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ABSTRAKT

KRALOVA, Dita. Komplexni o3etfovatelska péte u pacienta s bércovym viedem
v doméci péCi. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakal&r (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2013. 64 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péCe u pacienta
s bércovym viedem v domaci péci. Teoretickd Cast prace popisuje patofyziologii,
diagnostiku, IéCbu bércového viedu. Prakticka Cast prace je zamérena na komplexni

oSetfovatelskou péci o pacienta s timto onemocnénim.
Kli¢ova slova

Bércovy vied. Domaci péce. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

KRALOVA DITA. Comprehensive Nursing Care of a Patients with Venous
Ulceration in Home Care. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr.
Jana Hlinovska, Ph.D. , Prague. 2013. 64 pages.

The main topic of this thesis is a comprehensive nursing care of a patient with
venous ulceration in home care. The theoretical part describes the pathophysiology,
diagnosis, treatment, venous ulcaration. The practical part focuses on the

comprehensive nursing care of a patient with this disease.
Keywords.

Venous ulceration. Home care. Nursing care. Nursing process.



OBSAH

SEZNAM TABULEK ... 10

TEORETICKA CAST ot e e e i 12

1. BERCOVY VRED........oiiiiiitiie e e e, 12
1.1. ETIOLOGIE APATOGENEZE ....c..coeoiiiiieiieiee e, 12
1.1.1. BERCOVY VRED ZILNIHO PUVODU ............cvvvvviiaennnn. 14

1.1.2. BERCOVY VRED TEPENNEHO PUVODU .............eevennnnnn. 15

1.2. RIZIKOVE FAKTORY ....oviiiiiiiiiiieiiiiieeee e eeeie e a6

1.3. SYMPTOMATOLOGIE ....cvvvviieiiie e, 17
1.4, DIAGNOSTIKA ... e e, 19
L5 LECBA ..o e 21

1.5.1. KOMPRESIVNILECBA ......iiiiiiiiee e 22

1.5.2. LOKALNILECBA ....oviiiiiii e, 24
1.6. PROGNOZA ... e e e, 29
1.7. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE .......vviiviiiiiee e 30

2. DOMACT PECE ....ovoe oo e e e i3

2.1 HISTORIE ..o e e e e, 31
2.2. CHARAKTERISTIKA ......oiiiieieeeeeeeeeee, e, 32
2.3. DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE .......c.ccovvviiiiiiieeeceee 33
2.4. OSETROVATESLKA PECE VDOMACIPECH .......ccoooiiiiiiin, 35

PRAKTICKA CAST ..., 37

3. OSETROVATELSKY PROCES ..o it e 37



ZAV R ..o

SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt e

SEZNAM PRILOH



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Diferenciélni diagnostika bércového viedu

Tabulka 2 KIaSICKA TECDA ... ..o e e e e e e e



UvoD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala pacienta s diagnézou bércovy vied,

protoZe pracuji v doméci péeci a v nasi agenture patfi mezi nejaktudlIngjsi.

Lécba téchto defekt(l udélala v posledni dobé velky pokrok. Objevila se spousta
novych materialli, které pomahaji hojeni téchto defektl urychlit a usnadnit. Také je
velmi zajimavé sledovat individualitu kazdého pacienta nejen pri léCbé samotné, ale

takeé v komplexni péci o néj.

Bakalarska prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je jedna
kapitola vénovana onemocnéni, jeho pFi¢indm, pfiznakim, diagnostice, léché a
komplikacim. Druhé kapitola popisuje historii doméci péce jak ve svété, tak i v Ceské
republice a charakteristiku domaci pece. Obecna oSetfovatelska péfe o pacienta
s bércovym viedem je popsana ve tfeti kapitole. Praktickou Cast tvofi tématicky celek:
posouzeni stavu pacientky, posouzeni potfeb pacientky, plan individualni oSetfovatelské
péce, zhodnoceni oSetfovatelské péce. Podle ziskanych informaci od nemocné, ze
zdravotnické dokumentace, od rodiny jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy s pomoci
Kapesného prdvodce zdravotni sestry a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni

oSetfovatelské péce.

Cilem této prace je seznamit spoleCnost s bercovymi viedy, jejich léCbou a

oSetfovanim pacienta, ktery jimi trpi.
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TEORETICKA CAST

1 BERCOVY VRED

Ulcus cruris, bércovy vied, patfi k velmi Castym a zadvaznym onemocnénim Zilniho
systému dolnich koncCetin. Onemocnéni Zil se vyskytuje u 10 - 60% populace. Lisi se
podle vékovych skupin, pohlavi, pracovniho zafazeni apod. V posledni dobé je
zaznamenan narQst tohoto onemocnéni a da se tak jiz zafadit do tzv. civilizacnich
chorob. Jedna se o dlouhodobou a chronickou nemoc, kterd sniZzuje kvalitu Zivota
pacienta. Kromé nepfijemnych zdravotnich komplikaci plsobi onemocnéni pacientdim
také obtize v roviné socialni a psychologické. Zakladnim predpokladem pro GspéSnou
léCbu bércovych viedl je obnoveni spravné funkce obéhového systému dolnich
konCetin. Nutna je v tomto pfipadé spoluprace pacienta a snaha zapojit se do Iécby.
Lécba neni snadn4, a viak neni nemozna (SVESTKOVA, 2000, str. 5).

1.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Bércovy vied Ize charakterizovat jako chronicky defekt kizZe s rozpadem tkané a
jejim odumienim (nekrézou), porusenim jeji anatomické struktury a funkce. MUze
zasahovat rizné hluboko do tkani podkoznich a mlze se tak stat vstupni branou infekce
do organismu. Bércovy vied se fadi mezi rany a byva lokalizovan na dolnich

konCetinach. Podle stupné zavaznosti poSkozeni tkané se rozliSuji chronickeé rany:
— se ztratou pokozky a Skary (epidermis a corium),

— se ztratou pokozky, Skary a podkozni tkané (epidermis, corium, tela

subcutanea),
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— se ztratou celé struktury kGze, nekrozou, s poskozenim svaloviny,
obnazenim $lach, kloubnich pouzder, kosti (POSPISILOVA, 2004).

Na vzniku bércovych viedd se podili zevni i vnitini vlivy. Mezi zevni vlivy fadime:
— fyzikalni pficiny (poranéni, teplo, chlad, tlak, sebeposkozeni),
— chemické pfiCiny (kyseliny, louhy, 1éky, apod.),

— infekEni  onemocnéni  (erysipel, osteomyelitis, mykézy a dalsi)
(POSPISILOVA, 2004).

Mezi vnitini vlivy fadime:
— Zilni poruchy (varixy, zanéty hlubokych Zil),
— tepenné poruchy (zUzeni a uzaveér cév),
— poruchy mizniho systému (lymfedém apod.),
— krevni poruchy (anémie, zvyseny pocet krevnich desticek),
— poruchy vymeény latkové (diabetes mellitus, arthritis urica),

— poruchy nervového systému  (sclerosis  multiplex, poliomyelitis,

polyneuropatie),

— onemocnéni  autoimunni  (vasculitis, arthritis  rheumatica, lupus

erythematosus),
— benigni a maligni koZni nadory, metastazy,

— smigené pficiny (Zilni a tepenné, Zilni a diabetické a dalsi) (POSPISILOVA,
2004).

PospiSilovda ve své knize uvadi, Ze: ,nejCastéji uvadénou pfiCinou vzniku

bércového viedu, je pfiCina Zilni (57- 85%), tepenna (5 - 20%) nebo smiSena. Na
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kazdém desatém viedu se podili souCasné nékolik pfi€in, ale Z&dna z nich neni
dominantni. Velmi Casto jsou téZz pozorovany ulcerace na diabetickém podkladé (5 —
10%)* (POSPISILOVA, 2004, str. 14).

1.1.1 BERCOVY VRED ZILNIHO PUVODU

Bércové vredy Zilniho pdvodu jsou vyslednym stavem chronické Zilni
nedostateCnosti ve spojitosti s primarnimi varixy a u posttrombotického syndromu.
Vznikaji na zakladé zmén, které omezuji latkovou vyménu v kozni a podkozni oblasti.
Mnohem Castgji se tyto projevy vyskytuji u Zen, 2 — 3x Cast&ji. (POSPISILOVI, 2004)

Chronicka zilni nedostate€nost, insuficience, je onemocnéni Zilniho systému dolnich
koncetin, charakterizované chronickym méstndnim v Zilach a zvySenim Zilniho tlaku
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Chronicka Zilni insuficience je jednou z nejCastéjSich pfiin onemocnéni dolnich
koncetin. Tato nemoc je patofyziologicky stav, ktery charakterizuje porucha névratu
Zilni krve z dolnich koncetin smérem k srdci. Dochazi k jejimu meéstnani v Zilach
dolnich koncetin a tim ke zvyseni Zilniho tlaku. PFi¢inou mlze byt ztrata pruznosti Zilni
stén nebo nedomykavost Zilnich chlopni apod. Kromé nedomykavosti chlopni se na
vzniku chronické Zilni nedostate¢nosti podili vice nez v 50% pripadl zanét hlubokych
Zil, flebotrombéza. Podle zplsobu vzniku Zilni insuficience rozlisujeme dva zakladni
typy — primarni a sekundarni (POSPISILOVA, 2004).

Primarni chronickd Zilni nedostatecnost je spjata s dlouhodobym vyskytem
primarnich varix(. Kredové Zily pfitom vznikaji na zakladé mnoha dal$ich faktor(.
Jejich vznik miZze byt podminén dédicnosti, dlouhodobym stani ¢i sezeni, nedostatkem
vitaminu C, apod. Princip vzniku je opét v méstnani krve v Zilach dolnich koncetin.
Nahromadéna krev neimeérné zatézuje Zilni sténu a poskozuje ji. Naslednym vyvojem
pak dochazi k objeveni zfetelné viditelnych rozSifenych a vinutych Zil. Na menSich
Zilach se varixy projevuji pavucinovitymi linkami namodralé aZz nacervenalé barvy. U
vétSich Zil maji uzlovitou podobu fialového zabarveni. Postup onemocnéni, neni-li v¢as

a spravné léceno, zplsobuje ¢etné komplikace, zménu pigmentace pokozky, zatvrdnuti

14



kize, ekzém a ve finale vznik bércového viedu, v tomto pripadé varikézniho (Casopis
Pharma News, 2007).

Sekundarni chronicka zilni nedostateCnost se vyskytuje daleko Castéji. Vznika po
predchazejici flebotrombodze, ktera zplsobi ¢astecnou nebo Uplnou nepriichodnost Zil,
nedomykavost chlopni, ¢i vzdjemné kombinace téchto poruch. Uzavér zily zplsobi
trombus. DUsledkem je, Ze krev proudi opaénym smérem — do povrchovych Zil.
V povrchovém Zilnim systému méstnani krve zesiluje, vznika Zilni hypertenze. Ta vede
k trvalym zménam v kapilarach a okolni tkani, kterd je postupné destruovand. Tento typ
viedu se nazyva posttromboticky.

Oba typy vznikaji na zakladé Zilnich poruch a jsou nejCastéji lokalizovany v dolni
tfetiné bérce. Varikdzni viedy byvaji zpravidla mensi, mnohdy v3ak viceCetné. Viedy
na podkladé sekundarni chronické insuficience jsou vétSinou hluboké a rozsahle.
Projevuji se silnym mokvanim, del$i dobou hojeni a rizné intenzivni bolesti, ktera

ustupuje pfi poloze vleze (Casopis Pharma News, 2007).

1.1.2 BERCOVY VRED TEPENNEHO PUVODU

PFicinou vredll tepenného plvodu byva Gasteény nebo Uplny uzavér cév priciny
arteriosklerotickém spojeny s poruchou prokrveni. Oproti ostatnim typlm postihuje

zhruba pétkrat Castéji muze.

Uzavérovym procesem mohou byt postiZzeny cévy vsech velikosti. Rozsah cévnim
zmén podmiriuje velikost bércovych viedll a také rychlost progrese. V misté uzavéru
dojde nejdfiv k nekrotizaci poSkozené tk&né, kterd se projevuje tmavym priskvarem a
nasledné dochazi k rozvoji bércového viedu se Zlutymi povlaky. Ulcerace maji vétSinou
kruhovity nebo ovalny tvar. Kromé lokalizace na prednich, vnitfnich a zevnich stranach
bércll se vyskytuji téZ na nartech, prstech a na patach. Jsou znacné bolestivé, zejména ve
vodorovnych polohach, kdy se zvysSuje nedokrevnost koncetin. Oproti viedlim Zilnich
neni pritomen otok. Okoli je vSak zarudlé nékdy cyanotické. Puls na tepné, na hibetu
nohy, byva nehmatny nebo oslabeny. Hojeni je zavislé na uzavéru a prlsvitu postizené
tepny. VétSinou byva obtiZzné a zdlouhavé.
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Velmi Castymi jsou téZ beércové vriedy diabetické a vaskulitické. Méné Casto se
objevuji viedy z naddorové priciny, posttraumatické nebo artificialni (pfi sebeposkozeni)
(POSPISILOVA, 2004).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory vedouci ke vzniku bércového viedu se lisi podle pficiny vzniku
ulcus cruris. Na prvni pFicku se Fadi jiz zmifiovana onemocnéni Zilniho systému. Zilni

onemocnéni zpUsobuji 73% vsech vied(.

A k rozvoji chronické Zilni nedostatecnosti pFispiva fada nepfiznivych faktor:
— vyskyt Zilnich onemocnéni v rodiné
— dédicnost
— zanétliva onemocnéni Zil
— opakovana téhotenstvi
— hormonalni antikoncepce
— Zivotni styl
— nedostatek pohybu
— koufeni
— dlouhodobé stani nebo sezeni
— noSeni téZkych bfemen
— omezena hybnost kloubl dolnich koncetin
— nespravna vyziva
— nadvaha
— nevhodna obuv (KAREN, SVESTKOVA, 2007).

U bércovych viedd vznikajicich na podkladé tepenného uzavéru jsou rizikové
faktory v podstaté podobné, jen jsou v jiném poradi:

— koufeni

— hypertenze
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—  prili$ tucné strava
— nadvaha
— stres (KAREN, SVESTKOVA, 2007).

1.3 SYMPTOMATOLOGIE

Symptomy jsou podminéné zavaznosti poruch v obéhovém systemu. Mezi
nejCastéji uvadéné subjektivni obtiZe patfi bolest a napéti nohou. Bolesti jsou variabilni,
od nepatrnych az po silnou bolest. Pocit napéti je vétSinou podminén otokem Zilniho

~rw

pdvodu (flebedém), pripadné kombinaci Zilni a mizni pFiciny (flebolymfedém).
Z ostatnich symptom( se nejcastéji uvadi: pocit téZkych unavenych nohou, svédéni,
paleni Stipani, noCni kiece.

Objektivneé Ize Casto zpozorovat:

Varixy nebo rozsSifenou Zilni kresbu pfi okrajich plosky. Projevuje se Casto jako
prvni pfiznak modrofialové prosvitajicimi Zilkami a vétSinou nezplisobuje subjektivni
obtize.

Otok (edém, flebedém) byva zejména kolem kotnik(l, mohou vSak postihnout cely
bérec. Nejvyraznéjsi byva veCer a po namaze. ZpocCatku je reverzibilni, pozdéji je jeho
vyskyt trvaly.

Pigmentace. Jde o skvrny svétle az temné hnédé barvy, zplsobené ukladanim
Zelezitého pigmentu (hemosideru) v kdzi, uvolnéného z erytrocytl, které se ukladaji do
tkané v disledku zvySené propustnosti Zilni stény. V prdbéhu onemocnéni mohou
splyvat do vétSich plosnych loZisek. NejCastéji se objevuji v dolni tfetiné bérce.

Dermatitidy ze stazy se projevuje ploSnym zarudnutim, Casto ji provazi mokvani,
Supinaténi a tvorba jantarové zbarvenych stroupku. KlzZe je citliva a na dotek bolestiva.

Mikrobialni ekzém je Castou komplikaci dermatitidy. Jde o pfitomnost ¢ervenych
pupink{ ve skupince se Zlutavym nebo Sedobilym obsahem. Zplisobuje svédéni.

Kontaktni alergicky ekzém je projevem precitlivélosti kiZze na nejrliznéjsi masti,
krémy, obklady, kterymi se kliZze oSetfuje, nebo na obvazovy material. Ekzém tohoto
typu se vyznacuje syté ervenymi pupinky, pfipadné puchyrky s tendenci k mokvani.
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Supinatad kiize se zesilenou rohovou vrstvou (hyperkeratoza). Tento stav,
projevujici se tvorbou ztluStélych Supin je reakci k(GZze na chronickou Zilni
nedostate¢nost. PFiinou mizZe byt dlouhotrvajici otok, ktery drazdi pokozku ke
zvySenému rohovaténi.

Tuhéa klze (dermatosklerdza) vznika vazivovou pfeménou plvodné mékkého otku.
Projevuje se plosnym a bolestivym ztuhnutim kize a podkozi v dolni tfetiné bérce,
v krajiné nad vnitfnim kotnikem. KlZe je diky sklerotickym zménam leskla.

Bradavéité vyrlstky (papilomatdza) je odezvou na pretrvavajici otok. Jde o
zbytnéni pokozky a Skary s prestavbou vaziva. Na bérci a nartu se tvori vyrlstky, které
mohou dosahnout gigantickych rozmérl. Mezi hustymi vyrlstky se rohovina

~rw

plsobenim bakterii rozklada a je pricinou zapachu.

Bila atrofie ( atrophia alba) se objevuje u tfetiny nemocnych a je projevem
zévazného postizeni Zilniho systému. V krajiné kotnik{ se tvofi lesklé, perletové
zbarvené, nepravidelné jizvicky stenkou k0zi, sdrobné prosvitajicimi cévkami,
s Cervenym nebo pigmentovym lemem. Tyto okrsky maji tendenci k bolestivému

rozpadu (POSPISILOVA, 2004).

Rozdilny symptomatologicky obraz je u bércového viedu Zilniho plvodu a
bércového viedu tepenného pdvodu (viz tabulka 1) (POSPISILOVA, 2004).

Tabulka 1 Diferencialni diagnostika bércového viedu Zilniho a tepenného plvodu

Ved tepenny Vred Zilni
Anamnéza bolest pfi chdzi, noéni | tiha v nohou, Gnava
bolesti
Lokalizace prsty, chodidla, bérce nejcastéji oblast kotnikd
Spodina nekroticka, sucha vlhka, mokvajici
Okoli zarudlé, cyanotické pigmentace, otok, ekzém
Otok chybi Casty
tep na periferii chybi vV norme
ulevova poloha nohy svésené dolll poloha vleze, nohy
zvednuté

Zdroj: PospiSilova, A. Bércovy vied |, 2004
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1.4 DIAGNOSTIKA

Cilem vySetfovacim postupli a metod je stanoveni diagnézy — uréeni priciny

onemocnéni. Diagn6za zahrnuje podrobnou anamnézu, klinické a pristrojove vysetieni.
Bércové viedy jsou viditelné pouhym okem, ale je nezbytné zjistit funkcnost Zilni
soustavy.
- Anamnéza - zékladni vySetfenim nemocného s bércovym viedem je anamnéza, ve
které maji vyznamné misto Udaje o rodinném vyskytu onemocnéni, dale anamnéza
osobni a socialni. Lekar se zamérfuje na vyskyt Zilnich a cévnich onemocnéni, cukrovky,
hypertenze a dalSich rizikovych onemocnéni v rodiné. V ramci osobni anamnézy
zjistuje, kdy se onemocnéni vyskytlo poprvé, Castost recidiv, délka hojeni, léCby,
dodrZovani preventivnich opatfeni. U Zen se navic lékaf dotazuje na pocet porodl a
uzivani hormonalni antikoncepce. Je dllezité zjistit pfitomnost varixd, jejich trvani,
subjektivni obtiZe jako jsou bolesti, kifeCe, pocit napéti. Pokud ma nemocny bolesti, pak
je nutné odlisit klidovou bolest a bolest z Unavy a bolesti pfi chlizi. Nedilnou soucéasti je
i anamnéza pracovni, kterd pfinasi informace o fyzické zatézi, sedavém zaméstnani,
préace ve stoje, apod. (KAREN, SVESTKOVA, 2007).

- Fyzikalni vysetFeni - klinické vySetfeni poskytuje prvni Udaje o mozném plvodu
bércového viedu a je zakladnim predpokladem stanoveni sprdvné diagndzy a tim i
spravné léCby. Kromé zjisténi celkového zdravotniho stavu nemocného — konstituce,
vyZiva, télesné deformity, kloubni pohyblivost — je klinické vySetfeni zaméreno na dolni
koncetiny. Bércovy vied se posuzuje jak objektivné tak i subjektivné.

Subjektivni hodnoceni se zaméfuje na bolest, paleni, svédéni, kiece, pfipadné dalsi
priznaky. Bolest mize byt akutni nebo chronicka, kontinualni, dotykova. Pficinou
mohou byt povlaky nebo obnazena nervova vladkna. Mezi fyzikalni objektivni vysetreni

patfi: aspekce, palpace, perkuse, sondaz.

Aspekce — jiz pouhym pohled na ranu ndm mnohé napovi. Hodnotime velikost a

lokalizaci rany, stav spodiny, vzhled okraji a zmény v okoli.

v s

— velikost rany udava jeji delka a Sitka v centimetrech, pfipadné hloubka, nebo

plocha rany (velké plochy jsou typické pro tepenné vredy).
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— lokalizace rany je prevazné v dolni tfetiné bérce, kolem kotniku. V mensim

procentu pak jsou na prstech nohou (tepenné bércové vredy).

— stav spodiny mlZe byt pokryta nekrézou (zplisobené cévnim uzavérem), pod
odumfrelou tkani mlze byt hnis, pfitomnost fibrinovych nebo Sedozelenych
povlak{ je typicka pro viedy Zilniho plivodu. Rana mize byt i ¢astecné vyplnéna

novou granulacni tkani s naznaky epitelizace a s tendenci k hojeni.

— vzhled okrajd mohou byt hladké, nepravidelné, podminované. Pod

podminovanymi okraji se skryva infekce, ktera brani hojeni.

— zmeény v okoli na kdZi mohou byt zndmky atrofie, zarudnuti (tepenné bércové

viedy) nebo znamky venozni dermatitidy (Zilni bércové vredy).

v s

Palpace a perkuse — pohmatem méfime teplotu a tep na hrbetu nohy. Pfi podezieni na
tepenny uzavér je teplota kGZe na periferii snizena a tep nehmatny nebo oslabeny.
Palpacnim vysetfenim ziskame informace o charakteru otoku, napéti kiize, infiltratech,

bolestivosti.

SondédZz - hodnotime hloubku rany, zjistujeme, zda nedoSlo k penetraci do Slach Ci

kloubnich pouzder, eventuelné do kosti (Casopis Remedia, 2008).

- Laboratorni vySetfeni - mezi laboratorni vySetfeni spada odbér biologického
materialu (krev, stéry zrany) na mikrobiologicky, mykologicky, sérologicky a
histopatologicky rozbor. U krve se nejcastéji provadi zékladni hematologické vySetfeni
(krevni rozbor, diferencidlni rozpocCet, krvécivost, sréZlivost, D - dimery) a
biochemicke vysetfeni. Mikrobiologicky stér ze spodiny ulcerace byva jen orientacni,
sekundarni fléra je pfitomna témér ve vSech pripadech. Histopatologické vysetfeni se
indikuje jen v pfipadech maligniho bujeni Ci podezfeni na vaskulitidu. (Casopis
Remedia, 2008)

- Funkéni zkous$ky - funkéni vySetieni dopliuje fyzikalni vySetfeni. U vysetfeni Zilniho
systému pouzivame: test kasSlem, poklepovy test (Schwarzlv test), Trendelenburgdv
test, Pertheslv test. Vysetieni tepen u bércového viedu tepenného plivodu je: test chiize,

Ratschowa polohova zkouska.
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- Zobrazovaci metody:
Vysetfeni Dopplerovskym pristrojem — ultrazvukové vySetfeni Zilniho a tepenného
systému, je bezpeCné, rychlé, neinvazivni, bezbolestné. ZjiStujeme uzavéry a

nedomykavost chlopni.

Flebografie — rentgenové vySetfeni Zil kontrastni latkou, invazivni metoda, kterd se
pouZiva pfi podezfeni na probéhly zanét hlubokych Zil. Rozezna €asna stadia Zilniho

uzaveéru. Kontrastni latka se aplikuje do Zily na hfbetu nohy pacient u toho stoji.

Izotopova flebografie — do tkané se vpravi izotopova latka a sleduje se pokles aktivity
nad pfislusnym mistem pomoci specidlniho pfistroje (scintilacniho pocitace).
Zjistujeme prlichodnost Zilniho systému a uréeni aktivity trombozy. 1zotopova latka se

nasledné vychytava v plicnim obéhu.

Digitalni subtrakcni angiografie — kontrastni rentgenové vysetfeni tepen, u bércovych

viedl tepenného plvodu, poskytne presny obraz o postizeni tepenného systému.

Digitalni fotopletysmografie — D - PPG - funk¢ni vySetfeni Zilniho systému.
Nemocnému se na vnitfni stranu bérce umisti sonda, nemocny provede nékolik pohybl
v hlezennim kloubu a sonda zaznamena pritok krve bércem klidu i pfi pohybu
(POSPISILOVA, 2004).

1.5 LECBA

VSeobecné se rany se hoji bud per primam (rany bez komplikaci, uzaviené stehem
nebo svorkami) nebo per secundam (kdy se musi vybudovat nahradni tkan). Bércovy
vied je rana chronicka, se Spatnou hojivou tendenci, s dlouhym trvanim lécby a Castymi
recidivami. Hoji se tudiZ per secundam, vystavbou nové tkané. Vétsinou je délka lécby
delsi nez 6 tydnd.

Hojeni je pfirozeny a slozity biologicky proces. Za fyziologickych podminek
zaCina srazeni m krve, odbouravanim odumrielé tkané, bunék, cizich téles a
choroboplodnych zéarodk( a vystavbou nové prokrvené tkang, kterd se ¢asem preméni

Vv jizevnatou tkan.
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Hojeni bércového viedu probiha ve tfech stadiich, které se Casové prekryvaji, a
neni je mozno od sebe oddélit. Je to faze zanétliva (Cistici), proliferatni (vystavba nové

tkang) a diferenciacni a reepitelizaCni (uzavreni, jizva).

Faze zanétlivd — jde o obrannou reakci organismu na nejriiznéj$i noxy (Skodliviny).
Cilem je jejich odstranéni a vycisténi tkané, spociva v odstranéni nekroz a fibrinovych
povlakll. Vhodné materidly jsou: hydrogely, alginaty, antimikrobialni kryti
(POSPISILOVA, 2004).

Féze proliferatni — je charakterizovana mnozenim bunék s cilem vytvoreni novych cév
a vyplnéni defektu novou granulacni tkani. Cilem je ochrana spodiny rany pred
choroboplodnymi zarodky, mechanickym drazdénim a vysychanim. Vhodné materialy
k 1eCbé:  hydrogely, polyuretany, hydrokoloidy, alginaty, antiseptické kryti
(POSPISILOVA, 2004).

Faze diferenciaCni, reepitelizacni — faze zavrSujici hojeni, je pro charakteristicka
zvysena aktivita déleni bunék epitelidlnich, od okraji smérem ke stfedu a k povrchu.
V této fazi je zvySend potieba kysliku. Cilem je udrZeni vlhkého prostfedi, podpora
hojeni, ochrana nové vzniklé tkané. Vhodné materialy k pouZiti: hydrogely, antiseptické
kryti, neadherentni kryti, tenké polyuretany (POSPISILOVA, 2004).

Lécba mlze byt jednak lokalni (konzervativni nebo chirurgickd), systémova,
kompresivni (fyzikalni), léCba radikalni (chirurgicka). Zakladnim predpokladem
uspesné lécby je ovlivnéni priCiny vzniku bércového viedu. Musi jit o komplexni,
dynamicky proces. Faktory, které mohou ovlivnit proces hojeni: vék pacienta, imunita,
vyZziva, pridruzend onemocnéni, nadory, léky, navyky (koufeni, alkohol), psychicky

stav.

1.5.1 KOMPRESIVNI LECBA

Kompresivni neboli fyzikalni 1éCba spociva v kompresni terapii elastickou bandazi
dolnich koncCetin. Kromé nich lze vyuZit i pfistroje stfidajici pretlak a podtlak,
hyperbarickou oxygenoterapii. PFiznivé G€inky ma i manualni masaz okoli rany,

22



pohybova cviceni nebo Iéba biostimulacni lampou. VyuZiva se pfedevsim u bércovych

viedl na podkladé Zilniho onemocnéni.

Lécba zevni kompresi obinadly a puncochami

Jde o z&kladni jednoduché léCebné opatieni, které svym ucinkem vyznamné
zasahuje do pribéhu onemocnéni. Kompresivni obvaz zvySuje tlak na tkan a tim
dochazi ke zvysene resorpci tkanove tekutiny v lymfatickych cévéch, zuZuje rozsifené
Zily, snizuje nedomykavost chlopni a Zilni hypertenzi, zabrariuje zpétnemu Zilnimu
toku, zvySuje rychlost proudéni krve, zlepSuje Zilni nédvrat k srdci. Lokalné je pak
podpofena mikrocirkulace, takZe se zlepSuje tendence k hojeni. Kompresivni obvaz je
také oporou svalstva dolni koncetiny a tim pfispiva k alespori ¢asteCnému obnoveni
svalové pumpy lytka.

Pfi spravné kompresi dojde v prevazné vétsiné pripad(l ke zmirnéni bolesti a
zanétlivych projevl. Uginnost se pIng projevi az pfi pohybu. Pouzivaji se vyhradné
kompresivni obinadla od 8 do 14 centimetrd s kratkym nebo dlouhym tahem. Obinadlo
by se mélo prikladat rano, pred svésenim koncetiny, noha a bérec musi v hlezennim
kloubu svirat thel 90 stupiid. Obinadlo musi pokryt celou nohu véetné paty a lytka.
Jednotlive otadCky se musi ze dvou tfetin pfekryvat, nesmi tvofit pfehyby. Tlak se musi
smérem nahoru snizovat. Dobfe pfiloZzeny obvaz nesmi Skrtit nebo zpUsobit
nedokrevnost. Mél by poskytnout pocit bezpecné opory, nemocny by mél citit Ulevu
v nohach a po urcité dobé by se méla projevit redukce otoku koncetiny.

JestliZze se bércovy vied vyhoji, je pro pacienta vyhodnéjsi pfejit na dalSi variantu
kompresivni léCby — kompresivnimi pun¢ochami. Jsou méné napadné, jejich aplikace je
jednoduchd, lépe se nosi. Jejich tlak je vypoCitan tak, aby nejvétsi svér vykazovaly

v krajinach kotnik( a smérem ke kolenu se snizoval (RESL, 1997).

Kompresivni IéCba pFistrojova

Jde o ucinnou léCebnou formu, ale je podminéna vybavenosti daného pracovisteé.
Kompresivni pneumatické pristroje — Pneuven a Lymfoven jsou vicekomorové navleky
se segmentalnimi vaky, které se oblékaji na dolni konCetinu a pouzivaji se k 1éCbé Zilni
nedostatecnosti vcetné bércového viedu. Pfistroj Vasotrain je indikovan pfi poruchach
periferniho prokrveni a bércového viedu tepenného plvodu. V tomto pfipadé je
konCetina vloZzena do vélce z plexiskla, kde se stfidaji podtlakové a pretlakove faze.

Biostimulacni lampa vyzatuje polychromatické svétlo, které pisobi na sténu buriky,
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ovliviiuje bunéény mechanismus a obnovuje funkci enzym0. Tim dochazi ke zrychleni
tkanové regenerace. Svétlo se aplikuje v impulzech. Hyperbaricka oxygenoterapie je
léCba v kyslikové komore. PouzZiva se u nehojicich se defektl. Je to jednoducha, Gcinna
metoda, ktera spociva v inhalaci Cistého kysliku pfi pretlaku 2 - 3 atmosfery. Tim se
zlepSuje okysli¢eni poSkozené tkané a zvysSuje se prisun kysliku pro tvorbu granulacni
tkané. Pohybova cviCeni — rehabilitani gymnastika je doplfujici 1éCba. Obecné se
doporucuje chiize, doporucuji se prochazky, ale i preslapovani na misté krouZzivé
pohyby v hlezennim kloubu, vystupovani na Spicky, pohyby stimulujici jizdu na kole.
PFi odpocinku je vhodna poloha vleZe se zvySenou polohou dolnich koncetin. Ze sportu
je vhodné provozovat jogging, gymnastiku, tanec, plavani, jizdu na kole, turistiku
(POSPISILOVA, 2004).

1.5.2 LOKALNI LECBA

Lokalni 1écba patfi mezi konzervativni zplsoby lécby a prevlada nad ostatnimi
metodami. Dnesni farmakologicky prlimysl nabizi obrovskou $kalu modernich kryti a
obvazového materialu, které pfiznivé ovliviuji hojeni ran. Tato kryti, spojena s novym a
zcela odlisnym zplisobem oSetfovani ran, nahrazuji a postupné i vytlacuji dosud

pouZzivanou klasickou lecbu.

- Klasicka Iécba

Klasicka léba vychéazi z principu otevieného oSetfovani bércovych vied(. Pfi
tomto zpUsobu léCby byva rana Casto vysusena a hojeni se zastavi. Ke klasické terapii se
nejcastéji fadi rlizné masti, dezinfekéni roztoky, obklady, barevné tinktury, pasty apod.
(viz tabulka 2) (POSPISILOVA, 2004)
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Tabulka 2 Klasicka lé¢bha

Obklady Clacaria, Rivanol, roztok Jarislyv,
hypermanganovy, Persteril, Chloramin,

borovéa voda, roztok s antibiotiky a dalSi

Masti Kafrova, Borova vazelina, Borargentova a
Majewského mast, Chloramfenikolova,

Framykoin mast, UC7 pasta

Tinktury Methylenovd modf, gencianova violet
apod.

Zdroj: PospiSilova, A. Bércovy vied |, 2004

Okoli bércové viedu se pfi klasické terapii oSetfuje nedrazdivou zinkovou pastou
nebo olejem. Nevyhodou této lecby jsou Casté alergickeé reakce, vysousSeni rany,
bolestivost pfi vyméné obvazl, riziko infekce, velka spotieba obvazového materialu.
Doporuceny postup pfi oSetfovani bércového viedu pfi klasické l1éCbé je vied vidy
predem osprchovat vlaznou vodou smérem shora doll, osusit vied i okoli, pfilozit
obklad, oSetfit okoli, oSetfit samotny vied, poté pfiloZit vicevrstvé Ctvercové kryti
z hydrofilni gazy, zafixovat vse hydrofilnim obvazem a vied( Zilniho plivodu pfilozZit

jesté obvaz kompresivni.

- Moderni kryti

Moderni lécba (kryti) predstavuje U¢inngjsi zplisob oSetfovani, ktery byl umoznén
vyvojem novych krycich a obvazovych material( (kryti hydroaktivni, hydrogelova,
alginatova, polyuretanova ...). Jednotlivé pfipravky musi splfiovat pfedpoklady pro
uspésné hojeni bércového viedu. K tém patfi pfedevSim odstranéni odumielé tkané a
nasledné vycCisténi rany. Rada modernich Kryti zajistuje zachovani pfiméfené vihkého
prostredi a celkova doba hojeni klesa tak o polovinu. K dalSim vyhodam patfi moZnost
méné Castych prevaz a tim udrZovani stabilni teploty, nepropustnost pro
mikroorganismy, jednoduchd aplikace a také snadna snimatelnost. Kryti vytvéarejici
vlhké prostredi oproti klasickym materiallim k rané nepfisycha a pfi prevazu nedochazi

k odtrZzeni nové vytvorenych epitelovych bunék a ke krvacivym projevim.
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Moderni pfipravky, které se pouZzivaji k oSetfovani bércového viedu, maji rlizné

materialové sloZeni s rozdilnym fyzik&lnim ucinkem a podle toho se daji roz€lenit do

nékolika skupin:

Hydrogelova kryti — sestavaji s polyuretanovych polymerl s vysokym obsahem
vody, zvIh&i spodinu rany, vytvofi poZzadovane mikroklima, pohlti pfebytecny
sekret z rdny. Indikovany jsou na rany se suchou spodinou i na rany silné
mokvajici. Jsou prlhledna a dovoluji sledovani rany. Je nutné, aby ranu

prekryvala alespori o 2 cm. (Aguacel, Hydrosorb, Suprasorb a dalsi).

Gelové prostredky — maji zavlazujici ucinek, amorfni gel se chova jako vodni
roztok, suchou ranu dostate¢né hydratuje. DoporuCuje se na viedy s nekrotickou
spodinou, se suchym ZlutoSedym fibrinovym povlakem, ktery plisobenim gelu
meéni konzistenci a da se snadno odstranit (Flamigel, Granugel, Hypergel, Nu-

gel, Normlgel a dalsi).

Mokré kryti — je prezentovano polyakrylatovym polStafkem TenderWet, ktery
je klasickym predstavitelem bioaktivni mokré terapie. Ta spocCiva v kombinaci
mokrého obvazu s absorpcni slozkou. PolStarek se superabsorpcnim jadrem se
aktivuje Ringerovym roztokem, ktery je pribézné uvoliiovan do rany a soucasné
nasava sekret, bakterie, toxiny a odumrelé buriky, podporuje tvorbu granulacni
tkané. Ponechava se 12 — 24hod. Vhodny na rany silné mokvajici i na rany

suché, ve fazi Cisténi a granulacni.

Hydrokoloidni kryti — jsou okluzivni, dvojvrstevna, vnitfni absorpcni vrstva
obsahuje hydroaktivni CasteCky, zevni vrstvu tvofi nepropustna polyuretanova
péna. Vnitfni vrstva naléha na spodinu a vytvari gelovou hmotu, ktera zajistuje
pfiznivé mikroklima s vlhkosti kolem 90% a teplotou 32 °C. Navozuje
hypoxické prostfedi a podporuje tvorbu granulacni tkané. PouZiva se hlavné ve
fazi granulacni a mlZe se ponechat na rané az 7dni. Vycerpani absorpéni
kapacity se projevi tvorbou ,,puchyfe” v centru obvazu. Po odstranéni se na rané
objevi kaSovity sekret nasladlého zapachu, ktery je tfeba odstranit vodu.

(Comfeel Plus, Granuflex, Hydrocoll, Suprasorb H a dalsi).
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Hydropolymerova kryti — podobné jako hydrokoloidy. Predstavitelem je
polopropustny obvaz Tiele, ktery se sklada ze tfi vrstev. Zevni vrstva je opatfena
pfi okrajich lepidlem, stfedni vrstva je z netkané textilie a nasava prebytecny
sekret ze spodni vrstvy, kterd naléha na ranu. Jsou mékkeé, poddajné a mohou se

prikladat i na rany v mistech nerovného kozniho povrchu.

Pénova polyuretanova kryti — vyrabéna z mékkych material(i propustnych pro
vodni pary a plyny. Lisi se rliznou drenazi a absorpéni kapacitou. Pojimaji sekret
i bakterie, ranu udrzuji vihkou. Néktera jsou opatfena silikonovou vrstvou, tim

se k rané nelepi. (Allevyn, Mepilex, Silactic, Suprasorb PU a dalsi).

Hydroaktivni kryti — polopropustné obvazy z polyuretanového gelu v pénove
podobé. UmoZznuji vazani velkeho objemu tekutiny. Jejich Gcinek je selektivni,
ze sekretu rany absorbuji vodu, bakterie, odumielé bunky a vyZivne latky v rané
ponechavaji. Ranu chrani pred vysousenim a ochlazovanim, stimuluji granulaci

a epitelizaci. Patfi sem pfipravky Cutinova.

Alginatova kryti — vyradbéna z hnédych morskych fas. Maji silnou absorpcni
schopnost, u ran svyraznym mokvanim, pfi kontaktu se sekretem se méni
v mékkou, nedrazdivou, nepfilnavou gelovou hmotu pfipominajici vodni fasy.
Pohlcuji choroboplodné zéarodky a zbytky odumfelé tkané. VVyrabéji se ve formé
polstark( nebo vlaknitych provazcll (Cutinova alginat, Kaltostat, Melgisorb,

Seasorb, Sorbalgon, Suprasorb a dalsi).

Absorpéni kryti s aktivnim uhlim — z&kladem je jemn& pletenina, nasycena
aktivni uhlim, nékdy vicevrstevna. Ma znacnou absorpcéni schopnost, reguluje
vlhkost v rangé, pohlcuje sekret, bakterie. Vhodna u ran se silnou sekreci i u ran

povleklych. ( Acatex, Actisorb, Carbonet, Estex a dalsi).

Kryti ze sitovych materialt — jsou to vétSinou gazové tkaniny s vétsimi Ci
mensSimi oky, vyrabéné z viskdzy nebo baviny. Jsou impregnovany mast'ovymi
zéklady nebo obsahuji dalSi G€innou slozku (jod, silikon, kyselinu
hyaluronovou). Jsou propustné pro vodu, plyny, bakterie. Doporucuji se k IéCbé
ran s vytvorenou granulacni tkani, k podpore epitelizace (Atrauman, Bactigras,

lalugen, Inadine, Granolind, Mepitel a dalsi).
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- Transparentni polyuretanové filmy — vhodna k I1é€bé povrchovych ran nebo
jako sekundarni kryti v kombinaci s krytim gelovym. Jsou flexibilni, samolepici,
prihledné folie, propustné pro kyslik a vodni pary, nepropustné pro vodu

(Bioclusive, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb F, Tegaderm a dalsi).

- Hydrovlakna — nova forma kryti s vysokou absorpci a retencéni schopnosti,
sdruzuji Ucinek alginat(i a hydrokoloidd (Aquacel).

- Enzymatické prostfedky — obsahuji enzymatické latky k 1éCbé nekrotickych
viedl a viedd s fibrinovym povlakem. Nahrazuji nedostatek vlastniho tkanového
enzymu a rozpousti odumrelou tkan. Aby se jejich ucinek mohl, uplatnit rana

musi byt vihka. Aplikuji se denné. (Iruxol, Fibrolan).

- Antibakterialni a antiseptické prostredky — maji minimalni schopnost vyvolat
alergické reakce, ucinné proti bakteriim, vysoky Cistici efekt. (Betadine mast a

roztok, Bactroban mast).

- Prostfedky obsahujici kyselinu hyaluronovou - nahrazuji deficit tkanové
kyseliny hyaluronove, jejiz nedostatek zpomaluje hojeni (lualugen krém nebo
sitka, Curiosin gel nebo roztok) (POSPISILOVA, 2004).

Casto se uvedené skupiny modernich kryti navzajem kombinuji. P¥i vybéru se
vychazi z jejich IéCebného Ucinku daného materidlovym sloZzenim a fazi hojeni. Ve fazi
Cistici jsou vhodné enzymatické prostfedky, hydrogelova kryti, mokreé kryti. Jinou
moznosti odstranéni nekrotickych priskvar( je pak jejich mechanické odstranéni pomoci
chirurgickych nastroji nebo méné obvyklym zplsobem a to pomoci tzv. ,larva“ terapie,
kdy se rana osidluje specialné kultivovanymi larvami.

Ve fazi granulacni se doporucuji pfipravky s aktivnim uhlim, alginatova kryti,
pénova polyuretanova kryti. Tam, kde je mensi sekrece, jsou vhodna kryti hydrogelova
a u hlubokych ran pak kryti hydrokoloidni. Ve fazi epitelizacni pouzivdme kryti pénova

polyuretanova, sitova, hydrogelova, hydropolymerova (Casopis Sestra, 2011).

28



1.6 PROGNOZA

~rw

Prognézu onemocnéni fada mistnich i celkovych faktord, jako napf. pficina,

velikost a hloubka bércového viedu, doba trvani, vék a celkovy stav nemocného.

Prognoza se téZ odviji od dodrZzovani preventivnich opatfeni a je téZ zavisla na vzniku

komplikacich. Komplikace, které mohou prodlouZit faze hojeni a zhorSit prognozu

jsou:

Erysipel (rlize) — zanétlivd reakce klZe, vyvolana streptokokovou infekci,
v okoli viedu vznikd otok, zarudnuti s jazykovitymi vybéZzky, nevolnost,
obklady z boroveé vody.

Mikrobialni osidleni rany — vied je sidlen mikroby, vétSinou neznamenaji
infekci, ale pouze kontaminaci rany a prodluzuji IéCbu. Pomérné Casta
komplikace.

Lymfedém - otok z mizni pfiCiny, Casto navazuje na plvodni Zilni otok
(flebolymfedém), u téZzkych poruch chronické Zilni nedostatecnosti, nékdy se
objevi po erysipelové infekci. Lymfedém je otok bledy, chladny, zprvu mékky,
posléze tuhy a nebolestivy.

Thrombophlebitis — zanét povrchovych Zil, ¢asto u osob s varixy, u viedl
Zilniho plvodu. Jde o ohraniceny, pruhovity zanét Cervené barvy, otokem,
bolestivy, zvysena teplota. Lécbou je Priessnitzlv obklad, kompresivni obvaz,
nesteroidni antiflogistika (Ibalgin thl.) a dlilezity je pohyb — mobilizace pacienta.
Xerosis — sucha, olupujici se klze.

Dermatitida iritacni — z podrazdeéni, tam kde je silné mokvani.

Kontaktni alergicky ekzém — precitlivélost kiize na néktery Iék pouzivany
k zevnimu oSetreni.

Mikrobidlni ekzém - zéanétlivd dermatdéza, zplsobena precitlivélosti na
produkty nékterych bakterii (stafylokok).

Stafylokokova folikulitida - zanét usti chlupovych miskd, zpdsobena
mechanickym drazdénim prilozeného obvazu, ktery z(stdva na koncetiné

nékolik dni (zinkoklihovy).

29



- Vendzni dermatitida — chronickd dermatitida, pigmentova kize, mokvani,
pupinky, Supiny, krvéacivé projevy. LéCbou je kompresivni obvaz, venofarmaka,

meékka zinkova pasta, kortikosteroidy (Casopis Pharma News, 2007).

1.7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S BERCOVYM VREDEM

K preventivnim opatfenim vzniku bércovych viedd patfi predevsim odstranéni
priciny, rizikovych faktor(l nebo jejich kompenzace. U bércovych viedl Zilniho plivodu
je zékladni léCbou odstranéni krfeCovych Zil. Tam, kde nelze pouzit radikalni Iécbu,
zbyva leCba konzervativni. Zakladni pilifem konzervativni 1éCby je noSeni
kompresivnich obinadel nebo pundoch, mnohdy celoZivotné. Déle je dllezité vyhybat
se Gcinkdm tepla (slunce, horké koupele, sauny), vénovat se pohybovym aktivitam.
Zilni potize dobfe ovliviiuji masaze a sprchovani dolnich kon&etin vlaznou, pfipadné
studenou vodou. K vyznamnym preventivnim opatfenim patfi vyvarovani se
dlouhodobeho stani a sezeni, vhodna volba obuvi a odévu (nejsou vhodné podkolenky,
ponozky a puncochy s pevnym Skrticim okrajem, boty na vysokém podpatku, uzké. Lze
sem i zafadit boj proti obezité, zdkaz koufeni. Riziko pFedstavuje hormonalni
antikoncepce, opakovana téhotenstvi (zhorSuji Zilni prokrveni). K preventivnim
opatfenim naopak u nemocnych s bércovymi viedy Zilniho plivodu patfi uzivani
venofarmak (zrychluji hojeni bércového vredu, posiluji Zilni sténu). Recidivam
predchazi pravidelnd péce o kizi, jeji promazavani indiferentnimi krémy, jizvy po
zhojenych bércovych vredech masirovat. Nutné je i nadale pacienta sledovat a
kontrolovat.

Lécba byva zpravidla ambulantni, komplikované pfipady vyZaduji hospitalizaci.
Duilezité je do léCby zapojit pacienta samotného. Na préaci sester v ambulancich pak
navazuji sestry z domaci péce. V Ceské republice byla vr. 2001 zaloZena Ceska
spole¢nost pro IéCbu chronickeé rany. Cilem této spoleCnosti je zlepsit kvalitu péce o
chronické rany s ekonomickym zohlednénim a zlepsit tak kvalitu Zivota nemocnych ve
vech oblastech (POSPISILOVA, 2004).
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2 DOMACI PECE

Zdravotni péci rozdélujeme na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni péce je
mistem prvniho kontaktu, které poskytuje opatfeni ke zlepSeni zdravi v komunité, dle
WHO. Je to koordinovana komplexni zdravotné — socialni péce, poskytovana zejmena
zdravotniky jak na arovni prvniho kontaktu obCana se zdravotnickym systémem, tak i
na zékladé dlouhodobého kontinualniho pfistupu Kk jednotlivci. Primarni péce je
souborem Cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, léCeni,
oSetfovanim, rehabilitaci. Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimu
prostredi klienta a respektuji jeho bio — psycho — socialni potfeby. Jako zaklad péce o
zdravi celé populace musi byt vSeobecné dostupnd, kvalitni a odbornd. Obsahuje
zejména tyto oblasti: podpora zdravi a program kontroly nemoci, preventivni zdravotni
¢innost, ucelna a efektivni vySetfovaci a IéCebna Cinnost, spoluprace s dalSimi slozkami
zdravotni péCe. Poskytovatelé zdravotni péCe (prakticti lékafi, agentury komplexni
domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, lékafské sluzby prvni pomoci,
ostatni zdravotnici v komunité).

Sekundarni zdravotni péci se rozumi poskytovani specializované zdravotni péce
zejména prostfednictvim  zdravotnickych instituci  (nemocnice, specializované
ambulance v nemocnici €i v terénu).

Terciarni péCe je poskytovana na urovni vysoce specializovane komplexni
zdravotni pece (transplantacni programy, onkologie, kardiochirurgie). Je financné
nejnakladnéjsi (JAROSOVA, 2007).

2.1 HISTORIE

Moderni koncept doméci péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu, Williamem
Rathbonem. Ten spole¢né s Florence Nightingalovou zaloZil prvni Skolu pro sestry,
které poskytovaly péCi nemocnym, potfebnym a chudym lidem. V roce 1885 je ve
Spojenych statech americkych zaloZena organizace sester. V ramci celé Evropy dochazi
koncem 19. stoleti k rozvoji doméaci péce. V pribéhu 20. stoleti je vSak tato péce

zatlaena opét do defenzivy v dlsledku kumulace nemocnych ve zdravotnickych
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zafizenich a rozvoji zdravotnické techniky. Domaci péCe se tudiZz orientuje jen na
seniory. Pouze v Holandsku zlstavaji vérni tradi¢nimu sytému domaci péce.

Knavratu k myslence doméaci péCe dochazi v Evropé (Francie, Finsko,
Lucembursko, Belgie, Dansko, Anglie...) v pocatku sedmdesatych let dvacateho stoleti.
PFiinou jsou vysoké naklady na zdravotnicky systém, starnuti populace, zvySovani
osob zavislych na pomoci druhé osoby, hrozi epidemie, pandemie. V roce 1991 se kona
prvni evropsky kongres Doméci péCe ve Strasburgu a vroce 1996 prvni svétovy
kongres a nasledné se zaklada Svétova organizace doméci a hospicové péce (WHHO).
(MISCONIOVA: Néarodni centrum domaéci péce Ceské republiky [online] 2006).

2.2 CHARAKTERISTIKA

Komplexni domaci péce je nedilnou soucasti primarni péce, dopliujici ambulantni
lékafskou péci o komponenty oSetfovatelske péce, socialni péce a laické pomoci.
Aktivita je orientovdna na podporu a udrZeni zdravi, prevenci nemoci, saturaci bio —
psycho — socialné - ekologickych potfeb ¢lovéka, i komunity v dobé ohroZeni stability,

nebo zasaZzeni negativnimi vnitfnimi, ¢i vnéjSimi vlivy.

Zakladnim principem je aktivni pomoc a péCe poskytnuta Clovéku v nesnazich,
které jsou spojeny se stavem jeho téla, duSe i prostfedi. Cilem je kvalitni humanni péce
ve vlastnim sociélnim prostfedi klienta v rozsahu 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu se
zohlednénim kvality, odbornosti a efektivity péCe. Doméci péCe podporuje u klienta

sebepéCi a sebeobsluhu, zapojeni rodinnych prislusnikd do péce.

Zakladni jednotkou komplexni domaci péce je agentura domaci péce, ktera mdze
byt statnim, Ci nestatnim zdravotnickym zafizenim. Zfizovatelem jsou samostatné
pravnické Ci fyzické osoby, statni instituce, organizace nebo obce. SloZeni agentury je
variabilni a je modelovano dle aktualnich potfeb Kklienta, od zakladni po
specializovanou péci v nasledujicich oblastech:

- odborna zdravotni pécCe, jejiz rozsah je indikovan oSetfujicim lékarfem klienta
- socialni pece a pomoc, jejiz rozsah urCuje socialni diagnostika klienta a jeho

prostfedi
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- laicka péce (péce rodinnych prislusnikd, péce dobrovolniku), jeji rozsah je dan
aktualni situaci v roding, spoleGenskym klimatem atd. (MISCONIOVA, rok neni

uveden).

Domaci pécCe je symbolem lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomoci. Je i

symbolem névratu nasi spolecnosti k tradicim naSich predkd.

2.3 DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE

Ceska forma domaci péte ma hluboké historické kofeny. Sluzba potfebnym
v rodinach i 3pitalech byla vysadou Feholnich Fadii (Rad svatého ducha, Johanitky,
AlZbétinky...). O rozvoj zdravotnictvi se zaslouZila jak Svatd Anezka Premyslovna
(zalozila 60 SpitalC), tak i Marie Terezie (Utulky, spolky pro ochranu a pomoc
potfebnym). V roce 1874 je zaloZena prvni oSetfovatelska Skola a vroce 1919 je
zaloZen Ceskoslovensky Cerveny kiiz. VV3eobecné jsou podporovany spolky a akce na
podporu socialné slabych. V obdobi prvni republiky vznikaji myslenky i na odbornou
pomoc v domécnosti (MISCONIOVA: Narodni centrum doméci péce Ceské republiky
[online] 2006).

Prvni pokusy v Domaci péci zacina realizovat Ceskoslovensky &erveny kfiz ve
spolupréaci s méstem Prahou a Ustfedni socialni pojistovnou. A tento zpdsob péce se
velice osvédCil. Na jeho zakladé pak vznikd Masarykova Skola zdravotni a socialni
péCe. Po druhé svétové valce organizuji zdravotnickou a oSetfovatelskou sluzbu
v rodinach Ustavy narodniho zdravi. V roce 1950 ji prebira opét Ceskoslovensky
Cerveny kfiz a v 1952 prebira zodpovédnost za Domaci peci stat. Tato péce je zaClenéna
do zdravotni péce, jeZ je poskytovana ve zdravotnickych obvodech (MISCONIOVA:
Narodni centrum doméci péce Ceské republiky [online] 2006).

Misconiova uvadi Ze: ,,po roce 1989 dochazi k transformaci zdravotnictvi. V roce
1991 vznika prvni agentura domaci péCe a ve stejném roce se i kona prvni evropsky
kongres Domaci péce ve Strasburgu, ktery se stdva odrazovym mdstkem ke spusténi
dalsi propagace Doméaci péce na uzemi Ceské republiky. V roce 1992 je zaloZena

33



skupina pro podporu a rozvoj domaci péce v Ceské republice. 28. 3. 1993 je zaloZena
Asociace domaci péce. A na jeji podnét je o rok pozdéji zalozeno Narodni centrum
domaci péce, které porada fadu odbornych seminafl. V roce 1996 je jiz Ceska
republika prezentovana na I. svétovém kongresu doméci péCe jako Asociace domaci
péce Ceské republiky, kterd je jednou ze 7 zakladajicich organizaci Svétové organizace
doméci a hospicové péce (WHHO). Po vyznamné propagaci se postupné podafrilo ziskat
podporu ze strany laické verejnosti i profesional(l. V soucasné dobé je evidovano 443
zfizovatel( agentur domaéci péce. 407 je nestatnich, 36 statnich* (MISCONIOVA, rok

neni uveden, str. 2 — 7).

Akutni domaci péce
Doméci péce je v Ceské republice poskytovana v péti zakladnich forméch: akutni,

dlouhodoba, preventivni, hospicova a domaci péce ad hoc.

Akutni domaci péce (doméci hospitalizace) je u klientd s akutnim kratkodobym
onemocnénim, které nevyZzaduje jeho hospitalizaci nebo je jako alternativa
hospitalizace. ~ NejCastéji je indikovana u pacientd sakutni exacerbaci
kardiovaskularniho,  neurologického,  gastrointestindlniho  nebo  urologického
onemocnéni. Tato forma péCe zahrnuje specializovanou domaci péCi a je urCena
zejména klientim v pooperaénim a polrazovém stavu. Byva poskytovana prevazné
kratkodobé, v rozsahu dni nebo tydnd (JAROSOVA, 2007).

Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodoba domaci péce je nejrozSirenéjsi formou pécCe a je urCena chronicky
nemocnym, jejichZ zdravotni i duSevni stav si vyZaduje dlouhodobou a pravidelnou
domaci péci kvalifikovaného personalu. Jsou to obvykle Kklienti po mozkovych
pfihodach, s roztrouSenou skler6zou, komplikovanou cukrovkou, klienti s plnym i
CasteCnym ochrnutim nebo klienti se zavaznym duSevnim onemocnénim,
s imunodeficitem Ci chronickou bolesti. Nema jen zdravotni charakter, ale i socialni.
Byva poskytovéana v rozsahu nékolika mésicl i let (MISCONIOVA: Narodni centrum
doméci péce Ceské republiky [online] 2006).
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Preventivni domaci péce

Preventivni doméaci péce je urcena klientdm, u nichZz doporuci oSetfujici Iékaf
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a duSevniho stavu.
Pracovnici provadi méreni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav pacienta a
pfipadné zmény ihned predavaji oSetfujicimu Iékafi. Je poskytovéana v takové frekvenci,

tydné i mésicné, jakou na zakladé celkového stavu nemocného urci lékar.

Domaéci hospicova péce

Tato forma zahrnuje péci o klienty v preterminalnim a terminalnim stadiu Zivota.
Je poskytovana klientlim, u nichz lékar pfedpoklada ukonceni jejich terminalniho stavu
priblizné do nasledujicich Sesti mésicl. Personal agentury doméci péce zajistuje
odbornou peci, kterd mimo jiné zahrnuje i management bolesti a emocionalni podporu,

a tak mirni utrpeni klienta i jeho blizkych v procesu umirani.

Domaéci péce ad hoc

Doméci péCe ad hoc Ci jednorazovad domaci pécCe je jeji mimoradne alternativni
vyuzZiti pro provedeni jednorazovych vykond, které bézné délaji sestry z ordinaci
praktickych l1ékarl, ale napfiklad z ddvodu Casové vytiZzenosti neni mozna navstévni
sluzba, si pak lékaF sjedna s agenturou urcity typ péce. VétSinou jde o jednordzoveé

vykony, odbéry Ci jednorazoveé aplikace injekce.

2.4 OSETROVATESLKA PECE V DOMACI PECI

Osetfovatelska péce v domacim prostredi klientd, je stejné jako ve zdravotnickych
zafizenich, poskytovana formou oSetfovatelského procesu a probihéd ve vdech jeho péti

fazich.

Posouzeni klienta

Po indikaci lékafe navstivi sestra domaci péce klienta v jeho vlastnim socialnim
prostfedi a provede s nim vstupni vySetfeni, vyplni dokumentaci, kterd neni jednotna a
kazda agentura ma vlastni druh zaznamd. VétSinou se vzdy sklada z ¢asti Iékarské, kde

jsou hlavni diagnozy pacienta a z Casti oSetfovatelske, ve které se hodnoti celkovy stav
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pacienta. Nékteré agentury si vedou zdznamy i o socialnim zabezpe€eni klienta jako je
stav bydleni, kontakt na pfibuzné, mapuje rodinnou situaci apod.

Diagnostika problém{ oSetFovatelskych diagnéz

Ze ziskanych dat stanovi sestra oSetfovatelské diagndzy. Jejichz cilem je dosahnout
maximalniho stupné psychicke a fyzické pohody klienta. Diagn6zy mohou popisovat
jako soucasné, tak i potencialni problémy nemocného. Nejcastéji uzivany klasifikacni
systém oSetfovatelskych diagnoz je tzv. systtm NANDA. Agentury si ale sami stanovuji
rdzné variace oSetfovatelskych diagndz, stejné jako klasifikaci oSetfovatelskych zasahl

a cila.

Planovani oSetrovatelské péce

Na zakladé téchto diagnoz sestavuje sestra spolecné s klientem a jeho rodinou plan
oSetfovatelskych aktivit. Mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Cile jsou zaméfené na
potfeby klienta a na podporu, udrZzeni nebo navraceni jeho zdravi a na prevenci

komplikaci. Sestra si domluvi s klientem pfiblizny ¢as ndvstév.

Realizace planu

Je provadén na zakladé predchozich informaci a mlze se ménit dle aktualniho stavu
pacienta. Sestaveny plan je pak realizovan pfi kazdé navstévé u nemocného. A veskeré
provedené Cinnosti se eviduji v prislusné dokumentaci. Pfi zméné zdravotniho stavu

pacienta konzultuje sestra dalSi postup s oSetfujicim lékarem.

Hodnoceni stavu

Jde o posledni fazi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni stavu klienta by mélo probihat
jak pisemné, tak i Ustné pri kazdé navstéve a kazdy tyden by se mél zhodnotit plan péce
u pacienta. Nejméné jedenkrate za mésic by mél byt informovan o pribéhu Iécby i

oSetfujici Iékar. Pro hodnoceni efektu péce mliZze vyrazné pomoci i fotodokumentace.
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PRAKTICKA CAST

3 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces jsme vypracovali u pacientky s diagn6zou bércovy vred,
ktera byla predana do péce agentury domaci péce v Litvinové. Informace jsme ziskali
rozhovorem s pacientkou, rodinou, pozorovanim, s lékarské propoustéci zpravy. Na
zakladé informaci, které jsme ziskali, jsme zpracovali oSetfovatelsky proces a stanovili
zakladni oSetfovatelské diagndzy. Na zakladé indikace oSetfujiciho lékafe se bude
provadét prevaz bércového viedu na prave dolni koncCetiné a to: hygiena defektu,
oSetfeni okoli defektu dezinfekci, na defekt prilozit TenderWet 24 s krytim a naslednou

bandazi koncetiny. Pacientku jsme sledovali v rdmci praxe od 17.7.2012 do 31.7.2012.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: M. H.
Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1929
Pojist'ovna: 111

Bydlisté: Litvinov
Zameéstnani: dlichodce
Stav: vdova

Datum pfijeti: 3.7.2012
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MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

Ulcera cruris 1. dx arteriélni etiologie

MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI
Normocytarni anémie

PostiZeni tepen periferie PDK

ICHS

Vfedova choroba gastrodueodena s deformaci duodena
Cholecystolithiasis

Artrosa nosnych kloub(

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 115/70 Vyska: 160 cm

P: 68 min Hmotnost: 85 kg

D: 27 min BMI: 33,2 (obezita 1. stupné)
TT: 36,6 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pIné pfi védomi Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni

Od 2/2012 na pravém berci po poskrabani drobny defekt, ktery se i pres mistni 1éCbu

postupné zvétsuje, pacientka v kontrolach chirurgické ambulance.

5/2012 hospitalizace na koznim oddéleni., poté preloZena na chirurgické oddéleni.
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6/2012 urychlené zvétSovani defektu, tvorba pustul a nového defektu na ploSe pravého
bérce. Pacientka si stéZuje na bolesti PDK v klidu (v noci) a pfi chlzi, proto akutné

vySetfena v bércove poradné.

7/2012 predana pacientka do agentury domaci péce.
Informacni zdroje:

Dokumentace, pacient, rodina

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: +68 ICHS

Otec: nevi

Sourozenci: neméa

Déti: dcera zdrava, syn zdrav

OSOBNI ANAMNEZA

Prekonané a chronické onemocnéni:

ICHS, st. p. IM (2003)

Gonartrosis lat. utr.

Hospitalizace a operace:

Rekanalizace tepen pravého bérce (2012)

Gynekologicka operace pro verukosni malo invazivni ca disp. (2006)
Urazy: neudava

Transfuze: 0

Ockovani: fadné ockovana
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LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Enelbin R tbl. 100 mg 2-0-2 Vazodilatans

Glyvenol tbl. 1-0-1 Venopharmaca

Indap tbl. 0-1-0 Diuretika,
Antihypertenziva

Furon Thl 40 mg 1-0-0 Diuretika

Ranisan tbl. 150 mg dle potreby Antiulerosum

Voltaren tbl. 140 mg 2-0-0 NSAID

Surgam tbl. 300 mg 0-0-1 Antirevmatikum,

analgetikum,

antiflogistikum

Alergologicka anamnéza:

Leky: PNC, Zanocin, Tramal

Potraviny: neguje

Chemickeé latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: pfilezitostné

Koufeni: nekufacka

Kéava: 1-2 denné
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Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 15 let

Trvani: 4 -5 dni

PM: ne

Antikoncepce: ne

PotiZe klimakteria: neméla

Cyklus: pravidelny
Intenzita, bolesti: mirna
UPT: ne
Menopauza: v 45 letech

SamovysetFfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: ¢erven 2009

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova

Bytove podminky: bydli s dcerou v rodinném domku, kde obyva pfizemni patro

Vztahy, role a interakce v rodingé: s dcerou vychazi dobre, dcera ji se vSim pomaha

mimo rodiny: dobré, navstévuji ji kamaradky asi 1x za mésic

Zaliby: televize, Cteni, kfizovky

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vyucena

Pracovni zarazeni: laborantka

Cas plsobeni, €as odchodu, jakého: starobni dlichod asi od roku 1984
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Vztahy na pracovisti: bez problémd

Ekonomické podminky: pfijem z dlichodu, ktery je nizky

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni poznatky: nevyznava zadné nabozenstvi

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17.7.2012

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU

Hlava a krk: Poklep neboli, ofni bulby ve stfednim postaveni, spojivky a skléry
normalni barvy, zornice izokorické, jazyk vihky, hrdlo klidné, krk — lymfatické uzliny

nezvétseny.
Hrudnik a dychaci systém: Dychani Cisté, sklipkové, hrudnik klenuty, bez kasle.
Srdecni a cévni systém: Krevni tlak v normé, puls pravidelny, hmatny.

B¥icho a GIT: Polyka bez obtiZi, bficho palpacné nebolestivé, mékké, jatra a slezina

nezvétseny.
Mocovy a pohlavni systém: Ledviny na poklep nebolestive.

Kosterni a svalovy systém: Horni i dolni konCetiny soumérné. Na pravé dolni
konCetiné na ventrolateralni ploSe bérce defekt o velikosti 5x7,5cm, okraje ostré,
Zlutavé povlekla spodina, s patrnymi granulacemi. Na obou dolnich koncetinach klidné

varixy, bez znamek z&nétu.

Nervovy a smyslovy systém: Pani orientovana v Case i prostoru, zrak dobry, sluch
dobry.

Endokrinni systém: Lymfatické uzliny na krku nezvétSeny. V levém ftfisle uzliny

zvétseny.

Imunologicky systém: Imunita oslabena (NEJEDLA, 2006).
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani: Pani netrpi nechutenstvi, chut’ k jidlu dobrd, Zadnou dietu nedodrzuje
Prijem tekutin: Pfijem tekutin je nedostatecny, pani vypije 1 — 1,5] denné
Vylucovani moce: S mocenim problémy nema

Vylucovani stolice: Se stolici dfive potize neméla, ted udava zacpu, chodi 1x tydné.

Spanek a bdéni: Spavala bez problému, nyni spi 5-6 hodin a béhem noci se probouzi s

bolesti dolnich koncetin.
Aktivita a odpocinek: Rada Cte, lusti kfizovky, diva se na telenovely.
Hygiena: Snazi se 1x denné sprchovat z diivodu bércového viedu na dolni kondetiné.

Samostatnost: Je Castecné zavisla na pomoci druhé osoby. (viz pfiloha A)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU (viz pfiloha B)

Védomi: Pani pfi plném védomi, je orientovana ¢asem, prostorem, mistem a osobou.
Orientace: Pani orientovana v Case, prostoru, misté i osobg.

Nalada: Pani spokojena, nalada je pfimérena stavu.

Pamét’ dlouhodoba: Pani méa dobrou dlouhodobou pamét.

Pamét’ kratkodobd: Pani obCas zapomina.

Mysleni: Pani logicky a adekvatné odpovida na otazky.

Temperament: Introvert

Sebehodnoceni: Uvédomuje si neschopnost v oblasti sebepéce.

Vnimani zdravi: Uvédomuije si svlj zdravotni stav, a Ze je ¢astecné zavisla na péci

druhych.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni: obCas byva nervozni
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Adaptace na onemocnéni: Pani spolupracuje, dodrZzuje 1éCebny rezim, je smifena se

SvVou nemoci.

Projevy jistoty a nejistoty: Ma strach, co bude.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
Komunikace: vyjadfuje se srozumitelng, je komunikativni, rdda si povida

Informovanost o onemocnéni: O svém onemocneéni vi témér vse, Iékari vSe vysvétlily

a zda se, Ze vSe chape

Informovanost o diagnostickych metodéach: Pani byla informovdna o kazdém
vysetfeni, které prodélala.

Informovanost o 1écbé a dieté: Pani si neni jistd, co mlize a nemlze, nedodrZuje

zadnou dietu.

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3 — racionalni
Pohybovy rezim: bez omezeni

Rehabilitace: neni naordinovana, ale pacientka rehabilituje s rodinou v ramci svych

moznosti.

44



SITUACNI ANALYZA:

84- letd pacientka byla hospitalizovana na koznim oddéleni, kde byla pfijata pro
rozsahly defekt v oblasti levého bérce. Byly ji provedeny zéakladni laboratorni odbéry.
Za hospitalizace pacientka absolvovala 2x hyperbarickou komoru. Béhem druhého
pobytu se objevila nevolnost, nauzea a 1 x zvraceni. Do 2. dne obtiZe rychle ustoupili.
postupu nehojiciho se defektu na pravé dolni koncetingé, bylo provedeno cévni
chirurgické konsilium, kde byl vzhledem k téZkému postizeni periferniho fecisté
stanoven jako dalSi postup konzervativni IéCba mistnimi dermatologickymi externy
v kombinaci s antibiotickou IéCbou. Doslo k CasteCnému vycisténi defektu s chabymi
granulacemi i epitelizacemi, okoli defektu bylo klidné. Pacientka po té predana do péce
agentury domaci péce srozsahlym bércovym viedem na pravé dolni koncetiné pro
pravidelné prevazy 1x denné s TenderWetem 24. Nyni je pacientka je orientovana
v Case i prostoru, Castecné zavisla na druhé osobé. Na l0zku je sobéstatna, sama se
dokaze najist i napit. Na WC si vyZaduje dopomoc druhé osoby, z diivodu nejistoty. Ma
problémy s vyprazdriovanim stolice z dlivodu omezeni pohybu. V noci spi malo, ob¢as
se budi bolesti dolnich koncetin. Pacientka spolupracuje, dodrZzuje léCebny rezim.
Potfebuje dopomoc druhé osoby pfi zvladani zakladnich Cinnosti. Defekt o velikosti

5x7,5cm, hojna sekrece s pfimési hnisu, spodina povlekla, okoli mirné zarudlé.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT:

OSetfovatelské diagnozy stanoveny dle NANDA taxonomie |.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Tkanova integrita porusend v souvislosti s poskozenim kize a podkozi tkani,
s poruchou obéhu projevujici se poSkozenim a destrukci tkani v oblasti bérce pravé

dolni koncetiny o velikosti 5x7,5¢cm.

Bolest chronickd souvisejici s poskozenim tkani projevujici se ochrannym chovanim,

antalgickym drZenim, vyrazem v obliceji, zménou ve zplisobu spanku.

Zacpa (funkéni) z dlvodu snizené motility traviciho traktu projevujici se zménou
stfevni Cinnosti, snizenou frekvenci stolice 1x tydné, pocitem napéti v brise, namahavou

defekaci.

Péce o sebe sama nedostate¢na (pfi osobni hygiené) z dlivodu slabosti projevujici se

neschopnosti vejit do koupelny a vykoupat se.

Strach (z budoucnosti) souvisejici s nedostatkem znalosti projevujici se vystraSenosti,

ustaranosti, soustfedénosti na zdroj strachu, zvySenym napétim, nervozitou.

Spolefenska interakce poruSend souvisejici s omezenou télesnou pohyblivosti
projevujici se stiznosti na nepohodu ve spoleCenskych situacich, neschopnosti vyvinout

uspokojivy pocit sounalezitosti
Potencialni oSetfovatelské diagnodzy:

Infekce riziko vzniku v souvislosti se zvySenym rizikem invaze patogennich mikrobd

do organismu a sniZzenou obranyschpnosti organismu.
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Tkanova integrita porusenad v souvislosti s poskozenim klze a podkozi tkani,
s poruchou obéhu projevujici se poSkozenim a destrukci tkani v oblasti bérce

praveé dolni koncetiny o velikosti 5x7,5cm.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojeny bércovy vied do 3 mésicd.

Cil kratkodoby: Pacientka zvlada péci o bércovy vied do 5 dn.

Vysledna kritéria:

Pacientka je dostatecné informovana o tom, Ze méa dbét na hygienu do 2 dn.
Pacientka umi pecovat o bércovy vied do 3 dnd.

Pacientka vi, Ze ma pfi prevazu postupovat asepticky do 3 dn.

U pacientky dojde k epitelizaci bércového viedu do 4 dn.

Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Prevazuj defekt — 1x denné — vSeobecna sestra.

Postupuj asepticky pfi prevazovani defektu — denné — vSeobecna sestra.
ZdUrazni nutnost adekvatniho prijmu potravy a tekutin — denné — vieobecna sestra.
Edukuj pacientku a rodinu o osobni hygiené — denné — vSeobecna sestra.
Pravidelné hodnot' vzhled a velikost defektu — 1x tydné — vSeobecna sestra.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012

Defekt jsme prevazovali 1x denné. Pri prfevazu defektu jsme postupovali asepticky a
dbali o Cistotu prostfedi. Kazdy den jsme postupovali stejné. Defekt byl nejprve
osprchovan, poté jsme pfilozZili TenderWet 24 (bioaktivni mokré kryti) s krytim a
konCetina jsme zabandaZovali. Postup prevazu byl 1x denné zaznamenan do

dokumentace.
Vzhled a velikost defektu jsme hodnotili, méfili a zaznamenévali do dokumentace 1x
tydné:
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17.7.2012 defekt velikosti 5x7,5cm, hojna sekrece s pfimési hnisu, spodina povlekla,

okoli mirné zarudlé,

23.7.2012 defekt velikosti 5x7,5cm, hojné sekrece, spodina misty povlekla, okoli mirné

zarudle,
31.7.2012 defekt velikosti 5x7,5cm, mirna sekrece,spodina Cista, okoli klidné.

Pacientce jsme doporucili stravu bohatou na vlakninu, vapnik a vitaminy, zaroven jsme
pacientku pouCili o nutnosti dostateCného pfijmu tekutin. Pacientka a rodina jsme
poucili o nutnosti osobni hygieny z diivodu bércového viedu. Osobni hygiena pacientky
byla dodrZzovana s pomoci druhé osoby. Sprchovala se kazdy den a dbala na to, aby
defekt a jeho okoli byly vzdy v Cistoté. Fotografovani defektu nebylo pacientkou

povoleno.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl CasteCné spInén. Pacientka zvlada hygienu s pomoci rodiny a je schopna o defekt

pecovat. Bércovy vied nezhojen, doslo k vyrazné epitelizaci a vycisténi defektu.

Osetfovatelske intervence budou pokracovat.
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Bolest chronickd souvisejici s poSkozenim tkani projevujici se ochrannym

chovanim, antalgickym drzenim, vyrazem v obliceji, zménou ve zplsobu spanku.
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zmirnéni, eventuelné odstranéni bolesti do 1

mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka zna alternativni zplsoby tlevy od bolesti do 1 tydne.
Vysledna kritéria:

Pacientka udava kvalitnéjsi spanek a citi se odpocata do 5 dnd.

Pacientka vyjadfuje slovné tlevu do 4 dn.

Pacientka pociti Glevu od bolesti do 5 dn(.

Pacientka bude umét pouzivat alternativni zptsoby Ulevy do 5 dnd.

Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Pomoz pacientce zvladnout bolest — denné — vSeobecna sestra.

Pouc pacientku o chronickeé bolesti a moznostech jejiho zmirnéni a kontroly a v pripadé

zmény informuj Iékafe — v prdbéhu dalsi navstévy — vieobecna sestra.
Posud' chovani pacienta — denné — vSeobecna sestra.

Posuzuj projevy bolesti - denné — vSeobecna sestra.

Podavej léky dle chronické medikace — denné — vSeobecna sestra.

Pou¢ pacientku o zplsobu alternativni 1écby bolesti metodou odpoutavani, zménou

polohy — denné — vSeobecna sestra.
Urci stupen bolesti dle VAS Skaly — denné — vSeobecna sestra.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Pacientce jsme se snazili pomoc zvladnout bolest. Pacientka se naucila zvladat svou

bolest a v€as na ni upozornit.
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Dne 17.7.2012 jsme zhodnotili intenzitu bolesti pomoci $kaly VAS, pacientka doséahla 7
bod(, poudili jsme ji o alternativnim zpUsobu Iécby bolesti. Kontrolnimi otazkami jsme
se ujistili, Ze pacientka pochopila alternativni zplsob 1écby bolesti a jejich zplsobu
provedeni. Pacientce jsme se snazili pomoc zvladnout bolest a vysvétlili ji nutnost

v€asného upozornéni na zvysujici se intenzitu bolesti.

Dne 18.7.2012 jsme prehodnotili stupen bolesti pacientky, dle testu bolesti VAS,
pacientka opét doséhla 7 bodd, tudiz u ni nedo$lo ke zmirnéni bolesti. Po rozhovoru
s pacientkou jsme zjistili, Ze pacientka nevyuZila zadny s alternativnich zplsobu léchy
bolesti, proto jsme zd{raznili vyznam a dilezitost pouzivani alternativni 1écby bolesti

pro jeji zmirnéni..

Dne 19.7.2012 jsme po rozhovoru s pacientkou urcila stupen bolesti, pacientka dosahla
6 bodi. Pacientka vyuzila alternativniho zpisobu Iécby bolesti a udava zlepseni. Opét
jsme s ni pohovofili o alternativach ve zplsobu Iéby bolesti, abychom se ujistili, Ze je

pacientka spravné pochopila a nedéla chyby pfi jejich realizaci.

Od 20.7.2012 do 31.7.2012 jsme kazdy den po rozhovoru s pacientkou urCovali stupen
bolesti pomoci Skaly VAS. Kazdy den dochazelo ke zlepSeni, ale i ke zhorSeni. Na

vyvoj intenzity pacient€iny bolesti poukazuji pfiloze této prace. (Pfiloha C).
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl splnén. Pacinka vyuZiva alternativni zpdsoby Iécby od bolesti a pocituje

vyraznou Ulevu od bolesti.
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Zacpa (funkéni) z divodu snizené motility traviciho traktu projevujici se zménou
stfevni Cinnosti, snizenou frekvenci stolice 1x tydné, pocitem napéti v briSe,

naméahavou defekaci.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka se vyprazdriuje pravidelné do 14 dn0.
Cil kratkodoby: Pacientka citi Glevu pfi vyprazdriovani do 3 dnd.
Vysledna kritéria:

Pacientka zna potraviny bohaté na vldkninu, vapnik a vitaminy a do svého jidelnicku je

zarazuje denné.

Pacientka chape priciny zacpy a zna jejich feseni 2 dnd.

Pacientka mé pravidelnou stolici 3x tydné.

Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Zjisti priciny, které vedou k zacpé — denné — vSeobecn4 sestra.

Pomoz pacientce upravit stravovaci rezim — denné — vSeobecna sestra.

Pouc pacienta o tom, aby se vice pohyboval v rdmci svych fyzickych moZnosti — denné

— vSeobecn4 sestra.
Zajisti pacientce dostateCny prijem tekutin — denné — vSeobecna sestra, rodina.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Pacientce jsme doporucili stravu bohatou na vlakninu, vapnik a vitaminy, zaroven jsme
pacientku poucili o nutnosti dostateCného pfijmu tekutin. Pacientce jsme doporucili
vypit az 2 litry denné. Pacientku jsme poucili o nutnosti dostateCného pohybu v ramci

svych moznosti.

V obdobi od 17.7.2012 do 24.7.2012 pfidala do svého jidelnicku vlakninu a vice tekutin

a vyprazdnovani se zlepsilo na 2x tydné.
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V obdobi od 25.7.2012 do 31.7.2012 se pacientka snaZi vice pohybovat a vyprazdiuje

se 3x tydné.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl splnén. Pacientka dodrZuje spravné dietni ndvyky, ma dostateCny pfijem

vlakniny a dostatek tekutin. Vyprazdriuje se pravidelné 3x tydné.
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Péce o sebe sama nedostate¢na (p¥i osobni hygiené) z diivodu slabosti projevujici

se neschopnosti vejit do koupelny a vykoupat se.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka zvlada osobni hygienu do 2 tydn(.

Cil kratkodoby: Pacientka se nau¢i novym zplisoblm o sebepéci do 1 tydne.
Vysledna Kkritéria:

Pacientka prokaze znalost, jak provadét osobni hygienu v ramci svych moznosti do 5

dnd.

Pacientka bude provadét hygienu na Grovni svych moznosti do 6 dn.

Pacientka zna pomicky pro usnadnéni hygienické péce a umi je pouZzivat do 3 dnd
Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Zhodnot' stupen sobéstacnosti dle Barthelova testu (viz pfiloha A) — prvni den —

vSeobecna sestra.

VSimni si, zda je deficit doCasny nebo trvaly a zda bude Casem ustupovat nebo

progredovat — denné — vSeobecna sestra.

Zapoj do péce o hygienu rodinu — denné — vSeobecna sestra.

Podporuj ucast pacientky pfi osobni hygiené — denné — vSeobecna sestra.
Poskytni pacientce dostatek ¢asu pfi osobni hygiené — denné — vSeobecna sestra.
Ved pacientku k aktivni péci o zdravi — denné — vSeobecna sestra.

Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Pravidelné kazdy den jsme hodnotili stupen sobéstaCnosti pacientky. Jeji stav jsme
vyhodnotili jako doCasny a tedy navratny. Snazili jsme se do sebepéCe a osobni hygieny
zapojit jak pacientku tak rodinu. Pacientce jsme poskytli dostatek Casu na osobni

hygienu. Dilezitym tkolem pro nés bylo posilovat zdravi pacientky.
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V obdobi od 17.7.2012 do 24.7.2012 pacientka vyZadovala dopomoc druhé osoby pfi
osobni hygiené.

V obdobi od 25.7.2012 do 31.7.2012 se pacientka citi jistéjSi a pomoc pfi osobni

hygiené jiZ nepotfebuje.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl spInén. Pacientka je schopna sebepéce ofi osobni hygiené.
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Strach (z budoucnosti) souvisejici s nedostatkem znalosti projevujici se
vystraSenosti, ustaranosti, soustredénosti na zdroj strachu, zvySenym napétim,

nervozitou.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka je zbavena strachu do 2 tydnd.

Cil kratkodoby: Pacientka nepocit'uje strach do 5 dnd.

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomuje pficinu strachu do 2 dn.

Pacientka zvlada strach do 4 dnd.

Pacientka mluvi oteviené o svych obavéach do 3 dnd.

Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Posud' stupen strachu — denné — vSeobecna sestra.

Dej pacientce prostor k vyjadreni svych pocitd — denné — vSeobecna sestra.
Patrej po projevech popfeni nebo deprese — denné — vSeobecna sestra.
VSimni si soustfedéni pacientky — denné — vSeobecna sestra.

Analyzuj subjektivni prozitky pacientky — denné — vSeobecna sestra.
Spolupracuj s rodinou pacientky — vZdy — vSeobecna sestra.

Naslouchej a bud' pacientce na blizku — denné — vSeobecna sestra.
Poskytni pacientce Ustni i pisemné informace — denné — vSeobecna sestra.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Na zaCatku naSi oSetfovatelské péCe pacientka pocitovala strach z budoucnosti.
Nejprve jsme zhodnotili stupen strachu a patrali po projevech poprFeni nebo deprese.
Neustale jsme sledovali jestli je pacientka soustfedénd. Snazili jsme se naslouchat

subjektivnim prozitk(im pacientky a vzdy ji dali dostatecny ¢as a prostor pro vyjadreni
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jejich pocitl. Pacientce jsme byli blizku a poskytovali ji slovni i pisesmné informace. O
pocitech strachu pacientky jsme informovali rodinu, ktera ji byla vZzdy oporou.

V obdobi od 17.7.2012 do 24.7.2012 u pacientky pretrvaval strach. Podrobnym dennim

podavanim informaci jsme se snazili pacientku uklidnit a strach odstranit.

V obdobi od 25.7.2012 do 31.7.2012 byla pacientka klidn&jsi a jiz nepocituje Zadny

strach. Velkou oporou pacientce je rodina.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl splnén. Pacientka nepocituje strach, je smifend se svym onemocnénim a

pochopila jeho zavaznost.

56



Spolefenska interakce poruSena souvisejici s omezenou télesnou pohyblivosti

projevujici se verbalnimi projevy.

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka se G€astni spoleenského Zivota do 1 mésice.
Cil kratkodoby: Pacientka se snazi za€lenit mezi své vrstevniky do 10 dn(.
Vysledni kritéria:

Pacientka si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym spoleCenskym interakcim do 5

dnd.

Pacientka nema obavy z navratu do bézného Zivota do 5 dnd.
Pacientka je v kontaktu se svymi prateli do 5 dn.

Pacientka se ucastni spoleCenského Zivota do tydne.

Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Posud priciny vyvolavajicich faktorli — denné — vSeobecna sestra.
Odeber socialni anamnézu pacientky — denné — vSeobecna sestra.
Povsimni si vztah( a chovani v rodiné — vzdy — veobecna sestra.

Pobizej pacientku k vyjadreni obtizi ve spoleCenskych situacich — denné — vSeobecna

sestra.

Sleduj a popis$ spolecenské chovani — denné — vSeobecna sestra.
Promluv s rodinou a blizkymi osobami — vZdy — vSeobecna sestra.
Vytvor pozitivni vztah s pacientkou — vZdy — vieobecna sestra.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Na zaCatku méla pacientka velké problémy s komunikaci s lidmi. SnaZili jsme se

posoudit pfFiciny a zjistili jsme socialni anamnézu. Informace jsme zjistovali od

pacientky, ale i rodiny, abychom se dozvédéli jaké ma vztahy s okolim. Snazili jsme se
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s pacientkou vytvofit pozitivni vztah, aby nam sdélila pocity a obtiZe. Sledovali jsme,
jak se pacientka chova nés a rodiny. Pacientka je spoleCenska a komunikativni, ale diky

svemu onemocnéni neni schopna navstévovat sve pratele.

V obdobi od 17.7.2012 do 24.7.2012 pacientka odmitala se s kymkoliv schazet a

pfijimala jen svou rodinu.

V obdobi od 25.7.2012 do 31.7.2012 pacientka se smifila se svym onemocnénim a
zjistila, Ze komunikace se svymi prateli ji chybi a zaCina ji vyZadovat. Zavolala sve

kamaradce, at’ ji navstivi, protoZe sama jesté nemdze.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl spInén CasteCné. Pacientka se snaZi zapojovat do spolecnosti, tim Ze ji navstévuji
Castéji kamaradky.

OSetfovatelske intervence budou pokracovat.
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Infekce riziko vzniku v souvislosti se zvySenym rizikem invaze patogennich

mikrob( do organismu.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce do 2 tydn.

Cil kratkodoby: Pacientka zna mozné pficiny vzniku infekce do 1 tydne.
Plan intervenci od 17.7.2012 do 31.7.2012:

Povsimni si rizikovych faktor( pro vznik infekce — denné — vSeobecna sestra.

Pohovof s rodinou pacientky o dilezitosti udrzovani Cistoty prostfedi — vzdy -

vSeobecna sestra.

Pou¢ pacientku a rodinu o zplsobech, jak chranit kizi, peCovat o defekt a branit

rozSifeni infekce — denné — vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientovi dlleZitost spravné vyzivy — vzdy - vSeobecna sestra.

Pravidelné kontroluj a dokumentuj celkovy stav pacientky — denné — vSeobecna sestra.
Realizace od 17.7.2012 do 31.7.2012:

PFi navstévé pacientky jsme s ohledem na dodrZovani jejiho soukromi a jeji psychiky
zkontrolovali Cistotu prostfedi. Prostory v nichZ se pacientka pohybuje, jsou udrzovany
v Cistoté. Presto jsme pacientku a rodinu béhem prevazovani defektu poucili o
dlleZitosti Cistoty prostfedi a dodrZovani spravné Zivotospravy jako prevence vzniku
infekce v rané. Objasnili jsme jim nebezpeCi infekce, a jak by mohla negativné ovlivnit
spravné hojeni rany a prodlouzit 1é¢bu. Pozorné jsme vyslechli vSechny jejich dotazy a
snazili se jim na né odpovédét. Pri dalSich navstévach jsme se opakované presvédcili, Ze

pacientka je v Cistém prostfedi a zna a chape dulezZitost prevence infekce.
Hodnoceni 31.7.2012:

Cil byl splnén. Pacientka znd& mozné pficiny vzniku infekce a po dobu naSeho

pozorovani se u ni nevyskytli znamky infekce.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Posuzovana doba oSetfovatelské péce trvala 14 dni od 17.7.2012 do 31.7.2012.

Na z&kladé dat, které byly ziskdny od pacienta, jeho rodiny a z lékarské
dokumentace, bylo vypracovano zhodnoceni podle vSeobecného oSetfovatelskeho
procesu. Poté byly stanoveny aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnézy, na zakladé
kterych byla aplikovana oSetfovatelskd péce. Bylo stanoveno 6 aktualnich a 1
potencialni oSetfovatelska diagndza. Jako aktualni diagnézy byly stanoveny tkanova
integrita porusend, bolest chronicka, zacpa, péce o sebe sama nedostatecnd, strach,
spoleCenské interakce porusena. Jako diagndza potencialni byla stanovena infekce
riziko vzniku. Nékteré diagnozy byly spInény Uplné (bolest chronickd, zacpa, péce o
sebe sama nedostateCna, strach, infekce riziko vzniku), nékteré se podafilo splnit
Castecné ( tkanova integrita porusend, spolecenska interakce porusend), u téchto diagnoz

oSetfovatelskeé intervence pokracuji nadale.

Doba, po kterou jsem sledovala oSetfovatelskou péci u pacientky, pfedstavuje jen
malou Cast z celkové predpokladané doby IéCby, ale i pfesto byla Uspésna. Pacientka se
za 14 dni CasteCné adaptovala v rodinném prostredi, zaCala spolupracovat. Vlivem vihké
terapie (TenderWet 24) se defekt sice nezmensil, ale doSlo k vyrazné epitelizaci a

vycisténi defektu. U pacientky doslo ke snizeni bolesti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta

dikladné pacienta edukovat o jeho onemocnéni, co je pFicinou, jaké jsou

projevy, jaké mohou nastat komplikace
- pacient by mél dodrZovat z&sady spravné vyzivy
- mél by mit zajem na zlep3eni svého zdravotniho stavu
- pravidelné rehabilitovat dle svych moZnosti
- dbét o sviij vzhled, dodrZovat hygienu
- vysvétlila bych a naucila pacienta peCovat o defekt, jak ji oSetfovat, jak se ma

postupovat

Doporuceni pro rodinu
- pacient musi byt motivovan a chvélen
- zajistit kontakt s pfibuznymi a kamarady

- dbét na spravnou hygienu
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ZAVER

OSetfovatelskou péci u pacientky s bércovym viedem jsem realizovala v agenture
domaci péce v Litvinové. Bércovy vied je onemocnéni, se kterym se v dnedni dobé
potykaji starsi, ale i mladsSi generace. LéCba bércoveho viedu je dlouhodoba a ne vzdy
je tato IéCba pIné Gspésna. Toto téma obohatilo moje zkuSenosti, které budu moci vyuZzit

v agenture domaci péce, ve které pracuji.

Tato préce je urcena nejen zdravotnikdm, ale i neodborné verejnosti, ktera se s timto

onemocnénim setka nebo chce seznamit.

Teoretickd Cast prace je zamérfena na onemocnéni bércového vriedu, jeho pFicindm,
priznaklim, diagnostice, 1é¢bé a komplikaci. Dal$i ¢ast poukazuje na historii domaci

péce jak ve svétg, tak i v Ceské republice a charakteristiku domaci péce.

Prakticka Cast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péCi o 84- letou pacientku
s bércovym viedem, ktera byla predana do agentury domaci péce. Je zde vypracovan
oSetfovatelsky proces, stanovené aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnoézy, jejich

realizace, hodnoceni a celkové hodnoceni oSetfovatelskeé pece
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PFiloha A - BarthelQv test zakladnich dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skdre
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin i
S pomoci 5
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun 10zko - zZidle samostatné bez pomaoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
0. Chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5




neprovede 0
10. Chlize po schodech samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

0 — 40 bod{ vysoce zavisla

45 — 60 bodl zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodU lehka zavislost

96 — 100 bod( nezavisly

Celkové hodnoceni: 80 bodd, pacientka ma lehkou zavislost

Zdroj: Trachtovd, 2005




Priloha B - Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam

Oblast hodnoceni:

1.0Orientace:

Polozte nemocnemu 10 otazek. Za kazdou spravnou odpovéd zapocCitejte 1 bod.

- Ktery je ted' rok? 1
- Které je rocni obdobi?
- Miizete mi Fici dnes$ni datum? 1

- Ktery je den v tydnu?

s

- Ve kterém staté jsme?
- Ve které jste zemi?
- Ve kterém meésté jste?

- Kde se praveé nachazite?

ol e

- Ve kterém jsme poschodi?

2. Pamét’
- VySetfujici jmenuje 3 libovolné predméty

a vyzve pacientku, aby je opakovala. 3

3. Pozornost na pocitani:
- Pacientka je vyzvana, aby odecitala 7

od Cisla 100 a to 5kréat po sobe. 4

4. Kratkodoba pamét’
- Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedmétd

(viz bod 2.) 2

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

- Ukazte nemocnému dva predmeéty
I



a vyzvéte ho, aby je pojmenoval 2

- Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

Zadna ale 1
Jestlize 1
Kdyby 1

- Dejte nemocnému tfistupnovy pfikaz:

,Vezmeéte papir do pravé ruky, prelozte ho na pdl a

polozte jej na podlahu.” 1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici
podmeét a pFisudek, ktera dava smysl) 1
Vyzvéte nemocneho, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec

podle predlohy. 1

Celkem: 26 bodU

Hodnoceni:

00 — 10 bod tézka kognitivni porucha

11 — 20 bodd stfedné téZka kognitivni porucha
21 — 23 bod( lehka kognitivni porucha

24 — 30 bod{ pAsmo normalu

Zdroj: Rizicka, 2003



PFiloha C — VAS - verbalizovana analogova $kéala bolesti

Dne 17.7.2012
O0.ceennnns 1......... 2. 3eiiinns 4........ Oiiiannnn 6......... Tovennnn. S JE 9........ 10
Dne 19.7.2012
O0.evnns 1......... 2. I 4........ S 6......... T, (S FE 9........ 10
Dne 20.7.2012
O0.evnnns 1......... 2. I 4........ S 6......... Toviinnnn. (S FE 9........ 10
Dne 21.7.2012
O0.evnns 1......... 2. I 4........ S 6......... Toviinnnn. (S FE 9........ 10
Dne 22.7.2012
O0.eennns 1......... 2. 3eiiinns 4........ S JUT 6......... Tovrinnn. S JE 9........ 10
Dne 23.7.2012
O0.eennns 1......... 2. 3eiiinns 4........ S T 6......... Tovrinnn. S JE 9........ 10
Dne 24.7.2012
O0.eennns 1......... 2. 3eiiinns 4........ Oiiiannnn 6......... Tovrinnn. S JE 9........ 10
Dne 25.7.2012
O0.evnns 1......... 2. I 4....... S 6......... Toviinnnn. (S FE 9........ 10
Dne 26.7.2012
O0.evnns 1......... 2. I 4........ < F 6......... Toviinnnn. (S FE 9........ 10
Dne 27.7.2012
O0.evnns 1......... 2. I 4........ < F 6......... Toviinnnn. (S FE 9........ 10



Dne 28.7.2012

0..cenn. 1. 2. K T 4........ ST 6...cenn T S JOT 9....... 10
Dne 29.7.2012
0........ 1. 20 3o 4........ S T 6......... Toviiinnnn S JOT 9....... 10
Dne 30.7.2012
0........ 1. 20 K 4....... S T 6......... Toviiinnnn S JOT 9....... 10
Dne 31.7.2012
0........ 1. 20 K 4....... S T 6......... Toviiinnnn S JOT 9....... 10

Zdroj: Trachtovd, 2005
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PFiloha D — Cestné prohladeni studenta k ziskani podklad(i pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohladuji, Ze jsem ziskala udaje pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s bércovym viedem v doméaci péci
v pribéhu odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické,

0.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Litvinové dne 24.3.2013

Jméno a prijmeni studenta
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