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ABSTRAKT

BELOHLAVA, Karolina. Osetfovatelsky proces o nemocného s bércovym
viedem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Radka Felzmannova. Praha 2014. 61s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces o ne-
mocného s bércovym viedem. Teoretickda Cast se zabyva patofyziologii,
diagnostikou a lécbou bércového viedu. Zvlastni kapitolu tvofi nové moznosti
léCby bércovych viedu, otazka kvality Zivota s chronickym onemocnénim
a specifika oSetfovatelské pécCe. Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskym
procesem u nemocné s timto onemocnénim.

Klidova slova

Bércovy vied. Hojeni ran. Obvazovy material. OSetfovatelska péce.
Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

BELOHLAVA, Karolina. Nursing Process for Patients with Ulcus Cruris.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Radka
Felzmannova. Prague. 2014. 61 pages.

The topic of the bachelor’s thesis is nursing process for patients with ulcus
cruris. The theoretical part describes pathophysiology, diagnosis and treatment
for ulcus cruris. The special chapter contains new posibilities in the treatment
for ulcus cruris, question about quality of life in chronic disorder and specifics of
nursing care. The practical part deals with the nursing process for patients with
this disorder.

Key words

Dressing material. Nursing care. Nursing process. Ulcus cruris. Wounds
healing.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD stfibro

= arteria

BMI Body Mass Index, index télesné hmotnosti
bpn bez patologického nalezu

DK dolni koncCetina

DM diabetes mellitus

GCS Glassgow Coma Scale

HKK horni koncetiny

ICHS . ischemicka choroba srdecni

LDK leva dolni koncetina

MRSA...co e methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
1T o negativni

OK okultni krvaceni
P puls

PH mira kyselosti a zasaditosti roztoku
RTG rentgen

St stupen

StP. stav po

10 o] o Cipek

TEN tromboembolicka nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VAS vizualni analogova Skala

WHO .., World Health Organization

(VOKURKA, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adnexectomie — chirurgické odstranéni adnex (tj.vejcovodl a vajecnikl)
Amorfni - beztvary

Anémie — chudokrevnost

Angiogeneze — novotvorba cév

Antihypertenzivum — |ék proti vysokému krevnimu tlaku
Antikoagulancium — Iék tlumici krevni srazlivost

Antioxida€ni — pUsobici proti kyslikovym radikalim

Arterioskler6za — kornaténi tepen

Baktericidni — hubici bakterie

Cutis — klze

Cytostatika — Iéky uzivané k IéEbé zhoubnych nadoru

Dehiscence — rozestup, obvykle rany

Dekubitus - prolezenina

Diabetes mellitus — cukrovka

Diuretikum — Iék zvySuijici tvorbu a vylu€ovani moci

Edém — otok

Enteralni - stfevni

Epitelizace — pokryti epitelem (vystelka, soucast kiize)

Erysipel —raze

Eschara — pfiSkvar, strup

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pfiCinu, tak dalSi
Exsudat - vypotek

Flebotrombéza — zanét hlukovych Zil spojeny se vznikem krevni srazeniny
procesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji

Granulacéni tkan — tkan slozena z noveé tvofenych cév a vaziva, ktera prerista
pres ranu a vede K jejimu hojeni

Hemodynamika — proudéni krve v krevnim ob&hu

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypolipidemikum — Iék snizujici hladinu (koncentraci) lipida v krvi
Hypovitaminéza — chorobny stav z nedostatku nékterého vitaminu
Hysterectomie — chirurgické odstranéni délohy

Chronicka renalni insuficience — chronicka ledvinova nedostateCnost
Imobilita - nehybnost

Inkontinence — neschopnost udrzet mo€ nebo stolici

Intersticialni tekutina — tkafiovy mok

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Irreverzibilni — nezvratny

Izolace — oddéleni, odloudeni

Kachexie — silna celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou
slabosti

Kompenzace — proces, kterym organizmus vyrovnava urcitou poruchu
Kongenitalni aplazie — vrozené chybéni lymfatickych cév
Konzervativni lé€ba — neoperativni |éCba



Lymfedém — mizni, lymfaticky otok

Macerace — zméknuti vzniklé pasobenim tekutiny, vyluhovani
Malignita — zhoubné onemocnéni

Malnutrice - podvyziva

Melanom — zhoubny nador z pigmentovych bunék na kuzi nebo sliznici
Metastaza — Sifeni nadorovych bunék krvi, lymfou nebo pfimym rozsevem
Mikrocirkulace — obéh tekutiny, napf.krve, lymfy, tkanové tekutiny
Neadherentni — nepfilnavy

Nekroticky povlak — odumfela tkan

Parenteralni — mimo travici systém, podani I1éku nitrozilné, nitrosvalove,
podkozné, aj.

Per secundam- hojeni rany zkomplikované infekci

Poliomyelitis — détska obrna

Polyneuropatie — nezanétlivé onemocnéni vice nerva
Postrombotické — po opakovanych Zilnich trombdzach

Prevalence — vyskyt

Radioterapie — [éCba ozafovanim

Recidivujici — opakujici se

Remodelace — opétovné tvarovani

Resorbovatelny - vstiebatelny

Reparacéni proces — oprava, nahrazeni poskozené tkané tkani jinou
Rezistentni — odolny vuci infekci, ionizujicimu zafeni, vySsi teploté
Sarkom — zhoubny nador z pojivové tkané (vazivo, chrupavka, kost)
Secernujici — vyluCujici sekret

Sipping — popijeni tekuté vyzivy

Sklerodermie — systémové onemocnéni, projevujici se tuhnutim kize
Sklerosis multiplex — roztouSsena skleroza

Sklerotizace — aplikace sklerotizujici latky, ktera po vyvolani drobného zanétu
zpUsobi zajizveni a uzavfeni Zilnich méstku

Sutura - Sev

Systémovy lupus erythematodes — autoimunitni onemocnéni, vyznacujici se
tvorbou protilatek proti vlastnim tkanim

Subcutis — podkozi

Trombocytopénie — nedostatek krevnich destiCek v krvi
Trombocytéza — zvySené mnozstvi krevnich destic¢ek v krvi

Troficky — vztahujici se k vyzivé tkani a jejich rustu

Ulcus cruris — bércovy vied

Varixy — kifeCové zily

Vaskulitida — autoimunitni zanét cévy

Vazodilatans — lIéky vyvolavajici vazodilataci — rozSifeni cév

Vena femoralis — stehenni Zila

Vena saphena magna — povrchova Zila dolni koncCetiny

Venotonikum — 1ék zvySujici tonus Zil, zpevAaujici Zilni sténu

Venoézni — Zilni

(VOKURKA, 2008)



UvoD

Bércové viedy patfi mezi onemocnéni, ktera v posledni dobé maji
zvyS8ujici se tendenci vyskytu. Zhruba 0,3—-1% populace produktivniho véku trpi
timto onemocnénim, avSak ve véku nad 70 let tento vyskyt se pohybuje mezi
4 az 5%. Vice jsou postizeny Zeny nez muzi, a to v poméru 2:1 (POSPISILOVA,
2004).

Bércovy vied zpUsobuje jak problémy zdravotni, ekonomické, tak i socialni
a psychologické. U mladSich nemocnych toto onemocnéni zpUsobuje
dlouhodobou pracovni neschopnost, popfipadé nemoznost provadét dosavadni
praci a tim vede i kinvalidité. U vySSich vékovych skupin ma bércovy vied
kromé dopadu zdravotnich a ekonomickych, spojenych s Ié¢bou, specifické
problémy v oblasti socialni, nebot tito nemocni se Casto dostavaji do socialni
izolace nebo do zavislosti na pomoci druhych. Tyto moznosti se nemocnym
nabizeji na l0zkach nasledné péCe a nebo formou domaci péce
(POSPISILOVA, 2004).

Lécbou bércovych viedu se v dnedni dobé zabyvaji nejen kozni lékafi, ale
i chirurgové, plastiCti chirurgové, internisté, geriatfi, flebologové, angiologové,
diabetologové a dalsi.

Prvni (teoreticka) Cast této prace je vénovana etiopatogenezi bércového
viedu, oSetfovatelské péci a jejim specifikum v této problematice a kvalité Zivota
nemocneho s chronickym onemocnénim. Velkou kapitolu také pravé tvofi léCba
bércovych viedu, protoze v dnesni dobé se nam nabizi Siroka Skala moderniho
kryti.

Druha (praktickd) ¢ast je vénovana zpracovani oSetfovatelského procesu
u nemocné s bércovym viedem.

Cilem prace je poukazat na nesnadnou problematiku tohoto onemocnéni,
na trpélivost vyzadujici tento stav a dale pak na podporu psychické stranky,
ktera hraje nesmirné dalezitou roli v kazdé nemoci.

Prace je urCena pro studenty zdravotnickych Skol, zdravotniky, ale i pro
pacienty a Sirokou vefejnost.

12



1 PATOFYZIOLOGIE BERCOVEHO VREDU

Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni substance zasahujici ruzné
hluboko do podkoznich tkani. Radi se mezi rany, nebot dochazi k poruseni
anatomické struktury a funkce tkané. Jde o ranu chronickou, hoji se ,per
secundam® s dobou hojeni delSi nez 6 tydnu. Podle studii se udava 1%
prevalence (vyskyt) ulceraci v populaci produktivniho véku a 4-5% ve vékovych
skupinach nad sedmdesat roku. NejCastéjSi misto bércového viedu je vnitini
strana bérce v jeho horni 1/3 (POSPISILOVA, 2004).

Bércové viedy Zilni etiologie jsou vysledkem poruch latkové vymény
v cutis a subcutis na podkladé chronické Zilni insuficience, tzn. nedomykavosti
chlopni zilniho systému. Kromé& nedomykavosti to také muze byt obstrukéni
porucha zpusobena zanétem hlubokych zil — flebotrombozou. Jestlize je pfi zilni
nedostatecnosti porusen tok Zilni krve smérem k srdci, je z jednotlivych Casti
venozniho systému odvadéno mensi mnozstvi krve a dochazi k zilni hypertenzi
a pretizeni Zilniho systému. Nizké hodnoty krevniho tlaku, které jsou zapotfebi
pro fizenou latkovou vymeénu, se zvySuji, rychlost proudéni Zilni krve se
zpomaluje a dochazi k jeji stagnaci. Nastava negativni ovlivnéni metabolismu
v cutis a subcutis. Irreverzibilné je postizen také lymfaticky systém, ktery muze
zvySeni mnozstvi intersticialni tekutiny kompenzovat zvySenym lymfatickym
tokem pouze v poc¢ateCnich fazich Zilni nedostate¢nosti (LIPPERT , 2005).

Toxicke latky se ve tkanich méstnaji, vyziva tkané trpi malym mnoZzstvim
kysliku, az vznikne trofické poSkozeni tkané — bércovy vied (SAFRANKOVA,
2006).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory chronické Zilni insuficience patfi: dédicna dispozice,
zilni onemocnéni vroding, zanétliva onemocnéni zil, obezita, vicecetna
téhotenstvi, hormonalni antikoncepce, nevhodna obuv (vysoké podpatky),
dlouhodobé stani a sezeni, nedostatek pohybu, koufeni, noSeni tézkych
bfemen, omezena hybnost kloubl dolnich koncetin, nespravna vyziva
(nedostatek vlakniny v potravé), Zivotni styl (POSPISILOVA, 2004).

1.2 PRICINY

Na zakladé souCasnych poznatkl Ize ulcerace rozdélit podle
vyvolavajicich faktora.
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1.2.1 ULCERACE ZAPRICINENE ZEVNIiMI VLIVY

Mezi zevni vlivy fadime: fyzikalni vlivy (trauma, teplo, chlad, artefakty),
chemické pficiny (kyseliny, louhy, lIéky, rostlinné extrakty), infek&ni onemocnéni
(erysipel - rize, tuberkuloza, viedovité onemocnéni kiZe vyvolané streptokoky

nebo stafylokoky kryté strupem, hluboké mykozy, syphyllis, chronicka
osteomyelitis)(POSPISILOVA, 2004)

1.2.2 ULCERACE ZPUSOBENE VNITRNiMI PRICINAMI
Mezi ulcerace zpUsobené vnitfnimi pfi¢inami fadime:

— ulcerace vendzni - varikdzni (v dusledku zilnich méstku), posttrombotické
(pfiloha A)

— ulcerace arterialné — ischemické - arteriosklerosa

— ulcerace hematopoetické - ruzné druhy anémii, trombocytopénie,
trombocytoza

— ulcerace metabolické - diabetes mellitus, chronicka renalni insuficience, dna
— ulcerace lymfatické - primarni, sekundarni lymfedém, kongenitalni aplazie

— ulcerace autoimunitniho plvodu - vaskulitidy, sklerodermie, systémovy lupus
erythematodes

— ulcerace neuropatické - sklerosis multiplex, polyneuropatie, poliomyelitis

— Uulcerace pfi malignitach — melanom, sarkom, kozZni metastazy vnitfnich
malignit (POSPISILOVA , 2004).

1.3 PRIZNAKY

Prvnim projevem poruchy zpétného proudéni krve je edém a také retence
tekutin, ¢imz dochazi ke zhorSeni latkové vymény. Dochazi k degeneracnim
a zanétlivym procesum, s troficky podminénymi koznimi zménami. Pfi trvani
zanétlivych pochodu v oblasti mikrocirkulace se nakonec vytvofi ulcus cruris
jako viditelny projev dekompenzované Zilni hypertenze.

Subjektivni projevy u nemocného mohou byt bolest a napéti nohou. Pocit
napéti je doprovazen edémem, ktery mize mit lymfatickou slozku a pak
mluvime o flebolymfedému. Mezi ostatni pfiznaky Fadime: pocit tézkych
unavenych nohou, svédéni, paleni, Stipani, noéni kfece (POSPISILOVA, 2004).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika ulcus cruris venosum zahrnuje dukladnou anamnézu, klinické
a pristrojové vySetreni s vySetfenim stavu zilniho a tepenného systému
a v ramci diferencialni diagnostiky také vylouceni jinych moznych etiologickych
faktord podilejicich se na vzniku viedu.

Objektivné vzdy hodnotime lokalizaci, velikost bércového viedu, stav
spodiny, vzhled okraji, zmény v okoli. Subjektivné vétSinou nemocny udava
bolesti, pocity svédéni, kifeCe v nohou.

1.4.1 FUNKCNI VYSETRENI ZILNIHO SYSTEMU U BERCOVEHO VREDU
ZILNiHO PUVODU

Trendelenburguv test — pacient lezi v horizontalni poloze a ma DK ve
zvySené poloze v uhlu 30°. Diky zvySené poloze se zily vyprazdnuji a my
pfilozime do horni Casti stehna Skrtici obinadlo. Nasledné se pacient pak
postavi. Jestlize se kolabovana zila naplini, je to opét znamka nedomykavosti
chlopni zil. Rychlé a masivni naplnéni zilnich méstka shora dolu v povodi velké
povrchové Zily po odstranéni Skrticiho obinadla ukazuje na nedomykavost jejich
chlopni.

Pertestiv test — provadi se za ucelem zjisténi uzavéru hlubokych Zil
a nedomykavosti chlopni Zil spojovacich. Nemocny stoji s pfilozenym
obinadlem pod kolenem a pak nemocného vyzveme, aby chodil 1 minutu. Je-li
hluboky zilni systém a systém spojovaci neporusen, Zilni méstky se vyprazdni.
Jestlize se napln zil neméni, svédCi to pro nedomykavost Zilnich spojek. Navic
pfi nalezu zvyraznéni naplné Zil, pfitomnosti otoku a bolesti se jedna o uzavér
hlubokého Zilniho systému (POSPISILOVA, 2004).

1.4.2 FUNKCNI VYSETRENI TEPEN U BERCOVEHO VREDU TEPENNEHO
PUVODU

Test chlize - tento test nam umozriuje hodnotit zacatek bolesti pfi
nasazeni tzv. Setficiho tempa chlze a vzdalenost, kterou nemocny usel do
skonceni testu pro silnou bolest.

Ratschova polohova zkouska - nemocny lezi na vySetfovacim stole
a s dolnimi koncetinami provadi pohyby, které pfipominaji jizdu na Kkole.
Tepenné uzavéry se projevi zblednutim kGze nejdfive na ploskach nohou
a postupné tento test vede k bolestem, které nuti nemocného zkousku prerusit
(POSPISILOVA, 2004).
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1.4.3 PRISTROJOVE VYSETRENI

Doppler ultrazvukové vysetreni - jedna se o ultrazvukovou, nenarocnou
a nebolestivou vysSetfovaci metodu. Pomoci této metody zjiStujeme uzavér
a nedomykavost chlopni hlubokého a povrchového Zilniho systému.

Flebografie - rentgenové vySetfeni zil kontrastni latkou za ucelem zjisténi
Zilniho uzavéru. Provadi se az po vyCerpani neinvazivnich vySetfeni, v pfipadé
nejasnych vysledkl pfed operaci nebo pfi podezieni na probéhly zanét
v hlubokém Zilnim systému. Je méné spolehliva k potvrzeni chlopenni
nedomykavosti.

Izotopova flebografie - vpraveni izotopové latky do téla, ktera nas
informuje o prichodnosti Zilniho systému a ur€eni aktivity trombdzy.

Digitalni subtrakéni angiografie - jedna se o kontrastni rentgenove
vySetieni tepen u bércového viedu, kde na zakladé predeslého klinického
vySetfeni a vySetfeni tepenného systému se nabizi indikace k angioplastice,
cévni rekonstrukci, v nejhor§im pripadé pak amputace (POSPISILOVA, 2004).

1.4.4 BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

Velky vyznam ma toto vySetieni u viedl s povleklou spodinou a hnisavou
sekreci ke Zjisténi puvodce v rané a dle kultivace a citlivosti nasazeni antibiotik.
U infikovanych viedl je |éCba zdlouhava a komplikovana (POSPISILOVA,
2004).

1.5 LECBA

Lécebna opatfeni sméfuji potom k normalizaci chronické Zilni insuficience,
ktera zapfiCinila vznik viedu, a tim také ke zlepSeni stavu troficity kiize, coz je
nezbytny predpoklad pro zhojeni rany. Toho muzeme dosahnout duslednou
kompresivni |éCbou (viz.nize) a pfipadné invazivnim terapeutickym postupem,
jako je operace a nebo sklerotizace varixu.

Postup lokalni terapie viedu zahrnuje dikladné vycisténi spodiny a také
podporu granulace a epitelizace. Pokud to stav pacienta dovoli, méla by se
chirurgicky kompletné snést nekroticka a nedostatecné prokrvena tkan. Pokud
neni chirurgicky vykon mozny, je nutné vycCisténi rany provést za pomoci
vlhkého zpusobu terapie a mélo by se v ném pokracovat az do uplné epitelizace
defektu. Nezbytna je pfitom zevni kompresivni 1é¢ba, ktera vede ke zlepSeni
hemodynamiky (proudéni krve v krevnim ob&hu)(POSPISILOVA, 2001).
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1.5.1 ZAKLADNI PRINCIPY LECBY

Zakladnim predpokladem terapie chronickych defektd je zjisténi pficiny,
ktera vedla k jejich vzniku. U arterialnich viedl je primarni snahou dosahnout
zlepSeni cévniho prokrveni, u diabetickych ulceraci pfedevS§im kompenzace
zakladniho onemocnéni, u dekubitld je dulezita prevence a rychlé zhojeni,
abychom tak predesli komplikacim, které mohou vznikat z nehojicich se
dekubitd.

1.5.2 CiL LECBY

Cilem |éCby je predevSim dobra sanace spodiny rany, IéCba pfipadné
infekce, podpora granulace a epitalizace. Terapie chronickych defektl
zaznamenala v poslednich desetiletich vyrazné zmény. Do Ié&ebného
sortimentu vstoupily nové kryci materialy, oznaCované jako ,moderni, které
postupné nahrazuji dosud pouzivanou klasickou terapii.

1.5.3 CO RADIME KE KLASICKE TERAPII?

Ke klasické terapii fadime nejriznéjSi obklady s dezinfek&nim ucinkem
(Persteril, Borova voda, Betadine, Rivanol), masti s antibiotiky, barevné tinktury,
pasty a masti.

Jejich nevyhody: Casta vyména obvazu - rana je vystavovana riziku
bakterialni infekce, opakované obklady — snizuji teplotu kiize a hojeni rany
zpomaluji, Casté pfilnuti primarniho obvazu k rané — poskozeni jiz tvofici se
granulacni, epitelizaCni tkané.

1.5.4 NOVE LECEBNE POSTUPY

Nové léCebné postupy a tzv.“moderni kryti“ jsou pouzivany v souladu
s fazovym hojenim rany. Volba krycich prostfedkd musi respektovat charakter
spodiny rany a intenzitu sekrece a sméfovat k vytvoreni fyziologického
prostiedi, ve kterém se rozvijeji reparaéni procesy (POSPISILOVA, 2001).

1.5.4.1 PODTLAKOVY UZAVER RANY, V.A.C.

V.A.C. — Vacuum assisted closure, neinvazivni metoda aktivniho uzavéru
rany. Pasobenim podtlaku (TNP — topical negative pressure) na ranu podporuje
hojeni akutnich i chronickych ran. Je to metoda vyhodna pro pfipady, kdy
selhavaji tradicni postupy hojeni rany. Poskytuje uzaviené, vihké prostredi
k 1éCbé ran, zlepSuje prokrveni na spodiné rany. Stimuluje formovani granulacni
tkané, stabilizuje ranu, urychluje hojeni a kontrakci rany. Odvadi intersticialni
tekutinu a podili se na redukci otoku v okoli rany. Infekéni material je odvadén
mimo ranu prostfednictvim specialni pény a systému hadic do kanystru na
infek¢ni odpad.
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Je to metoda vyhodna pro pripady, kdy selhavaji tradicni postupy hojeni
rany a kdy by byla dalSi lokalni Ié€ba pouze s vyuzitim terapeutickych kryti pfilis
dlouha a nakladna.

Indikaci jsou chronické rany — ulcerace u diabetické nohy, bércové viedy
Zilniho a arterialniho puUvodu, dekubity, komplikované akutni rany, ranné
dehiscence, infekéni ranné komplikace, popaleniny aj.

Kontraindikace — nekroticka tkan s escharou, sucha gangréna, malignita
v rané, neléCena osteomyelitida, poruchy srazlivosti.

Uginnost TNP je srovnatelna s pouzitim modernich antiseptickych kryti se
stfibrem. Umoznuje ¢asnou mobilizaci pacientl a zlepSuje kvalitu oSetfovani
(STRYJA, 2008).

1542 ULTRAZVUKOVE ASISTOVANA LECBA RAN

Jedna se o novy typ oSetfeni pomoci zafizeni Sonoca — 180, ktery
umoznuje odstrafiovani cizich téles a nezivé tkané z rany. B&éhem aplikace se
vyuziva pusobeni nizkofrekvenéniho ultrazvuku spole¢né s roztokem, coz vede
ke zniCeni bakterii a jejich vyplachnuti, ale také ke zmenSeni bolestivosti
a zlepSeni pribéhu hojeni. Podstatou hojeni je vznik procesu kavitace, ktery
ma vysoce baktericidni ucinky pronikajici hluboko do rany. Kavitace jsou
mikroskopické bublinky plynu, které hubi bakterie, viry, plisné.

Mezi vyhody patii pfedevS§im: velky dezinfekéni efekt z divodu
baktericidniho ucinku, zlepSeni hojeni rany z duvodu neutralizace kyselého
prostfedi rany, zmirnéni bolesti.

Ultrazvukova metoda umoznuje: netraumatické odstranéni cizich téles
a nekrotické tkané =zrany, vyplach bakterii a uzavér fibrinovych vrstev,
ambulantni oSetfeni nebo oSetfeni v domaci péci diky malé mobilni jednotce
(ALMEDA, 2012).

1.5.5 KOMPRESIVNi TERAPIE

Zevni komprese zlstava zakladnim prvkem terapie u pacientd
s vendznimi bércovymi viedy. Komprese zlepSuje stav zilni pumpy, umoznuje
pokles tlaku v povrchovém zZilnim systému, sniZzuje hromadéni tekutin,
a odstranuje tak otok (pfiloha B).

Rozeznavame 2 druhy kompresivni terapie:

a) preventivni tlakova komprese — slouzi k prevenci hluboké Zilni trombozy
a TEN choroby u operovanych a dlouhodobé lezicich pacientt
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b) terapeuticka tlakova bandaz — zakladni |lé€ebna metoda pfi onemocnéni
zZilniho a lymfatického systému na hornich a dolnich koncetinach
(PEJZNOCHOVA, 2010).

1551 ELASTICKA OBINADLA

Vyhody: cenova dostupnost, dodrzeni hygieny CastéjSi vyménou, moznost
Castého prani, nealergizujici material, pouziti u akutnich i chronickych stavu,
u lezicich i chodicich pacient(

Nevyhody: dulslednost edukace a nacviku bandazi jak u pacientl, tak
i u zdravotnického personalu, pro spravné pfilozeni je tfeba zru€nost a cvik

RozliSujeme tyto elasticka obinadla:

a) kratkotazna obinadla — maji relativné nizkou taznost, ktera v obvazu
zpusobuje tuhou kompresi s vysokym pracovnim tlakem. V dobé& odpocinku
nevytvafi silny svér. Vhodna pro vSechny formy chronické zilni insuficience

b) dlouhotazna obinadla — vytvafi vysoky rovhomérny trvaly tlak a jsou vhodné
k zesileni tlaku pfes den a jejich pouziti se omezuje jen na cévy povrchové.

c) kompresivni elastické puncochy — rozdélujeme do 4 kompresnich tfid:

I. kompresni tfida: zejména preventivni pouziti — prevence rozvoje varixu,
dlouhé cesty, prevence TEN po operacich a u dlouhodobé lezicich pacientl

Il. kompresni tfida: prace trvale vestoje, gravidita, po operacich varixd,
v pribéhu skleroterapie

[ll. kompresivni tfida: Zilni nedostateCnost s otoky, trofickymi zménami,
zhojenym viedem

IV. kompresivni tfida: tézka zilni nedostateCnost a lymfedém, Uporné otoky
(PEJZNOCHOVA, 2010).

155.2 TLAKOVA SEGMENTALNI MASAZ — ,,PRESSOTERAPIE*

Pfi pressoterapii dochazi k cyklickym masazim koncetiny pfistrojem, ktery
ma nohavici s nékolika nafukovacimi komorami a ty se rytmicky postupné plini
vzduchem a naraz se vyprazdnuji. Proto, abychom mohli terapii pouzit, nesmi
byt pfitomna akutni trombdza, infekéni a nadorové onemocnéni.

Uginky: zuzuji se rozsifené Zily, zvySuje se rychlost proudéni Zilni krve,

normalizuje se zpétny transport tekutin a vstrebavaji se otoky, oteviené viedy
se lépe hoji (PEJZNOCHOVA, 2010).
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1.6 HOJENiI RANY

Rana se hoji bud: per primam — poskozeno je jen malé mnozstvi tkané,
okraje jsou hladké, bez infekce nebo per secundam - komplikované
protrahované hojeni s infekci,trvajici déle jak 6 tydnu, vysledkem je pak
napadna jizva.

1.6.1 FAZE HOJENI
Hojeni rany ma nékolik fazi:

a) faze zanétliva — exudativni, uplatfiuje se zde obrana organismu pfed
Skodlivinami. Vyznamnou slozku hraje fagocytdéza. Je tu shluk mrtvych
bunék. Tato faze zabranuje hojeni rany, je zdrojem infekce, nékteré
bakterie v povlaku mohou pUsobit zapach, znepfrehlednuje spodinu rany
a je pfitomna lokalni bolest.

b) faze proliferatni — granulacni (IGzko pro epitalizaci), nahrazuje deficitni
tkan, vytvari se nové cévy, vypliuje ranu, je také nutné tuto fazi podpofit
a nesmi se poranit.

c) faze epitelizaéni — vytvofeni nové vystelky v poSkozeném misté, je
podminéna stupném granulace. Sou€asné probihaji strukturalni zmény
ve Skafe. Rana se kontrahuje, za pomoci kolagennich vlaken se rana
zpevnuje a pfemeénuje v jizevnatou tkan.

d) faze reparaéni — remodelaéni — definitivni jizva (PEJZNOCHOVA, 2010)

1.6.2 VLHKE HOJENI RAN

Aby mohly v8echny faze hojeni spontanné probéhnout (popsano viz.vyse),
musi v rané prevladat vihké prostfedi, optimalni pH, krev musi byt dostatecné
zasobena kyslikem a osidleni rany nesmi prekroCit jeji autolytické moznosti.
Pokud nejsou tyto podminky splnény,muze dojit k naruSeni procesu hojeni,
bunky zac€inaji odumirat a vznikaji nekrozy.

VlIhka terapie vychazi z toho, co je prokazano, ze rana se hoji nejrychleji,
kdyZ je v ni udrZzovano trvale vihké prostfedi. VysouSeni rany zastavi hojeni.
VlIhka terapie predstavuje v sou€asnosti optimalni zplsob oSetfovani chronické
rany, protoze je: vysoce U¢inna, jednoducha, bezpecna, Setrna vuci pacientovi
a ekonomicky vyhodna — kratsi doba IéCby znamena celkovou Usporu nakladu
v pribéhu hojeni rany. VétSina pripravkl vihké terapie nevyzaduje denni
vyménu. Kryti ponechané nékolik dni na rané predstavuje dalSi usporu nakladu
a prace (Casopis Sestra, 2007).
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1.6.3 ZAKLADNIM PREDPOKLADEM ZDARNEHO HOJENI JE:

Odstranéni nekrozy a vyCisténi rany, vytvoreni adekvatné vihkého
prostfedi, respektovani vymeény plynt a vodnich par, udrzovani stabilni teploty,
nepropustnost kryti pro mikroorganismy, jednoducha aplikace a snimatelnost,
zajisténi bezbolestnych pfevazil a dobra snasenlivost (POSPISILOVA, 2001).

1.6.4 VLIVY SPATNEHO HOJENI RAN:
Na Spatném hojeni rany se mize podilet nékolik nasledujicich vlivu:
— Nepfiznivy vliv I€kU — cytostatika, steroidni terapie, radioterapie

— Lokalni — nekroticka tkan, cizi téleso, nadbytek jizevnaté tkané, nizké pH
vrang, nékteré typy mikrobl, nedostateCné zasobeni kyslikem, snizena
teplota, recidivujici trauma

— Celkové — vék, ICHS, dehydratace, podvyziva, DM, inkontinence, anemie,
jaterni a ledvinné selhani

— Nevhodné zvolena terapie ran — technika prevazu, zvoleni nevhodného
obvazu, pfedCasna zména Ié¢by (BURES, 2006).

1.6.5 VLIV VYZIVY NA HOJENI RAN

Vyziva rovnéz vyznamné ovliviiuje hojeni ran. V nemocnicich je 19-80%
pacientl v rizném stupni malnutrice, 30-40% s ni pfichazi a u téméfr 70% se
vyziva zhorsi béhem hospitalizace, neni-li jim vénovana dostateCna pozornost.
Mezi pfiCiny malnutrice patfi nedostatek zivin, metabolické poruchy, poruchy
traveni, zvySené ztraty a potfeby organismu. Nezbytnou podminkou pro
regeneracni procesy a hojeni je dostateCna zasoba energie, makronutrient(
(bilkoviny, tuky, cukry) a mikronutrientd (vitaminy, mineraly, stopové prvky)
(Casopis Sestra, 2007).

Obohaceni stravy o vitamin A napomaha zlepS$it podminky pro hojeni
poSkozenych tkani u pacientl s hypovitaminézou A, pacientd I|éCenych
glukokortikoidy a chemoterapii. Také nedostatek vitaminu C muze vést ke
zhorSeni hojeni rany. Vitamin E ma dulezitou roli pfi tvorbé jizev. Nizké hladiny
zinku v plazmé jsou spojeny s poruchou hojeni ran. Nedostatek médi zpomaluje
angiogenezi a tvorbu nové vazivové tkané. Aminokyselina Arginin také zlepSuje
hojeni ran, ma antioxidacni ucinek a zlepSuje tvorbu kolagenu.

V pfipadé nedostateCného nutricniho pfijmu se sestra podili na zajisténi
sippingu. Vhodné jsou pfipravky napf. Cubitan nebo Cubison, coZ dokumentuji
studie popisujici pozitivni vliv na hojeni rany. Pokud pfipravky nelze podavat
enteralné, je nutné zajistit pfisun Zivin a energie parenteralni cestou.
S poruchami nutri€niho stavu se setkavame nejen u pacientd s kachexii, ale
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i obéznich nemocnych, kde je tendence k dehiscence rany a je sniZzena jeji
kontrakéni schopnost (STRYJA, 2008).

1.6.6 PROGNOZzZA

Prognézu onemocnéni ovliviiuji mistni a celkové faktory, jako je: pfi€ina,
velikost a hloubka viedu, doba trvani, vék a celkovy stav nemocného. Jestlize je
odstranéna pfi€ina a je snaha o dodrZzovani preventivnich opatfeni, je mozné
predpokladat, Ze se onemocnéni nebude opakovat. V nékterych pripadech
bohuzel postizeni cévniho systému je tak zavazné, onemocnéni postupuje,
bércové vredy recidivuji, zvlasté tehdy, pokud nejsou odstranény rizikove
faktory.

Je tfeba fici, ze existuji takové bércové viedy, u kterych pfes vSechnu
snahu nemuzeme docilit zahojeni. Patfi sem: bércové viedy nadorového
pavodu, ulcerace vzniklé po radioterapii, pfi tézkych formach diabetu. Tady se
snazime dosahnout takovou urovern oSetfeni, které by zlepSilo kvalitu Zivota
nemocného (POSPISILOVA, 2004).
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2 PREHLED MODERNICH OBVAZOVYCH
MATERIALU

Kazda skupina moderniho obvazového kryti ma své indikace. Pro pouziti
hodnotime charakter rany, fazi hojeni, ve které se pravé nachazi, mnozstvi
exsudatu, pfitomnost infekce. Toto hodnoceni provadime pfi kazdém pfevazu
a pokud dojde ke zméngé, volime jiny typ kryti.

V souCasné dobé existuje na trhu Siroka Skala modernich obvazovych
materiall, ze kterych byly vybrany tyto:

a) HYDROGELY

Slozeni obvazu: amorfni nebo kompaktni gel, Ciry, €i s obsahem specifické
aktivni latky. Indikace: hydratace rany s odlou¢enim suchych nekréz, povleklé i
granulujici rany s mirnou sekreci. MozZnost vyuZiti je tedy i pro abscesy,
dekubity, povrchni a hluboké defekty. Kontraindikace: pouZiti mulového kryti
pfimo na gel. Kombinace je mozna s filmovymi obvazy, neadherentnimi obvazy,
Actisorbem plus, Inadinem. Nazev obvazu: Nu — gel (hydrogel s alginatem),
Normlgel, Granugel, Hydrosorb. Interval pfevazu je vétSinou 2 — 4 dny, podle
charakteru rany. Obvazy se skladuji pfi pokojové teplot€ a nedavaji se do
lednice.

b) OBVAZY S AKTIVNIM UHLIM

Slozeni obvazui: obvaz obsahujici aktivni uhli, pfipadné dalSi latky,
napfiklad Actisorb plus obsahuje stfibro, které ma baktericidni vlastnosti.
Indikace: silné a stfedné secernujici rany, zapachajici rany a také rany
s priznaky infekce. Vyuziva se klécbé dekubitd, zviedovatélych nadorq,
rozsahlych  bércovych viedd. Kombinace je mozna s hydrogely
a neadherentnim obvazem. Vzdy pouzivame sekundarni kryti, pfevazujeme za
1-2 dny, podle mnozstvi exsudatu a zapachu. Nazev obvazu: Actisorb plus,
Carboflex.

c) ANTISEPTICKE OBVAZY

SloZeni obvazu: obvaz napustény antiseptickou sloZzkou napf. j6dem nebo
Chlorhexitidem. Indikace: prevence i feSeni infekce u mirné secernujicich ran.
Vyuzivaji se k léCbé akutni a chronické rany, popalenin, k drénovani ran, 1éCeni
vlhké gangrény. Je mozné kombinovat s hydrogely k rozpusténi suchych
nekroz. Jako sekundarni kryti se muze pouzit suché kryti, mozno také folie
k zajisténi vihkého prostfedi k hojeni. Nazev obvazu: Inadine, Braunovidon,
Bactigras, Betadine mast.

23



Mezi antiseptické obvazy také fadime antisepticka kryti se stribrem.
Stfibro ma Siroké antibakterialni spektrum a baktericidni efekt, v€etné ucinku na
fasy a kvasinky. Stfibro je ucinné i proti kmenum rezistentnim vaci antibiotikiim,
napf. MRSA. Indikace: infikované rany povrchni i hluboké se stfedni a silnou
sekreci. Nazev obvazu: Aquacel Ag, Biatain Ag, Actirorb plus, Askina Calgitrol
Ag.

d) ALGINATY

SloZzeni obvazu: sucha substance s obsahem natria alginatu, kalcia
alginatu. Indikace: stfedné Ci silné secernujici rany bez pfiznaku infekce — jsou
to pistéle, abscesy, dekubity, bércové viedy. Pfevazy se mohou provadét dle
mnozstvi sekrece za 1-3 dny, protoze se alginat vlivem sekrece rozpousti
a pfeménuje na kasovitou hmotu a postupné azZ na gel. Kontraindikace jsou zde
velmi dllezité. Nesmi se pouzivat u infikovanych ran a u ran s malou sekreci,
jelikoz by se obvaz pfilepil. Nazev obvazu: Suprasorb A, Kaltostat, Sorbalgon,
Flaminal (obsahuje i enzymy).

e) HYDROKOLOIDY

Slozeni obvazu: Zelatina, pektin, karboxymetylcelul6za, polysacharidy.
Indikace: mirné secernujici rany ve fazi granulace a epitelizace, bez pfiznaku
infekce, s minimalni kolonizaci — to jsou povrchové defekty, exkoriace, dekubity,
bércové viedy. Mohou se kombinovat s hydrokoloidni pastou, zasypem
a hydrogelem. Neni potfeba sekundarni kryti. Hojeni probiha za nepfitomnosti
kysliku (kyselé prostfedi), nevyhodou je nakysly zapach pfi vyméné obvazu.
Pfevazuje se za 3—-7 dnu. Nazev obvazu: Comfeel ulcer dressing, Granuflex,
Suprasorb H, Tegasorb, Hydrocoll.

f) HYDROPOLYMERY

SloZeni obvazu: jsou to vlastné pénové obvazy s hydrofilnim u€inkem.
Indikace: povrchové a hluboké defekty bez infekce a vétsSi kolonizace, mirné
secernujici k podpofe granulace a epitelizace. Proto se uzivaji k oSetfeni
bércovych viedd, dekubitl, po odbérech koznich §tépl, pfi popaleninach.
Kontraindikaci jsou infikované rany a rany se silnou sekreci. Pfevazy se
provadéji po 3-7 dnech. Nazev obvazu: Tielle, Biataine, Suprasorb P,
Curafoam.

9) MEKKE SILIKONY

SloZeni obvazu: mékka silikonova vrstva samostatné nebo s absorp&nim
polstarkem. Indikace: rGzné typy ran od nesecernujicich az po stfedné
secernujici. Také na rany s narusenou nebo kiehkou kuzi, velké plochy, mista,
ktera je obtizna kryt, na rany s podrazdénym okolim, k |éCbé jizev, traumatické
rany, popaleniny, dekubity, onkologické rany, bércové viedy. Specifické
vlastnosti: mékka silikonova vrstva Safetac umozniuje vymeénu kryti bez bolesti
a bez traumatizace rany a jejiho okoli. Pfilne k okrajim a zabraruje tak
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pronikani exsudatu na okolni kazi. MUzZe zUstat na rané nékolik dnl v zavislosti
na jejim stavu. Nazev obvazu: Mepitel, Mepilex, Mepilex Border, Mepilex
Transfer, Mepiform.

h) NEADHERENTNi OBVAZY

SloZeni obvazu: bavinéné pletené, nylonové Ci viskdzni viakna tvaru
mrizky. Indikace: granulujici a epitelizujici rany, popaleniny, dekubity, fezné
rany, odbérové plochy kuze. Obvazy jsou porézni, a umoznuji tak volnou pasaz
exsudatu a zpétné prostupnost pro IéCiva. Zlstavaji na rané az 7 dnu. Nazev
obvazu: Adaptic, Urgotul, N-A Ultra, Release, Tegapore, Urgotul, Comprigel.

i) FILMOVE OBVAZY

SloZeni obvazu: polopropustna transparentni folie, celoplosné adhezivni.
Indikace: kryti sutur, prevence dekubitu, kryti kanyl, odfeniny, epitelizujici rany
bez sekrece. Folie jsou propustné pro vodni pary a kyslik, pfevaz podle potreby.
Nazev: Bioclusive, Mefilm, Tegaderm, Suprasorb F, Opsite.

j) BIOAKTIVNIi PREPARATY

SloZeni obvazu: kolagens regenerovanou oxidovanou celul6zou. Indikace:
granulujici rany se stfedni a mirnou sekreci, epitelizujici rany. Kontraindikace:
infikované rany. Specifické vlastnosti: obvaz remodeluje patofyziologii rany , po
aplikaci na ranu preparat gelovati a je plné resorbovatelny. Nazev obvazu:
Promogran (KAREN, 2007).

k) ABSORPCNI KRYTI

Absorpcni kryti ma vzhledem k vyrazné saci schopnosti Siroké uplatnéni.
Mohou se pouzivat zvlasté u ran s hojnou sekreci nebo u ran krvacejicich.
Jedna se vétSinou o kompresivni Ctverce z netkaného materidlu které jsou
moznosti tradi¢ni bavinéné gazy. Nazev obvazu: Mesoft, Surgipad, Aldress,
Release (POSPISILOVA, 2001).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE BERCOVEHO
VREDU

Kvalitni oSetfovani bércového viedu vyzaduje pfedevSim znalost pfiCiny
onemocnéni a spravné zhodnoceni rany s ur¢enim faze hojeni. Zcela odliSnou
|éCbu vyZaduje bércovy vied s nekrotickym poviakem a bércovy vied se
znamkami epitelizace. Jestlize ma bércovy vied povileklou spodinu, hojeni
aktivujeme vycCisténim spodiny, odstrafiujeme povlaky a nasledné je tfeba
vytvofit prostfedi s pfiméfenou vihkosti, ve kterém mohou probihat bunécné
pochody vramci reparacniho procesu. Proto se snazime vybrat takové
prostiedky k oSetfovani bércového viedu, které budou podfizeny charakteru
spodiny.

V praxi se mlUzeme setkat s nevhodné zvolenym prostfedkem k lécbé
nebo v opacném pripadé léCebny prostfedek je vhodné zvoleny, ale nespravné
aplikovany na bércovy vied. Napfiklad pacienti mohou nanasSet na ranu
zbyte€né mnoho masti, ktera se pak dostane do okoli, tim kuzi drazdi
a maceruje. Toto je zakladni podminka, o které musi byt pacient poucen
oSetfujicim personalem, aby se pak predeSlo pfipadnym nezadoucim
komplikacim. Mnozstvi aplikované masti musi byt pfimérené velikosti, hloubce
a mokvani viedu.

S dal$i chybou, se kterou se muzeme setkat, je Setfeni obvazovym
materialem. Dé&je se to zvlasté u moderniho kryti, kdy ranu musi obvaz
pfekryvat o 2cm. Bohuzel nékdy obvaz sotva pfekryva ranu. U pacientl se také
setkavame se Setfenim gazovych d&tvercl a elastickych obvazu, které diky
sekreci z rany prosaknou a zaschnou ke spodiné rany. Jestlize pak tento obvaz
snimame, dojde ke strzeni a poSkozeni granulacni tkané, rana zacne krvacet a
tim se zpomali proces hojeni.

DalSim dulezitym faktorem je také vybér obinadla. U nemocnych
s postizenim povrchovych Zil se doporucuji obinadla s dlouhym tahem, pfi
postiZzeni hlubokych Zil volime obinadla s kratkym tahem. Tyto druhy obinadel
by se nemély zaménovat. Popsano viz vyse.

Cilem kvalitniho oSetfovani bércovych viedl je dosazeni co nejrychlejsi
regenerace tkané a komplexniho zahojeni.

K preventivnim opatfenim vzniku bércovych viedl zahrnuje predevSim
odstranéni pfiCiny, rizikovych faktorl nebo jejich kompenzace. U bércovych
viedu zilniho pavodu je zakladni léCbou odstranéni kifeCovych Zzil operaci,
pfipadné sklerotizaci. Jsou ale pfipady, kde se nam nabizi pouze moZzZnost
léCby konzervativni, a to hlavné u nemocnych s postizenim hlubokych Zil.
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Zakladem konzervativni |éCby je noSeni kompresivnich obinadel nebo
puncoch. Zvlasté pak v letnich mésicich, kdy teplem se Zzily rozpinaji a Zilni
obéh se zhorSuje. Je tfeba se tedy vyhybat ucinkim tepla, jako je pobyt na
slunci, horké koupele, sauny apod.

DalSim preventivnim opatfenim je pohybova aktivita, prochazky, rekreacni
sporty, rehabilitaCni gymnastika, cviCeni, zafazeni odpoC€inku se zvednutymi
dolnimi koncCetinami do denniho programu.

Masaze a sprchovani dolnich koncetin vlaznou vodou také pfiznivé
ovliviuji zilni potize. Pravidelnym a dlouhodobym sprchovanim lze dosahnout
Zadouci efekt.

Vyvarovani se dlouhodobému stani a sezeni patfi také k vyznamnym
preventivnim opatfenim.

DalSi pozornost je tfeba vénovat vhodné volbé odévu a obuvi. Pfimo
nevhodné jsou ponozZky a podkolenky zakonCené pevnym Skrticim okrajem,
ktery zvySuje méstnani krve. Dale se doporuCuje pohodina obuv na nizSim
SirSim podpatku. Zcela nevhodné jsou boty uzké, na vysokém podpatku,
domaci boty bez podpatku, které jsou pak pficinou rychlé unavy nohou a vzniku
pficné ploché nohy.

DalSi rizikové faktory: boj proti obezité a udrzovani optimalni télesné vahy.
Zakaz koufeni, zvlasté u viedl tepenného puvodu. Nikotin cévy zuzZuje, snizuje
tak zasobeni tkani kyslikem a zpomaluje hojeni. Hormonalni antikoncepce,
ktera rozsifuje Zily, zpomaluje tok krve a zvySuje riziko trombozy. Opakovana
téhotenstvi mohou pfispét ke zhorseni zilniho onemocnéni.

Pacienti s Zilnim onemocnénim obvykle uzivaji venotonika. To jsou léky,
které pusobi na zilni sténu. Zrychluji hojeni bércovych viedu, posiluji zilni sténu
a podileji se na pfedchazeni recidiv.

U recidivujicich bércovych viedl je také tfeba vénovat pozornost péci
o kuzi. Dulezité je udrzovat kuzi vlaénou pravidelnym oSetfovanim zvlacnujicimi
krémy, které brani vysuSovani kuze a vzniku drobnych trhlin. Také
promastovani jizev po zhojenych bércovych viedech je dulezité. Doporucuji se
nedrazdivé krémy — Excipial krém, Lipobase, Diprosone base a dalSi
(POSPISILOVA, 2004).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze v pécli o pacienty s bércovymi viedy ma
nezastupitelnou roli edukace.
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4 KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM

»lou chvili, kdyz se Clovék snazZi obnazit pfed doktorem svou tézZce
zkouSenou télesnost, prestava byt stonani jeho soukromou zalezitosti a stane
se vlastnictvim doktorovym.“

Karel Capek

Kvalita Zivota je individualni pojem, kterému Clovék ve svém osobnim
zivoté rozumi, ale definovat a vyjadfit ho uz nedokaze nebo velmi tézce.
V odborné oblasti se pojem kvalita Zivota pouziva na definovani pozitivnich
I negativnich stranek zivota jedince.

Slovo kvalita vyjadfuje jakost a hodnotu. Koncept kvality Zivota zahrnuje
Sirokou $kalu riznorodych oblasti zkuSenosti ¢lovéka od fyzickych funkci az po
oblasti spojené s dosahovanim Zzivotnich cild a prozivanim Zzivotniho Stésti.
Zaméfuje se na pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a jiné podminky pro
zdravy a Stastny Zivot Clovéka. Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost je v blizkém
kontaktu s procesem teorie lidskych potfeb, ktery je jeji slozkou. Vychazi
s Maslowovy pyramidy teorie lidskych potfeb, kterou definoval americky
psycholog Abraham Harold Maslow roku 1943. Potfeby jsou sefazené dle
dllezitosti a tvofi celkem pét zakladnich oblasti potfeb: fyziologické potieby,
potfeba bezpedli a jistoty, potfeba lasky, pfijeti a sounalezitosti, potfeba uznani
a ucty, potfeba seberealizace.

Kvalitu zivota jedince ovliviiuje jeho vlastni zivotni situace, pocit fyzického
zdravi a nepfitomnost symptom( onemocnéni a lécby, psychicka kondice,
spoleCenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty. DalSimi faktory jsou
vék, pohlavi, nemocnost, rodinna situace, ekonomicka situace, vzdélani,
kulturni zazemi (GURKOVA, 2011).

Chronické onemocnéni se vyznacuje vleklym, dlouhotrvajicim, casto
dozivotnim prabéhem. Nemoc ovliviiuje v rizné mife zivot daného jedince.
Nékteré zdravotni nedostatky mohou byt nepodstatné, pfesto vSak obtézuijici,
jiné zasadn& méni chod i kvalitu Zivota (GILLERNOVA, 2011).

Chronické onemocnéni muze vyvolavat nejen fyzické, ale i psychické
a socialni problémy, které se mohou odrazet i u lidi kolem ného. Nemocny
Clovék s chronickym onemocnénim se se svoji nemoci stéle vyrovnava. Také
byva Casto ve stresu a ten musi zvladat.
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Osobni prozivani chronické nemoci muze byt riznorodé. Nemocni mivaji
dlouhodobé bolesti, pohybové potize, =zazivaci problémy, problémy
s vymésSovanim, tézkosti s dychanim. Mezi psychické tézkosti patfi myslenkové
problémy a negativni emocionalni zazitky. Pacient na nemoc mysli Casto.
Doslova na ni ,musi“ myslet. V jeho mysli se toto téma objevuje samovolné.

Co se tyka sebepojeti pacienta — tj. jak pacient sam sebe vidi, chape
a hodnoti, tam miva chronicka nemoc nejvétsi dopad. Jeho identita, pfedstava
toho ,kdo jsem ja“ je chronickym onemocnénim postizena nejvice. Byl nékym,
nez-li doslo k onemocnéni. Clovék takto chapajici svoji nemoc ztraci schopnost
néco fesit, ale dokonce i osobni uctu a cenu. MiZeme se setkat se zkratovym
jednanim, jako je uchyleni se k drogam, alkoholu, pfejidani. Mohou tu byt ale
I kladné, pozitivni véci. Napf. diky nemoci nemocny zjisti, Ze ma vice ¢asu na
rodinu, a tak i sblizeni s ostatnimi Cleny rodiny, nebot nemoc lidi sblizuje
(KRIVOHLAVY, 2002).

NejdulezitéjSim cilem u chronické nehojici se rany je zachovat nebo
zlepsit kvalitu Zivota. Snizena kvalita Zivota nemocnym muze byt vnimana
zejména v souvislosti s Castymi pfevazy, vyCerpanim organismu, nedostatkem
spanku a depresemi. Imobilita a nesobéstacnost je dalSi frustrujici faktor pro
nemocne. Také bolest je vnimana jako Cinitel, ktery zavazné zhorSuje kvalitu
zivota. Tyto vlivy vedou k postupnému prohlubovani izolace nemocnych
s chronickou ranou a nepfizniva psychosocialni situace nemocného muze
zhorsit hojeni rany. Tyto vySe uvedené divody vyzyvaji k tomu, aby se nemocni
s chronickou ranou méli moznost I&Cit s vyuzitim modernich efektivnich metod
hojeni ran.

Mezi nejvétsi etické problémy pfi oSetfovani pacientl s chronickou ranou
|ze zafadit nasledujici: zdravotnici nemaji snahu zménit stereotypni postupy
|éCby a nemaji chut se prubézné vzdélavat. Dosavadni terapie je pacientovi
predkladana jako jedind moznost IéCby. Lékar odmita 1€Cit pacienta modernimi
postupy nebo ho odeslat do jiné specializované ambulance z obavy z postihu
zdravotni pojistovnou. Nedostatek sité odbornik(l vede k pretizeni az selhani
stavajicich center specializovanych na hojeni chronickych ran a nasledné pak
ke zhorSeni péce jiz |éCené pacienty. Také se zde uplatriuje ekonomicky faktor,
kdy uhrada materialll na oSetfovani ran je hrazena zdravotni pojiStovnou jen
z ¢asti nebo pouze po schvaleni reviznim Iékafem.

Co tedy pacientovi s nehojici se chronickou ranou nabidnout? Zaméfit se
zvlasté na léCbu pfiznakl, které nejvice zhorSuji kvalitu zZivota. Nadéje na
zhojeni u nehojici se rany neni pfilis velka, ale i pfes vSechny nase snahy, je
tfeba upravovat I|éCbu dle aktualnich potfeb pacienta. PokraCovani
v ekonomicky naro¢né terapii zaméfené na pfi€inu mize byt po urcité dobé
vyCerpavajici nejen pro pacienta a pojistovnu, ale i pro zdravotniky.
Dlouhodobé se nehojici rana byva zdrojem frustrace, pacient ztraci daveéru
v |ékafe, stejné tak Iékaf zaCina pochybovat o spravném léCebném postupu
(STRYJA, 2008).
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Pro zlep$eni kvality Zivota nemocného s chronickym onemocnénim by mél
byt kladen ddraz na psychickou podporu, informovanost nemocného, aktivitu,
spoluucast na |éCbé, motivaci a aktivni zajem. Také by se méla zohlednovat
pFani nemocného (GILLERNOVA, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s bércovym viedem na
levé dolni koncetiné v péci agentury domaci péce v Plzni. Informace byly
ziskany rozhovorem s pacientkou, rodinou, pozorovanim a z |ékafskych
zprav. Na zakladé ziskanych informaci byl zpracovan oSetfovatelsky proces a
stanoveny zakladni oSetfovatelské diagndzy. Dle doporuceni oSetfujiciho lIékare
se bude provadét prevaz bércového viedu timto zpisobem: dezinfekce rany a
ocCisténi okoli defektu ob den, pfilozeni Suprasorbu X+PHMB (pfiloha E) se
sekundarnim krytim a nasledna elastickd bandaz koncetiny. Pacientka byla
sledovana v dobé od 25.11. do 1.12. 2013.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1946 Vék: 67 let

Adresa bydlisté a telefon: Plzen
Adresa pribuznych:Plzen

Rodné cislo:46 00 00/ 0000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stfedni ukonCené maturitou Zaméstnani: dichodkyné
Stav: vdana, 2 dcery Statni pfislusnost: CR
Datum prijeti: Typ pfijeti:

Oddéleni: domaci prostredi OsSettujici lékai: MUDr. XY

Duavod prijeti udavany pacientem:

OSetfovatelsky proces probiha v domacim prostfedi pacientky
Medicinska diagnéza hlavni:

Varixy DK

Chronicka Zilni insuficience

Recidivujici bércoveé viedy, t.€. bércovy vied na LDK o velikosti 3x5cm
Arterialni hypertenze 2. stupné dle WHO

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Warfarinizace z davodu opakovanych trombéz a embolii
Vertigo (z dlvodu vyrustkd na kréni patefi)

Artréza kolennich kloubt 2.stupné

Hyperlipoproteinemie

Fibroadenom v pravém prsu dle mamografie

Migrény dle dokumentace

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 Vyska: 175cm

P: 76-82/min. Hmotnost: 110kg

D: 22/min. BMI: 35,9

TT: 36,7 st.C Pohyblivost: pfimérena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana Krevni skupina: AB Rh+
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NynéjsSi onemocnéni:

Pacientku trapi recidivujici bércové viedy na obou dolnich koncetinach,
momentalné zatim jen na LDK. Kromé& toho si Casto stéZzuje na zavraté,
slabost nohou, nejistotu. Dale pak ji trapi bolesti kolen, které jsou také zavislé
na zméneé pocasi.

Informacni zdroje:

Pacientka, |ékarskeé zpravy, rodina
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela na multiorganové selhani v 87 letech
Otec: zemrel na mozkovou mrtvici v 80 letech
Sourozenci: bratr zemrel na CA tlustého stfeva v 68 letech

Déti: 2 dcery, vaznéji nestonaiji, prodélaly jen bézné détské nemoci

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: opakované hospitalizace pro trombozu
a embolii, chronické recidivujici bércové viedy

Hospitalizace a operace: st.p. totalni hysterektomii a adnexectomii v roce1997

Urazy: v 5-ti letech Graz hlavy, 10let - zlomenina zapésti, 13let — vyron kotniku,
33let — uraz levého kolene — vyron+natazeni vazl v koleni

Transflaze: nepamatuje si
Ockovani: bézna détska povinna ockovani

Tabulka 1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Warfarin tbl. 5mg 1-0-0 Antikoagulancium
Micardis tbl. 80mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Betaserc tbl. 16mg 1-0-0 Vasodilatans
Moduretic Thbl. 5mg 1/2-0-0 |Diuretikum
Apo-Alopurinol Thl. 100mg 1-0-0 Antiuretikum
Apo-Atorvastatin | Thl. 20mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Ezetrol Thl. 10mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Detralex Thl. 1-0-1 Venotonikum
Indometacin Supp. 50, 100mg |dle bolesti |Analgetikum
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Framykoin, Betadine roztok
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: 1- 2x/den

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Tabulka 2 Gynekologicka anamnéza (u Zen)

Gynekologicka anamnéza:

Urologicka anamnéza:

(u zen) (u muzl)
Menarché: od 13-ti let Pfekonané urologické onemocnéni:
Cyklus: 28 dni
Trvani: 5-7 dni

Intenzita, bolesti:ob cyklus kfizové bolesti
a silné krvaceni

PM:

1.porod — dcera 29.10.1971

2.porod — dcera 29.11.1977

oba bez komplikaci

A: 1x

UPT: 0

Antikoncepce:0

Menopauza: 1997 — operace

Potize klimakteria: zanéty Zil + trombdzy,
Navaly horka a poceni z umélého

prechodu Posledni navstéva u urologa:
SamovySetfovani prsou: sledovana v prs. | SamovySetfovani varlat:

Poradné pro fibroadenom v P prsu
Posledni gynekologicka prohlidka:pfesné
si nevzpomina

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli v rodinném domé

Vztahy, role ainterakce v rodiné: Zije s manzelem, se kterym si v dichodu
nerozumi. Rika, ze mezi nimi vznikaji vyrazné konflikty z mali¢kosti. Manzel
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byva Casto vztekly, nepfatelsky a nespokojeny se zivotem. Obé dcery je

pravidelné navstévuiji.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: mila, pratelska, spoleCenska

Zaliby: lusténi kfizovek, Cetba, vareni, sledovani TV, poslech radia

Volnocéasové aktivity: vnucka, zahradka, domaci zvifata

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné ekonomické bez maturity (ve€erni skola)

Pracovni zarazeni: pracovala jako spojovatelka, operatorka

Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: v 57letech (2003) -

starobni

Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazela

dobre

Ekonomické podminky: dostacujici

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista

Tabulka 3 Popis fyzického stavu
POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 25.11.2013

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: ,Obcas mé boli hlava“ - hlava normocefalicka, poklepové
nebolestiva, nosi bryle na cteni,
chrup sanovan, problémy pfi
polykani nema,zhorseny sluch pfi
tisSi mluvé, krk soumérny, pulzace
na a.carotis hmatna oboustranné

Hrudnik ,Obcas se pfi zvySené - suchy, drazdivy, neproduktivni

a dychaci namaze zadycham, jinak ne. |kasel, po ranu vykasle bélavé

systém: Mam chronicky kasel. Bolesti | sputum, jinak béhem dne

na hrudi nemam.” nevykaslava nic

- frekvence: 20-22 dechd/min.
- poslechové dle I1ékafské zpravy
bpn

Srdeéné ,Nékdy mivam buseni srdce |TK 140/80, P 78/min.

Cévni z rozruSeni. Zvlasté v lété a |- puls dobfe hmatny na a.radialis

Systém: pfi bércovém viedu mné na obou HKK

otékaji nohy.”

- DK s mirnym otokem v oblasti
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kotnikd v souvislosti s varixy,
chronickou zilni nedostateCnosti a
bércovym viedem

Bricho ,Mivam Casté nadymani, na |- bficho palpa¢né nebolestivé se
aGIT: stolici chodim i 3x/den. Mam | slySitelnou peristaltikou
hemeroidy a obCas pfi tuhé |- v podbfiSku viditelna zhojena
stolici se objevi Cerstva jizva po gynekologické operaci
krev.” - po stranach na kazi viditelné
strie po téhotenstvi
- vysledek stolice na OK negativni
Mocovy a ,Chodim €asto na malou - moceni nebolestivé, bez paleni,
Pohlavni stranu z dlvodu uzivani fezani
Systém: diuretik — ve dne a 2hod., - barva moci — svétle Zluta
v noci a 3hod. Také mé trapi
nechtény unik moci pfi
kychnuti nebo kasli.”
Kosterni a ,Casto mé& boli zada v kfizi a |VAS bolesti:
Svalovy kolena. Zvlasté pfi zménach |3 — 5 kfiZzové bolesti
Systém: pocasi®. 5 — 8 bolesti kolen, hlavné levého

- chuze je antalgicka, zvlasté
zhorsena pfi chuzi do schodu a ze
schodU, nutné pouziti opory nebo
zabradli

Nervovy systém a
smysly:

,Casto jsem mivala
zavraté,ale co beru Iéky, tak
je to lepsi. Na ¢teni
pouzivam bryle“.

- pacientka orientovana mistem a
Casem, osobou i prostorem, klid-
na, spolupracuje, bez psychomo-
torického neklidu. Nosi bryle na
mluvé. Chut, ¢ich, hmat bez
patologie. Zornice izokorické,
reagujici na osvit.

- pfi zavrati — riziko padu 4

Endokrinni
Systém:

,Dost Casto se potim od
umélého prechodu, zfejmé
nedostatkem hormonu.*

- vihka kuze na Cele, v zatylku,

v podpazi, na rukou a ploskach
nohou

- v Iékafské dokumentaci bylo
pomysleno i na stitnou zlazu, ale
vySetfeni bpn

Imunologicky
Systém:

»,Mam chronicky kasel a
Casto jsem trpéla na chfipky.

- pfi rozhovoru pacientka obcCas
pokaslavala. Kasel byl suchy,
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Po nasazeni homeopatik tak
Casto pacientka nejsem®.

neproduktivni.
TT 36,5 st.Celsia

Kuaze a jeji
Adnexa:

,Hlavné na levé noze se mi
opakované otevira bércovy
vied®.

- kGize na obou bércich v dolni 1/3
pigmentové zbarvena do hnéda.
Na vnitfni strané L bérce je
bércovy vied o velikosti 3x5cm.
Spodina viedu je povlekla, okoli
viedu mirné zarudlé . Na P bérci
patrna jizva po zhojeném
bércovém viedu. KliZe je slaba,
snadno nahla k poranéni.

VAS bolesti: 5

Poznamky z télesné prohlidky:
Pacientka pUsobi pfi rozhovoru klidné, na dotazované otazky se snazi
odpovidat srozumitelné a pfiléhaveé. Pfi vySetfeni spolupracuje.
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Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNiI UDAJE

Stravovani: Doma ,Mam velkou chut k jidlu, |- pacientku jsem méla
az manzel mi to vyCitd. | mozZnost pozorovat pfi jidle.
Musim drzet dietu Ji opravdu s chuti a rychle.
z ddvodu uZivani Sousto si ani nevychutna.
Warfarinu ,kde je - BMI 35,9 — stredni
omezeni vit.K ve stravé.” | nadvaha
V nemocnici
Prijem Doma »onazim se hodné pit. - na kuchyriske lince byla
Tekutin: Vypiji 2,5-3| vody+C€aje. |rozpita mineralka, pacientka
Mam také rada kavu pila i pfi rozhovoru.
s mlékem 2x/den.”
V nemocnici
Vylu€éovani Doma , Chodim na malou - moc€ je svétle Zluta,
Moce: stranu a 2hod.pfes den a | nekoncentrovana
také dle toho, kolik toho |- dle |ékafskeé zpravy bpn
vypiji. Pfes noc chodim a
3 hod. Moc¢eni mé neboli
ani nepali. Obc&as pfi
kychnuti nebo kasli mam
nechtény unik moci.”
V nemocnici
Vylu€ovani Doma ,Chodim na stolici i - s vyprazdriovanim stolice
Stolice: 3x/den. Nékdy je problémy pacientka nema,
formovana, nékdy jen se boji zacpy
kasovita.” v souvislosti s hemeroidy
V nemocnici
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Aktivity denniho zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma ,Rada si pospim. Spim |- ve spanku pacientka
a bdéni: 8hod.denng, ale 2x/noc | chrape
musim jit na malou
stranu. Po obédé
odpocivam a dfimam
2hod.”
V nemocnici
Aktivita Doma ,varenim a praci na - pacientka rada po obédé
a odpocinek: zahradce se snadno dfima v kresle nebo sleduje
unavim.Musim po obédé |televizi
pravidelné odpocivat.”
V nemocnici
Hygiena: Doma ,0enné se myji. Kdyz je |- upraveny zevnéjSek
potfeba, tak i pfes den.
Mam rada cistotu.”
V nemocnici
Sobéstacnost: | Doma ,oNnazim se vSechno Bartheltiv test vSednich
délat sama, jen manzel |€innosti — 95bodt — lehka
mi pomaha s nakupy a | zavislost
pfi chuzi po schodech Nortonova $kala: 27bodl —
potfebuji zabradli. Nékdy | riziko dekubitl nehrozi
pfi chdzi po roviné
potfebuiji hal.*
V nemocnici
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Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: ,vnimam vse tak, jak je. - pfi védomi — GCS 15
Nevim, jak tuhle otazku
odpovedét.”

Orientace: ,Vim, kde jsem a kolikatého je. | - pacientka je pIlné orientova-
Jsem orientovana.” na mistem, ¢asem,

prostorem

Nalada: ~Jsem prevazné smutna - ve tvafi nemocné je smutek
Z manzela, Ze je na mé zly.“ vidét

Pamét: |Staropamét |,Hodné si pamatuji z dfivéjSich |- vybavnost véci a zazitka
let, kolikrat vic nez ze z minulosti je bohata
soucasnosti.”

Novopamét | ,Nemam problémy se - sama jsem se presvedcila,
zapamatovanim si néceho Ze si néco pacientka
nového. KdyzZ je to hodné di- |nepamatuje z toho, co jsem
leZité, tak si to radéji napisi.“ |ji Fikala

Mysleni: ,Pfemyslim €asto nad tim, co |- mysleni je logické, otazky
bude dal.” chape, fe€ je plynula
Temperament: ,Radim se mezi extroverta.” - rada se sméje, snazi se byt
nad véci
Sebehodnoceni: ,Nedokazu se sama pfesné - dokaze se s problémy

ohodnotit. To by spiS méli
ostatni.”

vyrovnat, i kdyz je ji nékdy
do place

Vnimani zdravi:

»,Mohlo by to byt lepsi, ale co
bych chtéla. Ted uz to bude
jenom horsi.”

- pacientka si vazi svého
zdravi, bere Iéky pravidelné
dle ord. Lékare

Vnimani zdravotniho
Stavu:

,Casto myslim na to, jak mi je.
Ale fikam si, Ze jsou lidi, ktefi
jsou na tom hdr jak ja.”

- ma obavy z toho, aby se
dokazala o sebe postarat.

Reakce na onemoc-
nénia prozivani

,Neékdy je mi to hodné lito, ze
jsem tak pacientka. Je mi

- pacientka se potiebuje
vypovidat o svych potizi a

onemochéni: z toho az do place.” tim se ji ulevi

Reakce na ,BYyla jsem rozrusena a bylo mi |- pacientka je emocionalné
hospitalizaci: do place.” labilni

Adaptace na ,oNnazim se zvyknout si na - u nemocné nedoslo
onemochéni: svoje potize, ale nékdy mé to |k adaptaci. Stale musi o

hodné prekvapi.”

problémech mluvit.

Projevy jistoty

a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,
stres):

,otale mam strach, jaké to
bude se mnou dal, stres

z manzela, jaky na mé
manzel je.”

- v pfitomnosti manzela je
pacientka nejista, jako by
stale ve stfehu, ¢im ji zase
prekvapi

Zkusenosti z predcha-
zejicich hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

,Negativni zkuSenost mam, a
to, kdy mé nejmenovany lékaf
chtél poslat s plicni embolii
dom{.”

- zkuSenosti s hospitalizaci
jizma

39




Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni »Myslim si, Ze - pacientka mluvi
problémy srozumitelné, plynule,
S vyjadfovanim slovni zasoba je
nemam.* bohata
Neverbalni ,Nékdy potfrebuiji - rozhovor s pacientku

vysvétlit néco rukama,
slova nékdy nestaci.”

byl doprovazen
neverbalni komunikaci
— gesta, mimika. Byl
udrzovan ocni kontakt

Informovanost:

0 onemocnéni

»Myslim si, Ze
informovana o svych
nemocech jsem.”

- pacientka se snazi
informace hledat
v letacich

o diagnostickych
metodach

,Mam zkuSenosti
s RTG,sonem,
mamografii.”

- pacientka udava, ze
pred vys. byla vzdy
dostate¢né
informovana

o specifikach
oSetfovatelské
péce

,KdyZ mam vred,
snazim se ho
prevazovat doma
sama.Ale nevim,jestli
to délam dobre.”

- pacientka popsala,
jak si vied oSetfuje a
jak zachazi

S pomuckami pro
pfevaz

o lécbé ,Vim, ze bych méla - pacientka by rada
a dieté drzet dietu, protoze jedla zeleninu,
jsem silna. Staci mi bohuzel pfi Warfarinu
ale dieta pfi to neni mozné
Warfarinu.”
o délce ~Nevim®,
hospitalizace
Socialni role Primarni ,Zena." Zena 67let. Role je
ajejich Role (souvisejici ovlivnéna zdravotnim
ovlivnéni s vékem stavem.
nemoci, a pohlavim):
hospitalizaci Sekundarni role | ,Matka,manzelka, Matka, manzelka,
azmenou (souvisejici pacient..." babitka. Role jsou
zivotniho stylu | 5 gingy zcela napinény.
v prubehu a spole¢enskymi
nemoct funkcemi):
ahospitalizace  [Tercjalni role ,Nevim, co Pacientka rada éte,
(souvisejici odpovédét.” lusti kfizovky, vafi a
s volnym Casem pece.
a zalibami):
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetreni:
pravidelné kontroly Quickova testu a 4-5 tydnu
Vysledky: 2,4 (hodnota z 20.11.)

Konzervativni lécba:

Warfarin 5mg
Dieta: 8

Pohybovy rezim:
lehka zavislost dle Barthel testu

RHB: 0
Vyziva: per 0os

Medikamentozni lé¢ba:

per os: Warfarin 5mg 1-0-0
Micardis 80mg 1-0-0
Moduretic 5mg 1-0-0
Apo-Alopurinol 100mg 1-0-0
Apo-Atorvastatin 20mg 0-0-1
Ezetrol 10mg 0-0-1
Detralex 1-0-1
Betaserc 16mg 1-0-1

Paralen 500mg pfi bolesti dle potfeby

intravenozni: 0

per rectum: Indometacin supp. 50 nebo 100mg dle bolesti a dle potieby

jina: 0

Chirurgicka léc¢ba:

1997 — totalni hysterektomie a adnexectomie pro myomy

(VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., 2013)
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SITUACNI ANALYZA ze dne 25.11.2013

67-leta pacientka byla v péci vSeobecné sestry domaci péce od 25.11.do
1.12.2013. Do menopauzy vaznéji nestonala. Po menopauze se objevila
hypertenze a hypercholesterolémie, pro které je pacientka sledovana v interni
ambulanci. Hodnoty TK jsou uspokojivé 130/80-140/80. Dale sem dochazi na
kontroly Quickova testu a 4-5 tydnu. Posledni hodnota byla 2,4 z 20.11.
Pacientka sledovana v neurologické ambulanci pro zavraté. Pfi zavrati pocituje
to€eni hlavy a celkovou slabost. Zavraté se po |éCbé Betasercem zmirnily.
Hodnoceni rizika padu urovni 4 (pfiloha D). Z dudvodu chronické Zilni
insuficience a recividujicich bércovych viedu je v péci kozniho Iékafe. V oblasti
vnitfniho bérce na levé dolni koncCetiné je pfitomen bércovy vied o velikosti
3x5cm. Spodina viedu je povlekla, okoli viedu mirné zarudlé. VAS bolesti
bércového viedu pacientka oznacila stupném 5. Na obou DK patrny mirny otok
v oblasti kotnikd. Jako prevenci recidivy bércovych viedu uziva Detralex, nosi
kompresivni podkolenky a promazava bérce masti Calcium panthotenicum.
A dale je sledovana v prsni poradné pro fibroadenom v pravém prsu.

Bolesti v kfizové oblasti patefe a obou kolen jsou chronického razu.
Kfizové bolesti dle VAS jsou 3-5, bolesti kolen dle VAS 5-8. Uziva
Indometacinoveé Cipky.

Barthel test vSednich €innosti — 95bodu — lehka zavislost. Pacientka
udava problémy pfi chuzi do schodl a ze schodu, v souvislosti se zavrati
problémy pfi chizi a z ddvodu Spatnych podminek doma obtizny vstup a vystup
z vany.

BMI 35,9 - stredni nadvaha. Pacientka si uvédomuje, Zze by méla
zhubnout, bohuzel v disledku uzivani Warfarinu nemuze jist zeleninu.

Pacientka ma chronicky kaSel. Dochazi k 1ékafi jen v akutni formé&. Jinak
neni sledovana ani zadné léky nebere.

Pfi kychnuti nebo kasli ma pacientka nechtény unik mogi.

Vztah s manzelem neni dobry. Neuvazuje ale, ze by ho opustila. Méla by
vyCitky svédomi, kdyby se mu néco stalo. Citi Casto uzkost a strach
z budoucnosti, jak to bude dal.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT:

OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA taxonomie I. (kapesni
privodce zdravotni sestry).

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Tkanova integrita porusena v souvislosti s chronickych onemocnénim
Zilniho systému projevujici se poruSenou kuzi v oblasti LDK o velikosti 3x5¢cm.

Bolest chronicka v dusledku chronickych zmén na péatefi, v kolenou
a Zilniho systému DK projevujici se mimikou, verbalizaci pacientky a
antalgickym drZzenim téla.

Zivot rodiny naruseny z divodu &astych konfliktGl s manzelem projevuijici
se zarmutkem a osamélosti.

Vyziva porusena, nadmérna z duvodu velké chuti k jidlu projevujici se
zvySenym BMI.

Prichodnost dychacich cest zhorSena v dasledku chronického
onemocnéni dychacich cest projevujici se kaslem.

Inkontinence moci stresova z duvodu povoleni svall panevniho dna
projevujici se obCasnym pomocenim (DOEGNES, 2001).

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti mozného zaneseni patogent do rany
v ramci domaciho oSetfovani.

Trauma, zvySené riziko zdUvodu chronickych zmén na patefi
(DOENGES, 2001).
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Tkanova integrita porusena v souvislosti s chronickych onemocnénim
zilniho systému projevujici se porusenou kuizi v oblasti LDK o velikosti
3x5cm.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojeny vied do 2 mésicu.

Cil kratkodoby: Pacientka umi a zvlada oSetfovat bércovy vied do 5 dnda.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci, zvlasté o dodrzovani hygieny do 2 dna.
Pacientka vi, Ze ma pfi pfevazu dodrzovat asepticky postup do 3 dnu.
Pacientka zvlada péci o bércovy vied do 4 dnu.

U pacientky budou v defektu patrny znamky epitelizace do 4dna.

Plan intervenci:

. Pfevazuj defekt — sestra — ob den

. Dodrzuj pfisnou asepsi pfi pfevazu defektu — sestra — ob den

. Respektuj bolest pfi pfevazu — sestra - vzdy

. Sleduj proces hojeni a pe€uj o okoli rany — sestra — ob den

. Edukuj pacientku i rodinu o dodrZzovani osobni hygieny — sestra - denné

. Edukuj pacientku o dodrzovani asepse pfi pfevazu — sestra - denné

. Edukuj pacientku o nacviku péce o bércovy vied — sestra - denné

. Doporu¢ nemocné sipping (Cubitan), ktery napomaha v hojeni rany — sestra
— dle potieby

9. Provadéj zaznamy do dokumentace — sestra - vzdy

ONOO OGO WN -

Realizace od 25.11.do 1.12. 2013

Defekt byl pfevazovan vzdy ob den dle ordinace Iékafe a vzdy stejnym
zpusobem. Nejprve byl defekt ocistén Prontosanem roztokem, osusen a po té
pfilozen Suprasorb X+PHMB a sekundarni kryti. Nakonec byla koncetina
zabandaZzovana. PFi pfevazu byly dodrZzovany pfisné aseptické podminky a byla
respektovana bolest.

Hodnoceni vzhledu a velikosti defektu:

25.11. - defekt o velikosti 3x5 cm, s povleklou spodinou, mirnou sekreci a
zapachem, okoli mirné zarudlé

27.11. — defekt o velikosti 3x5¢cm, spodina misty povlekla, mirna sekrece a
zapach, okoli mirné zarudlé

29.11. — defekt o velikosti 3x5cm, spodina téméf bez povlaku, mirna
sekrece a bez zapachu, okoli klidné
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1.12. — defekt o velikosti 3x4cm, spodina Cista, bez povlaku, mirna
sekrece, okraje rany maji tendenci se stahovat, okoli klidné

Pacientce byla doporuCena strava bohata na vlakninu, vapnik a vitaminy.
Byla také pouCena o dostate¢ném pitném rezimu. Dale byla poucena, ze je
mozné se sprchovat i s obvazem na koncetiné. Obvaz dobfe pfilne na kiZi,
takze neni nebezpeci, Zze by se obvaz odlepil. Pacientka i rodina byly pouceny
o dUsledném dodrZovani aseptickych podminek pfi pfevazu.

Hodnoceni 1.12.2013

Cil byl ¢astecné splnén. Pacientka zvlada péci o defekt sama. Bércovy
vied se zmensil o 1cm, doSlo k vycisténi defektu a k jeho epitelizaci.

OSetfovatelské intervence €. 1, 2, 3, 4, 9 budou pokracovat. U pacientky
je tfeba nadale pokraCovat v pfevazech bércového viedu, dodrzovat pfisnou
asepsi pfi pfevazech, sledovat bolestivost a hojeni.
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Bolest chronicka v dasledku chronickych zmén na pateri, v kolenou
a zilniho systému DK projevujici se mimikou, verbalizaci pacientky
a antalgickym drzenim téla.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientku nelimituje bolest v dennich ¢innostech — do mésice

Cil kratkodoby: Pacientka zna alternativni zplsoby ulevy od bolesti - do 2dnu

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficiny chronické bolesti — do 1dne

Pacientka zna uzivani analgézie ke zmirnéni bolesti — do 1dne

Pacientka zna nemedikamentdzni metody pro ulevu od bolesti — do 1dne
Pacientka vi, ze mlze navstévovat centrum pro chronickou bolest — do 1dne

Plan intervenci:

1. Provadéj posuzovani bolesti dle VAS — sestra - denné

2. Zjisti trvani bolesti a vyzkousené léky nebo zpusoby lIéCby — sestra - ihned

3. Pozoruj neverbalni projevy — sestra - denné

4. Sleduj ucinek analgetik — sestra - denné

5. Povzbuzuj pacientku k pozitivnimu mysleni — sestra - denné

6. Snaz se odvést pozornost od bolesti a pacientku vhodné zaméstnat — sestra
— dle potieby

7. Posud chovani pacienta — sestra — dle potreby

8. Navrhni pacientce moznosti: centrum pro chronickou bolest, alternativni
Zzpusoby a rehabilitace — sestra — dle potfeby

9. Zapoj rodinu pro lepSi zvladani bolesti — sestra — dle potfeby

10. Provadéj zaznamy do dokumentace — sestra - vzdy

Realizace od 25.11.do 1.12.2013

25.11. — bylo provedeno posouzeni bolesti dle Skaly VAS. Bércovy vied
byl ohodnocen stupném 5, bolesti kfizové oblasti patefe VAS 3-5 a bolesti kolen
VAS 5-8. Bolesti patefe a kolen hodné kolisaji podle zmén pocasi. Pacientce
byla doporu€ena ulevova poloha, dale vyuziti jednoduchych cvikl zaméfené na

s vorr s

kde |IéCi chronickou bolest.

26.11. — opét bylo provedeno posouzeni bolesti dle Skaly VAS. Pacientka
sdélila, Zze u viedu doSlo k vyraznému poklesu bolesti na VAS 2. Obvaz na
viedu nepali, neboli a nemocné maximalné vyhovuje. UZ jen proto, Zze se i
snizila bolestivost. Bolesti patefe pacientka ohodnotila stupném 4. Rano, nez
vstala, provedla par cvikl a citi se uvolnénéji. Bolesti kolen bohuzel stale trvaji
na stupni 5.
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27.11. — proveden pfevaz a opét posuzovana bolest bércového viedu pfi
pfevazu a mimo néj. Pacientka ohodnotila stupen bolesti VAS 2 pfi pfevazu a
mimo né&j byla témér bez bolesti. Moc si chvalila zplsob 1éCby, ktery nikdy
predtim nezazila. Bolest patefe a kolen po zavedeni Indometacinového Cipku
100mg klesly z VAS 5 na VAS 3.

28.11.- 1.12. — pacientka sdélila, Zze bércovy vied je téméf bez bolesti.
Pocituje jen mirnou bolest pfi pfevazu, hodnotitelnou stupném dle VAS 1-2.
Bolesti patefe a kolen zUstavaji na stupni 3 pfi dodrzovani alternativnich
zpusobu ulevy od bolesti a terapii Indometacinového &ipku 100mg.

Hodnoceni 1.12.2013

Cile bylo ¢aste¢né dosazeno. U bércového viedu doslo ke snizeni bolesti
na VAS 1-2, a to hlavné pfi pfevazu. V mezidobi mezi pfevazy byla pacientka
témeér bez bolesti. U patefe a kolen doSlo ke snizeni bolesti na VAS 3.
Pacientka vazné uvazuje o tom, Ze se objedna do centra pro chronickou bolest.

Chronickou bolest nelze odstranit, ale pouze zmirnit, proto oSetfovatelské
intervence €. 1, 3, 4, 5, 6, 10 budou pokraCovat. Bolest je tfeba stale
monitorovat, sledovat ucinky jak analgetické |éCby, tak nefarmakologickych
zpusobu ulevy od bolesti. Dale pak vhodné pacientku zaméstnavat, aby na
bolest tolik nemyslela. Psychicka podpora tu hraje také dalezitou roli.
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Zivot rodiny poruseny z divodu éastych konfliktd s manzelem projevujici
se zarmutkem a osamélosti

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka se nauci zvladat konflikty do 3 mésicu.

Cil kratkodoby: Pacientka nepocituje zarmutek a osamélost do tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomuje pri€iny konfliktd do 1dne.

Pacientka oteviené mluvi o svych obavach do 2dna.

Pacientka chce fesit krizi s manZelem napf¥. psychologem, skupinova Ié¢ba do
6dnu.

Plan intervenci:

1. Zhodnot individualni situaci v rodiné — sestra — do 1dne

2. Jednej s Cleny rodiny laskavé a s respektem — sestra - denné

3. Vénuj pozornost zpusobu komunikace v rodiné — sestra - pribézné

4. Posud chovani ¢lenl rodiny — sestra — do 2dn(

5. Zkus vypozorovat, zda jsou v rodiné snahy o feSeni probléml — sestra -
prubézné

6. Doporu¢ pouzivani technik ke zvladnuti stresu (napf. fadné vyjadiovani
pocitd, relaxacni cvi€eni) — sestra — dle potfeby

7. Aktivné pacientce naslouchej vzdy, kdyz bude potfebovat se svéfit — sestra —
dle potfeby

Realizace od 25.11. do 1.12. 2013:

Pacientka se v pfitomnosti manzZela chova nejisté, jako by méla stéle
z néCeho strach. Boji se také, aby nefekla néco Spatné, co by v manzelovi
vyvolalo vztek. Od manzela ale odejit nedokaze. Moc by si vycitala, kdyby se
mu néco stalo. Je pfesvédCena hlavné o tom, ze ,na stara kolena“ partnefi maji
dozit spolu. S pacientkou se podafilo navazat vrely vztah, byla rada, ze se
muze vypovidat.

Snazili jsme se byt pacientce nablizku, aby se kdykoliv mohla svéfit s tim,
co ji trapi a suzuje. Byly vyslechnuty obavy spojené se souzitim s manzelem.
Také byly doporu¢eny moznosti vyuZiti psychologa nebo skupinové terapie.

V obdobi od 25.11.- 28.11.- pusobila pacientka ustraSené a vyplasené.
Snazili jsme se pacientku uklidnit a dat ji dostate¢ny €as a prostor vypovidat se.

V obdobi od 29.11.- 1.12. — pacientka se jiz citi |épe a uvolnéngji. Stale
ma vSak v sobé obavy, jak to bude dal.
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Hodnoceni 1.12. 2013:

Cil byl splnén CasteCné. Pacientka jiz tolik smutku a osamélosti v sobé
nema. Hodné ji pomohlo, Zze se mohla vypovidat. Sou€asnou krizi s manzelem
vSak zatim nechce feSit psychologem ani skupinovou l|écbou. Véfi, ze se
manzelovo chovani Casem zlepSi. Oporu také nachazi u svych dcer.

OsSetfovatelské intervence €. 2, 3, 6, 7 budou pokraCovat. U pacientky je
dulezité, aktivné nabizet moznost se vypovidat a tim sniZzovat pocit strachu a
uzkosti. Byt vzdy nablizku, kdy pacientka bude potfebovat. Snazit se zapojit
rodinu, zvlasté dcery, kde pacientka citi oporu. Vytvaret klidné a vstficné
prostfedi, kde se pacientka bude citit dobre.
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Vyziva porusena, nadmérna z divodu velké chuti k jidlu projevujici se
zvySenym BMI

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke snizeni nadvahy do 6 mésicu.

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit upraveny jidelnicek do 1tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficiny s dusledky nadvahy do 2dna.

Pacientka vi, Ze ma dodrzovat pitny rezim do 2dna.

Pacientka zna potraviny bohaté na vlakninu, vapnik a vitaminy a zafazuje je do
svého jidelni¢ku do 6dnu.

Plan intervenci:

rwvs

1. Edukuj pacientku o pfi€inach a disledcich nadvahy — sestra — do 1dne

2. Zhodnot pacientky soucCasny jidelni¢ek — sestra — do 1dne

3. Pohovof s pacientkou o motivaci ke snizeni nadvahy — sestra — do 1dne

4. Zdarazni nutnost dostate¢ného pfijmu tekutin — sestra — do 1dne

5.Pomoz pacientce sestavit jidelniCek tak, aby vyhovoval v souvislosti
s uzivanim Warfarinu — sestra — do 3dnu

6. Klad' realistické cile dosazitelné redukce télesné hmotnosti — sestra — do
3dna

7. Navrhni zpusoby, jak zvladnout stres a tenzi béhem jidla a dosahnout
nalezitého pocitu sytosti — sestra — dle potfeby

8. Pobizej pacientku k pravidelnému cviCeni — sestra — dle potieby

9. Poskytni kontakt na nutricniho terapeuta — sestra — dle potfeby

Realizace od 25.11. do 1.12.2013:

S pacientkou jsme probrali jeji soucCasny jidelniek. Byl kontaktovan
nutriéni terapeut a v jeho spolupraci pacientka byla upozornéna na chyby ve
svém jidelniCku. Byla ji doporu€ena klasicka rada, a to lehka strava po menSich
davkach a Castéji. Pacientce také bylo vysvétleno, Zze nadvaha nese s sebou
spoustu rizik. Se sniZzenim nadvahy se ulevi kloubum, které nejen Ze boli
artrotickym procesem, ale bolest se zhorSuje i vlastni zatézi, coz pfedstavuje
nadvaha. Dale v souvislosti s Warfarinem jsou velkd omezeni, hlavné co se
tyka zeleniny. Pacientka ma velmi rada zeleninu, a proto jsme nasli tu, kterou
by pacientka sméla, ale v malém mnozZzstvi. Byla také pou€ena o dostate¢ném
pitném rezimu.
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Hodnoceni 1.12. 2013:

Cil byl ¢astecné splnén. Pacientce jidelnicek vyhovuje. V oSetfovatelskych
intervencich je tfeba dale ale pokraCovat, aby doslo k Zzadoucimu vysledku
snizeni nadvahy. Je nutné, aby pacientka dodrzovala sestaveny jidelnicek a
nezapominala na dostateCny pitny rezim. Pfiméfena pohybova aktivita zde
hraje také dulezitou roli. Aby pacientka neztracela nadéji, je dobré ji vhodné
motivovat.
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Prichodnost dychacich cest zhorSena z divodu chronického onemocnéni
v dychacich cestach projevujici se kaslem.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby : Pacientka si osvoji navyky vedouci klepSi a stabilni
pruchodnosti dychacich cest po dobu domaci péce.

Cil kratkodoby: Pacientka bude snadno odkaslavat sekret do tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfi€iny vyvolavajici zhorSenou priichodnost dychacich cest do
ldne.

Pacientka umi efektivné odkaslavat do 3dnu.

U pacientky dojde ke zmirnéni kasle do 6dna.

Plan intervenci:

1. Sleduj odkaslavani a hodnot’ vzhled sekretu — sestra - denné

2. Sleduj kvalitu dychani — sestra - denné

3. Sleduj uc€innost 1€kl v akutni fazi — sestra - denné

4. Dohlidni na dostate¢ny pfijem tekutin — sestra - denné

5. Edukuj pacientku o pfi€inach vyvolavajicich zhorSeni chronického
onemocnéni dychacich cest — sestra - denné

6. Edukuj pacientku o alternativnich zpusobech vedoucich ke zlepSeni
chronického onemocnéni dychacich cest — sestra — dle potfeby

7. Zajisti pomucky pro dechovou rehabilitaci — sestra — do 2dna

8. Nauc¢ pacientku dechova cvi¢eni — sestra — do 5-ti dn(

9. Edukuj o nutnosti zvihCovani mistnosti a efektivniho vétrani — sestra -
prubézné

Realizace od 25.11. do 1.12.2013:
Kasel byl suchy, drazdivy, neproduktivni, po ranu vzdy pacientka vykaSlala

bélavé sputum. Pacientka byla edukovana o pficinach zhorSujici chronickeé
onemocnéni, kam hlavné patfi nachlazeni nebo chfipka. Byla zajiSténa dechova
rehabilitace, kdy se pacientka naucila par jednoduchych dechovych cvika, které

provadéla denné.
Pacientka efektivné vétrala, pofidila si zvlhéoval vzduchu, vyuzivala

rehabilitaéni pomlcky — nafukovala baldnek, vydechovala pfes bréko do
sklenice s vodou apod.
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Hodnoceni 1.12. 2013:

Cil byl ¢astecné splnén. U pacientky doslo ke zmirnéni kasle a sdélila, Zze
se ji dycha volnégji.

Osetfovatelské intervence €. 1, 2, 3, 4, 9 budou pokracovat. U pacientky je
nutno dale sledovat kvalitu dychani , odkaslavani a charakter sekretu.
Pacientka by méla pokracovat v dechovych cvi€enich, které ji pomGzou zmirnit
kasSel a sekreci v dychacich cestach. Pravidelné vétrani a zviIhCovani mistnosti,
je tu rozhodné na misté.
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Inkontinence mo¢€i stresova v dasledku povoleni svali panevniho dna
projevujici se obéasnym pomoc¢enim

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k infekci moCovych cest po dobu domaci
péece.

Cil kratkodoby: Pacientka si osvoji cviky pro posileni panevniho dna do 3dnu.

Vysledna kritéria:

Pacientka chape pficiny stresové inkontinence do 1dne.
Pacientka dodrzuje osobni hygienu denné.
Pacientka provadi cviky pro posileni posileni panevniho dna denné.

Plan intervenci:

1. Pou¢ pacientku o pfi¢inach stresové inkontinence — sestra — do 1dne

2. Pozoruj charakter vyluCovani moci, dobu mo€eni a mnozstvi vymocené moce
- sestra — dle potieby

3. Doporu€ pacientce, jak zlepsit situaci (napf. omezit pfijem tekutin, pouZivat
ochranu pradla) — sestra — do 1dne

4. Doporu¢ pacientce mocit béhem dne nejméné jednou za 3hodiny, aby se
snizoval tlak v moCovém méchyfi — sestra — do 1dne

5. Pou€ pacientku o dulezitosti zvySené hygieny genitalii, aby se predeslo
podrazdéni nebo infekci — sestra — do 1dne

6. Edukuj pacientku, aby v poslednich 2 az 3hodinach pfed ulehnutim jiz nepila
zadné tekutiny — sestra — do 1dne

7. Edukuj pacientku, aby omezila pfijem kavy a Caje vzhledem k jejich
diuretickému uc&inku — sestra — do 1dne

8. Doporu¢ pacientce pouZzivani ochrany pradla — sestra — do 1dne

9. Nauc pacientku cviky na posileni panevniho dna — sestra — do 2dnu

Realizace od 25.11.do 1.12.2013:

Pacientka pochopila zasady, co se tyka pfijmu tekutin, a snazila se je
dodrzovat. Omezila zvlasté pfijem kavy a Caje, které plsobi mocopudné.
V oblasti hygieny nebyl problém. Pacientka sama ma rada Cistotu. Dale pak
méla zajem se naucit par cvik(l na posileni panevniho dna (pfiloha C).

Hodnoceni 1.12.2013:

Cile bylo dosazeno. Pacientka se naucila cviky na posileni panevniho dna
a k infekci moCovych cest nedoslo.
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Infekce, riziko vzniku v souvislosti mozného zaneseni patogent do rany
v ramci domaciho oSetrovani

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke kontaminaci rany po celou dobu
hojeni viedu.

Cil kratkodoby: Pacientka nema znamky infekce v rané do 1tydne.

Plan intervenci:

1. Pou€ pacientku o rizicich zaneseni infekce do rany — sestra — do 1dne

2. Doporu¢ pacientce moznost uzivani ochrannych pomucek napf. rukavic —
sestra — do 1dne

. Vysvétli vyznam Castého myti rukou — sestra — do 1dne

. Pfedchazej vzniku infekce — sestra - denné

. Monitoru;j fyziologické funkce — sestra - denné

. Dodrzuj pfisné aseptické podminky pfi pfevazu — sestra — ob den

. Edukuj pacientku o pfFiznacich infekce v rané — sestra — do 2dnu

Nauc€ pacientku vlastni pfevaz a manipulaci s obvazovym materialem —
sestra — do 6dnu

9. Doporu€ pacientce moznosti, jak zvysit imunitu a tim snizit vnimavost proti
infekci — sestra — dle potfeby

©~NO U~ W

Realizace od 25.11. do 1.12.2013:

U pacientky byl provadén pfevaz ob den, vzdy dodrZzovan asepticky
postup a kontrolovano okoli bércového viedu. Doslo k ustupu zarudnuti kolem
bércového viedu i sekrece. Pacientka byla znovu poucena o rizicich zaneseni
infekce do rany a o nutnosti dodrzovat aseptické podminky. Pacientka byla
informovana o dodrzovani kazdodenni hygieny.

Hodnoceni 1.12. 2013:
Cile bylo dosazeno.
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Trauma, zvySené riziko z divodu chronickych zmén na patefi

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k padu po dobu domaci péce.

Cil kratkodoby: Pacientka zna rizika padu do 3dnda.

Plan intervenci:

1. Zjisti, jak vysokeé je riziko padu — sestra — do 1hod.

2. Navrhni pacientce pomucky pro zlepSeni bezpe&nosti prostiedi i individualni
bezpelnosti — sestra — do 2hod.

3.Kontroluj fyziologické funkce a zjiStuj, zda nedochazi k ortostatickym
projevim — sestra - denné

4. VSimej si u pacientky znamek zavrati nebo znamky Spatneého drzeni téla —
sestra - denné

5. Edukuj pacientku o zasadach bezpec&nosti — sestra — do 1dne

6. Edukuj rodinu o rizicich padu — sestra — do 2dnu

7. Zhodnot domov pacientky z hlediska bezpecnostnich rizik a doporu¢ moznou
upravu domaciho prostredi ( vice zabradli nebo madel, misto vany sprchovy
kout, bezbariérové vstupy, protiskluzové a kompenzacni pomucky...) — sestra —
dle potfeby

8. Ved zaznamy o stavu pacientky — sestra - denné

Realizace od 25.11.do 1.12. 2013;

Pravidelné jsme s pacientkou hovofili a ovéfovali si, zda chape a zna
bezpecnostni a preventivni opatfeni z hlediska rizika padu. Byly odstranény
z bytu prekazky, které by pad mohly zapficinit. Pacientka si osvojila chuzi s holi.
Sdélila, Zze ma vétsSi stabilitu. Rodina téZz byla seznamena s nutnymi
bezpecnostnimi opatfenimi, ktera vyrazné snizi riziko padu.

Hodnoceni 1.12. 2013:
Cile bylo dosazeno. K padu nedoslo.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE OD 25.11. DO
1.12.2013

Na zakladé informaci od pacientky, jeji rodiny a z |ékafskych zprav byl
zpracovan vSeobecny oSetfovatelsky proces. Po zhodnoceni oSetfovatelského
procesu byly stanoveny aktualni a potencialnich oSetfovatelské diagnozy, podle
kterych byla naplanovana oSetfovatelska péce. Mezi aktualni oSetfovatelské
diagndzy byly zafazeny: tkanova integrita porusena, bolest chronicka, Zivot
rodiny naruSeny, vyZiva poruSenda, nadmeérna, prichodnost dychacich cest
zhor$ena, inkontinence moci stresova. Jako potencionalni oSetfovatelské
diagndzy byly stanoveny tyto: infekce, riziko vzniku a trauma, zvysené riziko.
U aktualnich oSetfovatelskych diagnéz se podafilo cile dosahnout jen
u diagndzy inkontinence moci, jinak u ostatnich cil byl splnén jen Castecnée,
proto oSetfovatelské intervence budou i nadale pokracovat. U potencionalnich
oSetrovatelskych diagnoz doslo k dosazeni cile.

Pacientka byla sledovana tyden a po tuto dobu se podafilo zmensit defekt,
zklidnit okoli viedu a nastartovat spravnou fazi hojeni. Zvoleny obvazovy
material vyhovoval nejen nemocné, ale hodil se i na bércovy vied, ktery zacal
spravné reagovat na lé€bu. NejvétsSim pfinosem vSak pro pacientku bylo to, Ze
se naucCila oSetfovat bércovy vied a pochopila vSechny zasady dodrzovani
asepse.

Bolest bércového viedu se podafila snizit z VAS 5 na VAS 1-2, a to pfi
pfevazu. Mezi pfevazy pacientka byla témér bez bolesti. Bolest kolen a kfizove
oblasti patefe se snizila z VAS 5 na VAS 3.

Ve spolupraci s nutricnim terapeutem se nam podafilo sestavit novy
jidelni¢ek, ktery nemocné bude vyhovovat. Pacientka sdélila, Ze chce feSit
problém s nadvahou a uvédomuje si, Ze ji limituje nejen v pohybu, ale
v bolestech kolenou diky vétsi zatézi.

V nasi spolupraci se pacientka naucila jednoduché dechové cviCeni, které
ji pomohlo zmirnit kaSel. Dale byla edukovana o alternativnich zpasobech, které
by mély udrzet chronické onemocnéni dychacich cest v remisi. Pacientka se
také naucila par cviku k posileni panevniho dna.

Nemocné se také ulevilo po strance dusSevni, Zze se mohla vypovidat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

pecCovat o svou dusevni a télesnou kondici

komprese dolnich koncetin bud kompresivnimi obinadly, nebo puncochami
snizeni nadvahy

dostateCny pitny rezim

dodrzovani pfisnych aseptickych podminek pfi pfevazu

dbat o osobni hygienu a o svUj vzhled

kazdodenni péce o kizi dolnich kon&etin (promastovani jizev)

pravidelné uzivani 1éku

nekoufit

pohybova aktivita dle individualnich moznosti pacienta

masaze a sprchovani dolnich koncetin

vyvarovat se dlouhodobému stani a sezeni

vhodny vybér odévu a obuvi

pozor na hormonalni antikoncepci — rozSifuje zily a zvySuje riziko trombozy
mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu

Doporuéeni pro rodinu:

snazit se pozitivné motivovat a chvalit

vénovat pacientovi dostatek ¢asu, aby se necitil na problém sam

dodavat jistotu, silu a nadéji

mit snahu odpoutat pozornost od zdravotnich probléml a vhodné pacienta
zaméstnat

mit zajem zapojit se do Ié€ebného reZzimu

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

znat pficiny, projevy, IéCbu a mozné komplikace nemoci

umeét edukovat hlavné v oblastech, kde pacient ma néjaky problém nebo
nedostatek informaci

edukaci bychom si méli pak ovéfit, zda byla spravné pacientem pochopena
zajistit uspokojovani bio— psycho— socialnich a spiritualnich potfeb pacienta
uspokojovat potfeby pacienta a pfedchazet vzniku moznych komplikaci
sestra by méla dbat na uspokojivy psychicky stav pacienta

umét naslouchat pacientim, dat najevo pochopeni

vybér vhodného kryti

dodrzZovat pfisné aseptické podminky

kontrolovat, zda pacient dodrzuje medikamentozni |éCbu

nezapominat také na kontrolu ucinnosti Iéka a Ié¢ebného rezimu

podpora pacienta, protoze Ié¢ba je mnohdy zdlouhava

dle moznosti by do Ié€ebného rezimu mohla byt rodina zapojena
spolupracovat s rodinou

mit zajem se vzdélavat nejen v této oblasti
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ZAVER

Na zavér lze konstatovat, Ze neni v silach zdravotnikl zahoijit bércovy
vied napf. do mésice. Samoziejmé zalezi na velikosti viedu, fazi hojeni,
pridruzenych komplikacich, jako je napf. infekce. Ze vSeho nejdulezitéjsi je
nastartovat ten spravny proces hojeni a hlavné zvolit ten spravny léCebny
material, ktery nemocnému vyhovuje. Po propusténi z nemocnice nastava
domaci lécba, mnohdy za pfitomnosti sester z domaci péCe nebo charity.
Reknéme si v8ak na rovinu, Ze v domacim prostfedi nedosahneme takové
sterility, kterou bychom chtéli. Z vlastni zkuSenosti Ize Fici, Ze pfi absolvovani
praxe v domaci péci jsme byli svédkem, jak se prevazy provadéji. Byli jsme
upfimné zklamani, protoze sestficka s pfevazem spéchala a nebylo mozné ani
diskutovat o tom, zda by bylo tfeba néco zménit nebo vhodnéjSiho vyzkouset.
A pfitom na domaci péci tolik zalezi. NejvétSim nepfitelem je nedostatek
pracovnich sil a z toho vyplyvajici i nedostatek €asu a neustale se zvySujici
pocet pacientu, ktefi potfebuji pomoc pravé doma.

Ne u kazdého pfevazu je nutna pritomnost Iékafe. Jina situace je u nové
prichoziho pacienta,kde se stav méni ze dne na den. Déle trvajici defekty vSak
lze FeSit kontrolou celkového stavu pacienta u lékafe v daném terminu.
V mezidobi, v kratSich intervalech muze prfevaz provést sestra sama. Na ni
zavisi dukladné monitorovani defektu a provedeni zpétného hlaseni
oSetfujicimu lékafi.

Na problematiku léeni chronickych defektd nelze pohlizet pouze ze
stranky ekonomické. Je nutné se zabyvat Casovosti, naro€nosti a zkusenostmi
nas, zdravotnikl. Spravné zvoleny terapeuticky postup novymi modernimi
krycimi materidly vyrazné zkracuje dobu hojeni, frekvence pfevazl je méné
Casta a obvazy snadno vymeénitelné. To vSe pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota a
komfortu pacienta.

Tak, jako pécCe o lidi vyZaduje trpélivost, tak ji potfebuje i bércovy vred.
Vétsinou je to cesta zdlouhava, kterou ur€ujeme my, vSeobecné sestry. A zalezZi
hlavné na nas, jaky material zvolime a kolik Casu nemocnému vénujeme. Velika
pravda vézi v tom, Ze vSechno je to v nas — lidech. A tak snazme se na sobé
pracovat, aby pacienti kolem nas byli spokojeni.
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Priloha A — Bércové viedy zilniho ptivodu

Defekt ve fazi granulace - spodina je €istd, cervena.
Zérovef jsou nékteré &asti rany uz ve fazi epitelizace
- od okrajti, a dokonce i ve stfedu viedu roste jiz novéa
kiize.

Defekt ve fazi ¢isténi, spodina ma Zlutavy povlak.

TéméF zahojeny vied, jesté jsou vidét dva malé

Pokracujici faze epitelizace.
defekty. Po velkém viedu ziistala jizva.

Zdroj:HARTMANN,2007.



Priloha B — Bandazovani

Nastavte nohu v kotniku do
pravého Uhlu a zacnéte prvni
otackou nad prsty zevnitf
smérem ven.

a nasledné pies spodni okraj této
otacky do klenby nohy.

Zdroj: HARTMANN, 2007.

Po 2-3 otackach kolem stiedni
¢asti chodidla obtocte obinadlem
patu a vedte jej pfes vnitini
kotnik zpét k nartu.

Po dal3i otacce kolem stiedni
¢asti chodidla vedte obinadlo
pres ohbi nartu zpét nad kotnik,...

™~

Dalsimi dvémi otackami
dodate¢né zafixujte kraje prvni
otacky kolem paty. Obinadlo
pfitom probiha pres horni okraj
této otacky nad kotnikem...

kopirujte tvar nohy, a déle jej
obtotte ve strmych otackach pies
celé lytko.Pod kolenem obinadlo
jednou obtocte kolem bérce

a vedte jej zpét dolu.



Priloha C — Cvic¢eni pro posileni svalil panevniho dna

e

Kegelovo cviceni — rehabilitacni lécba stresové inkontinence

2. cvik

Stoj, nohy prekfizené. Provadime
ptedklon a pokusime se dlanémi
dotknout zemé. Predklon provadime
obratel po obratli.

1. cvik

Stoj. Pokrcime jednu nohu. Uchopime ji
pod kolenem a pfitéhneme stehno

k hrudniku. Vydrz.

Zpét do zakladniho postavent.

3. cvik
Ze zakladni polohy v sedu na patach
mirné nadzvedavame hyzdé.

4. cvik

Klekneme si. PaZe a nohy tvofi s télem pravy dhel.
Hlava je v prodlouzeni téla. Propneme jednu
koncetinu, nechdme ji natazenou a provadime
kmity o malém rozsahu.

6. cvik
Sed, opfeme se o ruce pokrcené v loktech.
Napodobujeme jizdu na kole.

5. cvik
Sed. Opfeme ruce o lokty. Nohy pokréené
v kolenou. Stfidavé se dotykame Spickami
a patami podlozky.




7. cvik 9. cvik

Leh na zadech. Nohy pokréené v kolenou Leh na zadech. Nohy nepatrn& pokreené v kolenou.
a rozkrocené na sifi chodidel. Ruce sepneme Tahem nadzvedavédme panev a snazime se odlepit
natazené za hlavou. Pomalu odlepujeme lopatky zadecek od podlozky. - Dbame na podsazenou
od podlozky aZ k jejich dolnimu thlu. panev.

Pravidelné dychame.

5. ik 10. cvik

- evik o = A. Ze sedu nadzvedneme panev. Stahneme hyzdové
Leh na zddech. Pokréené nohy v kolenou. Natazené svaly. Trup s panvi je v jedné roviné. Hlava je
ruce.fpmaluv bez Svihu se posadime tak,‘ abychom v prodlouZené ose kréni pétete. Cvik provadime
poloZili dlané na kolena. Se sedem provadime tahem, ne 3vihem. Zpét do sedu. Uvolnime se.

vydech. Opakujeme.

o

SN

B. S ohledem na obtiZnost cviku A je moZné 12. cvik
provést jiny, stejné hodnotny cvik. Dbdme PoloZime se na bficho. Udélame ,fajfku” na obou
na vtazenf svall dna pénve. nohéch. Jednu nohu zvedneme, nasmérujeme ji

Spickou doldl. Nohou kmitame stfidavé nahoru
a dol{ vidy o nékolik centimetrli. Nohy vystfidame.

11. cvik 13. cvik

Leh na zadech. UpaZit ruce. Nohy pokrcené PoloZime se na bok. Ruce opfené o zem. Spodni
v kolenou pokladéme stfidavé na levou a pak nohu ponechdme nataZenou na podloZce. Horni
na pravou stranu. Vydech soucasné s polozenim nohu s pevné ohnutym chodidlem do |, fajfky”
nohou na podlozku. zdvihdme nahoru, 7

nekr¢ime nohu v koleni,
nasledné pokladame
zpét do vychozi polohy.
Vyménfme nohy

a opakujeme.




14, cvik

Leh na bise. Celem se opirame o podlozku. Ruce
pokrcené v lokti. Paze a lokty pfitazené k bokim.
Mirné zveddme trup od podiozky. Shazime se, aby
pohyb vychézel z oblasti mezi lopatkami. V poloze
se zvednutym trupem se snazime cca 20 sekund
wytrvat, MdZeme trup i lehce vychylit na jednu

a nasledné i na druhou stranu.

15. cvik

Leh na biige. Jednu nohu pokrcime v koleni.
Nésledné wytocime koleno ven a nohu suneme

po podlozce tak, aby se koleno dostalo do drovné
pasu. HyZdé se nam nesmi vysunovat nahoru,
panev stdle tacime k podlozce.

Zdroj: MOLIMED, 2006.



Pfriloha D — Hodnoceni rizika padu

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomlcek 1
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen pfesunu 1
Vyprazdnovani Nevyzaduje pomoc 0
Historie nykturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0
Uziva Iéky ze skupiny: 1
- diuretik, antikonvulziv, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni Iéky nebo
benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/noéni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18 -75 0
75 a vyse 1
Pad v anamnéze ano
Celkové skore: 4

Skére 3 a vysSi = pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: MULTIMEDIA SOFTWARE, 1999.
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Priloha E — Suprasorb X + PHVB

Suprasorb®$ ¢ + PHMB [0

Antimikrobialni HydroBalance-obvaz

ﬂ Nadbytetny exsudat z rany je
absorbovén do obvazu.

@ Pottebnd vinkost z obvazu je
odevzddvéna do suché nebo slabé
secernujicf rany.

@ Usmrcenf mikrobd uolnénjm
polyhexametylenbiguanidem
(PHMB).

Suprasorb® X+PHMB
Prirozena HydroBalance.
Jednoduché. Antimikrobialni.

Suprasorb® X+PHMB plisobf jako regulace
vihkosti a ddle antimikrobidlng u suchych
aslabg a7 stredné secernujicich ran pomoct
jedinetné struktury biosyntetickych
HydroBalance-vldken a PHMB.

Vedle zakladnich viastnostf a prednostf obvazu
Suprasorb® X obsahuje Suprasorb® X
+PHMB 0,3% polyhexametylenbiguanidu
(PHMB) — osvédtené antimikrobidingé
plisobicf latky. PHMB rozvijf sviij
antimikrobidlnf Ginek jak v obvazu, tak i na
povrchu rdny a Gginné ni¢l mikroorganizmy
jako bakterie, plisné a kvasinky.

Ve smyslu vinkého hojent ran je pfi volbé
vhodného sekundérniho obvazu (napf.
Suprasorb® F, Suprasorb® P, Viiwazel|®)
treba dbét na to, aby Suprasorb® X zlistal
vihky.

Indikace:

o suché, slahé a stredné
secernujici rany

 povrchové i hluboké rény

* infikované rany

 ve v§ech fazich hojeni rany
napi.

m dekubitus

m viedy rizného pivodu
(napf. vendzni, arterialni)

m syndrom diabetické nohy

m mista odbéru a pfiloZeni koznich
Stépi

m pooperaéni rany

m popéleniny 2. stupné

Zdroj: LOHMANN & RAUSCHER, 2011.

Vil

Optimalni HydroBalance také pro

kriticky kolonizované a infikované

rany

Nezavisle na tom, u jakych ran je Suprasorb®

X+PHMB pouZit, vykazuje mimo viastnosti

Suprasorb® X i prednosti HydroBalance-

vidken a PHMB:

m Siroké antimikrobidlni spektrum

m rychly dcinek i proti MRSA a VRE

m velmi dobra snasenlivost

m vysokd bezpegnost pouZiti i u klinicky
manifestnich infekef

Suprasorb® X+PHMB je k dostanf jako

komprese nebo jako tamponéda.

Interval vymény obvazu

Dle stupné exsudace a stavu rény,
nejpozdeji po 5 - 7 dnech.



Priloha F

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladti pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro zpracovani praktické
Casti bakalafské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u nemocného

s bércovym viedem v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci
studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., DusSkova 7, Praha 5.

V Praze dne: 15.3.2014

Karolina Bélohlava
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