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ABSTRAKT

KYSELA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s bércovym viedem. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2016. 50 stran.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s bércovym
viedem. Préace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Kapitoly teoretické casti
popisuji etiopatogenezi onemocnéni, diagnostiku bércovych viedii a problematiku
hojeni chronickych ran. Posledni teoretickou cast tvofi 1éCebné metody bércovych
viedd. Prakticka Cast prace je tvofena oSetfovatelskym procesem zpracovanym dle
funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové. OSetfovatelsky proces byl aplikovan

u pacientky s diagnézou ulcus cruris venosum.

Klic¢ova slova

Bércové viedy. Débridement. Problematika hojeni ran. Vlhké hojeni.



ABSTRACT

KYSELA, Katefina. Nursing Process in Patients with Venous Ulcer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Prague. 2014.
50 pages.

The topic of bachelor work is a nursing process of patients with venous ulcer.
The work is composed of a theoretical section and a practical section. The chapters of
the theoretical section describeetiopathogenesis of the illness, diagnostics of venous
ulces and issues of healing of chronic wounds. The last part of the theoretical section is
dedicated to therapeutic methods to treat venous ulces. The practicalsection of the work
is dedicated to a nursing process assessed according to Marjory Gordon's functional
health patterns. The nursing process was applied on a female patient diagnosed

withulcus cruris venosum.

Keywords

Debridement. Issues of wound healing. Moist wound healing. VVenous Ulces.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB — antibiotika

CT — Pocitacova tomografie

DM — Diabetes mellitus, cukrovka

FIS — Fibrilace sini

HBO — Hyperbaricka oxygenoterapie

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

CHZI — Chronicka Zilni insuficience (nedostate¢nost)
ICHS - Ischemicka choroba srde¢ni

LDK — Leva dolni koncetina

M+S — Moc¢ + sediment, biochemické vysetfeni moce na sediment
MR — Magnetické rezonance

NCPM - Nahla cévni mozkova piihoda

RTG — Rentgenové vysetieni

(VOKURKA a Kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alginaty — soli alginovych kyselin z motskych fas, rozpustné ve vodé
Anaerobni — vyzadujici ke svému zivotu kyslik

Beta-hemolyticky streptokok — streptokoky, které hemolyzuji berani krvinky pfi
kultivaci na krevni agaru

D-dimery — fibrin, vySetfuje se v krvi pii podezieni na trombotické procesy
Dialyza — vzajemné oddéleni koloidné disperznich latek od smési obsazené analyticky
disperzni latky polopropustnou membranou

Endorfiny — opioidni polypeptidy, tlumi bolest a zptisobi pozitivni naladu
Exsudat — vypotek (zanétlivy)

Gangréna — snét’, druhotné zménénd nekroza tkané

Herpetické infekce — infekce zptisobené skupiny DNA vird

Malnutrice — podvyziva, zejména Spatnym sloZenim potravy

Permeabilni - polopropustny

Proteoglykany — slou¢eniny tvoiené mukopolysacharidy vazané na proteiny
Proteolyticky — schopny §tépit bilkoviny

Pyodermie — hnisavé koZzni onemocnéni

Sekrece — vyluc¢ovani tekutiny, zejména pii zanétu nebo z rany

Trombofilie — vyssi sklon k srazeni krve

Verukozni- bradavi¢naty

(VOKURKA a Kol., 2015)
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UVvOD

Nejcastejsi chronickou ranou v dermatologii je pravé bércovy vied, a to je divod,
pro¢ jsme se rozhodli pro toto téma. Kli¢ovou roli v rozhodnuti hrala nejen
problematika hojeni ran, ale také to jakym zptsobem bércové viedy dopadaji na zivotni
uroveit nemocného. V neposledni tadé to byly také divody dozvédét se vice
0 moznostech 1écby nehojicich se ran a predevsim to, Ze je téma chronickych ran stale

velmi aktualni.

Cilem prace je zpracovat problematiku bércovych viedd. Dale navrhnout

a realizovat individualni plan osetfovatelské péce pro pacientku s bércovym viedem.

Bakalafské prace je rozdélena do Césti teoretické a praktické. Teoreticka cast je
zaméfena na charakteristiku samotného onemocnéni, popisuje rizikové faktory,
prevenci a diagnostiku bércovych viedi. V této Casti je také popsana problematika
hojeni chronickych ran a lé¢ebné metody bércovych viedl. Praktické ¢ast je zpracovana
jako oSetfovatelsky proces u pacientky sdiagnozou ulcus cruris venosum.
Osetiovatelsky proces je realizovany podle modelu Majory Gordonové, kdy posuzuje
zdravotni stav pacientky, jeji potieby dle funk¢nich vzorcii zdravi a stanovujeme plan
individualni oSetfovatelské péce. Na zavér bylo provedeno zhodnoceni oSetfovatelské
péce a vystupem je edukacni letak pro pacienty. Osetfovatelské diagnozy jsme stanovili
podle NANDA taxonomie Il.

Cile teoretické casti:
Cil 1: Popsat onemocnéni, zamé&fit se na problematiku hojeni chronickych ran a na

1é€bu bércovych viedi.

Cile praktické ¢asti:
Cil 1: Navrhnout a realizovat individudlni pldn oSetfovatelské péce pro pacientku
S bércovym viedem.

Cil 2: Vypracovat edukacni letadk pro spravné nasazeni kompresivni bandaze.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni substance zasahujici riizné hluboko
do podkoznich tkani. Z obecného pohledu je bércovy vied chronicka rana s dobou

hojent delsi nezli 6 tydnii (POSPISILOVA, 2008, s. 79).
1.1 ETIOPATOGENEZE BERCOVYCH VREDU

Bércové viedy mohou vznikat z pfi€in zevnich i vnitfnich. VétSinou vznikaji v jiz

poskozené tkani predeslym onemocnénim, a zejména jde o obéhové onemocnéni.

Nekteré ulcerace se zhoji v prubéhu nékolika tydnt, ale vétSinou jde o chronické
onemocnéni trvajici déle jak 6 mésictli, coz je 60 % vSech bércovych viedi. Az 33 %

ulceraci pietrvavaji déle nez 1 rok a 20 % zGstava nezhojeno vice jak 5 let.

Incidence se zvysuje s vékem. Priizkum z r. 2006 v Ceské republice uvedl, Ze 3,4
% obyvatel starSich 18 let ma, nebo nékdy mélo bércovy vied. U lidi starsich 50 let se
udava 0,3 % na 1 000 obyvatel. Ulcerace produktivniho véku zasahuji asi 1 % populace.
U lidi nad 70 let je prevalence 4-5 % (SLONKOVA, VASKU, 2014),
(BARUCAKOVA, VANTUCHOVA, 2010).

1.1.1 ZEVNI PRICINY

Zevni vlivy zptsobujici bércové viedy jsou fyzikalni, chemické a infekce kuze. K
chemickym vlivim, které zpusobuji ulcerace, patii kyseliny, louhy, uméla hnojiva,
rostlinné extrakty, dezinfek¢ni prostfedky a léky. K ulceracim infekéniho pivodu patii
onemocnéni vyvolavajici bércovy vied jako naptiklad hluboké pyodermie, erysipel,
nekrotizujici fasciitida, hluboké mykézy, herpetické infekce nebo atypické

mykobakteriozy.
ROZDELENI ULCERACI ZPUSOBENYCH FYZIKALNIMI VLIVY

e Posttraumatické ulcerace: vznikaji v disledku komplikovanych zlomenin na
dolnich koncetinach. Obycejné je poranéni spojeno s veétsi ztratou tkéni
a s nekrozou tkang.

e Ulcerace po radiacni terapii: vznikaji po dlouhodob¢ 1écbé zarenim v misté

atrofické kaze. Byvaji nebolestivé, ale hoji se pomaleji.
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e Ulcerace z tepelnych p#icin: jsou nasledkem III. a IV stupné popalenin.
e Ulcerace zpiisobené chladem: pficinou jsou omrzliny III. stupné. VétSinou

zasahuji akralni casti koncetin. Objevi se az po n¢jaké dobé latence

(POSPISILOVA, 2012).

1.1.2 VNITRNI PRICINY

Z vnitini pii¢in jde predeviim o poskozeni cévniho systému. Zilni insuficience je
ptfi¢inou az 70 % bércovych viedi. U viedl tepenného plvodu je to 12-30 %. Do
zbyvajiciho 1 % fadime ulcerace lymfatické pficiny, hematopatogenni rany, rany
metabolické pfic¢iny, neurotrofické poskozeni u polyneuropatiec a obrné dolnich
koncetin. Dale jsou to viedy z genetickych pfi¢in, a viedy zptisobené primarnimi nadory

kiize nebo metastazami (BARUCAKOVA, VANTUCHOVA, 2010).
ROZDELENI NEKTERYCH ULCERACI VNITRNIHO PUVODU:

e ULCUS CRURIS VENOSUM

Viedy Zzilntho pivodu jsou zpusobeny krevni stagnaci v hlubokém zilnim
systému, jako nasledek Zilni insuficience, coZ zplsobuje zvySeny zilni tlak a poskozeni
chlopni venozniho feciSt€ dolnich koncetin. Porucha odtoku krve ma za duasledek
lokalni tkdfiovou hypoxii. ZvySuje se zilni hypertenze, tim je vytlaovana krevni plazma
z mikrocirkulace do tkang€, a vznikaji edémy, nejcast&ji v okoli vnitiniho kotniku
a Vv dolni tfetiné koncetiny tzv. kamasovita zona. Pro viedy Zilni pfiiny jsou typické
zanétlivé zmény v misté poskozeni, jako ekzémové projevy, pigmentace a eventudlné

mokvani.

Ulcerace zilni etiologie miZou vznikat z varixti na dolni koncetiné¢ nebo po
posttrombotickych stavech. U posttrombotickych viedii byvaji poruSené Zilni chlopné
v hlubokém Zilnim systému a tvoii se mechanicka piekazka z fibrinovych plati okolo
kapilar, proto se tento typ hoji Spatné¢ a pomalu. VétSinou jsou povrchové a plosné

rozlehlé. Mivaji nepravidelné okraje rany, odlisnou hloubku i bolestivost.
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e ULCUS CRURIS ARTERIOSUM

Viedy tepenného plvodu jsou pfi¢innou nedostatecného prokrveni tkéani
u progredujicich aterosklerotickych zmén. Dusledkem téchto zmén a uvoliovani
ateromovych plati mohou vznikat embolizace a trombdzy Snaslednou cévni
neprichodnosti, coz rozviji ischemické defekty nebo gangrény. Charakteristickd mista
rany jsou zevni, vnitini a pfedni strany bércii, mnohdy také isek pod kotniky jako narty,

Spicky prstt a paty. Piedevsim jsou to mista, kde tlaci obuv.

Pacient trpi velkou bolesti a ¢asto ma vied postizen do hloubky tkan¢. Vied ma
mensi tvar a pravidelné okraje, které jsou obvykle méné zanétlivé zasazené. Typicka je
¢ernd suchd nekroza na spodiné rany. V disledku tézké ischémie ma pacient modro-

ervené prsty az k nartu (POKORNA, MRAZOVA, 2012), (PEJZNOCHOVA, 2010).

e LYMFATICKE ULCERACE

Primarni a sekundarni lymfedém dolnich koncetin se projevi rozsahlymi otoky,
které tla¢i na stény cév a zpusobuji ischemické zmény na kiizi, coz mize vést ke vzniku
bércového viedu. Otoky se postupné meéni zmékkych na tuhé, fibrotické
s hyperkeratotickymi projevy a veruk6znim bujenim. Néasledkem poruSené trofiky tkané

dochézi k tvorbé rozsahlych ulceraci se silnou sekreci (POSPISILOVA, 2012).

e NEUROPATICKE ULCERACE

Neuropatické ulcerace vznikaji nasledkem poskozeni inervace dolnich koncetin.
Ptesny princip vzniku neuropatickych ulceraci neni objasnén. Piedpoklada se, Ze ke
vzniku této ulcerace vedou vaskularni i metabolické faktory. Hlavni vliv pfi tvorbé
defektu ma ziejm¢ mechanicky tlak spolu s paralelni neuropatii. Nejcastéjsi

neuropatickou ulceraci je diabeticky vied.

Diabetické bércové viedy patii k ulceracim z metabolickych poruch. Asi 15 %
diabetiki ma diabeticky bércovy vied. Casto Se U pacientll objevi neuropatic mnohdy
spole¢né s postizenim bércového tepenného fecisté. Neékdy se objevi i infekce jako

dopad hyperglykémie a poklesu funkce granulocytti.
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Poskozeni inervace dolnich koncetin ma za nésledek vznik defektu, jelikoz si
pacienti neuvédomuji drobné poranéni nohy a neciti cizi ptredméty v obuvi. Pacienty
tedy jejich defekt vétsinou neboli. Kdyz se bolest objevi, je to upozornéni na mozny
hluboky zanét s abscesem ve fascidlnich mistech nebo pfipadny kompartmenovy
syndrom. Tento syndrom ma za nésledek otok, zietelné parestezie prstl, bolest
I zvySeny tkanovy tlak v pfislusném kompartmentu. Otok mutze byt také vyvolany
nevhodnou obuvi (POKORNA, MRAZOVA, 2012), (TOSENOVSKY, ZALESAK,
2007).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY ONEMOCNENI

Epidemiologické studie udavaji rizikové faktory jako je vyssi vék, nedostatecnost
Zil nebo jejich selhani, trombdza hlubokych Zzil, vrozena absence chlopni, degenerace
chlopni nebo zilni stény. Udavaji se i predchozi chirurgické zakroky, naptiklad zasah na

ktecovych zilach.

Faktory, které ovlivituji vznik a priabéh bércovych viedt, mohou byt zaméstnani
a zivotni styl. Rizikové zaméstnani je takové, kde pacient dlouhodobé sedi nebo stoji.
Do Spatného Zivotniho stylu fadime naptfiklad tucnou stravu, koufeni, stres, stupenl
aktivity a parametry chiize. VIiv na onemocnéni ma také genetickd dispozice.
Rizikovym faktorem jsou také onemocnéni jako hypertenze, diabetes mellitus,
nefropatie, hypotyredza, poruchy metabolizmu lipidd, trombofilie a plicni insuficience

(POKORNA, MRAZOVA, 2012), NEUBERGOVA, VAGENKNECHTOVA, 2011).

1.3 PREVENCE VZNIKU BERCOVEHO VREDU

Prevence ulceraci se odviji od etiologie. Ovlivnit miZzeme Zivotni styl predev§im
nekoufenim, dostatkem pohybu, vyvarovat se dlouhému sezeni a stani. Dobré je si
udrzovat zdravou hmotnost. DlleZita je zdrava strava a pfijimani dostatku neslazenych

tekutin. Strava by méla byt bohata na ovoce, zeleninu a vlakninu.

Preventivni opateni zdvisi také na dostatecném odpocinku a elevaci dolnich
koncetin nad troven srdce. V pfipad¢ dlouhodobého sezeni se doporucuje s dolnimi
koncetinami pohybovat. U sedavého zaméstndni mohou pacienti provadét cévni
gymnastiku, ktera spo¢iva v krouzeni nohou v kotnicich, v natahovéani a kréeni prsti

a pritahovani Spicek. Cviceni by se mélo provadét tfikrat denné po dobu 3 minut. Pfi
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sprchovani dolnich koncetin je dobré stiidat vlaznou a studenou vodu. Vhodné je nosit
volné obleCeni. Nohavice nebo ponozky by nemély koncetinu stahovat a Skrtit

v kotnicich (ANON, SPEKTRUM ZDRAVI, 2013).

U pacient s chronickou zilni insuficienci je hlavnim preventivnim opatfenim
spravna kompresivni terapie. Prevenci mtize byt 1 chirurgické feseni ke snizeni vendzni
hypertenze. Do prevence diabetickych ulceraci spada spravna obuv a odlehceni tlaku na
chodidle. Nevhodna je chiize naboso. Noseni obuvi pro diabetiky snizi pravdépodobnost
vzniku ulcerace o 30 %. A specialni terapeuticka obuv snizi riziko pod 50 %

(NEUBERGOVA, VAGENKNECHTOVA, 2011), (STRYJA akol., 2011).
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2 DIAGNOSTIKA

Zakladem spravné diagnézy a ndsledné uspeSné 1éCby je stanoveni pficiny
bércového viedu. Mnohdy sta¢i pouha aspekce, ktera odhali etiologii bércového viedu
a dalsi progndzu. Aspekce spociva ve sledovani lokalizace, velikosti viedu, charakteru
spodiny a zmény v okoli defektu. Hodnoceni rany je podstatou diagnostiky, abychom
mohli planovat dalsi prib¢h 1écby a osetfovani rany. Dilezita je teplota koncetiny, tep
koncetiny, pfipadny otok a bolest. Ve vySetfovani pievazuji neinvazivni metody,

zejména sonografické. V neurcitych ptipadech jsou indikovéna invazivni vySetfeni.

Abychom pfesné stanovili etiologii, je tfeba provést pristrojové a laboratorni
vySetfeni, pfipadn¢ vySetfeni histopatologické. Vzhledem k tomu, Ze vétSina bércovych
viedl vznikd z obéhovych poruch, jsou tato vySetieni orientovana na vysetieni zilniho

a arterialniho systému dolnich konéetin (POSPISILOVA, 2008).

2.1 ANAMNEZA

V rodinné anamnéze zjiStujeme vyskyt Zilnich nebo cévnich onemocnéni

a trombofilnich stava.

r~r

V osobni anamnéze nas zajima zacatek obtizi, které zpusobily bércovy vied,
napiiklad vznik varixt, zanéty zil, klaudikacni bolesti. Také chceme védét dobu prvniho
vzniku ulceraci, Castost recidiv, délku hojeni a 1é¢bu. Zajimaji nas také rizikové faktory
jako obezita, pocet tchotenstvi, nedostatek pohybu a fraktury dolnich koncetin.
Hodnotime subjektivni ptiznaky (bolest, pocity tihy, napéti, otoky, noéni kiece, pocit
tepla, parestezie), které se objevuji po del$im sezeni ¢i stani spiSe odpoledne a navecer

a ustupuji po elevaci koncetin.

Socialni anamnéza je zaméfena na pacientovi negativni navyky jako kouteni, piti

kavy, dietni navyky a konzumace alkoholu.

V pracovni anamnéza se ptame, jestli pacient dlouhodobé¢ stoji nebo sedi. Zajima

nas staticka zatéz pii praci.

Farmakologickd anamnéza je dilezitd zejména u Zen. ZjiStujeme, jestli

pacientka uziva antikoncepci nebo estrogenni substituci. Ptame se na uzivani 1€kt na
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alergii. Dulezitymi 1éky jsou také antikoagulancia, Kortikoidy, cytostatika a
imunosupresiva, které¢ brzdi hojeni. Nékteré 1éky mohou zpiisobit otoky, napiiklad
blokatory vapnikovych kandlii a gabapentin. Dale nas zajima pacientovo nyng&jsi

onemocnéni.

Alergologicka anamnéza je vhledem k 1é¢bé nezbytna. Alergie se mize objevit
na nékteré kryti ¢i masti a 1éky. Kryci materidly obsahuji alergeny, jako jsou med,
stifbro nebo jod. Zajima nas také alergie na nékteré potraviny (KAREL, SVESTKOVA
akol., 2007), (STRYJA akol., 2011).

2.2 HODNOCENI RANY

Lokalita zavisi na urCeni intervalu pievazu a zpusob fixace. Posuzujeme

narocnost fixace a moznou kontaminaci rany.

Spodina rany, tedy jeji stav rozhoduje néaslednou lécbu. Objevuje se nekroticka,

povlekla, granulujici nebo epitelizujici spodina. Probihat mohou vSechny faze soucasné.

Sekrece je problematicka kvili prosakovani sekundarniho kryti a castému
prevazu. Ranovy exsudat obsahuje vodu, elektrolyty, Ziviny, bilé krvinky, rozklad
bilkovin, zanétlivé ¢asti, travici enzymy, faktory a odpadni latky. Hodnotime viskozitu,

barvu sekrece, zapach a mnoZstvi exsudatu.

Rozsah rany, hodnotime nejvzdalené;si okraje horizontalné i vertikalné€. Vice ran
Vv jedné lokalit¢ neméfime, ale urcujeme spotiebou materidlu pii pfevazu. Sledujeme
hloubku rany. KdyZ je rdna ptehlednd, pouzijeme sterilni tupy ndstroj napiiklad
Stéticku, abychom neporanily spodinu. U nepiehledné rany vySetifujeme rukou

V rukavicich.

Okoli rany je spojeno s komplikacemi, jako jsou bolest a pruritus. Suché okoli
ohrozuje tvorbou ragad. Kdyz se praskliny kontaminuji, mize vznikat dermatitida
(KOUTNA, ULRYCH a kol., 2015).

2.3 VYSETRENI TLAKOVYCH POMERU

Vysetfeni tlakovych poméra doplituje vySetfeni cév dolnich koncetin pomoci
manzety a ultrazvukové sondy na kotniku a pazi. Index kotnikového tlaku se znaci ABI.

Fyziologickd hodnota ABI je 0, 9. Kritickd koncetinova ischemie je 0, 5. Fale$né
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negativni vysledky jsou u diabetikd, ktefi maji tepny bez komprese i pii cévnim

uzavéru. V pripad¢ zilnitho fecisté mlzeme diagnostikovat trombdzu, insuficienci

hlubokého 7Zilniho systému, zilni reflux a nedomykavost chlopni (KAREL,
SVESTKOVA, 2007).

2.4 ZAKLADNI PRISTROJOVE VYSETRENI

Neinvazivni vySetifeni: K sonografickym metodam patii Doppler, coz je
ultrazvukové vySetieni cév dolnich koncetin a Doppler Duplex, ktery zobrazuje
cévni struktury a krevni proud dvojrozmérné. K doplitujicim sonografickym
vySetieni  funkéni  zdatnosti  svalové zilni pumpy spadd digitalni
fotopletyzmografie. K dal§i neinvazivni metodam patii RTG, CT, MR

a scintigrafie.

Invazivni vySetfeni: Do invazivnich metod spada flebografie, coz je RTG
kontrastni vySetfeni perifernich nebo hlubokych zil, nebo také izotopova
flebografie. Dalsi invazivni vySetfeni je angiografie, ktera pomoci kontrastni

latky zobrazuje tepny.

2.5 LABORATORNI VYSETRENI

VySetieni krve: V biochemickém vySetieni nas zajima glykémie, ledvinovy
soubor, D- dimery, bilkovinu, Zelezo. V hematologickém vySetieni je to

sedimentace, krevni obraz a hematokrit.
Vysetieni moce: Odebirame mo¢ na M+S

Histologické vySetieni: Biopsii provadime u podezieni na exulcerujici maligni

tumor, také pii dlouhodobé stagnaci rany bez reakce na terapii nebo v piripadé

wrwe

Mikrobiologické vySetieni: Provadime takzvanou mikrobidlni mapu spodiny
rany pomoci otisku rany pfimo na kultiva¢ni ptiidu, nebo stér z rany stérovkou

(POSPISILOVA, 2008), (STRYJA a kol., 2011).

20



3 PROBLEMATIKA HOJENI CHRONICKYCH RAN

Chronické rany jsou charakteristické svou dlouhou dobou hojeni, bolestivosti
arecidivami, coz vede ke spousté problémim. PfiCina piibyvajici incidence

chronickych ran se odiivodnuje zvySovanim primérného véku populace.

Problematické hojeni chronickych ran mé negativni dopad na kvalitu Zivota
pacientli. Problém sebou nese i zvySovani ekonomickych nékladd. Pfimé naklady za
1é¢bu jsou vydaje za vysetfeni, terapii, praci 1ékaii a zdravotnich sester, hospitalizaci
a domaci péci. Naptriklad ve Velké Britanii jsou naklady za kryci materidly u pacientl
s bércovym viedem 6-20 tisic liber ro¢né. V Némecku jsou podle studie z roku 2010
ro¢ni néklady za 1éc¢bu bércového viedu primérné 9 569 Euro. Nepiimé vydaje jsou
v souvislosti s pracovni neschopnosti pacientd (DUBSKA, 2013), (SLONKOVA,
VASKU, 2014), (VYTEICKOVA a kol., 2015).

3.1 HOJENI BERCOVEHO VREDU

Hojeni bércového viedu je komplikovany biologicky proces. Hojeni pfispiva k
restituci poskozené tkanég, k obnové anatomické struktury a funkce kiize. Bez ohledu na
to, jaky je to typ rany, a jaky je rozsah ztraty tkan€, probiha hojeni ve tfech fazich. Faze
se Casove prekryvaji, a kazda faze je popsana specifickymi bunéénymi a biochemickymi

pochody, které postupuji v ur¢itém casovém potadi.
PROCES HOJENI

1. Faze exsudativni (zanétliva, Cdistici) je faze souhrnné obranné reakce
mista rany, kde fagocytuji bunéénou drt, cizorodé latky a choroboplodné zéarodky.
Soucasné¢ se produkuji medidtory zéanétu, cytokiny, ristové faktory, a dalsi
chemotaktické¢ faktory aktivujici buiiky potiebné k hojeni. Také se uvolnuji

proteolytické enzymy, které zbavuji poskozenou tkan vnitiniho napéti.
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2. Faze prolifera¢ni (granula¢ni) je fazi, kde se tvofi nova granulacni tkan
S cévy, coz je misto vhodné k epitelizaci. Plisobi tu cytokiny a riistové faktory, které

drazdi buiiky cévniho endotelu a fibroblasty, které produku;ji kolagen.

3. Faze reepitelizacni, remodelacni zptisobuje, ze k povrchu ktize migruji buiiky
bazalni vrstvy. Probiha mitotické dé€leni a diferenciace bunék pomoci riistovych faktort
a kolagennich vlaken. V kone¢né fazi hojeni dochéazi k dozravani bun¢k, k definitivni
pfestavbé epidermis s jednotlivymi vrstvami a funkcemi. Rédna se méni ve zhojenou,

jizevnatou tkai (POSPISILOVA, 2008).

3.2 KOMPLIKACE BERCOVEHO VREDU

Mikrobialni osidleni je u kazdého bércového viedu, ale nemusi to byt infekce.
Mikroby mohou zpomalovat hojeni, prodluzovat zanét a zvySovat bolestivost, jelikoz

metabolické produkty drazdi nervova zakonceni viedu.

Tromboflebitida, tedy zanét povrchovych zil je komplikaci u pacientd
S bércovym viedem zilni pfiiny. Zanét se projevi ohraniCenym pruhovitym nebo

uzlovitym zanétem Cervené barvy a bolesti na dotyk.

Macerace je zméeknuti klize ptisobenim exsudatu, exkretti nebo primarniho kryti.
Okoli klize zbé&la a je vrascité, coz je riziko rozsifeni rany.

Erytém je nesouvislé ¢ervené zbarveni. Erytémové onemocnéni Erysipel (riize) je
akutni zanét kiZze vyvolany streptokoky skupiny A, zejména beta-hemolytickym

streptokokem. Erysipel se projevuje otokem Cervené barvy.

Ekzematické projevy se projevi zarudlymi misty. Typické jsou svédivé pupinky,

puchyiky, ¢ervené fleky, olupovani a popraskani kiize.

Atrophie blanche se projevuje lesklym perletovym zbarvenim s nepravidelnymi

jizvickami kolem kotnikt. Je to dusledek tézké chronické zilni insuficience.
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Akutni kontaktni dermatitida je ostfe ohraniCend v misté plsobeni iritacni
latky. VétSinou se objevi erytém, edém, papuly, pii zanétu vezikuly, eroze a mokvani.

Pticinou je sekret nebo puisobeni toxickych medikamentt.

Mykotické projevy se vyskytuji v mist¢ vlhké zaparky. Projevi se pruritem,

zacervenanim a né€kdy i olupovanim.

Hyperkeratéza znaci zbytnélou kiizi na ploSce nohy. Vyskytuje se Sedobild az
Sedozlutd zrohovatéla ktize a olupujici se okraje. Je pfi¢inou Spatného hojeni a je tieba ji

odstranit.

Lymfedém je nebolestivy otok mizni pfi¢iny. Flebolymfedém je zavazny

nasledek chronické Zilni nedostatenosti (KOUTNA, ULRYCH a kol., 2015).

3.3 BIOFILM A CHRONICKA RANA

Biofilm je strukturalizované mikrobidlni spolecenstvi uloZené v mezibunécné

hmoté a adherujici k inertnim i Zivym povrchiim (STRYJA a kol., 2011, s. 57).

Volné se pohybujici bakterie v ran¢ se zacnou shlukovat a tvoii mikrokolonie.
Tehdy, kdyz bakterie dosdhnou kritického mnozstvi, za¢nou mikrokolonie tvofit
biofilm. Pro spravné hojeni je zdsadni odstranéni biofilmu zpovrchu rany.
Doporucovano je snizit biofilm mechanickym odstranénim a dale ranu vycistit

antiseptikem.

Typickd je pro chronické rany ptetrvavajici mikrobidlni kontaminace. NaruSeni
mikrobidlni rovnovdhy v ran€ miiZe znamenat rozSifeni infekce do okoli a vznik
zavazné systémové infekce. To pfedstavuje nebezpeci zejména pro oslabené jedince
S naruSenym hojenim. Oslabenymi jedinci mohou byt napifiklad starSi pacienti,
imunodeficitni jedinci, diabetici a pacienti po velkych operacnich zdkrocich. Dalsi
problém je, ze ¢im dal tim vice mikroorganizmi je rezistentnich na antibiotika.

(STRYJA akol., 2011).
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3.4 INFEKCE V RANE

Infekce v ran¢ je vysledek pusobeni mikroogranismui S hostitelem, prostiedim
rany a lécby. ZvySené riziko infekce je u pacientli se snizenou obranyschopnosti.
Kinfekci piispiva stafi, maligni onemocnéni, diabetes mellitus, malnutrice
a imunosupresivni 1é¢ba. Infekce je zejména v mistech snizené dostupnosti kysliku.
Infekei 1é¢ime eliminaci zanétlivého loziska, débridementem, aplikaci lokalnich

antiseptickych prostiedki, piipadné podavame cilené antibiotika (DUBSKA, 2013).

3.5 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S BERCOVYM VREDEM

Je prokazané, ze kvalita zivota u nemocnych s dlouhodobé otevienou ranou je
negativné ovlivnéna. Udava se, Ze porozuméni pacienta je zasadni pro tspéSnou 1écbu.
Jednim z nejvétSich problémi kvality Zivota je bolest, kterd ma za nasledek zpomalené

hojeni. Pacienti se mnohdy kvtili bolesti ani nevyspi a snizuje se jim chut’ k jidlu.

Pro nékteré nemocné predstavuje bércovy vied vizualni problém, proto se oblékaji
tak, aby zakryli bércovy vied ¢i bandaz. Pro pacienty je vétSinou piekazkou i obuv,
jelikoz se do ni z divodu otokii a komprese nevejdou. Jejich feseni je pak nedostatecna
bandaz, ktera zhorsi otok i1 zpomali hojeni. Edém je pak pfic¢inou véEtsi bolesti a snizené

mobility. Snizend mobilita pak vede k sociélni izolaci.

Velkou neptijemnosti je prosakovani exsudatu z bércového viedu. Pacienti se citi
zahanbeni, maji pocit necistoty a ztraty své duastojnosti. S timto problémem miize
souviset 1 zapach bércového viedu. Pacienti se kviili zapachu boji reakce okoli, coz také

vede Kk socialni izolaci.
Bércovy vied miize byt problémem v zaméstnani. Nemocni jsou ¢asto v pracovni

neschopnosti a nasledné jsou nuceni zménit zaméstnani nebo odejit do predcasného

starobniho diichodu (SLONKOVA, VASKU, 2014).
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4 LECBA BERCOVYCH VREDU

Celkova prognodza zhojeni viedu zalezi na véku nemocného, horsi prognoza je nad
70 let. Také zavisi na tom, jak dlouho pacient nehojici se ranu ma, jak je rozlehld a na
jakém mistd se nachazi, pfi¢emz t&z§i stavy jsou umisténé lateralné (KARETOVA,

STANEK a kol., 2007).

K hlavnim 1écebnym metoddm patii débridement rany, lokalni kryti vlhkého
hojeni a oplachy rany. Nebytnou metodou v 1é¢bé Zilnich nebo lymfatickych ulceraci je
kompresivni terapie. K dal$im Ié¢ebnym metodam fadime fototerapii, podtlakovou
1é¢bu  a hyperbarickou oxygenoterapii, kterd se vyuziva ptredev§$im u diabetickych
bércovych viedl a u ran zpisobené tepennou nedostatecnosti. Lécba je zamétena také
na farmakoterapii a spravnou vyzivu, ktera je dualezitd pro rychlé zhojeni bércového

viedu.

4.1 DEBRIDEMENT RANY

Débridement je oznaceni pro proces odstranovani odumielé tkané z povrchu
organu. Jestlize je v rané rozpadajici se nekrotickd tkan, neusnadnuje to jeji hojeni.
Odumfela tkan mizZe predstavovat mechanickou piekdzku. Dal§im problémem je, Ze se
na takovém to misté vytvoii idedlni misto pro bakterie, coZ miiZze zpusobit infekci.
Z povrchu viedu odstranujeme nekrotickou a kontaminovanou tkan. Posouzeni stavu
rany se provadi po débridementu. Lépe pak posuzujeme stav rany a umozni nam ji

pfesnéji zméetit.

4.1.1 CHIRURGICKY DEBRIDEMENT

Patii mezi nejrychlejsi, ale také nejinvazivnéj$i metody débridementu, proto by se
méla provadét v anestezii. Indikuje se urozsahlych ulceraci, v pfipadé neucinnosti
ostatnich technik nebo vyZzaduje-li to stav pacienta. Pouzivaji se ostré nastroje. Vyhodou
je moznost odebrani vzorku tkdné¢ na mikrobiologické vySetfeni nebo biopsii.
Kontraindikaci je Spatny celkovy stav pacienta, poruchy hemokoagulace a odmitnuti

vykonu pacientem.
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4.1.2 MECHANICKY DEBRIDEMENT

Je jednou z nejcastéjSich metod, ale neni tolik ucinny a Setrny. Metody
mechanického débridementu jsou tfi. Metoda pfevazu wet-to-dry spociva v adhezi tkané
ke kryti, které vysycha a pak se strhne 1 s nekrézou. Metoda je uréend pouze pro
kratkodobou 1écbu. Druha metoda je hydroterapie, coz je Cisténi rany pomoci proudu
sterilni tekutiny. Debrisoft je metoda vyuzivajici polStarek s polyesterovymi vlékny,
které na sebe vazou hyperkeratozy a exsudat z kiize v okoli ulcerace. Je to nejméné
bolestivda mechanickd metoda. Mezi kontraindikace patii nelécené poruchy koagulace,

pfitomnost granulacni tkan¢ a Spatné zvladana bolest.

4.1.3 AUTOLYTICKY DEBRIDEMENT

Tento druh débridementu je neinvazivni metoda ¢isténi rany, ktera probiha ve
vlhkém prostiedi vlastnimi enzymy rozkladajici odumftelé ¢asti tkani. Nejcastéji jde o
osmolarné pusobici gely, které podporuji zkapalnéni mrtvé tkané. Indikace je tehdy, kdy
pacient nesnese jiné druhy débridementu. Kontraindikaci je infikovana rana, nekrotické
ulcerace na ischemickém chodidle, misto exponované Slachy i kosti a imunodeficitni

pacienti.
4.1.4 OSMOTICKY DEBRIDEMENT

Je to metoda, ktera pouziva hyperosmolarni materialy, které na sebe vazou vodu
z vlhké gangrény. Podstatou je, Zze se pomoci osmotického tahu na spodiné rany zveda
odumfeld tkan. Ke kontraindikacim patii rdny s nedostateCnou sekreci a nadmérné

vnimani bolesti.
4.1.5 ENZYMATICKY DEBRIDEMENT

Tato metoda je jedna z nejvice vyuZivanych. U¢inné latky enzymatického
débridementu jsou papain, bakterialni kolagenaza a medicinalni med. Tento postup
zvolime, kdyZ okoli rany Spatn¢ odpovida na okluzivni a adhezivni kryti. Nejvhodné&;jsi

je uran jen z ¢asti pokrytych nekrotickou tkani. Kontraindikaci je infikovana rana.
4.1.6 LARVALNI DEBRIDEMENT

Tento zptsob je pacienty neoblibeny, ale ranu mtizeme kompletné vycistit do 4

tydnd. PouZzivame sterilni larvy bzucivky zelené, které svymi trdvicimi enzymy
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zkapalituji jenom nekrotickou tkan, odplavuji bakterie i tkaiovou drt, stimuluji
na 1 cm? po dobu tii az Ctyi dnil, kdy se Sestindsobné zvétsi. Dal§i moznosti 1épe
vnimanou pacienty jsou uzaviené nylonové sacky zvané Biobags, které propoustéji
travici enzymy ven. Mezi kontraindikace patfi Spatny zdravotni stav nemocného, rany

Vv blizkosti velkych cév, dispozice k masivnimu krvéaceni a septickd artritida.
4.1.7 CHEMICKY DEBRIDEMENT

Chemicky débridement vyuziva chemické slouceniny rozkladajici odumielé
tkané pfi nizkém pH napfi. kyselinu salicylovou, kyselinu benzoovou atd. Podstatné je
aplikovat chemicky débridement pouze na nekrotickou tkan. Zasadni kontraindikaci je

neinfikovana rana.
4.1.8 ULTRAZVUKOVY DEBRIDEMENT

Ultrazvukovy débridement rozsifuje vrchni spodinu rany nastrojem s aktivni
casti, z kterého se §ifi prfes tekuté prostfedi ultrazvukové vInéni. Vyuziva se pro
dezinfekci rany do hloubky. Ke kontraindikacim patii malignity, zdravotni implantaty,

poruchy koagulace, pacienti s u¢innou lécbou koagulace a dialyzovani pacienti.
4.1.9 HYDROCHIRURGICKY DEBRIDEMENT

Metoda vyuziva K vycisténi rany tenkého proudu sterilniho roztoku nebo
antiseptika, ktery vychazi z trysky na vrcholu nastroje zvaného Handpiece. Indikujeme
ho v pfipadé akutnich a nehojicich se ran. Tento zpisob je rychly, piesny, Setrny
a hlavné ucinny. Je tfeba ho provadet v anestezii. Kontraindikaci je porucha koagulace

I pacienti s u¢innou lécbou koagulace (STRYJA, 2015).
4.2 VLHKE HOJENI

Zakladatel vlhkého hojeni ran je George Winter, ktery sepsal zakladni idealni
vlastnosti terapeutického kryti. Vlhké hojeni je modernim trendem. Ve vlhkych
podminkach se rdna s permeabilnim obvazem hoji rychleji a hodnotnéji. Lépe nez

kdyby byla spodina rany suché a vystavena vzduchu.

Materialy vlhkého hojeni jsou mnohdy drazsi nez klasicka sterilni géza, ale jsou

mnohem ucinnéjsi. Vyhodou je také delsi interval pfevazu 2 az 3 dny, coz je finan¢né

27



usporné. Mens$i pocet prevazii pifinasi méné infekéniho odpadu, nizkou spoticbu
ochrannych pomicek, fixa¢nich materialti, obinadel a pradla. Abychom zvolili spravné
kryti, je nutné posoudit stav rany (nekréza, granulace, epitelizace), jestli je v rané
pfitomna infekce a sekrece, aVvjaké mife misto postihuje (NEUBERGOVA,
VAGENKNECHTOVA, 2011), (STRYJA akol., 2011).

4.2.1 ZAKLADNI TERAPEUTICKE KRYTI
GAZOVA KRYTI

Gazova kryti jsou tkané z bavinénych vlaken, jsou adhezivni, proto nedostatecné
udrzuji vlhkost na rané. Kryti jsou vhodna na rany hojici se per primam a na stiedné
secernujici sekundarni rany. Ostatni absorb¢ni kryti jsou tkané z viskézy nebo

polyesteru.
IMPREGNOVANA GAZOVA KRYTI

Kryti ma adhezivni a absorb¢ni vlastnosti. Impregnovana gazova kryti mohou
obsahovat hypertonicky NaCl. Toto kryti je vhodné na exsudujici rany s potfebou
débridementu. Dal§i materidly mohou obsahovat jod podporujici autolyticky
débridement a proliferaci tkang. Kryti miize byt také napusténé vazelinou, coz chrani

a hydratuje ranu 1 jeji okoli. Vyhodou kryti je nizka cena.
NEADHERENTNI KRYTi{

Neadherentni matriadly jsou mfizky obsahujici silikony, vazeliny, parafin aj.
Kryti se aplikujyi na granulujici, epitelizujici stfedné az mirn€ secernujici rany, kde
zabranuji vysychdni. Pievaz lze provést az za 7 dni. Kontraindikaci jsou infikované

rany.
HYDROAKTIVNI KRYTI

Jedna se o polstarek aktivovany Ringerovym roztokem, ktery hydratuje rdnu po
cely den, absorbuje rany exsudat, snizuje mnozstvi mikroorganizmi a podporuje

granulaci i epitelizaci. Kontraindikaci jsou masivné infikované rany.
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TRANSPARENTNI FILMOVA KRYTI

Kryti existuje v riznych formach, umoziuje pozorovat ranu a odpaiuje vodu
z povrchu rany. Vyhodou je vodéodolnost a ochrana pfed kontaminaci. Indikaci jsou

povrchové rany s minimalni sekreci a neinfikované epitelizujici rany.
HYDROKOLOIDY

Hydrokoloidy se vrané méni na gel, vytvareji vlhké prostiedi a napomahaji
tvorbé nové tkan€. Prostfedi s nizkym pH podporuje angiogenezi a granulaci. Kryti se
rozdéluje na tenké hydrokoloidy a standartni hydrokoloidy, které jsou vodéodolné.
Dostupné jsou i hydrokoloidy v gelu a pasté. Indikuji se v piipadé slabého exsudatu a na
povrchové granulujici kozni viedy. Maximalni ucinnost je tehdy, kdyz se objevi puchyt,

coz je indikace k pievazu. Jasnou kontraindikaci je anaerobni infekce.
HYDROFIBER

Hydrofiber je novou technologii. Kryti ma hydrokoloidni vlakna, absorbuje
ranny exsudat i bakterie, a tim vytvaii gel. Vysoce absorbéni materidl plisobi hydratané
a antibakterialné proti Sirokému spektru mikrobidlnich kmenli a umoziuje autolyticky
debridement. Indikuje se na sttedné az silné secernujici rany, kontaminované rany a na

infikované rany. Kontraindikaci je alergie, sucha a nekroticka rana.
HYDROGELOVE KRYTI

Je to hydrofilni pfipravek s vysokym obsahem vody, ktery umi rehydratovat
suché tkanivo a také absorbovat sekret. Aplikuje se na slabé azZ stfedné secernujici rany,
nekrotické a suché rany. Kryti je dostupné ve form¢ amorfnich geld, které v rané mohou
byt 2-3 dny, ale potfebuji sekundarni kryti. Dale je také dostupné ve form¢ gelovych

kompresi, jez mohou v ran¢ zustat az 7 dni. Kontraindikaci jsou infikované rany.
ANTISEPTICKE MATERIALY

Antisepticka kryti jsou naptiklad s obsahem jodu, stfibra, medu, bismutu, aj.
Kryti ma antimikrobialni u€inky, piisobi proti fasdm a kvasinkdm, také proti kmentim
rezistentnich vii¢i antibiotikiim, naptiklad MRSA. Kryti s manukovanym medem je

urend na kontaminované i infikované rany. Kryti s nanokrystalickym stfibrem je
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vhodné jako antimikrobidlni bariéra na kozni vfedy. Pfrevaz antiseptickych materiala

provadime za 3 az 5 dni. Kontraindikaci jsou mozné alergie na u¢innou latku.
PROSREDKY S AKTIVNIM UHLIM

Materidly jsou nasycené aktivnim uhlim a aplikujeme je na silné sekrece v dobé
CiSténi a granulace, protoZze maji vysokou absorbéni schopnost. Na aktivni uhli se
absorbuje exsudat, bakterie a molekuly pachnoucich latek. Pievaz se provadi dle

potieby.
ALGINATOVE KRYTI

Alginatové kryti je z motskych fas, mé velkou nasavaci schopnost,
hemostatické, bakteriostatické i istici ucinky. Kryti se méni na gel, piisobi na sekret,
hnis a bakterie. Indikaci jsou exsudujici a infikované rany. Pfevaz je kazdé 2 az 3dny.

Kontraindikaci je alergie.
PENOVE POLYURETANOVE KRYTI

Kryti m4 vysoce absorbéni jadro a obsahuje poéry s drendzni a absorpcni
kapacitou pohlcujici zédpach. Kryti nepfilne ke spodiné rany, proto predchazi poranéni.
Indikaci jsou stfedné aZ siln€ mokvajici rany, které jsou ve fazi €iSté€ni a granulace, rany
s poskozenym okolim a pacienti s kiehkou kiizi. Pény mohou obsahovat silikon, stiibro
a adhezivni okraje, ty jsou vhodné na povlekl¢ a infikované rany. Frekvence ptevazi je

za 2 az 7 dnl.. Kontraindikaci je infekce.
4.2.2 DALSI MATERIALY TERAPEUTICKEHO KRYTI

Piipravky s kyselinou hyaluronovou nahrazuji tkaninovy nedostatek kyseliny
hyaluronové, udrzuji vlhkost, napomahaji angiogenezi, proliferaci keratinocytl

a endotelidlnich latek.

Bioaktivni kryti vytvari misto, které¢ inaktivuje nezddouci enzymy a chrani

rustové faktory, tim urychluje hojeni.

Absorb¢éni kryti se savym jadrem hydratuje, Cisti ranu, absorbuje rany exsudat,
toxiny a mikroorganizmy z rany. Kryti brani pfed maceraci okoli a je mozné ho pouzit

jako sekundarni kryti na ranu.
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Kolagenové kryti miize absorbovat sekret a zaroven podnécuje k vytvoreni
nové tkané. U stagnujicich ran bez infekce podporuje hojeni, vaze faktory zabrafujici

hojeni rany, zastavuje krvaceni a chrani rastové faktory.

Kryti obsahujici chitosan ma absorb¢ni, hemostaticky 1 antibakterialni u¢inek

a podporuji granulaci (POKORNA, A., 2012), (STRYJA, J., 2008).

4.3 OPLACHY A LAVAZE RANY

Oplachy a lavdze rany pouzivame piedev§im pii pfevazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran. Vyznam oplachti spociva v ¢isténi rany, které odplavi
zbytky povlaki, rané¢ho exsudatu, nekrotické tkané, hnisu, krevnich sraZenin a toxint
nebo zbytky bakteridlniho biofilmu. Vyplachem napomahame prokrveni spodiny rany,

nasledné k tvorbé granulace a epitelizace.

Oplach rany mtzeme provést proudem roztoku nebo otfeni rany a jejiho okoli,
kdy pouzivame tampon nebo gazovy Ctvereéek namoceny v roztoku. Dal§i moznosti je
obklad rany tamponem nebo ¢tvereCkem nasaklym roztokem, kdy obklad nechame
pusobit 10-15 minut. Také miZeme zvlhéit pfilepené kryti k rané. Zvlhcujeme pred

odstranénim kryti, aby se sniZilo riziko poranéni okoli viedu.

Vhodnym roztokem pro oplachy je RingerGv roztok, coZ je sterilni iontovy
izotonicky roztok, ktery nealergizuje. Pti teploté 36-37 °C je nejvice podobny tkanové
tekutiné. Oplach muze byt proveden i pitnou vodou s teplotou 36-37 °C, coz ale mize
byt pro pacienta bolestivé. Oplachové antimikrobidlni roztoky se pouzivaji k vyplachim
infikovanych koZznich viedii nebo jako prevence infekce u kriticky kolonizovanych ran
(STRYJA akol., 2011).

4.4 KOMPRESIVNi TERAPIE

Kompresivni terapie neboli lécba zevnim tlakem se vyuziva k lécbé onemocnéni

Zilniho a lymfatického pivodu (MACHOVCOVA, 2009, s. 6).

Komprese je hlavni 1éebnd metoda, kdy je nezbytné znat podminky, zpiisob
band4dzovani a vhodné zvoleny materidl. Sestra pfevazuje pacienta na zaklade

rozhodnuti a diagnostiky Iékare.
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Ucinek této terapie veézi ve vysokém tlaku plsobici na povrchové i hluboké zilni
reCisté, ktery zplsobuje zrychleny odtok krve a snizuje zilni reflux hlavné v piimené

poloze. Piedev§im dochézi k zmenseni Zilni hypertenze (PEJZNOCHOVA, 2010).
BANDAZE POMOCI OBINADEL JSOU:

o Kratkotazna obinadla s nizkou taznosti: v klidu je tlak nizky a pracovni tlak
je vysoky.
e Dlouhotazna obinadla: jsou lehce roztazna. Klidovy tlak je vysoky a s ohledem

na poddajnost cévy je pracovni tlak nizky.
ELASTICKE KOMPRESIVNI PUNCOCHY

Puncochy jsou k dostani ve dvou zékladnich délkéach, pod kolena a do tfisel.
Nejprve musime pacientovi zméfit dolni koncetinu v nékolika obvodech. Jestlize
zvolime Spatnou velikost, bude pro pacienta navlékani naro¢né, piedev$im v oblasti
nartu. Pro zjednoduSené natadhnuti kompresivnich puncoch existuji specialni navlékace,
které jsou ucelné u puncoch bez Spicky. Nejdiive si pacient nasadi kluzky navlékac,
pomoci jehoz kluzkého povrchu lze jednoduse puncochu obléci. Podle toho, jaky typ
navlékate mame, vytahujeme ho uréitym smérem (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

45 FOTOTERAPIE

Polarizované svétlo napomahéd procesu hojeni na bunécné a tkanové Urovni.
Utinek svétla zptsobuje vétsi lokalni prokrveni a okyslideni kiize i podkozi. Dale
dochazi k stimulovani rany metabolickymi procesy. Standartnim projevem rany po
fototerapii je jeji projasnéni a vétsi sekrece. Uginek fototerapie se nejlépe projevi na

granulujici a epitelizujici rané. Nevhodna lokalita je nekroticka nebo povlekla spodina.

Aplikace svétla v kombinaci s primarnim krytim je zalozena na pouzivani
transparentniho kryti (mfizky), ptes které je svétlo schopno prochézet a dale pusobit

(KOUTNA, ULRYCH a kol., 2015).
4.6 PODTLAKOVA TERAPIE

Tato 1écba je neinvazivni metoda slouzici k uzadvéru a zmenseni velikosti rany,

odvedeni exsudatu i tkanového moku z rany a podporuje granulaci.
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Pouzivd se pfistroj, ktery pomoci spojovaci hadice ptrenasi kontinudlni
subatmosfericky tlak k pénovému kryti. Podtlak je zajistén foliovym krytim, které

vzduchotésné uzavira ranu. Pouziva se podtlak 100-200 mm Hg, zatimco neucinngjsi je

125 mm Hg.

Kontraindikace podtlaku jsou alergie na pouzity material, pfitomnost tézké
bakteridlni infekce v rané¢ a okoli rany, nekrotickd tkan pokryta krustou, neoSetfené

krvéaceni z rany nebo nevyiesené pistéle (KOUTNA, ULRYCH a kol., 2015).

4.7 HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Hyperbarickd oxygenoterapie je zpusob 1écby zalozeny na inhalaci 100%
kysliku za vyssiho tlaku neZ je atmosfericky. Ve tkanich a krvi nastdva n¢kolikandsobné
zvySeni parcialniho tlaku kysliku. Priitbéh HBO zplsobi vazokonstrikci ve zdravé tkdni

a nasmeéfuje krevni tok do hypoxické oblasti.

Kontraindikaci je dlouhodobé uzivani nékterych 1¢kti naptiklad cytostatik, akutni
sinusitida a infekce hornich dychacich cest, neprichodnost paranazalnich dutin ¢i
Eustachovy trubice, tézké usni infekce nebo operace v anamnéze, astma bronchiale,

CHOPN s rozedmou plic a klaustrofobie.

U ran tepenné nedostatecnosti studie zjistily pozitivni efekt HBO. Pokud nelze
provést revaskularizaci nebo nevede k feseni problému, je doporu¢ovana HBO. Stejné

tomu tak je u diabetickych defekta.

U rany zilni nedostate¢nosti neni nutna HBO, jelikoz tyto defekty jde lécit
I jinymi metodami. Pfesto vétSina studii prokazala piiznivy vliv. U né€kterych pacientt,
kdy jejich 1é¢ba nevedla k uzdraveni, doSlo timto zptisobem ke zmenSeni velikosti

Zilnich ulceraci (STRYJA, 2011).

4.8 FARMAKOTERAPIE

Pacientim s bércovym viedem zilni etiologie se podavaji venofarmaka, aby
zvysily zilni tonus a zlepSily mikrocirkulaci. Jsou to napiiklad 1éky diosmin, rutosidy,
které zmiriiuji edém a subjektivni pfiznaky defektu. Kromé venofarmak se vyuzivaji
vazodilatancia, 1éky na prokrveni a okysli¢eni perifernich tkani. Vazodilatancia se

podavaji v piipadé bércovych vieda tepenné a diabetické pticiny. Déle jsou to derivaty
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z Gingo bilobou a kombinované piipravky. (KARETOVA, STANEK a kol., 2007),
(POSPISILOVA, 2004).

4.9 VYZIVA A HOJENI CHRONICKYCH RAN

U pacienti s chronickou ranou jsou poruchy vyzivy velmi ¢asté. K vytvofeni
nov¢ tkané je dilezita hydratace a vyziva, kterd rané doda energii a ziviny. Hojeni rany
se mize prodlouzit, jestlize budou v potravé chybét dilezité slozky. Problém je, ze se
u velkych ran ztraceji s tkanovou tekutinou bilkoviny, coz zpisobuje naruseny proces

hojeni.

U pacientt je velmi slozité dosdhnout spravné vyzivy, proto ¢astokrat volime
nutriéni dopliikky. Problémy s hojenim jsou uobéznich a kachektickych pacienti.
Vyznamnou roli hraje slozeni tukl. Pacienti by méli konzumovat méné béznych
rostlinnych oleji obsahujici omega-6 mastné kyseliny a omezit Zivoc¢isné tuky jako

sadlo a maslo. Ptijimat by méli omega-3 mastné kyseliny z moiskych ryb.
DULEZITE VITAMINY

Vitamin C je pottebny pro tvorbu pevného vaziva. Pisobi proti infekei
a zvySuje biologickou dostupnost zeleza. Hypovitamin6za B zptsobuje poruchu
energetického metabolismu bunék, sideropenickou anemii a Spatné zesitovani kolagenu.
Hypovitamindéza A ma za nasledek nizkou tvorbu proteoglykant, kolagenu a poruchu

epitalizace. Hypovitamindza K narusuje vnitini prostfedi organizmu.
POTREBNE STOPOVE PRVKY

Méd’ spolupracuje na syntéze kolagenu. Zelezo se podili na oxidadnim
metabolismu. Nedostatek zeleza zpiisobi syderopenickou anemii. Nedostate¢na tvorba
zinku ma za nasledek retardaci ristu a vyvoje, poskozeni klize a zpomaluje proces

hojeni ran (GROFOVA, 2012), (STRYJA, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S BERCOVYM VREDEM

Cilem osetfovatelské péce je vyhodnotit pacientiiv zdravotni stav, opravdové
problémy nebo rizika péce o zdravi, stanovit plany na posouzeni potieb a ptinést urcité

osetfovatelské zasahy k uspokojeni téchto potieb (BORONOVA, 2010).

Osetiovatelsky proces byl vypracovan podle Marjory Gordonové u pacientky,
kterd se dlouhodob¢ 1é¢i s bércovym viedem. K pacientce pravidelné dojizdi sestry
z domaci péCe na prevazy. Pacientka také dochdzi na kontroly na kozni ambulanci.
Abychom zhodnotili celkovy zdravotni stav pacientky, vyuzili jsme Iékatskou
dokumentaci, rozhovor s pacientkou, fyzikalni vySetfeni a aspekci. OSetfovatelské

diagnozy byly zpracovany dle taxonomie 1. NANDA | domény 2012-2014.
IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a Piijmeni: M. V.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 19. 11. 1944

Vék: 70 let

Adresa bydlisté: Mélnik, Brozanky

Pojistovna: 111

Vzdélani: dvouleta zeméd¢€lska, poté nastavba obor dribezar

Zaméstnani: diive krmicka, od roku 1993 nepracujici na doCasném invalidnim

diichodé.

Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 10. 11. 1997
Typ prijeti: ambulantni

Oddéleni: kozni ambulance Mélnik
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OSetrujici 1ékai: MUDr. X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientkou: ,,S obvodni lékatkou jsme se obratili na kozni

ambulanci, aby se mi ten bércovy vied zhojil.

Medicinska diagnéza hlavni: Chronicka vendzni insuficience s naslednym ulcus cruris

venosum.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Trombofilni stav — mutace F V Leiden v heterozygotni

formé.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: nelze

P: nelze

D: nelze

TT: nelze

STAV VEDOMI: pii védomi, pIn€ orientovanéa osobou, ¢asem i1 mistem
VYSKA: 167 cm

HMOTNOST: 103 kg

BMI: 37 — zavazna obezita

POHYBLIVOST: z diivodu vysoké obezity je pohyblivost ztizena
KREVNI SKUPINA: nelze

NYNEJST ONEMOCNENI

Pacientce se momentalné¢ bércovy vied hoji velmi dobfe. K pacientce jezdi

denné Cerveny kiiZ na pfevaz rany.

Informacni zdroje: pacientka, 1¢karské zpravy
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5.1 ANAMNEZA

Pacientka souhlasi s vypracovanim oSetfovatelské dokumentace a S oSetienim.
Prohlasuje, Ze zna svlij zdravotni stav a Ze byla poucena o prabchu 1écby a moznych

komplikacich spojenych s 1écbou.

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela v 67 letech na leukemii, mé¢la DM, NCPM

Otec: zemfel ve 48 letech na selhani ledvin

Sourozenci: sestra stav po NCPM, ICHS, DM

Déti: dcera bez zavaznych zdravotnich problémii, syn zemiel na karcinom pankreatu
OSOBNI ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

e Perzistentné FIS na trvalé antikoagulacni terapii.

e Stav po idiopatické oboustranné masivni plicni embolii a flebotrombéze v tibiu,
postranné vpravo — Vv roce 2010.

e Stav po flebotromboze LDK — v roce 1990.

e Trombofilni stav — mutace F V Leiden v heterozygotni formé.

e Stav po pneumonii v mladi.

e Stav po biliarni kolice v mladi.

e CHZI, bércovy vied LDK.

e Drobny angiomyolipom na konvexité levé ledviny.
Hospitalizace a operace:

e Interni JIP

e Interni oddéleni
Urazy: 0
Transfuze: 0

Ockovani: jen povinna o¢kovani
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LEKOVA ANAMNEZA

e Pantoprazol 40 mg 1-0-0 (Antacidum)

e Glyvenol 400 mg 1-0-1 (Venofarmakum)

e Warfarin 3 mg po-st-pa, ostatni dny % tbl (Antikoagulancia)
e Furon 40 mg 0,5-0-0,5 (Diuretikum)

e Digoksin 0,125 mg 1-0-0 (Kardiotonikum)

e Atram 25 mg 1-0-1 (Vazodilatancium)

e Verospiron 25mg 0-1-0 (Antihypertenzivum, diuretikum Ca Setiici)
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: pacientka udava, Ze ma svédéni v misté bércového viedu po snédeni

citrusovych plodii, soucasné se objevi vice sekretu.
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: nepije ani ptilezitostné

Koufeni: koufila v mladi, ale malo, ted’ nekoufi
Kava: 1-2 krat denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 29 let

Intenzita, bolesti: zadna
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Abortus: 0

Umélé preruseni téhotenstvi: 0

Porody: 2

Antikoncepce: uzivala antikncepci Danu
Menopauza: ve 43 letech

Potize klimakteria: dlouhodobé krvaceni, pacientka byla na kyretazi
SamovySetieni prsou: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 3 roky
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli v byté se svym pfitelem

Vztahy, role a interakce v rodiné: velmi dobré, dcera se svym manzelem chodi Casto

na navstévy, 1 kdyz jsou pracovné vytizeni a pravidelné ji vozi na I¢katské kontroly

Zaliby: rada kouka na televizi, sleduje serialy, pfedevsim detektivky, ¢te Casopisy, rada

lusti kiizovky

Volnocasové aktivity: pleteni

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: dvoulety ucebni obor zemédélsky, studijni nastavba obor dribezat
Pracovni zarazeni: diive pracovala v kravin¢

Cas odchodu do diichodu: vzhledem ke zdravotnim problémiam odchod do invalidniho

dtchodu ve 45 letech. Déle predCasny starobni diichod.
Vztahy na pracovisti: nebyly moc dobré, momentalné v diichodu

Ekonomické podminky: nejsou vyhovujici, ale pomahé dcera s manzelem
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SPIRITUALNI ANAMNEZA
Regionalni praktiky: zadné
5.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU DNE 20. 7. 2015

HLAVA: nebolestivd, bez zndmek poranéni a otoktll, kiize bez patologie, pfirozené

drzeni hlavy

OC¢i: pacientka nosi bryle na blizko i na dalku, bulby pohyblivé ve stiednim postaveni,

bez zndmek poranéni, reaguji na osvit, jsou izokorické, vicka bez patologii
USi, Nos: sluch je zachovaly, dutiny bez znamek vytoku a poranéni
Rty: bez znamek cyandzy, prokrvené, lehce oschlé

Mandle: nejsou zvétsené, bez povlaku, nebolestivé

Chrup: ¢aste¢né zachovan

KRK: pohyblivy, bez znamek patologii, stitna zlaza a uzliny nehmatné
HRUDNIK: symetricky, bez deformit, prsy symetrické

Plice: poklep plny, sklipkové dychani, neni dusna pii mirném pohybu
Srdce: akce pravidelné, ozvy temng&jsi

BRICHO: nad tirovni, nebolestivé, poslechové peristaltika

Jatra: nelze hmatat

Slezina: nehmatna

GENITAL: patologicky nezménény

PATER A KONCETINY: bez znamek deformit, kréni patef pohybliva, hybnost

dolnich koncetin omezena
KLOUBY': bez deformit, omezeny pohyb, lehké bolest, nebere analgetika
REFLEXY': zachovany

CITI: zachovéno
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PERIFERNI PULZACE: pulzace V tiislech nelze hmatat

KUZE, VLASY, NEHTY: kiZe such4, fyziologicky turgor, vlasy husté prosedivélé,

nehty jsou pevné
OTOKY: byly drive, ted’ je bez otoki, bere Iéky

VARIXY: ma, po détech uz 50 let

5.3 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI PODLE MARJORY GORDONOVE ZE DNE 20. 7. 2015

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,.Citim se dobie. ,,Mam zlaté sestficky, co za mnou
jezdi.” ,,Hlavn¢ pani doktorka mi hodn¢ pomohla, nebyt ji, tak nevim.” ,,I dcera a §vagr

mi pomahaji, vozi mé na pravidelné kontroly.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka je spokojena se svym zdravotnim stavem i s oSetfovanim
e Rodina je velmi starostliva

e Pacientka nevyhleddva pohybovou aktivitu
OSETROVATELSKY PROBLEM: sedavy zptisob Zivota
PRIORITA: stiedni
Doména 2: VYZIVA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,Ja jim vSechno.“ ,,Neméla bych zeli ani Spenat, ale

stejné si ho obCas dam.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e BMI 37 — zavazna obezita
e Hmotnost 103 kg
e Vyska 167 cm

e Piijem potravy per os
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e Pacientce je doporuceno vyhybat se nékterym potravinam a je ji doporuceno
snizit vahu
e Pacientka nedba na doporuceni 1é¢kare

e Pacientka nepije dostatek tekutin

OSETROVATELSKY PROBLEM:

e Nizky ptijem a vydej tekutin
e Nadbytek ptijimané potravy
e Obezita

e Pacientka nedodrzuje 1ékatské doporuceni
PRIORITA: stfedni
Doména 3 : VYLUCOVANI A VYMENA
HODNOCENO SUBJEKTIVNE: , Nemam Z4dné problémy.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka netrpi zdcpou ani prijmem

e Stolice je pravidelna
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
Doména 4: AKTIVITA A ODPOCINEK

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,Vstavam podle budiku podle toho, jak jezdi
sestficky, a spat chodim kolem 10. hodiny.“ ,, VétSinou se spanim nemam problém,
spim celou noc.” ,,R4no se nasniddm a pak lustim k#izovky nebo pletu. ,,Odpoledne

vzdy sleduju své seridly.” ,,S uklidem mi pomaha pftitel, co nezvladnu j4, udéla on.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka ma nastaveny denni rezim
e V noci pacientka spi bez problémd, pfes den nepospava, neuziva hypnotika
e Pacientka nepocit'uje inavu

e Pritel pacientky pomahd v domécnosti s uklidem
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e U pacientky je zhorSena chiize z divodu silné obezity

e Denni aktivity pacientky jsou fyzicky nenamahavé
OSETROVATELSKY PROBLEM:

e ZhorSena chuze
e Nedostatecny pohyb
e Obezita

PRIORITA: stfedni
Doména 5: PERCEPCE A KOGNICE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,,Pamét mam poiad dobrou.“ , Bryle mam na blizko

i na dalku.«
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i1 osobou

e Komunikace probiha bez problémd, pacientka odpovida plynule a srozumitelné
e Pacientka nevykazuje zndmky zmatenosti

e Pacientce komunikace prospiva, rada se svétuje

e Pacientka nosi bryle na dalku 1 na blizko
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
Doména 6: SEBEPERCEPCE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,Né&kdy se citim bez zijmu a nedilezita, ale to jen

ziidkakdy.“ ,,Ten muj bércovy vied vypada fakt uz moc dobfe, tak jsem rada.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka ma obcas pocity ménécennosti
e Pacientka je velmi sdilné a nevadi ji o cemkoli se bavit
e Pacientka vétSinou uvazuje pozitivné

e Obavy z budoucnosti pacientku netizi
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OSETROVATELSKY PROBLEM: riziko nizké sebetcty
PRIORITA: stfedni
Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

HODNOCENO SUBIJEKTIVNE:,S pfitelem bydlime v byté, ale mame problémy se
sousedy a majitelkou, ale je mi to jedno, uz je ignoruju.” ,,Dcera za mnou casto jezdi
avzdy mi néco piiveze.” ,,VSichni zrodiny mé stdle hlidaji.“ ,,Nemiizu si na nic

stézovat.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka ma Spatné vztahy se sousedy, ale nevnima to jako velky problém
e Rodina ma mezi sebou vyborné vztahy
e Pritel obcas pacientce pomaha s ptevazy

e Pacientka ma pozitivni pfistup k zivotu
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
Doména 8: SEXUALITA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,,Z prvniho manzelstvi mam uZ jen dceru.” ,,Syn mi
uz zemiel.“ ,Mame velkou rodinu.” ,,Syn mé dcery ma uz také manzelku a malou

hol¢icku.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientky rodina je velka a maji mezi sebou hezké vztahy
e Pacientka brala antikoncepci
e V pribéhu Zivota pacientka neméla zZadné zavazné gynekologické problémy,

pouze podstoupila kyretaz v disledku dlouhodobého krvaceni v menopauze
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni

PRIORITA: neni
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Doména 9: ZVLADANI A TOLERANCE ZATEZE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,Mné se nikdy nechce do nemocnice, a pak mé dcera
musi premluvit a minule jsem méla uz namale.” ,Mam Snemocnicemi Spatné
zkuSenosti.“ ,,Myslim si, Zze jinak zvladam vSe celkem dobie.“ ,,Na ten bércovy vied

jsme si uz zvykla.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka je vétSinou v dobré naladé

e O pacientku je diky rodin¢ postarano

e Pacientka je nerada hospitalizovana

e Pacientka je nedivétiva viuci zdravotnikiim

e Pacientka je se svym defektem smifena
OSETROVATELSKY PROBLEM: stresovy syndrom z piemistovani
PRIORITA: nizka
Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: , Nejsem véfici!“ Viechny ty lidi, co maji n&jakou tu
viru, bych hnala.” ,,Moje maminka mé& nutila, ale j& na to nikdy nebyla.” ,,Dulezité je

pro mne zdravi a moje dcera.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka je ateistka, viru odsuzuje

e Pro pacientku je dilezité zdravi a rodina
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
Doména 11: BEZPECNOST A OCHRANA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: »Radéji nikam moc nechodim, asi bych uz nic

(13 13

nezvladla, hlavné se bojim, ze n¢kde spadnu. “ ,,0 vikend si ranu pievazuju sama.

,Bezpecné se nejvic citim doma.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka nevyhledava pohybovou aktivitu

e Pacientka se boji se o své zdravi

e Bezpeéné prostiedi je pro pacientku domov

e Pacientka je informovana o riziku infekce i krvaceni z rany

e Pacientka vi, jak se spravné o bércovy vied starat
OSETROVATELSKY PROBLEM:

e NarusSend integrita kiize
¢ Riziko infekce
e Riziko naruseni integrity klize

e Riziko krvaceni z rany
PRIORITA: vysoka
Doména 12: KOMFORT

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,,Jsem rada doma, stejné¢ bych uz nikam daleko

nedosla.” ,,Bolest nemam.*
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka je rada doma
e Pohybovou aktivitu pacientka nevyhledava

e Bolest pacientka neudava
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
Doména 13: RUST A VYVOJ

HODNOCENO SUBJEKTIVNE: ,,Vim, Ze jsem tlustd, ale co, dileZit&jsi jsou jiné

véei. ,,S vyskou ani ristem jsem nikdy problém neméla“
HODNOCENO OBJEKTIVNE:

e Pacientka trpi silnou obezitou a je si toho védoma
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e Pacientka nema potiebu vahu snizovat
e Vyska pacientky je 167 cm

e Zadné problémy s riistem a vyvojem pacientka neméla
OSETROVATELSKY PROBLEM: neni

PRIORITA: neni

5.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinované vySetfeni: dne 18. 11 2015 pii ambulantnim oSetieni pacientky byl

proveden stér na kultivaci z bércového viedu na levé dolni konceting.

Laboratorni vysledky: stér z rany na kultivaci byl pozitivni na bakterie Pseudomonas

aeruginosa, Proteus vulgaris, Enterobacter species.
Lokalni 1é¢ba: naordinovdna zména kryti - Aguacel Ag a sekundarni kryti

Jina: péce o kizi: okoli viedu promazavat zinkovou pastou, do $ir§iho okoli bércového

viedu aplikovat Belogent krém. Dolni koncetiny promazavat vazelinou.
5.5 SITUACNI ANYLYZA ZE DNE 20. 7. 2015

Pacientka byla roku 1993 po flebotromboze levé dolni koncetiny. Oteklou
koncetinu si poranila o vétev pfi sbirani hub. Nasledné se pacientce udé€lal bércovy vied
velikosti cca 7 cm na levé dolni konceting. Pacientka byla 1é¢ena obvodni 1ékaikou a pii
hospitalizacich. Pfi akutnich problémech byla oSetfena na chirurgické a interni
ambulanci. Bércovy vied se nehojil a postupné se zvétSoval. Pacientka byla né¢kolikrat
1éCena antibiotiky v dasledku infekce. Pacientka trpéla bolestmi a méla vyrazné oteklou
postizenou koncetinu. V roce 1997 se pacientka dostala na kozni ambulanci. V této
dobé meéla pacientka vied 0 velikosti 3 x détské dlané a velké mnozstvi sekrece ve
viedu, také zndmky dermatitidy v okoli viedu. Pacientka od této doby léCena lokalné
| farmaky, ale vied se stale dlouhodobé nehojil. Od roku 2010 k pacientce zacala jezdit

domaci péce. Toho Casu se vied zacal hojit, ale vZdy prestal reagovat na lokalni kryti.

Dne 20. 7. 2015 byla pacientka oSetfena na kozni ambulanci. Bércovy vied je
rozdéleny na nékolik mensich defektii, misty jsou strupy. Jednotlivé defekty se vyrazné

hoji a zmenSuji, dobie odpovidaji na pfedepsanou lokalni 1écbu. Pacientku bércovy vied
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neboli, je bez sekrece a koncetina je bez znamek otoku. Dale jsme provedli débridement
rany a oSetfeni defektu. Na ranu jsme aplikovali antisepticky roztok Prontosan na gaze.
Okoli rany jsme promazali zinkovou pastou. Na strupy byla podana borova vazelina.
Dale jsme ranu oSetiili Betadine roztokem a podali kryti Aquacel Foam. Na kryti byly
aplikovany gazové ctverce a sekundarni kryti spolecné s tfivrstvou kompresivni
bandézi. Pacientka pfi vyplhovani oSetfovatelské dokumentace a oSetfovatelské
anamnézy spolupracovala. Bartelové test byl vyhodnocen na 100 bodi. Pacientka se

0 sebe dokaze postarat ve vSech zékladnich dennich Cinnostech.

5.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
TAXONOMIE II NANDA DOMEN 2012 — 2014 A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT

Seznam stanovenych osetiovatelskych diagnéz dle priorit:
Narusena integrita kiize 00046

Riziko infekce 00044

Riziko naruseni integrity ktize 00047

Riziko krvéceni z rany 00206

Riziko nevyvézené vyzivy: vice, nez je potieba organizmu 00003
Riziko snizeného objemu tekutin v organismu 00028

Zhorsena chize 00088

Sedavy zpiisob zivota 00168

Stresovy syndrom z ptemistovani 00114

1. NarusSena integrita kiZe 00046 z divodu bércového viedu

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoznich tkani.
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Urcujici znaky:

e Poskozena tkan (napt. kornedlni, slizni¢ni, kize, podkozi)
e ZniCena tkan

Souvisejici faktory:

¢ Nedostatek tekutin
e Nutri¢ni faktory (nadbytek)

Cil kratkodoby: pacientka se ucastni 1éCebného programu, bércovy vied se bude

pravidelné ptevazovat a v pribchu oSetfovani budou viditelné zndmky hojeni.

Cil dlouhodoby: v souladu s dlouhodobym o$etifovanim dojde do Etyi mésicu ke

zmensSeni defektu alespoii o 2 cm.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

e Bchem oSetfovani defektu nedojde ke komplikacim
o Defekt se v priibéhu l1é¢by nebude zhorsovat
e Bchem péce se rana bude zmensovat

Plan intervenci:

e PovsSimni si nedobrych zdravotnich navykd - vSeobecnd sestra, pii dalSim
oSetfovani pacientky.

e Dle moZnosti popi§ rozméry, barvu, zapach, lokalizaci, teplotu, texturu
a konzistenci 1ézi - vSeobecna sestra, vzdy.

e Vsimni si i dalSich charakteristik zanétlivého loziska - vSeobecna sestra, vzdy.

e Asistuyj pii diagnostickych vySetteni (napt. pii mikrobidlni kultivaci, zobrazovaci
techniky, odbér biopsie) nutnych K oziejméni rozsahu poskozeni - vSeobecna
sestra, vzdy.

e Zkoumej psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu - vSeobecna sestra, vzdy.

¢ Dle moznosti odstran faktory, které ptispély ke vzniku stavu - v§eobecnd sestra,

pti dalSim oSetfovani pacientky.
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e Pii CiSténi/pfevazovani rany postupujte piisné asepticky - vSeobecnd sestra,
vzdy.

e Povzbuzuj nemocného k vyjadieni pociti a ocekavani v souvislosti s aktualnim
stavem - vSeobecna sestra, prubézné.

e Zdirazni nutnost adekvatniho pifijmu potravy a tekutin - vSeobecna sestra,
pribézné.

e Pouc pacienta, jak pfevazovat a Cistit rdnu a jak spravné likvidovat pouzité
obvazy, aby nedoslo k §iteni infekce - vSeobecna sestra, vzdy.

e Edukuj pacientku o aplikaci 1€kl - v§eobecna sestra, pribézné.

Realizace:
20. 7. 2015

Pii ambulantnim oSetfeni jsme bércovy vied zhodnotili a zméfili. Bércovy vied byl
rozdélen na nékolik menSich defekti Vrozsahu 15 cm. Na rané probihalo hojeni
a granulace. Byl proveden débridement rany. Na defekt byl aplikovan antisepticky
roztok a Betadine roztok. Aplikované kryti bylo Aquacel Foam s gazovymi c¢tverci

a sekundarni kryti. Dale byla nasazen4 kompresivni bandaz elastickym obinadlem.
18. 11. 2015

Pii pfevazu rany jsme zhodnotili jeji vzhled a ranu jsme zméfili. Bércovy vied byl
rozdélen na n€kolik malych defektti v rozsahu 12 cm. Koncetina bez znamek cyanozy.
Rana ve stadiu granulace s mirnym exsudatem. Byl proveden stér z rany na kultivaci
a také débridement rany. Bércovy vied jsme oSetfili antiseptikem a Betadine roztokem.
Dale jsme aplikovali lokalni kryti Aquacel Foam s gazovymi ¢tverci a sekundarni kryti.

Nasledné¢ byla provedena tiivrstva kompresivni bandaz elastickym obinadlem.

Hodnoceni: Cile byly splnény. Bércovy vied se hoji. Pacientka pfi pievazu
spolupracovala. Rana byla oSetfena dle ordinace I¢kate. V ramci dlouhodobého cile se

rana za Ctyii mésice zhojila o 3 cm.
2. Riziko infekce 00044 z diivodu otevi‘ené rany.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
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Rizikové faktory:

e Nedostatecna primarni obrana (traumatizovana tkan)
e Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

e Chronické onemocnéni

Cil kratkodoby: pacientka bude znat pfi dalSim oSetfeni preventivni opatfeni vzniku

infekce.

Cil dlouhodoby: pacientka bude mit az do Gplného zhojeni ranu bez znamek infekce.
Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

e Rana nebude ohrozena infekci
e Pacientka bude védét, jak se o ranu starat, a bude provadét preventivni opatieni

e Pfi pfevazu nedojde ke kontaminaci rany
Plan intervenci:

e Patrej po mistnich znamkéch infekce v misté rany - vSeobecna sestra, vzdy.

e Zhodnot’ a dokumentuj stav kize a v§Simame si zarudnuti v okoli rany ¢i sekrece
V rané - v§eobecna sestra, vzdy.

e Odeberte vhodné vzorky tkani na vySetfeni - vSeobecna sestra, v pfipadé
naordinovaného vySetieni 1¢kafem.

¢ Dle indikace mén obvazy - vSeobecna sestra.

e Sleduj odezvu pacienta na lé€bu a pfitomnost vedlejSich ucinkli - vSeobecna
sestra, vzdy.

e Pou¢ pacientku o zpisobech jak peCovat o rdnu a branit rozsifeni infekce -

vSeobecna sestra, vzdy pii pfevazu rany.
Realizace:
20.7.2015

Pti pfevazu byly dodrzené aseptické zasady. Probéhla hygiena i dezinfekce rukou pted
apo prevazu. Pfi pfevazu bylo pouzito jednordazovych rukavic a jednorazovych

pievazovych materiali. Bércovy vied byl zhodnocen, ptipadna sekrece, zarudnuti, otok
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a zépach. Na bércovy vied bylo aplikovano antiseptikum Prontosan na gaze, ktery jsme

nechali 10minut psobit. Dale byl na ranu pouzity Betadine roztok a sterilni kryti.
18.11. 2015

Pti pfevazu jsme dodrzovali aseptické zasady. Pied pfevazem a po jeho ukonceni
probéhla hygiena rukou dezinfekénim prosttedkem. Pievaz jsme provadeéli
V jednorazovych rukavicich. Pouzivali jsme jednorazové pievazové materialy. Pied
samotnym pievazem byla rdna zkontrolovana. Hodnotili jsme vzhled rany, sekreci,
pfipadné zarudnuti, otoky a zépach. Dale byl proveden stér z rany na vySetfeni. Na
bércovy vied jsme aplikovali antisepticky roztok Prontosan a nechali jsme ho 10 minut

pusobit. Déle jsme ranu oSetfili roztokem Betadine a pouzili sterilni kryti.

Hodnoceni: Cile byly splnény. Pacientka edukovana o prevenci vzniku infekce.
Bércovy vied nevykazoval zadné znamky infekce. Dne 18. 11. byl poveden orientaéni

stér z rany na kultivaci.
3. Riziko naruseni integrity kiize 00047

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis anebo v dermis.
Rizikové faktory:

e Zmény v pigmentaci
e NevyvaZena vyziva, obezita

e ZhorSeny ob¢h
Cil kratkodoby: pacientka bude poucena o prevenci vzniku bércového viedu pii dalsim
oSetfeni.
Cil dlouhodoby: pacientce se nevytvoii zadny dalsi defekt.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude poucena o preventivnim opatieni a bude je vykonavat
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e Pacientce bude spravn¢ aplikovana kompresivni bandaz
e Pacientce se na dolnich koncetinach nevytvoii zadny dalsi defekt

Plan intervenci:

e Vsimni si zmény klize a svalové hmoty v souvislosti se starnutim, $patné vyzivy
¢1 chronické nemoci - vSeobecna sestra, pii dalsim oSetfovani pacientky.

e Seznam se s laboratornimi vysledky, které maji vztah k pfi¢innym faktorim
(napf. krevni obraz, glykémie, plazmaticky obraz albuminu/ celkové bilkoviny),
vSeobecna sestra, vzdy.

e Pecuyj striktn€ o hygienu kiize - vSeobecna sestra, vzdy.

e Dbej na bezpecnost pacienta pii chtizi i béhem riznych terapeutickych procedur,
pfi nichz hrozi poranéni klize - vS§eobecna sestra, vzdy.

e Upozoriiyj pacienta o vyznamu pravidelné péci o klizi pro prevenci problémi —
vSeobecna sestra, prubézné.

e Zdlrazni vyznam adekvatni vyzivy, pfijmu tekutin pro udrZzovani celkového
zdravi a koZniho turgoru - v§eobecna sestra, pribézné.

e Ved pacienta k tomu, aby pokracoval v pravidelném cvieni povzbuzujicimu
krevni ob¢h - vSeobecna sestra, pribézné.

e Doporu¢ zvednuti dolnich konletin pfi sezeni, aby se zvySil zilni navrat
a nevznikaly otoky - v§eobecna sestra, vzdy pii oSetfovani pacientky.

e Pii drazdivém svédéni doporu¢ pouzivani ledu, koloidnich koupeli a masti -
vSeobecna sestra, vzdy pii oSetfovani pacientky.

Realizace:
20. 7. 2015

Pacientka byla edukovana v Sirokém rozsahu. V jejim pfipad¢ jde o objeveni dalSiho
defektu nebo moznou recidivu bércového viedu, z davodu poruch odtoku krve z zilniho
systému. Pacientka byla informovadna o spravné vyzivé a pitném rezimu. Strupy na
viedu byly oSetieny borovou vazelinou a do okoli viedu byla aplikovéana zinkové pasta.
Dolni koncetiny byly promazany vazelinou. Na koncetinu s bércovym viedem byla

aplikovana kompresivni bandaz tiemi vrstvy elastického obinadla.
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18. 11. 2015

Pacientka byla znovu poucena o prevenci vzniku bércového viedu. Pacientce byla
vysvétlena dulezitost pitného rezimu a spravné vyzivy. Okoli bércového viedu bylo
oSetfeno zinkovou pastou. Na $irsi okoli bércového viedu byl aplikovan Belogent krém.
Dolni koncetiny byly promazany vazelinou. Na postizenou koncetinu byla nalozena

tifvrstva kompresivni bandaz.

Hodnoceni: Cile byly splnény. Pacientka chape vSechna preventivni opatieni. Pacientka
se o kiizi na dolnich koncetinach stard, pravideln¢ s dolnimi koncetinami cvi¢i a provadi
elevaci. V prubéhu oSetfovani nedoSlo k naruseni integrity kiaze. Z dlouhodobého
hlediska nedojde u pacientky Kk naruSeni kozni integrity, jestli bude pokracovat

v zahdjené 1éCbé a preventivnim opatieni.
4. Riziko krvaceni z rany 00206

Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, které muzZe ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

e Trauma

e Vedlejsi ucinky spojené s 1é¢bou, 1€k Warfarin
Cil kratkodoby: pacientka bude poucena o rizicich krvaceni z rany pti dalSim oSetfeni.
Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde ke krvaceni z rany az do Gplného zhojeni defektu.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

e Pacientka poucena o riziku krvaceni z rany
e Pacientka jedna tak, aby pfedesla traumatu rany
e Pacienta sleduje vedlejsi uc¢inky antikoagulancia

e U pacientky nedojde ke krvaceni z rany
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Plan intervenci:

e Edukuj pacienta o rizicich krvaceni spojenych s oSetfovanim rany a moznych
traumatech - vSeobecna sestra, vzdy pii oSetfovani pacientky.

e Edukuj pacienta o nezadoucich ucincich 1ékl, jako jsou antikoagulancia -
vSeobecna sestra, vzdy pii oSetfovani pacientky.

e Sleduj rizikové faktory vyskytu krvaceni - vSeobecna sestra, vzdy.

e Kontroluj prosakovani kryti a vzhled rany - vSeobecna sestra, vzdy.

e Provad¢j prevaz Setrné, pii adhezi kryti ke spodiné€, kryti zvlhéi - vSeobecna
sestra, vzdy.

Realizace:
20. 7. 2015

Pacientka byla informovand o moznych rizicich a preventivnich opatfenich krvaceni
z rany. Pacientka byla edukovana o moznych komplikacich pii uzivani Warfarinu. Pfi

ptevazu jsme zkontrolovali ranu a mozné prosaknuti krycich materiali na rané.
18.11. 2015

Pacientka byla znovu informovéna o prevenci krvaceni z rany a o nezadoucich ucincich

pii uzivani Warfarinu. Bércovy vied 1 kryti jsme zkontrolovali.

Hodnoceni: Cile byly splnény. Pacientka zna mozné komplikace uzivani Warfarinu. Pfi
prevazu nebylo zjisténo krvaceni zrany. Pievaz byl provedeny Setrné a nedoslo

K poranéni spodiny rany.
5. Riziko nevyvazené vyzivy: vice, neZ je potieba organizmu 00003

Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy

Definice: Riziko pfijmu Zivin, ktery pfesahuje potieby metabolizmu.
Rizikové faktory:

e Soustiedéni ptijmu potravy na konec dne
e Pravidelny ptijem potravy jako projev komfortu

e Spojeni jidla s dalSimi aktivitami
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e Sedavy zpiisob Zivota

Cil kratkodoby: pacientka bude znat problematiku stravovani pii dalsim kontaktu
s pacientkou.

Cil dlouhodoby: pacientka si bude svou vahu udrzovat.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je poucena o stravovani a chape problematiku stravovani
e Pacientka vi, jak se ma stravovat
e Pacientka bude svou télesnou hmotnost udrzovat na uspokojivé arovni

Plan intervenci:

e Posud’ znalost nutri¢nich potfeb - vSeobecna sestra, pii dalSim kontaktu
s pacientkou.

e Odeber anamnézu s dirazem na piijem potravy - vSeobecna sestra, pii dal$im
kontaktu s pacientkou.

e Prober kazdodenni aktivity a mnozstvi/druh pohybu, aby bylo zfejmé, co je tteba
zménit - v§eobecna sestra, pii dal$im kontaktu s pacientkou.

e Zaznamenej vySku, vahu, télesnou stavbu, pohlavi a vék pacienta - vSeobecna
sestra, jiz pfi prvnim oSetfovani pacientky.

e Klad’ si realistické cile ohledn¢ dosazitelné redukce télesné hmotnosti —
vSeobecna sestra, pii dalsim kontaktu s pacientkou.

e Zdirazni nutnost dostatecného pfijmu tekutin - v§eobecna sestra, pritbézné.

Realizace:
20.7.2015

Pacientka je poucena o spravném stravovani. Pacientka chape, Ze jeji vdha ma negativni

dopad na jeji zdravi a na hojeni rany.
18.11. 2015

Pacientka byla znovu edukovéna o spravném stravovani.
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Hodnoceni: Cile byly splnény. Pacientka rozumi problematice stravovani. Pacientka se

bude stravovat 1épe, bude omezovat nékteré potraviny a svou vahu si bude udrzovat.
5.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla oSetifena Vv Cervenci a v listopadu na kozni ambulanci, kde ji byl
proveden pievaz bércového viedu na levé dolni koncetingé. Zpracovali jsme
oSetfovatelské diagndzy a cile u nich byly splnény. Pti pifevazu ze dne 18. 11. 2015 byl
proveden orientacni stér z rany na kultivaci. Laboratorni vysledky stéru z rany byly
pozitivni na n¢které bakterie. Vzhledem k tomu, Ze rana nevykazovala znamky infekce,
nebylo nutné nasadit ATB. Byla naordinovana zména terapeutického kryti na Aquacel
Ag. Pacientky zdravotni stav je vyrazn¢ lepsi. Bércovy vied se hoji, probiha granulace

a epitelizace.

5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bércové viedy jakozto vSechny chronické rany jsou pro pacienty velkym
problémem. Do zivota pacienti zasahuji tim, Ze se dlouhodobé hoji a pacienti se muse;ji
o ranu intenzivng starat. Pacienti nemohou vykonavat aktivity vSedniho Zivota z diivodu
bolesti ¢i zhorSené pohyblivosti. Jelikoz je trapi zapach z rany, strani se spole¢nosti
anasledné mohou trpét 1 depresemi. Pacientovi by méla byt poskytovana psychicka
podpora a porozuméni. Dilezité je v€as zahajit 1écbu, spravné ranu oSetrovat, a vhodné
edukovat pacienta. Vyznamné je, aby pacient pochopil, Ze ¢im vice bude dodrZovat
1ékai'ské doporuceni, tim dfive se rana zhoji. Na zékladé¢ téchto poznatkl byly sepsany
doporuceni pro nelékaiské zdravotnické pracovniky i pacienty a byl vytvofen edukaéni

letak pro spravné provadéni kompresivni bandaze.

Doporuceni pro nelékarsky personal:

e Provadime edukaci pacienta i jeho rodiny o oSetfovani rany a preventivnich
opatfenti.

e Pristupujeme ke kazdému pacientovi holisticky a individualné a akceptuj jeho
potieby.

e Ziskame si pacientovu duvéru, tim jak s nim budeme hovofit, rozhovor vedeme

bez odbornych terminu, tak aby ndm pacient rozumel.
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e Vyslechneme si pacienta a ddme mu dostatek prostoru pro vyjadieni jeho pociti
a obav.

e Budeme pacientovi poskytovat dostatek informaci o 1é¢b¢, ptipadnych vysetieni
a jeho zdravotniho stavu.

e Informujeme pacienta i jeho rodinu o piipadnych moznostech [éCby
a oSetfovani.

e Motivujeme pacienta k vykonavani aktivit.

e Vedeme pacienta k pozitivnimu mysleni.

e Vysvétlime pacientovi dilezitost dodrzovani spravného stravovéni a dopad
Spatné stravy na jeho zdravi.

e Informujeme pacienta o dostatecném pitném reZimu.

e Sezndmime pacienta s tkonem, ktery budeme provadeét.

e Klademe diraz na dodrzovani aseptickych postupti a neohrozujeme pacienta
infekci.

e Pii pfevazu dbame na zachovani soukromi, pfedevsim jestlize ranu pfevazujeme
jinde nez v domacim prostredi pacienta.

e Prted pievazem ranu dostate¢né ocistime i okoli rany od zbytkid masti a past.

e Ranu zhodnotime a dokumentujeme.

e Pievaz a predev§Sim kompresivni banddZ musi byt efektivni, proto si na né
vyhradime dostatek Casu.

e Pfevaz provadime Setrné a eliminujeme bolest.

e Dbame na dostatecné oSetfeni dolnich koncetin a piedchazime vzniku
komplikaci.

e Doporu¢ime pacientovi vhodnou obuv a obleceni.

Doporuceni pro pacienty:

e Dodrzujte stanovenou lécbu a oSetfovani rany.

e Vyhledavejte si informace o problematice nehojicich se ran.
e Zajimejte se o prub¢hu lécby.

e Dbejte na spravnou vyzivu.

e Dodrzujte dostatecny pitny rezim.

e Miluvte o svém onemocnéni, dejte najevo své pocity a obavy.
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Nebojte se pozadat o pomoc.

Vyhnéte se stresovym situacim.

Zapojte se do pfevazovani rany.

Dbejte na spravné osetiovani dolnich koncetin.
Naucte se rozpoznavat piipadné komplikace.
Dodrzujte vSechna preventivni opatfeni.
Provadéjte elevaci dolnich koncetin.

Zapojte se do dennich aktivit.

Chraiite ranu pied vznikem infekce.

Zvolte spravnou obuv a obleceni.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zamétfena na téma bércovych viedu. Kapitoly v teoretické
Casti jsou zaméfené na samotné onemocnéni. Cilem této ¢asti bylo popsat onemocnéni,

zamgéfit se na problematiku hojeni chronickych ran a na 1écbu bércovych viedu.

Praktickd cast se soustfedi na oSetfovatelsky proces zpracovany dle modelu
funkénich vzorci zdravi Marjory Gordonové. Cil této casti prace byl - stanovit
individualni oSetfovatelsky plan pro pacientku s bércovym viedem. Druhym cilem bylo
na zakladé doporuceni pro praxi vypracovat edukacni letdk pro spravné nasazeni

kompresivni bandaZe urceny pacientiim a oSetfujicimu personalu. Cile byly splnény.

Pravé sestra je s pacientem v dlouhodobém kontaktu a mé¢la by brat na védomi,
ze Spatné a zdlouhavé hojeni znamena pro pacienta velkou psychickou zatéz a u vétSiny
pacientl silnou bolestivost. Proto by oSetfovani rany nemélo byt v Zadném ptipadée
podceniovano. Sestra poskytuje 1ékaii informace, na jejichz zaklad¢ 1ékar nastavi
efektivni 1é¢bu. Z toho vyplyva, ze by sestra méla umét spravé a dostateéné zhodnotit
ranu, zvlasté sestra v domaci péci, ktera za nemocnym dojizdi bez lékate. OSetiujici
sestra by méla rozpoznat pfipadné komplikace a predev§im o rdnu pecovat u kazdého
pacienta individualné. Nikdy by neméla zapominat na holisticky pfistup k pacientovi

a snazit se zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

Edukace je dilezita, a to nejenom pacientl, ale také nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. Poznatky zpraxe byly takové, Ze n&které sestry na
specializovanych odd¢lenich nehojici se rany nebraly moc vazné nebo nevédély, jak
spravné ranu oSetfovat. Pfitom, kdyby se o ranu staraly spravné a ucinng, bylo by to
ekonomictejsi a zlepSila by se kvalita Zivota nemocného. Proto doufame, Ze tato prace
bude piinosem, jak pro nelékaisky zdravotnicky persondl, tak i pro pacienty, které

bércové viedy trapi.
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Piiloha A — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S BERCOVYM VREDEM

Katefina Kysela

Jazykové vymezeni: Cestina
Kli¢ova slova: bércové viedy — komplikace — etiologie — osetfovani —

terapie — prevence a kontrola - biologické kryti - okluzivni obvazy - regenerace - obvazy
- rdny - hojeni - obvazy hydrokoloidni - kompresni obvazy - oSetfovatelska péce -
domaci oSetfovatelstvi - oSetfovatelstvi praktické - geriatrické osetfovatelstvi —
oSetrovatelstvi - oSetfovatelskd diagnoza - oSetfovatelsky proces - oSetfovatelské

zhodnoceni - zdravotni sestry - role oSetfovatelky - oSetfovatelské sluzby
Casové vymezeni: 2010 — 2015
Druhy dokumentii: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamii: 76 (knihy: 7, ¢lanky a abstrakta: 63, kvalifika¢ni prace: 6) / plné
texty: 38

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690 a (¢eska verze mezinarodnich norem

pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
Zikladni parametry:

e katalog Narodni lékatské knihovny (Www.medvik.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e repozital zavérecnych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)



http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/
https://is.cuni.cz/webapps/zzp

Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s bércovym viedem.

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — fotografie bércového viedu levé dolni koncetiny

A4

Zari 2014: nalez bez znamek zvysSené
sekrece, okoli klidné, spodina defektu
granuluje a epitelizuje, hojeni navozeno.
Postup oSetteni: do okoli zinkova pasta, na

ranu Aquacel Extra, provedena bandaz.

Cervenec 2015: dochazi k hojeni, rana
epitelizuje a granuluje, misty strupy.

Osetieni viz vyse.

Zdroj: autorka, 2015



Listopad 2015: rana ve stadiu granulace.

Osetieni viz vyse.

Zdroj: autorka, 2015

Leden 2016: né¢které defekty vyhojené,
rana je ve stadiu granulace. Postup
oSetfeni: na ranu bylo aplikovano kryti

Aquacel Ag, sekundarni kryti a bandaz.

Zdroj: autorka, 2016



Priloha D — Edukac¢ni list, jak provést kompresivni bandaz

Vysoka kola zdravotnick3, 0. p. s., Praha S
Vypracovala: Katefina Kysela

Jak provadét efektivni kompresivni bandaz

odukodni st

Lecba vlceraci Zilniko a lymfatického puvodu

Zovni komprose jo zaklad lésby barcovych viadd
Zilni nobo lymfaticks priciny.

Ucinck tato teropic:

. vysoky tiak pdsobi na povrchovs i hiuboks Zilni
o315, cot zpUsobujo zrychleny odtck krve

. sniZujo Zilné navrat a Tilni tiak

. vstiobavaji so otoky

. oteviond ulcorace sa lape hoji

. snizuje o riziko tromboombolicka nomoc

r

Pacionti, ktefi provadsji komprasivni 16Sbu spaji k
rychlojSimu zhojoni.

Komprasivni bandaZ musi byt provedena sprav-
n3, jinak jo 16cba necfektivni o miZe byt i zdrovi
skodiva




Zasody spravne a efektivni kompresivni bandaze

. Obinadlo by malo byt Siroks 8 oz 10 om, u silndjSich dolricy kondotin i 12 an
. Komprosivni banddE pridadame vidy rano, prod spuitsein dolnich kondotin z Kika
. Pfi obvazovard musi obinadio smarovat smarem von

. Obvazovat zo8ndme od prsts smérem k Hiskim

. Obinadlo musime rozvijot 2né no kizi

. Pfi obvazované nesmi obinadlo tvofit zakyby a hrboly

. Nikdy novynechavame kotnky

. Obinadlo se masmi zafezdvat do ke

. Bonddz by mala vytvarat thak, ale nesmi zpiscbovat bolast a Skrtit kondatiny

. Nojvys5 lok by mél byt v cblasti nartu a kotniku

. Efoktivngiz jo vicovrstva bandaz, pradadame i i obinadlana jodnu koncetinu
. Bandé? fxujeme ndplassi

Chyby plikladani kompresivni bandaze

Chybne jo pridadani bandaZe jon na postizony Usok
koecetiny. Dal%i chybou jo mozabardazovana pata o
nodostatodny toh cbimadia phi prilkbZoni. Chybou jo toks
nizcy tlak v oblosti kotniku, ktory jo zvyZovan smarom
nakoru. Mosprawng jo poutiti Uzkero obinadla a prede-
viin komoc obinadla zosumsty za poslodni otadku.

Zdroj fotografi- autorka, 2016
Zdroje

MACHOVCOVA, A., 2009. Bandazovoni o komprasivni locba. Proha: Miada fronta. Lako? a podent.
ISBN 978-850-204-1980-4.

PEITHOCHOVA, I, 2010. Lokdlni o3at’ovani ran o dofokt) na ki Proho: Grado. 198M 978-80-247-
26623,

STRYJA, 1, 201 1. Ropatitorium hojor ran 2. Somily: Goum. ISBN 978.80-86256.79-5.
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