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ABSTRAKT

VAVRINOVA, Markéta. OSetfovatelskd péce u pacienta s chronickou Zilni
nedostate¢nosti dolnich koncetin. Vysoké skola zdravotnickad, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalar. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2011. s. 62.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetiovatelska péce u pacienta s chronickou
zilni nedostate¢nosti dolnich koncetin. Teoreticka ¢ast prace popisuje patofyziologii,
pti¢iny, projevy, diagnostiku a 1é¢bu zilniho bércového viedu — ulcus cruris venosum.

V praktické c¢asti prace jsem se zaméfila na ulohu sestry v oSetfovatelské
problematice u pacienta s diagnézou ulcus cruris venosum. Popisuji pribéh
osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta. Na zakladé odebrané anamnézy jsem
si stanovila sesterské diagnézy dle priority daného onemocnéni a snazila jsem se, aby

vysledna kritéria pomohla pacientovi k v€asnému navraceni do béZzného zivota.

Klicova slova: Osetiovatelskd péce, oSetfovatelsky proces, chronickd zilni

nedostatecnost, bércovy vied.



ABSTRACT

VAVRINOVA, Markéta. The Nursing Process for a Patient with Chronic Venous
Insufficiency of Lower Extremities. College of Health, o.p.s., qualifications level:
Bachelor. Supervizor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH Prague 2011. p. 62.

The main theme of the thesis is nursing care for patients with chronic venous
insufficiency of lower extremities. The theoretical part describes the pathophysiology,
causes, symptoms, diagnosis and treatment of venous leg ulcer - venous leg ulcers.

In the practical part | have focused on the role of nurses in the nursing problems for
patients diagnosed with venous leg ulcers. | describe the course of the nursing process
for a particular patient. Based on the collected history, | determined nursing diagnosis
according to the priorities of the disease. The results should help the patient soon

returned to normal life.

Keywords: Nursing care, nursing process, chronic venous insufficiency, leg ulcer.



PREDMLUVA

V soucasné dobé onemocnéni zilniho systému, s riznym stupném zavaznosti,
insuficience je bércovy vied — ulcus cruris venosum. Onemocnéni podstatné sniZuje
kvalitu zivota nemocnych, stavi pacienta, rodinné piislusniky a zdravotni personal pred

dlouhotrvajici problémy.

Tato prace vznikla ve snaze poskytnout zdkladni, ale komplexni informace o
bércovém viedu, aby byly pochopitelné a srozumitelné pro laickou vefejnost, ale téz pro

sestry z klinické praxe, studenty oSetfovatelstvi a jiny nelékatsky zdravotnicky persondl.

K vybéru tohoto tématu na danou problematiku mé ptivedla vlastni zkuSenost
Vv rodiné stimto onemocnénim a zaroven studium na vysoké Skole, kde jsem si
prohloubila své znalosti. Podklady pro mou praci jsem c&erpala z odbornych knih a

Casopistl.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakaléatské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, PhD., MPH za metodickou pomoc, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl

pfi vypracovavani bakalarské prace.



OBSAH

Seznam pouzitych zkratek a odbornych vyrazt

VO e 9
1 Definice bércového VIiedU.....coevuiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiieiieiiiiiecienereecneen 10
0 B ] 103 5 (P 11
1.2 Anatomie klize a zil dolnich koncetin a jejich funkce ...l 13
1.2.1 Anatomie kiize a jeji funkce...........ooiiiii i 15
1.2.2 Anatomie zil a jejich funkce............ooooiiiii i 17
1.3 Piicina bercovEého viedu ........o.oiiniiiii 17
1.4 Projevy OnemoOCHENT . ......ouuiniit e 19
1.4.1 Komplikace bércového viedu ..........c.ooiiiiiiiii i 20
1.4.2 Diagnostika bércového viedu ..........ooviiiiiiiiii i 23
1.5 Lécba bErcoveho vIiedu ........ouiiuiiii i 26
1.6 Progndza onemoOCHENT ... ...ouuitiiti i 33

2 Osetfovatelska péce u pacienta s chronickou Zilni nedostate¢nosti dolnich

Q1) 1T 1 £ 35
2.1 Zakladni oSetfovatelskd PECe ........ooeieiiii i 35
2.2 Specifickd oSetfovatelSKa PECE .........ouiveiieiiii i 36
3 Osetiovatelsky proces u pacienta S bércovym viredem ........cccevvveverenecincnnens 39
4 DoPOruceni Pro PraxXi civeeeeeeeeieeeeeesisreseessssssossssssosssssssssssssssssssorasssssssses 58
<) 59
Seznam pouZite IETatUrY. .....o.viitt i e e e e e 60

Seznam Priloh .......ooii i 62



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ODBORNYCH VYRAZU

P — pacient / pacientka

BV — bércovy vired / bércové viedy

CVI — chronicka zilni insuficience (nedostate¢nost)
ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin
DK — dolni koncetina

DKK — ob¢ dolni koncetiny

PDK — prava dolni koncetina

LDK —leva dolni koncetina

RHB — rehabilitace

GIT — gastrointestinalni trakt — travici soustava
VSM - vena saphena magna

V'SP — vena saphena parva

Fce — funkce

Varixy — kiecové zily

Ulcus cruris venosum — bércovy vied Zilni

Prevalance — podil poétu jedinct trpicich danou nemoci a poétu vsSech jedinci ve
sledované populaci

Inzulty — poruseni, napadeni

Keratin — ,,rohovina®, stavebni bilkovina fazena mezi skleroproteiny, zakladni slozka
vlast, chlupt, nehtl

Melanin — Hnédy az ¢erny pigment, fce: ochrana proti slune¢nimu zafeni

Sklerotizace — jedna z metod odstranovani kiecovych zil

Flebotrombo6za — onemocnéni, pfi kterém dochazi v hlubokych Zilach dolnich koncetin
ke vzniku srazeniny (trombu)

Koagulace — srazeni

Ozonoterapie — 1écba kyslikem

Ozo6n - plyn skladajici se z tii molekul kysliku



UvVOD

Bércovy vied (ddle jen BV) patfi mezi onemocnéni, kterd v posledni dobé
zaznamenavaji vzestupnou tendenci vyskytu, coZ nepochybné souvisi s prodluzujicim
se vékem obyvatel.

Cilem mé prace je seznamit Vas s danym onemocnénim, s moznymi pii¢inami
vzniku BV, pribéhem hojeni, soucasnymi 1é¢ebnymi moznostmi, zptisobem osSetrovani
a preventivnimi opatfenimi, které vychazeji ze soudobych poznatkii. Lécba BV neni
mnohdy jednoducha. Ve vétSiné piipadi dlouhodoba, vyzaduje Cas a trpélivost.
Onemocnéni je vysledkem predchazejicich, mnohdy fadu let se rozvijejicich zmén a je
ovlivnéno nékterymi specifickymi faktory organismu. Proto musi byt kazdy ptipad
feSen jednotlivé, s individudlné ptizpisobenou terapii s komplexnim piistupem. V této
praci jsem vyuzila i metodu oSetfovatelského procesu s dirazem na holistickou

osetfovatelskou péci, s navrhem a realizaci planu osetfovatelské péce.

»Ani po deseti letech soustavného utrpeni nechtéjte trestat. Nenoste v sob&
myslenky na kiivdy, ubliZeni a rany, jez jste dostali. Nevzpominejte na n¢, neozivujte
je. Nevracejte rany druhym, byt tfeba jen v mySlenkach. Oc¢isténim své mysli ulevite 1
svym noham. Jestlize spravny pfistup nepochopite, zacnete dusevné jakoby odumirat.
VaSe nohy trvale oteCou (znamka nezbarveni se, nevstfebani néceho), kiize na nich
zacne atrofovat, hynout a zhnédne.

Nehled’ si druhych, jejich chyb a zkus radéji napted zvladnout sdm sebe. Nebot’ kdo
chce napravovat chyby druhého, necht’ prve je sam ¢Cist*“. (HRABICA, 1997, s. 33)



1 Definice bércového viredu

Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni tkan¢, kterd mtize zasahovat riizné
hluboko do tkani podkoznich. Jde tedy o poruseni integrity kize, ktera se mtize stat
vstupni branou infekce do organismu. Ta pak komplikuje dal§i prib&h onemocnéni.
Z obecného pohledu se bércovy vied fadi mezi rdny, nebot’ dochdzi k poruseni
anatomické struktury a funkce tkané. Proto se stale Castéji, zejména v poslednich letech,
setkavdme v pojednani o bércovém viedu s pojmem rana.

Bércovy vied je rana chronickd, lokalizovand na dolnich koncetinach (DKK).
Hoji se s anatomickou strukturou a obnovenou funkci — hojeni ,,per secundam®. Doba
hojeni je zpravidla del$i nez 6 tydnd, individudlné podminéna pfi¢inou onemocnéni a
rozsahem poskozené tkang¢.
Podle stupné zavaznosti poskozeni tkané se rozliSuji chronické rany:
e se ztratou pokozky a Skary (epidermis a corium),
e se ztratou pokozky, Skary a podkozni tkdné€ (epidermis, corium, tela subcutanea),
e se ztratou celé struktury kize, nekrézou (odimrtim tkang), s poSkozenim
svaloviny, obnazenim svalovych S§lach, kloubnich pouzder, piipadné kosti.

(POSPISILOVA, 2004)
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1.1 Historie

Prehistoricky 1é¢itel pouzival k oSetfovani rany prostredky, které byly tehdy
b&Zné dostupné — blato, listi, lisejniky a kira stromi. Casné civilizace starodavného
Egypta pouzivaly k lokdlnimu oSetfovani rany zvifeci trus, med, pryskyfici, k ¢isténi
rany se pouzivala pfedev§im voda a mléko. Ke kryti rany se pouzivaly platéné oblozky
namacené v kozim mléce. Obvazy si vyrabéli impregnaci platéného obvazu pastou
Z jecné mouky, smetany ¢i medu. Zvlast’ zajimavy byl obvaz s ptilozenym ,,Cerstvym
masem*, jenz mél vyvolat aktivni hnisani. Lékati t¢ doby chtéli urychlit hojeni rany
stimulaci hnisani.

Recka civilizace a jeji predstavitel Hippokrates (460-377pi.n.l.) kladl diiraz na
¢isténi rany, k cemuz se pouzivala tepld voda, ocet a vino. Rany se pokryvaly vinou
vyvafenou ve vodé. Silny vliv na 1é¢bu ran mélo uc¢eni Galenovo (130-200 n.l). Galen
byl vysoce uznavanym lékafem fimskych atleti a gladiatort. K ¢isténi ran doporucoval
slanou vodu a vino, ke kryti ran se pouzivala pSeni¢nd mouka a motské fasy nasaklé
olejem ¢i vinem. Rany Galen stimuloval, podstatou hojeni byla tvorba hnisu. Pouzivalo
se 1 rozzhavenych zelez ¢i vaficich oleji, aby se navodilo hnisani.

Po padu timské fiSe ovladli Iékatstvi Arabové. Zacali pouzivat nové léky jako
napf. terpentyn, jehnéc¢i trus, holubi krev, rany pokryvali Salvéji a riznymi mastmi.
V obdobi 11. - 13. stoleti byla zaménéna teorie o chvalyhodném hnisani za ndzor o
udrzeni rany Cisté. Zacaly je pouzivat Cisté obvazy a jednoduché bylinné balzamy a
masti. V prubéhu 19. stoleti nastaly v osetfovani velké zmény, které pfiinesla
primyslova revoluce. Vznikl kryci a obvazovy material napustény antiseptickym
roztokem.

V 1. svétové valce francouzsky Iékai Lumiere vyvinul ,,tyl gras, gdzovy obvaz
napustény parafinem (obdoba dne$niho mastného tylu). V 70. letech 20. stoleti doslo
k prudkému rozvoji prostfedki k osetfovani ran a bércovych viedt, vyvinuto bylo prvni

hydrokoloidni kryti, dale pak alginatova kryti, pénova kryti, hydrogelova kryti a dalsi.

Epidemiologie a socioekonomicky dopad v souc¢asnosti
Podle dostupnych udaja trpi BV 0,3-1% populace produktivniho véku, avsak ve

vékovych skupinach nad 70 roki se jeho prevalence pohybuje mezi 4-5%. Zeny jsou

11



postizeny 2-3krat Castéji nez muzi. V kazdé vekové skupiné bércovy vied zpusobuje
uréité problémy zdravotni, ekonomické, socidlni a psychologické. U mladSich
nemocnych je cCasto provazen dlouhodobou pracovni neschopnosti, nezptisobilosti
vykonavat dosavadni zaméstnani, ptipadné invaliditou. Ve vyssich vékovych skupinach
ma BV, kromé dopadi zdravotnich a ekonomickych s 1écbou spojenych, specifické
problémy v oblasti socidlni, nebot’ se tito nemocni Casto dostavaji do socidlni izolace
nebo zavislosti na pomoci druhych. Mnozi z nich jsou Casto odkazani na néaslednou péci
V nemocnicnich zafizenich ur¢enych pro dlouhodoby pobyt. Tyto socidlni a ekonomické
dasledky, které BV zplisobuji, jsou v mnoha zemich exaktné vycisleny. Obrovské
naklady spojené s 1é¢bou BV maji znacny dopad na cely zdravotni systém. Ekonomické
pfi¢iny jsou - mimo jinych — divodem zvySeného zdjmu o bércové viedy, zejména
V poslednich letech. Lécbou bércovych viedi se v soufasné dobé, kromé koznich
1ékatt,, zabyva stale vice dalSich specialisti — chirurgové, plasti¢ti chirurgové,
internisté, geriatii, flebologové, angiologové, diabetologové a dalsi.

Soucasny zdravotni systém prochazi fadou reforem, kdy na jedné strané se
nekterd pracovisté redukuji, na druhé stran¢ vznikaji nové specializace a spolecnosti.
Mezi nové spolecnosti patii také komunity a spoleCnosti pro 1écbu rany, v jejichz
ohnisku zajmu jsou kromé jinych i bércové viedy. Piesto vSechno maji stale vyznamné
misto v 1é¢bé BV prakticti 1ékati a sestry domaci péce, ktefi se denné s pacienty

setkavaji. (POSPISILOVA, 2004)
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1.2 Anatomie kiize a Zil dolnich kon¢etin a jejich funkce

1.2.1 Anatomie kiiZe a jeji funkce

Soustava kozni je plosné 1 hmotné¢ velkym organem, ktery — jak vyplyva i ze
stavebni slozitosti — zastdva mnoho vyznamnych funkci. Proto také poskozeni kize ve

vetsim rozsahu ohrozuje postizeného na zivote.

Kiize (Cutis, Derma)

U zdravého jedince mé sve€Zzi vzhled a z fyzikalnich vlastnosti je nejnapadné;si
jeji pruznost. Kize pokryva 1,6-2 m cCtvereCni povrchu téla, v télesnych otvorech
prechazi ve sliznici a vazi asi 4,5 Kg. Tloustka kolisa mezi 1-4 mm (ovSem tam, kde je
mohutngjsi tukova vrstva, je tloustka mnohondsobné vyssi). Povrchova strana kiize je
matné leskld. Tento matny lesk je podminén jemnymi ryzkami, na kterych se ldme
svétlo. Barva klze, oznaCovand jako barva perletova, je podminéna celou tadou
Cinitell, z nichz nejdilezitéj$i je mnozstvi pigmentu, prokrveni a tloustka epitelové

vrstvy. Kiize se skladé z pokozky, skary a podkozniho vaziva.

Pokozka (Epidermis)

Vznikd z ektodermu. Jeji primérna tloustka je 0,2 mm, mutze vSak byt tenci
nebo tlustsi podle mista téla (o¢ni vicka — chodidla). Jeji spodni hranice je zvinéna, tvori
ploché kuZelovité vybézky do koria, tzv. epidermdlni ¢epy, do prohlubin mezi nimi
zasahuji obdobné vybézky koria — papily. Epidermis je dlazdicovy, vicevrstevny epitel,
jehoz buiiky se mnozi v bazélni vrstvé, posunuji se smérem k povrchu a pfitom se stale

vice oplost'uji a rohovéji. Toto zrani bunck trva za normalnich okolnosti asi 28 dni.

Skara (Corium)
Je mezenchymalniho piivodu. Ma ¢ast povrchovou a ¢ast hlubokou, ktera dole
prechéazi v podkozni tukovou tkan. Hlavni hmotu tvofi vazivo, v némz jsou rozptyleny

bunécné elementy, cévy, nervy, kozni adnexa a svaly.
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Podkozni tukova tkan ( Tela subcutanea, Subcutis)

Je téz mezenchymalniho ptivodu. Obsahuje vazivo, krevni a lymfatické cévy,
nervy a nervova téliska, zlazy potni ekrinni a apokrinni. Jeji Sitka je velmi rozdilna, od
nejtenci (napf. na o¢nich vi¢kach) az po nejsilnéjsi (hyzdé, bricho, stehna). Vazivo
obklopuje hrubymi snopci laloky tukové tkané s tukovymi bunikami lipocyty. Tato
vrstva kize pomaha chrénit svalstvo, kosti a vnitini organy pfed néarazy a funguje jako

izolace i zdroj energie v dobach nedostatku.

Nejdiilezitéjsi funkce kiiZe jsou:

1. Ochrana proti nepfiznivym vliviim zevniho prostfedi. Svou pevnosti,
pruznosti a posunlivosti proti spodin€ chrani hlubsi tkan€ pfed mechanickymi inzulty.
Je dobrym tepelnym izolatorem, v pifiméfené vrstvé zachycuje 1 UV zafeni diky
melaninu, uc¢inné chrani pfed cetnymi chemikaliemi zevniho prostiedi a i proti maceraci
vodou a vodnymi roztoky, kyselé pH (4,5 — 5,5) chrani 1 pied nesCetnymi
mikroorganismy.

2. Termoregulace. Mastny kozni film, keratin a podkozni tuk jsou Spatné
vodice tepla. Hlavni podil na stalé teploté vsSak spociva ve zméndch prokrveni a
v sekreci potu. Pfi vazodilataci se vyzatuje télesné teplo salanim, pii vazokonstrikei
koznich cév dochazi naopak k omezeni vydeje tepla. Nadmérnym poceni a
odpafovanim potu se organismus zbavuje nejvetsi ¢asti nadmeérného tepla. Regulace je
fizena vegetativnim nervstvem.

3. Permeabilita kiize. Klize je malo propustna pro tekutiny a plyny, tim chrani
organismus pied vysychanim. V malé mife se kiize U€astni 1 dychéni (vyména kysliku a
oxidu uhli¢itého). Latky rozpustné v tucich se vstiebavaji do téla nejvice mazovymi
zlazami a latky rozpustné ve vod¢ zase potnimi Zlazami. Jinak je sama kiiZze pro vétSinu
latek tézko propustna.

4. Sekrecni ¢innost. Hlavnimi produkty kiiZe jsou keratin, melanin, pot a maz,
které plni celou fadu tkolll a organismus se jimi navic zbavuje i ¢asti kataboliti. Kize
vSak vytvafi i celou fadu ochrannych latek, enzymt, vitamin D aj., ¢imz se vyrazné
podili na celkové latkové vyméng.

5. Zasobarna vyzivnych a jinych latek. Kize a zejména podkoZi predstavuji

bohaté skladisté nékterych latek — v prvé fadé tuku, cukru, chloridu sodného a vody.
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6. Sidlo ¢iti. Zdrava kize vnima dotyk, tlak, teplo, chlad i bolest. Zvlastnim
pocitem je svédeéni (pruritus), které doprovazi mnoho koznich nemoci a mize byt

provokovano fadou zevnich i vnitinich faktort. (CIHAK, 2004)

1.2.2 Anatomie Zil a jejich funkce

Zily (venae) maji tenéi stény neZ tepny. Krev v Zilach proudi pod malym
tlakem (5-20 torr), tudiz z poskozené zily krev nevystifikuje, pouze vytéka. Kubicky
obsah zil je asi tfikrat vétsi nez tepen, krev v zilach proudi pomalu. Stény zil se skladaji
zpodobnych vrstev jako stény tepen. Zilni postkapilary obsahuji nejdfive pouze endotel
a na jeho povrchu roztrousené vazivové elementy, pfitom piibyva svaloviny a venuly jiz
maji tfi typické vrstvy cévni stény: tinica intima, tunica media a tunica externa. Na
zilach je mnohem mén¢ nervli nez na tepnach.

Charakteristickym znakem zil jsou chlopné (valvulae venosae). Jsou to
vybézky intimy tvotfené endotelem, ktery je podlozeny malym mnozstvim vaziva.
Chlopné jsou zpravidla pilmésickovité s jednim az tfemi cipy a jsou orientované tak, Ze
umoznuji prutok krve k srdci, ale ne naopak. Nachazeji se predev§sim v mistech, kde se
spojuji zilni pfitoky. Nad chlopnémi byvaji stény zil mirn¢ vyklenuté, ale mizou
vzniknout i uzlové rozsiteniny — varixy (varices). Koncetinové zily obsahuji velké
mnozstvi chlopni, a to povrchové i hluboké. Pfi spravné funkci zilnich chlopni tlak
Z tepny podporuje pritok zilni krve smérem k srdci tak, Ze pulsovéa vlna stiskne usek
zily mezi chlopnémi a vytla¢i z n& krev centripetdlné smérem propustnosti chlopni
(pfedev§im na dolnich koncetindch). TéZ jsou tepny a Zily Casto zaviené a pevné
spojené ve spolecné vazivové pochvé — vagina vasorum. Arterioly neptechazeji vzdy

do Zil kapilarami, ale existuji i pfimé spojky do Zil — arterioven6zni anastomazy.

Podle anatomickych kritérii se zilni systém ¢leni na oblast:
e hlubokych (subfascidlnich) Zil,
e povrchovych (suprafascidlnich) zil,

e systém spojovacich Zil (perforatori).

Hluboké 7zily jsou uloZené v kosternim svalstvu a maji pfedevSim funkci
transportni, nebot” zajiSt'uji navrat krve k srdci, ktera prostfednictvim jemnych vlase¢nic
(kapilér) pfedala kyslik a potfebné ziviny tkdnovym builkkdm a pfijala oxid uhli¢ity a
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dalsi nepotiebné odpadni produkty vymény latkové. Pfi zpétném transportu krve do
pravé sin¢ srdecni je zilni systém i za fyziologickych podminek u zdravého jedince
pietize, nebot’ ¢lovék ,,homo sapiens®, na rozdil od svych vyvojovych ptedchiidct,
zaujal vzp¥imenou polohu pii chiizi. Zilni krev pii navratu k srdci musi piekonat vysoky
hydrostaticky tlak, ktery vznika v zilach dolnich koncetin, ve vzptimené poloze téla.

Povrchové zily odvadéji krev z kGze a podkozi, maji velkou akumulaéni
schopnost a mohou tak regulovat objem. Zily jsou propojeny &etnymi postrannimi,
lateralnimi vétvemi a predstavuji rozsahlé Zilni pletivo.

Spojovaci Zily, kterych je na dolnich koncetinach asi 150, vzadjemné spojuji oba
predchazejici systémy.

Vsechny tyto tfi typy zil pracuji dohromady jako ventily, zabraiuji zpétnému toku
krve a dovoluji proudéni krve pouze jednim smérem — k srdci a z povrchovych zil do
hlubokych.

Navrat zilni krve do pravé poloviny srdce — proti pusobeni gravitace —

zabezpecuje fada pomocnych mechanismu:

e sila svalového stahu levé komory srde¢ni

e nasavaci sila pravé sin¢ srde¢ni

e negativni nitrohrudni tlak

e svalova aktivita lytka

e neporusené, domykavé chlopné a dalsi.
souhrnné oznacované jako svalové-Zilni pumpa. Pti pohybu dolnich koncetin jsou Zzily
pii kazdé svalové kontrakci stlaCovany, zatimco pii relaxaci se rozSifuji. Stfidavy
tlakovy a nasavaci uc¢inek svalové pumpy doplituje funkce kloubti, zejména hlezenniho
a kolenniho, kterd zajistuje, aby tlak pfi svalové kontrakci (staZzeni) plsobil smérem
dovnitf. Vzajemnou souhrou téchto mechanizmu zilni tlak v koncetinach klesa. Je-li
zpétny transport k srdci naruSen, Zilni tlak klesd pomaleji, v Zilnim feciSti se rozviji
ptetlak, ktery se promitd az do vlasecnic. Proudéni krve se zpomaluje, ptipadné krev
stagnuje, coz vede k poruchdm vymény latkové zejména v kiizi a v podkozi. Takto
navozeny stav s méstnanim krve v dolnich koncetindch se oznacuje jako chronicka

Zilni nedostate¢nost (CVI).
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Chronicka zilni nedostate¢nost vyjadiuje patofyziologicky stav, pii kterém jsou
poruseny mechanizmy zilniho navratu krve k srdci, dochézi k méstnani krve v dolnich
koncetinach, ke zvySeni zilniho tlaku — K rozvoji zilni hypertenze.

Tyto funkéni poruchy jsou zplisobeny predevSim nedomykavosti chlopni
V hlubokém zilnim systému, spojovacich zilach, poptipadé¢ v povrchovém zilnim
systému nebo kombinaci poruch piedchazejicich. Krom¢ nedomykavosti chlopni se na
vzniku CVI podili vice nez v 50% piipadi proces obstrukéni povahy zplsobeny

zanétem hlubokych Zil (flebotrombézou). (VOJACEK, 2004)

Rizikové faktory piispivajici k vzniku CVI:
e vyskyt Zilnich onemocnéni v rodiné
e zanétliva onemocnéni zil
e opakovana t¢hotenstvi
e hormonalni antikoncepce
e zivotni styl
e nedostatek pohybu
e koufeni
e dlouhodobé stani a sezeni
e noSeni tézkych biemen
e omezend hybnost kloubli dolnich koncetin
e nespravna vyziva
e nadvaha, obezita

e nevhodna obuv

1.3 Priciny bércového viredu

Urceni pfiCiny (etiologie) BV je zdkladnim pfedpokladem spravné diagndzy a
uspesné 1écby. Pro snazsi pochopeni jsem se pokusila, na zédklad¢ dostupnych poznatkii
a literarnich prament, rozdélit BV podle vyvolavajicich faktord do nasledujicich

skupin.
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Bércové viredy zapri¢inéné zevnimi vlivy:

1. fyzikalni inzulty (poranéni, teplo, chlad, tlak, rtg zafeni, sebeposkozeni),

2. chemické priciny (kyseliny, louhy, 1éky, uméla hnojiva, rostlinné extrakty),

3. infek¢ni onemocnéni (raze /erysipel/, chronicky zanét kosti /osteomyelitis/, hluboka

plisnova onemocnéni /mykédzy/, uhldk /antrax/, zaskrt /diphteria/, kozni formy

tuberkuldzy, syfilis IIl.stadia a dalsi).

Bércové vicedy zpusobené vnitinimi pri¢inami:

1.
2.
3.

zilni poruchy (kfecové zily, zanét hlubokych zil),

tepenné poruchy (zuzeni a uzaver cév),

poruchy mizniho systému (vrozené defekty miznich cév, primarni a sekundarni
lymfedém /otok mizniho plivodu/),

krevni poruchy (rizné druhy anémii, zvySeny pocet krevnich desti¢ek),

poruchy latkové vymény (cukrovka /diabetes mellitus/, dna /arthritis urica/,
chronické selhavani ledvin, poruchy piistitnych télisek a dalsi),

poruchy nervového systému (roztrouSend sklerdza /sclerosis multiplex/, obrna
/poliomyelitis/, mnohocetné postizeni nervovych provazct /polyneuropatie/),
onemocnéni autoimunitni (zanét cév /vasculitis/, revmaticky zéanét kloubi
/arthritis rheumatica/, tuhnuti kize /sclerodermia diffusa/, onemocnéni
postihujici vazivovou tkan / systémovy lupus erythematosus/, zanét kuze
s rozpadem / pyoderma gangreanosum/),

benigni a maligni kozni nadory, metastadzy vnitinich malignit do kize,

smiSené pticiny (zilni a tepenné, Zilni a diabetické a dalsi).

Z ptehledu vyplyva, ze pfi¢ina BV mulZe byt rozmanitd, v mnoha piipadech

Mrve

kombinovana a v pribc¢hu onemocnéni miize nékterd z pfi€in stiidavé dominovat.

Dalsi déleni bércovych viedi podle piivodu:

1.

BV zilniho (venozniho) ptivodu — jsou vyslednym stavem chronické Zilni
nedostate¢nosti,
BV tepenného (arteridlniho) pivodu — pficinou byva c¢aste€ny nebo uplny

uzaver cév nejcastéji priciny arteriosklerotické, spojené s poruchou prokrveni,
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3. BV diabetické — tyto viedy na diabetickém podklad¢ zaujimaji tfeti misto, coz
souvisi s narastem zakladniho onemocnéni,

4. BV vaskulitické — na podklad¢ zanétu cév, pticinou je poskozeni cév imunitniho
charakteru,

5. BV nadorové piic¢iny — jednou z moznych pfi¢in je rozpad nadoru, nebot’ rist
nadorti vede k poruseni integrity tkané,

6. BV posttraumatické (pourazové) — tyto viedy jsou chronickou ranou, ktera
vznikla v souvislosti strazem (po komplikovanych zlomeninach dolnich
koncetin pii sportu, dopravnich nehoddch nebo nasledkem nahodnych
poranéni),

7. BV arteficialni (pti sebeposkozeni) — tyto ulcerace se mohou objevit kdekoliv na
téle, dolni koncetiny nevyjimaje. Poskozujici pficiny jsou bud’ latky chemické

povahy (poleptéani) ¢i ucinky fyzikalni (napf. vypaleni cigaretou).

1.4 Projevy onemocnéni

Prvnim klinickym projevem poruchy névratu Zilni krve je edém, ktery ma za
nasledek dalsi zvySovéani onkotického tlaku a také dal$i ukladani tekutin, coz vede
k prohloubeni  poruch  metabolismu. Dochazi  k perivaskularnim  fibroznim,
degeneracnim a zanétlivym procesiim s troficky podminénymi koZznimi zménami. Pfi
progresi obliterujicich zanétlivych procesit na venulach a arteriolach se v oblastech
s nepfiznivou Zzilni hemodynamikou vytvoii ulcus cruris jako projev dekompenzace
Zilni hypertenze. Stupenl zavaZznosti, lokalizace a doba trvani poruch navratu Zilni krve,
téz stupen a délka pietizeni zilniho systému dolnich koncetin urcuji rizné klinické
projevy, které se postupné objevuji. Tyto klinické projevy tvoii komplex symptomt,
ktery je oznacovan jako chronicka Zilni insuficience (CVI) a dle Widmera a Fischera
se d¢li na 3 stupné podle zdvaznosti onemocnéni. Nekteti autofi jesté odde€luji 4. stupen,

ktery zahrnuje jizvy po zhojenych bércovych viedech, sklerotizaci tkdn¢ a trvalé otoky.

CVI Lstupné
Je charakterizovan pfitomnosti metlickovitych Zil neboli mikrovarixi

seskupenych kolem kotnikii a nad klenbou (corona phlebectatica paraplantaris) a
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ptipadné otoky kolem kotnikl. Téz zaznamenavame jisté subjektivni stesky jako je

pocit tihy v dolnich koncetinach, inavnost dolnich koncetin a no¢ni kiece.

CVI Il.stupné

Projevuje se hyperpigmentaci pokozky a vyskytem petechii, méni se kvalita
kize, ktera se stava atrofickou (ztenéelou) nebo hypertrofickou (ztlustélou).
Zvyraznuje se otok, podkozi se stdva prosaklym a kiize pevné Ine k bércové fascii a
nelze ji fasit. Otok je jiz trvalého charakteru a vede k porucham trofiky kiize — ktize se
zacina olupovat, zbarvovat do fialové hnédého odstinu. Subjektivné je vnimano svédéni
a zvySeni citlivosti na dotek. Cely stav se komplikuje mikrobidlnim ekzémem a
varikozni dermatitidou. Extrémni variantou lipodermatosklerdzy je atrofie blanche —
bila atrofie, ktera je charakterizovana piitomnosti drobnych plosek, které se lokalizuji

prevazné v oblasti kotniku.

CVI Ill.stupné

Manifestuje jako floridni nebo zhojeny ulcus cruris venosum. Predilekénim
mistem pro vznik BV je distalni tfetina bérce, pfedevSim nad vnitinim kotnikem
v oblasti Bisgaardovy kulisy, kde se nejcastéji nachazeji insuficientni perforatory a
oblast je drénovana pouze hlubokymi zilami. Dale se mohou ulcerace Zilni etiologie
nachdzet na piedni a zevni ploSe bérce. Rozsahlé viedy, které cirkularné postihuji cely

bérec, jsou oznacovany jako viedy kamasSové.

1.4.1 Komplikace bércového viedu

Komplikaci je celd fada. Rada bych vyjmenovala alesponi téch 10 nejcastéjSich a
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1. Mikrobiilni osidleni rany — mikroby jsou vSudypfitomné, tedy i kazdy bércovy
vied je osidlen mikroby. V zdsad¢ lze fici, Zze mikroby mohou nepfiznivé
zasahovat do reparatnich fazi hojeni BV, zejména prodluzovat zanét,

zpomalovat hojeni a zvySovat jeho bolestivost, nebot” metabolické produkty
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mikrobil drazdi nervova zakonceni na spodiné viedu. K nejéastéjsim mikrobiim
ulceraci patifi: Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok), beta-hemolytické
streptokoky, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgarit a Escherichia coli.
K eliminaci nezddoucich mikrobli je nutna mistni, pfipadn¢ celkova 1écba
antibiotiky podle zjisténé citlivosti vypéstovaného mikroba na antibiotika. Pfi
osetfovani BV volime téz takové prostfedky, které maji malou schopnost
vyvolavat alergickou reakci.

Erysipel (rize) — je to akutni zanétlivd reakce kuze, zpravidla vyvolana
streptokoky skupiny A, beta-hemolyticky streptokok. BV je povazovan za
vstupni branou této infekce. Po kratké inkubac¢ni dob¢ 2-48 hodin se riize projevi
V misté postizeni otokem zivé Cervené barvy. Od mista vstupu infekce se dale
$ifi do okoli typickymi jazykovitymi vybézky. Prudky zanét provéazi nevolnost,
ttesavka, vysoké teploty, coz nasledné vyzaduje celkovou 1écbu antibiotiky.
Mistné se doporucuji zklidijici protizanétlivé prostiedky (Polysan), obklady
z octanu hlinitého ¢i borové vody a téz velmi dualezitd 1é€ba zevni kompresi,
ktera zabranuje dalsi tvorbé otokl mizni pficiny.

Lymfedém (otok z mizni pFiciny) — tento otok je bledy, chladny, zprvu mekky,
posléze tuhy a nebolestivy. Mizni otoky, které jsou reziduem (zbytkem) po
erysipelu, jsou zarudlé. Otoky mizniho systému vzdy komplikuji hojeni BV
Zilniho ptivodu, jsou pfi€inou intenzivniho mokvani a zvétSovani.

Zanét povrchovych Zil (thrombophlebitis) — pficinou je poskozeni zilni stény,
zpomaleni krevniho proudéni, zmény ve slozeni krve, loziskové infekce a téz
vlivy toxické ¢i mechanické. Projevem je pruhovity ¢i uzlovity zanét Cervené
barvy, otok postizené oblasti, zvySenad teplota. Lécba zahrnuje kompresivni
lécbu obvazy ¢€i punfochami, ptrikladanim studenych obkladl (Priessnitzovy
obklady), aplikaci protizanétlivych masti nebo masti a gelti s heparinem, uzivani
1€kt s protizdnétlivym ucinkem (Diclofenac tbl., Ibalgin tbl.) — tzv. nesteroidni
antiflogistika v kombinaci s venotoniky. Pouze u hnisavych zanéta zil jsou
indikovana i antibiotika.

Sucha, olupujici se kiiZze ( xerosis) — nadmérné sucha ktize na bércich, ktera je
pfi¢inou velmi nepiijemného svédéni, jenz svadi ke Skrabani. Se starnutim se
fyziologicky méni charakter kiize, nerovnomérné se ztencuje, ztraci svoji
pruznost a pevnost, podkozni vrstva tuku se zmensSuje a kiize ma snizeny obsah

vody. Pravidelnou kazdodenni péc¢i lze témto komplikacim piedejit (koupel a
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10.

myti nohou ve vodni l4zni s pfidavkem koupelového olejicku, pokozku osusime
zlehka mékkym ¢istym ru¢nikem a nasledné promazeme hydrata¢nim krémem).
Irita¢ni dermatitida (z podrazdéni) — pokud BV silné¢ mokva, tak dochazi
k drazdéni nejblizs§iho okoli rany, a to sekretem zrany ¢i zbytky masti
nanesenych na ranu. Kize v okoli je zarudl4, podrazdénd, mokva, vytvari se
Supiny a stroupky. Proto je dulezité preventivné oSetfovat kazi kolem BV
(zinkova pasta ¢i zinkovy olej).

Kontaktni alergicky ekzém — je vyrazem piecitlivélosti kiize na urcity alergen,
nejcasteji jsou to pravé 1éky uzivané k zevnimu mistnimu osetfovani, prosttedky
s obsahem antibiotik ¢i rostlinnych extraktd. Zakladem je vylouceni styku
s alergenem, aplikace prostfedkii s obsahem kortikoidii a celkové podéavani
antihistaminik.

Mikrobialni ekzém — zanétliva dermatdza zprostiedkovana precitlivélosti na
produkty nékterych bakterii, zejména stafylokokti vyskytujicich se ve zvysené
mife na klizi s oslabenou obranyschopnosti nebo ptezivajicich v loZiscich skryté
infekce. Loziska maji aZ 5 cm, jsou ostfe ohranicena s tvorbou puchytkll a
drobn¢ zkalenych nestovicek. Strhnutim puchytkti dochdzi k mokvani, tvorbé
stroupki. Lécime ptipravky kortikoidd s antiseptiky a antibiotiky — masti,
krémy.

Venozni dermatitida — jde o chronickou dermatitidu vyskytujici se na bércich
v okoli BV Zilniho plivodu. Na klinickém obraze se podili vSechny znamky
chronické Zilni nedostatecnosti (pigmentova kiize, mokvani, pupinky, stroupky,
Supiny, rozskrabani svédivé vyrazky, krvacivé projevy, tvofeni atrofickych a
keloidnich jizev, tuhost kiize dolni tfetiny bérce, Zilni méstky).

Stafylokokova folikulitida (zanét tsti chlupovych miska) — stafylokokova
infekce, projevujici se zkalenymi nestovickami se zarudlym lemem pii vyusténi
chloupki na povrch kize. Uginné a osvédéené jsou zasypy, tekuté pudry a

antiseptické piipravky.
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1.4.2 Diagnostika bércového viredu

Cilem vysettovacich postupli a metod je stanoveni spravné diagnozy. Patii zde
Vv prvni fadé¢ anamnestické vySetfeni, pak klinické vysSetieni, funkcni vySetfeni,

pfistrojové vySetieni a laboratorni vySetieni.

Anamnestické vySetieni

Diikladna anamnéza je neodmyslitelnou soucasti kazdého vySetfeni. Patii zde
anamnéza osobni, rodinné a pracovni. V rodinné anamnéze I¢kat patra po rizikovych
faktorech a onemocnénich v blizké rodiné (zilni a cévni onemocnéni, cukrovka,
hypertenze, atd.). V osobni anamnéze Iékaf patra po prodélanych chorobach, tirazech a
operacich. Ptad se na souCasna onemocnéni, se kterymi se pacient 1¢¢i. U Zen zvIaste
zjistuje pocet t¢hotenstvi a hormonalni antikoncepci. Zjistuje se doba trvani a vyvoj
Zilnich méstki a otokl, kdy se BV objevily poprvé a jak casto se opakovaly.
V pracovni anamnéze patradme po zivotnim stylu pacienta, jakéd je fyzickd zatéz,
sedavé zaméstnani — prace ve stoje. Dulezité jsou udaje o uzivani 1ékt, konzumaci
alkoholu, koufeni a téz pacient hovoii o subjektivnich potizZich (bolesti nohou, kiece

v nohach, pocit téZkych nohou, paleni, brnéni). Pokud nemocny udava bolest, je nutno

odlisit klidovou bolest od bolesti z inavy a bolesti pfi chiizi.

Klinické vySetieni
Patfi zde celkové zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného — Konstituce, stav

vyzivy, télesné deformity, kloubni pohyblivost. A predevSim je klinické vySetieni
zam&feno na podrobné zhodnoceni dolnich koncetin a bércového viedu. BV
posuzujeme objektivné a subjektivné.

Objektivni vySetieni hodnoti:

o |okalizaci

e velikost viedu

e stav spodiny viedu

e vzhled okrajii

e zmeény v okoli
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Subjektivni vySetfeni hodnoti:

bolest a typy bolesti
paleni v nohou
pocit svédéni

kiece v nohou

psychicky stav nemocného

Funkéni vySetieni

K funkénimu vysSetfeni zilniho systému u BV zilniho ptivodu patii test kaslem

(Husten test), Perthesiiv test, Trendelenburgiiv test, Schwarziiv test a Homansovo

znameni.

Test kaslem (Husten test): Po pfiloZeni ruky do tfisla, kde velkd povrchova
zila (VSM) tGsti do hluboké zily (VF), je po zakaslani himatatelna narazova vina
pii nedomykavosti chlopni usti velké povrchové Zily.
Poklepovy test (Schwarziv test): Urceno k prikazu nedomykavosti chlopni
velké povrchové Zzily. U stojictho nemocného hmatame pravou rukou zilni
méstky ve vySce Iytka a soucasné prsty levé ruky poklepdvame na stehno
Vv pribéhu velké povrchové Zily. Pfi nedomykavosti chlopni velké povrchové
zily zachyti prava ruka vinéni.
Trendelenburgiiv test: Pacient leZi v horizontalni poloze, tedy na zadech.
VysSetfovana koncetina se zvedne, aby doSlo k vyprazdnéni zilniho fecisté.
Nésledné Skrticim obinadlem udélame kompresi vena saphena magna pod Ustim
do vena femoralis a za soucasné komprese se nemocny postavi.
Vysledek negativni = do 30- ti sekund se Zily pomalu naplni odspoda vzhiiru,
chlopné jsou fukéni.
pozitivni = po uvolnéni nastane rychlé naplnéni zil odspoda vzhtru,
a to kviili nedostate¢nosti chlopni vena saphena magna.
Perthestiv test: Tento test se provadi za ti¢elem zjisténi uzavéru hlubokych zil a
nedomykavosti chlopni zil spojovacich. Stojicimu pacientovi se pfilozi Skrtici
obinadlo pod kolenem, pfi¢emz vysetfovaného nechame 1 minutu chodit.
Vysledek negativni = naplnéné zily se vyprazdni a sit’ hlubokych zil je

prachodna
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pozitivni = k vyprazdnéni zil nedojde, vznikne bolest, ktera znamena
prekazku v hlubokém nebo spojovacim Zilnim systému
Homansovo znameni: Pacient provadi dorsélni a plantarni flexi v hlezennim

kloubu pfi flexi v koleni. Pozitivita je prokazovana bolesti.

Pristrojové vysetieni

Jde o vySetfeni organickych zmén (patologicko-anatomickych zmén). Patii zde

ultrazvukové vysetieni dle Dopplera, flebografie, izotopova flebografie, digitalni

subtrak¢éni angiografie, digitalni fotopletysmografie (D-PPG).

Doppler ultrazvukové vySetieni — je nejpouzivanéjSim, rutinnim vySetfenim.
Je to jednoduchd, neinvazivni a bezbolestnd metoda, zalozend na principu
odrazu ultrazvukového signalu od krvinek pohybujicich se v krevnim proudu.
Toto vySetfeni informuje o vyskytu a lokalizaci insuficience v hlubokém i
povrchovém zilnim systému. DokonalejSim a podrobnéjsim vySetfenim je
Duplexni sonografie a barevna Duplexni sonografie, kterd odhali ¢asné zmény
cévni stény (zbytnéni), ktera bud’ jeSt€¢ neni ziZena, nebo vykazuje zuzeni
minimélni. Pouziva se k odhalenim nalezu cévni stény, kterd nevykazuje jesté
poruchy proudéni.

Flebografie — rentgenové vysetieni zil kontrastni latkou. Invazivni metoda, je to
citlivéj§i metoda k rozpoznani ¢asnych stadii Zilniho uzavéru, dovede piesné
zjistit lokalizaci perforator®i, akutni i chronické flebotrombodzy. Spatné se vsak
touto metodou rozpoznava chlopenni nedomykavost. Vykon byva téZ Casto

provazen alergickymi reakcemi na kontrastni latku.

Laboratorni vySetieni

Laboratorné vySetfujeme hodnoty glykémie nalacno i po zatézi (glykemicka

ktivka), v krevnim obraze (KO) hemoglobin, pocet erytrocytli, leukocytl, hematokrit,

dale sedimentaci krevni (SK), koagulacni parametry a proteiny akutni faze (CRP).

Velmi dulezité je bakteriologické vySetfeni, stér zrany, ktery nas informuje o

mikrobidlni flofe osidlujici spodinu bércového viedu. Kultivaci mikrobi zjiStujeme

citlivost na 1écbu antibiotiky.
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1.5 Lécba bércového viredu

Ulcus cruris je otevienym defektem, postihuje kizi a podkozi bérce.
Onemocnéni je chronického charakteru a vyzaduje dlouhodobou péci o ranu v terénu,
mnohdy 1 hospitalizaci klienta na dermatologickém oddé€leni pro zhorSeni stavu defektu
nebo hospitalizaci na internim odd¢€leni pro dekompenzaci zakladniho onemocnéni.

Kazdy piipad, kazdy pacient musi byt posuzovan individualn¢ vybérem toho
nejvhodnéjsiho terapeutického postupu. V prvé tadé zjistujeme pricinu onemocnéni,
dale se zamétime na stav rany. Péée musi byt zaméfena na organismus jako na celek,
nebot’ hojené BV ovliviiuji pfidruZend onemocnéni a celkovy stav organismu. V péci o

pacienta s BV je nutno zvlasté zduraznit zpltisob komplexni péce.

Komplexni péce zahrnuje:

1. Lécbu zevni - A. konzervativni — a) klasickd, b) moderni, ¢) alternativni
B. chirurgicka, chirurgicko-plasticka, koZni §tépy
2. Lécba systémova
3. Lécba fyzikalni - a) zevni komprese, b) pfistrojova komprese, c) biostimulacni
lampa, d) hyperbaricka oxygenoterapie, €) pohybova cvi¢eni, RHB gymnastika
4. Lécba radikalni — a) chirurgicka, b) sklerotizacni
5. Preventivni opatieni

6. Kontinudlni sledovani nemocného po zhojeni

Kazda vySe zminovana lécba je velmi obsahlé, daly by se o ni popsat desitky

stran. Proto se nyni budu snazit jasné a stru¢né jednotlivé 1é€by popsat a seznamit vas

S nimi alespon okrajove.

Konzervativni 1ééba

Lécba klasicka se opird o principy otevieného oSetfovani bércovych viedi.

Vyuziva se vyplachi, obklad, koupeli, pouzivaji se riazné pasty, masti a tinktury.
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Rivanol, Persteril, Chloramin, Jarischuv roztok,
Obklady hypermanganovy roztok, Calcaria, borovad voda, rtzné
roztoky s antibiotiky a dalsi.

Framykoin mast, Borova vazelina, Kafrovd mast,
Masti Borargentova mast, Chloramfenikolova mast,
Majewského mast, UC7 pasta a dalsi.

Tinktury Gencianova violet,, methylenova modt, apod.

Meélo by se uzivat doporuceného postupu v osetFovani BV:

Vied se osprchuje vlaznou vodou smérem shora dold.

Vied a jeho okoli se osusi mékkym rucnikem nebo rouskou.

3. |Na vred se prilozi obklad, coz je smocena hydrofilni gaza

Vv roztoku, ktery je urcen k obkladiim.

4. | Osetii se okoli viedu - zinkovou pastou, zinkovym olejem, jinym
prostiedkem.
5. | Osetfi se vied - mast se nanese pfimo na spodinu anebo se mast

aplikuje na gdzu, ktera pfes gazu pronikne na spodinu viedu.

Ptilozime vicevrstevné kryti z hydrofilni gazy.

Provede se fixace hydrofilnim obvazem.

8. | U bércového viedu zilniho pivodu se ptilozi kompresivni obvaz.

V poslednich dvaceti letech dochazi k velkému prolomeni bariéry proti
plosnému uZzivani klasické terapie, na vzestupu je lé¢ba moderni, vychazejici
z principu fazového hojeni ran. Vyvojem vznikly stovky novych kryti a obvazovych
materidlii (transparentni polyuretanova kryti, pénové polyuretanova kryti, pénova
silikonova kryti, hydrogely, gely, hydrokoloidni kryti, hydrovlédkna, alginatova kryti,
kryti s aktivnim uhlim, absorp¢ni kryti, sitové materialy,...), které ptiznivé ovliviiuji
hojeni BV, zkracuji dobu hojeni a snizuji naklady spojené s 1é€cbou.

Jednim ze zakladnich ptedpokladii zdarného hojeni BV je odstranéni odumfelé
tkan¢, vycCiSténi rany, zajiSténi pfimérené vlhkého prostiedi, udrzovani stabilni teploty.
Kryci materidly by mély byt nepropustné pro mikroorganismy, mély by vSak
respektovat vyménu plynt a vodnich par, tzn. aby byly prody$né, nemély by vyvolavat

precitlivélost na dany material, dilezita je 1 jejich jednoduchd aplikace a snimatelnost.

27



Pti vybéru modernich krycich prostiedki se vychazi z jejich 1écebného ucinku daného
materidlovym slozenim a fazi hojeni BV.

Do alternativnich 1ééby bych zatadila ozonoterapii a larvoterapii (Maggot
terapie). Ozonoterapie se vyuziva u vSech forem poruch prokrveni tkani vzhledem
k masivnimu okysli¢eni, proto je vhodna i u 1écby BV. Dalsi pednosti 0zénu je i Gcinek
virucidni, baktericidni a fungicidni, pfiznivy vliv ma i na imunitni systém, na stavy
vycerpani po t€zkych urazech a operacich.

Larvoterapii V poslednich letech vyuZiva stile vice lidi. V nasi CR je jiz
aplikovana na 10 pracovistich. K larvoterapii jsou uzivany larvy Lucilia sericata
(bzucivka zelend). Ty svymi travicimi §t'avami selektivné rozrusuji nekroticky material,
kterym se nésledn¢ Zivi. Zdrava tkén, granulacni tkédn i spodina rany vSak zistavaji
neposkozeny. Spodina rany je larvami dokonce stimulovédna, dochazi k jejimu lepSimu
prokrveni a stimulaci tvorby granulacni tkané. Sekret, ktery larvy produkuji, je alkalické
povahy a obsahuje latky s baktericidnimi u¢inky. Ty jsou u¢inné i u kmeni, které jsou
rezistentni vici 1écbe antibiotiky (MRSA). Tato 1é¢ebnd metoda je od r. 2008 hrazena

zdravotni pojistovnou.

Chirurgicka 1é¢ba

Do 1écby zevni chirurgické patii incize, excize, abrace a chirurgicky
debridement. Pokud to dovoli zdravotni stav pacienta, méla by se pii chirurgickém
débridementu odstranit vesSkerd nekroticka, odumiela a Spatné prokrvena tkan a
fibrinové povlaky. Tim spodinu rany oZivime a snadngji mizeme zalit proces hojeni
rany. Tento postup je indikovan u viedi rezistentnich na terapii.

V 1é¢bé chirurgicko-plastické uzivame velké koZni transplantity v plné
tloust'ce kiize (nejhodnotnéjsi), malé kozni Stépy a sitované (meshované) kozni Stépy.

Biologicka lécba obsahuje lécbu bioinzenyrsky sestavenymi tkanémi a

rustovymi faktory. UZiva se keratinocyti — biologické Stépy.

Systémova lécba

Strucné Ize fici, ze v této 16cbe¢ se zameétujeme na 4 zakladni véci:
* pfic¢inu bércového viedu
* ptidatnd onemocnéni
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* celkovy stav pacienta

* subjektivni potize

Déle si v§imame tiSeni bolesti, mobility pacienta, psychického stavu, systémové

imunostimulace, zlepSeni troficky postizené oblasti.

Fyzikalni 1é¢ba

Lécba zevni kompresi obinadly a puncochami v 1écbé BV je povazovana za
zakladni 1écebné opatieni. Je Gi¢innou, nezastupitelnou a jednoduchou metodou, bez niz
nelze ogekavat jejich zhojeni. Uginek kompresivni terapie na Zilni systém je nasledujici:

e zuZzuje rozsifené zily

e snizuje zilni hypertenzi

e snizuje stupeil nedomykavosti zilnich chlopni
e zabrafuje zpétnému zilnimu toku

e zvySuje rychlost krevniho proudéni

e zlepSuje navrat zilni krve k srdci

e sniZuje tvorbu otoku

e zlepSuje vykon svalové zilni pumpy

e je oporou svalstva a kloubniho systému DK~ (POSPISILOVA, 2004)

ZlepSenim vySe uvedenych fyzikalnich faktorii vede ke zmirnéni zanétlivych
faktorti, subjektivnich ptiznakl a k hojeni BV. Kompresivni 1écba piiznivé piisobi i na
tepenny a mizni systém DK, coz se projevuje zlepSenou cirkulaci krve a tpravou odtoku
mizni tekutiny.

Pouzivana kompresivni obinadla se vyrabé&ji v Sitkach 8-14 cm a rozdé€lujeme je
do dvou kategorii: obinadla s kratkym tahem (kratkotaznd) a obinadla s dlouhym tahem
(dlouhotazna). Obvazy jsou vyrobeny z materialii s rozdilnym chovanim pii napnuti,
které je mozno charakterizovat kvocientem pracovniho a klidového materialu. Pracovni
tlak je dan odporem, ktery klade obvaz rozpinanim svalii pii zapnuti svalové pumpy.
Meéii se vzdy na pohybujici se koncetin€ a je vysSi tim, ¢im je menSi roztaznost

obvazového materidlu. Klidovy tlak odpovida v podstaté tlaku pti prikladani obvazu, tj.
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sile, kterou je nutno vynalozit k protazeni obinadla pii jeho pfikladani. M¢Efi se na
nepohybujici se koncetin€. Je tim mens$i, ¢im méné pruzny je material, z n¢hoz je
obinadlo vyrobeno.

Obinadla s kratkym tahem jsou pomérné malo roztazitelna, maji silny
kompresivni u€inek, vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Mohou ztstat pfilozena
az nckolik dni (tedy i1 v noci), naptiklad az do dalSiho planovaného ptrevazu BV.
Obinadla s kratkym tahem (taznost 40-90%) oznacujeme za jako obvazy trvalé.
Piikladem kratkotaznych obinadel je napf. obinadlo Ideal, Idealtex, Putter-Verband,
Raucodur. Do této skupiny patfi i zinkoklihovy obvaz, ktery je nejmén¢ poddajny, vyviji
silny pracovni tlak, propagujici az do hlubokych zil.

Obinadla s dlouhym tahem maji naopak nizky pracovni tlak a vysoky klidovy
tlak, proto se vyuzivaji jen k kratkodobé bandazi pti pohybu, kdy se zapojuje Cinnost
svalové pumpy. Tyto obvazy jsou oznaCovany jako obvazy stiidavé, vyménné. Jejich
taznost je 150-170% a maji silnou stahovaci silu. Dobfte se ptizptisobuji tvaru nohy, 1épe
na koncetin€ drzi, vytvaii rovhomérny tlak, jsou vice pacienty oblibené.

Dulezité ale neni to, co je ¢i neni u pacienta oblibené, my musime uvazliveé
rozliSit pfi volbé mezi témito dvéma druhy obinadel, ktera oblast zilniho systému je
postizena. Kratkotazna obinadla ovliviiuji hluboky Zilni systém a spojovaci systém,
dlouhotaznd obinadla naopak pisobi na povrchovy Zilni systém. Obvazova technika
vyzaduje cvik zkuSenosti, spravné pfikladani neni jednoduché. Aby byla lé¢ba ucinna,

je nutno dodrZovat 7 zékladnich pravidel.

1. |Kompresivni obinadlo se méa ptikladat rano, pred svéSenim
koncetiny do svislé polohy.
2. | Nohy a bérce musi v hlezennim kloubu svirat uhel 90 stupiii.

3. | Obinadlo musi pokryt celou nohu vcetné paty a lytka (nikde
nesmi byt Zadna volna mezera).

4. |Obinadlo musi byt drZzeno na kratko, tah musi byt pravidelny,
jednotlivé otacky se maji za dvou tietin prekryvat, nesmi se tvofit
piehyby.

Tlak obinadla se musi smérem nahoru sniZovat.

6. |BanddZovani musi byt provadéno v cirkularnich ota¢kach nebo
klasovych turach vzestupnych, ¢i sestupnych, nikdy ne

V horizontalnich.

7. | Prohloubena oblast pod kotniky, jamky podkolenni — mista, kde
neni stycna plocha pro vyvinuty tlak — musi byt vypolStafovana.

e
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Pokud je BV wvyhoji, je pro pacienta vyhodnéj$i a pohodIn&jsi vyuzivat
kompresivnich puncoch. Jsou méné nendpadné, dobie se nosi a jejich aplikace je
velmi jednoducha. Kompresivni puncochy maji vysoky klidovy tlak a nizky tlak
pracovni, jsou tedy dlouhotazné. Pokud jsou puncochy spravné zvoleny a oblecCeny,
pacient citi velkou ulevu v nohach. I pres fady vyhod, puncochy pacienti neradi nosi
(dvody psychického charakteru). Kompresivni terapie je velmi dilezitd, pomaha
posunout se v 1écb¢ doptedu, da se predejit recidivam.

Pristrojova kompresivni 1é¢ba v 1é¢bé BV pouziva piistroje napi. Vasotrain,
Pneuven ¢i Lymfoven. Indikace je podminéna vybavenosti pfislusného pracovisté.
Vasotrain je kompresivni pfistroj, indikovany pfi poruchach periferniho prokrveni a
bércového viedu. Koncetina je vloZena a utésnéna do valce z plexiskla a nasledné se
sttidaji faze podtlaku a ptetlaku. V podtlakové fazi nastava pasivni prekrveni, zvysuje
se prutok krve vlase¢nicemi, ve fazi pretlaku dochazi k vytlaCovani krve z periferniho
obé¢hu do centralni ¢asti. Pneuven a Lymfoven jsou pneumatické piistroje. Na
koncetinu se navlékaji vicekomorové vaky s prekryvajicimi se segmentalnimi vaky.
V urcitych cyklech se smérem od periferie k centru jednotlivé komory plni a nasledné
naraz vyprazdiuji. Ve sméru tlakové viny dochézi ke zrychleni proudéni krve v zilnim

teCisti, redukei zilniho méstnani a redukci otoku koncetiny.

Charakteristickou skupinou v dermatologii je aktinoterapie, patii téz do
fyzikélni terapie. Z mnoha typl 1écby bych se zvlasté zminila o biostimulaéni lampé
(Biolampa, Biotron lampa). Biolampa je vysledkem vyzkumu laserové terapie, lampa
vydava polarizované uspofadané zareni, polychromatické svétlo o vlnové délce 500-
2500 nm. Svétlo ma schopnost cilené proniknout do hlubsich struktur tkané€ a Sifit se
v ni. Pronikajici elektromagnetické vilnéni posiluje bunéény metabolismus, ¢imZz
dochazi k vyraznému zrychleni regenerac¢nich schopnosti a hojivych procesi, snizuje se
bolestivost, potlacuji se zanétlivé pochody v tkani. Biolampa je unévanou lécebnou
metodou Vvcelé tadé obori (dermatologie, chirurgie, pediatrie, rehabilitace,

revmatologie, praktické 1ékarstvi,...).
Lécba v kyslikové komote (hyperbarické komore) je nadéjnou metodou a

vyuzivanou metodou v 1écbé nehojicich se defektt, tedy i BV. Pacient pobyva v komote

pfi tlaku 2-3 atmosféry a inhaluje Cisty kyslik. Kyslik rozpustény v krevni plazmé
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pronika ptes kapilary do okolni tkang, tim se zlepSuje okysliceni poSkozenych tkéani a

zvysuje se piisun kysliku potfebného pro tvorbu granula¢ni tkané.

Lécba pohybem (pohybova cvi¢eni, rehabilitaéni gymnastika) je u 1écby BV
zvlasteé dialezitd. Pohybem pfi chlizi za podpory kompresivni terapie se aktivuje svalove
zilni pumpa, zlepsi se ob&hové parametry v dolnich koncetindch, spravné se navraci

Zilni krev z periferie k srdci.

PouZivané a doporucované cviky:
e spravné nacvicena chiize, chiize po schodech
e pieslapovani na misté, vystupovani na Spicky, krouzeni v hlezennim kloubu
e kratky odpocinek v poloze vleZe se zvednutymi koncetinami alespoii o 10 cm
e Vpoloze vleze ,,jizda na kole®, stfidavé kmitani zvednutych nohou
e krceni a natahovani nohou, pohyby s prsty

e hluboky nadech a vydech

Doplniujici mize byt v rehabilitaci sportovani, kdyz to stav pacienta dovoli.
Piikladem muze byt rekreacni turistika, jogging, gymnastika, tanec, plavani, jizda na

kole ¢i rotopedu.

Radikalni 1é¢ba

Jde o invazivni feSeni, kterému se urciti pacienti nevyhnou, za urcitych okolnosti
je indikovana jako radikalni terapie — chirurgicka, popt. sklerotiza¢ni.
e Invazivni feSeni chronické Zilni nedostate¢nosti — sklerotizac¢ni terapie

e Operacni zakroky vedouci k sanaci viedu — chirurgicky zakrok

Preventivni opatieni

K preventivnim opatfenim vzniku BV patii ptedevSim odstranéni priciny,
odstranéni rizikovych faktorii nebo jejich kompenzace, ktera obtize redukuje. Prevence
je vzdy lepsi nez 1é¢ba. Vytvoienim jakéhosi komplexu preventivnich opatfeni a jeho

dodrzovanim vzdy pozitivné ovlivnime své zdravi a miiZe zabranit vzniku onemocnéni.
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Komplex preventivnich opatieni:
e noseni kompresivnich obinadel a puncoch
e vyhybat se ucinkiim tepla — slunéni, horké koupele, sauny
e pohybov¢ aktivity zaradit denné do svého zivota
e sprchovani nohou vlaznou, popt. studenou vodou, ruéni masaze
e vyhybat se dlouhodobému stani ¢i sezeni
e spravnd volba obuvi a odévu, spravna velikost a material
e boj proti obezité — dietni opatieni
e vyhybat se pozivani alkoholu, nekoufit
e zvazit uzivani hormonalni antikoncepce u zZen
e podrobna a srozumitelnd edukace pacienta

e kontrolovat zhojené BV a koncetiny se sklonem k recidivam

1.6. Progndéza onemocnéni

Prognézu onemocnéni urcuje celd fada mistnich 1 celkovych faktord, jako napf.
etiologie, velikost, hloubka BV, délka trvani, mikrobidlni osidleni rany, vék pacienta,
celkovy stav pacienta, mobilita pacienta a pfidruzend onemocnéni.

Pokud budeme hovotit o BV Zilniho plivodu a jeho prognoze, lze fici, Ze pokud
odstranime pfi¢inu BV a dodrzujeme preventivni opatfeni, onemocnéni se nebude
opakovat. Je-li vSak postizeni zilniho a tepenného sytému natolik zavazné, Zze
onemocnéni postupuje, BV recidivuji.

Existuje zde i malé procento takovych viedi, jenz jsou nezhojitelné. Jsou to
viedy nddorového plvodu, ulcerace vzniklé po radioterapii, ulcerace u tézkych forem
diabetu (az amputace nohy), ulcerace podminéné rozsdhlou flebotrombo6zou. U téchto
nezhojitelnych ulceraci je potieba dosdhnout takové trovné oSetfeni, aby se zlepSila

kvalita zivota takto ,,hendikepovaného* jedince.
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Zména kvality Zivota

Bércovy vied je obavany strasak vsech lidi s cévnimi problémy. Onemocnéni si
nevybira, postihuje muze i Zeny, zejména vyssiho véku s mnoha dalSimi zdravotnimi
problémy. Obvykle je vysledkem chronickych potizi, rozviji se plizivé, prudce sniZuje
kvalitu Zivota, 1éCba onemocnéni byva svizelnd, ndrocna na ¢as i psychiku nemocného.

Bércové ulcerace vyznamnym zplisobem ovliviiuji zivot pacientii, zasadné méni jeho
kvalitu. Bolest je jednim z hlavnich faktort, které snizuji kvalitu zivota pacienti s BV.
Bolest mtize mit za nasledek poruchy spanku, snizeni chuti k jidlu, omezeni mobility.
Dutsledkem mize byt socidlni izolace, zavislost na pomoci druhych, omezeni
zajmovych aktivit 1 béZnych dennich ¢innosti v domacnosti. Ovlivnéna je zasadné i
psychika pacientli, mnoho z nich trpi uzkosti a depresemi. Strachem, Ze jsou ,,Spinavi®,
Ze nejsou ve svém okoli piijimani.

Ale i presto, je toto onemocnéni feSitelné a jeho 1é¢ba mize byt uspesna, kvalita
Zivota se muze vyrazné zvysit (zlepsit), pokud bude kazdy clovek s onemocnénim BV
znat a dodrzovat preventivni opatieni, bude edukovan o svém onemocnéni, bude
napomocen v 1é¢bé, bude spolupracovat slékafem a lidmi podilejicich se na jeho

oSetfovani.
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2 Osetrovatelska péce o pacienta s chronickou Zilni

nedostatecnosti dolnich koncetin

2.1 Zakladni oSetfovatelska péce

Tuto péci zajisStuje prevazné primarni a skupinova sestra ve spolupraci
S ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Podrobnéji 1ze fici, Ze oSetfovatelska péce je poskytovéana v jednotlivych doméndch:

1. Podpora zdravi: zahrnuje hodnoceni zdravotniho stavu pacientem, do jaké miry
dodrzi 1é€ebny rezim.

2. Vyziva a metabolismus: zahrnuje zplsob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potfebé organizmu, hodnoceni stavu vyzivy.

3. Vylucovani a vyména: popisuje funkci GIT, mocového méchyte a klize, respiracni
funkce.

4. Aktivita a odpocinek: popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo
jinymi aktivitami, relaxaci, hodnoceni urovné sobé&stacnosti.

5. Vnimani, poznavani: informaéni systém clovéka, véetné bolesti, a poznavaci
(kognitivni) schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamé&t, abstraktni mySleni, schopnost
rozhodovani atd.

6. Vnimani sebe sama: podvédomi o sobé samém, sebepojeti, své pocity.

7. Vztahy: popisuje plnéni roli, pracovni vztahy.

8. Sexualita: hodnoti své sexualni obtize a vztahy. Obzvlast citlivé téma, nutné
zachovat diskrétnost.

9. Zvladani zatéZe, odolnost vici stresu: vyjadiuje celkovy zpusob tolerance a
zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci.

10. Zivotni principy: zisady a postoje, které zaujima, Zebii¢ek hodnot, ndbozenské
vyznani a presvédceni.

11. Bezpecnost a ochrana: zdravotnik zde hodnoti rizika infekce, padu.

12. Komfort: pacient se vyjadiuje ke své bolesti, stavu pohody ¢i nepohody.

13. Riist/vyvoj: celkové prospivani.
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Pacienti, kteti maji chronickou zilni nedostate¢nost (CVI - patofyziologicky

stav), maji poruSeny mechanizmy zilniho navratu krve k srdci, dochazi k méstnani krve

Vv dolnich konéetinach a ke zvySeni zilniho tlaku — K rozvoji zilni hypertenze. Mezi

nejcast

€jSi problémy téchto pacientii s CVI a BV patii:

Nedostatek informaci o své onemocnéni a vzajemné souvislosti dalSich
onemocnéni (etiologie, patofyziologie, pficiny, komplikace, 1é¢ba).

Otoky a bolest dolnich koncetin.

e Unava a slabost.

PtidruZend infekce pfi poruSené integrité kiize a tkané.

e Zhor$ena mobilita.

Socialni izolace.

e Poruseny obraz o sob¢ samém.

Cil

snizeni.

Deprese, uzkost, strach z budoucnosti.

em oSetfovatelské péce je pak eliminace téchto deficitli, potizi anebo jejich

2.2 Specificka oSetfovatelska péce

Zdravotné vychovna cinnost = Edukace. Je jednou zhlavnich funkci
oSetfovatelstvi, je soucasti oSetfovatelského procesu. Cilem je plisobeni na
pacienta tak, aby se zlepSila jeho kvalita Zivota. K dosazeni takové zmény je
potieba, aby sestra byla aktivni. Edukaci, kterou provadi, musi byt zamérna a
cilevédomd. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1é¢by. Edukace
pacienta s CVI a BV je zaméiena predev§im na dané onemocnéni (etiologii,
patofyziologii, pfiiny, komplikace, 1€cbu), dale pak edukujeme P o spravném
zpusobu péfe o ranu, o dietnich opatfenich, o vlivu cviceni a kompresivni
banddze na cévni systém, o ulevovych polohach pii silnych bolestech a

pfiméteného odpocinku.
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Dietoterapie = zménou Spatnych stravovacich navyku, vybérem vhodnych
potravin a jejich zafazenim do jidelnicku pacienta lze pozitivné ovlivnit
onemocnéni a jeho 1é¢bu. Stravy by méla byt vyvazena v obsahu cukrt, tuki,
bilkovin, mineralnich latek, stopovych prvki a s obsahem vldkniny. Mdlo znama
je pohanka, kterd ma piitom velky obsah rutinu tolik potiebny pro cévni systém.
Pfednostné upravujeme potraviny vaieni, dusenim, vafenim v paie. Pozor si
musime dat na peceni, grilovani, smazeni pokrmia v tuku, pojidani velkého
mnozstvi uzenin. TéZ nesmime zapomenout na dodrzovani pitného rezimu 1,5 —
2 1 denné. Vhodné napoje jsou bylinné ¢aje, neperliva voda, ovocné §t'avy. Pozor
musime dat u vod minerdlnich pro jejich vysoky obsah iontl, coz u pacientl
s onemocnénim srdce nebo ledvin mize zpisobit problém. Kéava dehydruje
organismus, je to jen pochutina, mezi tekutiny denniho pfijmu ji nezatazujeme.

Stejné jako alkohol (vino, pivo,destilaty)

Rehabilitace = je kombinované a koordinované pouziti 1é¢ebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkit pro vycvik nebo piecviceni jednotlivce
K nejvyssi mozné funkcni schopnosti. Na RHB u pacientti s CVI a BV nesmime
zapominat a zlehCovat ji. Ma v 1éCbé své nezastupitelné misto. Cilem RHB je
obnovit sobéstacnost, posileni svalovych struktur, vlivu svalové — Zilni pumpy
na navrat venozni krve zpét k srdci, dale znovuzatazeni nemocného do aktivniho
a kvalitniho Zzivota, sniZeni zavislosti na pomoci druhych osob, posileni
psychické pohody a nepfitomnosti socidlni izolace. Cilem je téz nacvik

kaZzdodennich ¢innosti a aktivniho pohybu, prevence respira¢nich komplikaci

Ergoterapie = 1écba praci, je téz 1écebna metoda. Jde o nacvik ¢innosti — aktivit
s cilem pomoci pacientovi. Aby se stal samostatnym a sobéstaénym v osobnim,
pracovnim a spolecenském. Jestlize tato aktivita podporuje télesné a psychické

funkce, napomahé soucasné navratu funkénich schopnosti
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Réda bych se zminila o specifiku interniho oddéleni nemocnice Milosrdnych
bratfi ve Vizovicich. Na tomto oddéleni se nachazi ambulance, ktera je specialné
urcena k pievaziim bércovych viedl. A to u pacientll hospitalizovanych, ale i pacientd,
ktefi do ambulance dochéazeji. Ambulance je v provozu od 6 do 14 hodin ve vSedni dny.
VytiZzenost je maximalni, ambulantni pacienti jsou pldnované objednavani. Piednost

maji samoziejmée pacienti hospitalizovani.

Dal§im specifikem je zde 16¢ba ozénem — ozonoterapie. Casto se pouziva
termin ,,biooxidacni terapie.“ To znamend, Ze jde o terapie, které zlepSuji vyuziti
energie na bunééné trovni. Oxidace je nejdilezitéjsim ucinkem dychani ,,oxygenace.*
Vyuzivd k léceni smés O2/03 Tato smés se aplikuje formou injekei pifimo do
nemocnych tkdni, formou stfevniho nalevu do kone¢niku, nebo formou autotransfuze.
Mozné jsou i koupele v ozonové atmosféie — voda nasycend ozoneme nebo vzduch, kdy
télo je ve specielni vané a hlava mimo. Zde se uplatiiuje hlavné vstiebavani pres ktizi
podobné jako u uhli¢itych vodnich nebo vakovych koupeli. Nejucinnéjsi je vSak forma
autotransfuze. Dochdzi k ovlivnéni krevnich bungk, jejich regeneraci, a tim k pfimému
ucinku na tkané v celém téle. Nasyti se cervené krvinky kyslikem a dojde k prokrveni
vSech tkani v€etné mozku. Transplantace kysliku na cervené krvinky. Lécba je vhodna
u vSech forem poruch prokrveni tkdni. Dojde také ke sterilizaci krve a tudiz odstranéni
vSech virli, bakterii a plisni z organismu. Vhodné tam kde je porucha prokrveni a

infekce zaroven-diabetické komplikace. Hlavni vyuzitelné vlastnosti 1é¢by ozonem:

e Podpora prokrveni vSech tkani véetné CNS - ischémie centralni i periferni

e Baktericidni, fungicidni a virucidni - chronické infekce véetné intarcelularnich a
HIV

e Energeticky efekt - stavy vyCerpani psychickeé i fyzické, stres.

e Imunorestauracni efekt - autoimunni poruchy, alergie apod.

Formy lé¢by: ozonizovand voda, ozonizované masti a oleje (Ozolol), externi
aplikace na ktzi nebo celé koncetiny pomoci naplnénych sacki ozonem, intradermalni
aplikace, subkutanni, intramuskularni, intraven6zni, intraarterialni, intraartikularni,

velka autohemoterapie (VAH), rektalni aplikace.
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3 Osetrovatelsky proces u pacienta s bércovym viredem

Osetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti a byl vSeobecné piijat
jako zéklad oSetfovatelské praxe. Od roku 1973 je soucasti mezinarodni standard ANA
(American Nurses Asiciation).

Osetrovatelsky proces je myslenkovy algoritmus a série vzajemné¢ propojenych
¢innosti, které vedou k uspokojeni potieb nemocného/klienta. Je to racionalni metoda
poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Ptedstavuje sérii planovanych cCinnosti a
myslenkovych algoritmii, které profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaji. Je to
individualizovany pfistup k oSetfovatelské péci o pacienta, orientovany na feSeni
problému.

»OSetrovatel'stvo €i oSetfovatelskd prax znamena identifikdciu a spravovanie
odpovedi l'udi na skutecné alebo potencidlné zdravotné problémy a zahfiia vlastny
vykon starostlivosti a dohl'ad nad ulohami a sluzbami, ktoré — ¢i uz priamo alebo
nepriamo — Vv spolupraci s pacientom alebo osobami poskytujucimi zdravotnt
starostlivost okrem sester maju za ciel’ zlepSovanie zdravia, prevenci chorob, Ul'avu pfi
utrpeni, navratenie zdravia a optimalny vyvoj zdravotniho potencidlu, zahrnujtci vSetky
aspekty procesu ofetrovatel'stva®“. (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a,
s. 3)

Osetfovatelsky proces jsem vypracovala s pacientkou, ktera byla planované

pfijata na interni oddéleni nemocnice Milosrdnych bratti ve Vizovicich.

Identifikac¢ni udaje:

Jméno a prijmeni : X.Y. Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 1944 Vék : 67

Adresa bydlisté a teleféon : ------

Adresa pribuznych : ------

RC: ------ Cislo poji§tovny : VZP 111
Vzdélani : stfedni odborné ucilisté Zaméstnani : dichodkyné
Stav : vdova Statni pFislu§nost : CR
Datum prijeti : 11.9.2010 Typ prijeti : planovany
Oddéleni : interni oddéleni nemocnice OSetrujici 1ékar :  ------

Milosrdnych bratti ve Vizovicich
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Diivod prijeti udavany pacientem :
,PriSla jsem do nemocnice, abych si vylécila moje viedy, které se

Vv poslednich péti letech stale jen zhorSuji®.

Medicinska diagnoza hlavni :

e Ulcera cruris bilateralis

Medicinské diagnézy vedlejsi :
e Varices cruris bilateralis
e CVI - Chronicka zilni insuficience
e Lymfedema dolnich koncetin
e Kompenzovana chronicka ICHS
e Lehkd hypochromni anémie
e Erysipelas cruris dx.

e Obesitas

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 140/90 mm/Hg Vyska : 164 cm

P: 67 Hmotnost : 90 kg

D: 20/ min BMI : 345

TT: 36,8"C Pohyblivost : chodici, dopomoc fr.holi
Stav védomi : pii védomi, orientovana | Krevni skupina : B+

Nynéjsi onemocnéni :

Pacientka X.Y., 67 let, planovang pfijata k hospitalizaci na interni oddéleni v
nemocnici Milosrdnych bratii ve Vizovicich pro zhorsujici se stav bércovych viedl na
DKK s infek¢i komplikaci, posledni 3 mésice ptfevazy 2-3krat denn€, neschopna tuto
situaci zvladat sama v domacim prostiedi. Bércové viedy od r. 1980, poslednich 5 let

defekty nezhojeny. Lé¢i se pro chron. ICHS pies 10 let. Lymfatické otoky na obou DK.
Informacni zdroje :

e vypoveéd pacientky

e dokumentace pacientky ( karta pacientky od praktického 1ékate)
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Anamnéza:

Anamnézu jsem od pacientky sbirala od 11.9.2010 do 20.12.2010.

Rodinna anamnéza :

Matka : doposud Zije, 95 let, varixy na DKK

Otec : byl kardiak, 1¢¢il se s bércovymi viedy, diabetik II.typu na PAD

Sourozenci : bratr je diabetik Il.typu na INZ., ICHS- hyperteze, obezita
Sestra varixy na DKK

Déti : 5 déti, nyni bez zdvaznych onemocnéni

Osobni anamnéza :
Piekonané a chronické onemocnéni :
Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, vaznéji nikdy nestonala. Pies 10
let 1écena pro chronickou ICHS. Dale je po plicni embolii. Bércové viedy od r. 1980
sttidavé se otevirajici a hojici. Velké kiecové Zily na DKK.
Hospitalizace a operace:
V roce 1990 fraktura kolena na levé koncetin€ — operace.
Urazy :
Fraktura kolena LK.
Transfuze :
Ano, po porodu tietiho ditéte.
Ockovani :

Pacientka prodé¢lala jen bézna détska o¢kovani.

Alergologicka anamnéza:

Léky: negativni — pacientka neudava zadnou l€kovou alergii

Potraviny : negativni — pacientka neudava zadnou potravinovou alergii

Chemické latky : negativni — pacientka neudava zZadnou alergii na chemické latky.

Jiné : negativni — pacientka neudava Zadnou jinou alergickou reakeci.

Abuzy:

Alkohol: negativni — pacintka je abstinent.
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Koureni: negativni — nekufacka.

Kava: ano — 1x denné

Léky: ano — dle ordinace 1ékaie

Jiné drogy: negativni

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Digoxin Thl. 0,250 mg 1x1 tbl. Kardiotonikum
Prestarium Thl. 4 mg 1x1 thl. Hypotenzivum
Detralex Thl. 2x1 tbl. Venofarmakum
Vessel Due F Thl. 2x1 thl Venofarmakum
Anopyrin Thl. 100 mg 1x1 tbl. Antikoagulancium

Antiagregancium
NitroMack Ret. Thl. 2x1 tbl. Vazodilatancium
Furon Thl. 40 mg Ob den 1x1 tbl. Diuretikum
Penicilin i. m. Injekce 3x1 45 ml Antibiotikum
Zanocin Thl. 200 mg 2x1 tbl. — po 10 dni Antibiotikum
Aktiferin Thl. 1x1 tbl. Antianemikum
Ibuprofen Thl 400 mg 1x1 tbl. Analgetikum
Diazepam Thl. 10 mg 1x1 thl. Hypnotikum
OSetrovani ulceraci:
Systogen pulv. Do defektt Hemostatiku
Iruxol Do defektt Dermatologiim
Betadine Do defektt Antiseptikum
Bactroban Na okoli viedu Antibiotikum
Panthenol spray | Na okoli i do defektu Vitamin B5
Nugel Do defektt Dermatologiim
Ozo6novy olej Do defektt Antiflogistikum
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Dale:
Intraven6zni ozoénoterapie, transdermdalni ozdnoterapie, terapie biolampou,

terapie laserovou lampou.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché : od 12-ti let

Menopauza : v 52 letech

PotizZe klimakteria : navaly horka

Porody: 5 porodu, spontalnich

Abort: 0

Samovysetiovani prsou : neprovadi sama, mamografické vys. 1x za rok

Posledni gynekologicka prohlidka : preventivni prohlidka 1x za rok, posledni 01/2010

Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: Zije spolu se svou maminkou v rodinném domku na vesnici
Vztahy, role a intervence - v rodiné - jsou velmi dobré, bez problému

- mimo rodinu — jsou té€z velmi dobré, bez problému
Zaliby: vateni, zahradkateni, rdda se diva na TV a poslouché radio, rada si cte

Volnocasové aktivity: rada se navstévuje se svymi prateli

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : pacietka vystudovala stfedni odborné ucilisté

Pracovni zarazeni : nyni jiz v dichodu, dfive pracovala jako kucharka

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : v roce 1996 odchod do starobniho
dichodu, ve véku 53 let

Vztahy na pracovisti : pied odchodem do diichodu méla pacientka velmi dobré vztahy
na pracovisti, vztahy udrzuje dodnes

Ekonomické podminky : dostacujici

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: vyznani cirkve fimsko-katolické, kazdou ned¢€li navstévuje kostel
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FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU:

Posouzeni stavu ze dne 3.10.2010.

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Nosim bryle na ¢teni.*

,Zatim slySim dobfe.*

,Chybi mi uz 8 zubt, ale
protézu zatim
nepotiebuji.*

,»KdyZ dlouho ¢tu, boli mé
pak za krkem.*

Hlava: Normocefalickd, fyziolog.
postaveni bez tiesu, neudava malatnost ¢i
zéavraté, motorickd inervace obliCeje stejna
vpravo i vlevo.

O¢i: Bulvy ve stifednim postaveni, volné
pohyblivé, spojivky jsou rizZové bez
patologické sekrece, bélma bild, zornice
izokorické, pozitivni na  fotoreakci,
pacientka dalekozrakd — nosi bryle na
Cteni.

Usi: Velikost boltce v mezich normy, na
pohmat nebolestivé, bez patolog. sekrece,
sly$i dobfe na pravé i levé ucho.

Nos: Sekrece znosu neni, bez projevi
krvaceni (epistaxe).
Rty: Barva razova,
hydratované.

Dutina ustni: Jazyk plazi ve stfed. roviné,
riZzovy, bez povlaku, vlhky. Chrup dosud
vlastni, pocet zubli 24, bez umélé protézy.
Krk: Pacientka udava bolestivost kréni
patefe pifi Spatném pohybu, pfetizeni.
Mizni uzliny nezvéteny. Stitnd 7laza
nehmatnd, nezvétSend, na  pohmat
nebolestiva.

bez cyanozy,

Hrudnik
a dychaci
systém

»Mam velké prsa.*

»Zadychavam se pfi chizi
a pii zatézi.*

Prsa: Barva klize na obou prsou stejna,
symetrickd, velkd. SamovySetieni sama
neprovadi, mamografické vySetfeni
absolvuje kazdy rok.

Hrudnik: Po obou stranich symetricky,
kozni integrita neporusena , poklep
hrudniku plny. Dychani eupnoické, cisté,
volné, poslechoveé sklipkové dychani.
Pacientka subjektivné dyché dobfe.

Srdecni a
cévni
systém

,,ObCas mivam tihu na
hrudi, 1é¢im se se srdcem
a mam vysoky tlak.*

Srdce: Srde¢ni ozvy zvucné, slysitelné
dve, systolickd a diastolicka, Selest na srdci
neni. Akce srde¢ni pravidelna, 70°/min,
krevni  tlak  150/90 mm/Hg, tlak
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Srde¢ni a
cévni systém

medikament6zné kompenzovan pro
hypertenzi.

Cévy: Na dolnich koncetinach cetné
varixy, pulzace hife hmatna kvili
pritomnému otoku, viditelné zanétlivé
zmeény, nohy ptrekrvené, zarudlé.

Bricho
aGIT

,,Jim vSechno, bficho mé
neboli. Ale zacpou trpim
jiz fadu let.*

Bricho:  Biicho  soumérné,  Spatné
prohmatné pro obezitu, pii palpitaci
zvysena citlivost v oblasti tlustého stieva,
neni pfitomny ascites. Rezistence hmatna
Vtlustém stfevé. Peristaltika pfitomna,
snizena frekvence stolice. Zaludek a
slezina nebolestiva, nezvétiena. Zluénik a
jatra nehmatnda, nezvétSeny, nebolestiva.
Operace zadné v dutingé bfiSni pacientka
nem¢la.

Mocovy a
pohlavni
systém

»Sestticko, kdyz si pSiknu
nebo zakaslu, tak si
cvrnknu do kalhotek.*

Mocovy systém: Ledviny bimanudlni
palpaci nehmatné, nebolestivé, mocovy
méchyt nezvétSen. Denni pifijem 1500-
2000 ml. Diuréza zavisla na dennim piijmu
tekutin. Barva mo¢i Zlutd, normalni, bez
patologickych piimési. Stresova
inkontinence pii zvySeném nitrobfiSnim
tlaku.

Pohlavni systém: Zevni poSevni Ustroji —
labia majora jsou nezdufeld, vytok
zpochvy neni  pfitomen, posledni
menstruace v 53 letech, gynekologické
vySetfeni 1x roc¢né.

Kosterni a
svalovy
systém

,,PT1 chlizi mé& boli nohy.

»Jsem po operaci kolena.*

Klouby: Rozsah kolenniho kloubu na LK
omezen po fraktufe vr. 1990, palpacné
stale zvySena citlivost. Ostatni klouby
V plném rozsahu.

Patef s mirnymi sklerotickymi zménami
vzhledem k v€ku, mirna skolioza k pravé
stran¢, dynamika patete neporuSena.

Svaly: Tonus priméteny, svalova sila
pfiméfena.

Horni koncetiny jsou symetrické, bez
problémid. Na dolnich koncetinach
pfitomny otoky, nohy asymetrické.
Pohyblivost: Chodi sama s dopomoci holi.
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Pacientka udava silnou bolest pii chizi a
namaze.

Nervovy a ,Pouzivam bryle jen na |Pacientka je orientovana v Case, prostoru,
smyslovy Cteni. miste, situaci 1 osob¢. Na stupnici Glasgow
systém Coma Scale dosahla 15 bodu.
Pacientka dosud slys$i dobfe, hu¢eni v usich
neni pfitomno, nepotfebuje kompenzacni
pomucky.
Pacientka vidi Spatné na blizku, pouziva
bryle na Cteni, do dalky vidi dobie.
Pacientka nepozoruje zadné zmény chuté.
Dobi‘e reaguje na teplo, chlad i bolest.
Endokrinni »Nejsem nemocna se Stitna  Zlaza je nehmatnd, nezvétSena,
systém Stitnou zlazou.* symetrickd, na pohmat nebolestiva. Jiné
nemoci endokrinniho systému nezjistény.
Imunologicky Pacientka neudava zadnou formu alergie.
systém Pacientka nema zjisténou zadnou poruchu

imunitniho systému.

KuzZe a jeji
adnexa

,»Mam bércove viedy na
obou koncetinach.

KuZe na téle razova, prokrvend, bez
znamek ikteru. V oblasti bérci obou
dolnich  konCetin  zarudla, s defekty,
pfitomnost bilateralnich otokl.. Zaschlé
krusty na bércich. V oblouku wvnitiniho
kotniku na LDK i PDK velky defekt
velikosti dlané s povleklou spodinou. Dale
na zevni stran¢ v distalni tfetin€ bérce je
mnoho dalSich defektl do priméru 2 cm
s povleklou spodinou. Masivni sekrece
z defektii. Koncetiny s kamasovym typem
bércovych vieda.

Vlasy jsou prosedivélé, nelamou  se.
Ochlupeni pfiméiené, vypadéavani
v norm¢. Nehty pevné, silné. Jizva jedina
jedna pfitomna na koleni po operaci.

Poznamky z télesné prohlidky :

S pacientkou se mi velmi dobte spolupracovalo, nebyly pfitomny zadné potize.
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Aktivity denniho Zivota:

VyzZiva:

Soucasna hmotnost je 85 kg, od pfijeti v nemocnici pacientka zhubla 5 kg.
Vyska je 164 cm. Body Mass Index (dale jen BMI) je 31,6. Pacientka ma obezitu 1.
stupné, vysoké zdravotni riziko. Pacientka se stravuje 5x denné. Denné vari Cerstvé
teplé jidlo, nejvice ji vepfové a hovézi maso, kufeci a ryby jen malo. Netrpi
nechutenstvim, nauzeou ani zvracenim. Nema potize s kousdnim a polykénim. Alergii
na z&dné jidlo neudava. Pobytem v nemocnici se zménil jeji pfijem potravy, ji
pravidelng, mensi porce jidla, strava je pestiejsi na druhy masa, ji vice ovoce a zeleniny.

Dieta ¢. 8 — redukeni.

Pfijem tekutin:

Pfijem tekutin za den 1,5 — 2 litry, pacientka nema piiznaky dehydratace,
sliznice vlhké, kozni turgor v norm¢. Nejrad€ji pije obyCejnou vodu a bylinné caje,
né¢kdy mineralku. Kévu pije tureckou 1x denné, alkohol zZadny — je abstinentka. Ptijem

tekutin se v posledni dob¢& nezménil.

Vylucovani moce:

Pacientka moci bez potizi, moc¢ zluté barvy, bez patologickych pfimési, zdpach
moce slaby, pfijem odpovida vydeji. Frekvence vyprazdiiovani 6-7x za den, 1x v noci.
Frekvence se za posledni dobu nezménila. Pacientka trpi stresovou inkontinenci, ma
oslabené panevni dno, pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku dochazi k uniku malého

mnozstvi moce. Bolest ¢i paleni pfi moceni neudava.

Vylucovani stolice:

Pacientka mé potize s vyprazdiiovanim stolice. Doma se vyprazdiuje 2x tydné,
stolice tuha, zapachajici. V nemocnici defekace co dva dny. Pacientka netrpi
inkontinenci stolice. Frekvence vyprazdiovani se v posledni dobé zvysila, stolice

formovand, mekka. Krvacivé projevy ve stolici nezjistény.
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Spanek a bdéni:

Pacientka chodi pravideln¢ spat ve 21 hodin. Spi 7 — 8 hodin denné. Nema
potize s usindnim. Probouzi se pied patou hodinou ranni. V nemocnici se pacientka budi
kvali ruchu na pokoji a oddéleni, jde 1x v noci na WC. Rano se citi unavena. Unavena
se citi i béhem dne. Pacientka uziva hypnotika. Zména spanku v posledni dobé nastala,

doslo ke zhor$eni.

Aktivita a odpocinek:
Pacientka je ve starobnim diichodu od 53 let. Mezi jeji konicky patii Cetba,

vareni, zahradniCeni, koukani na TV, poslech radia. Pfes den nikdy nespi (viz. Piiloha
C).

Hygiena:
Pacientka se jen sprchuje. Koupani je nevhodné vzhledem k varixtim a defektim

na dolnich koncetinach. Hygienu zvlada denné sama. Celkové piisobi upravené a Cisté.

Samostatnost:
Pacientka je nezavisla na jiné osobé¢, pln€ schopna provadét ¢innosti sama (viz.

Ptiloha A).

Sexualita:

Pacientka neni sexudln¢ aktivni. Nezije v Zadném partnerském vztahu.

Posouzeni psychického stavu:

Védomi:

Pacientka je pii plném védomi, orientovand prostorem, mistem, Casem a
osobou. Na stupnici Glasgow Coma Score (GCS) jsem pacientu ohodnotila 15 body
(viz. Ptiloha B).

Orientace:

Pacientka je zcela orientovana v Case, prostoru, misté, situaci 1 0sobg.
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Nalada:
Nalada je pfiméfend stavu, nema strach z budoucnosti. Pacientka spokojena,

vesela.

Pamét dlouhodoba:

Pacientka ma dobrou dlouhodobou pamét’.

Pamét kratkodoba:

Pacientka ma dobrou kratkodobou pamét’.

MysSleni:

Pacientka adekvatné reaguje na otazky, mysleni ma logické.

Temperament:

Pacientka je sangvinicka, extrovert.

Sebehodnoceni:

Pacientka ma zdravé sebehodnoceni, ma k sobé samé kladna postoj.

Vnimani zdravi:
Pacientka se chce uzdravit, vylécit své bércové viedy. VEfi oSetfujicimu

4

zdravotnimu persondlu, v&fi v uzdraveni.
Vnimani zdravotniho stavu:
Pacientka pocituje zmény ve svém zdravotnim stavu ve smyslu zlepSeni.

Objektivné 1 subjektivné jsou vidét pozitivni zmény.

Reakce na onemocnéni:

Pacientka ma pfimétenou reakci na onemocnéni, je pln¢ informovana.

Adaptace na onemocnéni:

Pacientka ma dobrou adaptaci na onemocnéni, je smifend se svoji nemoci.
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Projevy jistoty a nejistoty:

Pacientka se obava recidivy onemocnéni v budoucnosti.

Reakce a zkuSenosti s hospitalizaci:

Pacientka jiz byla hospitalizovand, s pé&i byla spokojena (KOZIEROVA,
ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b,
NEJEDLA, 2006).

Posouzeni socialniho stavu:

Verbalni komunikace :
Pacientka odpovida adekvatné, je ji dobfe rozumét, velmi dobra jazykova

zrucnost.

Neverbalni komunikace:

Pacientka ma pfimétenou, odpovidajici neverbalni reakci (mimika, gesta, drzeni
téla).
Informovanost o onemocnéni:

Pacientka je velmi dobfe informovana o svém onemocnéni.

Informovanost o diagnostickych metodach:

O prodélanych diagnostickych metodach byla pacientka dobfe informovéana.

Informovanost o 1é¢bé a dieté:

Pacientka je velmi dobfe o 1écbé i dieté informovana.

Informovanost o délce hospitalizace:

Pacientka je informovéna o délce hospitalizace.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou stylu v priibéhu
nemoci a hospitalizace:
e Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim):

Pacientka je srovnana s primarni roli.
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e Sekundarni (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi):
Pacientka je srovnana se sekundarni roli.
e Terciarni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):
Pacientka je srovnand sterciarmi roli (KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b,
NEJEDLA, 2006).

Hodnotici a mérici techniky v oSetiovatelské praxi:

e Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti
e Glasgow Coma Scale

e Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

e Zakladni nutri¢ni screening

e Dotaznik sledovani bolesti

e Prub¢h bolesti béhem 24 hodin

e Fotodokumentace BV b&éhem hospitalizace

Medicinsky management:
e Probéhla vySetteni v pritbéhu hospitalizace:
11.9.2010 |EKG zaznam, biochem. vySett. krve, mo¢ +
sediment, KO, FW, Quit, RTG S+P
20.9.2010 |stér z PDK na kultivaci
4.10.2010 |kontrolni stér z PDK na kultivaci
5.10.2010 |FW, CRP, KO
9.11.2010 |KO, FW, Quit, mo¢ + sediment
10.12.2010 |FW, CRP, KO

18.12.2010 | Kontrolni interni vySetieni

e Dieta: 8 — redukéni
Pohybovy rezim: chodici

RHB - ano
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e Medikamentozni 1é¢ba : viz. 1ékova anamnéza

e Jind lécba: Intravendzni ozoOnoterapie, transdermalni ozonoterapie, terapie

biolampou, terapie laserovou lampou.

Situacni analyza:

Pacientka X.Y. byla planovan¢ pfijata na interni oddéleni nemocnice
Milosrdnych bratii Ve Vizovicich pro 1é¢bu rozsahlych bércovych viedi na obou
koncetinach z diivodu neustdlého zhorSovani jejiho stavu. Zpocatku se stav
zkomplikoval erysipelem pravého bérce (streptococus beta-hemolyticus), ktery se
podaftilo uspésné vylécit Penicilinem i.m. a Zanocinem p.o. béhem 10 dnd. Specifikem
vizovické nemocnice Ozonoterapie — 1é€ba 0zonem. Pacientka podstoupila 1écbu lokalni
(transdermalné pomoci sacklt plnénych smési kysliku a ozénu) i 1é¢bu celkovou (
intravendzné 10x, viz. Pfiloha G). Denné ji byly kontrolovany defekty a nasledné
osetfovany (viz. Ptiloha H — popis 1éCby a fotografie defektl). Kompresivni terapii
dodrzovala po celou dobu hospitalizace, rehabilitovala sama i1 s pomoci odborné¢ho
fyzioterapeuta. Vzhledem k obezité dieta ¢.8 — redukéni, béhem hospitalizace za 101
dnl pacientka zhubla o 5 kilogrami. Byla edukovana (nutri¢énim terapeutem) o vhodné
zivotosprave, pitném rezimu, dietnich opatfenich a pravidelnosti v jidle.

Z fyzikalniho vySetfeni setrou, z analyzy aktivit vSedniho dne, z posouzeni
psychického a socialniho stavu vyplynulo, Ze pacientka trpi dlouhodobé chronickou
bolesti dolnich koncetin, chronickou obstipaci, mé porusenou koZni integritu na bércich
DK, ma stresovou inkontinenci, poruchou spéanku, deficit informaci o svém
onemocnéni, 1écbé a spravném efektivnim oSetfovani, deficit informaci o Zivotosprave
pfi jejim onemocnéni.

Béhem pobytu v nemocnici doslo k uplnému zhojeni defekti na obou dolnich

koncetinach a pacientka byla propusténa domad.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni diagnozy:

00044 Porusend celistvost kiize souvisejici s hlubokou tkénovou destrukei
projevujici se sekreci z defektii a palivou bolesti.

00132 Bolest akutni v souvislosti s pievazem BV projevujici se verbalizaci,
Skala VAS 8.

00095 Spéanek poruseny v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se
Spatnym usinanim, ¢astym buzenim béhem noci a inavou béhem dne.

00017 Stresova inkontinence moci v souvislosti s obezitou projevujici se unikem
moci pii zvySeném nitrobiiSnim tlaku.

00085 Pohyblivost zhorsena z diivodu bolesti dolnich koncetin projevujici se
pomaly pohybem a kratkymi kroky.

00024 Tkanova perfuze periferni neefektivni z divodu zékladniho onemocnéni
projevujici se otoky a zpomalenym hojenim ran.

00011 Zacpa z divodu dlouhodobého uzivani diuretik (furosemid) a kardiotonik
(Digoxin) projevujici se obtiZznym vyprazdilovanim suché a tvrdé stolice.

00133 Bolest chronickd zdavodu zakladniho onemocnéni projevujici se
verbalizovanymi stesky pacientky.

00118 Poruseny obraz téla o sob& samé v souvislosti s onemocnénim BV
projevujici se skryvanim dolnich koncetin pted okolim.

00126 Znalost ve vyzivé nedostatecnd z divodu neobeznamenosti se zdoji
informaci (knihy, brozury, webové stranky) projevujici se verbalizaci pacientky.
00161 Ochota doplnit si deficitni informace

00163 Ochota k napravé vyzivovani (zlepSeni vyzivy)

Potencionalni diagnozy:

Riziko zvySeného objemu télesnych tekutin souvisejici s nadmérnym piijmem
sodiku v mineralkach.

Riziko nadmérné vyzivy z divodu vyuzivani jidla jako miry komfortu, odmény.
Riziko infekce vzhledem Kk porusené integrité kiize.

Riziko poskozeni vzhledem k aplikaci injekci i.m.

53



Sesterska diagnéza: 00044

Porusena celistvost kiize souvisejici s hlubokou tkaniovou destrukei projevujici se

sekreci z defektii a palivou bolesti.

Cil : NeporuSend integrita bérca.

Priorita : Stfedni.

Vysledné kritéria :

e Pacientka umi pecovat o ranu.
e Pacientka verbalizuje zlepSeni svého stavu.
e Pacientka (P) ma dostatek informaci o svém stavu a 1éCb¢, oSetfovani.

Plan intervenci :
e Ur¢i anamnézu stavu: charakterizuj ptedchozi stav defektd, lokalizaci, jak
dlouho jimi P trpi, ¢im byly BV oSetfovany a jak casto.
e Popis a zaznamenej stav BV na obou koncetinach v ¢asovych intervalech
(lokalizace, velikost, objektivni popis defektu,...).
e Sleduyj vyvoj 1é€by — jak P reaguje na 1écbu a oSetfovani.
Zajisti konzultaci s nutriénim terapeutem, edukuj P o vyzivé a jeho vlivu na
pribéh hojeni.
Oveér znalosti P o 1é¢bé, oSetfovani BV.
Edukuj P o rehabilitaci (RHB) a vlivu na hojeni.
Ovét dodrzovani RHB a kompresivni terapie obinadly.
Zjisti, zda P rozumi vSem informacim.

Realizace :

e 13.9.2010 jsem zajistila konzultaci s nutricnim terapeutem, P byla edukovana
o vhodné vyZivé€ pii svém onemocnéni a vzhledem k obezité.

e 14.9.2010 jsem edukovala P o moznostech 1écby BV, jejich osetfovani.

e 16.9.2010 jsem ovéfila znalosti P o 1écbé BV.

e 24.9.2010 jsem P vysvétlila vliv kompresivni terapie na cévni systém a
nasledného vlivu na hojeni.

e 30.9.2010 jsem ovéftila, zda je kompresivni obinadlo spravné navazano na
koncetiné.

e 5.10.2010, 15.10.2010 2 20.2.2011 jsem fotodokumentovala BV, jejich vyvoj a
stav na obou DKK (viz. Ptiloha G).

e 18.10.2010 jsem doprovazela P pti RHB a kontrolovala spravnost provedeni.

e 0.11.2010 jsem provedla rozhovor s P, rozbor jejiho stavu.

e 18.12.2010 asistence u ptevazu, defekty zhojeny, P po domluvé s 1ékafem dne
20.12.2010 je propusténa domti.

Hodnoceni :

e Cil byl spIlnén. BV jsou zhojeny, P nema porusSenou tkanovou integritu
bérci EX. O zhojené koncetiny je potieba i nadale pecovat a nosit
bandaze.
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Sesterska diagnéza: 00133 dne 4. 10. 2010

Bolest akutni v souvislosti s pirevazem BV projevujici se verbalizaci, $Skala VAS 8.

Cil : Pacientka (P) verbalizuje zmirnéni bolesti, do 1 hodiny.

Priorita : Stiedni.

Vysledné kritéria :
e P udéva snizeni bolesti na skale bolesti VAS o 3 stupné.
e P vyjadiuje verbaln¢ i neverbalné ulevu.
e P znd pficiny bolesti.

Plan intervenci :

e Zabezpec opatieni proti bolesti dfive, nez zesili.

e Zjisti vSechny faktory, které se podileji na vzniku bolesti.

Zjisti stupen a charakter bolesti, zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace
v ¢asovych intervalech (viz. Ptiloha F).

Pozoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti.

Podej 1€ky (analgetika) dle ordinace 1ékate.

Vysvétli P vliv relaxacni techniky na sniZeni bolesti.

Zajisti ulevovou polohu.

Realizace :

e Dne 4.10.2010 jsem provedla sledovani a rozbor bolesti na vizualni Skale
bolesti.

Co tfi hodiny jsem zaznamenala intenzitu bolesti do grafu.

Hodnotila jsem verbalni i neverbalni projevy bolesti.

Spolec¢né jsme hledaly ulevové polohy.

Podala jsem analgetika dle ordinace 1¢kate (Ibuprofen 400 mg. tbl.)

Hodnoceni :

e Cil byl spIlnén ¢astecné. Po 1 hodiné na $ale VAS pacientka vyhodnotila
svou bolest €. 6., sniZeni o 2 stupné. V naplanovanych intervencich je
potieba i nadale pokracovat, popfr. i zvySit davku analgetika.
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Sesterska diagnéza: 00095 1.—4.11. 2010

Spanek poruseny v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se Spatnym
usinanim, ¢astym buzenim béhem noci a inavou pres den.

Cil : Pacientka bude spat klidné 8 hodin denn¢, do 4 dnd.

Priorita : Stfedni.

Vysledné kritéria :
e P znd pficiny poruchy spanku.
e P sdéli zlepseni spanku, do 4 dnt.
e P se rano citi odpocata, do 4 dnt.
e P neni pies den unavena.

Plan intervenci :

Kontroluj u P délku spanku a jeho kvalitu.

Zjisti, v kolik hodin chodiva P spat, jaké navyky pfed spanim provadi.

Pted spanim se postarej a Cisté a klidné prostredi, pfiméteny komfort.

Podej 1éky na spani (hypnotikum — Diazepam 10 mg tbl.) dle ordinace lékare.
Sleduj U¢innost a efekt 1éku na spani, zapi$ do oSetfovatelské dokumentace.
Vyzkousej rizné zplsoby, jak P zlepsit kvalitu spanku.

Realizace :

e 1.11.2010 jsem s P rozebirala moznosti, které by pomohly ke zlepSeni usinani

vV nemochnici.

e Vysvétlila jsem P nevhodnost spanku béhem dne vzhledem ke zhorSeni spanku
V NOCI.

e Doporucila jsem P, aby si pozadala sestru na no¢ni smén¢ o podani 1¢ku na
spani.

e 2.11.2010 ve 20 hod jsem vyvétrala mistnost pted psanim, upravila lazko a
zajistila klid na oddéleni, podala jsem P uvafeny medunkovy ¢aj, na ktery je
Z domu zvykla

e 3.11.2010 ve 21 hod jsem podala hypnotika dle ordinace 1¢kate, zaznamenala
do oSetovatelské dokumentace.

Hodnoceni :

e Cil byl spIlnén. Pacientka spi 8 hodin v noci nerusenym spankem do 3 dni.
Po spanku se citi odpocata. I nadale je potieba zachovavat ritualy pred
spanim, plnit plan intervenci.
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Sesterska diagnéza: 00017 2.11.-3.12. 2010

Stresova inkontinence moce v souvislosti s obezitou projevujici se unikem moci
pFi zvySeni nitrobfiSniho tlaku.

Cil : Pacientka ma fyziologické vyucovani moce, do 1 mésice.

Priorita : Stfedni.

Vysledné kritéria :

P cvi¢i denné 10 minut cviky na posileni dna panevniho.

P se chodi pravidelné vyprazdnovat co 2 hodiny, i bez nuceni na moceni.
P nema narusenou kiiZi a sliznici v okoli usti mocové trubice.

P zna pomtcky pouZzivané pii inkontinenci moce.

P umi vyjmenovat mozné problémy spojené s inkontinenci moce.

Plan intervenci :

Pouc¢ P o tréninku moc¢ového méchyfte, pravidelnosti vyprazdiovani.
Vysvétli zptisob cviceni svali panevniho dna, doporu¢ brozurku.

Vysvétli a doporu¢ vhodnost vyuzivani inkontinentnich pomtcek (vlozky).
Pouc P o pravidelnosti hygieny, v intimni oblasti zvlaste.

Doporu¢ vhodné myci prosttedky pro intimni hygienu zeny.

Realizace :

2.11.2010 jsem P edukovala o spravnych hygienickych navicich.
Edukovala jsem o cviceni dna panevniho.

4.11.2010 jsem ovéfila znalosti P o cvi¢eni dna panevniho.

P posiluje svaly dna panevniho 2xdenné€ po 5 minutéch.

4.11.2010 jsem zkontrolovala charakter moce a mnozstvi po vymoceni na
podlozni misu, provedla jsem kontrolu pH orientacné pH papirkem.
Kontrolovala jsem béhem dne frekvenci vyprazdnovani.

e 3.12.2010 jsem u P kontrolovala frekvenci vyprazditovani moce, charakter
moce, mnoZstvi po vymoceni.

Hodnoceni :

e Cil byl splnén castecné. Pacientka verbalizuje subjektivné i objektivné
zlepSeni stavu iiniku moce do 1 mésice. Nadale v§ak dochazi k uniku moce
béhem dne. Pacientka pouZziva vlozky na inkontinenci moce. V pravidelné
cviceni je potireba i nadale pokracovat, pocet cviceni zvysit na 3x denné.

Rozebrani oSetfovatelskych diagnoz: Markéta Vaviinova

(MARECKOVA, 2006; MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., HERNOVA, R,
ZAJICKOVA, M., 2006)
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4 Doporuceni pro praxi

Obecné lze fici, ze své nezastupitelné misto v péci o kazdého cloveéka a pacienta
ma holisticky pfistup k ¢lovéku. Bio-psycho-socialni a spiritualni slozky spolu velmi
uzce souvisi, kazda z nich ovliviiuje ty ostatni. Rozborem kazdé z nich ziskdme uceleny
obraz o daném jedinci a o jeho potizich, problémech a nemocech. Zjisténé potize lze
nasledné fesit uzitim oSetfovatelského procesu jako metody poskytovani oSetfovatelské
péce, je to model vztahu poskytovatele péce a ptijemcem oSetfovatelské péce (setra x
pacient). Tento proces probihd soucasné vedle medicinského procesu, tzv. paralelné
s nim. V soucasné dob¢ kvalifikovana sestra nec¢eka jen na pokyny lékate, ale je sama
zodpovédna za své rozhodnuti, sama pfedpovidd, posuzuje a hodnoti stav pacienta,
reaguje na potieby pacienta. Jen tak mize byt poskytovana péée maximalné ucinna a

koordinovana.

V péci o pacienta s BV bych predev§im doporucila:

e Dikladn¢ jej edukovat o jeho onemocnéni; co je pfi¢inou, jaké jsou projevy,
jaké mohou nastat komplikace, jaké existuji vySetfovaci metody a zplsoby
1écby.

e Informovat P o vlivu dalSich jeho onemocnéni na zdravotni stav a vlivu na
hojeni bércovych viedi.

e Vyzdvihla bych n&které moZnosti v 1é€bé BV, jako je moderni metoda vlhkého
hojeni ran, ozonoterapie, larvoterapie, fyzikalni G€inky svétla, atd. Jsou to nové
alternativy v 1é¢bé BV, pouzivané v CR na raznych pracovistich.

e Zajistila bych konzultaci s nutriénim terapeutam, ktery kvalifikované ur¢i P
vhodna dietni opatieni, edukuje ho o vlivu vyzivy na celkovy stav 1 hojeni BV,
zjisti nedostatky a chyby ve vyZzivé.

e Edukovala bych P 0 kompresivni terapii, vlivu na hojeni BV, vlivu na postizeny
cévni systém a pfedevsim bych P naucila spravné kompresivni obvazy ptikladat,
procvicovala bych s ni obvazovou techniku a zkontrolovala provedeni.

e Vysvétlila bych a naucila P peCovat o ranu; jak ji oSetfovat, jak by se mélo

postupovat, atd.

58



ZAVER:

Osetrovatelskou péci u pacientky s chronickou zilni insuficienci dolnich
koncetin jsem realizovala na internim oddéleni v nemocnici Milosrdnych bratii ve
Vizovicich. Zpracovani tohoto tématu bylo pro mé¢ velmi piinosné a zajimave, zvlasté
kdyz se dané onemocnéni vyskytuje i vmé blizké rodin€. Ziskané informace a
zkusSenosti mohu Sifit a vyuzit ve svém okoli 1 v praxi, didle mohou byt ziskané
informace a zkuSenosti pfinosné a pou¢né pro mnoho dalsich lidi a pacientl. Pfedevs$im
jsem hloubé¢ji a obsdhle poznala toto onemocnéni. Pii aplikaci oSetiovatelského procesu

jsem zjistila fadu problémd, se kterymi se vétSina pacientd musi denné potykat.

V souvislosti s bakalafskou praci jsem si uvédomila Siroky rozsah 1écby,
seznamila se i s alternativnimi metodami, o kterych jsem bud’ jen Cetla anebo jsem o
nich vibec nic nevédéla. Ve své bakalarské praci pfedstavuji onemocnéni BV u
konkrétni pacientky v oSetfovatelském procesu. Pacientka se mnou aktivné a rada
spolupracovala, poskytla mi fadu cennych rad, informaci a zkusenosti. V praci jsem se
snazila podat jasné, stru¢né a srozumitelné vSechny informace i onemocnéni. Doufam,

Ze ma prace mize byt piinosnd jak pro laiky, tak i pro odborniky.
Pti realizaci samotného oSetfovatelského procesu jsem se setkala se vstficnym

pfistupem lékail, zdravotnich sester a dalSiho oSetfovatelského personalu. Stanovené

cile se mi podafilo splnit nebo splnit ¢astecné.
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Priloha A — Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti

Ptijem potravy a tekutin | Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

(@)

Oblékani

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

o

Koupani

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Kontinence moce PIné kontinentni

Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

Kontinence stolice PIné kontinentni

Obcdas inkontinentni
Trvale inkontinentni

o

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

o

Pfesun na lazko - zidli | Samostatné bez pomoci

S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

PR OO0k OOl OU‘IIS Ul OO0l OO0l OOl

o o1
o ol

Chiize po roviné Samostatné nad 50m

S pomoci 50 m
Na voziku
Neprovede

O Ul kP
o ol

Chiize po schodech Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

o o1
o

0-45

Vysoce zavisly

46 - 60

Zavislost stiedniho stupné

61 - 95

Lehka zavislost

96 a vice

Nezavisly

Celkové hodnoceni: 95 bodi, pacientka je lehce zavisla.

(STANKOVA, 2001, s. 35)




Piiloha B - Glasgow Coma Scale

GCS se zaméiuje na hodnoceni tii parametrt:

e reakce otevieni oci

e slovni reakce

e pohybové schopnosti

Kritérium

Reakce

Body

Otevieni o¢i

Spontanni
Na vyzvu

Na bolestivé podnéty

Zadné

Slovni reakce

Orientovana
Zmatena

Nepiiméiena, nekoordinovana slova
Neartikulované zvuky

Zadné zvukova reakce

Pohybova reakce

Vyhovi koordinované vyzvé
Lokalizuje bolest, odtahne se od podnétu

Ugelné obranné pohyby pfi bolestivém
podnétu

Flexni reakce na bolest

Extenc¢ni reakce na bolest

Z4dné reakce na bolest

P N Wb OO, N WD O, N WD

Celkovy pocet bodt je 15.

GSC Koma

3-8  zavaznd porucha védomi

9-12 stfedni porucha védomi

13-15 lehka porucha védomi

(STANKOVA, 2001, s. 31)



Priloha C — Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

(IADL - Instrumental Aktivity Daily Living)

Neschopen bez pomoci zachazet s penézi

Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo 10
Zna nekolik ¢isel, odpovi na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje  samostatn¢  dopravnim éo
prostiedkem 0
Cestuje, je-li doprovazen
Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné
upraveny viz
Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druh¢é osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
Vafeni Uvati samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
Domdci prace Udrzuje  domacnost s vyjimkou éo
téZkych praci 0
Provede pouze leh¢i prace
Potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo se prace
v domacnosti neucastni
Prace kolem domu | Proy4di samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, neprovede 0
UZivani leka Samostatné v urcitou dobu spravnou |10
davku, zna nazvy lékia 5
vr g - .. 0
Uziva, jsou-li pfipraveny a piipomenuty
Léky musi byt podany druhou osobou
Finance Spravuje samostatné, plati acty, zna|10
prijmy a vydaje 5
Zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich ¢innostech:

0 - 40 b. Zavisly
4175 b. Casteéné zavisly
76 —80 b. Nezavisly

Pacientka ziskala 80 bodt, je zcela nezavisla.



Priloha D — Zakladni nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening slouzi pro zakladni posouzeni stavu vyzivy. Nutricni screening
musi byt jednoduchy a dostupny v kazdych podminkach. Ve zdravotnickych zafizenich
a ustavech socialni péce jej provadi zpravidla zdravotni sestra. Znalost nutricniho
screeningu je vSak dulezitd pro kazdého nemocného a jeho piibuzné s jeho vyuzitim si
totiz miiZete stanovit stupen rizika, ktery je spojen s nedostateCnym piijmem potravy a
pozadat oSetfujiciho 1€kate nebo jiny zdravotnicky personal o pomoc. VEasné zahajenou
nutricni podporou je pak mozno zabranit fadé¢ komplikaci, které jsou spojeny s
onemocnénim (ztrata svaloviny, zhorSené hojeni ran, zvysené riziko vzniku proleZenin,
zhorSena rehabilitace apod.).

NRS 2002 - nutriéni rizikovy screening (Nutritional Risk
Screening 2002)

vytvoteny v roce 2002, byl doporu¢en Evropskou spolecnosti umél¢é klinické vyzivy a
metabolické péce (ESPEN) pro rutinni pouzivani v nemocnicich nebo pro nemocné,
ktefi trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim.

e riziko podvyzivy je u daného pacienta ohodnoceno jednim c¢islem ve Skale 0-6
bodu

e ¢im vyssi je toto bodové skore, tim vyssi je riziko rozvoje podvyzivy

e 0-2b. bezrizika nebo nizké riziko podvyzivy

e 3 -6b. vyznamné riziko podvyzivy, potieba stanoveni nutri¢niho planu

NRS 2002 Nutrition Risk Screening — hodnoceni rizika podvyZivy

Urcéeno nemocnym hospitalizovanym v nemocnici.

1 JeBMI <2057 X
2 Zhubl pacient nechténé za posledni 3 mésice? X
3 Snizil se prijem vyzivy u nemocného za posledni tyden? X

Je nemocny zdavazné nemocen (napr-. lezi na intenzivni

e

Ano : Pokud je alespoii 1 odpovéd’ pozitivni pokracujte krokem 2

Ne : Pokud je odpovéd’ na v§echny otazky Ne, proved’te screening v tydennich
intervalech

(http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-

stavu/nutricni-screening/nrs2002/)



H'\
M

Pacient nema zdvazné onemocnéni
Skore 0  Normalni stav vyzZivy Skore 0
Normalni nutricni potieba

Nizkeé Pokles hmotnosti >5% za 3 Nizké  Napr.: Zlomenina kycle

meésice

nebo prijem jidla nizsi 50- Chronické onemocnéni s akutnim

75% normy behem zhorSenim, jaterni cirhoza,
Skore 1 posledniho tydne Skore 1 hemodialyza, diabetes

i >50

StFedni Povkl,es hmotnosti >5% za 2 Stredni

mésice

nebo e .

BMI 18,5-20,5 + zhorseni Napr-.. ngazng operace bricha

Mozkova mrtvice
stavu Zépal plic
nebo parp

(e ety 25508 Nddoroveé onemocnéni

normalniho prijmu béhem

S 2 posledniho tydne

Skore 2

Zavazné Pokles hmotnosti >5% za 1l 740506

meésic
(> 15% za posledni 3 Napr.: Poranéni hlavy
mésice) Transplantace kostni drené
nebo BMI<18,5 + zhorseni Nemocny na JIP
stavu
nebo prijem stravy 0-25% (APACHE Il > 10)
normalniho prijmu béhem
Skore 3 posledniho tydne Skore 3
1 Skore: 1 + 1 Skore: 2 = Celkové skore
Vek  Pokud je pacient strasi nez 70 let pridejte 1 bod =  Celkové skore (dle

veku):
Skore 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vzniku komplikaci 7 podvyZivy, je nutné
zahdjit plan nutri¢ni podpory

Skore <3: Nemocného je nutno sledovat minimdlné Ix tydné a zahdjit nutricni
plan pied eventudlni operaci, aby se sniZilo riziko

Pacientka ma celkové skore 2 = bez rizika nebo nizké riziko podvyzivy.

<



Piiloha E — Dotaznik sledovani bolesti (podle IPVZ Praha)

Jméno pacienta X.Y., narozena v roce 1944, datum hodnoceni 3.10. 2010

(4

Co a kde vas boli? ,,.Boli m¢ ob¢ nohy, od kotniktli az ke kolenim®.

Jak vas to boli? (Pokuste se vyjadiit slovy, zda to pali, pichd, boda, ...atd.)

,Je to silna svirava bolest a hieje me to,az to nékdy pali*.

Kdy vas to nejvice boli? ,,Pfes den nejvic™.
Pii kterém pohybu? ,Pfi chlizi.
Ve které poloze? , Kdyz stojim na téch nohach®.
Pii které ¢innosti? ,, Kdyz musim jit nakoupit nebo na postu, a taky béhem dne

pti pohybu po mém domecku*.

Jak dlouho vas to jiz boli? ,, JiZz mnoho mnoho let*.

Od kdy asi? ,,Asi od mych 50 let, takze to je od roku 1994,

Teplomér bolesti: (Udélejte kiizek na nasledujici pfimce tam, kde se nachazi vase

bolest)

.....

moc vas to boli)

0 — Zadna bolest

1 — nepatrnd bolest
2 — mirna bolest

3 — stfedni bolest
4 — silna bolest

5 — zcela nesnesitelna bolest

VI



Priloha F — VAS - verbalizovana analogova $kala bolesti (dne 4.10.2010 v 7:30

hod)

7:00 hod - pravidelna kontrola a ptevaz lékafem a sestrou

Pribéh bolesti - po podani tbl. Ibuprofen 400 mg p.o. (dne 4. 10. 2010)

10
8 X

9

6 X

4 X

2 X X X
0 -/ weeef - -/ .

CAS 09 15 18 21 24

7:00 hod - pravidelna kontrola a pfevaz lékafem a sestrou

8:00 hod - wuziti Iéku Ibuprofenu 400 mg tbl. p.o.

Druhy bolesti:

bodava drazdiva ostra vystrelujici

putujici stala uporna pronikava

busiva zdrcujici pal¢iva svirava

fezava Stipava uzlovita pferuSovana

difazni hlodava paliva svediva

silna ktecovita vycerpavajici Skubava
tupa zéachvatovita

Vil



Piiloha G — Bércové viredy + fotodokumentace (ulcus cruris venosum) u pacientky

X.Y. v dobé jeji hospitalizace v nemocnici Milosrdnych bratii ve Vizovicich a pfi

ambulantni kontrole.

Fotografie:

¢. 1 — Ukazuje snimek BV na vnitini stran¢ PDK u pacientky X.Y., 25. den
hospitalizace (5.10.2010), je ve fazi 1éCby: cisténi defekti borovou vodou,
chirurgickou 1zickou a pinzetou, nasledné plisobeni biolampy po dobu 30 minut.
Okoli rany je promazavano CciSténym slune¢nicovym olejem, do defektl
aplikovan Systogen pulv., rana sterilné kryta. Lze fici,Ze defekty se nachéazeji ve

vSech tfech fazich (CiSténi, granulace, epitelizace).

¢. 2 — Ukazuje ob¢ koncetiny pacientky X.Y. z vétsi vzdalenosti. Vidime BV
ruznych velikosti — jde o BV kamasovitého typu. Viedy se nechdzeji po celém

obvodu koncetiny. Zptsob oSetfovani a 1éCby je stejny jako u fotografie €. 1.

¢. 3 — Znazoriiuje BV na PDK, 35. den hospitalizace (15.10.2010), pacientka je
ve fazi 1écby: cisténi defektd borovou vodou a chirurgickou 1Zi¢kou, plisobeni
biolampy a laserové lampy po dobu 30 minut, nasledné aplikace ozdénového
olejicku Ozolol a Nugelu — do rozsahlych defektli, dale koncetina zastiikana
pénou Panthenol, dan mastny tyl a steriln¢ kryto. Malé defekty (v porovnani
s fotografii ¢. 2) se rychle hoji béhem uplynulych 10-ti dnd. Jsou ve fazi

granulace a epitelizace.

¢. 4 - Znazornuje BV na PDK, 35. den hospitalizace (15.10.2010), pacientka je
ve fazi 1écby( viz. popis u fotograf. €. 3.). V porovnani s fotograf. ¢. 1 se vyrazné
zlepsila spodina defektli — jiz bez znamek povlaki a sekrece. Spodina defektl se
nachazi ve faze granulace, je jasn¢ Cervena a prokrvena. Okoli ran je ve fazi

epitelizace. Nove vznikla ktize je slabé razové az bilé barvy.

VIl



¢. 5 — Ukazuje snimek BV na LDK u pacientky X.Y., 35. den hospitalizace
(15.10.2010). V porovnani s fotograf. ¢. 3 a ¢. 4 je spodina defekti horsi,
spodina je castecné povlekla a ¢astené jiz ve fazi granulace. Na fotografii je
dobie patrny naruast epitelizace, predevSim v defektu nad kotnikem z vnéjsi

strany LDK. Malé BV se hoji.

¢. 6 — Snimek ukazuje stav BV na vnitini stran¢ LDK, 35. den hospitalizace.
Pacientka je ve fazi 1écby: cisténi borovou vodou a chirurgickou 1zi¢kou,
pusobeni biolampy, aplikace Ozolol olejicku, Nugel, Panthenol péna, mastny

tyl, sterilni kryti.

¢. 7 — Ambulantni kontrola a pfevaz BV dne 20. 2. 2011. Snimek ukazuje obé
dolni koncetiny pacientky X.Y.

¢. 8 — Snimek ukazuje vnéjsi stranu LDK pacientky X.Y. ze dne 20. 2. 2011. Je
mozno vidét zcela zhojené defekty. AvSak opctovny vysev drobnych bércovych
viedi v druhé tfetiné bérce. Sekrece neni pfili§ vyrazna. Defekty jsou cCiStény
borovou vodou, a chirurgickou 1zickou, néaslen¢ plsobeni biolampy po dobu
30-ti minut, aplikace Systogen pulv. — na vy¢isténi spodiny a rozklad povlaku,

sterilné kryto.

¢. 9 — Ukazuje vnitini stranu LDK, ve zhojeném viedu se objevila recidiva, stav
vSak neni vazny. OSetfuje se borovou vodou, plsobenim laserové lampy,

aplikace Nugelu do defektu, Panthenol péna, mastny tyl, sterilni kryti.

¢.10 a ¢&. 11 — Snimek ukazuje vnéj$i a vnitini stranu PDK pacientky X.Y. ze
dne 20. 2. 2011. BV jsou zcela zhojeny. Nova kiize ma dosud bilou az
narizovélou barvu. Pacientka o takto zhojenou koncetinu denné pecuje,
promazava kizi Cisténym sluneCnicovym olejickem a 1x tydné nohu nastiika

Panthenol pénou a nohu ovaze.

( VAVRINOVA — fotografie jsem vyfotila svym fotoaparatem — vlastni zdroj)
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