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ABSTRAKT

VESELA, Pavla: O3¢bvatelsky proces u pacienta s bércovytadem. (Bakalska
prace)

Vesela — Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. v Praze

Stupeai odborné kvalifikace: Bakat& oSetovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Pohlova Andrea

Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Praha 5 2009

Hlavnim cilem mé bakdkké prace je popsat ofmtatelsky proces u pacienta
s bércovym fedem.

Teoretick&ast této prace se zémje na rozdleni bércovych kedi, jejich piciny,
diagnostiku, lébu, prognézu i oSstvatelskou p& o nemocné s timto onemagnm.
Z divodu mnoha druln bércovych vedi a také proto, Ze v praktick&sti se ¥nuji
pacientce s bércovymiedem Zzilniho fivodu se ¥nuji i v teoretickécasti wedim
piedevsim Zilniho fpvodu.

V praktickécasti jsem se za#nla na konkrétni pacientku. Pomoci adeatelské
dokumentace dle Gordonové jsem si vytheooSetovatelské problémy dané pacientky,
podle kterych jsem vytwda individualni plan oSébvatelské p&. Diky stanovenym

diagndézam jsem vytwda intervence, které jsem plnila a na &vzhodnotila.

Kli¢ova slova: Bércovyied. Pacient. OS&tvatelska p&e. L&ba. Revaz.



ABSTRACT

VESELA, Pavla: The nursing proces by patient wignaus leg ulcer. (Thesis for
Bachelor of Science in Nursery)

Vesela — Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. in Prague

Qualification Degrese: Bachelor in Nursery

Thesis supervisit: Mgr. Pohlova Andrea

Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. 2009

Theoretical part of this work is being focusedcategorization of vonous leg ulcers,
their causes, diagnosis, treatment, prognosis aedical care of the patients with this
disease. With regard to existence of multiple typesaricose ulcers, and also due to
the fact I'm dealing with venous leg ulcer patid@ntthe practical part, I'm addressing
mainly venous ulcers in the theoretical part too.

In the practical part, | focused on the paittic female patient. Using medical care
documentation according to Gordon. | defined secarfe problems of dhis patient
which served as basis for constrcting an individcae plan. In concordance with
known diagnoses. | conceived a set of interventwmgh Ifollowed, and also evaluated

at the end.

Key words: Venous leg ulcer. Patient. Medical careatment.



PREDMLUVA

Bércovy ved je onemoaini, kterécasto postihuje starsi osoby, které maji problémy
s cévnim prokrvenim dolnich k&etin. Malo kdo ovSem vi, Ze toto onemdéchmize
postihnout i mladé lidi. Nejedné se sice o klasickyamy ¥ed, ale jak se v mé praci
dozvite, ran s ozianim bércovy ¥ed je mnoho druh

Toto téma jsem si vybral&dguevsim z @ivodu ¢etnosti tohoto problémuiedevsim
u starSich pacietit Také proto, Ze tba bércovych tedi se v posledni deébdiky
vihkému hojeni posunula velmi digulu, a tak hojeni neni jakdid na roky, ale péita
se jiz na misice.

Tato prace je gena jak pro studenty, které tato problematika zajimle také
pro pacienty, k8 by se o tomto onemoéni cheli néco dozwdét, dale se zde fize
nékteré nové informace doZdét také zdravotnicky personal, ktery stimto

onemocgnim prichdzi do styku.
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UvOoD

Téma své bakakké prace jsem si vybrala, protoze ihem mé praxe [é
o chronické, Spathse hojici rany velmi zaujala. &iéa €chto ran udlala v posledni
doke velky pokrok. Objevila se spousta novych matérikteré pomahaji hojenéchto
ran urychlit a usnadnit. Také je velmi zajimavéelat individualitu kazdého pacienta
nejen @i [écb¢ samotné, ale také v komplexnicpé ngj.

Moje prace se skldda ze dvoasti. V teoretickécasti se opiram o uvedenou
literaturu a jejim obsahem je charakteristika onemaoi, jeho diagnostika adba. Take
jsou zde uvedena specifika adstini bércovych fedi samotnych. Zagftila jsem se
na bércové tedy zpisobené Zilnimi onemoénimi, a to pedevSim proto,
Ze v praktick&asti se ¥nuji pacientce, kterd ma pratento druh ¥edu, a také proto,
Ze kdybychom chti popsat vSechny typy bércovychiedi komplexr, byla by tato
prace pilis obsahla.

V praktickécasti jsem se za#tila na konkrétni pacientku s oboustrannymi zilnimi
bércovymi wedy. \enuji se konkrétnim pouZzitym vy¥ewvacim metodam, konkrétni
lécbé. Stanovila jsem si oSetvatelsky plan, ktery jsem plnila a na konci prace

zhodnotila.

Cilem mé prace je seznamit nejen zdravotnikgreovymi wedy, jejich I€bou a

oSetovanim pacienta, ktery jimi trpi.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE

PospiSilova ve své knize uvadi definici taktwércovy wed je definovan jako ztrata
kozni tkar, ktera nmize zasahovatizreé hluboko do tkani podkoznich.” (PospiSilova,
2006, str.11)

Bércovy ved je kvalifikovan jako chronickd rana, lokalizogama dolnich

koncetinach.

2 ETIOLOGIE BERCOVYCHV REDU

Bércové fedy mohou mit mnohotigin. Jejich zjiséni je zakladnim fedpokladem
mezi onemocEni spiSe starSihoéku. Figiny bércovych vedi mohou byt rozliné,
avSak ngjasgjSi priciny jsou cévni. V mnoha ffpadech je toto onemo&mi
povazovano za polyetiologické. Existuje mnoho HKikaénich schémat ulceraci,
které se v mnoha jednotkach shodufiegto jsou kazda jinad. Zadna klasifikace vsak
neni dokonala. ¢asopis Postgradualni medicina: odbatagopis pro €k, 2002)

Za vSechny uvadim jednu moznou.

2.1 KLASIFIKACE BERCOVYCH V REDU

2.1.1 VREDY TRAUMATICKE — ULCUS TRAUMATICUM

Vyskytuji se z dvodu greruSeni siny cév rgkdy s poruchou vazomotoriky.
A) viedy fyzikalni - mechanické
- tepelné

- chladové
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- aktinické (z radic
B) viedy chemickeé — kyseliny
- louhy
- dalSi latkyr(gteroidy)
- rostliny
C) viedy arteficialni — i ¥domé sebeposkozovani (Resl V., 1997)

2.1.2 VREDY VENOZNI — ULCUS CRURIS VENOSUM

Hicinou jsou cévni poruchy.

A) varikézni wedy — na podklatdzmen v povrchovém a hlubokém Zilnibecisti
a spojkach mezi nimi. Jsou malo bolestivé, vyskysg spiSe nad kotniky.
V okoli jsou znamky venostazy. e dojit az k deformitam nohy. Hlavni
pri¢cinou byva trauma nebo ruptura varixKomplikacemi jsou fedevSim
mykotické infekce.

B) Viedy posttrombotickéci postflebitické — byvaji mnohketné, také byva
piitomen otok. Jsouifiomny znamky insuficience spojek a hlubokych @esl
V., 1997)

2.1.3 ARTERIALN E ISCHEMICKE V REDY - ULCUS CRURIS
ARTERIOSUM

A) arterialni uzaysr — obliterujici arterioskler6za €asto na prstech a gatviedy
maji nekrotickou spodinu, jsou hemoragické. Biyvapané bolestivé, hlava v noci,
¢asto spojeny s klaudikaimi bolestmi.

- endarteriitis idtans Winiwarter-Buerger —‘@devsim u starsSich
muzi, negastji s kiecemi a flebitidami. Byvaji spiSe akrélnlokalizované. Jsou

- diabeticka mikrggopatie — drobné iidky negastji na prstech
nohy, mohou pechéazet k tzv. diabetické noze.

- arteialni emboke tromb6za — sovita kresba #Ze, ktera je

zpiusobena postizenim cév podkoziiemé hloubce. (Resl V., 1997)
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B) ,Atrophia blanche" — kolem kotnik bélava skleroticka loziska, v okoli erytém,
petechie a hyperpigmentace. Nejvice u zéedstiho ¥ku. Byvaiji silré bolestivé, kryté
Krustami.

C) Ulcus hypertonicum — u Zen v&ku mezi 50 a 70 roky s déletrvajici hypertenzi.
Zagind nahle, bolestivé zarudnuti v horni zewdsti bérce, nejprve modrava,
pak purpurova barva, rychlyedovity rozpad kryty fiSkvarem, histologicky ukladani
hyalinu ve stné arteriol a zUzeni jejich fpsvitu.

D) Arteiovendzni anastomozy — po trauntatkongenitali

E) Vaskularni névy

F) Srdéni vady se snizenim minutového volumu nebo otokyidb kortetin

G) Chronické angiolopatie — recidivujigiasto bizarni ulcerace, histologicky je
piitomna segmentarni hyalinizujici vaskulitida

H) Nekrotizujici vaskulitidy — nekrotizujichunokomplexové vaskulitidy

- kozni nekrotizujici vaskulitida (anafylaktoigini
- revmatoidni vaskulitida gkdy v asociaci
S kypdaozami)
- nekrotizujici systémova vaskulitida
- noddzni periarteritida a kozni forma morbus
Kussmaul-Marier
- Churgova-Straussové granulomatoza
- Wegenerova granulomatéza
- koZni granulomatdzni vaskulitida
-cnebiosis lipoidica

Tyto \edy se také ¢kdy fadi do autoimunitnichi alergickych gicin.

[) Antifosfolipidovy syndrom — charakterigti€ jsou: Sheddatv syndrom, ulcerace
aZz gangréna na koetinach, trombozy koznich vén, povrchové trombadfidp a dalsi.
(Resl V., 1997)

2.1.4 VREDY KREVNI — ULCUS CRURIS HEMATOPATHOGENICUM
A) Anémie — pati sem vSechny jeji druhyetre hemolyzy a Feltyho syndromu

B) Dysproteinemie — makroglobulinemie, mikroglolmeimie, kryoglobulinemie

C) Trombocytopenicka purpura
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D) Embolie bakterialni (Resl V., 1997)

2.1.5 VREDY LYMFATICKE — ULCUS CRURIS LYMPHATICUM

A) Lymfaticka dysplazie
B) Pozastlivy chronicky lymfedém

2.1.6 VREDY TROFICKE — ULCUS CRURIS TROPHICUM

A) Atrofické procesy
B) Rozsahlé jizvy —ted, ktery se vytvid v jizve, negastji po osteosyntéze
C) Dekubity —¢asto hluboké ulcerace, u nemocnych dlouhgdgimutanych naikko,
kachektickych a starSich osob
D) Viedy @i onemocgni klouhi a kosti — chronicka progresivni polyarteritida
- koxartroza
- acroosteopathia uceromutilans fians —
nebolestivé ulcerace na flexoragrstech
nohou, symetrické poruchy vninfaiku,
teploty a bolesti,
Dale neuropatické ulcerace, které jsouresthraniené, <istou spodinou, &Sinou
nebolestive:
E) nemoci michy, pate, kaenové afekce
F) Polyneuropatie
G) Léze perifernich netv
H) Tabes dorsalis
[) Syringomyelie
J) Poliomyelitida
K) Myelodysplazie
L) Wernekiv syndrom — u mladych mtzulcerace v kombinaci s kataraktou a s dalSimi
projevy
M) Acrodermatitis chronica atrophicans (Resl V.97p
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2.1.7 VREDY METABOLICKE

A) Diabetes mellitus —{sobi zde vice faktér jako napiklad neuropati€i infekce

B) Necrobiosis lipoidica — imunokomplexova vaskdht, velmi bolestivé, pomalu se
hojici ulcerace, Zlutavd nekrotick& spodina, vénérda bérci

C) Dna — mensitdky, v mis¢ Slach a chrupavek

D) Morbus Dercumi — u Zen v klimakteriu, ulceraae rezviji jen gkdy, typické je
nahromadni tuku v pase a na dolnich katinach

E) Panikulitida — i pankreatiti@ ¢i adenokarcinomu pankreatu,ckké nodozity

s fluktuaci a pi$temi na stehnech a jinde, hoji se jizvami a hypggr@ntaci

F) Ulcerace f hyperparatyreoidismu a chronické renalni insefici — ulcerace
v distalnich a proximalnich partiich, zvySuje sadmha kalcia a naopak snizuje fosfor,

také se objevuiji kalcifikace koznich cév. (ResIA97)

2.1.8 VREDY AUTOIMUNITNI

A) Revmatoidni artritida — &Sinou oste ohraniené, bolestivé a pomalu se hoji,
vyvolavajicim momentem byva trauma

B) Erythematodes acutus — ulcerace ulozeny prétibia maleolarty, maji hladké
erytematozni okraje figinou je vaskulitida $edre velkych cév

C) Difuzni sklerodermie — nebolestivé ulceraiené hloubkyasto s kalcifikaci

D) Nekrotizujici angiitidy — alergicko-hyperergickéakce cév na vifiti a zevni noxy,
mnohaetné, bolestivé uzly vedou k exulceraci a zaneghataficke jizvy

E) Noddzni periarteriitida — exulcerace bolestivyduli nad kotniky a v dolnéasti
bérce, leukocyt6za a eozinofilie v laborato

F) Vendzni koZni benigni polyarteritida

G) Granulomatdzni vaskulitida

H) Nekroticka Ruiterova vaskulitida — papulézni aadozni projevy se sklonem
k exulceraci

[) Pyoderma gangraenosum — gangrenétedy s demarkaci v okrajich, rychle sénin
a vyus'uji do suché nebo vlhké gangrény, okraje jsou Zéradpodminované, byva

provazen dalSimi chorobami jako je Crohnova chorblehronicka bronchitida
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J) Lichen ruber planus -€kdy dosti rozsahlé ulcerace v ndigtuchyt, charakteristicky
histologicky nalez v okrajichiedu

K) Arteriotibialni syndrom — embolizac& tromboza tibialni arterie po mechanickém
podretu, také pitomna nodozni polyarteriitida kardialni onemoc#ni, nahlé prudké
bolesti v pretibialni oblasti, pakiiphdzi otok s dyskoloraci a ischemickou nekrézou,
vhodné je chirurgickéeSeni. (Resl V., 1997)

2.1.9 VREDY INFEK CNi — ULCUS CRURIS INFEKTIOSUM

A) Ulcus pyogenicum — po furunkle¢herysipelu

B) Antrax — vznika papulopustula, ktera se rozpaglsted s¢ernou spodinou

C) Difterie — okrouhlé kedy se z&ttlivym lemem a pseudomembranami

D) Osteomyelitida — pi&te nebo podminované ulcerace s hnisem

E) Hluboké mykozy

F) Tuberkuldézni &Ze —napiklad lupus vulgaris, histologicky nalézame gramulo
n¢kdy vaskulitidu

G) Syphilis gummosa, tuberoulcerosis, tabes darsali histologicky specificky
granulom

H) Leishmaniéza &Ze — po dlouhotrvajicich infiltracich s destrukkarg dochazi

k ulceracim

[) Aktinomykdza — ulcerace v prknovitém infiltratu,

J) Lepra — spiSe v obkji, ma neutroficky charakter

K) Chromomykd&za — purulentni ulcerace s verukozitam

L)Chronicka atrofickd akrodermatitida — plosné lindity s teleangiektaziemi
a s rozpadem v centru, histologicky atrofie epitdrs i adnex

M) Bakteridlni embolie — pustulézni vysev s embailid predilekci a fechodem

v povrchni ulcerace. (Resl V., 1997)

2.1.10VREDY NEOPLASTICKE — ULCUS CRURIS NEOPLASTICUM

A) Bazaliom
B) Spinaliom — sem pti karcinom v jizs¥ po spalenié (Marjolintv syndrom)

C) Melanom
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D) Hemangiom

E) Bowenova nemoc

F) Sarkom (Kaposchiho nemoc)
G) Sklerotizujici lipogranulom
H) Metastazy (Resl V., 1997)

2.1.11GENETICKE DEFEKTY

A) Klinenfelteriv syndrom
B) Klippelav-Trénaunayv-Parkegv-Webwiiv syndrom — charakterizovan triadou:
- naevus flammeus s pruhovitymi loZisky réng korteting
- venektazie v névu a okoli
- zbytrni mekkych i kostnychcéasti kortetiny
Také ulcerace na bérci, prodlouzenidaimy a zvySeni jeji teploty.
C) Srpkovita anemie
D) Prolidazovy deficit — autozomainrecesivni onemoeni, vzaci recidivujici
ulcerace KzZe, hlave u mladych lidi, pidruzuje se sedlovity nos, osteoporozékdy i

jind kolagenni onemoe¢ni. (Resl V., 1997)

Ry

Ze i vmé praktick&asti se ¥nuji bércovym wvedim Zzilniho pivodu, budu se déle

vénovat i zde bércovymiedim Zilniho pivodu.
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3 BERCOVE VREDY ZILNiHO P U\VODU

Byvaji vysledkem chronické Zilni nedostatesti. Rizné statistiky ukazuji, Zézné
poskozeni Zil se vyskytuje u 10-60% populacastji jsou postizeny Zeny nez muzi.
Zhruba 30% lidi trpi kecovymi zilami. Asi 20% znich ma projevy Zilni

nedostaténosti.

3.1 CHRONICKA ZILNi NEDOSTATE CNOST

Jsou fi ni poruseny mechanizmy zilniho navratu krve lkcgrdochazi k réstnani
krve v zZilhch dolnich kaotetin, ke zvySeni Zilniho tlaku a tim i k rozvojilrii
hypertenze. Na vzniku Zilni nedostatesti se podili nedomykavost chlopni, proces
obstrukini povahy zpsobeny flebotrombo6zou.

Rizikové faktory dle PospiSilové:
vyskyt Zilnich onemoai v rodirg
deédicna dispozice ke ztr&elasticity Zilni stny
zaretliva onemocani zil
opakovanaghotenstvi
hormonalni antikoncepce
Zivotni styl
nedostatek pohybu

koureni

© 0 N o g B~ wDdPRE

dlouhodobé stani a sezeni

10.noSeni &zkych kemen

11.omezena hybnost klodhkdolnich koretin

12.nespravna vyziva

13.nadvaha, obezita

14.nevhodnéa obuv
Chronickou Zilni nedostateost mizeme rozdlit na primarni a sekundarni.
(Pospisilova, 2006)

Primarni zilni nedostateost je zaloZzena na dlouhotrvajicich varixecteqévych

Zilach). Ricina vzniku varixi je vSak neznama.r@poklada se, Ze se jedna o snizeny
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pocet chlopni a geneticky podn@mou aloteraci zilni ghy. U Zen, které mivaji varixy
castji, se jedna nejspiSe digobeni hormoin

Sekundarni nedostatmst je dalek@asgjSi. Zartt Zil, ktery ji predchazi, totiz ucpe
bud’ Gplré nebocasté&ne Zilu, nebo zpsobi nedomykavost chlopni d@sledkem toho
krev v Zildch stagnuje, ve spojovacich Zilach negaji chlopré, krev jimi proudi
opanym sngérem, tedy do povrchovych Zil. Zde vznika Zilni hgee@ze, kterd se
ozna&uje jako ,ambulatorni zilni hypertenze®, jelikoZz md nema vliv neporusena
svalova aktivita. Tato hypertenze vede k trvalyméméam na malych kapilarach
a okolni tkani, kterad je postuprdestruovana. To vede #znym kozZnim projefm
véetng bércového kedu. (Pospisilova, 2006)

3.1.1 PROJEVY

A) subjektivni — podmimy z&vaZznosti poruch v &hovém systému. kfe byt
bez projew, ale také mze mit projevy velmi vyrazné. &&ina projevw se zlepSi
pii elevaci kometiny, @i pohybu a po ploZzeni kompresivniho obinadla. Pacienti
negastji pocituji bolest a nafii v korcetiné. Dale k subjektivnim projéim pati
pocity #Zkych a unavenych nohou,ékni, paleni a Stipanigkdy také noni kiece.

B) klinické projevy — a) varixy dolnich k&éetin: jsou to bd” kmenové varixy,
které se vyznalji modra¥ prosvitajicimi nistky v pibehu velké a malé Zily, dalSim
typem varixad jsou retikularni, které se vyzagi prosvitdnim rozgénych Zil,
které vytvdeji stovou kresbu na#i. Poslednim typem variixjsou tzv. metitkové,
které se projevuji jemnymi prosvitajicimi zilkangjmice na zevnich stranach stehen.

b) roEsma zilni kresba ip okrajich plosky:¢asto jako prvni
piiznak metlkkoveé varixy i okrajich nohy, ¥tSinou je jen kosmetickym problémem.

c) otoky: jsowbvykle dalSi znamkou chronické Zzilni
nedostaténosti, nejprve kolem kotnik nékdy i pres cely bérec, nejvyragsi veer
nebo po namaze, zp@tku Fes noc zmizi, pozgi vSak nevratné.

d) pigmentasegtle az temnd hnedé skvrny, zp&atku jsou
to cervené teky, které se postugnzabarvuji a splyvaji doé&Sich skvrn, neastji
se vyskytuji v dolniietiné bérce.

e) dermatitigka stazy: projevuje se ploSnym zarudnuiasto

s mokvanim, Supin&him a tvorbou stroupk Kuze je citliva, na dotek bolestiva.
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f) mikrobidlekzém:cervené pupinky ve skupinkach a také
nestoviéky se Zlutavym nebo Sedobilym obsaheiZeks\di.

g) kontaktalergicky ekzém: zjsoben pecitlivélosti kize
na masti, krémyi obklady, nebo na obvazovy material. Vyzoag se syt cervenymi
pupinky, gipadré drobnymi puchiky s tendenci k mokvani.

h) Supinatéz& se zesilenou rohovou vrstvotika se ji
hyperkerat6za. Jsou to ztléist Supiny.

i) tuhéaide: vazivova pemeéna pivodné mékkého otoku,
ploSné, zpdatku bolestivé ztuhnutitEe a podkoZi, igdevSim v krajits nad vnitnim
kotnikem.

j) brad@e vyristky: odezva naiptrvavajici otok, na Wi
bérce a nartu, mohou dosahovat gigantickych go&Znrohovina se vlivem bakterii

k) bila atexfiasi u 33% nemocnych, vzdy Zhazdvazné
postizeni Zilniho systému. Lesklé, pédeit¢ zbarvené jizuiky s tenkou #KZi,

s drobnymi prosvitajicimi cévkami,éervenym nebo pigmentovanym lemem. Maji
tendenci k bolestivému rozpadu.

l) bércovyed: je vysledkem poruch latkové vgny v kizi a

podkozi, na podkladprimarnich varix ¢i u posttrombotického syndromu.

3.2 KLINICKY OBRAZ

A) bércove kedy @i primarnich varixech — mensi velikostgika spodina, hladké
okraje, byvaji vicgetné, ¥tSinou v dolni itetiné bérce okolo kotniku. Nachazimizné
vinuté, modra¥ prosvitajici Zily a kozni zémy zpisobené réstndnim krve. Jsou
to predevsim otoky, které jsou nejprveskké, pozdji tuhnou, vazivovati. Zilni kresba
na okraji nohy je roz&na, v okoli Yedu je tem#& hnéda pigmentace. e je sucha,
olupuje se a byva hiuitenka nebo naopak ztlgkt, mokva a skdy byvaji i ekzémové
projevy.

B) bércové kedy posttrombotické — byvaji hluboké, rozsahtésto cirkularni
a podminované, mivaji také povleklou spodinu, vibk® vyrazny tuhy otok, i kozni
zmeny v okoli byvaji vyrazgSi. Nefgastji se vyskytuji vdolni #etiné bérce

a vyzn&uji se silnym mokvanim. Hoji se pomaleji a ob¢jznez edy @i varixech.
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Subjektivnim fznalkim u bércovych kedi dominuje bolestivost a to od mirné
bolesti az po bolest velmi silnou, ktera jeigpbena fedevSim z&tlivymi zmeénami

v okoli viedu a mikroby na spodirviedu. ( PospiSilova, 2006)

3.3 DIAGNOSTIKA

3.3.1 ANAMNEZA

Dilezita je rodinna anamnézaredevsim se musime dotazovat na vyskyt Zilnich
onemocgni, plicnich embolii, kardiovaskularnich chorobepiby ¢i diabetu.

V osobni anamnéze se tdZzeme na varixy, jéicdni a vyvoj. Pokud byly varixy
né¢jakym zpisobem ovliviovany, ptame se jakym a kdy. Také se ptame na niziva
hormonalni antikoncepce, &t porod, traumata. Také nés zajimaji otoky dolnich
koncetin a stavy, které k nim vedou.

Poté se otazky jiz specifikuji pouze na béécakedy. Kdy se objevili poprve,
kolikrat se vraceji, jak dlouho trvacka acim byly doposud k&eny. Také nas zajima
lécba jinych gidruZzenych chorob. Také se ptdme na navyky, jakkoj#eni, p@et
cigaret deng, jak dlouho jiz pacient kaiy dale alkohol a jiné drogy.

Dale nas zajima také prace, kterou pacienongka, jak dlouho pracuje, jestliém
n¢jakeé potiZze v praci, jako jsou pracovni Urgzpemoci vzniklé v praci.

Velmi dilezZité je také zeptat se na bolestgevsim v oblasti dolnich kéetin, zda
pacient &jaké poci'uje, kdy a v jaké nié. Také se ptdme na to, co pacient proti bolesti
dela. (Resl V., 1997)

3.3.2 KLINICKE VYSET RENIi

Hodnotime celkovy stav pacientaegevSim stav pokozky, vyZivu, pohyblivost
a rizné deformity dla.

Bércovy ved se posuzuje jak objekti&rtak i subjektivs.
A) objektivrg hodnotime:

- lokalizaci — gevazr dolni tetina bérce, coZz umadje diagnostiku tzv. na prvni

pohled.
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- velikost — udava ji délka aka fedu v cm, pipadré hodnotime i hloubkuiedu,
rozsah rany udava zavazpid&ny, posttrombotické iedy mohou
ddéstat gigantickych rozemu.

- stav spodiny — spodina s nekrozowtaderny @iskvar odurrelé tkar)
poukazuje na tepenpidinu, pod nekrézou seiie hromadit
hnis, coz vyréaomplikuje hojeni rany. kdy byva spodina
pokryta ulpivajicidlutavymi nalety, jindy Sedozelenymi
pachnoucimi povlakyje giznakem, Ze #ed vznikl na podklagl
Zilni poruchy. Pokjigdspodina povlekla, je to indikaci
k mikrobiologickémySeteni rany a tento povlak byvasto

Fginou zapachu, ktery je takéldzitym kritériem pi hodnoceni
bércovéhtedu. Nekdy byva rana pokryta jiz néwse tvdici tkani
jagrervené barvy, coz je znamkou hojergadu.

- vzhled okraj — mohou byt hladké, nepravidelné, pozvalnprikie spadajici
ke spodimebo podminované, coz zmaiitomnost infekce,
ktera brani hojeni rany
- zmeény v okoli — stav &Ze v okoli w¥edu byva pinosem pro diagnostiku zejména,
koZnich projgwkteré jsou znamy pod nazvem ,vendzni dermatitis*.
- teplota a tep — #iti se na Fbetu nohy pohmatemyigepenném uzavu je teplota
na periferii kdetiny snizena a tep nehmatny, ywedech souvisejicich
s hypertenzi je tep naopekni vyrazny.
- otok — zjifujeme otok pedevsim kolem kafetin, byva tetelny pra¥ pri viedech
Zilniho fivodu, je vyrazijSi po namaze (dlouhé stamisezeni), zmirni
se po elevaci kéetiny, zp@&atku je otok mikky, pozdji tuhne, skleroticky
se z#imi a pak je trvaly.
B) subjektivré hodnotime:
- bolest — pedevSim tzv. klaudikeni bolesti (bolesti $ pohybu, které se
po zastaveni ztrati), dalézea byt akutni, nebo chronicka, také
rozliSujeme bolest kontinualnieghodnou a dotykovou.
- swedeni
- paleni
- kiece v nohou — mohou byt #pobeny sniZzenou hladinou minéral stopovych

privkdlouhodobym staniri sezenim, poruchou latkové
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vymy ve svalech¢i nékterymi onemoceénimi

- dalSi potize nemocného (zapach, stud, pocit odgBagpisilova, 2006)

3.3.3 FUNKCNIi VYSTERENI

A) test kaSlem - ruku ffpoZime do tisla nemocného. PoZzadadme pacienta
aby zakaslal. # kasli hmatame ip nedomykavosti chlopni v Usti velké
povrchoveé Zily narazovou vinu.

B) poklepovy test — @en k pfikazu nedomykavosti chlopni velké povrchové Zily.
Nemocny stoji, nahmatadme pravou rukou Zilgstky ve vysSce lytka, prsty levé
ruky poklepavame na stehno vipéhu velké povrchové Zily, prava rukaige
zachytit vireni.

C) Trendelenburgova zkousSka — pacient lezi, ma zvednkbrtetinu a na ni je
piiloZzeno stazové obinadlo v horgasti stehna v oblasti Usti velké safény.
Pacient se postavi, pokud se kolabovana zZila do @@fin nenaplni, nebo
se napiuje pomaleji, znamena to intaktilitu spojovacich |gZicich perifers
od mista stahu, pokud se ovSem varixy naplni, zname nedomykavost
chlopni spojek nebo chlopni malé safény. Po od&tiakomprese sledujeme
naplréni varixi, pokud je rychlé a masivni, ukazuje to na chmu
nedostaténost velké safény. iPhodnoceni malé safény se obinadigkiada
v podkoleni jamce.

D) Perthesova zkouSka — provadi se zelédm zjiS&ni uzawru hlubokych Zil
a nedomykavosti chlopni Zil spojovacich. Pacient@vstoje pilozime obinadlo
pod koleno a nechame ho chodit asi 1 minutu. Paleuilni néstky vyprazdni,
jsou transfascialni spojky neporuseny. Pokud se Atanezneni, je odtok krve

ztizen pekézkou ve spojovacich Zilach nebo v hlubokém railgystému.

3.3.4 PRISTROJOVE VYSETRENI

A) Méteni periferniho Zilniho tlaku.
Vyska tlaku vzdy zavisi na migeho nereni na koteting, poloze kowetiny acasu
jeho nefeni. V naSemifjpadt m¢trime tlak na dolni katetine. Také kazdy pohyb touto

koncetinou néni hodnoty tlaku. Nafklad @i zdvihu nohy tlak klesa.iPchuzi se tedy

22



vytvari viceméw pravidelnd kivka a po ukoteni chize se tlak pomalu vraci
do vychozi hodnoty.

U zdravého jedince je tlak v horizontalni pmona dorzu nohy kolem 10 mmHg,
ve stoje 80-100 mmHg. @hi se datinnosti zapoji svalova pumpa, coz vede k poklesu
tlaku minimélré o 50 mmHG.

Rimé n¥feni tlaku krve je fesnd, alegaso¥ nar@&nd metoda, proto se dneslig
nepouziva. Je to metoda invazivni aijelkgnana modernimi metodami.

B) Dopplerovska ultrasonografie.

Je to bez@ma,caso¥ nenargna a nebolestiva metoda. Jeji vysledky jsourelob
reprodukovatelné a vypeéani hodnota je vysoka. Tato metoda je zaloZena
na principu odrazu ultrazvuku od krvinek v krevrpnoudu.

Zji%ujeme pomoci ni uzé&v a nedomykavost chlopni hlubokého Zilnile®iste,
nedomykavost chlopni povrchovych Zil.

Léka priklada ultrazvukovou sondu naiznd mista kotetin a poslechem
hodnoti zndny proudni krve v jednotlivych Usecich. Podvazaninditého Useku
obinadlem niZe ziskat informace o stavu chlopni v dané oblasti.

DokonalejSi a podrokjsi je Duplexni sonografie a barvena Duplexni
sonografie. Ta odhali jiZasné zrminy cévni stny ve smyslu jejiho zbytmi.
Pouziva se k odhaleni nalezu cévangt ktera nevykazuje poruchy praund.

C) Flebografie

Invazivni metoda, provadi se aZz pcocerpani neinvazivnich vySeni. Také se
provadi v pipact nejasnych vysledk pied operaci neboippodezeni na probhly
zaret hlubokych zil. Je citligjSi, a proto dokdze rozpoznat jasna stadia Zilniho
uzawru. Nagiklad chlopenni nedomykavost ovSem rozpoznagekot

Kontrastni latka se w#tne stojicimu pacientovi do Zzily narbetu nohy
a pod televizni obrazovkou se sleduje odtok kotrifdatky.

D) Izotopova flebografie

Do tkar se vpravuje izotopova latka a sleduje se pokléwigknad pislusnym
mistem pomoci specialnihdigtroje (scintilgni pasitac).

Pouziva se ke zjiti prtichodnosti Zilniho systému adeni aktivity trombozy.

Izotopova latka se pak vychytava v plicich askytuje tak informace offpadné
embolizaci.

E) Digitalni subtrakni angiografie
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Rentgenové vySeni tepen u bércovéhdedu s tepennym uz&em, kde se nabizi
indikace k operénimu zakroku.
F) Digitalni fotopletysmografie
Diky ni lze zjistit funkni zdatnost Zilniho systému klasifikovanou ticstupit.
Nemocnému je umista na vnitni stranu bérce nad kotnik mald sonda a nemocny
provede #kolik pohyhi v hlezennim klubu. Sonda zaznamenétqk krve bércem
v klidu a @i pohybu.
Lze rozlisit tzv. zlepSitelnou a nezlepSitelndilni nedostatost, coz je dlezité
pro spravnou volbu tby. Nezlepsitelna nedostat®st miva ficinu v hlubokém zilnim

systému a je typicka pro posttromboticky syndrom.

3.3.5 BAKTERIOLOGICKE VYSET RENI

Odebira se biologicky material ze spodiny béého ¥edu. Vysledek nas informuje
o mikrobialnim osidleni, které v mnoh&igadech negativnovlivni hojeni rany. Diky
tomuto vySeieni nizeme vhodé zvolit mistni I€bu Wwedu. Provadi segtSinou u vSech
typt bércovych vedi, mimo wedi s¢istou spodinou a s dobrou hojivou tendenci.

Dilezita pro vysledek je fpdevSim spravna technika provedeni codb Stry
se musi provést jak z hloubky, tak i z okrainy, neb6 v obou mistech se mohou

vyskytovat bakteri€i jiné mikroorganismy.

3.3.6 LABORATORNI VYSET RENI

Jako zakladni vydeini se provadi krevni obraz, ve kterém nas nejz&anaji
pocty erytrocyfi, hematokritu a Zeleza. Dale sedimentace, glykemigSeteni mai.
Pokud ¥ed jiz trva dlouho rizeme vySéit Benceovu-Jonesovu bilkovinu ( podeai
na amyloidozu). B podezeni na tromboflebitiduci plicni embolii sledujeme
polyglobulii, mnoZstvi trombocyt hladinu antitrombinu Ill, plazminogenu, proteiGu
proteinu S a kofaktor Il heparinu¢ktly sledujeme také hladinu idntpredevsim zinek
a vapnik. (Pospisilova 2006, Resl 1997)
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3.4 TERAPIE

Zakladni rozéleni terapie: A) mistni dba
&lkova I€ba

3.4.1 MISTNI TERAPIE

Cilem je pedevSim sanace spodiny rany, podpora granulacetelizgre pomoci
spravného kryti rany. Také je velmildzité wnovat pozornost okoli rany.

V dnesni dob se do |éby prosadily nové moderni postupy.cba se tedy #i
na dw casti, a to tradini terapie a moderni kryti. Tyto metody se kom@iaujlophuji.

Ke klasické terapii seradi ttizné obklady s dezinfékimi prostedky, masti
s antibiotiky, masti a pasty s obsahem k@ podobg. Tyto gripravky mohou vSak
zpisobovat alergie a toxické reakce. Rana&astji pievazuje, coz tive byt gicinou
vzniku bakterialni infekce a obklady se sniZzujdd&prany a tim zpomaluje jeji hojeni.
| presto se tyto postupy h@jwyuZzivaji.

Zde bych pro ilustraci uvedlaiklad I&by bércového fedu z roku 1987. Mensi
bércové vedy se léily pruznym obvazem s houbouil®Zité bylo obnoveni krevniho
ob¢hu elastickym obinadlem. Nejobvykleji se bércoved/ oSetoval jednou denh
nebo obden. Provédh se koupel v hypermanganovém roztoku, pomoci gazy
se odstranil hnis, zbytky odueié tkar, stroupky a Supiny na okolniiki a pak se &kZe
vysusila. Poté se okraje a okofedu potely 1% vodnym roztokem gencianové violeti
nebo se tence paty zinkovou masti. Na spodinu sél@zil platek gazy paeny tenkou
vrstvou hojivé masti (fedepsal |€kd, negastji borova vazelina stfdavkem rybiho
tuku. Ri osidleni wedu mikroorganismy se do mastifidqavala antibiotika.
Do rozsahlych kedi se davaly kozni &by, které se §gnaSely na spodinuredu
ze stehna nebadibha. (KKkilek 1987)

Moderni Iéba a kryti naproti tomu vyuziva poznatk fazovém hojeni ran. kba
musi respektovat charakter spodiny rany a intersakrece a kryti tedy musi &favat
k vytvoreni fyziologického prosedi, ve kterém se rozvijeji rep&né procesy.

Faze hojeni bércovéhoredu: 1. zaétliva faze — komplexni obranna reakce
organismu. Cilem je odstrémi, pripadre znesSkodani Skodlivin, vyisteni rany

a vytvaeni redpoklad pro nasledné procesy vystavby nove tkévi této fazi jsou
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do procesuisténi tkare.

2. prolifer&gni faze - také granulai,
charakterizovana mnozZenim kns cilem vytvéeni novych cév a vypémi defektu
a nistové faktory, které stimuluji pohyb &ldni burgk podilejicich se na stawb
granul&ni tkare. Vytvéii se nové cévy svaly itke. Nova granulmi tkai je jasri
cervena a tvid | uzko" pro naslednou epitelizaci.

3. diferenciani faze — také reepitelizai, posledni
faze hojeni rany. Charakteristicka zvySenou aktivitEleni burgk epitelidlnich,
jejich pohyb a diferenciace. Pohybem Bkimahoru k povrchu a sfrem od okraj
ke stedu rany se bércovyfed uzavira. V této fazi je peba kysliku maximalni. Rana
se kontrahuje a #émi v jizevnatou tkA.

Moderni |éba: 1. débridement — odstegn nekrozy a v§isteni rany. Je zakladnim
piedpokladem zdarného hojeni ulcerace. Jdilezita FedevSim proto,
Ze podcernohrgdym priSkvarem se&asto shromabuje hnisavy exsudat, ktery zesiluje
bolest a zhorSuje zéh Stejré pasobi i Zlutavé nélety fibringi Sedozelené povlaky
swedeici pro mikrobiélni osidlenitedu. Proto je @lezité nekrozu odstranit.

2. vytieni adekvath vihkeho progedi rany — tzv. vlhké hojeni
rany. Védecké vyzkumy prokazaly, Ze ve vihkém predf dojde k hojeni signifikangn
rychleji nez v prosedi suchém. Moderni kryci préstiky vSak musi spbvat mnoho
dalSich pozadavk

3. respektovani ¥y plyni a vodnich par — musime bréat ohledy
na hloubku rany. U hlubokych ran se uziva kryter&tnavodi hypoxické prdasdi
s nizkym pH, v BmZ se aktivuje granulogeneze a angiogeneze. Pguxsgatedy
predevsim okluzivni a semiokluzivni kryti (hydrogehydrokoloidy). U povrchovych
ran se uZzivaji prosdky, které zcela zachovavaji fyziologickou wWm plyni,
tedy kryti permeabilni, nebo semipermeabilnidgé materialy, gnova kryti).

4. udrzovani stabitkeploty — je dokazano, Ze snizeni teploty
0 pouhé 2°C, vyraznzpomaluje hojeni ran. Proto se ¢dstého pevazovani ran
ustupuje.

5. nepropustnosttkgro mikroorganismy — to je zviaZilezité

u hospitalizovanych pacientu kterych hrozi vyssi riziko nosokomialni infekce
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6. bezpmst krycich progedki — zatim nejsou zadné dostupné
informace o vedlejSich ¢incich novych krycich materil pokud neobsahuji
alergizujici material (nagod).

7. jednoducha aptikaa snimatelnost — fiky noveho epitelu
se snadno odstrani i s krytim, které ranu vysuailsodasré k ni grischlo. Rana
pak krvaci a krev pak t¥b nez&douci krustu. Bezf®a jsou kryti, kterd se podili
natvorlz vlhkého prostedi, také kryti s neadherentni komponentou,
nag. se silikonovym povlakem.

8. analgetickyinek — a také dobra snaSenlivost. Pokud kéyti
aplikovany lék fgsobi nepijemny pocit, ¢i bolest, navodi to u nemocnych stres.
Ten negativa ovliviiuje hojeni. (Pospisilova, Svestkova 2001)

Moderni kryci progedky se daji podle sloZeni airiku rozclit do nékolika skupin:

1. hydrogelova kryti — jsou sloZeny z polyuretanovyctymert s vysokym obsahem
vody, proto se jimiikd vlhkd. Po floZzeni vytvai v raré vihké mikroklima,
které zlepSuje podminky pro spravné hojeni. Takésatd schopnost, ktera pohlti
piebyt&ny sekret rany. Jsou indikovana na rany se sucpodiigou i na rany sith
mokvajici. Dovoluji sledovani rany bez jejiho odkri prikladani musime dbét
na to, aby pekryvala okraje rany o dva a vice centimefikladem je Suprasorb,
Hydrosorb a dalsi.

2. gelové progedky — jsou utené gimo pro bércovy ked a maji zavlazujicicinek.
Tento gel se chova jako vodni roztok a proto ramstaténé hydratuje. Doporéuje
se na Yedy s nekrotickou spodinou, se suchymi ZlutoSedypavlaky.
Ty pasobenim gelu #ni konzistenci a Iépe se odsiud. Prikladem jsou Flamigel,
Nu-gel a dalsi.

3. mokré kryti — polyakrylatové polstdy, klasické bioaktivni ,mokré” hojenitedu.
Kombinuje mokry obvaz a absd@ri sloZzku. Aktivuje se Ringerovym roztokem,
ktery se postupghuvoliuje do rany a saasré nasava sekret z rany, bakterie a dalSi
zplodiny. Ponechava se 12-24 hodin. Je vhodnéIn& siokvajici rany, ale také
na rany sucheé, ve fazisténi a granulace.

4. hydrokoloidni kryti — patf knejstarSim obva@mn moderniho kryti. Jsou
to okluzivni, dvojvrstevna kryti, kde wvihiti — absorbni vrstva obsahuje
hydroaktivni caste&ky (pr.zelatina). zevni vrstvu t¥D polyuretanova §na,
ktera nepropousti vodu. Spodni vrstva vifivee sekretem rany gelovou hmotu.

Ta zajifuje piznivé mikroklima pro hojeni rany. PouZivaji sdegevsim
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pro hojeni ve fazi granulace a mohou byt naéra@ 7 dni. Podle ,puclhig”,
ktery se vytvdi uprosted obvazu pozname, Ze je obvazigloa vyngnit. Kasovity
sekret nasladlého zapachu, ktery se objevi po awsir obvazu je okas milre
povazovan za hnis, ale je to reakce sekretudmanau latku. Jeieba ji opatra
odstranit tekouci vodou. Po obkladu s fyziologickymatokem je na ranu mozné
opet ¢isté kryti gilozit. Prikladem jsou Granuflex, SuprasorkéHregasorb.

. hydropolymerova kryti — také podporuji vihké hojean. Rikladem je synteticky
polopropustny obvaz kryti Tiele, ktery se skladaizerstev. Zevni polyuretanova
vrstva je po stranach opanha nedrazdivym lepidlem,fetini z netkané textilie
nasava febyte&ny sekret a vnihi hydropolymerova vrstva, ktera naléh&
na spodinu rany. Vyhodou je ¢kkost a pilnavost materialu, coz umodje
aplikaci i na nerovna mista.

. pénova polyuretanova kryti — jsou zhkkych polyuretanovych material
propustnych pro vodni pary a plyny. Podignosti pot se liSi fiznou drenézi
a absorpni kapacitou. Pojimajitpbyte&nou tekutinu a bakterigimz se podileji
nacisteni rany, kkdy byvaji opatena silikonovou vrstvou, to zabezpge SetrgjSi
vyménu obvazového kryti. iikladem tohoto kryti jsou Mepilex, Suprasosb PU
¢i Allevyn.

. hydroaktivni kryti — polopropustné obvazy z polyar@vého gelu vgmové
podol#, do kterého je zabudovan superabsorbér. Na povimyua opaten
polyuretanovym filmem, ktery tid ochrannou barieru proti mikroorganigm.
Jejich &inek je selektivni, ze sekretu rany odvadi vodkidrde a odurielé buiky.
Vyzivné latky v rag ponechavaji. fedstaviteli jsou fipravky Cutinova s rozdilnou
tlou&’kou a tim i sacimi schopnostmi.

. alginatova kryti — vyrama z hgdych mdskych fas, bohatych na alginaty.
Alginaty obsahuji vapnik, ktery sefipreakci se sekretem rany uiigje a je
vyménovan za sodik, ktery je absorbovartzfPro svou silnou absafpi schopnost
se pouzivaji k oSgavani ran s vyraznym mokvanimii Rontaktu s ranou se dni

v negilnavou, neékkou hmotu pipominajici pra¥ morské fasy. Rikladem jsou
Melgisorb, Sorbsani Suprasorb.

. absorgni kryti s aktivnim uhlim — zakladem je jemna phéte, nasycena aktivnim
uhlim, rekdy vicevrstevna. Ma ziaou saci schopnost a tim reguluje vihkost rany.
Jsou vhodna k ¢ ran se silnou sekreci i ran povleklycliikiady jsou Actisorb,

Carbonetii Estex.
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10.kryti ze stovych materidl — wtSinou z gdzové tkaniny €imici menSimi oky.
Jsou impregnovany nedrazdivymi rmiagymi zaklady nebo obsahuji navic dalsi
acinnou slozku, ktera roz8ije I&ivé inky. Jsou propustné pro vodu, bakterie
a plyny. UZivaji se k k¢ ran s vytvéenou granulkéni tkani, k podpie epitelizace.
Prikladem jsou lalugen, Inadiréé Bactigras.

11.transparentni polyureatnoveé filmy — pro sekundaémy se uZivaji v kombinaci
nag. s gelovym krytim. Jsou flexibilni, samolepiciulpledné. Tyto folie jsou
propustné pro kyslik a vodni pary, ale ne pro vddrani povrch rany a udrzuji
vihké prostedi rany. Vice se vSak uzivaji na povrchové ranyklaiem jsou
Bioclusive, Hydrofilm¢i Suprasorb F.

12.hydrovlakna — objev poslednich let. Maji vysokos@pni a retetini schopnost.
Sdruzuji @inek alginah a hydrokoloid. Prikladem je Aquacel.

13.enzymatické prostdky — uzivaji seedevSim pro bércovéredy s nekrotickymi
a fibrinovymi ulpivajicimi povlaky. Tyto prostdky nahrazuji nedostatek vlastniho
tkdhového enzymu, &pi kolagen oduielé tkak, DNA poskozenych buik
a rozpousti fibrinové povlaky bez poskozeni zdraviarek. Na ranu se aplikuji
denré. Je to nafiklad Iruxol geléi Fibrolan mast. Docilime jimi bezbolestného
vycisténi viedu.

14.antibakterialni a antiseptické prieiky — ty moderni maji minimalni schopnost
vyvolat alergickou reakci. Je to ridgdad Baktroban mastfi Dermazin mast,
ktera ma navic Eistici &inek. Hojre pouzivanym progtdkem je také Betadine
mast i roztok.

15.prostedky obsahujici kyselinu hyaluronovou - aplikac&Ehto prostedki
nahrazuje deficit této kyseliny v tkanich &zk jejiz nedostatek zpomaluje hojeni.
Je to nap lalugel krénxi Curiosin gel.

16.kombinovana kryti — jde &Sinou o kombinaci hydrokoloid a alginad,
¢i hydrkoloida, alginati a aktivniho uhli.

Tyto druhy kryti se daji take&elit podle (inku doctyr skupin:

a) neabsorpni kryti — si€, polyuretany

b) absorgni kryti — okluzivni (hydrokoloidy)

c) vysoce absokni kryti — hydrofilni (alginaty)

d) ,mokra“ kryti — hydrogely
i vybéru kryciho materialu musime také dbat na to, veékt@zi se hojeni

nachazi. Ne v8echny druhy kryti jsou totiz vhodne kaZdou fazi hojeni. Naiklad
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v prvni f4zi hojeni musi byt kryti zaifeno na sanaci spodiny rany. Je tedy vhodné
napiklad Iruxol mast, nebo je také vhodné hydrgelovgtik Pokud je rdna velmi
nekroticka nizeme pistoupit i k chirurgickémueseni, kdy se z rany pomoci skalpelu
¢i ostré Iztky odstrani nekroticka tika Nékdy je nutné pouzit v této fazi antibiotika
¢i antiseptika. Nkdy je také mozné uzit tzv. ,larva“ terapii, coZzapmena odstrami
nekrotické tkas pomoci sterilnich larev, pro které jsou hnisavélgky potravou.

V USA mohou nyni pacienti vyuZzivat tzv. ,glou kazi“. Je to ungla tk&, ktera
ovSem obsahuje zZivé bky. Po giloZzeni na ranu jeji slozky #aou spolupracovat
piimo s butkami pacientovi &Ze. V souvislosti s tim zde probiha kamphkterd ma
upozornit nejen laiky na to, Zze od dob vazelinybaaai medicina pokréila a Ze je
tedy mozné chronickeé tanyiéefektivrgji. (casopis SESTRA.5/08)

V rekterych gipadech se voli tba chirurgicka neboli radikalni.&&8inou jde o

odstragni nedomykavych mist v povrchovém a spojovaciniriilaystému.

3.4.2 CELKOVA TERAPIE

Je nezbytnou soéasti |€by bércovych tedi. Pokud nel&ime @ic¢inu bércového
viedu, |[€ba mistni nerize byt uspsSna.

U Zilnich wedi, jde negasgji o Iécbu chronické Zilni insuficience.émto wedim
piedchazi a provazi je purpura, edémy, trofické afiaké zmeny na kowetinach
a dalSi nefijemné projevy.

K l&b¢ se uzivaji v prvnfacdt venofarmaka, kter4 maji antiedemat6zni, venotgnick
a protizastlivy ucinek. Mnohé také zlepSuji parcialni tlak kysliku¢liDse na d¥
skupiny: 1. redukujici edém nebo mieg@chazejici (aescin, flavonoidy)

2. tonizujiciiimo Zilni sénu (diosmin, dihydroergotamin)
Nefgastji uzivana venofarmaka: Anavenol — protiedémoveémoprotektivni Ginky
Cilkanol
Ascorutin
Detralex — protizatlivé a venoprotektivni &inky
Glyvenol
Také se uZzivaji leky ze skupin rheologickis@bicich 1ék. Nagiklad Agapurin

¢i Trental. Ty zlepSuji flexibilitu erytrocyt Déale se mze dlouhodob podavat vit E,
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ktery zlepSuje obecnou kondici vaziva. U edése podavaji také diuretika a uziva
se kompresivni terapie.

Kompresivni l&ba se uziva velmi hofn Jejim Ukolem je kompenzovat funkci
cévnihotecisté. Je to metoda dinna, jednoducha i ekonomicky dostupna. Indikace
k zevni kompresi: povrchova flebitida

hluboka Zilni trombd&@osttromboticky syndrom

projevy hluboké Zilnguficience

stav po sklerotizaarixi, po operaci varik

otoky miznihdéywodu

otoky jinéhdiypodd , naff. po Urazu

Jéinky na Zilni systém: zGzeni patologicky rae$iych Zil

snizeni sttpedomykavosti Zilnich chlopni
odstéanretrogradniho refluxu
snizeni Eirypertenze
zvySeni rigdti proudni zilni krve
normalizagtného transportu tekutin
vebani otoku
podili sea mrychleni hojeni bércovychtedi
shiZuje riaikombembolické nemoci

Ke kompresi se uzivaji dielasticka obinadla nebo kompresivni elastick&spany.
V akutni fazi onemoaii secastji uzivaji obinadla a naopak k dlouhodob&hbk€ jsou
vhodrgjSi purtochy. U obinadla je dezité, aby bylo spra¥npriloZzeno. Riklada se

v horizontalni poloze kafetiny. Obinadlo musi jitiies patu minimakpod koleno.
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PRAKTICKA CAST

4 LEKA RSKA DOKUMENTACE

4.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE

Pacientka E.. narozena r. 1919, byldijta na interni od#leni v Neratovicich dne
28.6.2008 pro celkové zhorSeni stavu a progresiobgch wedi na obou dolnich
korcetinach, které jsou dlefe@dchozi hospitalizace é@gobeny Ischemickou chorobou
dolnich koretin. Pacientka maippiijmu zhorSenou pohyblivost, je komunikativni,
ale Uuzkostna.

O pacientku jsem se starala od 21.7. do 2008 lEhem mé letni praxe.

4.2 LEKA RSKA ANAMNEZA

Osobni anamnézav détstvi prodlala klasické dtské choroby, nyni trpi ICHDK,
artrozou, ateroskler6zou a hypertenzi. Bere jolik 1€ka a citi se doie.
Rodinna anamnézanatka zerfela ve ¥ku 87 let na srdmi nedostai&ost

otec zéwhve \&ku 69 let na karcinom rekta

ma dva sourozemsestra 78 let trpi hypertenzi

bratr 88 let srdei nedostatost, po CMP

upoutan naizko. Nyni v LDN.
Pracovni anamnézaracovala 45 let jako&a, nyni starobniictchodkyré
Socialni anamnézaije sama v byt v prvnim pate bytového domu bez vytahu, synové
ji navstvuiji. StarSi syn s rodinou o niqge.
Alergie neguje
Fyzikalni vyseeni TK- 130/90, P- 78", TT- 36,8°C, hlava bez patatkgho néalezu,
horni kortetiny v norn¢, hrudnik pyknicky, dychani klidné, skié hrot hmatny,
normalni velikosti, Hcho mekké, nebolestivé, dolni kdetiny mér pohyblivé,
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bolestivé, kZe suchd, tmavsi barvy. Na obou dolnich detimdch defekty. Na bérci
levé dolni kogietiny velikosti 10x12 cm, na bérci pravé dolni &etiny defekt velikosti
2x8 cm. OB dolni kortetiny jsou oteklé, otoky symetrické od pirstz po kolena.
Lékova anamnézapacientka uziva léky na hypertenzi, ale kterénspamatuje,
déle bere Ascorutin a dalStB nezna.
Subjektivni obtiZepacientka udava zhorseni pohyblivosti v poslednigtolika dnech,
také \tSi bolestivost dolnich kaetin. Bolest se objevujei@devSim @i pohybu,
ale nyni se objevila i v klidu mirna bolest, coziggbilo i strach z pohybu. 8dni
nepoctuje. Pacientkaip vzniku iedi pocitovala n@&ni kiete v nohach. Dle pacientky
se \tedy objevily znovu asiied temi tydny. Lék#&e nenavstivila. Prvni vyskyted: si
nepamatuje.
Objektivni posouzeni defékta) prava dolni katetina: lokalizace &edu: na pedni
strar¢ bérce v jeho dolnitéting, jeho velikost je 10x12 cm.éd je spiSe povrchovy,
spodina povlekla Zlutavymi nélety, mérreapacha, okraje nepravidelné, tiamelé.
Kuze v okoli je sucha, napnuta, barva tmava, dal&nOtok saha od ptske kolerim,
je tuhy.
kyva dolni kosetina: lokalizace ¥edu: na pedni

strart bérce, velikost ¥edu je 2x8 cm. Yed je povrchovy, pouze v jednom ndist
dosahuje hloubky asi 0,8 cm. Spodina povlekla ¥igta nalety, okraje nepravidelné,
raizové. Kize v okoli je sucha, napnuta, barva je tmava, daldanOtok saha od pist
nohy ke koledm.
Zawr: ICHDK

Ulcus cruris bilaterain

Aterosklerosa Il.stupn

Arterialni hypertenze

Osteoarthrosa ll-lll.stupn

4.3 PRODELANA VYSET RENI

A. krevni testy: krevni obraz — mérsnizeny hematokrit (105), ostatni hodnoty
vV normg
sedimentace — 17/25nmivySena

biochemie — glykemie,35{zvy3sena)
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miisniZzen& hladina vapniku
B. vySeteni biologického materialu: odebrésrst viedu — enterococus faecalis
C. ostatni vySeéeni — sonografické vyeini dle Dopplera — zji&a nedomykavost
chlopni povrchovych Zil a stendza Zil na ventr&bnaré obou béra.
Flebogeaft provedena na cévni chirurgii Nemocnice Na
Homolce. Dle vysledk cévni operace nedop@eana.
Chirurgickéonzilium — 23.7. provedena nekrektomie,

dezinfekce, lavaz chloraminem, lok&linuxol, Suprasorb G, sterilni kryti

4.4  TERAPIE

Ordinovany vasodilatai infuze: Fyziologicky roztok 250 ml s2 amp Oxbant
(vazodilatancia) a 1 amp Agapurin (vazodilatancia)
Rehabilitace: sed, stoj, nacvikide
Prevazy: vihké hojeni 1x za dva dny d@Zdny, dle prosaku (SUPRASORB G, sterilni

Kryti)

Medikace:

FRAXIPARINE 0,3 s.c. 1-0-0 antikoagulancia
ANOPYRIN 100 p.o. 0-1-0 antiagregancia
ENELBIN R p.o. 1-1-1 vazodilatancia
HELICID 20 p.o. 1-0-1 antiulcerdzni latky
FURON 40 p.o. 1-0-0 diuretika
GLYVENOL p.o. 1-0-1 venofarmaka
VESSEL DUE p.o. 1-0-1 antikoagulancia
IBALGIN 400 p.o. 0-0-1 antirevmatika
KALNORMIN p.o. 1-0-0 soli a ionty (draslik)
D.H.C. CONTINUS 60 p.o. 8:00 — 20:00 Igetika-anodyna
LACTULOSA 15 ml p.o. dle p@by (max.3xD) laxativa
CIPLOX 200 i.v. 8:00 — 20:0 antibiotika

34



5 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Pacientka B. narozena 1919.
Pohlavi: Zena
Duvod hospitalizace: zhorSeni stavu, progrese béotouvigdi
OdcEleni: Interni oddleni
Den pobytu: 4
Sociélni situace: Pacientka Zije sama &hwyprvnim paite bytového domu bez vytahu.
Je starobniithodce, @ive Stka. Pacientka je vdova a masddosglé déti. Kontaktni
osobou je jeji syn \.
Lékarské diagnozy: 1) ICHDK
2) AterosklerozaStupré
3) Arterialni hypemze
4) Ulcus crurisdtéralre
5) Osteoarthrosdllistupne

5.1 FYZIKALNi VYSET RENi SESTROU

Hlava: mezocefalickd, volh pohybliva, nebolestiva, zornice isokorické, skléry
anikterické, chrup usty kompletni, jazyk plazi ve &dnicére, vihky, izovy, sliznice
s mirnymi projevy dehydratace.
Krk: tonzily nez¥tSené, stitna zlaza nehmatnankruzliny nehmatné
Hrudnik: symetricky, dychanfisté, sklipkové
Bricho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé
Koncetiny: horni korgetiny bez otok, pohyblivé, dolni koetiny oteklé od prst
ke kolerim, otoky symetrické, na obou dolnich Ketinach defekty (bércovéredy)
na levé noze defekt o velikosti 2x8cm, na pravéen velikost defektu 10x12cm,
zhorSena pohyblivost dolnich kimtin, pacientka se sama nepostavi, i s oporou stoji
velmi nejist.
Genital: zaveden PK, okoli klidné bez znamek infekce
Fyziologické funkceTK: pii piijeti: 130/90
nyni: 125/60
Pripptijeti: 78
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nyni: 80
TT ¥ippfijeti: 36,8°C
nyni: 36,9°C
Invaze: Periferni Zilni vstup zaveden riadbokti levé horni kotetiny dnes druhy
den. Okoli klidné, bez znamek infekce.
Permanentni &avy katetr zaveden 4. den. Bez znamek infekce éazce
prachodny.

Jiné invazivni vstupy nejsou zaarey

Ordinace Iékee: Léky a infuze: viz kapitola terapie

Rehabilitace: nacvikizg, sed, stoj

iBvazy: 1x za dva dny, uzivat, vlhké hojeni — SUPRR8 G +
sterilni kryti, ged gevazem ranu osprchovatii gmeéné vzhledu rany informovat

ékare.

5.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE M. GORDONOVE

rozpracovana do NANDA Il diagnostickych domén

5.2.1 PODPORA ZDRAVI

Pacientka vnima 8yzdravotni stav jako mighnaruSeny. Pro udrZeni zdravi se snazi
0 sebe starat sama. Chodi ven jen na nakup, all®ngacnost se stara sama.
V poslednim roce prathla recidivu bércovychiedi a tel’ poruchy clize, ale jinak
vazreji nestonala. Lékiska doporteni se snazi dodrZzovatigledr€. Fri objeveni
souwasnych obtizi se snazila jeéegonat. K Iék# jit nechtla, ale kdyZz pSel syn
na navs&ivu, tak zavolal zachranku, ktera pacientku odvdnl@aemocnice.
OS. Problém: 0

5.2.2 VYZIVA

Stav vyzivy je iméreny. BMI= 23,8 — normalni hmotnost Pacientka v edsl

dokd vahu nezmnila. Chu’ kjidlu ji nikdy nechybla, ale v poslednich dnech
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pied hospitalizaci ji patkud ztratila. Malo jedla i pila. Stravdipma per os, dietéislo

3 — raciondlni strava. Forma stravy je normalndréa poruchu polykani nema. Chrup
umely, kompletni. Typicky denni ifjem potravy je 3x az 4x de#éinmensi porce
raiznorodé potravy. Pacientkaijme za 24 hodin asi 1 litr tekutin. M& na pokoji
k dispozicic¢aj a rodina ji nosi ochucené vody. Sama preferopuyalecaj si oltas
taky da. Kozni turgor fyziologicky, sliznice mérsuché. Vlasyisté, jemné, nehty
kratké,ciste.

OS. Problém: snizenyigem tekutin

5.2.3 VYLU COVANI A VYM ENA

Pacientka ma zaveden permanentnéawp katétr z dvodu celkové inkontinence.
Pacientka uvadi, Ze tento problém se u ni vyskytl poslednich ¢kolika dnech. M¢
je cira, bez pimesi, fyziologické barvy. Pacientka se vypragg na podlozni mise.
S vyprazdovanim doma nedta Zadné problémy, ale nyni v nemocnici ma problémy
se zacpou. Vyprazgdije se jednou za 2 aZz 4 dny. Barva stolice je fggicka,
konzistence je velmi tuha. Stolice je beéingsi.

OS. Problém: zacpovita stolice, dowa inkontinence,

5.2.4 AKTIVITA -ODPO CINEK

Pacientka spi doma kliglcelou noc, v nemocnici ji budi bolesti dolnich &etin.
Pres den 8kdy spi, protoZe je velmi unavena. Pacientka seslegini dob citi poreékud
oslabena, nema Zivotni silu jak#éivda je rychleji unavena. ¢lesnou aktivitu hod#
omezila, pedevSim z @vodu rychlé unavy a omezeni pohyblivosti diky boleglastni
potteby si dokadze plnit sama, s doméacnosti se snaZialpmimsyn se snachou.
Po gevozu do nemocnice ma velky strach z pohybu, opadu a zrami. Potebuje
dopomoc tér¥ pii vSech dennich¢innostech, sama se naji a napije. Prevenci
imobilizacniho syndromu je rehabilitace a vysazovani desk, @i pobytu v leze
polohovani. Uziva kompen&ai pomicky, v lizku hrazdiku a i pohybu mimo tizko
vozik. Vzhledem ke strachu z padu jsou pacientcaac davany doikka zabrany,
které chrani fed padem. Urove sokéstasnosti ve Skale 1-5 je 4 — gebuje Gpiny

dohled. Ok dolni kortetiny jsou oteklé od prétaz ke koleiim. KazZe je napjata a ma
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tmavsi barvu. Obvod pravé dolni ketiny v Iytku je 50 cm a levé dolni kéetiny
v lytku je 49 cm.
OS. Problém: poruchy hybnosti, poruchy &ik:nosti, Unava, otoky.

5.2.5 VNIMANI — POZNAVANI

Pacientka je v plnémédomi. Hife slySi na ob uSi, naslouchatka nepouziva.
Pacientka nosi bryle na dalku, et dioptrii si nepamatujekes je plynula, kontakt
udrzuje pacientka otégny. Pacientka je orientovana v miigtrostoru a osah plete
sicasové Udaje, ale nijak vyznaimnVi vSak ktery je rok. Jeji kratkodoba péirje
mirn¢ poruSena, dlouhodobéa patme v paadku. Pozornost udrzi stale. Styeni byl
asi logicky, ale uz si to nepamatuje, dlouho seneigila. Pacientka nosi bryle rigeni.
Pacientka komunikuje velmi ot&ang. Postoj i mimika je otéené velmi vyrazna.
Minimental test dle Gaida: 9 bdd nejedna se o zmatenost
OS. Problém: 0

5.2.6 VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se citi byt optimistkou, ale v nemcictrpi dle svych slov strachem
a unavou. Malo si W¢tuje predevsSim @ pohybu. Je dle svého nazoru totiz malo
zrikna a nema tolik sily, aby se udrzela na nohou.\§m s/zhledem je spokojena.
N¢kdy byva nervozni, a torpdevsim ped gichodem lékee a kdyzZ ji maji &co cElat.
OS. Problém: 0

5.2.7 VZTAHY

Pacientka bydli sama v bytovém dorSyn s rodinnou bydli nedaleko &kolikrat
tydné chodi pacientce pomahat. Ma feJednoho syna, ale ten bydli v Praze,
a tak nenavstuje pacientku talktasto. Rodinné problémy nemaji, kdyZ secqe jen
n¢jaky vyskytne, vzdy séeSi v klidu rozhovorem. Kdyz syriigel a zjistil, Ze nerive
pacientka moc chodit, hned zavolal zachranku, Kieaflvezla do nemocnice. Chodi

sem za ni tak jednou nebo dvakrat v tydnul keyn nebo snacha a nosi ji to,
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co potebuje. Pacientka je adhodkyré, vdova. Manzel zerel pred pEti lety na
karcinom steva. Kdyby neréla déti, tak zZistane nejspis Uptrsama, ma totiz jen jednu
kamaradku, ktera se uz taky Sgapohybuje a tak se skoro nevidaji. Pacientka seacho
vstiicre a gratelsky.

OS. Problém: 0

5.2.8 SEXUALITA

Pacientka menstruovala od svych 13 let, measé byla mir& bolestiva,
pravidelna, cyklus asi 27 dni. PacientkaSla do gechodu ve 40 letech.iréhod
probéhl bez \tSich obtizi. V mladi pradala & téhotenstvi, ale jedno skoito
samovolnym potratem, nejspiS @vddu velkého poskozeni plodu. Antikoncepci
neuzivala, dvakrat &ha zavedeno nitradiozni €lisko. Od gechodu byla u gynekologa
jen jednou, fedtim chodila pravidethjednou za rok na kontroly.

OS. Problém: 0

5.2.9 ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Pacientka udava, Ze rtipnikdy @iliS nepociovala, ale co lezi v nemocnici ma
strach z padu a zrami a je tedy nervozni velndasto. Snazi se o svém strachu mluvit
a sestry ji vzdy ochotnodpovidaji a tak se nép vzdy na chvili potléi, ale pak fjde
ngjaky vykon, ktery pacientku vzdy &prozrusi. Pacientka je citliva a uzkostna. Kdyz
je hodré rozruSena, musiékdy pozadat o prasek na spani, po kterém se aldsprhu
vyspi. Ri zvladani stresovych situaci ji také hedmomaha rodina, ipdevSim syn.
Doma je pacientka sama, ale o doméacnost se uz aéelgostarat. | o tomto problému
jiz mluvila jak se svym synem, tak i se socialndquovnici. Spoléné se jiz dohodli,
Ze pacientka {gde po propu&ni do domova pro seniory, coz ji uklidnilo, jelika&
bala, Ze to doma nezvladne. V poslednich dvou hepeozila jen jednu velkou zinu
a to, Ze k ni kamaradkagstala chodit na nawsy.

OS. Problém: velk& nervozita
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5.2.10 ZIVOTNI PRINCIPY

Pacientka byla vychovana a katolické rédiSama v bohadvi, ale v kostele byla
naposledy jako mlada. V nemocnici nggebuje ani duchovniho ani kostel nebo kapli.
Na prvni misto v hodnotach by pacientkdazila rodinu, na druhé pak zdravi, dale
penize, protoZze be#ah nic nefunguje, na dalSi mistadi zaliby, pak préaci, jelikoZz uz
nepracuje, ale prace jeildzita. Cestovani a viru by pacientkaradila na stejnou
arover a nakonedady a to pedevSim z @ivodu, Ze cestovat nemusi a vi, Zétge
krasny a stejatak nemusi chodit do kostela a byg&an a pesto vi, Ze bh existuje. A
ani jedna tahle skutaost neni pro Zivotidezita.

OS. Problém: 0

5.2.11BEZPECNOST — OCHRANA

Pacientka ma zaveden permanentntawg katetr. Je zaveden 4. den. Okoli je
klidné, bez znamek infekce. Dale je zaveden pevifgini vstup na fedlokti levé horni
korcetiny. Je zaveden 2 den. Okoli je klidné bez zm&méskce. Kozni turgor je
fyziologicky, sliznice jsou mirh suché. PokoZka je v okoli sakra ngirmarudla.
Na obou dolnich kafetinach bércovéiedy, na levé dolni kaetiné defekt o velikosti
2x8 cm a na pravé dolni keetingé 10x12 cm. Elesna teplota je fyziologicka. Chrup je
umgly, kompletni. Pacientka se sama nepohybuje. Bofidsiu.

Zjisténi rizika padu: 6 baid— zvySené riziko

Zjisteni rizika vzniku dekubit dle Nortonové: 20 bad — zvySené riziko vzniku
dekubiti

OS problém: riziko infekce, riziko padu, riziko ifibza¢niho syndromu, porucha kozni

integrity

5.2.12 KOMFORT

Pacientka trpi akutni bolesti dolnich &etin z divodu oboustrannych bércovych
viedi. Bolest vnima pmeéierg. Intenzitu bolesti hodnoti pacientka natigtupiové

stupnici ¢islem 3. Bolesti trpi jiz delSi dobu, bolest seshqxi pohybu. Také trpi
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chronickou bolesti kolen. Touto bolesti trpi patianjiz nékolik let. Intenzita bolesti je
nyni 2 v klidu, 3 pi pohybu (VAS 0-5)

Ze socialni stranky se boji prop&st, jelikoz se sama o sebe jiz nedokdze postarat
aikdyz syn jicasto navévuje, sama doma to jiz nezvladne. O tomto problému
hovaila se svym synem a se socialni pracovnici nemecr@@ba doportili preklad

do domova pro seniory. Sama s tim souhlasi a p Fdse to vgSilo.

OS. Problém: akutni bolest dolnich Ketin 3 (VASO0-5), chronicka bolest kolen 2-3
(VASO0-5)

5.2.13 RUST/VYVOJ

Pacientka &fi pokud si doke pamatuje 175 cm a vazi 73 kg. ®ddu nemoznosti
stani neni m&eni gesné. Narfeno 170cm. Prospiva velmi deb Pacientka je

bez Gstovych anomalii. dlesre i duSevid odpovida svémudku.

5.3 SOUHRN OSETROVATELSKYCH PROBLEM U

. Shizeny fijem tekutin
. zacpovita stolice

. poruchy hybnosti

. maova inkontinence
. poruchy soéstatnosti
. Strach

. akutni bolest

. chronicka bolest

© 00 N OO O A W N P

. Unava
10. riziko infekce
12. otoky
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5.4 SOUHRN OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

1.

00132 Akutni bolest v oblasti bé&rcobou dolnich kogetin z divodu
bércovych vedi projevujici se intenzitou st. 3 (VAS 0-5), verbalnimi
stiznostmi, vyhybanim se pohybu, bolestivou mimjkowyzadanim si
analgetik a zhorSenou kvalitou spanku.

00046 PoruSena kozni integrita v souvislosti s€rami periferni cirkulace
krve projevujici se nehojicimi se ranami (bércoigdy) na LDK o velikosti
2x8 cm, na PDK o velikosti 10x12 cm a zvySenouvati.

000133 Chronicka bolest Zidbdu artrozy projevujici se zhorSenim pohybu
dolnich koretin, udavanim bolesti st. 2 v klidu a st¢. 3 @i pohybu (VAS
0-5), obavami z pohybu a omezeniflesné aktivity.

00108, 00109, 00110 Deficit sebeépépi koupani a hygie®y oblékani

a Upra¢ zevrgjSku, vyprazdovani v souvislosti s omezenou pohyblivosti,
vysokym \kem projevujici se zvySenou zavislosti, ipbbu pomaoci
pii nékterych denniclinnostech, stiznostmi na vlastni neschopnost sébepé
v uvedenyché¢innostech a stugm zavislosti¢. 4 — potebuje Uplny dohled
(Skéla 1-5).

00024 Neefektivni tkéova perfaze (typ periferni) zZidodu ischemickych
zmen na dolnich koetinach projevujici se otoky dolnich kerin od prsi

ke koleram (lytko pravé dolni kotetiny 50 cm a lytko levé dolni koatiny

49 cm), napjatouti na dolnich koetinach a znou barvy kiZze (tmava).
00148 Strach ze zhorSujici se bolesti a moZzného pagjevujici se neochotou
spoluprace  rehabilitaci, nervozitouifp pohybu a stiznostmi na problém.
00021 UplIna inkontinence e z divodu sniZeni svalového tonu panevniho
dna (vysSi ¥k pacientky) projevujici se neustalym nédomilym odchodem
moce.

00027 Deficit &esnych tekutin z @vodu snizené pteby gFijmu tekutin
projevujici se mir& suchymi sliznicemi, fiimem tekutin maximaka 1 litr
denre.

00093 Unava zitbodu ztraty Zzivotni sily a neschopnosticegat energii
spankem projevujici se snizenym vykonem aistém poteby odpdinku

pies den.
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10.00011 Zacpa zidvodu nedostatmého pijmu tekutin, nedostatku pohybu
a naruSeni zvyklosti projevujici se nepravidelnyghugovanim velmi tuhé
stolice a paebou oldasného uziti projimadia.

11.00004 Riziko infekce zidrodu zavedeni permanentniho ¢owého katetru,
Zilni kanyly a bércovychieda.

12. 00040 Riziko imobilizaniho syndromu zivodu omezené hybnosti a snizené
sokestanosti.

13.00155 Riziko padu zibodu omezeni pohyblivosti, snizené svaloveé sily

v nohou a obavami z pohybu.

5.5 PLAN OSETROVATELSKE PE CE

A) 00132 AKUTNI BOLEST v oblasti bérai obou dolnich kortetin z diavodu
bércovych Wedi projevujici se intenzitou sté. 3 (VAS 0-5), verbalnimi stiznostmi,
vyhybanim se pohybu, bolestivou mimikou, vyzadaninsi analgetik a zhorSenou

kvalitou spanku.

CiL: Pacientka nepotilje bolest.
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka aktivéazaujima vhodnou ulevovou polohu do 3 hodin
Pacientka udava zlepSeni bolesti o jeden stdpe2 drii
Pacientka udava zlepSeni spanku do® dn
Pacientka nepotiije obavy ze zhorSujici se bolesti do 3 dn
Pacientka aktivérehabilituje do 3 din
INTERVENCE:
1. vSimej si pacietiny reakce na bolest pravidéla primarni sestra
2. zavd dennik bolesti a pravideinzaznamenavej vyvojovouiikku bolesti —
primarni sestra
3. \¥nuj pozornost vdem projémn bolesti vzdy — oSaitjici personal
4. pravidela sleduj projevy pacientky — o$ejici personal

5. pravideln sleduj vitalni funkce — primarni sestra
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6. zajisti pacientce vZdy dostatesu tak, aby mohla vykonavat vesSké&rénosti bez
bolesti — oSetijici personal

7. zachazej s pacientkou opatans respektem vzdy — ofigici personal

8. doport pacientce vhodné relaxa a rehabilitani ¢innosti ihned — primarni
sestra

9. pokus se spdlee s pacientkou najit vhodnou ulevovou polohu ihnegarimarni
sestra

10. dodrzuj hygienu @stotu prostedi vzdy — oSétijici personal

11. podavej léky dle ordinace Ié&a- primarni sestra

12. oSd@bvani rany provaf vzdy sterilré a s opatrnosti — ogdfici personal
REALIZACE:

Po dobu mé @é jsem si vSimala rekce pacientky na boléstanipulaci s ni aip
vSech procedurach. Také jsme spoées pacientkou zaznamenavaly do deniku bolesti
jeji vyvoj. Pravidel® jsme sledovali fyziologické funkce pacientky azamnenavali je
do dokumentace. Ulevovou polohu jsme hledaly. Semtkou bylo zachazeno opatrn
a na vSechny aktivity byl vzdy dostateksu tak, Ze se pacientka nebattatnekteré
Ukony sama. K pacientce pravidéldochazela rehabilitai pracovnice. Pacientka byla
vzdy vcistém prostedi. O rany bylo vzdy @evano s opatrnosti aigvazy byly
provadny prisre sterilrg. Léky byly podavany dle ordinace |éka
HODNOCENI:

Pacientka udavéa sniZzeni bolesti o jeden #tyme3 dnech. U pacientky se sniZil
strach z bolesti. Pacientka nalezla vhodnou ulenopolohu se zvySenymi dolnimi
koncetinami. Pacientka akti¥nrehabilituje po dvou dnech. Pacientka udava zleipSe

spanku poitch dnech.

B) 00046 PORUSENA KOZNIi INTEGRITA v souvislosti sezménami periferni
cirkulace krve projevujici se nehojicimi se ranami(bércové wedy) na LDK

o velikosti 2x8 cm, na PDK o velikosti 10x12 cm avgSenou citlivosti

CiL: Pacientka ma fyziologickou kozni integritu.

PRIROTA: stedni

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka zna a chape vyznam vhodné stravy botatéilkoviny a vitaminy do 2
hodin
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Pacientka pouziva vhodné hygienické navyky do Zfirho
Pacientka udava zmenseni citlivosti do tydne

Pacientka ma viditelné znamky hojeni do tydne
Pacientka ma bércovéedy bez projefrinfekce do propushi
INTERVENCE:

1. gevazuj rany vzdy sterithdle ordinace lIék&— primarni sestra

2. pravidela hodna’ vzhled a velikost ran — primarni sestra

3. zavd presnou dokumentaci rany (pokud to bude moZzné fotombektaci) —
primarni sestra

4. dbej na spravnou vyzZivu pacientky a takédostatény prijem tekutin vzdy —
oSetujici personal

5. ber v tvahu pocity pacientky ( strach, bplstud) a snaz se jintquchazet vzdy —
oSetujici personal

6. dbej na spravnou aldadnou hygienu pacientky pravidéla oSetujici persondl

7. posuzuj pacientku komplexno gripadnych zmanach informuj lékge ihned —
oSetujici personal

8. udrzuj ranu, jeji okoli &zko vistott a suchu vzdy — oeifjici personal

9. zajisti rehabilitaci pacientky — rehabititd pracovnice

10. vys¥tli pacientce i jeji rodis nutnost dodrzovani ¢éy i v domacim progedi —
primarni sestra

11. pozoré naslouchej pacientce a &yi vzdy psychickou oporou — osgjici
personal

12. povzbuzuj pacientkdignaze o zlepSeni svého stavu vzdy —taget personal

13. spolupracuj se vSerieny oSetovatelského tymu i s rodinou pacientky vzdy —
primarni sestra
REALIZACE:

Rany byly pevazovany vzdy sterith Vzhled a velikost ran byla pravidéln
hodnocena a zaznamenavana do dokumentace. Fotagrafdohuzel nebylo
pacientkou povoleno. Pacientka dostavala stravuatooh na bilkoviny, vapnik
a vitaminy. Také byla pacientka g@ma o nutnosti dostateého pijmu tekutin. Rodina
pacientce pravidetnnosila fizné druhy tekutin, které pacientce chutnaly a tyto b
docileno ¥tSiho @ijmu tekutin. U pacientky byla pravidélndodrzovana hygiena.
Kazdy druhy den se pacientka sprchovala a kazdysdamimyvala vizku. Bylo dbano

na to, aby byla rdna a jeji okoli vzdycigtote. K pacientce pravidetn dochazela
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rehabilit&ni pracovnice, kterd pevala o pravidelny pohyb pacientky. My jsme
pacientku vzdy odpoledne vysazovaly k televizi deska. Rodid pacientky bylo
vyswtleno, jak je dodrzovani ¢éy dilezité. Na pacientku & personal vzdy dostatek
¢asu a tak se snazil o psychickou oporu pacienjk}i podporu v samostatnosti.
HODNOCENI:

Rany maji projevy epitelizace. Pacientka udenideni bolestivosti a citlivosti. Rany
nemaji projevy infekce, jsou vSak zmenSeny jen megaNa pravé dolni kateting

vied velikosti 10x11cm a na levém lytku velikost Zx6m.

C) 00133 CHRONICKA BOLEST z davodu artrézy projevujici se zhorSenim
pohybu dolnich korgetin, udavanim bolesti st.¢. 2 v klidu a st. ¢&. 3 pii pohybu
(VAS 0-5) a strachem z pohybu

CiL: Pacientka nepotilje zhor3eni bolesti
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka aktivhzaujim& ulevovou polohu do 2in
Pacientka umi spragnmehabilitovat do 3 din
Pacientka pouziva vhodné kompetragpomicky do tydne
Pacientka vyuziva pohybu dle svych maximalnich ros#irdo tydne
INTERVENCE:
1. zjisti gresnou charakteristiku bolesti, co bolest vyvolaw@ogi zlepSuje ihned —
primarni sestra
2. vel’ presnou dokumentaci o bolesti pravidetprimarni sestra
3. vSimej si givodnich projeu bolesti (mimika, strach, nervozita...) vzdy —
oSetujici personal
4. vezmi v Uvahu uzivani analgetik v domaciraspedi a pipadny navyk na
ihned — primarni setra
5. posuzuj projevy bolesti objektirzdy — oSetjici personal
6. spolupracuj s rehabilta pracovnici vzdy — primarni sestra
7. podavej léky dle ordinace lékarzdy — primarni sestra
8. podsucuj pacientku, aby sama aktirehabilitovala pravideth — oSetujici

personal
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9. provadj spolu s pacientkou nacvik spravného stoje a pohgtkompenzmi
pomickou pravideld — primarni sestra

10. pod pacientku o spravnych technikach néacviku éstdinosti a pohyblivosti
ihned — rehabiliténi pracovnik

11. pi bolestivych aktivitach se snaz ode¥gozornost pacientky od bolesti vzdy —
oSetujici personal

12. spolupracuj s rodinou pacientky a celymazdtnickym tymem vzdy — primarni
sestra
REALIZACE:

Byla zavedena dokumentace o vyvoji bolestwRielrg jsme do ni zapisovaly vyvoj
bolesti. Pacientka se nala zvladat svou bolest aé&s na ni upozornit. Pacientka
v domacnosti uzivala dlouhodblbalgin na bolest a tak po informovani lékgi byla
nasazenadinngjSi analgetika. K pacientce pravidéldochazi rehabilitani pracovnice,
ktera s ni procvuje dolni koretiny a spravny pohyb v kolenou. Pacientka se&ifeau
n¢které cviky provadt sama. B raznych cvicich jsme se snazily vzdy o odiadid
pozornosti od bolesti. S rodinou jsme hilyo o procvicovani dolnich kogetin i
v doméacim prosedi.

HODNOCENI:

Pacientka se néila n¢které cviky podle rad rehabilitai pracovnice. Takeé si nasla
svou ulevovou polohu, migénelevované kotetiny s pokéenymi koleny. Pacientka se
pohybuje s menSim strachem, sama se posadi. Swpmroditka a rehabilitai
pracovnice chodi po pokoji. Pacientka udava zlepgehybu a snizeni bolesti v klidu.

Snizeni vSak neni nijak vyrazne.

D) 00108, 00109, 00110 DEFICIT SEBERE PRI KOUPANI A HYGIEN E,
OBLEKANI A UPRAV E ZEVNEJSKU, VYPRAZDNOVANI v souvislosti
s omezenou pohyblivosti, vysokym é&em pacientky projevujici se zvySenou
zavislosti, pofrebou pomoci Fi nékterych dennich ¢innostech, stiznostmi na vlastni
neschopnost sebegé v uvedenychéinnostech a stup®m zavislosti¢. 4 — potebuje
apiny dohled (Skala 1-5)

CiL: Pacientka je safstasna v maximalni mozné i
PRIORITA. stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
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Pacientka umi pouzivat vhodné piaky k zviadani hygieny do 3 dn
Pacientka si sama umyje horni polovidkatdo 4 di
Pacientka se s pomoci setry dokaze obléct a umta\s dri
Pacientka udava zlepSeni seliepdo tydne
INTERVENCE:

1. informuj pacientku o mozZnostech kompeénizeh poniicek i sebepéi
(pokojovy klozet, choditko a dalSi...) ihned — primigestra

2. vSimej si psychického stavu pacientkyibpgné (arover mysleni, psychické
poruchy) — oSeétjici personal

3. spolupracuj s rodinou pacientky vzdy — @nim sestra

4. snaz se o aktivni spolupraci pacientiyspbepéi vzdy — oSdtujici personal

5. zapojuj pacientku do planovani rehabilitaceacviku sebegé vzdy — primarni
sestra

6. vzdy vyslechni pacietihy piipominky k péi a snaz se jim vyh@t — oSetujici
personal

7. dbej na dodrzovani rehabititého planu vzdy — rehabilitai pracovnik

8. dopej pacientce vzdy dostatélsu i nacviku sebepie — oSdtijici personal

9. davej pacientce vzdy jen splnitelné Ukobgstupuj od nejjednodusSich ke
slozitjSim — primarni sestra

10. pi nadnerné una¥ doporg pacientce vhodné odgiokové aktivity — primarni
sestra

11. podavej Iéky dle ordinace lé&dpredevSim analgetika) — primarni sestra

12. pravidel&é hodna@ miru sebep#e — primarni sestra

13. dbej na to, aby pacientka dodrzovala stamp |&ebny rezim vzdy — oSetjici
personal

14. pokud to bude nutnéih pacientce domaci pé— primarni sestraifpadré
lekat

15. dbej na bezpeé prostedi @i nacviku sebepie vzdy — oSétijici personal

16. v pipact nutnosti nabidni rodin umiseni pacientky do ustavni pé (LDN,
domov dichodd ¢i domov s pe&ovatelskou sluzbou) ipd propudtnim — sociélni
pracovnikei primarni sestra
REALIZACE:

Pacientka byla pdéena o moznostech vyuziti pdoek @i sebeobsluze. iP

oSetovani pacientky bral personal ohled na pacienpsychicky stav. Pacientka
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aktivné spolupracovala ip rehabilitaci a nacviku sebefg i pi jejim planovani.
Pacientka rfla na nacvik sebepé vzdy dostatekasu. Vytgené cile nacviku se ndm
dailo plnit a byly tedy stanoveny red@nPacientka se nélla spravié odpcaivat, cetla,
koukala na televizi a snazila se sp&devsim v noci. Léky byly pacientce podavany
dle ordinace lék@. Domaci p& nebyla pacientce vzhledem k planovanéifeklpdu
do domova pro seniory #iaovana.
HODNOCENI:

Pacientka si umyje sama horni polovisia.t Pacientka se zaravena bizku sama
pohybuje. Postavit se zatim dokaze jen s pomogion$oci personalu se pacientka
oblete a upravi. StugesolEstanosti 3 — patebuje pomoc, poitky (1-5)

E) 00024 NEEFEKTIVNI TKA NOVA PERFUZE (typ periferni) z dévodu
ischemickych znén na dolnich kortetindch projevujici se otoky dolnich kowetin
od prsti ke kolenim (lytko pravé dolni konéetiny 50 cm a lytko levé dolni
konéetiny 49 cm), napjatou kizi na dolnich kor¥etinach, zng€nou barvy kiize

(tmava)

CIL: pacientka ma funini tk&iovou perfuzi s ohledem kéku a zdravotnimu stavu
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka znd a chape vyznam veSkerych preventivofmatenich zabngujicich
dalSimu rozvoji otok do 2 hodin
Pacientka zna a umi rozpoznat nezadodicky antikoagulani l&by do 4 hodin
Pacientka zna a umi pouzivat vhodné rehabilitaviky dolnich kogetin do 12 hodin
Pacientka udava zmenseni &é@p dolnich koketinach do 4 din
INTERVENCE:

1. zave’ si dokumentaci otakihned — primarni sestra

2. dle indikace st velikost a rozsah otdgka zaznamenavej Zmy — primarni sestra

3. sleduj kvalitu pulzu, barvuike a teplotu dolnich k@etin pravidel® — primarni
sestra

4. pravideld sleduj laboratorni vysledky (koagutd parametry, krevni obraz) —
primarni sestra

5. edukuj pacientku o nevhodnosti noSeésshého a Skrticiho oldeni ihned —

primarni setra
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6. elevuj dolni katetiny rovnomgrné podloZzené dle ordinace l&ea— primarni
sestra

7. edukuj pacientku o vhodné rehabilitaci ddirkortetin na tizku ihned — primarni
sestra

8. zajisti zvySenou polohu dolnich kKetin na noc — primarni sestra

9. podavej léky dle ordinace |éka- primarni sestra

10.pouzivej vhodnyipvazovy material vzdy — primarni sestra

11. davej pozor naifiSnou kompresi dolnich k@etin vzdy — oSétjici personal

12. v pipadt zhorSeni stavu ihned informuj I&ka— primarni sestra

13. spolupracuj srodinou pacientky a s celgdravotnickym tymem vzdy -
primarni sestra
REALIZACE:

Byla zavedena pravidelnd dokumentaceigtakty byly pravideld hodnoceny. Léky
byly podavany dle ordinace l&ka Rany byly pevazovany pravidel v¢as a za fisné
sterility. Také bylo vzdy dbano na spravnou komprdslnich korgetin. Cely
zdravotnicky tym dostate¢ spolupracoval a bylo spolupracovano i s rodinou
pacientky.

HODNOCENI:
Otoky se zmenSily na pravé dolni ketiné o 0,5 cm a na levé dolni kdetiné o 1

cm. Pacientka citi menSi napjeti v dolnichdatimach. Kogetiny barvu nezrnily.

F) 00148 STRACH ze zhorSujici se bolesti a moznéhpadu projevujici
se neochotou spoluprace ip rehabilitaci, nervozitou p¥i pohybu a stiznostmi

na problém

CiL: pacientka neprojevuje znamky strachu

PRIORITA: stedni

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka chape nutnost pohybu pro svou rychloomeidescenci do 2 hodin
Pacientka projevuje&tsi jistotu do 1 dne

Pacientka aktivéspolupracuje b rehabilitaci do 2 da

Pacientka popisuje snizeni strachu do tydne

INTERVENCE:

1. hodn6 pacientiny pocity pravidel® — oSetujici personal
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2. v8imej si jejich reakci jak verbalnich, taleverbalnich vzdy — o&ejici personal

3. vzdy vys¥tli pacientce co a ptobude$ dlat a co pest ma udlat ona —
oSetujici personal

4. mysli pi oSetovani pacientky na jeji smyslové vady — adgti personal

5. spolupracuj s rodinou pacientky vzdy — @ninm sestra

6. bul’ pacientce vzdy oporou nejen fyzickou, afedevsim psychickou — primarni
sestra

7. vzdy pacientce poza@nnaslouchej, na jeji dotazy odpovidej jednoduSe a
srozumitel® — oSetujici personal

8. udlej si na pacientku vzdy dostatélasu a snaz se ji zbyi® nestresovat —
oSetujici personal

9. vys¥tli pacientce nutnost pohybu a rehabilitace ihngulimarni sestra

10. doport pacientce vhodné paroky pri pohybu (choditko, berle, podavani
analgetik a dal3i) ihned — primarni sestra

11. spolupracuj s rehabilitsi pracovnici a s dalSimileny zdravotnického tymu
vzdy — primarni sestra

12. podavej Iéky dle ordinace lé&danalgetika...) vZzdy — primarni sestra

13. pravidelé hodn@ spole&né s pacientkou miru strachu, spa$t faktory a
spole&né nalézejte nejlepsi Zgoby, jak strachu zabranit — primarni sestra
REALIZACE:

K pacientce se veSkery personal choval veliding a vZzdy si na ni #lal dostatek
¢asu. Rodina pacientky byla upozéma na strach a obavy pacientky. Rodina s nami
spolupracovala &kla nam, co pacientce v boji se strachem pomah@ad®@acientka
pochopila nutnost rehabilitace a spravného nacsdhepée a sama se dédhto aktivit
zapojila. K pacientce pravideirdochazela rehabilitai pracovnice, ktera s pacientkou
spolupracovala ip nacviku hybnosti a snazZila se ji rdtuspravné pohyby pro
predchéazeni bolesti a tim i strachu. Léky byly poddvdle ordinace Iéka. Miru
strachu jsme spate¢ s pacientkou pravidetrhodnotily.

HODNOCENI:

Pacientka chipe nutnost pohybu a rehabiliéaaktivre pri ni spolupracuje. Strach

pocituje jen fi vertikalizaci, cliize s pomoci choditka ji jde velmi deb Bolest vSak

stale podiuje a tak se pohybu stale trochu obava.

51



G) 00021 UPLNA INKONTINENCE MO CE z divodu sniZeni svalového tonu
panevniho dna (vy3Si & pacientky) projevujici se neustalym neugdomélym

odchodem mde

CiL: Pacientka ma zachovalou kontinenci s ohlederskki a zdravotnimu stavu
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka chape&iginy své inkontinence do 2 hodin
Pacientka zn&izné ponicky pro inkontinentni do 2 hodin
Pacientka vi, jak iize inkontinenci ovlivnit a umidgkteré z ¢chto prostedki pouZzivat
do 2 dri
INTERVENCE:

1. zjisti, zda si je pacientka své inkontinremédoma ihned — primarni sestra

2. vys¥tli pacientce piciny jejiho Uniku maée ve spolupraci s lékam ihned —
primarni sestra

3. pokus se zjistit za jakych okolnosti imanika, jestli nejsou daké pihivodni
znamky Uniku meée ihned — primarni sestra

4. pokus se spales s pacientkou nalézt vypraralvaci navyky, které by ji pomohly
v nacviku samostatného w®eni (ma@&eni kazdée 2 hodiny, piti v pravidelnych
intervalech...) — primarni sestra

5. m&j s pacientkou vzdy dostatek &twosti a chovej se k ni vzdy vlidn- oSetujici
personal

6. spolupracuj s rodinou pacientky vzdy — @nin sestra

7. dbej na dostatey prijem tekutin vzdy — oSatjici personal

8. zaznamenavej pravidelnost unikucmpravidel® — oSetujici personal

9. péuj peilivé o kizi pacientky pedevsSim v okoli Usti ndoveé trubice vzdy —
oSetujici personal

10. pod pacientku o nutnosti dodrZzovani pravidelného rezifwasné moeni,
hojny pisun tekutin pes den, d¥ az ¥ hodiny pged spanim zadné tekutiny) ihned -
primarni setra

11. pod pacientku 0 moznosti pouzivariznych inkontinetnich ponticek (viozky,
pleny...) ihned — primarni sestra

12. v pipact nutnosti ponechani katetru #igpropuséni pow pacientku o spravné

p&i 0 ngj — zvySena hygiena, proplachyasné vyminy — primarni sestra
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REALIZACE:

Pacientce byl zaveden permanentnicong katetr. Pacientka byla p&ena o
nutnosti dostatmého pijmu tekutin. Pacientka byla péena o i#znych
inkontinertnich poniickach. Bylo ji také vysstleno, pr@ vlastré permanentni katetr
ma a jaké jsoutidzody samotné inkontinence. Také jsme pacientcedthisvéeho si ma
vSimat a jaké jsouifznaky infekce tak, aby naé¢mmohla upozornit. Personal dbal
na zvySenou hygienu pacientkkedevsim v okoli Usti néoveé trubice.

HODNOCENI:

Pacientka #a jiz pii mém gichodu zaveden permanentni dgney katetr. Okoli
mocoveé trubice je klidné, bez znamek infekce, katetr gitichodny, me¢ ira,
fyziologické barvy a bezifmési. Pacientka byla pdéana o pi¢inach inkontinence i o

moznostech jak jiiedchazeti zmensit jeji nasledky.

H) 00027 DEFICIT TELESNYCH TEKUTIN z d iivodu sniZzené pateby pifjmu
tekutin projevujici se mirné suchymi sliznicemi, gijmem tekutin maximalné 1 litr

denné.

CiL: Pacientka je dostate¢ hydratovana
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka chape nutnost dostateho pijmu tekutin do 2 hodin
Pacientka pije derralespa 2 litry tekutin do 2 di.
Pacientka neméa znadmky dehydratace dod3 dn
INTERVENCE:
1. dbej na to, abydta pacientka vzdy dostatek tekutin na dosah —o$epersonal
2. pod pacientku o nutnostifpmu tekutin alespio 2 litry denré a peswd¢ se, Ze
tomu pacientka opravdu rozumi ihned — primarniraest
3. pravideln sleduj gijem tekutin a zaznamenavej ho — primarni sestra
4. pravidela hodna’ znamky dehydratace — primarni sestra
5. nabizej pacientce tekutinyip&zn¢ — oSetujici personal
6. spolupracuj s rodinou pacientky vzdy — @nim sestra
7. umozni pacientce fipun jejich oblibenych tekutin giplédnutim Kk jejimu
zdravotnimu stavu (dieta) vzdy — primarni sestra
REALIZACE:
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Pacientka si pravidalrzapisuje pijem €lesnych tekutin . Pacientka byla gena o
nutnosti dostatsého pijmu tekutin. Rodina zasobila pacientku tekutinarkieré
pacientka rada pije.ffem tekutin byl pravidel& hodnocen. Mira hydratace byla také
pravidelrt hodnocena.

HODNOCENI:
Pacientka chape nutnost vysSikignpu tekutin. Po 2 dnech vypije pacientka 1,5 litru

tekutin. Cil tedy splén jencaste&né. Kozni turgor je fyziologicky a sliznice jsou viék

l) 00093 UNAVA z divodu ztraty Zivotni sily a neschopnosti n&rpat energii
spankem projevujici se snizenym vykonem a ndéstem pof¥eby odpdinku

pires den.

CIL: Pacientka nepotije Ginavu
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka projevuje ochotu k aktivpies den do 12 hodin
Pacientka vykonavaehné ¢innosti a @dastni se Zadoucich aktivit v moznérendo 2
dni
Pacientka se citi mémnavena do tydne
INTERVENCE:

1. zhodn® miru Unavy ihned — primarni sestra

2. i hodnoceni ber v Gvahu zdravotni stav pacientRyimarni sestra

3. snaz se spal® s pacientkou Wit pricinu vySSi Unavy a stanovit plan jak ji
zabranit ihned — primarni sestra

4. najdi pacientce vhodné denni aktivity, &té¢r nedovoli spat iies den vzdy —
primarni sestra

5. spolupracuj s rodinou pacientky vzdy — @nim sestra

6. pomahej pacientcdipikonech, které by ji mohly nadiimé vycerpavat vzdy —
oSetujici personal

7. dbej na to, aby ¢fa pacientka na dosah vzdy pocky denni patby —primarni
sestra

8. dbej na to, aby pacientka&lenv noci klid na spanek — primarni sestra

9. dbej na vyvazenost stravy a dosm@jexijem tekutin vzdy — primarni sestra
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10. v pipadt nutnosti upozorni |éke na problémy se spankem a podavej Iéky dle
jeho ordinaci— primérni sestra
REALIZACE:

Spoléné s pacientkou jsme nalezliimérené aktivity, které ji fes den zabavili a
nutily ji mére spat. Rodina pacientce donas&tesopisy, donesla ji do pokoje radio.
pacientce pomahaly tak, aby jfil nevyerpavaly. V noci jsme se snazily, aby byl
na pokoji dostatay klid. Léka byl upozorgn na problémy pacientky se spankem.
Léky vSak nutné nebyly.

HODNOCENI:

Pacientka nalezla vhodné denni aktivity. Velrochot® se do nich zapojovala.

Jeastni se &Znychéinnosti v maximalni pro ni mozné fai Citi se méhunavena, také

pres den ménspi.

J) 00011 ZACPA z divodu nedostaténého prijmu tekutin, nedostatku pohybu
a naruSeni zvyklosti projevujici se nepravidelnym yluéovanim velmi tuhé stolice

a potiFebou ok¥asného uZziti projimadla

CiL: Pacientka ma fyziologické vyprazolvani
PRIORITA: stedni
VYSLEDNA KRITERIA:
Pacientka vyltuje stolici fyziologické konzistence do 4in
Pacientka udava zlepSeni vypraadani do 4 dt
Pacientka se pravidalivyprazdiuje do 4 di
INTERVENCE:
1. spoléné s pacientkou zjisti, jaké jsou jeji vypramyaci navyky ihned — primarni
sestra
2. \¥nuj vzdy pozornost vzhledu, konzistenci a pravidstnvyprazéovani stolice —
oSetujici personal
3. vel’ o defekaci pravidelnou dokumentaci — primarnirsest
4. dbej na dostatey prijem tekutin vZdy — primarni sestra
5. dbej na vyvazenou stravu pacientky bohgitedevsim na vlakninu vzdy —

primarni sestra
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6. pod pacientku o nutnosti dostatku pohybu pro spravinolci peristaltiky ihned
— primarni sestra

7. dbej na zvySenou hygienu okoli kémi&u a péi o n¢j (masti, krémy) — primarni
sestra

8. v ffipact nutnosti podej po konzultaci s lékean klyzma, projimadl@i cipek —
primarni sestra

9. spolupracuj s rodinou pacientky — prim&estra
REALIZACE:

Pacientka vypije nyni 1,5 litru tekutin déntravu pijima dle své diety a dle dietni
sestry. Pacientce byla naordinovana Lactulosa 18lenpoteby maximalg viak 3xD.
Po jednom dnu uzivani Lactulosy se pacientka spoét&yprazdnila. Defekace
pacientky byla pravideth hodnocena. Pacientka byla gena o nutnosti dostatku
pohybu. Bylo dbano na pravidelnou zvySenou hygigkali kon&niku.

HODNOCENI:

Na konci mé p& udava pacientka Ulevu. Vyprdizge se pravidek 1x za 2 dny.

Stolice je fyziologické barvy i konzistence. V ok&bneniku nevznikly zadné trhliny

ani rany.

K) 00004 RIZIKO INFEKCE zdivodu zavedeni permanentniho miopvého
katetru a Zilni kanyly, bércovych wedi

CIL: Pacientka nema projevy infekce
PRIORITA: Nizk&
INTERVENCE:
1. &nuj pozornost okoli ran a invazivnich vsiwzdy — oSdujici personal
2. pod pacientku o dvodech moZnosti vzniku infekce ihned — primarnirses
3. vys¥tli pacientce jak vypadaji prvnitignaky infekce a pduji o nutnosti o nich
informovat sestréi Iékare ihned — primarni sestra
4. sleduj i fyziologické funkce pacientky pidein¢ — primarni sestra
5. dbej na spravné dodrzovani hygieny u pacyepravidelr — primérni sestra
6. dbej n&istotu pacientky a jejiho okoli vzdy — primérnitsas
7. rany pevazuj vzdy steril&i— primarni sestra
8. zZilni kanylu pravidethkontroluj a v pravidelnych intervalech vyituj — primarni

sestra
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9. okoli permanentniho katetru spr&ws$etuj a katetr v pravidelnych intervalech
vymeénuj — primarni sestra

10. dbej na spravnou rehabilitaci pacientkgr& ovliviiuje i spravné hojeni ran vzdy
— primarni sestra

11. dbej na spravnou hydrataci a vyZivu pa&iewzdy — primarni sestra

12. podavej Iéky dle ordinace lé&arzdy — primarni sestra

13. pod pacientku o &kterych ukonech, které mohou infeké¢edchazet a p@uyi o
nutnosti jejich dodrzovani ihned — primarni sestra

14. pravidel& kontroluj pacientku, zda tyto postupy dodrzujetyprezim, hygiena,
piisun ovoce a zeleninyfimérena aktivita i odpg&nek...) — primarni sestra

15. spolupracuj z rodinou a celym zdravotninkymem vzdy — primarni sestra

16. o pipadnych projevech infekce ihned informuj l&ka primarni sestra
RELIZACE:

Pacientka se néila vice pit. Rodina ji nosi dostatek ovoce i zalgn jelikoz
v nemocnici piliS této stravy nedostava. Hygienu dodrzuje s@ampersonalu.
Pacientce bylo vysileno jak infekce vznika i jak se projevuje a bypawena,
Ze o ipadnych znamkéach infekce ma informovat sesittékare. Pacientka pije dean
1,5 litru tekutin. K pacientce pravide€lndochazi rehabilitani pracovnice. | sestry
se snaZzi pacientku dostéte aktivizovat.
HODNOCENI:

Po dobu mé gé se u pacientky Zadné projevy infekce neobijevili.

L) 00040 RIZIKO IMOBILIZA CNIHO SYNDROMU z diivodu omezené hybnosti

a snizené soéstaénosti

CiL. Pacientka nema projevy imobiligho syndromu
PRIORITA: nizka
INTERVENCE:

1. vys¥tli pacientce jaka rizika s sebodimaSi dlouhodoba imobilizace ihned —
primarni sestra

2. dohlédni na spravnou rehabilitaci pacieraky jak dechové, tak i pohybové vzdy
— primarni sestra

3. dohlédni na dodrZzovani spravného pitnéliome pacientky a na dostatek tekutin

na pokoji vzdy — primarni sestra
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4. dbej na spravnyfiem potravy bohaté na vldkninu a vitaminy vzdy rim@rni
sestra

5. dbej na dostateou hygienu pacientky aisté prostedi pravideld — primarni
sestra

6. péuj o kaZi pacientky pravidek— primarni sestra

7. kontroluj pravidelné vypra#dvani pacientky a vifpadt nutnosti informu;j l1ékie
pravidelré — primarni sestra

8. sleduj pravidethmozné projevy imobilizace — primarni sestra

9. podporuj pacientku ve vlastni akiéwtzdy — oSeujici persondl

10. mysli na pacietin dobry psychicky stav vzdy — primarni sestra

11. bd’ pacientce vzdy oporou — oBgfci personal

12. spolupracuj s rodinou pacientky a celymazdtnickym tymem vzdy — primarni
sestra
RELIZACE:

Pacientka chape nutnost rehabilitace a sanu $8 aktivié zapojuje. Bjima vice
tekutin a dostatek vitaminjejichz gisun zajiguje rodina pacientky.
HODNOCENI:

Pacientka byla po dobu mé&pédez znamek imobilizace.

M) 00155 RIZIKO PADU z davodu omezeni pohyblivosti, snizeni sily v nohou
a obavami z pohybu

CiL: U pacientky je zabramo padu
PRIORITA: nizka
INTERVENCE:

1. pod pacientku o nutnostiipnéreného pohybu ihned — primarni sestra

2. pod pacientku o tznych moznostech podporyipohybu (choditko, berle...)
ihned — primarni sestra

3. spolupracuj s rodinou pacientky a celymagdtnickym tymem vzdy — primarni
sestra

4. i pohybu bd’ pacientce vzdy oporou nejen fyzickou, ale takécpmkou —
primarni sestra

5. snaz se docilit co nejbezpgsiho prostedi pro pohyb pacientky ihned a vzdy —

primarni sestra
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6. vezmi v Uvahudk i fyzicky stav pacientky vzdy — oggfici personal

7. nad pacientku pouZzivatdkterou z ponmicek pro pohyb do 2 hodin — primarni
sestra
REALIZACE:

Pacientka byla péena o nutnosti iiméreného pohybu. Pacientka se &k
pouzivat choditko pro usnatii pohybu. Kazdy druhy den za ni dochazi rehabilita
pracovnice, ktera s ni na¢uje sokistainost a pohyblivost. i? pohybu pacientky bylo
zaji¥ovani bezpéné prostedi.

HODNOCENI:
Pacientka si po dobu mécpénezfisobila zragni. Pacientka udava zlepSeni stavu a

zmirréni strachu z pohybu.

6 DENNI PECE O PACIENTKU

O pacientku jsem se starala od 21.7. do Z8®@8. Nasledujici kapitoly senuji

jednotlivym drim p&se a jejich specifikm.

6.1 DEN PRVNI-21.7.

23. den hospitalizace. Byl provede®eyaz obou dolnich k@etin — sprcha, koupel
ve 2% roztoku hypermanganu. Poté aplikovan SupbaSaa sterilni kryti. DalSiipvaz
naplanovan na 23.7. Ve 13:30 provedeno sonografigi&eteni dolnich kotetin
dle Dopplera. Vysledek: nedomykavost chlopni poewsich Zila stendza Zil

na ventralni strahobou bérg.

6.2 DEN DRUHY - 22.7.

24.den hospitalizace. Pacientka dnes bezgzu. Byla fitomna rehabiliténi sestra,

kterd s pacientkou na@advala stoj a ctizi v choditku. Pacientka sitipvizité zt¢Zuje
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na tuhou stolici a problémy s vyprazdim. Ordinovana Laktuléza 2xDe#irjedna

[Zice a denni diuréza tekutin.

6.3 DEN TRETI - 23.7.

25. den hospitalizace.fiPpievazu pitomen chirurg. Provedena nekrektomie
s dezinfekci a naslednou lavazi chloraminem. Pateegl fevaz s aplikaci Suprasorbu
G a lokalni aplikaci Iruxolu a sterilnim krytim. Ba pievaz bude proveden 25.7.
Chirurgem rana hodnocena jako zlepSena. Ordinovany kompresivni bandaze
obou dolnich ko&etin. Pacientka udava zlepSenti wyprazdiovani. Objektivis
pozorujeme zlepSeni pohybiepevsim i hygierg a @ijmu potravy. Pacientka se sama

jiz posadi naiZzku s nohama dblz postele.

6.2 DEN CTVRTY - 24.7.

26. den hospitalizace. S pacientkou dneés ghabilitovala rehabilitani pracovnice.
Pacientka chodila v choditku po chédiB€zovala si ale nadsi bolesti obou dolnich
korcetin. Po rehabilitaci podan Novalgin i.m. jednon&zoOdpoledne pacientka
vysazena doilesla. Bi piesunu pacientka velmi Uzkostna, ma strach z baestpadu.
Dnes vyvolany vysledky &tu z wedi provedeného dne 19.7.é&stobsahoval

enterococus faecalis. Ordinovan Ciplox 200 i.\erkie jiz 3.dny podavan.

6.3 DEN PATY - 25.7.

27. den hospitalizace. Dnes proveden dal&vgz rany. Of provedeno
osprchovani, poté lavdZz chloraminem a nasledn&aaei Suprasorbu G a sterilniho
kryti. Po konzultaci s chirurgem a internistouchda zneénéna na aplikaci
hydrokoloidniho kryti. HSti prevaz bude tedy proveden takto: oplach fyziologickym
roztokem, aplikaci Suprasorbu H a sterilnifakpytim. Tento obvaz se na ggponecha
asi 5-6 dni podle vzhledu obvazu. Pacientk& epsazena doikesla. Je Iépe pohybliva,

ale stale se boji bolestitigpohybu.
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ZAVER

Bércovy ved je onemoani, které se v posledni dblyka stadle mladsSich lidi.
Pacient, ktery timto onemo&mim trpi, je zatizen nejen fyzicky, ale také psygkhi
Predevdim Zenam tgobi velké komplikace ip verejném vystupovani. Zena musi
pii volb¢ odévu myslet na to, Ze na nohy g&dem neni gny pohled. Navic kba
viedu je dlouhodoba a nikdy nestava bez nasledk

Tato prace je tena nejen zdravotnikn, ale také laikm, ktai maji problém

s cévami dolnich kafetin a chili by se o této nemoci dozeét néco vice.
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Priloha €. 1 — Povrchové Zily dolni kotetiny

Obr, 8.9 Povrchové 2y DK

1 = w femoralis

2 - v, saphena magna stici do v. fermoralis

3 = Hiy na venirdini strand bésce Gsticl do . saphena megna

4 = yv, mataiprseas doraales pedis pfechazejic! do Hini sitd
na hfsetu noby

5 — v, saphana parva iistici do v, poplitesa

B - v. poplitea

7 = vy, pudandas axiermnas

(Eligkova, Naka, 2006)
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Priloha ¢&. 2: Stavba kize

Dbr, 18. 1 Stavba kile
| —pokaika - apidermis

2 — &kdrs — demis 9 = substanta medularns
3 — podkodnl varvo - teia subcutanea 10 - substantia corticalis
4 —fascie 11 - folliculus pili

B — pilus 12 - glandula sebaces

B = zcapus pill 13 - m. amectar pli

T = builbus pili 14 - glandula sudarfera
B - papila pili 5 cevami 15 - (35tf potai Marky

(Eligkova, Naika 2006)
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Priloha ¢. 3: Fotodokumentace rany — ilustrace

Stav pfi zahdjeni léCby nékolik loZisek na levém bérci pacientku

trapilo témeér 20 let

Stav po 2 mésicich kombinované |écby

dva menSi defekty se jiz zacelily,
nejvétsi defekt je Cisty, bez povlakd, neni jiz tak hluboky a
od okraju se tvofi nova kaze

(www.hojeni21.cy
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Priloha ¢. 4: Fotodokumentace rany — Kazuistika 1.

-

B

Zena (1935).

PDK: bércovy ved o velikosti 17,5 x 8 cm na viii strag a 13 x 6 cm na \jsi
strarg

OSetovani: Dermacyn (30 min obklady), do okoli Menalkrém, do vedi Chitoskin,
mulové kryti a bandaze.

Vidime Ustup ¥edu po 2 ajd mésici.

( SESTRAG. 5/08 — piloha)
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Priloha ¢ 5.: Fotodokumentace rany — Kaziustika 2.

Zena (1918)
PDK: bércovy ved o velikosti 22 x 8 cm

OSeteni: Dermacyn (30 minut obklady), do okoli Menalkrém, na defekt Suprasorb
G, Bactigras a Melolin. Taktorevazano 4x. Dale po obkladech Xeroform, mulovéikryt
a elasticka bandaz. Po dvousitich gechod na DerMax.

Vidime vyvoj wedu paoctyiech ngsicich.

(SESTRAE.5/08 — piloha)
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Priloha €. 6: Vyvoj viredu s pouZzitim TenderWet activ

Jak se TenderWet® active
osvédcuje v praxi?

( Propagani letak Firmy Hartmann)
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ti iznych pripravka vihkého hojeni

i pouzi

s

Priloha ¢é. 7: Prehled moznost
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Priloha &. 8: Test rizika zilniho onemocrni

 VaSe riziko rozvoje onemocnéni Zil?
znik umozni ohodnotit Vase osobni riziko mozného rozvoje chronického
ni Ocpovézte, prosim, na vSechny otdzky a seCtéte odpovidajici pocet
ysledny souet porovnejte s tabulkou na konci dotaznku.
Pohlavi
Muzské (]
Zenské 1
Vék
Méné nez 14 let 0
14-29 let 1
30-45 let 2
Vice nez 45 let 3
Jak diouho méte sedavé zaméstnani?
Aldivni Zivotni styl o
1-3 roky 1
3-10 ket 2
Vice nez 10 let 3
Mate nadvahu?
Ne 0o
Ano, 1-5kg 1
Ano, 5-10kg 2
Ano, vice nez 10 kg 3
Kolikrat jste byla téhotna?
Nikdy (]
X 1
2 2
Vice nez 2x 3
V jaké pozici jste nejéastéji béhem pracovniho dne?
Sedim, jsem na nohou, chodim, stojim méné nez 4 hodiny denné [}
Sedim, jsem na nohou, chodim, stojim 4 -8 hodin denné 1
Sedim, jsem na nohou, chodim, stojim vice nez 8 hodin denné 2
Sedim, jsem na nahou, chodim, stojim + ¢asto cestuji autem, viakem, letadlem 3
Méla Vase matka nebo otec kiecové Zily?
Ne o
Jeden rodi¢ 1
Oba rodice 2
Oba rodice, jeden s komplikacemi (bércovy vied) 3
DalSi informace o chronickém Zilnim
onemocnéni najdete na
www.zilniporadna.c:

Chodite, plavete, jezdite na kole, béhate nebo cvicite?

Ano, alespori 3 hodiny tydné (1]
Méné nez 3 hodiny tydné 1
Obcas (b&hem dovolené) 2
Nikdy 3
Mivate pocit tézkych nohou?

Ne, nikdy 1]
Obtes 1
Casto 2
Prakticky pofdd (znaénd bolest) 3
ZvySuje se u vas pocit tézkych nohou?

Ano, v obdobi teplého pocasf [+]

-

Ano, piii uzivani antikoncepénich pfipravkd a hormonalni lécby
Ano, pii menstruaci

N

Pocitoval(a) jste otok kotniki?

Ne, nikdy

Jen v dobé teplého pacasf, béhem diouhé cesty letadlem, viakem nebo autem
Ano, t6méF kazdy den, ale jen veter

Ano, kazdy den, od réna cely den

O N = O

VYSLEDKY
Jestlize Va§ celkovy pocet bodd je:

< 11 Méte nizké riziko rozvoje Zini nedostatetnosti. Pokracujte v doporugenich
uvedenych nize, aby Vase Zily zlistaly zdravé.

12— 22: Méte riziko rozvoje Zinf nedostatetnosti a/nebo s jiz projevuje
rlzngmi piiznaky. Zméfite svilj Zivotni styl (sportujte, starejte se o své Zly)
a Z4dejte 16¢bu (venofarmaka, kompresni puncochy, lymiatickd drendz atd.)

23: Jiz méte 7iinf nedostatetnost nebo méte wysoké rizko rozvoje Ziniho
onemocnéni v budoucnu. Zhordovéni onemocnéni mize zabranit Iécba
(venofarmake, skleroterapie, chirurgicka operace, laserovd [é¢ba) spole¢nd
se sprévnym Zivotnim stylem.

Dalsi informace o chronickém Zilnim
onemocnéni najdete na
www.zilniporadna.cz

(Propagani letak Zilni poradna)
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