Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S BERCOVYM VREDEM V DOMACI PECI

BAKALARSKA PRACE

MICHAELA VOLFOVA

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S BERCOVYM VREDEM V DOMACI PECI

Bakalarska prace

Michaela Volfova

Stupen vzdélani: bakalar

Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D., RN

Praha 2015



SHVALENiI TEMATU BAKALARSKE PRACE



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné

a vSechny pouzité zdroje literatury jsem uvedl/a v seznamu

pouzité literatury.
Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své bakalarské prace

ke studijnim uceltm.

V Praze dne

podpis



ABSTRAKT

Volfova, Michaela. OSetfovatelsky proces u pacienta s bércovym viedem v
domaci péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: BakalaF

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D.,RN, 62 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s bércovym

viedem v domaci péci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast

Teoreticka Cast prace charakterizuje onemocnéni, etiologii, diagnostiku, 1é¢bu,

oSetfovani bércovych viedu a poskytuje zakladni informace o domaci péci.

V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s bércovym
viedem. Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byla pouzita NANDA-
oSetfovatelské diagnozy 2012-2014. Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy,

z nichz vybrané byly nasledné rozpracovany.

KliCova slova: Bércovy vied. Domaci péce. OSetfovatelsky proces. VSeobecna

sestra.



ABSTRAKT

Volfova, Michaela. Pflegeprozess beim Patienten mit Unterschenkelgeschwdir in
héuslicher Pflege. Medizinische Hochschule, gemeinnitzige Gesellschaft.
Qualifizierungsgrad: Bachelor (Bc.). Betreuende Hochschullehrerin: Mgr. Hana
Tosnarova, Ph.D., RN, Seitenzahl: 62

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess beim Patienten mit
Unterschenkelgeschwur in hauslicher Pflege. Die Arbeit besteht aus einem
theoretischen und einem praktischen Teil.

Der theoretische Teil der Arbeit umfasst die Charakteristik der Krankheit, die
Atiologie, Diagnostik und Behandlung der Unterschenkelgeschwiire, sowie die

Grundinformationen zur hauslichen Pflege.

Im praktischen Teil wird der Pflegeprozess beim Patienten mit
Unterschenkelgeschwur beschrieben. Zur Bearbeitung des Pflegeprozesses
wurde die NANDA - Klassifikation 2012-2014 angewendet. Es wurden
Pflegediagnosen festgestellt und die ausgewahlten davon nachfolgend

ausgearbeitet.

Schlusselworter: Unterschenkelgeschwtr. Hausliche Pflege. Pflegeprozess.

Allgemeine Krankenschwester.



PREDMLUVA

Vybrala jsem si za téma oSetfovani bércovych viedu v domaci pédi,
protoze praxe v této oblasti oSetfovani je velmi zajimava. Postupy v oSetfovani
se mohou dle rlznych pracovist liSit, ale domaci prostfedi ma sva specifika. Z
jednoho uhlu pohledu kladna a z druhého velmi Spatna. Bércovymi viedy trpi
prevazné starSi vékova populace, kde jsem se setkala s pacienty starSimi 65
let. Vychazime-li z toho, Ze takovy pacient se |&Ci s timto onemocnénim vice jak
Ctvrt roku, je oSetfovani v domacim prostredi indikovano jako nejvhodné&jsi pro
denni nebo obdenni pfevazovani defektu. Samoziejmé stafi lidé uz automobil
nefidi a dostat se k Iékafi sanitnim vozem je mnohdy na cely den. Rodiny ve
vétSiné pripadl bohuzel nemaji ¢as. Takze do domaciho prostfedi je vyslana
vSeobecna sestra, ktera ma prfedepsany postup jak k danému defektu
pristupovat. Tato sestra ma vSeobecny prehled, ale defekty se kterymi se setka,
jsou velmi individualni. Poznala jsem i takové co oSetfovaly pacienty dle svého
usudku, coz je velmi neprofesionalni. V teoretické Casti popisuji faze jak se
postup defektu hoji. Kazda faze ma sva specifika, kde na kazdou patfi jiny
material dle ureni Iékafe. Pokud pacient Zije sam je pro néj tato IéCba velmi
nakladna, snazi se uSetfit na vSem co mulze, napfiklad: pere obinadla a
bandaze pouziva nejradéji az do rozpadnuti. NejvétSim udivenim je, jak se
stavi rodiny ke svym starSim pfislusnikiim. Nékdy to jsou opravdu odstrasujici

pripady. Vypozorovala jsem u funguijicich rodin i pacientovo prospivani. Cisté

vvvvvv
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urychlenou 1é8bu. Clovék s nizkym sociadlnim prostfedim patfi s takovymi
defekty do nemocnice a ne k indikaci domaci |éCby. Pokud odmita hospitalizaci
pomoci se musi kazdému. Sprchovani koncetin postiZzenych bércovym viedem
je v domacim prostfedi velkou vyhodou, jelikoz ambulantni |éCba takové
moznosti nema. Pfi oSetfeni v domacim prostfedi omyjeme pacientovy
koncetiny, ale jeho celkova hygiena je zalozena na lavlirku s hadfikem.

Pecovatelska sluzba je pro pacienta samozivitele velmi draha. VSe je propojeno



s nizkym financnim pfijmem a vysokymi naklady na lécbu. Lidé se musi co
nejvice a stale edukovat. Casto chtgji sestram uSetfit praci, pfevazy sundaji a
sami nohu osprchuji a pak chodi nékolik hodin s otevienym defektem. Poté
&ekaji na sestru, aby mohla jen prilozit gisty pfevaz. Uplné& opaéna Ié&ba je u

pacientl, kde je dohled rodiny.

U lidi socialné zabezpecCenych je IéCba v domacim prostredi velmi
prospivajici. Nestresuji se, protoZe rodina pro né v8e rada udéla. Sestra v
domacim prostfedi je mnohdy vystavena neCekanym situacim. LécCebny
material sice predepiSe lékar, ale ona musi dokonale ovladat vSechny kryci a
fixatni materialy. Musi zvladat u€innou bandaz dolni koncCetiny a defekt
pacienta by méla perfektné znat, aby Iécba byla u€inna. Kazdou zménu v hojeni
musi peclivé zaznamenavat do pfislusné dokumentace a hlasit ji Iékafi.
VSeobecna sestra v domaci péci ma obrovskou roli v uzdraveni pacienta. Je
hlavnim komunikatorem mezi [ékafem a pacientem. LéCba v domacim prostredi
je velmi podstatnym odvétvim ve zdravotnictvi. V nizkém socialnim zafizeni se
pacient téZko uzdravuje, ale na to socialni pracovnici ani Iékafi nepfijdou dfive
nez samotna vSeobecna sestra. Velmi zalezi na psychickém stavu pacienta a

predevsim na dobrych rodinnych vztazich.
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CMP ............... cévni mozkova pfihoda

D]\ QR dolni konc&etina
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ERCP ............. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
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[1V] = S slouzi k vyjadfeni hodnoty Quickova testu

MRSA ............. methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
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TIA e tranzitorni ischemicka ataka, drobna cévni mozkova
pfihoda

(KREJSOVA, 2005)
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Arthtitis urica — DNA

Deformace — chorobna zména tvaru, znetvoreni
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Diuretika — léCiva zvySujici tvorbu moci, snizujici otoky



Epitelizace — pokryti epitelem, nutna soucast v hojeni ran

Eryseptel — rize, zanétlivé infekEni onemocnéni kiZze a podkozi zplisobené

streptokoky

Etiologie — pfi€ina nemoci
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Hyperpigmentace — zvySeni produkce pigmentu v tkani
Hypolipidemikum — [éCiva, snizujici cholesterol v krvi

Charcotova neurosteoartropatie - je progresivni destruktivni onemocnéni

kosti a kloubll nohy u pacientl s neuropatii, nej¢astéji diabetického pavodu
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Bércovy vied je onemocnéni, které vyZzaduje vysoké |éCebné naklady.
Vzhledem k tomuto faktu by méla byt |éCba racionalni a efektivni nejen z
terapeutického hlediska, ale i veSkerych ostatnich nakladu s IéEbou spojenych.
Postizenymi jsou pfevazné seniofi, ale vzhledem k soucCasné etiologii
onemocnéni nejsou vyjimkou ani pacienti stfedniho véku. Toto onemocnéni je

chronické a recidivujici.

Teoreticka Cast se zaméfuje na oSetfovatelskou problematiku domaci
péfe u pacientd s bércovym viedem. Zaroven popisuje psychosocialni
problematiku s ohledem na holistickou péci. V teoretické Casti bakalarské prace
je popsana zakladni charakteristika onemocnéni, projevy, diagnostika, 1éCba,

patogeneze a mozné komplikace onemocnéni.

Prakticka Cast se bude =zabyvat oSetfovatelskym procesem
vypracovanym u pacienta s bércovym viedem v domaci péci. OSetfovatelsky
proces zpracovany ve vSech danych fazich pomoci NANDA- oSetfovatelské
diagndézy 2012 - 2014 a realizace poskytované péce. Praktickou Cast bude

uzavirat doporuceni pro praxi.

Cilem bakalarské prace je pfiblizit vySe uvedenou problematiku. Text
mulze byt vyuzit jako studijni material pro vSeobecné sestry a studenty

nelékarskych zdravotnickych oboru.
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1 DOMACI PECE

Domaci péce je v souCasné dobé soucasti zdravotni a socialni péCe v
Ceské republice. Rozhodnuti zda bude domaci péée pacientovi poskytnuta
nebo ne, zavisi na oSetfujicim Iékafi, ktery zhodnoti celkovy zdravotni stav a
naslednou péci doporuci. V nejstar§ich dobach naSich vékld mél ¢lovék potifebu
starat se o své zdravi a zdravi svych blizkych v souvislosti s pfezitim (RYBOVA
2011, str. 12). Byvalo béznym zvykem, Ze se v rodinach oSetfovalo, rodilo a
také umiralo. Pfedevsim to bylo na zenach, které tyto ukony provadély a poté

je pfedavaly z generace na generaci.

Domaci pécCe byla zaznamenana jiz ve 12. stoleti, kdy ji vykonavaly
feholni fady. PfedevSim byla charitativni povahy na pomoc chudym a
bezmocnym. Ve 13. stoleti bylo prvné zminéno o navstévnich sluzbach
v domacim prostfedi. V roce 1223 zalozZila Svata Anezka Pfemyslovna Laické
bratrstvo Spitalni, z kterého vznikl fad Kfizovnikl s ¢ervenou hvézdou, ktery
organizoval v eskych zemich Sedesat Spitala. V 15. stoleti byly zfizeny domovy
nemocnych, kam pravidelné dochazely Zzeny — diakonky. Jejich €innost byla
pozdéji zakazana cirkvi. Zacaly vznikat Spitaly, kde se nemocnym poskytovala
nezbytna peéce, ktera byla spiSe socialniho charakteru. Ke zlepSeni péce
dochazelo za vlady Marie Terezie (1740- 1780), kdy se zakladaly spolky pro

ochranu potfebnych, nemocnych a to napfiklad stavénim rlznych Gtulku.

Moderni koncept domaci péce byl zahajen panem Williamem Rathbonem
v Liverpoolu 1859, ktery pfiSel na mysSlenku domaci péce v dobé, kdy jeho zena
umirala na zhoubnou chorobu. Spolupracoval s Florence Nightingalovou
(zakladatelkou a propagatorkou moderniho oSetfovatelstvi) zaloZil prvni Skolu
pro sestry. Ty poté poskytovaly oSetfovatelskou pécCi nemocnym, chudym a
potfebnym lidem. V dobé& Narodniho obrozeni se €ast intelektuall, napfiklad:
Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla snazila podporovat odbornou i socialni
péci pro vSechny obyvatelé bez rozdild. V roce 1874 byla zalozena z jejich

vlastni iniciativy prvni oSetfovatelska Skola. Byly vytvareny rdzné dobroc€inné
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akce a spolky na podporu slabych. V roce 1919 byl zfizen Cerveny kfiz za
pomoci Alice Masarykové. Prvni |éCebny dlouhodobé& nemocnych vznikaly roku
1974. Prvni pokusy o domaci péci zkouSel cerveny kfiz. Organizace
oSetfovatelské a zdravotni péCe se objevuje po druhé svétové valce. Zacaly se
rozvijet oSetfovatelské $koly a zdravotni sluzby v rodinach. (HASKOVCOVA,
2002)

Roku 1989 doSlo k fadé zmén, zacCaly vznikat prvni agentury domaci
pé&e. Jako prvni byla zalozena agentura domaci péée pfi Ceské katolické
charité roku 1990. Oficialné je domaci péce uznavana v roce 1991 jako zvlastni
typ zdravotnické péce. K narustu poctu agentur dochazi v roce 1992, kdy byla
zalozena Asociace domaci péce Ceské republiky, ktera sjednocuje pracovniky
poskytujici domaci péci- |ékare, vSeobecné sestry, peCovatelky, dobrovolniky a
dalSi... Metodicky pokyn pak vytvafi VSeobecna zdravotni pojistovna. K roku
1994 bylo v nasi zemi jiz 300 agentur. Tento rok bylo zfizeno Narodni centrum
domaci péce, ktera nabizela informace pro odbornou i laickou vefejnost. (UZIS,
2014)

1.1 Rozsah, limity domaci péce

Domaci zdravotni péCe je hrazena ze zdravotniho pojiSténi na
maximalné 3 x 1 hodinu odborné zdravotni pé&e denné. Ukony jsou provadény
kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky ordinované vzdy oSetfujicim
lékafem. V domaci péc&i jsou 4 typy navstév, které se odliSuji ¢asovym
rozsahem. Je to 15, 30, 45 a 60 minut az 3 denné. K jednotnému typu navstévy
lékar doplni poZzadovany vykon, platnost této péce, ktera je maximalné 1.mésic.
Pak na zakladé pisemného hodnoceni vSeobecné sestry a zdravotniho stavu
pacienta, oSetfujici Iékaf rozhodne, zda je potfeba v péci pokratovat. PécCe by
méla byt dostupna 24 hodin denné. (MISCIONOVA, rok neuveden)

Indikovani domaci péce je pro pacienty, ktefi jsou plné nebo ¢astecné
zavisli na pomoci druhych. Dale u pacientq, ktefi potfebuji dlouhodobou péci
z dlivodu nedoléceného chronického nebo akutniho onemocnéni. Domaci péce
zahrnuje i domaci hospicovou péci, ktera je urCena rodinnym a blizkym

pFislusnikiim v takové situaci, kde je laicka péce nedostacujici. Zde je nutno
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zahajit poskytnuti odborné zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi. Je
poskytovana vdem indikacnim, vékovym i diagnostickym skupinam pacientu.

(www.domacipece.cz)

Pred zavedenim domaci péce je nutné zamérit se na tyto oblasti:

- zjistit zda je dostate¢né zajiSténa bezpecnost (Uprava domaciho prostiedi,

moznost pohybu pacienta)

- zajiSténi moznosti rychlého navazani kontaktu s rodinou nebo oSetfujicim

lékafem v pfipadé nahle vzniklych komplikaci
- zda je rodina a blizci schopna spoluprace

- musi byt zhodnocena frekvence navstév, jelikoz domaci péce poskytuje
maximalné tfi navstévy denné. Pokud je potfeba intenzivnéjSi a Castéjsi
zdravotni péce, stava se domaci péce neefektivni a je nutnost hospitalizace.
(SAMANKOVA A SPOL., 2006)

1.2 Formy domaci péce

Pourazova péce- u pacient u kterych nehrozi zavazné komplikace a je
zachovano védomi. Provadi se napfiklad léCba bolesti, polohovani, oSetfeni

ran, rehabilitace, zajisténi pitného a hygienického rezimu.

Preventivhi domaci péce- je pro pacienty u kterych lékaF doporuci
pravidelné monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu. Provadi se mérfeni
fyziologickych funkci, sleduje se celkovy stav pacienta a pfipadné zmény se
hlasi oSetfujicimu |ékafi. PéCe se zaméfuje na terciarni prevenci, tzn. pfedchazi
komplikacim u jiz probihajiciho onemocnéni. Soucasti je jiz zminéné méfeni
fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu, monitorovani pacienta.

Domaci hospicova péce- vztahuje se na péci v neterminalnim a
terminalnim stadiu Zivota. Umirani je velmi téZka faze lidského Zivota, ktera

ovliviiuje kvalitu zivota pacienta a jejich blizkych. Nejvice se jedna o lécbu

bolesti, celkovou hygienu, intraven6zni hydrataci, pé¢i o nasogastrickou sondu,
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psychickou a emocionalni podporu klienta a jeho rodiny. Nejcastéji se indikuje 3

x denné. Tato péce je velmi narocna.

Domaci hospitalizace- je pro pacienty s neurologickym i
kardiovaskularnim onemocnéni, ale i v pooperacnim nebo pourazovém stavu.

Tato péCe se musi odbornou kvalitou vyrovnat péci v nemocnici.

Dlouhodoba domaci péce- je urCena pro pacienty, ktefi jsou chronicky
nemocni a jejich zdravotni stav vyzaduje pravidelnou domaci péci. Jedna se o
pacienty, napfiklad: s komplikovanym diabetes mellitus, mozkové pfihody,
chronické bolesti, s riznymi formami ochrnuti, s chronickym onemocnénim plic ,
s gastroenterologickym onemocnénim — stomie, PEG, dale pak metabolické
onemocnéni, onkologické, psychické. Tato pé€e muze byt poskytovana nékolik
mésict i let. (MISCIONOVA, rok neuveden), (RYBOVA 2011)

1.3 Dokumentace v domaci péci

Agentury domaci péc€e jsou povinny prubézné zaznamenavat udaje o
zahajeni, prubéhu a ukonceni domaci péfe do prislusné dokumentace.
V dokumentaci jsou udaje o celkovém zdravotnim stavu klienta o jeho
zménach, provedenych a planovanych vykonech. Tyto udaje jsou velmi dulezité
pro eventualni kontrolu kvality a spravnosti odbornych vykonu. PFislusna
dokumentace musi byt pfehledna a dostupna pro dalSi ¢leny oSetfovatelského
tymu domaci péce. Srozumitelnost a prehlednost dané dokumentace muze
rozhodovat o dalSich oSetfovatelskych a léCebnych intervencich, prfedevsim

v pfipadé akutnich zmén zdravotniho stavu klienta.

Pozitivnim faktorem v agenturach domaci péce je fakt, ze respektujeme
pacienta v jeho vlastnim prostfedi. Pfi poskytnuti této péce je pokazdé
aplikovan holisticky pfistup. Je védecky dokazano, Ze psychicka pohoda
Clovéka oSetfovaného v domacim prostfedi ma vliv na obranny systém a hraje

velkou roli procesu uzdraveni.

Vétsina agentur domaci péce je sdruZena v Asociaci doméci péée Ceské
republiky, ktera ve znéni platnych stanov uklada svym c¢lenim fadu podminek
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v oblasti vzdélani i etickych aspektu, které maji bezprostiedni vliv na kvalitu
poskytované doméci péée (MISCONIOVA, rok neuveden, str. 22). O &lenstvi
rozhoduje odborna komise na zakladé referenci kvality poskytovani domaci
péce urcité agentury. Poskytovatelé musi dodat pfislusny pocet bodu na

vzdélavacich aktivitach v rozmezi 2 let, poté se pfidéluje certifikat kvality.

Domaci zdravotni péce je velmi potfebna, naroCna, zajimava vyzaduje
samostatnost a koordinaci. Clenové tymu musi mit schopnost improvizace a
Casto rychlého rozhodnuti. Hlavnim cilem je pfispivat k hospitalizaci jen
v pfipadé, kdy je to nezbytné nutné. (RYBOVA 2011)
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2 BERCOVY VRED

Bércovy vied je charakterizovan jako ztrata kozni tkané, mize zasahovat
rizné hluboko i do podkoznich tkani. NejCastéjSi vyskyt je v dolni tfetiné bérce
v krajiné kotniku. Jde tedy o poruSeni integrity kuze, které se muze stat vstupni
branou infekce do organismu. Bércovy vied zafazujeme mezi chronické rany
lokalizované na dolnich koncetinach. Doba hojeni je zdlouhava v Fadech tydnu,
mésict a nékdy i let, jelikoz jeho hojeni spog&iva vystavbou nové tkané. (HOLA
2011),( STRUSOVA 2010)

U bércového viedu je potfeba zhodnotit velikost, okraje s okolim a
spodinu. Bércovy vied neni dédicného plvodu, ale dédi se nékteré pficiny,
které mohou vézt k jeho vzniku. Velkou dédi¢nou dispozici jsou Zilni poruchy,
fadime sem vSechny druhy anemii, trombocytémie. Rizikovym faktorem
bércovych viedl zilniho puvodu jsou Casté zanéty zil, dlouhodobé sezeni a
stani, nadvaha, obezita a opakované téhotenstvi. Ke vzniku pfispiva i Spatna

Zivotosprava i koufeni.

viedu. Ten mUze vzniknout zevnimi vlivy (chemické latky, poranéni, infekce).
Castgjsi pricinou zpGsobeni bércového viedu jsou vnitini vlivy (postizeni tepen,
Zilni  poruchy, poruchy mizniho systému, onemocnéni metabolismu,
onemocnéni nervového systému. Samoziejmé Ze k vnitfnim pfi€inam se fadi i
diabetes mellitus a DNA coz jsou onemocnéni zpusobené poruchou latkové
vymeény. Mezi onemocnéni infekéniho plvodu, které muize zapficinit vznik
bércového viedu fadime erysipel, osteomyelitis a rizné mykézy. PfiCinou
vzniku mize byt i Uraz to se nazyva posttraumaticky vznik bércového viedu.
Onemocnéni ma zavazné socialni dusledky, jelikoz Casto vede ke snizeni
pracovni neschopnosti a nékdy k dlouhodobému vyfrazeni ze zaméstnani.
(VOSMIK, rok neuveden)
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2.1 Etiologie ran v oblasti bérce
Rany cévné podminéné (ulcus cruris)

« Zilni nedostateénost (ulcus cruris venosum)
o Arteridlni postiZzeni (ulic cruris arteriosum)

o Selhnani mizniho systému (ulcus crulis lymphaticum)
Rany autoimunitni

o Vaskulitidy (primarni a sekundarni)
Rany z neurogennich pficin

« Diabeticka neuropatie
o Periferni nervova léze

e Obrny
Rany infekéni

e Hluboké pyodermie a mykozy

o Celulitidy (eryseptel, nekrotizujici fasciitida)
o Herpetické infekce

o Atypické mykobakterie

e Leishmanioza
Rany neoplastické

o Solitarni kozni nadory
o Kozni metastazy

e Kozni lymfomy
Rany z metabolickych pfri¢in

e Amyloidosis
e Atrthritis urica
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« Necrobiosis lipodica diabeticorum
Rany ze zevnich fyzikalnich pricin

+ Mechanické, termické, chemické, aktinické
o Artefakty

Rany hematopatogenni
« Srpkova anémie (NAVRATILOVA, 2010)
Zilni bércovy vied

PfiCinou vzniku u Zilniho bércového viedu je nejCastéji hluboka Zilni

vrwve

napfiklad nepatrnym podrazdénim pokozky, ze které se postupné vyviji mélky
mokvajici vied. U Zilniho pavodu bércového viedu byvaji defekty hluboké, velmi
rozsahle a prevazné maji nepravidelny okraj. Casto hojné sekretuji a jsou
nachylné k infekci, diky které mohou i silné zapachat. Spodina defektu byva
povlekla a je doprovazena rozsahlym tuhym otokem, dilatované povrchové Zily,
kize je sucha, tenka a olupujici se. V okoli defektu je viditelna
hyperpigmentace, nékdy se pfidava dermatitida. Kozni zmény okoli se pak
méni do patficného obrazu chronické Zilni insuficience. Bércové viedy Zilniho
pavodu se prevazné vyskytuji na vnitfni distalni strané tretiny bérce, neni v§ak
vyjimkou Ze se mohou vyskytovat i na jinych mistech. Bolestivost u Zilniho

bércového viedu byva mirna az stiedni. (www.lecbarany.cz), (KALNY, 2013)

Arterialni bércovy vred

Arterialni vznik bércového viedu vznika na podkladé parcialniho nebo
cévniho uzavéru, ktery podminiuje velikost a rychlost Sifeni ulcerace. P¥iCina
vzniku arterialniho bércového viedu je nejCastéji ischemicka choroba dolnich
koncetin, onemocnéni perifernich a arterialnich tepen, diabetes mellitus a ¢asto
vy8Si vék pacienta. Vyskyt mimo v8ech stran bérci muaze byt i na nartech,

prstech nebo patach. Nejprve se arteridlni uzavér projevi v postizené oblasti
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kiZze jako Cernohnéda nekrdza. Nasledovné vznika ulcerace se Zlutymi ke
spodiné Ipé&jicimi nebo mazdfitymi povlaky. Pacienti s arterialnimi viedy trpi na
slabou, lesklou a suchou kiZzi na dolnich konc&etinach. Viditelné jsou zhustélé
nehty na prstech u nohou a mizeni ochlupeni na koncetiné. Dolni koncetina pfi
zvySené poloze bledne a pfi poklesu Cervena. Onemocnéni doprovazi velmi
slaby az nehmatatelny puls na dolnich koncCetinach. Dolni konCetiny jsou velmi
bledé a chladné. Arterialni bércovy vied byva velmi hluboky. Vzhledové je
charakteristicky pravidelnymi okraji, hlubokou a bledou spodinou rany, celulititis
a minimalni exsudat, pfitomnost gangrény, nebo nekrézy. Bolest, ktera
doprovazi tento typ vzniku bércového viedu je znacné bolestiva obzvlast v

nocnich hodinach. (www.lecbarany.cz)
Diabeticky vied

Diabetické viedy byvaji na podkladé u dlouhodobé neléCenych nebo
Spatné kompenzovanych diabetikl s periferni neuropatii. Syndrom diabetické
nohy je nejcastéjSi komplikaci diabetes mellitus. Velmi ¢astou formou syndromu
diabetické nohy je Charcotova neuroosteoartropatie. Jedna se o neinfekéni
destrukce kosti a kloubd na podkladé neuropatie Charcotova v oblasti dolni
koncCetiny. Projevem onemocnéni v akutnim stadiu je zejména otok a zarudnuti
postizené nohy. Pokud neni Casné zahajena adekvatni terapie, pak dochazi
k destrukci postizenych kosti a kloubl a naslednému vzniku deformit nohy.
Ulcerace, ktera je zalozena na podkladé diabetes mellitus se objevuje na
prstech dolnich koncCetin, na ploskach, ale i na bércich zvlasté na prednich a
vnitFnich stranach. Pacient s diabetickymi viedy trpi ztratou nebo snizenou
citlivosti a deformitami na dolni koncetiné. Noha je tepla, pulz patrny, nastava
atrofie podkozniho tuku. PFi¢inou vzniku mlze byt diabeticka neuropatie, nebo
zmény postihujici velké a malé cévy popfipadé jejich kombinace. Vyvojem a
vzhledem se velmi podobaji ulceracim arterialniho plvodu. (HARTMANN,
POSPISILOVA 2004)

25



Posttraumaticky bércovy vied

Tento typ bércového viedu je Casto doprovazen nekrozou mékkych tkani,
poranéni kosti a kloubu, znaéna ztrata tkané. Bércové viedy posttraumatického
nebo — li urazového pulvodu, vznikaji v souvislosti s traumatem, nasledkem
komplikaci v prabéhu traumatické I[éCby nebo pocatkového podcenéni
zavaznosti poskozené tkané. Vznik je pfevazné zpusoben zavaznymi
otevienymi zlomeninami dolnich konc&etin. V pribéhu chronického |é€eni jsou
viedy nachylné k infekci (POSPISILOVA, 2004).

Bércové viedy nadorové priciny

Rist nadoru pod kuzi zplsobuje naruSeni integrity tkdné a nasledné
mohou vznikat ulcerace. U viedd, které jsou bez reakce na léCbu a jejich
prubéh se zhorSuje je zapotfebi tuto moznost zvazit. Typicky vzhled je

nepravidelna hloubka rany a tvaru, nekrézy a krvaceni (HARTMANN).
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3 VYSETRENI

VySetfeni se zahajuje na ziskané anamnéze od pacienta. Velky vyznam
hraje rodinna anamnéza, kdy se zjiStuji informace o rodinném vyskytu
onemocnéni, dale osobni a socialni anamnéza. V soucCasné dobé hraje velkou
roli informace, kdy se onemocnéné objevilo poprvé, délka hojeni, recidivy a
dodrzovani preventivnich opatfeni. Nutné je i zhodnoceni celkového stavu

pacienta, kdy hodnotime vyzivu, mobilitu, télesné deformity apod.

Objektivné hodnotime u bércového viedu lokalizaci, velikost, okraje,
spodiny, sekreci rany zapach a okoli rany. VSe musime peclivé zaznamenat do

pfislusné dokumentace.

Subjektivné udava pacient pfevazné své bolesti, pocity svédeéni, kieCe

v nohou.
Pristrojova vysetreni:

Doppler ultrazvukové vysetreni — neinvazivni ultrazvukové vySetreni,
které zjiStuje uzavér a nedomykavost chlopni hlubokého a povrchového zilniho

systému.

Izotopova flebografie — tato metoda nam sdéluje prlchodnost Zilniho

systému a urceni aktivity trombdzy pomoci vpraveni izotopove latky do téla.

Flebografie- provadi se az po vyuziti vSech neinvazivnich vySetfovacich
metod v pfipadé nedostate¢né informujicich vysledkl pfed operaci nebo pfi
podezfeni na probé&hly zanét v hlubokém Zilnim systému. Rentgenové vySetfeni

Zil s pomoci kontrastni latky za zamérem zjisténi Zilniho uzaveéru.

Digitalni subtrakéni angiografie — kontrastni rentgenové vysetfeni

tepen bércového viedu, kde ve vysledcich pfedchoziho klinického vysetfeni a
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vySetfeni tepenného systému se nabizi indikace kcévni rekonstrukci,
angioplastice nebo k amputaci. (POSPISILOVA 2008),(BELOHLAVOVA 2014)

Funkéni vysSetreni zilniho systému:

Trendelenburguv test — pacient lezi na zadech a jeho dolni konéetiny
jsou v 30°, coz zpuUsobi Zilni vyprazdnéni a v tento moment se do horni Casti
stehna prilozi Skrtici obinadlo. Poté se pacient postavi a pokud se kolabovana
Zila naplni je to znameni nedomykavosti chlopni zil. Zrychlené a vydatné
naplnéni Zilnich méstkd shora doli v povodi velké povrchové zily po sundani

Skrticiho obinadla poukazuji na nedomykavost jejich chlopni.

Pertestv test — timto vySetfenim zjiStujeme nedomykavost chlopni a
uzavéru hlubokych Zil spojovacich. Pacientovi ve stoje pfilozime obinadlo pod
koleno a minutu ho nechame chodit. Pokud je hluboky zZilni systém nenaruSen
Zilni méstky se vyprazdni. Je-li napla Zil neménna, svédc¢i to o nedomykavosti
Zilnich spojek. Pfi vyrazném naplnéni Zil, otoku a bolesti jde o uzavér hlubokého
Zilniho systému.(POSPISILOVA, 2004)

Funkéni vysetreni tepen:

Test chuize- hodnotime pocatek bolesti pfi tzv. Setfici rychlosti chize a

vzdalenost kterou pacient ujde do skonceni testu pro nesnesitelnou bolest.

Ratschova polohova zkouska - pacient vleze provadi pohyby
pfipominajici jizdu na kole. Zblednuti kiize nejprve na ploskach dolnich koncetin
poukazuje na poruchu tepennych uzavér(. Tato polohova zkouSka vede az
k bolestem, které donuti pacienta zkousku prerusit (POSPISILOVA 2004)

Bakteriologické vySetreni:

Velkou roli hraje toto vySetieni u bércovych viedu s povleklou spodinou a
hnisavou sekreci ke zjisténi pavodce v rané. Nasledné se dle kultivace a
citlivosti nasazuji antibiotika. LéCba u infekénich viedl je tim komplikovana a

prodlouzena.

Lécba bércovych viedt:

28



Zakladem uspésné lecby je urCeni pfi€iny vzniku bércového viedu.
Mnohé nam mulze napovédét zhodnoceni viedu pohledem. Za ucelem
pfesného stanoveni se samoziejmé provadi vySetfeni laboratorni, pfistrojové,

popfipadé vySetfeni histopatologické.

Optimalni varianta je takova, kdy jsou pfi€iny viedu odstranitelné.
V takovych pfipadech dochazi ke zhojeni bércového viedu. Pokud se pacient
aktivné podili na prevenci, da se oCekavat pfizniva prognoéza bez dalSich

vyskytd obdobnych potizi.

U jedincu kde nelze pfiinu odstranit nastupuje lé€ba symptomaticka,
systému, IéCba zevni kompresi s mistnim oSetfovanim. U takovych pfipadu se
progndzy ruzni, u nékoho dojde ke zhojeni bércového viedu u nékoho je to o

poznani komplikovangéjsi.

Lécba chronickych ran je €astou sesterskou praci v agenturach domaci
péce. Predpokladem pro toto oSetfovani je nepretrzity vzdélavani se v oblasti
této problematiky. VSeobecna sestra se pfi oSetfovani setkava s nékolika
odliSnymi druhy obvazového materialu, kdy musi dokonale umét nejen pouZiti,
ale i komplikace a kontraindikace jednotlivého materialu. Dulezitou soucasti pfi
oSetfovani bércového viedu v domaci péecCi hraje socialni prostredi.
(BIZONOVA, SLONKOVA, 2013)
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4 HOJENIi RANY

Rana se hoji bud-

per primam — poskozeni jen malé mnozstvi tkané, okraje jsou hladké,

bez infekce

per secundam — komplikované dlouhodobé hojeni s infekci, trvajici déle

jak 6 tydnu, vysledkem je pak vyrazna jizvy
Faze hojeni:

a) Faze zanétliva — tato faze se nazyva také exudativni, vyuziva se zde
obrana organismu pred Skodlivinami. Velkou roli hraje fagocytéza, coz je shluk
mrtvych bunék. Tato faze brani hojeni rany a je zdrojem infekce. Urcité bakterie
v povlaku mohou puUsobit zapach, zneprehledniuji spodinu rany. Vse je

doprovazeno lokalni bolesti.

b) Faze proliferaéni — granulaéni (lizko pro epitalizaci), nahrazuje
deficitni tkan. V této fazi se tvofi nové cévy. Granulace vyplhuje ranu, tuto fazi

je nutno podpofit v hojeni a dbat na to, aby se neporanila.

c) Faze epitelizaéni — faze kde se tvofi nové vystelky v poSkozeném
misté, je podminéna stupném granulace. Zaroven probihaji strukturalni zmény
ve Skafe a za pomoci kolagennich vlaken se rana zpevhuje a méni se v

jizevnatou tkan.

d) Faze reparaéni — remodelaéni — definitivni jizva (PEJZNOCHOVA,
2010, BELOHLAVOVA 2014)

U starych nemocnych lidi je proces hojeni vice komplikovany
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Ze vsech faktoru se jedna predevSim o vék pacienta, jelikoz starnuti
zpomaluje proces hojeni. Tito pacienti trpi poruchou imunity, polymorbiditou,
diabetem a cévnimi poruchami. NedostateCna vyZiva u geriatrickych pacientu
ma také nepfiznivy vliv na proces hojeni. Spatna vyziva snizuje imunitni systém
(PEJZNOCHOVA, 2010)
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5 SPECIFIKA OSETROVANI RAN

Kazdy defekt je individualniho charakteru a zhojeni zavisi na odborném
oSetreni a urCitych okolnostech. Zejména chronické rany, které vyzaduji od
oSetfujiciho personalu hodné napaditosti a kreativity, jelikoz obvazy je potfeba
upravovat dle dané situace, tak aby bylo dosaZeno nejefektivnéjsiho ucinku dle

aktualnich standartu.

Osetfujici personal €asto vyuziva vlastni originalitu k o$etfeni ran, které
pfizpUisobuje danym situacim, velikosti nebo umisténi rany. Produktl a rdznych

mnozstvi oSetfeni je velké mnozstvi.

Moznosti oSetfeni jsou velice pestré a zkuSenosti oSetfujiciho personalu
rizné. Personal vyuziva své zkuSenosti jak u vybéru optimalniho tvaru
materialu a fixace obvazu na problematickych mistech tak u pfilozeni
interaktivniho kryti, oblozeni rany pfi ulceracich apod. (HARTMANN 2008)

Chyby pfi oSetfeni bércovych viedu:

Pfi hojeni hraje velkou roli oSetfovani bércového viedu. V soucasné dobé
kromé klasickych masti a obkladl je k nabidce cela fada prostfedkl k zevni
lé¢b& bércového viedu. Uspésnost lécby se neodviji jen od pouzitého
pfipravku, ale také od kvalitni pécCe, kterou sam sobé nemocny vénuje. V prvé

fadé jde o nedostate¢nou edukaci.

Mnohdy panuji mylné pfesvédCeni o zpusobu oSetfovani. Napfiklad
nanaseni zbyte€né mnoho masti, ktera se dostava do okoli, kde drazdi kazi
nebo zpusobuje dalSi nezadouci reakce. Mnozstvi masti musi odpovidat

velikosti a hloubce defektu a hojnosti mokvani. DalSi chybou muze byt naopak
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Setfeni obvazovym materialem. Dale také nedostateCna hygiena postizené
kondetiny (HOLA M. rok neuveden, NAVRATILOVA 2010)

Spravné osetireni bércovych viedu:

Vied sprchujeme vlaznou vodou shora dolu. Okoli viedu suSime mékkym

ruénikem. Na vied pfikladame gazu smocCenou v obkladovém roztoku a

nechame pusobit asi 20 minut. V pfipadech kdy se vied lé€i metodou, kdy se

okoli oSetfuje zinkovou pastou nebo zinkovym olejem, popfipadé potieby jinym

prostfedkem, aby byla kGize chranéna pred nezadoucim ucinkem sekretu z rany

a masti, které se na spodinu viedu aplikuje (ANON)

Prilozeni kryti na rany

VSeobecné je v jakémkoli pfipadé nutno dodrzovat tyto principy:

pracovat v hygienickém prostfedi pfisné asepticky

pokud je nutno upravit sterilni kryti ran, pouzivat sterilni nlizky a pinzety
pfi zachazeni s krytim udrzovat od pacienta, takovou vzdalenost aby
nedoslo ke kontaminaci

predchazet kfizové infekci

pfed a po vyméné obvazu je nutno vyménit si rukavice a dezinfikovat
ruce a v pripadé potfeby i béhem prubéhu osetieni

ran a okoli se dotykat pouze v rukavicich

Fixace kryti ran na dolni kon¢etiné

na dolni koncetinu pfiloZime neelasticky hadicovy obvaz a obkladame
vatou

pfi fixaci kompresu je potfeba natahnout na nohu obinadlo, pfes né pak
navinout nékolik vrstev vaty a obvaz pak pfetahnout zpét prfes vatovy
obvaz a zafixovat

fixace chrani a Setfi pokoZku a synteticka vata ruci ochranu i ve vihkém

Stavu
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Kompresni obvaz

e tento druh obvazu hraje velkou roli pfi oSetfeni ran vendzniho nebo
lymfatického puvodu

« kompresivni obvaz je tvofen kratkotaznymi obinadly, které jsou zakladem
v oSetfovani

e oObvaz napomaha zpétnému proudéni krve v cévnim a lymfatickém fecisti
a brani tim hromadéni tekutin v dolnich koncetinach nachylnych k
otékani

e oObvaz je nepoddajny a tim tvofi pevnou oporu pro stavebni pumpu
Péce o pokozku

e nedilnou soucasti péce o dolni koncetiny je péCe o pokozku, protoze u
starSi pokozky je zcela zasadni podminkou udrZzeni pokozky v dobré
kondici

e z dermatologického pohledu jsou pro pfedchazeni poSkozeni dulezité
tyto aspekty: peclivé a zaroven Setrné Cisténi, dale nasleduje vytvoreni
ucinné ochrany a celkova regeneracni péce o pokozku

e s lahviCkou manipuluje v dostate¢né vzdalenosti od pacienta

e pfipravime si mulovy kompres a prostfedek urCeny k oSetfeni pokozky
vytlaCime na néj

e nasledné aplikujeme na pokozku a roztirame rukou (vzdy pouzivame
rukavice)

o tento zplsob nanaseni brani k zaneSeni choroboplodnych zarodku a
kiizové infekce (MRSA)

e neaplikujeme velké mnozstvi krému, pokozka musi i po aplikaci
pfipravku dychat

e pfi aplikovani krému na dolnich koncéetinach nezapominame rozetfit
krém mezi prsty z ddvodu vlhnuti pokozky a macerace (HARTMANN
2008)

5.1 Prehled modernich obvazovych materialu
Savé kompresy:
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Sterilux ES — pouzivame ho jako kompres a tampoén, dale se vyuziva

jako sekundarni kryti u ran s mastnym kompresem

Zetuvit- kombinovany kompres s vysokou savou schopnosti je zvolen k
oSetfeni vyrazné secernujicich ran a k podloZeni. Netkany textil pfilozeny k rané

zabranuje pfilepeni kryti k defektu.

Medicomp- Kompresy jsou uréené k oSetfeni ve vSech |ékafskych
oborech, pouziti mize byt s mastnym kompresem nebo jako sekundarni kryti
rany (HARTMANN 2008).

LéEebné materialy:

Actisorb plus - tento typ obvazu obsahuje aktivni uhli a stfibro a byl
vyvinut pro oSetfeni infikovanych a exsudujicich ran. Aktivni uhli pohlcuje
bakterie a zachycuje molekuly zpusobujici zapach. Stfibro pak nici
mikroorganismy. Actisorb pokladame na rany jakoukoliv stranou. Hluboké rany
je mozno Actisorbem tamponovat. Na rané muze zUstat 3-7 dni a podle potieby
lze ménit jen kryci obvaz. V ojedinélych pfipadech se doporuCuje zpocatku
léCby ménit Actisorb kazdych 24 hodin. Nedoporucuje se Actisorb stfihat, jelikoz
jeho vlakna by se mohla dostat do rany a nasledné obarvit defekt. (ACTISORB
PLUS)

Inadine- jednd se o obvaz s obsahem jédu (10 % povidone-jodu),
polyetylénglykolem a purifikovanou vodou. Molekula povidonu zpusobuje
rovhomérné uvolnéni jodu, polyetylénglykol zas zajiStuje vhodné prostredi,
které umoznuje jédu cestu k bakteriim v rané. Jeho vyuziti je jak pfi akutnim
povrchovém poranéni a to i v pfipadé, Zze doSlo k infekci tak i pfi oSetfovani
ulceréznich ran. Obvaz Ize upravovat do poZadovanych velikosti a dbat na
sejmuti krycich folii. Inadine se vyznacuje sytym oranzovym zbarvenim. Pokud

nastava vyblednuti barvy je to indikaci k vyméné obvazu. (INADINE)

Nu-gel- vytvafi vlhké prostfedi pro IéCbu ran a snadné vycisténi.
Obsahuje hydrogel s alginatem. Nu-gel je k dostani v ampulich s mnozstvim dle
velikosti rany Ampulky umoznuji pfesnou aplikaci gelu na povrchové nebo
hluboké rany. Aplikace je na jednorazové pouziti. V rané muzeme Nu-gel

35



ponechat az 3 dny, pokud exsudat neprosakuje pfes sekundarni obvaz.(NU-
GEL)

Promogan- uc€innost spociva v absorbci volnych radikald, podpore
proliferaci fibroplastll a podpofe vihkého hojeni ran. Pfed pouzitim Promoganu,
by méla byt odstranéna bud chirurgicky nebo autolyticky ( Nu-gel) nekroticka
tkan. V pfipadé infekce v rané pouzit antimikrobialni terapii (Actisorb Plus). U
suchych nekrotickych ran je zapotfebi Promogan zvihéit fyziologickym nebo
Ringerovym roztokem, pfeméni se v gel a plné se vstfebava 1-3 dny.
(PROMOGAN)

Tielle- volba tohoto obvazu je indikovana pfi slabém nebo stfedné silném
exsudatu. Obvaz obsahuje bakterialni bariéru, savou vrstvu, hydropolymel a je
odolny vUci vodé. Lze jej na rané ponechat az 7 dni dle mnozstvi exsudatu.(
TIELLE)

Silvercel hydroalginate- obsahuje hydroalginatova vlakna a vlakna
impregnovana stfibrem. Ma o 37% vy3Si absorblni kapacitu a okamzité
absorbuje exsudat a trvale uvolhuje stfibro, které ma silné antiseptické
vlastnosti a Siroké spektrum ucinnosti (aerobni, anaerobni bakterie, plisné,
houby) Nastup ucinku béhem 15 minut, nebarvi ranu ani okoli, je Setrny vuci
vytvorené tkani a jeho vymeéna je bezbolestny a jednoducha. Frekvence vymény
zavisi na mnozstvi exsudatu a stavu rany, pfevazné se ponechava 2-3
dny.(SILVERCAL HYDROALGINATE)
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6 OSETROVATELSKY PROCES DLE M. GORDONOVE

Tab. 1ldentifikacni udaj

Jméno a prijmeni: M. P.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1923

Vék: 92

Adresa bydlisté a telefon: vesnice nedaleko Mélnika

Adresa pribuznych: dtto

Ré R R

Cislo pojistovny:111

Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: dichodce

Stav: zenaty

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 21. 6. 2014

Typ pfrijeti: nasledna péce

Oddéleni: Domaci péce Farni charita

Neratovice

OsSetrujici Iékaf: MUDr, *xxxxkkx

Davod prijeti udavany pacientem: Pani doktorka mi nabidla domaci

oSetrovani, jelikoz ja vzhledem k mému véku a sSpatné pohyblivosti nemohu

defekt oSetrit. Rodina mé nemize kazdy den doprovazet k lékafi a pro mé je

doprava vycerpavajici.

Medicinska diagnéza hlavni: pourazovy bércovy vied

Medicinské diagnoézy vedlejsi: hypertenze na medikaci, osteoporoza
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Tab. 2 Hodnoty a udaje zjiStované pfi pfijmu dne 21. 6. 2014

TK: 150/90 Vyska: 175 cm

P: 66/min Hmotnost: 71 kg

D:18/min BMI: 22 (norma)

TT: 36,6 Pohyblivost: s doprovodem, chize o 1 FH

Stav védomi: pfi védomi Orientace mistem, c¢asem, osobou:
orientovany

Reé, jazyk: srozumitelné Krevni skupina: nezjisténa

NynéjSi onemocnéni:

Pacient s chronickym defektem v oblasti levého hlezna. Pfed 79 roky v 11
letech oteviena tfisziva fr. Hlezna, opakované operovan. Dosazeno pantalarni
dézy v uspokojivém postaveni. Obc¢asna fistulace v oblasti zevniho kotniku. Asi

pred 9 mésici se oteviel rozsahlejSi defekt, ktery pretrvava dosud.

Informaéni zdroje: Od pacienta, od rodiny, dokumentace domaci péce,

lékarskeé zpravy.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: zemrela v 78 na CMP
Otec: IéCil se se srdcem
Sourozenci: nema

Déti: dcera (bydli na Moraveé), syn (bydli ve stejné vesnici)

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: v détstvi a mladi vaznéji nestonal, tézka
fraktura v 11 letech, bézné zanéty hornich dychacich cest, CastéjSi urazy,
operace kyly a APPE v détstvi, Zaludek 1975- vifed duodena, prodélal hepatitis
typu C, infarkt myokardu v roce 1999, stav po TIA v pribéhu IM, hypertrofie

prostaty, operace katarakty 2006, ERCP v roce 2012 pro oboustranny ikterus
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Hospitalizace a operace: hospitalizovan nékolikrat (pfesné nevi), v roce 2012
hospitalizace pro oboustranny ikterus

Urazy: t&7ka fraktura v 11 letech, pak drobné &ast&jsi Grazy

Transfuze: nevi

Ockovani: bézné

Tab. 3 Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Purinol Per os, tbl. 300 mg 0-1-0 Antirevmatika,
antiflogistika,
antiuratika

Betaloc ZOK Per os, tbl. 25 mg 1-0-0 Antihypertenziva

Medostatin Per os, tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Moduretic Per os, tbl. neuvedena 1-0-0 Diuretika

Warfarin Per os, tbl. 3 mg Dle hodnot | Antikoagulancia

INR
Tamurox Per os, tbl. neuvedena 0-0-1 Urologikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky:0

Potraviny:0

Chemické latky:0

Jiné:0

Abuzy

Alkohol: nepije

Koureni: 10 let nekouri, predtim i 20 cigaret denné
Kava: nepije

Léky: uziva jen predepsané lékarem

Jiné navykové latky: neuziva

UROLOGICKA ANAMNEZA
Prekonana urologicka onemocnéni: hypertrofie prostaty

SamovysSetreni varlat: neprovadi
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Posledni navstéva u urologa: 14. 1. 2015

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzZelkou v byté 3. patro s vytahem

Vztahy, role a interakce: dobré - syn ho navstévuje kazdy den nebo se stfida
se svoji manzelkou. Dcera dojizdi z Moravy a u rodi¢l je tak tyden v mésici.
S manzelkou maji krasny vztah, vzajemné si vypomahaji.

Zaliby: rad se stara o kvétiny, posloucha dechovku, Sije

Volno€asové aktivity: Zzadné

PRACOVNi ANAMNEZA

Vzdélani: VS

Pracovni zarazeni: ucitel

Cas pusobeni, éas odchodu do dichodu, jakého: asi 27 let, do ddchodu v
62 letech

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: pfiméfeny dobé

SPIRITUALNIi ANAMNEZA

Religiézni praktiky: neni véfici

Tab. 4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava S: Hlava mé neboli.
O: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové bolestiva
— v tylni ¢asti, vystup nervus trigeminus nebolestivy, Citi na

obliceji bez poruch.

O¢i S: Pouzivam bryle jak na blizko tak na dalku.
0: Bulby bez nystagmu, ve stfednim postaveni, bez diplopie,

nosi bryle na blizko i dalku, skléry bez ikteru. Bez sekrece.

Usi, nos S: Bez problému

O: Nos bez sekrece. USi bez sekrece, pacient hlfe slysi,

pouziva naslouchatko.
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Rty S: V poradku.
O: RuzZové rty.
Dasné, sliznice | S: Nemam problém.
dutiny ustni O: Sliznice razové, bez zarudnuti. Bez poruchy krvaceni.
Jazyk S: Bez potizi.
O: Jazyk bez povlaku, plazeni stfedem.
Tonzily S: Nepocituji bolesti.
O: Nebolestive, pohmatové nezvétSeny.
Chrup S: Mam zubni protézu, vse je bez problému.
O: Umély chrup — dolni i horni patro.
Krk S: Nemam problemy.
O: Krk bez deformit, soumérného vzhledu. Pulzace na a.
carotis soumérna, oboustranné hmatatelna.
Hrudnik S: Bolesti na hrudi nemam.
O: Hrudnik soumérny, bez deformit.
Plice S: Nepocituji zadneé potize, dycha se mi dobre.
O: Dychani Cisté, poklep nad plicemi jasny.
Srdce S: Lécim se s vysokym tlakem.
O: Krevni tlak okolo 160/90.
Bricho S: Bficho mé neboli.
O: Bficho bez bolesti, nevyklenuté.
Jatra S: Problémy s jatry nemam.
O: Jatra nezvétSena.
Slezina S: Slezina mé neboli.
O: Slezina nezvétsena.
Genital S: Nemam potize.
O: Bez zmén.
Uzliny S: Nepocituji Zadné potize.
O: Uzliny nezvétSeny, bez bolesti.
Pater S: Boli mé zada v krizi, Spatné se ohybam.
O: Vzhledem k véku bolesti patefe pfimérené.
Klouby S: Klouby mé boli, ale to priklanim stari.
O: Omezena pohyblivost pfi chuzi.
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Reflexy

O: Zornice izokorické reagujici na svétlo.

Citi

S: Spatné slysim, musite mluvit nahlas. Bryle nosim denné.
O: Pacient hufe slySi, ma naslouchatko. Bryle nosi na blizko

i dalku. Chut, ¢ich hmat v normé.

Periferni pulzace

O: Pulzace na hkk i dkk hmatné.

Varixy S: Nikdy jsem nemeél problém.
O: Varixy mirné na PDK.

Kaze S: Nemém problémy z k(zi, jen dolni konc¢etiny mam suché
a okolo bércového viedu kizi zarudlou.
O: KuizZze hydratovana, dolni koncetiny pravidelné
promazavany. Zarudlé okoli viedu oSetfovano dle indikace
lékarfe. Nehty bez tvarovych odchylek.

Otoky O: Mam oteklou prevazné levou koncetinu, ale jen nékdy.

S: Dolni koncetiny obCas oteklé.

Tab. 5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 12. 2. 2015

1. Podpora zdravi

Subjektivné — obclas premyslim nad tim, Ze

Uvédomovani si zdravi |vzhledem k mému veéku uz jsem nepotiebny a

Management zdravi nevérim tomu, Ze se mi rana zhoji.

Objektivné — pacient ma velkou podporu ze
strany rodiny, snaZzi se vSe vykonat sam, aby co
nejméné potfeboval pomoc druhé osoby.

Osetrovatelsky problém: neni

2. Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstfebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: Snazim se jist pravidelné, mam rad
maso. Denné mam teplé obédy. Na stolici chodim
obden, problémy nemivam. Ob¢as mam nadmuté
bricho. Piju malo, necitim potrebu, hlidame se s
manZzelkou navzajem.

Objektivné: Pacient ma dostatek jidla, dle

informaci od rodiny sni k obédu mensi porce.
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Vypije cca 1,5 | tekutiny béhem dne. Nékdy je
prijem tekutin slab8i, pacient musi byt pod
dohledem. BMI v normé. Nema prokazané zadné
metabolické onemocnéni.

Osetrovatelsky problém: Nutnost dohledu nad
pitnym rezimem

Priorita: nizka

3. Vylu€ovani a vyména Subjektivné: Na malou chodim castéji. Na noc
e Funkce modového | mam takoveé kalhotky, nékdy mivam unik moci.
systému KdyZz se v noci vzbudim a chce se mi na malou,

e Funkce mam u postele baZanta. Syn mi ho koupil, nechce
gastrointestinalniho abych v noci chodil pres celou chodbu na toaletu.
systému Obcas se motam. Na stolici chodim obden nékdy

jednou za dva dny. Stolici mivam pevnou. Obcas

se citim nafoukly. Kuzi mam uZz slabou. Dycha se

e Funkce kozniho
) mi momentalné dobrfe, jen nemohu ujit delsi
systemu vzdalenost, to se skoro pokazdé zadycham.
e Funkce dychaciho
systemu Objektivné: Problémy s vyprazdnovanim
neuvadi, informace od rodiny potvrzuji Cetnost
moceni. Pouziva inkontinentni pomucky nékdy i
béhem dne. Bficho mirné zdvizené na pohmat
nebolestivé. Klze papirova, sucha bez lesku a
opoceni. Dychani Cisté, bez znacnych obtizi
Osetrovatelsky problém: Unik mogi
Priorita: nizka
4. Aktivita — odpoc€inek Subjektivné: V podstaté odpocivam cely den v
e Spanek, odpocinek mém véku uZz moc prace neudélam. KdyZz mam
e Aktivita, cviceni dobry den je hezké pocasi a nemam velké bolesti
e Rovnovéaha energie bércového vredu, jdu se projit i ven. Musi semnou
e Kardiovaskularni- nekdo jit. Jinak se snazim pohybovat doma, mam
pulmonalni reakce tu francouzské hole i choditko. V noci se budim a
e Sebepéce nemohu spat, mivam bolesti v oblasti bércového
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viedu. Rano jsem pak unaveny, po obédé si vzdy
lehnu. Mivam problemy s tlakem, obCas se mi
mota hlava.

Objektivné: Pacient mobilni v ramci bytu pomoci
choditka. Chlze v jiném prostfedi vzdy s pomoci
druhé osoby. Na spanek si stéZuje Casto. Spanek
naruseny z davodu bolesti- feSen analgetiky dle
doporuceni Iékare lékare.

Osetrovatelsky problém: ZhorSena télesna
pohyblivost (00085), Nespavost (00096)

Priorita: nizka

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: Vim co je za den i rok, obcas
zapominam takové ty normaini.

Objektivné: Pacient orientovany ¢asem i mistem.
Komunikace bez omezeni.

Osetrovatelsky problém: neni

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebeucta

e QObraztéla

Subjektivné: Uz jsem stary a obCas si fikam, Ze
Jjsem k nicemu, ale mam rodinu a jsem rad za
kazdou chvili, kterou s nimi mohu travit. Jsem

vdécny za to, Ze jsem se doZil pravnoucat.

Objektivné: Pacient ma ohromnou podporu
rodiny, ktera jevi velky zajem. Pacient je
optimisticky.

Osetrovatelsky problém: neni

7. Vztahy mezi rolemi
¢ Role pecovatell
e Rodinné vztahy

e PInéni roli

Subjektivné: Kazdy den mame navstévy,
malokdy se stane, Ze jsme s manzelkou cely den
sami. Syn se o nas hezky stara, dcera k nam
jezdi co mize, bydli na Moravé.

Objektivné: Rodina aktivné zapojena,
spolupracuje.

Osetrovatelsky problém: neni
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8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Objektivné: vzhledem k véku

nedotazovano.

pacienta,

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani
zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Nestresuji se, pro¢ taky. Jsem rad,
Jak na tom jsem a za podporu mé rodiny.
Objektivné: Pacient si nestézuje, bez problému.
Obcas obavy ze zhojeni defektu.

Osetrovatelsky problém: neni

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni
e Soulad
hodnot/pfesvédceniljed

nani

Subjektivné: Nejsme nabozensky zalozZeny.
objektivné: Bez viry.

Osetrovatelsky problém: neni

11. Bezpeénost — ochrana
e Infekce
e Fyzické posSkozeni
e Nasili
e Environmentalni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné: O defekt se nestaram, vse
nechavam na Vas a doporuceni pana doktora.
Objektivné: Pacient s pfevazy Ceka na sestficky
z domaci pécCe. Je seznamen s riziky vzniku
infekce.

Osetrovatelsky problém: Bércovy vied na DK

Priorita; stredni

12. Komfort
e Télesny komfort
o Komfort prostredi

e Socialni komfort

Subjektivné: Hygienu provadim kazdé rano. S
uklidem nam pomaha snacha, vnoucata a dcera.
Pri velké namaze mi otékaji nohy a mivam bolesti
v oblasti bércového viedu, zejména k veceru.
Objektivné: Pacient pocituje télesnou Cistotu. Je
vzdy upraveny a ma potfebu se o sebe starat.
Socialni podminky jsou vyhovujici. Bolest
chronického razu feSena analgetiky dle ordinace
lékare.

Osetrovatelsky problém: Bolest

Priorita; nizka
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13. Rast/vyvoj Objektivné: nedotazovano
e Rust
e Vyvoj

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: 1x mésicné odbér na QUICK, 3xtydné kontrola krevniho

tlaku a pulsu, PO-ST-PA pfevazy bércového viedu dle ordinace Iékare.

Vysledky z 13. 12. 2014

BIOCHEMIE -

Urea 13,0 | ( )** CK1,63|(*)

Kreatinin 152 | ( )** Cholesterol HDL 1,25 | (*)
Kyselina mocova 288 | ( *) Cholesterol LDL 2,23 | ( *)
Bilirubin celkovy 20,9 | ( )*

ALT 0,50 | (*)

AST 0,28 | (*)

GMT 0,17 | (*)

ALP 1,03 | (*)

KREVNi OBRAZ :
Leukocyty 6,5 | (*)
Erytrocyty 3,99 | * ()
Hemoglobin 128 |* ( )
Hematokrit 0,390 | * ()
Trombocyty 165 | (*)
INR 2,76 | ( )**

Konzervativni |é¢ba:

Dieta: s omezenim tuku
Vyziva: peroralni

Pohybovy rezim: s omezenim
RHB: cvi€i sam
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Medikamentozni lécba: viz. Iékova anamnéza

SITUACNI ANALYZA ke dni 12. 2. 2015

Pacient M.P. 92 let byl pfijat do domaci pécCe pred % rokem pro pfevazovani
bércového viedu na levé dolni koncetiné. Oteviena rana ho doprovazela skoro
50 let v riznych fazich. Dfive si defekt oSetfoval sam a dochazel na pravidelné
kontroly k lékafi. Nyni neni schopen dochazet k |ékafi a bylo mu doporuceno
nechat si pfevazovat defekt v domacim prostfedi vSeobevnymi sestrami. Chodi
na pravidelné kontroly do chirurgické ambulance s doprovodem rodinnych
prislusniku. Z pocatku byl defekt v domacim prostfedi pfevazovan 7x tydné,
nyni pro zlepSeni 3x tydné. Pacient bydli s manzelkou v byté. Kazdy den maji
navstévu rodiny. Byt je uzpusobeny k véku jeho obyvatelim, hygienické
prostfedi na dobré urovni. Pacient je seznamen s oSetfovanim a na lécbu
peclivé dba. ObCas ma bolesti (4), ale jak sam fika, uz je zvykly a az v nejvyssi
bolesti uziva analgetika. K jeho véku je velmi schopny a vyborné vypada.
Jediné co ho trapi je bércovy vied. Rodina je zapojena v ruzné mife a vsichni
Clenové se zapojuji dle svych moznosti. Panu M.P. je dle ordinace lékafe 1x
meésicné odebrana krev na vySetfeni QUICK. Nad uzivanim lékd a dostatkem
oSetfujiciho materialu ma dohled rodina. Komunikace a spoluprace je vyborna.
Pacient je dobfe ziven a kontrolovan v pfijmu potravy. Syn s manzelkou bydli

naproti v byté, oba jsou dichodového véku a s rodici travi hodné ¢asu.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit dne
12. 2. 2015

Aktualni sesterské diagn6zy NANDA 2012-2014
1. Riziko sniZzeného objemu tekutin v organismu (00028)
Funkéni inkontinence moci (00020)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Nespavost (00096)
NaruSena integrita tkané (00044)
Chronicka bolest (00133)

o 0k w N

Potencionalni sesterské diagn6zy NANDA 2012- 2014
1. Riziko infekce (00004)

Nasledné jsou rozepsany aktualni sesterské diagnozy:

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)
Doména: 2
Trida: 5 Hydratace
Definice: Riziko sniZzeni objemu intravaskularnich, intersticialnich anebo
intracelularnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody
beze zmény (v koncentraci) sodiku.
Urcujici znaky: oslabeny pocit zizné ve stafri
Souvisejici faktory: celkova slabost, zména a mnozstvi koncentrace moci,
zpomaleni zilni naplné, snizeni turgoru kize, sucha kuze, suché sliznice

Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti, vékové extrémy

Cil:
Kratkodoby: Pacient je seznamen s riziky dehydratace (do 1. tydne)
Dlouhodoby: Pacient nejevi znamky dehydratace po dobu DP (po celou dobu)

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
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e Pacient chape dllezitost udrzeni objem tekutin v organizmu a normaini
arovni, projevujici se vyvazenym pfijmem a vydejem tekutin (do 1. tydne)

e Pacient zna mnozstvi a typ tekutin, které ma konzumovat (prvni den)

e Pacient zna mozné komplikace a rizika (prvni den)

e Pacient dba na hydrataci kiize a sliznic (do 1. tydne)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zjisti vSechny chorobné stavy, které mohou vyvolat dehydrataci pacienta
(vSeobecna sestra, do 1. dne a dale dle potreby)

2. Sleduj vitalni funkce pacienta pfedevsim kvalitu pulsu (vSeobecna sestra,
denné)

3. Pouc pecCovatele i pacienta o dulezitosti hydratace (vSeobecna sestra, do
1. dne a dale dle potieby)

4. Zaijisti dostateCny pfisun tekutin pacientovi (peCovatel, vdeobecna sestra,
vzdy)

5. Sleduj kozni turgor, suchost sliznic, koncentraci moce, stavy zmatenosti
(vSeobecna sestra, vzdy)

6. Informuj pacienta o nutnosti zvySeného pfijmu tekutin a omezeni napoju
jako je Cerna kava, Caje a alkohol (vSeobecna sestra, pribézné)

7. Pecuj o hygienu dutiny ustni (peCovatel, vSeobecna sestra, vzdy)

Realizace: 13.2.2015 7,00 Kazdé rano po pfichodu vSeobecné sestry je
zméren pacientovi krevni tlak a puls. Poté se prohlédne stav kize a
sliznic. Dohlizi se na ranni hygienu a dba na kontrolu stavu kozZniho
turgoru. Pacient je dotazovan, zda byl na toaleté a jaka byla barva moci.
Prekontroluje se pacientiv ranni pfijem tekutin. Sestra dba na edukaci v
nutnosti pitného rezimu. Zaroven edukuje rodinu o dodrzovani pitného

rezimu.

Hodnoceni: Cile splnény d&asteCné, jelikoz vyZzaduji Casté edukovani a

opakovani. Vzhledem k trvani cilll je potfeba opakovat intervence 2, 4, 5

Celkové zhodnoceni péce: Pacient vzhledem k svému véku nepocituje
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potfebu pit, snazi se na to myslet, ale je dllezité mu to neustale opakovat.

Datum: 20. 2. 2015
Podpis: Volfova Michaela

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kéd: Funkéni inkontinence moci (00020)
Doména: 3
Trida: 1, Funkce moCového systému
Definice: Neschopnost normalné kontinentni osoby dojit na toaletu vCas, aby
nedoslo k neumysinému uniku moci.
Uréujici znaky: Cas potiebny k dojiti na toaletu presahuje ¢as mezi pocit&nim
potieby vyprazdnit mocovy méchyf a jeho nekontrolovatelnym vyprazdnénim
Souvisejici faktory: Oslabené svalové dno panevni, zménéné okolni faktory

Rizikové faktory: NeCekany unik moci, naruseni kozni tkané

Cil:

Kratkodoby - Pacient bude umét vyuzivat inkontinentnich pomucek (do 1.
tydne)

Dlouhodoby- Pacient bude umét zaznamenavat vydej/pfijem tekutin a omezi
tekutiny s diuretickymi ucinky (do 1. mésice)

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
e Pacient je seznamen s vyvolavajicimi pfiCinami svého onemocnéni
(prvni den)
e Pacient zna vSechny postupy, kterymi Ize toto onemocnéni pfekonat a
zmirnit nasledky (do 1. tydne)
e Pacient je informovan o mozZnostech, kterymi muze svoji poruchu

ovliviiovat a tim pfedchazet komplikacim (prvni den)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Zjisti vyvolavajici pfi€iny funkéni inkontinence (v8eobecna sestra, ihned)
2. Zjisti, v jaké mife pacientova inkontinence ovliviiuje jeho spoleCenské
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uplatnéni (vSeobecna sestra, ihned)

3. Zjisti, zda je pacient schopen samostatného sbéru moce a edukuj o
dulezitosti zaznamu (vSeobecna sestra, prubézné)

4. Edukuj o dulezitosti pfijmu tekutin 1500- 2000 ml denné (pecovatel,
vSeobecna sestra, pribézné)

5. Informuj pacienta, aby dvé az tfi hodiny pfed spanim nepil (peCovatel,
vSeobecna sestra, prubézné)

6. Informuj pacienta o vhodnych pomuckach pro inkontinenci (vSeobecna
sestra, ihned)

7. PouC pacienta o diuretickych ucincich kavy, €aje a alkoholu a jejich

nasledné omezeni (peCovatel, vSeobecna sestra, prubézné)

Realizace: 13. 2. 2015 7,30 Sestra hovofila s pacientem o problému
inkontinence, pouzivani inkontinenénich pomulcek a moznosti predepsani.
Nasledné pacientovi vysvétlila jak inkontinentni pomuacky pouzivat a ménit.
Poradila mu vhodnou kosmetiku v péci o inkontinentni pacienty, ktera chrani
kGzi pfed zarudnutim a maceraci. Nazorné pacientovi ukazala, jak se ma omyt,
osusit a kosmetiku spravné pouzit. Informovala ho o riziku infekce a upozornila,
ktery pfiznak infekci znaci. Hovofila s pacientem o nutnosti dodrzovani pitného
rezimu 1500-2000 ml za den a vysvétlila, jak kontrolovat pfijem a vydej tekutin.
Nasledné komunikovala s rodinnymi pfisluSniky o pacientové psychické

podpore.

Hodnoceni: Cil splnén ¢astecné, nutno neustale edukovat. Klze v perianalni
oblasti nejevi znamky zarudnuti otoku ¢i macerace. Pacient dodrzuje hygienické
navyky a umi pouzivat inkontinentni pomuacky. Vzhledem k dlouhodobému cili

intervence 3-5 pretrvavaji.

Celkové zhodnoceni péce: Pacient pochopil nutnost pouzivani
inkontinenénich pomudcek a nutnosti hygieny.

Datum: 20. 2. 2015

Podpis: Volfova Michaela
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Doména: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 2 Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla &i jedné nebo
vice koncetin.

Urcujici znaky: SniZzena rychlost reakce, zmény chlize, omezena schopnost
provadét jemné motorické dovednosti

Souvisejici faktory: kontraktury, snizeni svalové hmoty, bolest

Cil:
Kratkodoby: Pacient aktivné vyhledava pohyb (do 1. tydne)
Dlouhodoby: Pacient umi vyuzit pomocné prostiedky k chiizi. (do 1. mésice)

Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:

e Pacient zna vyvolavajici pfi€inu snizené pohyblivosti a je seznamen s
bezpe€nostnim opatifenim (ihned)

e Pacient umi vyuzit spravné techniky k uzivani berli a zvladne bez pomoci
druhé osoby chuzi po roviné (do 14. dnu)

e Pacient je schopen postupné vykonavat aktivity denniho Zzivota (do

mésice)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Urci rozsah imobility dle klasifikace (vSeobecna sestra, ihned)
2. Sleduj bolest pacienta pfi chizi (vSeobecna sestra, vzdy)
3. Prfechazej vzniku komplikaci, které vznikaji nasledkem imobility
(peCovatel, vSeobecna sestra, vzdy)
4. Edukuj pacienta o moznostech vyuziti pomucek, pomoc mu s vybérem
vhodné pomlcky (vSeobecna sestra, ihned)

5. Motivuj pacienta k ¢aste€né sobéstacnosti (peCovatel, vSeobecna sestra,
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vzdy)

6. Dbej na pacientovu bezpecnost (peCovatel, vSeobecna sestra, vzdy)

7. Informuj Iékafe o jakékoliv zméné v mobilité pacienta (vSeobecna sestra,
prubézné)

8. Nauc€ pacienta kondicni cvieni a podporuj ho psychicky (vSeobecna

sestra, vzdy)

Realizace: 14. 2. 2015 7,45 Pacientovi a rodiné byly vysvétleny nutné fyzické
aktivity pro zlepSeni mobility. Sestra edukovala pacienta i rodinu v dulezitosti
odstranéni pfedmétl o které by si mohl zplsobit zranéni. Pacientovi bylo
pfedvedeno nazorné cvicené s jeho spolupraci. Nazorné cviCeni spocivalo v
procviCeni hlavy ze strany na stranu, dopfedu dozadu a kazdy cvik byl
proveden s pacientem opakované pétkrat. Poté jsme protahli horni koncetiny,
ulozili jsme pacienta na IUzko, zahajili cvi€eni s dolnimi kon&etinami, simulovali
jizdu na kole, kazdou koncetinou protahoval kotniky, natahoval DK — pohyb
omezen. Dale bylo vyuZzito pomucky overbal, ktera byla vlozena mezi pokréené
DK a pacient mezi koleny overbal nékolikrat stlaCoval. Poté jsme s pacientem
overbal nékolikrat hazeli. ProcviCili jsme nacvik sedu a otaeni na Iuzku.
Pacientovi byly promazany emulzi dolni koncetiny pro zlepSeni cirkulace krve.
Pacient byl edukovan v nutnosti spravného dychani a to vSe za pfitomnosti
rodiny, aby i bez mé pfitomnosti dbali na cvi¢eni a motivovali pacienta k
sobéstacnosti. Rodiné i pacientovi byly podany informace o vSech dostupnych a
podpurnych pomuckach. Rovnéz byl proveden s pacientem nacvik chize a

rodina upozronéna na bezpecénostni opatieni.

Hodnoceni: Cil kratkodoby splnén, dlouhodoby spinén CasteCné, pacient umi
vyuzivat imobilizanich pomucek a je schopen se v ramci bytu pohybovat a

vykonavat bézné denni Cinnosti.

Celkové zhodnoceni péce: Rodina spolupracuje na bezpecnostnim opatfeni.
Pacient je motivovan k sobéstacnosti.
Datum: 20. 2. 2015

Podpis: Volfova Michaela
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: Nespavost (00096)

Doména: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 1 Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani
(organismu)

Urcujici znaky: Pacient uvadi potize se spanim

Souvisejici faktory: Télesny diskomfort

Cil:

Kratkodoby: Pacient nema viditelné pfiznaky nedostatku spanku (po 1.tydnu)
Dlouhodoby: Pacient se po probuzeni bude citit vyspali a odpocaty (do 1.
mésice)

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
e Pacient zna vyvolavajici pfiCiny, které zplsobuji nedostatek spanku
(prvni den)
e Pacient zna dulezitost rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem (do 1.

tydne)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zjisti pfitomnost faktorll pfispivajicich k nespavosti (pecCovatel,
vSeobecna sestra, prubézné)

2. Zajisti prostiedi vhodné pro spanek (peCovatel, vdeobecna sestra, vzdy
pred spanim)

3. Edukuj pacienta o spankové hygiené (vSeobecna sestra, pribézné)

4. Nepodavej pacientovi tekutiny dvé az tfi hodiny pfed spankem
(peCovatel, vSeobecna sestra, vZzdy pfed spanim)

5. Informuj |ékafe o nespavosti pacienta (vSeobecna sestra, ihned)
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Realizace: 13. 2. 2015 8,00 Po rozhovoru s pacientem jsem zjistovala priciny
nocni nespavosti. Pacient spi pfiblizné hodinu po obédé. V noci se obCas budi
s bolesti bércového viedu. Doporuceno uzit analgetika dle ordinace lékare.
Rodina i pacient edukovani o snizeni pfijmu tekutin pfed spanim. Pacientovi a
rodiné jsem zduraznila nutnost aktivizace béhem dne, aby nemohl spat pres
den a spal v noci. Psychicky jsem podpofila pacienta a zddraznila rodiné

udrzovat pacienta v psychické pohodé.

Hodnoceni: Cile nesplnény, vyzaduji delSi dobu trvani. Nutné intervence 1, 2,

3, 4 opakovat.

Datum: 20. 2. 2015

Podpis: Volfova Michaela

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kéd: NaruSena integrita tkané (00044)
Doména: 11 Bezpec€nost/ochrana
Trida: 2 Fyzické poskozeni
Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky kiiZze anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky: Poskozena tkan
Souvisejici faktory: Mechanické faktory
Rizikové faktory: Infekce, otoky, bolest
Cil:
Kratkodoby: Pacient umi bércovy vied oSetfovat a starat se o né&j (do 1. tydne)
Dlouhodoby: Pacient ma zhojeny bércovy vied do dvou mésicu

Priorita: Stredni

55



Ocekavané vysledky:

Pacient ma neporusenou a dostatecné prokrvenou tkan (do 3. mésicu)
Pacient nepocituje bolest nebo je bolest korigovana na hranici unosnosti
(do mésice)

Pacient neni ohrozen infekci v rané (do tydne)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.

S

~

Zjisti vyvolavajici pFiCiny vzniku bércového viedu (vSeobecna sestra,
ihned)

Zaznamenave] a zhodnot do prislusné dokumentace velikost, tvar,
hloubku, bolest, okoli rany, sekreci, zapach, pfitomnost infekce
(vSeobecna sestra, vzdy)

Zhodnot stav vyziveni klize (vSeobecna sestra, vzdy)

Podporuj psychicky pacienta i rodinu (vS8eobecna sestra, vzdy)

Peclivé sleduj proces hojeni ran (vSeobecna sestra, vzdy)

Pravidelné pfevazuj defekt a udrzuj kizi a okoli rany v Cistoté a suchu
(vSeobecna sestra, vzdy)

Pfi pfevazovani postupuj pfisné asepticky (vSeobecna sestra, vzdy)
Zajisti dostateCnhou vyZivu s vysokym obsahem bilkovin a sleduj
hydrataci pacienta (vSeobecna sestra, peCovatel, ihned)

Informuj pacienta o nutnosti polohovani koncetiny béhem dne

(vSeobecna sestra, ihned)

10. Pfedchazej vzniku infekce, dbej na prevenci (vSeobecna sestra, vzdy)

11.Edukuj pacienta o dalezitosti netisnici obuvi (vSeobecna sestra, ihned)

Realizace: 13. 2. 2015 8,30 Pacient byl dotazan, zda nebyl na kontrole

v chirurgické ambulanci a nema pfedepsany novy material nebo postup na

prevazovani. Po ujisténi, Zze je vSe v poradku byl pfipraven pfevazovy material

na misto prfevazu, kterym cCasto byva koupelna. V koupelné pomahame

pacientovi sundat kalhoty a posazujeme ho do sprchového koutu na Zzidli.

Nasledné si pfipravujeme pytel na biologicky material, dvoje rukavice, obvazovy

material a chirurgické nuzky. V koupelné mame jiz svij stoleCek, kde si vSe
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peclivé pfichystame. Pfipravime psychicky pacienta na sundani obvazu. Kdyz
ma pacient bolesti uziva pfed pfevazem analgetika dle ordinace svého
praktického lékafe. Umyjeme si ruce, navleCeme rukavice a poté nasleduje
samotné sundani starého pfevazu. Kontrolujeme sekreci, zapach a léCebny
material a hodnotime v jakém je stavu. Mezitim je pacient dotazan, zda
nepocituje bolest pfi sundani. Biologicky material odkladame do pfislusného
pytle. Nastavime pozadovanou teplotu a sprchujeme koncCetinu a zaroven
omyvame CtvereCkem lehkymi tahy ranu po dobu asi 5 minut. Nasledné
konCetinu osuSime jednorazovymi utérkami, které vyhazujeme k biologickému
materialu. Pacient si pfesedne ze sprchového kouta na zidli, kde ma pod
konCetinou savou podlozku. Sundame rukavice, které vyhodime do pytle
s biologickym odpadem, ktery nasledné uzavieme. Umyjeme si ruce a
navliékneme Cisté rukavice a poté pfiloZime pacientovi obklad s pfipravkem
DebriEcasan na ranu a nechame pusobit 10 minut. Mezitim si s pacientem
povidame edukujeme o dulezitosti pitného rezimu, stravé s obsahem bilkovin a
riziku infekce bércového viedu. Mezitim si pfipravime vSe na nasledujici prevaz.
Poté pacientovi sundame obklad, promazeme obé& koncetiny hydratacnim
krémem, zkontrolujeme ranu, zhodnotime velikost, vzhled, okraje. Pak
zaCiname se samotnym pFfevazem a dbame na asepticky pfistup. Okoli
bércového viedu promazeme zinkovou pastou vtenké vrstvé a dbame na
peclivost, aby se pasta nedostala do rany. Poté pfilozime dle velikosti rany Ag,
které zvih€ime DebriEcasanem a nasledné pfilozime sterilni ¢tverce jako kryti.
Pfi velké sekreci pouzijeme Zetuvit a vSe prevazeme obinadlem, které ke konci

prelepime naplasti. Konecna faze je dikladna bandaz.

Hodnoceni: Defekt o velikosti 5x5 cm a hloubce 0,2 cm — okoli mirné zarudlé,
okraje ohrani¢ené, stfedni sekrece, mirny zapach. Aplikace obkladu
s DebriEcasanem, do rany Ag, sterilni kryti, zetuvit, obinadlo, bandaze dolnich

koncetin.

Cile splnény casteCné - pacient nezvlada pfevazy a prognéza zhojeni je

prodlouzena. Nutné stale opakovat intervence 2, 5,6, 7, 9, 10.

Datum: 20. 2. 2015

Podpis: Volfova Michaela
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Chronicka bolest (00133)

Doména: 12 Komfort
Trida: 1 Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoé&ni zazitek, zplsobeny skute€nym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popsany pomoci terminu pro takové
poskozeni, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
neustavajici nebo opakované, bez oCekavaného nebo predvidatelného konce

s trvanim del$im nez 6 mésicu.
Uréujici znaky: Zmény ve vzorci spanku, unava
Souvisejici faktory: Chronické psychosocialni postizeni

Cil:
Kratkodoby: Pacient vyuziva vhodné prostfedky a ulevové polohy, které mu
pomahaji od bolesti do 1. tydne.
Dlouhodoby: Pacient nema bolesti v dobé ukon&eni DP.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:
o Pacient zna vyvolavajici pfi€iny bolesti a je schopen si sledovat bolest
(od 1. tydne)
e Pacient zna ulevoveé polohy (do 1. tydne)
e Pacient ma klidny bezbolestny spanek (do 1. mésice)

e Bolest je odstranéna (do 1. mésice)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Vyslechni pacienta a se zajmem mu naslouchej (v8eobecna sestra,
pecovatel, pribézné)

2. Akceptuj a uznej bolest udavanou pacientem (vSeobecna sestra, ihned)

3. Zhodnot' intenzitu bolesti podle urditych stupnic (vSeobecna sestra,
ihned)

4. Zhodnot vliv bolesti na spanek (vSeobecna sestra, ihned)
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5. Edukuj pacienta o vhodnych prostfedcich a ulevovych polohach
(vSeobecna sestra, 1. den a dale dle potfeby)

6. Podavej léky tlumici bolest dle ordinace l|ékafe a potfeby pacienta
(vSeobecna sestra, vzdy)

7. Sleduj uc€inek tlumicich lékl (vSeobecna sestra, vzdy)

8. Bolest jiného typu oznam lékafi (vSeobecna sestra, ihned)

9. Pomoz pacientovi najit vhodnou polohu a zajisti mu pohodli (peCovatel,

vSeobecna sestra, vzdy)

Realizace: 13. 2. 2015 9:00 Hovofila jsem s pacientem o intenzité bolesti a
vyslechla ho. Bylo mi fe€eno, Ze bolest (intenzita 4 na Skale 0-10) je stfidavé
intenzity a v noci ho obCas rusi ze spanku. Jsou i dny, kdy je pacient bez
bolesti. Pacienta jsem edukovala o vhodnych prostfedcich a ulevovych
polohach. Pfes den vyhledava ulevovych poloh, pokud je bolest unosna, snese
to, jelikoz dle jeho slov je zvykly. Snazi se co nejméné uzivat analgetika dle
lékafe. Promluvila jsem si se synem a vysvétlila mu dullezitost psychickeé

podpory pacienta.

Hodnoceni: Kratkodoby cil spinén. Cil dlouhodoby splnén Castecné, jelikoz
bolest je obCasna, stfidavé intenzity. Pacient zna a chape vyvolavajici pfi€iny a
je seznamen s dostupnymi prostfedky tlumici bolest. Nutné opakovat intervence
2,3,4,5,6,7,8

Datum: 20 2. 2015
Podpis: Volfova Michaela

Celkové zhodnoceni péce:

V oSetfovatelské praci jsme se zaméfily na nejpodstatnéjsi problémy pacienta,
kterymi jsou: funkéni inkontinence moce, zhorSena mobilita, nespavost,
chronicka bolest. Podstatnou c¢ast oSetfovatelské péce jsme vénovaly
oSetfovani bércového viedu a prevenci komplikacim. Pfevaznou cast
oSetfovatelské péce vykonava u pana M. P. syn L., kterého jsem edukovala ve

vSech diagnézach. Syn zna vSechny léCebné postupy, mozné komplikace,
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vSechny vhodné pomdlcky k ulehéeni Zivota pana M. P. a je seznamen
s bezpe€nostnim manipulovanim. VSe jsme spoleCné sepsaly a podepsaly
v dokumentaci pacienta. Domluvily jsme se na dennim hlaseni, které bude vzdy
umisténo na viditelném misté a veSkera péfe o pana M. P. vném bude
zaznamenavana. Dale jsem ponechala telefonni kontakt na agenturu a
kontaktni sestru.

Pacient byl v pofadku, v dobrém psychickém i fyzickém stavu snazil se vSe
pochopit a spolupracoval. Kuze pacienta byla hydratovana, promazana, pacient
upraveny v Cistoté. O pacienta M. P. je velmi dobfe postarano ze strany

rodinnych pfislusniku. Pacient je spokojeny a v psychické pohodé.

6.1 Doporuceni pro praxi:

VSeobecné sestry pecujici o pacienta s bércovym viedem by mély byt
seznameny s vyvolavajicimi pficinami daného onemocnéni. Mé&ly by umét
edukovat pacienta v oblastech, kde ma problém nebo nedostatek informaci.
Musi znat pacientovi problémy tykajici se jeho onemocnéni, peclivé ho
vyslechnout a snhazit se najit spravné vychodiska v ulehéeni jeho problému.
Musi znat oSetfujiciho I1ékafe a byt s nim v kontaktu co se tyCe pacientovi |éCby.
Dale spolupracovat s rodinnymi pfisludniky, ktefi jsou v mnoha pfipadech
pecCovateli. Musi umét zvolit vhodny obvaz, umét rozpoznat komplikace IéCby,
postupovat pfisné asepticky a dbat na sledovani a pravidelné zapisovani do
pfislusné dokumentace o procesu |éCby. Mély by mit velkou trpélivost

S pacientem a tolerovat jeho osobnost.

Doporuceni pro rodinu/pecovatele:

PeCovatelé by méli znat problém oSetfovaného, nebat se vyhledavat
odbornou pomoc a znat vdechny mozné prostfedky, na které ma pacient narok.
PecCovatel by mél oSetfovaného podporovat, motivovat a hlavné mit trpélivost.
Mél by mit snahu odpoutat pacienta od jeho zdravotnich problému a snazit se
ho zaméstnat. Vénovat pacientovi dostatek €asu a prostoru na vyjadreni jeho
potreb.

ZAVER
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U bércového viedu je léCba zdlouhava, naroCna, Casto doprovazena
bolestmi. Podstatna je velikost a hloubka defektu, sdruzené onemocnéni, faze
hojeni, infekce. Dulezité je zjisténi pficiny bércového viedu, vhodné zvoleny
|éCebny a obvazovy material. Lidé s bércovym viedem jsou cCasto |éCeni
v domacim prostfedi, kde neni mozné udrzovat sterilitu, jako pfi oSetfovani
v nemocnici. Je tedy velmi podstatné informovat oSetfujici personal o
postupech, jak v takovém prostiedi defekt spravné oSetfovat. Velmi zalezi na
socialnim prostfedi pacienta a jeho postoji k onemocnéni.

Podstatnou roli hraji i vSeobecné sestry, které by méli byt dobfe
prosSkoleni o konkrétni problematice. PFfi dotazovani vSeobecnych sester
vykonavajicich praci vdomacim prostfedi, byla poloZena otazka, jak ¢asto jsou
Skoleni a jak ziskavaji nové informace o této problematice. Odpovédi byli
Sokuijici, jelikoz vyplyvali z vlastnich zkuSenosti. V pracovnim nasazeni miva
sestra Casto na spéch a neni Cas na to, zkonzultovat s pacientem, zda by
nebylo vhodné néco zménit nebo vyzkousSet. NejvétSim problémem ve
zdravotnictvi je nedostatek pracovnich sil. Za to pacient jako takovy opravdu
nemuze.

U pfevazi neni nutna kontrola lékafe, pacienti Casto dojizdi na
pravidelné kontroly k pfislusnému l|ékafi, ktefi nasledné po té poslou sestfe
zpravu o postupech prfevazovani, nebo se sestrou osobné konzultuji pribéh
léCby. Takze je na sestfe samotné, jak bude pfistupovat k pfevazovani
bércového viedu a dbat na aseptické podminky, sledovat proces hojeni a o
vSem lékafe informovat. VSeobecné sestry by mély byt vtomto sméru velmi
peclivé, jelikoz na nich zalezi brzké uzdraveni pacienta. VSe je o lidech, jejich
pristupu, empatii a lidskosti. LéCba by neméla nemocnému pfinaset problémy
vétsi, nez pro které byla zahgjena. Cilem prace bylo pfiblizit problematiku
oSetfovani v domacim prostredi. Po rozhovoru s panem M. P. a jeho Iékarskych
zprav, byl vypracovan oSetfovatelsky proces dle Gordonové. OSetfovatelské
diagnozy byly stanoveny dle NANDA 2012 — 2014. Cile splnény v maximalni

mozné mife s ohledem na pacientlv vék, zdravotni stav a moznosti 1éCby.

Motto:
,» Nikdo neni zbyteCny na tomto svété, kdo ulehCuje bfemeno nékomu jinému*
(Ch. Dickens)
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