sonografie.

Vysetfeni ven6zniho systému

Pro dalsi Iécbu ma zasadni vyznam piesna lokalizace refluxu ve venoznim
systému. Diagnostika se pii tom opird o klinicka a pfistrojova vySetfeni. Za
spolehlivé rutinni vySetfeni, které nds informuje o vyskytu a lokalizaci
insuficience ve vendznim systému je povazovano ultrazvukové vySetfeni podle
Dopplera. Velkou vypovédni hodnotu ma také barevnd duplexni sonografie,

poskytujici orientaci hlavné o hlubokém vendznim systému.

Vysetteni celkového stavu pacienta

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné patrat po ptiznacich latentni nebo
manifestni pravostranné srdecni insuficience. Laboratorné je nutné vysetfeni
hodnoty glykemie nala¢no i1 po zatézi (glykemicka kiivka), v krevnim obraze
hemoglobin, pocet erytrocytl, hematokrit, dale proteiny akutni faze a

hemokoagula¢ni parametry.
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Diferencialni diagnostika bércovych ulceraci

Jak jiz bylo zminéno, 90% vSech ulceraci na dolnich koncetinach vznikd na
podklad¢€ chronické venodzni insuficience. V ramci spravného diagnostického

postupu je nutno zvazovat i jinou moznou etiologii ulceraci. Pfi¢inami mohou byt:

Uzaver vetsich nebo mensich perifernich arterii pti chronické ischemické
chorobé dolnich koncetin mize vést ke vzniku ulcus cruris arteriosum. Arterialni
ulcerace byvaji lokalizovany v oblastech vystavenych mechanickym tlakiim.
V klinickém obraze je typicka pfitomnost nekrotickych hmot na spodiné viedd,
nékdy mohou byt obnaZeny i Slachy, svaly a kosti. Pti vaskulitidé se zpravidla po

obou stranach koncetiny objevuji mnohocetné viedy velikosti hrachu az mince.

Makro a mikro angiopatie a také periferni neuropatie pti diabetu mohou mit za
nasledek vznik ulceraci z porusené troficity (ulcuc trophicum), kdy mtize dojit az
k rozvoji diabetické gangrény, ktera neziidka u diabetiki kon¢i amputaci
koncetiny. Typické misto, kde vznikaji tyto viedy je lokalizované v mistech
plsobeni tlaku nad kostnimi prominencemi, na hranach plosky, v akralnich

oblastech a u neuropatickych ulceraci na chodidle.

Onemocnéni krve jako napf. pernicidozni anemie mohou byt pfi¢inou ¢i

rizikovym faktorem pii vzniku ulcerace.

Infekce, jako napft. stafylokoky nebo streptokoky vyvolané erysipely, mohou

byt pficinou bércovych viedi.

Fyzikalni, chemické nebo termické poranéni mize byt dalsi pfi¢inou ulcerace
dolnich koncetin. Nesmime vSak zapominat na moznou uméle vytvoteni ulcerace,

kdy se pacienti sebeposkozuji.

Tumorozni procesy, karcinomy, lymfomy, Kaposiho sarkon a maligni
melanomy mohou byt zvlasté pii exulceraci povrchu, zaménény za klasickou
ulceraci a jako takova i nespravné 1écena. Pfi rostoucim procesu, ktery se mlize
objevit 1 na podklad¢ chronickych ulceraci vzdy uvazujeme o ulcuc cruris

neoplasticum. Diagnoza se stanovuje histologicky.
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1.5. Terapie

Ulcus cruris venosum je chronickd rédna se Spatnou hojivou tendenci,
s dlouvhym trvanim 1écby a cCastymi recidivami. DneSni poznatky o
patofyziologickych mechanismech vzniku umoznuji stanoveni U€inné lécebné

strategie.

Terapeuticka opatieni se koncentruji na nasledujici body.

1.5.1. Opera¢ni zakroky vedouci k sanaci viredu

U ulceraci, které jsou rezistentni vici 1€cb€, mize byt za urcitych okolnosti
pomoci chirurgicky zakrok proximalné od ulcerace v terénu bez jizev. V mnoha
pfipadech je GspéSnd paratibidlni fasciotomie podle Hacha a také endoskopicky

podvaz perforatoru podle Hauera.

1.5.2. Konzervativni lé¢ba

Kompenzace ven6zni hypertenze

Zakladem terapie je kompresivni obvaz. Uginek kompresivniho obvazu
kauzéln¢ zasahuje do pribéhu onemocnéni vendzniho systému, protoze po jeho
nalozeni dochazi k zuzeni dilatovanych zil a diky tomu dochézi k obnoveni, popf.
k ur¢ité nahrad¢ funkce venoznich chlopni, snizuje se venozni hypertenze s
odstranénim reflexu. Dochazi ke zvySeni rychlosti proudéni venozni krve.
Kompresivni obvaz soufasné¢ zvySuje tlak na tkdn a tim dochazi ke zvySené
resorpci tkanové tekutiny v kapilarnim lazku a v lymfatickych cévach. Lokalné je
podpotena mikrocirkulace, takze se zlepSuje tendence k hojeni bércové ulcerace.
Kompresivni obvaz je také oporou svalstva dolni koncetiny a tim pfispiva
k alespon ¢aste¢nému obnoveni funkce svalové pumpy Iytka, popt. ke zlepSeni jeji

uéinnosti.
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Pti spravné kompresivni terapii dojde v pfevazné vétsing pripad ke zmirnéni
bolesti a k urychleni hojeni ulcerace, coz pacient povazuje za povzbudivé a je

motivovan k pokracovani nékdy i dlouhodobé 1é¢by.

ZlepSeni venézniho navratu - odstranénim refluxu

Invazivni feSeni chronické vendzni insuficience

V moderni flebologii pfedstavuji sklerotizacni terapie a operacni feSeni varixt
dva navzijem se dopliujici invazivni 1écebné postupy. Jaky postup je zvolen pii
1é€bé bércové ulcerace, zavisi na anatomické lokalizaci refluxu a na stupni

chronické venozni insuficience.

Pti primarnich varixech je mozné provedeni sklerotizace periulcer6znich
varixl, opera¢ni odstranéni kmenovych varixii nebo sklerotizace lateralnich
varikézné rozSitenych vétvi. Dlslednd zevni komprese je nutnd po celou dobu

hojeni ulcerace.

Pti sekundérnich varixech a vendzni hypertenzi v systému se trvalé uzavieni
insuficientnich perforatord v oblasti ulcerace zdaii jen zfidka, ale i pfechodna
obliterace pfispéje k odlehceni a vede ke zlepSeni hojeni ulcerace. To plati
predevsim pro varixy lokalizované v oblasti ulcerace, kdy po kvalitné provedené

sklerotizaci lze e dosahnout rychlého zhojeni ulcerace.

Jestlize je chronickd vendzni insuficience dle funkéné diagnostickych kritérii
nezlepsitelna, je kvili odleh¢eni dané oblasti, vhodné provedeni podvazu

perforatoru v okoli. Nasledna trvald kompresivni 1écba je vSak nezbytna.

1.5.3. Dietoterapie

Zakladnim piedpokladem uspéchu procesu hojeni ve spojeni s kauzélni a
lokalni 1écbou je dostatecny piisun potiebnych latek ve vyzive, které maji za ukol
podporovat novotvorbu tkané. Efektivita hojicich procesti vyzaduje ptevahu
stavebnich procest nad destrukénimi. Je nutné zvlddnout kontaminaci rany a

ischemii s tvorbou nekrdzy.
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ZlepSeni vyzivy patii mezi hlavni G¢inné 1é¢ebné metody v oblastech péce o
nemocné. | pies veSkerou modernizaci a osvétu je vyziva stdle vaznym

problémem nemocnych a starych lidi.

Spatny nutri¢ni stav zhorSuje imunitni reakce, klinicky pribéh nemoci,
prodluzuje 1écbu a zvySuje néklady na 1écbu. Malnutrice u pacientli se vyviji pii
nedostateCném pfisunu stravy, pii poruchach traveni a vstiebavani a pii tézkém
metabolickém stresu v nemoci, ktery vede k vystupniovanému proteinovému

katabolismu.

U starSich pacienti s ulceracemi se Casto otupuje intenzita prozivani pocitu
hladu a sytosti. Vzhledem ke stafi se zaroven snizuje kapacita relaxace zaludku,
ktery se pomaleji vyprazdnuje. Tyto pfirozené zmény v pocitu sytosti a plnosti
zaludku je nutné respektovat a do podpirnych nutri¢nich rezimii zatadit Castéjsi a

mensi davky potravin a tekutych pridavk.

Vyznam jednotlivych nutri¢nich slozek
Energie

Nedostatek energie zpiisobuje poruchy obranyschopnosti organismu a poruchy

zékladnich vitalnich funkci a tim zhorSuje lokalni regeneracni proces.

Voda

Nedostatek vody zptsobuje: poruchy piivodu jednotlivych Zivin,odsunu

metabolickych zplodin, dehydrataci bunék a poruchy obrannych mechanisma.

Sacharidy

Jako hlavni zdroj energie, tlumi tvorbu ketolatek a snizuji katabolismus
proteintl.
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Proteiny

Nedostatek proteinli miva za nasledek oslabeny imunitni systém a sniZenou

schopnost hojeni.

Mineraly

K procesu hojeni jsou nezbytné i tyto minerdly — sodik, draslik, chloridy,

fosfor, hotcik a vapnik.

Stopové prvky
e Zinek
o Med
o Zelezo
e Chrom
Vitaminy

e Vitamin A, E, D, K
e Thiamin

¢ Riboflamin

e Pyridoxin

e Kyselina askorbova

e Kyselina listova

U vSech téchto slozek potravy je nutné sledovat celkovou zasobu latek

v organismu, denni bilanci a enteralni, ¢i parenteralni piijem.
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1.5.4. Farmakoterapie

Systémova terapie ulcus cruris venosum pomoci 1€kt ovliviiujicich venozni
systém ma piedev§im podplrny vyznam pro zlepSeni vendzniho navratu. Jsou
rozliSovany tfi  skupiny latek: diuretika, venotonika a venokinetika,

edemprotektiva.

Diuretika mohou byt v pocatecni fazi 1é€by kratkodobé indikovéana za ucelem
zmenSeni otokd, ale v zadném piipadé se nepodavaji ve vysokych davkach.
Dlouhodoba diureticka Iécba je kontraindikovana u otokti bohatych na bilkoviny a
u lymfedémi, protoZe v kone¢ném dusledku urychluji fibroproliferativni zmény

v podkozi.

Venotonika svym ucinkem na vendzni sténu zmensi prusvit vény a soucasné

zvySuji rychlost proudéni krve a dale snizuji viskozitu krve.

Edémprotektiva ovliviiuji stény kapilar a zvysuji resorpci tkanové tekutiny. U
téchto skupin ¢k se pouzivaji syntetické i Cisté pfirodni latky, jako napf. extrakty
z jirovce, listovce nebo komonice. Jednotlivé nebo v riznych kombinacich.
V posledni dob¢ byla v mnoha studiich prokazana a¢innost venofarmak, ale jejich
vliv na vendzni systém nesmi byt piecenovan. Je nutno si uvédomit, ze v zadném

pfipad€ nemohou nahradit kompresivni terapii.

Farmakoterapie venoznich ulceraci ma vyznam piedevsim podplirny, slouzici
k omezeni symptomatologie. Z oblasti venotonik jsou pouzivany flavonoidy
(Cilkanol, Venoruton), ptipravky kombinované s vytazky z pakastant konskych
(Anavenol, Reparil ¢i Yellon gel) nebo syntetické preparaty (Glyvenol). V
klinické praxi se podle MUDr. Vladimira Nerada (FN Hradec Kralové) osvédcilo
1 podavani prostaglandinu E1 (stimuluje fibrinolyzu, omezuje tvorbu volnych
kyslikovych radikald v granulocytech) a pentoxyfylinu (stimuluje fibrinolyzu,
omezuje agregaci trombocyti, zvySuje tvarnost erytrocytil). Nezbytné odstranéni
nekrotickych tkéni Ize provést radikdln¢€ — chirurgickou nekrektomii nebo, u méné
zneCisténych ran, plisobenim enzymil (preparaty ve form¢ masti, zasypu c¢i

roztokii).« !
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Mikrobiologickd vySetfeni potvrzuji, Ze vétSina ulceraci je infikovana vice
druhy mikroorganizmt, z nichZ n¢které mohou hojeni rany zna¢né zkomplikovat.
Mirna infekce je odstraiovana nekrektomii . Pravidelnd péci o ranu, u
rozsahlejSich infekci je vhodné dopliiovéana antibiotickou 1écbou. Pravé v oblasti
péce o ranu doslo v poslednich letech k vyznamnému pokroku. Stale Castéji se
hovoti o nové kvalité¢ oSetfovani chronickych ran, kterou pfinesla mokra terapie.
Nejedna se o metodu zcela novou (s pouzivanim mulli napusténych riznymi
roztoky se setkdvdme uz ve starovéku), ale vyrazné zdokonalenou. Nové
obvazové materidly pfedné zajiStuji vedle bézného kryti rdny 1 jeji cCisténi,
prodlouzeni frekvence vymén (24 hodin), urychleni pohybu bunék a pohlcuji 1
Casto obtézujici zapach. Vlhké prostiedi, které se pod obvazem vytvaii, navic
pomaha udrzet v defektu stabilni teplotu. Aplikaci specidlnich super absorp¢nich
obvazli Ize rovnéz kombinovat se vSemi vySe uvedenymi metodami (tj.

chirurgickym feSenim i cestou enzymatického cisténi).

,MUDr. S. Svestkova (FN Brno - Bohunice) charakterizovala princip mokré
terapie jako vysledek kombinace G¢inku mokrych obvazu a absorp¢nich kryti na
ranu. Trvale vlhké prostfedi vytvaii v ulceraci piiznivé mikroklima, zabranujici
inaktivaci mistné vylucovanych biologicky aktivnich substanci, které¢ stimuluji
migraci a proliferaci bunck epitelu a fibroblasti (Ringertv roztok, obsazeny v
polstafcich ze super absorpéniho polyakrylatu, je vytlaCovan exsudatem a
upravuje elektrolyty v rané). Ve fazi Cisténi tedy obvaz (Tender Wet) predevsim
prispivda k odsavani nadbytecného exsuditu a svou prodySnosti zajistuje i
dostatecny ptistup kysliku (podstatné zejména u siln¢ secernujicich ran), coz ma
vyznam i pro potlaceni vzniku anaerobnich infekci. Je-li spodina rany ¢ista, mize
se zalit vytvaret granulacni tkan. Ve fazi epitelizace obvaz stdle udrzuje vlhké
prostiedi a tim urychluje migraci a déleni bun¢k. Vyhodou rychlejsiho a méné

bolestivého hojeni je i tspora analgetik.

Obecné Ize ve struéném piehledu doporucit naptiklad pro fazi €isténi alginaty
(Sorbalgon) a hydrokoloidy (Hydrocoll), pro granulacni fazi hydrogely
(Hydrosorb) a polyuretany (Syspurderm), pro epitalizaci neadhezni kontaktni
obvazy (Grassolind, Branolind). Ve vSech fazich je mozno pouzit uz zminény

Tender Wet, ktery ma navic mirny analgeticky ucinek.
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Z S§irokého sortimentu, pln¢ dostupného na naSem trhu, je mozno sestavit
napiiklad vhodnou kombinaci pro ¢istici fazi: Tender Wet 24, ktery vyplachuje a
Cisti ranu nepfetrzité¢ 24 hodin, s obinadlem, zajistujicim kompresi subfascialnich
oblasti zilniho systému. Ve fazi hojeni je pro optimdlni granulaci a epitelizaci
doporucovano naptiklad prahledné kryti Hydrosorb tvofené hydrogelem s

vysokym podilem vody ve struktufe gelu, s kompresi zaji§ténou obinadlem.*?

I ohlasy z terénu potvrzuji, Ze diky moderni terapii pomoci hydrokoloidnich
nezbytné 1é€by. To ma nepochybné velky vyznam pravé v ordinaci praktického
I¢kate. 1 presto, Ze uz dnes miizeme v souvislosti s poznanim procesu hojeni
hovofit o témér ucelenych poznatcich a diikkazli o uziteCnosti mokré terapie spise
piibyva, neni a asi jest¢ n¢jakou dobu nebude tato t¢inna metoda dostupna vsem.
Problémem zatim zlstava financni zabezpefeni pomérné drahého materialu.
Veskeré moderni metody vyzaduji vstupni investice, ale ekonomicka rozvaha se
neprovadi na ,,tydenni turnus“, navic neni pochyb o tom, ze klasicka 1écba
(aplikace masti, vysoka spotfeba obvazového materialu, dlouhodobost terapie, ne

vzdy uspokojivy kone¢ny vysledek) je ve skute¢nosti drazsi.

Fazové oSetiovani ran

Faze hojeni — CISTICI: podporuji vhodn& zvolena kryti. Cisténim rany,
odsavanim nadbyte¢ného sekretu s choroboplodnymi zarodky, slouZzi jako ochrana
rany pied infekci,povzbuzuje obranyschopnost a schopnost hojeni a umoziuje

odstranéni odumfelé tkané€ bez poskozeni bunék.

Faze hojeni - GRANULACNI: podporuje kryti novotvorbu tkané tim, Ze
vyrovnava hladinu vlhkosti, chrani ptfed vysychanim, vytvaii barieru proti
choroboplodnym zarodkim a chrani granula¢ni tkan pfed mechanickym

poskozenim bun¢k.

Faze hojeni — EPITELIZACNI: urychluje kryti déleni bunék tim, Ze udrzuje

prostiedi rany vlhké a tim zabranuje predcasné tvorbé krusty.

23



Fototerapie

Jednou z nov¢jSich metod podplrné 1é€by ulceraci mize byt forma fototerapie,
kdy za pomoci biostimula¢nich laserG.pfistroj vyzatuje cervené polarizované
svétlo vysoce sviticich LED diod, které¢ pronikd do hlubsich struktur tkani ,kde

vyvolava fotogenické zmény a tim urychluje hojeni. Tato terapie je bezbolestna.

Poruchy procesu hojeni

U bércovych ulceraci je nutno pocitat s naruSenim procesu hojeni jiz na
zaklad¢ pfi¢in vzniku defektu, ale i dal§i systémové a lokalni vlivy mohou
negativné ovlivnit hojeni chronickych ran. Je proto velmi dualezitd snaha o

eliminaci téchto faktort.

Dtlezitou roli v procesu hojeni ran hraji: v€k pacienta, stav vyzivy, dalsi

piidruzena onemocnéni a u¢inky celkové podavanych 1éka.

Fyziologické starnuti zpomaluje proces hojeni ran redukovanou bunécnou
aktivitou, ale vétSi negativni vliv ma hlavné polymorbidita spojend se starim

pacienta, nedostate¢nd vyziva a Spatny stav imunity.

Pro hojeni ran je dulezity dostatecny piisun bilkovin, vitamint (C a A) a také
mineralnich latek (zeleza, médi a zinku). V dasledku nedostatecného ptisunu
zivin, poruch resorpce nebo tak ndsledkem privodnich onemocnéni je mozno

pravé u starSich pacientl pozorovat stavy karence bilkovin a vitamint.

Kromé¢ cévnich onemocnéni, ktera jsou pfi¢inou vzniku bércovych viedl, maji
inhibi¢ni vliv na proces hojeni ran také dalsi nemoci (napt. revmatoidni artritida,
endokrinopatie, diabetes mellitus, tumor6zni onemocnéni, infekéni choroby nebo

onemocnéni krve.

Nutné je posoudit i1 vliv 1€ka, protoze rtizna farmaka mohou mit negativni vliv
na proces hojeni (napf. imunosupresiva, cytostatika, antiflogistika a

antikoagulancia.
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Vyznamnou roli hraje 1 psychosocidlni situace pacienta. OSetfovani
chronickych ran predpoklada spolupréci pacienta a rodinnych piislusnikd, protoze
1écba se neomezuje pouze na lokalni opatieni, ale dalezité je i disledné provadeni
a dodrZzovani dalsich lécebnych opatieni. Negativni vliv na hojeni rdny mé abusus
alkoholu a nikotinu, 1¢kti a drog a vétSinou tito pacienti byvaji ve Spatném

celkovém zdravotnim stavu.

Mistni rusivé faktory souvisejici s neodbornym oSetfovanim rany. Zde je nutné
poukazat predevSim na nemistnou polypragmazii lokalni 1é¢by, kdy muze dojit
k citelnému naruseni procesu hojeni a ke zvySeni rizika lokéalnich a systémovych
alergii. Kontaktni dermatitidy a ekzémy nejcastéji vyvolavaji antiseptika,
antibiotika a prostfedky na podporu epitelizace a granulace. Je nutné poucit
pacienta o nevhodnosti pouzivani latek se sensibilatnim potenciondlem (napf.

hetfmanek, aloe vera, mési¢ek zahradni, olej cajovniku a dalsi).

1.5.5. Pohybovy rezim

Nezbytnou soucasti 1écebného rezimu musi byt i piimétend fyzickd aktivita.
Pii praci svalové pumpy pii pohybu dochdzi ke zlepSeni ob¢hovych poméri
v dolnich koncetinach. Klient s ulceracemi by mél (pokud mu to jeho zdravotni
stav dovoli), zatadit do svého denniho programu pravidelné prochédzky, lehka

cviceni, ke zlepSeni navratu ven6zni krve dle moznosti 1 jizdu na kole.

Déle je vhodné zkusit béhem dne alespoii 30krat stoupnout na Spicky, ze
Spicky na patu nebo krouzit nohama v kotnicich. Dal§imi jednoduchymi a
ucinnymi cviky jsou:vsed¢ se stfidavé opirat o Spicky a o paty, vsedé krouzit

Spickami, vleze simulovat jizdu na kole, vleze propinat a krcit Spicku atd.

Pti onemocnéni dolnich koncetin pomaha elevace koncetin- zvednuti dolnich

koncetin nad urovei srdce v dobé klidu, spanku i odpocinku.

Pohybovy rezim a elevaci je vhodné doplnit masazi studenou vodou, pti které

je trénovan cévni systém a ptispiva ke zlepSeni navratu zilni krve k srdci.

Naopak by se m¢l klient vyvarovat dlouhému postdvani na jednom miste.
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1.5.6. Psychoterapie

U klientl trpicich ulceracemi nesmime zapominat na psychickou stranku
lécby. VétsSinou toto onemocnéni postihuje starSi klienty trpici jiz jednou ¢i
n¢kolika chronickymi onemocnénimi. Je nutné klienta seznamit se vSemi
alternativami 1écby, vysvétlit jeho roli v lécebném procesu, vyzvat jej ke
spolupraci a nastinit i vysledek 1écby. Mnohdy je pro nemocného piinosem i
nabyti jistoty, Ze jiz nedojde k dalSimu prohlubovani onemocnéni. Psychika
klienta je posilend s kazdym odeznénim nepiijemného symptomu (bolest, otok,

nespavost).

Na psychoterapii ve formé edukace nesmime zapominat pii kazdé navstéve

klienta a to po celou dobu I1écby.
Prognéza (funkéni disledky)

V soucasné dobé Ize diky dostupnosti neinvazivnich diagnostickych postupt a
pfi vyuziti modernich 1é¢ebnych metod v mnoha ptipadech fesit pfic¢inu ven6znich
ulceraci. Dobra lécebna koncepce ulcus cruris venosum piedpoklada spravné
posouzeni stavu rany, stanoveni faze hojeni, zhodnoceni objektivnich poméra
v zavislosti na celkovém stavu organismu. ,,Cilem dobrého oSetfeni rany je
regulace a stimulace jednotlivych fazi hojeni tak, aby byl zajistén kvalitnéjsi
pribéh hojeni. Nemalou roli hraje i pfipravenost a spoluprace pacienta. Pfi
spravné 1écbé se ulcerace hoji v 66-90% b&hem prvnich tii mésict. Béhem

prvniho roku Ize viak o&ekavat recidivu ve 30-50 % pripadi.

Lécebna koncepce pfindsi Sanci na urychleni procesu hojeni, coz nejenom
znacné zlepSuje kvalitu Zivota pacientd s onemocnénim venozniho systému, a lze

jej uvitat 1 z hlediska socialné-ekonomického.
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2. OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ONEMOCNENIM ULCUS CRUSIS
VENOSUM V DP

2.1. OSetiovani nemocnych s ulcus cruris venosum v DP

Tato forma péce je samoziejmou soucasti doméci péce a je provadéna na
zaklad¢ ordinace PL. Je pln¢ v kompetenci vSeobecné sestry DP. Indikacni
skupinou jsou klienti nezéavisli, do¢asné zavisli a klienti s koznim defektem,
dlouhodob¢ zavisli na pomoci druhé osoby. OSetfeni kozni ulcerace je
klasifikovano jako oSetfovatelska péce specializované a cilem tohoto oSetfeni je
bezpecné, Setrné a odborné oSetieni rany. Pfi kterém dochazi k odstranéni ¢i
snizeni bolesti klienta, eliminuje se riziko infekce a zajisti klientovi spole¢enskou

integraci ¢i pomiize ke stabilizaci celkového stavu.

Pii oSetieni téchto ran je potieba provést nejprve klasifikaci poSkozeni (1.-
4.stupen), identifikaci ran (lokalizace, velikost, charakter, sekrece zrany, stav

pokozky), hodnoceni technik obvazl a ur€eni typl ran (primarni, sekundarni).
Je nutny i spravny vybér pomtcek a to dle aktuédlnich potteb klienta.

Pti oSetfovatelské navstéveé sestra informuje klienta o divodu a zpiisobu
oSetfeni rany. Provede instruktdZz a edukaci klienta ¢i rodinnych piislusnikd o
jednotlivych opatfenich, které je nutné ucinit. A to v upravé Zzivotniho stylu
klienta, ve vybaveni vlastniho prostiedi pomtckami pro oSetfeni ran, v adaptace

dietniho a pitného rezimu klienta ke zménénému zdravotnimu stavu apod.

Dale je v oSetfovani nemocnych s ulceraci nutné¢ dbat na celkovy zdravotni
stav, na bezpecnostni opatieni, na spravné a uplné vedeni dokumentace informaci
a dat (vyznamnym pomocnikem je pravidelnd fotodokumentace) a dokonale

provedené vlastni oSetfeni ulceraci.

2.1.1. Ptijem do DP

Na zaklad¢ ordinace domaci péce PL je klient pfebiran do péce agenturou DP.
Pfi pohovoru s oSetfujicim lékafem, samotnym klientem a jeho blizkymi vznika

fada pozadavku, které jsou shrnuty a vyhodnoceny v né¢kolika dokumentech:
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Dohoda o poskytovani DP (pisemné forma smlouvy mezi pacientem a DP).

Zachycuje rozsah ordinované zdravotni péce, indukované doméci pomoci, ¢i
integrované komplexni domaci péce. V dohodé¢ je téz akceptovano piipadné prani
klienta, ¢i jeho rodinnych pfislusnikii v oblasti péce, ktera piesahuje rozsah
ordinace ¢i indikace. ,,Zasadou je, Ze nikdy nevykonavame ty vykony, které muize

provést klient, ¢i jeho rodinni ptisluSnici a blizci® 4

Zadost o poskytnuti DP a stanoveni oSetfovatelského planu- spoleénd vypracované
pisemné dokumenty mezi agenturou a oSetiujicim Iékafem. Oba tyto dokumenty se

skladaji ze Sesti ¢asti
-anamnézy-sbér informaci
-diagndzy- definovani problému
-analyzy-ur¢eni hlavniho a dil¢iho cilu
-planovani a opatteni spojenych s DP
-aplikace- provedeni DP
-kontrola- stanoveni ¢asovych usekl pro porovnani a kontrolu poskytnuté DP

Po provedeni vSech nutnych ukond nutnych pro pfijem do DP dojde k rozpisu

klienta do planu sluzeb a tim k zahajeni 1écebného procesu.

2.1.2. Postup oSetrovatelské péce

Jedna z prvnich zasad je dokonalé zajiSténi anamnézy a veSkerych udaji o
stavu pacienta, o chronickych doprovodnych onemocnénich a o vySetfenich a
jejich vysledcich. Na téchto zakladech dochazi ke kauzalni 1é¢bé, ktera spociva

kompenzaci v§ech doprovodnych onemocnéni.
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Poté dochazi k lokélni 1é¢be, kterd se tidi jasnou osnovou:

Toaleta rany — odstranéni zbytkli masti, povlakti a necistot i z okoli rany (staré
masti a pasty odstraiiujeme olejem). Promazéani Sirokého okoli olejem ma za

nasledek zlepSeni prokrveni a prevenci vysusovani kize s naslednymi erozemi.

Osprchovani nebo oplach rany — masaz okoli i samého defektu, odplaveni

necistot ze spodiny rany.
Osetfeni okoli rany zinkovou pastou.

Vybér vhodného kryciho materidlu dle faze hojeni, kterd aktudlné ovliviuje

stav rany.
Fixace sekundarnim krytim.

OSetfeni ulceraci doprovazi nezbytnd kompresni terapie kratkotaznym

obinadlem.

Edukace pacienta a jeho rodiny, je mnohdy nejslozitéjsi ¢asti navstévy a to

vzhledem v ndvaznosti na v€k a socialni zdzemi pacienta.

Dusledna kontrola nejen stavu defektu, ale i dodrzovéni pravidel a podminek

kladenych na pacienta je provazena neustavajicim vysvétlovanim a poucovanim.

2.1.3. Mozné osetrovatelské diagnozy

Ulcer6zni onemocnéni se vétSinou tyka starSich, chronicky nemocnych
pacientll. Tyto stavy jsou ve velkém procentu spojeny s dalSimi oSetfovatelskymi
diagnozami, tykajici se patofyziologie starnuti, inkontinence, at’ jiz moce ¢i stolice
nebo hygienické péce o dlouhodobé lezici. Nemocni Casto trpi diabetem c¢i
arteridlni hypertenzi. Souhrnné muzeme tyto klienty oznacit jako chronické

nemocné trpici chronickymi ranami.

Na zaklad¢ uvedenych divodi muizeme predpokladat vétsi pocet moznych

oSetfovatelskych diagnoz.
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Napt.:

Kozni integrita poruSena

Chronicka bolest z divodu

PoruSeni pfijmu potravy

Poru$end pohyblivost

Inkontinence moci a stolice
Imobiliza¢ni syndrom-zvySené riziko
Tkanova integrita poruSena

Vyziva porusena
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I. PRAKTICKA CAST

3. POSOUZENIi STAVU PACIENTA

3.1. Identifikaé¢ni udaje

Pro praktickou ¢ast moji bakalatskou praci jsem si vybrala klienta, ktery jiz 40
let trpi znamkami chronické zilni insuficience a 25 let ulceracemi. Tomuto muzi je
76 let. Jeho onemocnéni je komplikované dlouholetym diabetem, lécenym
inzulinem, a 1écenou hypertenzi. Jedna se o klienta plnostihlé postavy, nekuraka a
abstinenta. Byl dlouhodobé zaméstnan jako traktorista a pievaznou cast své
pracovni doby stravil vsedé¢ za volantem traktoru. Pochazi z primérného
socialniho prostiedi. Lécba, tykajici se popisovaného onemocnéni, ze strany PL
byla primérma a béhem let prakticky ustala na vyméné pouzivanych masti
(maximalné pétkrat do roka) a bandazi dolnich koncetin, ktera vSak neodpovida
zasaddm kompresni terapie. Odbornému vysetfeni koznim Iékatem se klient
podroboval miniméalné. Na druhé strané vSak v oblasti inzulinoterapie
neshledavam vaznych nedostatkti, pacient pravidelné¢ dochazi (resp. je dovazen
sanitnim vozem) na kontroly do diabetické poradny a vzhledem k soucasnym
glykemickym profilim mohu konstatovat, zZe se jednd o diabetika po strance

medikamento6zni i dietetické pln€ kompenzovaného.

3.2. Vytah z l1ékarské dokumentace

Pacient: R. K., bytem Slavonice 19

3.2.1. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka trpéla dlouhda Iéta insuficienci dolnich koncetin s ulceracemi,
tromboembolicka piihoda ve véku 68 let, ktera méla za nasledek embolii do plic a
nestonal (pouze bézna infek¢ni onemocnéni), po 60. roku véku potize v oblasti
zaludku (nechutenstvi, bolesti v epigastru, zancty Zzaludku), byl kachektické

postavy. Od 70. roku véku mél problémy s prostatou. Pozdéji byl tento problém
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feSeny permanentnim mocovym katétrem. Zemiel ve véku 86 let na rakovinu

zaludku.
Osobni anamnéza

V détstvi klient prodélal bézné détské infekéni nemoci (pfiusnice, spalnicky).
Operaci slepého stieva prodélal v 16 letech. Utrpél traumatickou amputaci
druhého prstu levé ruky a trzné¢ zhmozdéné zranéni levého ramene v roce 1945
(manipulace s nalezenymi zbranémi). Problémy s dolnimi koncetinami nastaly jiz
po vykonu vojenské sluzby ve 22 letech. Varixy pozoroval okolo 30. roku Zivota.
V 44 letech poprvé bércové viedy na zakladé poranéni levé dolni koncetiny. Od té
doby dochéazelo k recidivam. Zanétem zil a tepen dolnich koncetin netrpél.
Poslednich 10 let véku lécen pro diabetes mellitus, v souasné dobé na inzulinu.

Lécbu hypertenze uvadi asi od 58. roku svého véku.

Farmakologicka anamnéza — Ditiaden, Coxtral, Oxyphyllin, Anopyrin 400,
Agapurin, Indap, Nakon mite, Humulin N 10-0-0

Alergologicka anamnéza- klient uvadi alergii na Chloramphenikol, roztok

Persterilu a na Lanolin (zaklad vétSiny piipravovanych masti)

Abusus latek neguje.

Nyn¢jsi onemocnéni

Pacient je v dlouhodobé péci praktického I¢kate zamétené je jeho
polymorbiditu.Ulcer6zni onemocnéni, konzultace s kozni lékatkou. Béhem let
prob&hly nékolikrat hospitalizace na koznim oddéleni v Jihlavé a v Jindfichové
Hradci. Pacient nedokéze piesné fici, kdy byl hospitalizovan. V poslednich dvou
meésicich probéhlo nartistajici zhorSovani a prohlubovani mapovité ulcerace na

vnitinim kotniku levé nohy.
Stav pfi piijeti

Véha 78 kg, TK 140/85, pocet dechii 20/ min. pacient je lucidni, orientovany.
Spolupracuje a je bez klidové dusnosti, Vzhledem k véku je Spatné¢ pohyblivy,
s pomoci se pohybuje bez vétsich obtizi.
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Hlava - poklepem neboli, zornice izokorické, reaguji spravné, skléry

anikterické, hrdlo klidné. Krk- lymfatické uzliny a §titnici nehmatam.

Hrudnik - poklep jasny, dychani alveolarni bez vedlejSich fen.,AS reg. bez

Selestu.

Bficho - m¢kké, prohmatatelné, palpacné nebolestivé, hepar a lien 0, bez

hmatné resistence.
DK - viz status localis.
Status localis:

Na vnitinim kotniku levé dolni koncetiny rozsahly defekt mapovitého tvaru,
které zaujimaji vétSinu kotniku. Okraje pevné, rovné, spodina chabd, povlekla
zlutavym detritem na vSech plochach. Sekrece z defektu vyraznd. Meziprsti a

nehty oSetfeny GV.

3.2.2. Vysetieni

Vysledky biochemie:

01.04.07: ph 7, BilkM: 0, GlukM: 2, KetM: O, UrobM: 0, BiliM: O, KrevM:
0, EryM: 0-4, LeuM: 0-4, BiliC: 8.3, ALT: 0.28, AST: 0.29, GMT: 0.31, ALP:
2.03, K: 4.01, Na: 136.7, Cl: 99.4, Gluk: 9.03, Kreat: 125.1, KM: 323, Urea: 6.87,
Glu0: 11.4, Glul1: 18.7, Glul7: 10

17.04.07: Glull: 10.9, Glul7: 6.41

27.04.07: Glu0: 6.95, Glull:11.1, Glul7: 4.65

Vysledky hematologie:

01.04.07: WBC: 12; RBC: 3,58; HGB: 101; HTC: 0,308; PLT: 375; MCV:
86,1; MCH 28.,2; MCHC: 32,7; RDW: 13,6; MPV:8; NEU: 78.,4; LY: 12,3; MO:
7,5; EO: 1,8; BASO: 0

Kultiva¢ni vySetteni (vytér z rany)
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e Streptococcus beta- haemol. skup.G.
e Pseudomonas aeruginosa

e Citrobacter braakii

e Providentia stuartii

e Morganella morganii

e Providencia stuartii

e Proteus mirabilis
Anaerobni kultivace negativni

3.2.3. Zavér pri piijmu
Pacient pfijat do péce s rozsahlou secernujici ulceraci na vnitinim kotniku
pravé DK. Spodina je siln¢ povlekld. Vzhledem k zjisténi alergie na lanolin je

nutnd zména lokalni 1é¢by ulcerace. Jako vhodnou 1é¢bu vidim zavedeni vlhké

terapie.

Klient ma nové upravené davky inzulinu dle aktudlnich hodnot glykémie

z posledni navstévy diabetické poradny.
Diagnosticky lékaisky souhrn:

e 1830 Ulcerace cruris venosum
e E105 Diabetes mellitus, inzulimoterapie

e [10.0 Hypertenze

3.3. Terapie
3.3.1. Chirurgicka lécba
Vzhledem k véku pacienta a rozsahu defektu nepokladdm chirurgické feseni
tohoto zdravotniho problému za vhodné.
3.3.2. Konzervativni lécba

Konzervativni 1écba je v tomto piipadé nejvhodnéjsi druh 1écby a vzhledem
k alergii pacienta na lanolin, kdy neni mozné pouZzit bézn¢ pouzivané masti, je

vhodna vlhka terapie.
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Lécbu hojeni vlhkou terapii zahajime Cistici fazi (exudativni = zanétliva faze).

Trva tim déle, ¢im déle vied existuje.

Dilataci cév a zvySenim permeability kapilar dochéazi k zesilené exsudaci
krevni plazmy do intersticia. Tim se podporuje migrace leukocytii, piedev§im
granulocytii a makrofagli do oblasti rany. Zanétliva reakce pfedstavuje obrannou
reakci organismu na pusobeni nejriznéjSich mechanismii bakteridlniho ptivodu. Je
nutné vzdy vytvofit vlhké prostfedi a mikroklima pro urychleni pohybu bun¢k,
udrzet stabilni teplotni prostiedi (pti kazdém pievazu klesa teplota v rané€ na 28°C,

coz mé za nasledek stagnaci procesu hojeni na n¢kolik hodin).

Pro vied s mazlavym povlakem na spodiné je vhodna mokré terapie pomoci
Tender Wet. Jeho vysokd Ucinnost je dana vyuzitim principu kontinudlniho

vyplachovéni rany.

Farmakoterapie

Dithiaden

Bisulepinum hydrochloridum 2,25 mg (Bisulepinum 2 mg) v 1 tableté.Dalsi
latky obsazené v 1éku: Laktoéza, kukuficny Skrob, Zelatina, stearan vépenaty,

mastek, glycerol. Indika¢ni skupina: Antihistaminikum.
Charakteristika:

Dithiaden blokuje ptisobeni histaminu, jednoho zpisobi, ktery se v organizmu
uvoliuje pii reakci z precitlivélosti (alergie). Dithiaden se pouziva ke zmirnéni
obtizi pti projevech piecitlivélosti, pfi alergické rymé a zanétu spojivek, pii senné
rymé, pii akutnich alergickych stavech a alergickych reakcich (po bodnuti
hmyzem, po podani 1€kii, po potravinach apod.), dale pii koznich alergickych
onemocnénich (kopifivka a vyrdzky). Dithiaden mohou uzivat dospéli i déti.
Nepouziva se pii precitlivélosti na nékterou slozku piipravku, pii dlouhodobém
zachvatu astmatu a tam, kde je na zavadu ospalost. Nezadouci uc¢inky: Béhem
1écby se mohou vyskytnout zvlasté u starSich osob a u déti nezadouci
ucinky, z nichz nejcastéj$i je snizend pozornost, ospalost, Unava, dale

sucho v ustech, popiipad¢ i s obtizemi pti polykani, zizen, zacpa.
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Coxtral

Nimesulidum 100 mg v 1 tableté. Dalsi latky obsazené v 1éku: Monohydrat
laktozy, granulovana mikrokrystalickd celuldza, sodné siil karboxymethylSkrobu,

hyprol6za, sodna siill dokusatu, magnesium-stearat.

Charakteristika:

Od jinych nesteroidnich antirevmatik se 1i§i svou chemickou strukturou. je urcen k
1écbé nahle vzniklé bolesti, bolestivé artrozy (degenerativni onemocnéni kloubt,
napt. kolennich nebo kycelnich); Pfipravek mohou uzivat dospéli, mladistvi a déti
od 12-ti let. Neuzivejte ptipravek Coxtral - jestlize jste alergicky/a na nimesulid
nebo na kteroukoli dalsi slozku - jestlize jste alergicky/a na na acetylsalicylovou
kyselinu nebo na jinad nesteroidni antiflogistika (Iéky proti bolesti a zanétu); -
jestlize u Vas v minulosti doslo v prubéhu 1é€by nimesulidem k poskozenti jater; -
jestlize trpite viedem zaludku nebo dvanactniku, krvacenim do traviciho traktu,
krvacenim do mozku, nebo jinym krvéacenim, tézkym poSkozenim ledvin a jater,

tézkou poruchou krevni srazlivosti, srde¢nim selhdnim.

Oxyphyllin

Jedna tableta Oxyphyllin obsahuje 100 mg etofylinu (etofyllinum). Dalsi latky
obsazené¢ v léku: Monohydrat laktézy, bramborovy Skrob, kukufi¢ny Skrob,

mastek, stearan vapenaty, formaldehyd-kasein.

Charakteristika:
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Oxyphyllin je 1éCivo, které rozsifuje nckteré cévy, rozSifuje prudusky a
zvySuje vyluCovani moci. Tablety Oxyphyllin se uzivaji na pfedpis lékafe jako
pomocné 1écivo pii nékterych poruchach prokrveni mozku, napf. po cévnich

mozkovych ptihodach nebo pii mozkové ateroskleroze (kornaténi tepen).

Tablety Oxyphyllin mohou na piedpis Iékafe uzivat také ncktefi nemocni
(zejména ve vysSim a pokrocilém ve&ku), kteti trpi najednou néckolika
riznymi onemocnénimi, pii kterych se podle nézoru lékafe mohou pfiznivé
uplatnit mirné uUc¢inky tablet Oxyphyllin spocivajici v rozSifeni prudusek, v
rozSifeni cév okrajovych Casti téla a srdecnich véncitych tepen, a ve zvySeném
vylu¢ovani moci. Tablety Oxyphyllin nesmite uzivat pii: - znamé precitlivélosti
na lécivou latku etofylin nebo na kteroukoli z pomocnych latek obsazenych v
tabletach Oxyphyllin. Pfi Cerstvém srde¢nim infarktu, akutnich tachykardickych,
arytmiich (poruchéch srdecniho rytmu se zrychlenym tepem), pii hypotenzi,pti

tézké jaterni insuficienci a akutni epilepsii (kfeCovych stavech).

Anopyrin 400

Acidum acetylsalicylicum 400 mg v 1 tableté. Dalsi latky obsazené v 1éku:
Kukutficny Skrob, mastek, glycin, uhli¢itan véapenaty. Indikacni skupina

Analgetikum, antipyretikum.

Charakteristika:

Ptipravek s obsahem kyseliny acetylsalicylové ve formé pufrovanych tablet
ucinné tlumi bolesti a efektivné snizuje teplotu, ve vySSich davkach ma
protizanétlivé ucinky. Pouziti tzv. pufrovanych tablet mirni vyskyt nezadoucich
ucinkil na zazivaci ustroji. Pfipravek se uziva piti horecce a bolesti zejména pii
akutnich chiipkovych onemocnénich. Dale pii bolestech hlavy, kloubt, zubt,

nervi a bolestech patefe rtizného ptivodu.

Agapurin
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Pentoxifyllinum 400 mg v 1 tableté¢ s fizenym uvoliiovanim. Dalsi latky
obsazené¢ v léku: Methakrylatovy kopolymer typ RS PO, granulovany
methakrylatovy kopolymer typ RS, granulovany methakrylatovy kopolymer typ

RL, povidon 25, mastek, stearan vapenaty; magnesium-stearat, makrogol 6000.

Charakteristika
Co je ptipravek Agapurin retard a k ¢emu se pouziva? Pentoxifyllin je latka ze
skupiny xantinovych derivata; zlepSuje pritok krve cévnim feciStém tim, ze
zvetSuje pruznost Cervenych krvinek, potlacuje shlukovani krevnich desticek a
snizuje viskozitu krve. Takto zlepSuje krevni obéh a vyzivovani tkdni v mistech
zhorSen¢ho pritoku. Ptipravek se uziva u dospélych pii poruchach prokrveni
perifernich tkani vyvolanych zhorSenim priatoku perifernimi tepnami, pii
poskozeni tkani z nedostatecné vyzivy (napi. bércové viedy), pfi poruchach
prokrveni mozku (mozkova arterioskleréza, stavy po cévnich mozkovych
ptihodach), dale pfi poruchdch cévniho zasobovani oka a wvnitinitho ucha.

Ptipravek je urcen k 1é¢b¢ dospélych pacientd.

Indap
Indapamidum 2,50 mg v 1 tobolce. Dalsi latky obsazené v Iéku:
Mikrokrystalickd celul6za, monohydrat laktézy, kukufi¢ny Skrob, magnesium-
stearat, koloidni bezvody oxid kfemicity, zelatina, indigokarmin, oxid titanicity.

Indika¢ni skupina: Antihypertenzivum, diuretikum.

Charakteristika
Indap je mocopudny piipravek, u néjz vSak zcela prevazuje ucinek na krevni
ob¢h. Zpiisobuje rozsifeni cév a tim snizeni jejich odporu vici proudéni krve, v
dasledku ¢ehoz klesa krevni tlak. Mocopudny ucinek se projevi teprve po podani
vysSich davek. Pripravek se dobie vstfebava ve stievé. Vylucuje se prevazné
ledvinami, v mensi mife také stolici. Indap se uziva k 1écb¢é vysokého krevniho

tlaku u dospélych pacientti.
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Dietoterapie

- hodnoceni stavu vyzivy

e sacharidy- denni spotieba 170-400 g glukozy na 70 kg tclesné
hmotnosti za 24 hodin
e lipidy- denni potieba 0,7-1,5 g na 1 kg hmotnosti za 24 hodin

¢ mineraly- dle aktualni bilance piijem/vydej

Stravu je nutno vzdy ptizplsobit onemocnéni a stafi klienta. Vyziva senilniho

klienta s ulceraci musi spliiovat nasledujici pozadavky:

e pfizpisobit slozeni stravy zménénym ndrokim na pfisun energie a
zivin (dbat na dostate¢né mnozstvi bilkovin)
e pfizplsobit stravu zménénym anatomickym a funkénim zménam

e ovlivnit degenerativni pochody

ZASADY:

e udrZzovat vyvazenou dietu obsahujici pfirozené zdroje vlakniny a
vitamini (celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina)

e slozeni potravy pfizplisobit moznostem (snadno zpracovatelnd mensi
sousta)

e zavést pitny rezim, dbat, aby denni pfijem tekutin ¢inil alespon 2 litry

e vSimat si dehydratace

e zajistit pfijemné prostiedi pro jidlo, stolovat spolecné

e zajistit vhodné oSetfeni nebo nédhradu chrupu

e do denniho programu zatadit pravidelnou, moznostem a schopnostem
pfimétenou fyzickou aktivitu

e nepodcenovat travici obtiZe, snazit se objasnit jejich ptiinu

e nezvladnutelné potize se stravovanim konzultovat s odbornikem na

vyZivu
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Pohybovy rezim

Pohybovy rezim je pro mého klienta velmi dilezity a to jak pro samotnou
lécbu defektu, tak pro prevenci prohlubovani jiz ziskanych onemocnéni. Pfi
pohybovém rezimu klient zcela nebere ohledy na svoji celkovou mobilitu. Ze
ziskanych informaci je jasné, ze tento klient neptizptsobuje sviij pohybovy rezim
své fyzické sile a ne vzdy se vyhyba aktivitam, které vyzaduji plnou stabilitu,
timto tedy neeliminuje nebezpe¢i padu. Pro zhorSeny stav kloubniho systému
klient pti svych rozcvickach dobie voli cviky, které nevedou k velké zatézi tohoto
aparatu (cviky vsed€¢, na zidli nebo vleze). Nedostatecn¢ a nespravné vsSak

dopliiuje pohybovy rezim o elevaci koncetin.

Klient udava, ze pravidelné chodi na kratsi prochazky. Zda pfi nich del$i dobu

postava na miste si neuvédomuje.

Psychoterapie

Psychoterapie u klienta jesté nebyla zavedena, Klient ale projevuje znamky
beznadéje (za zoufalstvi jeho stav nelze povazovat). Divodem je jiz dlouho
trvajici vied na dolni konceting, ktery je jiz 1éta 1éen klasickym zplisobem a jiz
léta nedoslo k jeho uzavieni. Klient ztraci trpelivost a plané se utéSuje ustni
lidovou slovesnosti: “Kdyz se viedy uzaviou, tak ¢lovék zemie!* Ve skutecnosti
si vSak pfeje zaceleni defektu, zbaveni se bolesti, pievazi ,zapachu a vSech

okolnosti, které jej byt’ jen ¢astecné, vyrazuji ze spolecenského zivota.

Spole¢né souziti klienta se svoji manzelkou se jevi jako harmonické.
Manzelka mu pomahé uspokojovat zakladni potfeby.Klient nestrada ani co se tyka
vztahu ke svym détem.Denné je pfitomen aspon jeden z nich.Rodina je ochotna

klientovi pomoci 1 finanén¢ pii vlhké 1écbé kterd bude vzhledem k rozsahu

4

Dle vyjadfeni rodiny klient vedl poklidny a spofadany Zivot, coz se nyni

projevuje 1 v prubéhu jeho stafi.
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3.3.3. Fyzikalni vySetieni sestrou

Pii fyzikalnim vySetfeni klienta jsem hodnotila jeho celkovy vzhled,
fyziologické funkce, hmotnost, vysku, mobilitu a riziko padu.Vzhledem k tématu

prace jsem stav kize hodnotila zvlast na poslednim miste.

Celkovy vzhled klienta je vzhledem ke stari klienta piekvapivy, stale je patrné,
ze se jednd o muze s postavou atletickou, 1 kdyz jiz poznamenanou skoliozou
patefe a opotiebovanim kloubniho aparatu. Klient na sebe dba i ze strany hygieny,
udrzuje se v Cistoté. Je patrna i1 disciplina ze strany manzelky, ktera na svého

muze dbé (pozn. je o 13let mladsi).

Puls 60 tidert za minutu, je slabsi intenzity, pravidelny.

Krevni tlak 120/85 bez zachyceni arytmii, ale vzhledem k vé€ku klienta ma

charakter spiSe hypotenze. Méfeno 3 hodiny po poziti 1€kii.

Dychani 20 dechii za minutu, misty jiz podbarveny ptidechem, stale pievlada

sklipkové dychani.

T¢lesna teplota se pohybuje v rozmezi 35,6 — 36,8 °C. Klient piisobi chladnym

dojmem.

Hmotnost 88kg neni projevem velké obezity, ale odpovidd mohutnému

kosternimu zakladu.

Vyska je 178cm.V produktivnim véku dosahovala vyska klienta 183 cm.

Snizeni zpisobuje skolidza patete.

Chybgjici ¢asti téla. Pfi manipulaci s vybuSninou v roce 1945 pacient utrpél
trznou ranu na pravé ruce horni koncetiny a chybi mu III. prst na pravé ruce,

amputovan byl v tfetim ¢lanku prstu.

Chtizi mé klient ¢asteéné zhorSenou. V byté€ a po rovném povrchu se pohybuje
bez hole. Na nerovném povrchu a pii ndmraze pouziva francouzskou hial. Nutné
obCasné prestavky.
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Riziko padu je na stfedni hranici. Dulezitym faktorem je vék klienta.Na

moznost padu maji vliv i Iéky,které klient pouziva (Dithiaden ) .
Nepiehlédnutelnym faktorem a pti¢inou padu mize byt i zrakové postizeni.

Kuzi ma klient bledsi barvy, horni koncetiny jsou siln¢ pigmentované az do
vysky ramen, na pravém rameni ma klient velkou koloidni jizvu po zranéni, které
jiz bylo uvedeno. Velikost této jizvy je cca 15x20cm.Jizva neboli, nesvédi. Na
obou loktech a kolenou jsou ekzémové Supinky, okoli postizenych mist je slabé

narizové€lé. Na zadech je kiize velmi sucha a obcas svédi.

Na levém vnitifnim kotniku se nachazi ulcerace nepravidelného tvaru s ostie

ohrani¢enymi okraji o horizontalnim priméru 15c¢m, vertikalnim priméru 10 cm.

Defekt prograduje jiz 10 let a posledni 3 roky vied permanentné otevieny,
nehojici se, zasahuje az do svalové tkan¢. Velikost ulcerace je na vysku 27cm na
hloubky méfi 2cm a na Sitku 15cm. Spodina ulcerace je povlekla Zlutavym
exudatem, siln€ secernujici a slabé pachnouci. Okoli je naruSené s trofickymi

zménami a ekzémem.

3.4. Posouzeni stavu potieb klienta

3.4.1. Vnimani zdravi

Klient si pottebu plné¢ho zdravi uvédomuje jiz od svych 40 let. Do té doby tuto
potfebu fesSil jenom ve dnech kratkodobé nemoci (nachlazeni, urazy, lokalni
bolesti). S pribyvajicimi 1éty a s porusenim celistvosti svého zdravi se zacal
zajimat o 1léCbu svych onemocnéni. Navstévoval svého oSetfujiciho Iékarte,

cvicenim a télesnou aktivitou podporoval prevenci vzniku, ¢i prohloubeni nemoci

vznik varixil. Snazil se predchéazet zhorSeni této nemoci a podrobil se navrzené
konzervativni 1écb¢ (kompresivni 1écba). K operacnimu odstranéni varixii se vSak

nikdy neodhodlal.

Po onemocnéni diabetem se téZ dobie podrobil 1é¢ebnému diabetickému

rezimu, sbiral informace o této nemoci. Bohuzel vSak pies veSkerou snahu
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nezabranil komplikaci obou dvou chronickych onemocnéni. Prohloubeni ulcerace
dolnich koncetin se mu nevyhnulo. Po této zkuSenosti klient jiz 1écebné opatieni
neakceptuje jiz v dostate¢né mife a vzhledem k rodinnym problémim nevénuje
tomuto patiicnou péci. Doslo tedy k infikaci a progresi onemocnéni. Patficnou

pozornost své télesné schrance vénuje opét az v poslednim roce.

V soucasné dob¢ klient povazuje svlij stav za Castecné dobry, podporuje jej
rannimi rozcvickami a pravidelnymi prochazkami. Rad by dosahl zhojeni
ulcerace, které je pravé podminéno piisnou kompenzaci diabetu a pravé proto
velmi disledné¢ dodrzuje lécebny diabeticky rezim. Edukace spravného
dodrzovéni 1é¢ebného rezimu je provadéna kazdé 2 mésice v diabetické poradné,

do které pacient pravidelné dochazi.

Za posledni rok klient neutrpél Zadny Graz a kromé dekompenzace ulcerace,
infekce rany, doslo kinfekénimu onemocnéni streptokokového piivodu,
k erysipelu. Od silného a bolestivého prubéhu nemoci, klient udava disledné
dodrzovani vSech doporuceni Iékaiti. Pfesto mé rodina informovala o ob¢asnych
pokusech vlastni 1é¢by jak bolesti, tak 1 1écbé ulcerace. Je naklonén ke vSem

informacim tykajicim se jeho onemocnéni

Osetrovatelsky problém vidim ve vili dodrzovat dlouhodobé 1é¢ebny rezim a

lé¢ebné omezeni

3.4.2. Vyziva, metabolismus

Na prvni pohled je vidén kladny vztah klienta k pfijimani potravy. Dilezita je
vsak otazka, jestli pacient dodrzuje dietetickd opatfeni. Pravé v této otdzce nam

mohou pomoci vysledky Setfeni.

Piijem stravy bude pravdépodobné stabilni, jelikoz za posledni rok nedoslo
k vétSimu vykyvu ve hmotnosti. Klient netrpi nechutenstvim, pfevazuje chut
k jidlu. Dobry stav vyzivy nam signalizuje i mirnd nadvaha. Jeho zékladni
onemocnéni neporusuji pfijem stravy, vSechna potrava je pifijimana per os, ma
pouze zbytky chrupu, a protone mtize pfijimat potravu v normalni forme. Polykéni
neni komplikované. Klient netrpi nauzeou, palenim Zzahy ani jinymi piiznaky

onemocnéni traviciho apardtu. Strava je pfijimana pravidelné, 6x denné. Prvni
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piijem potravy je do 30 minut po aplikaci insulinu okolo 7:30, posledni po 21.00
hodin. Potrava je pfijimédna v potfebném dietetickém omezeni a v potiebné

gramdzi. V ptipad¢ pridavku stravy poziva zeleninu.

Piijem tekutin za 24 hodin je nedostatecny (1,5litru za 24hodin), klient vSak
tvrdi, Ze nema pocit Zizn€ a Ze jiz neni schopen vypit vice. K dispozici ma
neomezené mnozstvi tekutin. Neuddva pocit sucha ani defekty v ustech. Kozni
turgor je snizeny, sliznice jsou bledé. V piipadé popisu stavu klientovi kstice jsem
objevila, ze trpi ¢asteCnou alopecii, tento stav je jiz dlouhd 1éta beze zmén. Pti
vySetfeni stavu nehtll jsem objevila pod nehty palcii obou dolnich koncetin

mykotické onemocnéni, které narusuje tvar a tvrdost nehtt.

OSetfovatelské problémy vidim v nedostatecném piijmu tekutin, v netiplné
funkci chrupu a v 1é¢bé mykotického onemocnéni nehtt.
3.4.3. Vylucovani

Pfi posouzeni vylucovani moce, stolice a potu jsem nezjistila v anamnéze
zadny vazny problém. Vylu¢ovani moce probiha dle tvrzeni klienta bez problémd.
Neguje inkontinenci i prostatické problémy, které jsou Casto v tomto véku jiz
pritomny. Klient je schopen dojit sam na toaletu 1 se sdm vymocit. Mo¢i vsak s

namahou, v mensich porcich.

Vyprazdinovani tlustého stfeva zvlada pacient téZ sam na toaleté. Stolice je
pravidelnd, obcas uvadi prijem, prijmova frekvence je asi 2x za mésic. Barva

stolice byva hnéda a pacient je schopen tuto stolici svéraci udrzet.

Defekace probihd navykove kazdé rano po snidani s novinami v ruce.

V piipadé¢ zacpy, ktera se objevuje pacient pouziva zmékcovadlo stolice.

Hemeroidy netrpi a ani neudava jiné obtiZze béhem vyprazdiovani.
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Osetfovatelsky problém v této ¢asti vidim v potvrzeni skutenosti udavanych
klientem, nebot’ jsem méla pocit, Ze udaje z divodu studu nejsou zcela pravdivé.

Dalsi oSetrovatelsky problém je v nedostatecné hygien¢ po pouziti toalety.

3.4.4. Aktivita, cviceni

Pii cviceni a pohybovych aktivitich klient zcela nebere ohledy na svoje
pohybové omezeni. Ze ziskanych informaci je jasné, Ze tento klient
nepfizpiisobuje svlij pohybovy rezim své fyzické sile, ktery Casto preceiiuje
(skladani sena na ptadu, prohazovani snéhu a noseni tézkych biemen). Ne vzdy se
vyhyba aktivitam, které vyzaduji plnou stabilitu. Klient udavéa kazdodenni kratké
prochazky s casovou néarocnosti 30 az 45minut, nékteré dny i1 opakované.

Z kompenzacnich pomtcek pouziva pti pohybu v terénu hul.

K vykonavani zékladnich Zivotnich potieb potiebuje pacient minimalni pomoc
pii celkové koupeli (zajisti dcera). Umi se sam obléci, najist se, dojit si na toaletu,

upravit své liizko a provadét béznou hygienu u umyvadla.

Jako oSetifovatelsky problém zde vidim nedostate¢nou aktivitu napoméhajici

cévnimu zasobeni dolnich koncetin. V této oblasti je nezbytna edukace.

3.4.5. Spanek, odpocinek

Pted své polymorbidité klient hodné spal, usinal vzdy bez problému a to do
peti minut po ulehnuti. V soucasné dobé¢ klient spi pies noc 6 az 7 hodin, 2x se
probouzi z diivodu bolesti, ¢i nepiijemného pocitu dolnich koncetin. Stavajici stav
pacient fedi analgetiky (uZiva Coxtral — jednu tabletu per os) Casto po uloZeni do
ulevové polohy potize odezni a pacient znovu usind. Léky na nespavost neuziva,
urCitou roli vSak v této oblasti mize sehrat Dithiaden, ktery pacient uziva ve

vecerni dévce a ktery svym vedlejSim t¢inkem tlumi organismus.

Spanek si doptava i pies den. Spi pravidelné po obéd¢ 2,5 az 3 hodiny a to bez

prerusent.

V ptipadé neptitomnosti bolesti DK se pacient citi rdno zcela odpocaty a

vzhledem k tomu, Ze bydli na odlehlém misté, neudava ani zadné rusivé faktory.
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JiZ zminéné nocni bolest se jevi jako chronickd, zavinénd klidovou polohou,
neaktivni svalovou cCinnosti, tudiz miizeme fici, ze tuto bolest navozuje prave

insuficience dolnich koncetin.

Osetrovatelsky problém v této ¢asti nevidim v samotném spanku ale
v problémech s insificienci dolnich koncetin, tento problém neni pravidelny,

zélezi na vysi pohybové aktivity klienta v predesly den.

3.4.6. Vnimani, smysly

Pti sbéru anamnestickych udaja klient nahlasil, Ze jiz 3x béhem svého Zivota
mé zastfené vnimani a to vzdy pii komoci a kontuzi mozku na zaklad¢ urazu.
SoucCasné smyslové vnimani je poskozeno o¢nimi komplikacemi diabetu a
pourazového stavu poranéni CoCky pifi Urazu trhavinou. Tento problém je
kompenzovan no$enim bryli. Caste¢né omezena funkce sluchu je disledek staii a
porucha se tykd levého uSniho boltce, omezeni neni zasadni, a proto klient
nepovazuje za dilezité, stivajici stav fedit napiiklad sluchadlem. Cich a chut

funguji pacientovi dobfe.

Soucasny stav celkového vnimani a smyslového vnimani odpovida veéku
klienta. PoSkozeni neni tak vazné, aby negativné ovlivnilo hlavni oSetfovatelsky
problém, a proto ho v soucasné dobé¢ klasifikuji jako problém sekundarni ¢i

terciarni.

3.4.7. Sebepojeti

Na otazku tykajici se sebepojeti klient reaguje neverbalné a to, Sibalskym
usmeévem. Tento ismév mi prozrazuje dobrou naladu a dobry emocionélni stav.
Sam sebe hodnoti pozitivn€, nepfiznavd zmeénu nalad ¢i jiné emocionalni
problémy. Nervozitu projevuje pouze pii dlouhotrvajicich bolestech dolnich
koncetin. Nepropadd vSak staviim zlosti, vzteku ani depresim. Naopak velmi

kladné reaguje pti ulevée.

Povazuje se za Cloveéka pramérné Sikovného, ale uvadi, ze za mlada bylo vse
mnohokrat lepsi a s ismévem udava, Ze po své mladé krvi nepiestane nikdy

touzit. Dle udajti manzelky neni vSe v jeho sebepojeti tak riizové a s ptibyvajicimi
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1éty pribyva i1 nervozita a zaporné emocionalni projevy, tyto projevy vsak nejsou

Casté.

Svoji soucasnou situaci proziva s nadsenim vzhledem k dané nadéji na zhojeni

defektd. Klient je odhodlan se zcela podtidit potiebam 1écby.

Osetfovatelsky problém pravdépodobné nastane v piipadé, ze noveé navrzend

vlhka terapie nedosdhne ocekavaného vysledku.

3.4.8. Role, mezilidské vztahy

I pfes vyssi veék popisovaného klienta mizeme fici, ze zije v pln¢ funkcni
roding. Spolecnou domacnost sdili s manzelkou, se kterou stravil pres 50 let
spolecného Zivota. Uchéazejici manZzelsky vztah si zachovali 1 v pozdéj$im véku.
Vedle spolecenské role manzela zajist'uje klient dostatecné i roli tatinka dospélych
deéti, dédecka sedmi vnoucatiim a souseda nckolika dalsim obyvateliim obce. |
kdyz klient neni jiz desitky let zaméstnan a spoleCnost navsStévuje jenom
minimalné, je s rozsahem svych roli a mezilidskymi vztahy spokojen. Sviij stav
vyjadiuje slovy: ,,Nedélni popovidani se sousedy v hosptidce pomuze, vice nez si

myslite®.

Vzhledem k zajisténé existenci svych déti, dostate¢né vySe dichodu a
opravené chaloupce nema pocit nejistoty ani tihu zodpovédnosti. A jak sam uvadi:

,Na pohieb naSetfeno mam®, netrpi ani pocitem nejistoty.

Na zéklad¢ vyzralé a vyrovnané osobnosti necitim ani v této oblasti zadny
oSetfovatelsky problém. Piipadny socidlni a pecovatelsky problém zajisti funkéni

rodina.

3.4.9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Po cely zivot byl klient heterosexudl, prozil hodnotné manzelstvi
s pravdépodobnym uspokojovanim svych sexudlnich potteb. Z tohoto svazku

vzesli ti déti. O soucasné sexualni strance se odmitl vyjadiovat.

47



Stres, zatézové situace

Z anamnézy klienta se dozviddm o nelehkém zivotnim obdobi provazeném
stresovymi stavy, a to v dobé vazného onemocnéni své dcery, o kterém 1 po 1étech
mluvi se slzami v oich. Za tézkou Zzivotni situaci, kterou prodélal ,v poslednich
deseti letech povazuje i iraz a né€kolika mési¢ni hospitalizaci manzelky, kdy
poprvé v diichodovém véku byl odkézan na osamoceny pobyt ve svém domecku.
TéZkou situaci s odstupem cCasu spatifuje ne v mnozstvi fyzické prace, kterou
musel zvladnout sam, ale v nejistoté a odlouc¢eni od manzelky. V této situaci, jak
sam tvrdi, mu velmi pomohla vira a podpora ze strany svych déti a sousedu.
Velice si chvali, Ze alespont na vesnici se udrzuji dobré sousedské vztahy. Na

druhé¢ strané se s trochou jesitnosti chlubi, jak tuto situaci dokéazal zvladnout.

V poslednich tfech mésicich, ke konci hospitalizace na koznim odd¢leni zacal
pacient propadat beznad¢ji. Hospitalizace nesplnila jeho o¢ekavani. Vied se pii ni

nezhojil.

V soucasné dob¢ bude pro n¢ho zajisté zatézovou situaci i zmeéna dosavadni
1é¢by jeho nejvetsiho problému. Tak jako kazdy ¢lovek jeho veéku 1 on za nejveétsi
stresové a zatézové situace povazuje stavy, kdy je ohrozeno jeho zdravi ¢i zdravi

jeho blizkych.

r

Jako oSetfovatelsky problém vidim beznadé¢j, ktera ma pfi¢inu v nehojicim se

ulcer6znim onemocnéni.

3.4.10.Vira, zZivotni hodnoty

Jiz od svych tii nedé¢l je klient ¢lenem fimskokatolické cirkve. V tomto duchu
byl vychovavan. Cely sviyj zivot je véficim ¢lovékem. VEri, Ze jeho osud je fizen a
ze vse Spatné je k né€emu dobré. Jeho Zivotni postoj se projevuje i ve vnimani
zivotnich hodnot. Pravidelné se zcastiiuje bohosluzeb a pfijima omezeni, které
vychézi z jeho duchovniho Zivota. Témto omezenim se i podrobuje. PfisluSnost
k fimskokatolické cirkvi jej vSak neomezuje v jidle, v oblékani, v ptijmu transfize

ani v jiném lécebném postupu, ktery se tyka jeho onemocnéni.
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Za nejdulezitéjsi zivotni hodnotu vSak povazuje ne viru, ale uchovani si svého
zdravi a zdravi svych bliznich. Jedna se tedy o rozumného starce, nikoliv o
zfanatizovaného Cloveéka. Vzhledem k tomu, Ze klient v domaci péci se nachazi ve
svém piirozeném prostiedi, v kruhu svych bliznich, tak ptfipadné problémy tohoto

zameéreni zvladne rodina sama.

49



4.05etirovatelské péce

4.1. Seznam oSetiovatelskych diagnoz (vycet, sefazeno dle priority)

Kozni integrita poruSena
Chronicka bolest
Beznadgj

4.2. Plan oSetrovatelské péce
4.2.1. Kozni integrita porusena

Definice: Poruseni epidermis a dermis
Souvisejici stavy a faktory:

e Zevni - vlhkost, mokro, poruseny stav tekutin, vysoky vék
e Vnitini - poruchy vyzivy, metabolicky stav, poruchy kozniho napéti,

edém
Charakteristické pfiznaky:

e Subjektivni - svédéni, bolest, necitlivost v postizené oblasti
e Objektivni - poruSeni kozniho povrchu, destrukce vrstev klize, naruseni

télesnych struktur
Cile osetiovatelské péce:

e (il kratkodoby- slovni podpora klienta, zvySeni sebeticty a ujisténi o
schopnosti zvladnout situaci, zavedeni 1é¢ebného procesu, ucast na
preventivnim opatieni

e (il dlouhodoby - zhojeni kozni 1éze bez komplikaci, prevence znovu

vzplanuti onemocnéni

Vysledna kriteria
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Neporusena integrita kuze, zavedeni léCebného rezimu, informovanost
pacienta, dostate¢na aktivita pacienta. nepfitomnost negativnich faktoru,

obnovena mobilita.

Osetfovatelska intervence

Seznameni s prubéhem a frekvenci oSetfovatelskych intervenci, sledovani
celkového stavu klize na dolnich koncetinach, urceni dopadu stavu, zjisténi
pribéhu dosavadniho lécebného rezimu pacienta, pomoc klientovi zbavit se

problému nebo aspoii je omezit a dosahnout co nejlepsiho zhojeni.

Realizace

Vsechny uvedené ukony budou realizovany v pritbéhu prvni navstévy sestry u
pacienta, kterd je klasifikovana jako oSetfovatelska intervence tfetiho typu

s ¢asovym rozsahem do jedné hodiny a provede ji jedna sestra.

Vyhodnoceni

Béhem 4 dnii plnéni oSetfovatelské planu doslo pouze k fazi 1é€by vlhkou
terapii. Predpoklddam, Ze zanik této oSetiovatelské diagnozy nastane nejdiive za
10 tydnt. Je nutné po celou dobu poskytovat klientovi kvalitni oSetfovatelskou

péci a pravidelné stav konzultovat s odbornikem.

4.2.2. Bolest chronicka

Definice:

Nepiijemny smyslovy a emocni prozitek zplsobeny skute¢nym poskozenim
tkani. Nastup je pomaly. Intenzita od mirné po zavaznou. Vyskyt konstantni nebo
recidivujice, nelze predpokladat nebo predvidat odeznéni, trvani bolesti presahuje
6 meésict. Bolest je signalem poruchy. Chronickd bolest mize mit recidivujici
pribéh a periodicky zneschopiiovat pacienta. Primarnim momentem zhorSeni

byvaji psychologické faktory.

Souvisejici stavy a faktory: chronické fyzické postizeni.
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Charakteristické ptiznaky:

e Subjektivni - strach z opakovaného poskozeni, porusend schopnost

vvvvvv

bolesti, zoufal¢ hledani zptisobu 1é€by umoziujici dosahnout ulevy
e Objektivni - pozorovanim zjist€éné: Ochranné chovani, vyraz bolesti
v obli¢eji, podrazdénost, zaméteni na vlastni problém, neklid, deprese,

omezené interakce s lidmi

Cile oSetiovatelské péce:

e (il kratkodoby - okamzita uleva od bolesti — neverbalni doklady ulevy,
dosazeni pohody

¢ (il dlouhodoby- odstranéni pfi¢iny bolesti

Vysledna kriteria - psychicka uleva, navozeni dobré ndlady, nepieruSovany

spanek, zlepSeni chuti k jidlu, odstranéni vyrazu ve tvaii, bezbolestny pohyb

Osetfovatelska intervence:

Posouzeni etiologie, vyvolavajicich a ptidruzenych faktort, zjisténi odpovéedi

pacienta na chronickou bolest, pomoc ve zvladnuti bolesti

Vsechny uvedené tkony budou realizovany v pribéhu prvni navstévy sestry u
pacienta. Tato navstéva je klasifikovana jako oSetfovatelskd intervence tretiho

typu s Casovym rozsahem do jedné hodiny. Provede ji jedna sestra.

Vyhodnoceni

Jelikoz se jedna o chronickou bolest vystupujici z rany, podafilo se snadno a
v kratkém  Casovém intervalu dosdhnou kratkodobého cile. Dosazeni
dlouhodobého cile nebude pravdépodobné jednoduché. Dle mé zkuSenosti se jen

vyjimecné podaii u tohoto onemocnéni odstranit bolest zcela.
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4.2.3. Beznadéj

Definice: Subjektivni hodnoceni situace, kdy jedinec vidi jen omezené nebo
zadné alternativy ¢i pfijatelné zplisoby feSeni a neni schopen ve vlastnim zajmu

mobilizovat energii. Neucastni se péce, jen ji pasivné piijima.
Souvisejici stavy a faktory:

Dlouhodobé omezeni aktivity uvrhujici pacienta do ¢astecné izolace, zhorSeni

fyzického stavu, dlouhodoby stres.
Charakteristické ptiznaky:

e Subjektivni - slovni narazky (malomyslnost, povzdechy), ptesvédcenti,
ze se véci nezméni

e Objektivni - pasivita, malomluvnost, chudy citovy doprovod chovani,
chybéjici iniciativa, snizend odpovéd’ na podnéty, odvraceni se od

mluviciho ¢lovéka
Cile oSetiovatelské péce:

e (il kratkodoby - rozpoznat a vyjadfit pocity
e (il dlouhodoby - najit a osvojit si cestu jak Celit pocitim beznadé¢je,
zapojit se a ziskat kontrolu nad péci o vlastni osobu a béznymi

kazdodennimi ¢innostmi
Vysledna kriteria:

Psychicka uleva, navozeni dobré nalady, nepierusovany spanek, zlepSeni chuti
k jidlu, zlepSeni komunikace, aktivni pfistup k Zivotu, rozhodnost, radost ze
zivota, zlepSena spoluprace, Castecné zvladani problémi, odstranéni denniho

snéni.
Osetrovatelska intervence:

Zjisténi pfi€in a prispivajicich faktorti, posouzeni hloubky beznadéje, navozeni

uvédomeéni si svych pocitil, snaha k feSeni problém, pouceni k posileni zdravi.
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Realizace:

Jelikoz tato oSetfovatelska diagnoza je velmi citliva a je nutné, aby intervence
probihala v dostatecné¢ dlouhém casovém tuseku, a byla tedy této diagnoze
vénovana samostatna oSetfovatelskd navstéva a to druhy den po prevzeti do péce.

V nésledujicich dnech pak byla soucasti zakladni intervence.

Vyhodnoceni:

Klientovi byla poskytnutd pozitivni zpétnd vazba sméfovana ke zvladnuti a
piekonani pocitu beznadéje a timto c¢asteCné doslo k podpoieni zadouciho
chovani. Klient si ndznakové uvédomuje stavy vyvolavajici pocit beznadéje.

Vyraznou zménu stavu ocekdvam az po zlepSeni stavu zakladniho onemocnéni.

4.2.4. Konkrétni plan oSetrovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce jsem vypracovala na dobu od 28. fijna (den piijeti klienta do

domaci péce) do 31. fijna. Plan je vypracovan v modelu V. Hendersenova.

54



5.Edukace klienta

5.1. Edukacni list

Nasi pacienti jsou poucovani o zpusobu oSetfeni rany v domacim prostiedi,
nutnosti bandazovani koncetin a dalSich rezimovych opatteni. Sestra klienta pouci
o nutnosti péce o nohy - pedikuie, - vybéru vhodného obuti, s ohledem na ochranu
pied zranénim DK, - zprostfedkuje kontakt na protetické sluzby. Sestra dale musi
vénovat zvySenou pozornost vyzivé klienta - diabetika, nebot’ optimalni hladina
glykémie je nezbytnym piedpokladem hojeni. Vhodné je provést i orientacni
nutricni screening, kdy se zamétfuje predevSim na mnozstvi bilkovin pfijimanych
stravou. Pii nedostatku doporucuje vhodné upraveni potravy spolu s recepty na

pfipravu stravy.
Edukac¢ni zaznam - realizace

Slouzi pro sbér a sepsani zdkladnich informaci k eduka¢ni anamnéze.

Napomaha k rychlé orientaci pii tvorbé edukacniho planu.

5.2. Edukaéni plan

5.2.1. Cil edukaéniho planu

Cilem edukac¢niho planu je osvojeni si zasad lécebného rezimu a prakticky
nacvik pohybové rehabilitace dolnich koncetin. Dosazeni cile spoluprace
s klientem je trvalé zatfazeni rehabilitace do denniho programu.

5.2.2. Vyznam

Vyznam rehabilitace je v zapojeni svalové pumpy dolnich koncetin do Zilniho
navratu a zlepSeni prokrveni koncetin. Pomahd v prevenci i 1é¢bé Zzilni

insuficience.

5.2.3. Technika

Zakladni technika je vhodna 1 pro ¢astecné imobilniho klienta .Je uvedena v pftiloze.
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5.2.4. Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Odpovedi:

1. Co je elevace dolnich koncetin?

V poloze vleze na btise ulozeni nohou

na vyvysené misto.

2. Uved’ dva cviky dolnich koncetin,

které cviéi klient vsedé?

Vsed¢ se stiidave opira o Spicky a
paty, vsed¢ se opfe o paty a Spickami

pohybuje do stran.

3. Jaka je nezbytna podminka ze strany
klienta pro provadéni rehabilitace

dolnich kondcetin?

Spoluprace klienta.

5.2.5. Postup pii zaskolovani klienta

Seznameni klienta

koncetin

ulozeni do evalvace

s vyznamem rehabilitatniho cviceni

Snaha o ziskani klienta pro spolupréci

Naplanovani vhodné doby pro provadéni rehabilitacnich cviceni
Ptiprava pomtcek potiebnych pro cviceni

Uprava polohy klienta podle stavu a pokro¢ilosti ve zvladani technik

Nacvik cvikli vsedé, nasledné cviky vleze a podle stavu sil klienta

V pribchu rehabilitace informovani klienta o vyznamu jednotlivych

cvikl, jejich spravném provadéni a vyznamu

terminu cviceni
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Kontrola spravného samostatného cviceni

Zhodnoceni dosavadnich postupt v rehabilitaci a naplanovani dalsiho

dolnich



5.2.6. Kontrolni otazky pro klienta

Kontrolni otazky:

Odpovédi:

1. Proc je pro vas diilezita rehabilitace

dolnich koncetin?

Lépe se mi chodi a nohy nejsou tak
bolestive.

ZlepSuje to stav mého onemocnéni.
Pomaha to predchazet vzniku komplikaci

pfi mém onemocnéni

2. Vadi Vasim noham dlouhé stani?

Ano, oteCou mi nohy a boli m¢.

3. Jaké boty si ptisté koupite?

Hlavné pohodiné, déale by méli byt
z klize, m¢li by byt na klinku a dostatecné

velké.

4. Kolikrat denné cviceni provadite a jak

dlouho?

Denné 1-2x , po dobu 5-10 minut.
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6. ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Posuzovanéa doba oSetfovatelskd péce trvala 4 dny od 28. fijna do 31. fijna

roku 2008.

Zhodnoceni sestrou DP — pacient méa rozporné reakce. Projevuje radost nad
ukon¢enim hospitalizace a zaroven dava najevo svou beznad€j vzniklou
z nehojiciho se defektu. Problémovy je hygienicky deficit klienta, ktery neni
schopen samostatné¢ dodrzovat hygienické navyky a je nezbytné jej feSit za
pomoci dcery rodinnych piislusnikd. Informace od klienta nejsou vzdy vérohodné
a je nutné si ziskané informace od klienta ovérovat. Klient ma rozsahli defekt na
PDK v oblasti vnitiniho kotniku. Po sledovanou dobu doslo k ¢aste€nému

vycisténi spodiny defektu.

Zhodnoceni vedouci sestrou DP — doba, po kterou jsem sledovala
oSetfovatelskou péci u jmenovaného klienta, predstavuje jen malou Cast z
celkové predpokladané doby 1écby. Piesto vSak mohu fici, Ze byla uspésna. Klient
se za Ctyfi dny Céastetné adaptoval v rodinném prostiedi, zacal spolupracovat,
pozitivné pfijimal edukaci. Vlivem vlhké terapie (Tender Wet) a jeji Cistici
castecné 1 analgetizujici schopnosti doslo k nezanedbatelnému snizeni secernace
zrany a snizeni stupné bolesti. Doslo k uspokojeni vétSiny potieb klienta. Byla

navazana spoluti¢ast rodiny.

Zhodnoceni klientem — klient je nejvice spokojen skutecnosti, ze je mu i doma
poskytovana oSetfovatelskd péce. Svoji spokojenost hodnoti slovy:“Doma je

doma.

Zhodnoceni ze strany oSetfujiciho l€kafe - v prvé fad¢ vita naSi aktivitu a
odbornou péci o klienta, kladné se zminil o stavu defektu, ale urcité obavy ma

z ekonomické stranky véci.

Zhodnoceni ze strany rodinného pfislusnika — dcera naSi odbornou péci vita,
projevila mirnou obavu z dlouhodobého souziti s otcem a pfiznala, ze piisun

novych informaci je na ni moc rychly a ma strach jestli si v§e zapamatuje.
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7. PROGNOZA

Ctyfi posuzované dny a prvni vysledky suzitim vlhké terapie potvrzuji
vhodnost a opravnénost pii provadeéni prvni, Cistici faze vlhké terapie. V tomto
okamziku neni mozné stanovit piesny pribéh celého 1é¢ebného postupu a zvlaste
pak v dalsi faze vlhké terapie se mohou odchylovat s ohledem na aktualni stav
klienta. Piedpokladem je splnéni fady nezbytnych podminek. Tedy naptiklad
kompenzaci vSech chronickych onemocnéni, vyhovujici medikamenty,
dodrzovani dietoterapie, duSevni pohodu, dobré socidlni zdzemi, spolupraci
klienta a rodiny. V soucasnosti mame vSechny podminky zplnény, proto vétime,
ze aplikace vlhké terapie povede k uplnému nebo aspoit Castecnému zhojeni

defektu.
8. ZAVER

Onemocnéni, které jsem si vybrala ke zpracovani kazuistiky je mi velmi
blizké a obsahové znamé. Téma se mi zpracovavalo velice dobfe. Popisovala jsem

konkrétni klienta v konkrétni situaci a vSechny postupy jsem si ovétila v praxi.
A co cil, kterého jsem chtéla dosahnout:

Vytéen¢ho cile se mi ve ctyfech dnech nepodafilo dosahnout. V hojeni
ulcerace vlhkou terapii mohou ¢tyii dny 1éCby piinést pouze zavedeni 1éCebného
rezimu, zacatek Cistici faze a CasteCnou ulevy od privodnich symptomu. Jsem
spokojend s dosazenim kratkodobych cilu u vSe tii oSetfovatelskych diagnoz.

Ptredpokladany Cas uplného zhojeni ulcerace je 4-6 mésicu.

Fotografie v pfiloze zobrazuji stav defektu na DK po dvou, respektive péti,
meésicich 1écby a zde je jiz redlny predpoklad celkového zhojeni ulcerace do doby

jednoho mésice.
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10. SEZNAM ZKRATEK

e apod... apodobné

o Atd.... atakdale
e DK dolni kondetina * 8 gram
dci péd e mg miligram
e DP... domaici péce
k kil
e GV gencialova * kg llogram
violet’
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11.PRILOHY
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11.2 Fotografie ulcerace ze dne 30.12.2008
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11.4 Rehabilitaéni technika

11.5 Navod na oSetfovani chronickych ran
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Fotografie ulcerace klienta R.K. ke dni 31. 10. 2008
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Fotografie ulcerace klienta R.K. ke dni 30.12.2008
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Fotografie ulcerace klienta R.K. ke dni 25.03.2009
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Pfiloha: Rehabilita¢ni technika

Nezbytnou soucasti léCeb- Zkuste si b&hem dne alespon
ného rezimu musi byt i pfimé-  30krat stoupnout na Spicky,
fena fyzicka aktivita. Pfi praci zhoupnout se ze Spicky na

svalové pumpy pfi pohybu patu nebo krouZit nohama
totiz dochazi ke zlepdeni v kotnicich. Uvadime i dalsi
obéhovych pomérd v konCeti- ucinné a jednoduché cviky

nach. Zafadte do svého pro- (obr. 15-19):
gramu pravidelné prochazky,

lehka cvigen!, dle mozZnost

i jizdu na kole.

obr. 15: Vsedé se stfidavé obr. 16: Vsedé se opfete o paty
opirejte o Spicky a o paty. a $pickami pohybujte do stran.

7.1.6 Masaze studenou
vodou

Masaze studenou vodou
trénujl cevni systém a prispi-
vajl ke zlepSeni ndvratu krve
k srdci. Sprchovani je pro:
spésné i u viedu, protoZe
proudem vody jsou odslira
nény povlaky i zbytky masti.
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