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ABSTRAKT

POSPISILOVA, Katefina. Problematika osetiovatelské péce u pacienta/klienta
s bércovym viedem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD.,MPH.,RS. Praha. 2016. 89 s.

Predmétem mé absolventské prace je problematika oSetiovatelské péce
u pacienta/klienta s bércovym viedem. V teoretické Casti mé prace Se vénuji obecné
problematice chronickych ran a stagnujicich bércovych viedi, jejich diagnostice, typtim
a terapii. V praktické ¢asti jsem zpracovala piipadovou studii u pacienta/klienta s bércovym
viedem hospitalizovanym v Krajské nemocnici Liberec a.s. K ziskani informaci jsem
provedla rozhovor strukturovany dle formulare OSetfovatelské vySetteni, informace, pouceni
bézné vyuzivané v Krajské nemocnici Liberec a.s., a nasledné je zpracovala do piipadové
studie. Prakticka cast obsahuje zakladni informace o pacientovi/klientovi diagnosticko-
terapeutickou péci, popis Sesti dnii pozorovani pacienta/klienta béhem hospitalizace

a rozclenénim oSetrovatelskych diagnéz dle NANDA domén 2012 — 2014.

Kli¢ova slova: bércovy vied, fototerapie, chronicka rana, larvoterapie, 1écba ran,

oSetfovatelsky proces, pacient/klient.



ABSTRACT

POSPISILOVA, Katefina. Problematics of Nursing Care for Patient/Client with
Crural Ulcer.. College of Nursing, o. p. s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.) Supervisor:
doc.PhDr. Anna Mazalanova, PhD.,MPH.,RS. Prague. 2016. 89 pages

The subject of my final thesis is problematics of nursing care for the patient/client with
crural ulcers. The theoretical part is devoted to the general problems of chronic wounds,
stagnant leg ulcers, their diagnostics, types and therapy. In practical part | have aimed
to describe the nursing care which was provided in hospital setting. To obtain the
information | conducted an interview structured according to the form of Nursing
examinations, information, instruction, commonly used in the Regional hospital
of Liberec plc and processed it into the case study. Practical part contains basic information
about a patient/client, diagnostic — therapeutical care, a description of the six days
observation of the patient/client during the hospitalization with division of nursing diagnosis
according to NANDA nursing diagnoses domains 2012 — 2014.

Key words: crural ulcer, chronic wound, larvotherapy, nursing care, patient/client,

phototherapy, wound healing.
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SEZNAM ZKRATEK

ALT — Alaninaminotransferaza

AST — Aspartataminotrasnsferaza

EKG - Elektrokardiogram

GMT — Gammaglutamyltransferaza

H,0, - Peroxid vodiku

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
DPPG - Digitalni fotopletysmografie

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

KNL a.s. — Krajska nemocnice Liberec a.s.

K + C — Kultivace + citlivost

mmHg - Milimetry rtutového sloupce

PAD — Peroralni andidiabetika

PTA - Perkutanni transluminalni angioplastika
P/K — Pacient/klient

TGF-B - Transforming growth factor 8

VAS — Vizudlni analogova Skala

WHC — Wound healing continuum

(Vokurka, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adherence - piilnavost
Calor — teplota
Débridement — odstranéni nekrotickych ¢asti, tkani

Digitalni fotopletysmografie — neinvazivni metoda v angiografii, schopna posoudit

hemodynamiku Zilniho toku

Dolot - bolest

Erysipel — prudky streptokokovy zanét kize

Flebografie - vysetieni Zil za pomoci kontrastni latky a rentgenu
Functio laesa — zménéna funkce

Intersticium - vmezetena tkan, v niz probihaji cévy a nervy
Insuficience — nedostate¢nost

Inhibice — zpomaleni procesti v organismu

Intravendzni — nitrozilni podani 1éku

Ischemie — mistni nedokrevnost tkani, organti

Kavita — dutina, vyhloubenina

Lymfedém - otok edém zplisobeny poruchou odtoku lymfy
Hydrofilni — schopny véazat vodu nebo se v ni rozpoustét
Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich

Macerace — zm¢eknuti vzniklé plisobenim tekutiny
Neadherentni — nepfilnavé

Perkutanni — prochazejici kiizi



Permeabilita — propustnost, schopnost membran propoustét tekutiny
Peroralni — podavany tsty
Polymer — latka slozena z makromolekul

Predilekéni misto - oznaCeni mista, které je nejCastéji urCitym chorobnym procesem

napaddno

Prolongace — prodlouzeni

Prote4za — skupina enzymil $té€picich enzymy
Retikularni — sitovité uspotradany

Rubor — zrudnuti pfi zanétu

Secernovat — produkovat sekret

Tumor - otok

Vazodilatace — rozsifeni cév

Venofarmaka — 1éky uzivané k 1é¢bé zilnich onemocnén

Ulcerace — tvofeni viedu, viedovaténi

(Vokurka, 2009)
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UVOD

Nehojici se viedy predstavuji problém zdravotni, socidlni, psychologicky
a ekonomicky. Kvalita zivota pacienta s dlouhodobé otevienou ranou je v porovnani
se zdravou populaci vyrazné snizena. Oteviena rana je mistem vstupu mikroorganismu
do téla, moznym zdrojem infekénich komplikaci, zdrojem akutni ¢i chronické bolesti. Hojna
sekrece z rany muize zpusobit ztratu tekutin a proteinti, poskozuje spodinu kozniho viedu
I jeho okoli, zvySuje pocet nutnych prevazi, a tak i naklady na lécbu. Chronicka ulcerace
ovlivituje pracovni vykon, osobni zivot @ omezuje nemocného v kazdodennich aktivitach,
zalibach, pohybu. Nemocni se ve spolecnosti postupné stavaji izolovani kviili zhorSenému
stavu, opakujicim Se infekcim aj. Dalsi problém ptedstavuje dlouhodobé sledovani, které

zatéZuje nejen pacienta, ale téz se stava zdrojem frustrace pro zicastnéné zdravotniky.

Prioritou hojeni akutni rany je dosahnuti kompletniho uzavieni viedu, ale u nehojici

se rany je prioritou spise zachovat a pokud mozno i zlepsit kvalitu zivota pacienta.

Konkrétni problémy zpohledu pacientd studoval profesor Franks v roce
2003 (Franks et. al. 2003). Dle jeho vyzkumu pacienti jako nejvice limitujici hodnotili ¢asté
ptevazy, opakujici se ranou infekci, vycerpani, nedostatek spanku, deprese, imobilitu,
nesobéstacnost, frustraci, bolest a socidlni izolaci. Tyto vlivy vedou ke zménam vniméni
pacienta, kdy pfevazuji zejména negativni pocity (rozmrzelost, beznad¢j, iizkost ¢i1 deprese).

Toto nepfiznivé vnimani a Spatnd psychosocidlni situace v§ak miZe zhorsit hojeni rany.

V soucasné dobé& dochazi k mirnému zlepSeni diky zavedeni modernich obvazovych
materiald, které se nemuseji pievazovat s takovou Cetnosti a pii jejichz pfevazech nedochazi

k dalsi mikrotraumatizaci defektl jako pfti klasickém kryti.

Jako prvni cil mé bakalafské prace jsem vytycila popsani problematiky 1écby
chronické rany a popsani oSetfovatelské péce poskytované v nemocni¢nim zafizeni. Jako

druhy cil bych chtéla vytvoftit ptipadovou studii u pacienta/klienta s bércovym viedem.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vymezeni zakladnich pojmti, stanoveni reSerSni strategie.
Cil 2: Vyhledani aktualni literatury vztahujici se k dané problematice.

Cil 3: Prohloubit teoretické znalosti spojené s tématem.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat oSetfovatelsky proces u pacienta/klienta s bércovym viedem.
Cil 2: Prohloubit praktické znalosti spojené s oSetiovatelskou péci.

Cil 3: Definovat mozna doporuceni pro praxi.

Cil 4: Vytvofit informacni letak o bércovych viedech pro pacienty/klienty.

Popis resersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s ndizvem Problematika oSetfovatelské péce u pacienta/klienta s bércovym viedem,
probihalo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az bfezen 2016. K vyhledavani byly vyuzity
elektronické databaze - katalog Narodni lékafské knihovny, Jednotnd informacni brana,
vyhledava¢ Google Scholar. Rovnéz bylo vyuzito osobnich navstév Krajské védecké

knihovny v Liberci a Narodni 1ékatské knihovny v Praze.

Jako prvni jsem formulovala reSer$ni pozadavek a klicova slova. Nasledné¢ jsem
stanovovala jejich vzajemné vztahy a ladila reSerSni pozadavek. Déle jsem si jako reSerSni
strategii zvolila strategii rostouci perly, kdy dochéazi k postupnému rozsifovani dotazu

a dopliiovani dalsich kli¢ovych slov za ucelem ziskani mnou pozadovanych dokumentt.

Zatazeni dohledanych ¢lanki do bakalarské prace bylo na zakladé stanovenych
hlavnich kritérii, a to plnotext (systematicky piehled). Tyto publikace odpovidaly cilim
bakalarské prace. Jednalo se o zdroje vjazyce cCeském a anglickém od roku 2005
az do soucasnosti. Kritériem pro vyfazovani zdroji byla nekorektnost se stanovenymi cili
bakalarské prace. Dale nebyly brany v patrnost publikace, jejichz ovéfitelnost, ¢i dikazni
stupenn byly velmi nizké. Timto jsou minény nazory neodbornikii, jednotliveli bez

podlozenych tvrzeni.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 39 relevantnich plnotexti v Ceském,

anglickém jazyce z let 1995 az 2014.
Vstupni literatura

e POSPISILOVA, Alena. Dermatologie pro praxi: Bércovy vied. Olomouc: Solen s.r.o.,
2008, roc. 2, €. 2. ISSN 1802 — 2960.
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e KAREN, Igor et al. Chronicky vired dolni koncetiny: Doporuceny diagnosticky a lécebny
postup pro vSeobecné praktické lékare. Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS
JEP, 2007, 16 s. ISBN 80-86988-18-5.

e STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran. Semily: GEUM, 2008, ISBN 978-808-6256-603.
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1 Charakteristika chronické rany

V literatufe se jako chronicka rana oznacuje sekundarné se hojici rana, ktera i pies
adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydntl tendenci k hojeni. (ToSenovsky, 2007)

Kozni vied (ulcus) je definovan jako ztrata kiize v celém jejim rozsahu, ktera zasahuje
do podkozi. Kozni ulcerace a viedy vznikaji vétSinou v disledku mistnich poruch trofiky
tkani (angiopatie, neuropatie, lokalni ptisobeni tlaku, projev celkového onemocnéni) nebo
rozpadem zanétlivého nebo nadorového loziska. Jejich prevalence v populaci civilizovanych
zemi se pohybuje kolem 1 — 2 %. (Stryja, 2011)

V praxi vznikaji chronické rany ptechodem akutni rany do chronicity v disledku
pfidruzenych onemocnéni, infekce ¢i mikrotraumatizace kuze, ktera je predisponovana
k obtiznému hojeni. Dal$i moznou pfi¢inou je prohloubeni nekrozy kize na podkladé
zakladniho onemocnéni (napfiklad obliterujici aterosklerdzy dolnich koncetin). Oteviena
rana je mistem mozného vstupu mikroorganismt do t€la a mize vést k rozvoji dalsich
komplikaci. VétSina koznich viedu je bolestiva, Casto provazena sekreci, ktera negativné
ovliviiuje pacienta. (Tosenovsky, 2007)

Hojeni chronické rany je proces naro¢ny na dostate¢ny piisun zivin potéebnych pro
reparaci tkané. Normalni reparativni proces hojeni je u tohoto typu ran narusen a akutni rana
kolonizaci, pfidruzenymi onemocnénimi ¢i zdkladnim stavem pacienta. Rany, které
se nezahojily primarnim hojenim (per primam intentionem), pfechazeji do sekundarni faze

hojeni. (ToSenovsky, 2007)
1.1 Faze hojeni chronické rany

Chronické rana prochazi tfemi fazemi hojeni. Prvni, Cistici nebo také zanétliva faze
je pfitomna v prubéhu hojeni kazdé rany. V této fazi hojeni je cilem organismu odstranit
Z rany veskeré nezadouci slozky, proto v klinickém obraze nachazime v misté rany Celsovy
znaky zanétu (rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa). Na mikroskopické urovni dochézi
k vazodilataci, zvySeni permeability cév a exsudaci tekutiny do intersticia, ¢imz vznika
mistni otok. Zaroven probiha fagocytdza, ktera je dilezita pro ptirozeny débridement rany.
Funk¢ni prekazkou v uzavirani rany mize byt fibrinovy povlak nebo nekréza. Proto je nutné
odstranit veskeré nekrozy, devitalizované nevaskularizované tkan¢ a povlaky metodou

débridementu. (Stryja, 2011)
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Tim serana posune do druhé, granulac¢ni faze. Ta je specificka tvorbou jemné
granulac¢ni tkdné (novotvoiené cévy, fibroblasty amigrujici makrofagy). Vznikd sit
kolagennich vlaken (produkt fibroblast). Tvorbu téchto vlaken zvySuje ristovy faktor
(TGF - B), ktery produkuji v rané piitomné makrofagy. Takto vznikla sit’ je podkladem pro
nasledujici proces epitelizace. Kdyz dojde k vyplnéni rany granula¢ni tkani, je dulezité
zabranit hypergranulacim, infekci, traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostiedi idealné

vlhké. (Stryja, 2011)

Ve treti fazi zaCind rana z okraji nebo z epitelizacnich ostrivkl uvnitf rany
epitelizovat a postupné se uzavirat. Je nutné udrzet vlhkou spodinu rany, aby po ni mohly
buiikky migrovat. Epitelizani faze bezprostfedné provéazi fazi granulace, ktera vytvaii
nosnou plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva apokozky, ktera je tenka
a bez koznich adnex (chlupt, vlast, zlaz a nehtt). Dojde-li k hypergranulaci, je nasledna
epitelizace rany zpomalena az potlacena. Jizva vznikajici po zhojeni rany byva ruda,

bez koznich adnex a postupné bledne. (Stryja, 2011)

1.2 Klasifikace chronickych ran

Klasické déleni chronickych ran zohlednuje charakter spodiny rany. Rozlisuji se tedy
rany nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici. Podle ptitomnosti klinickych znamek
infekce na spodin€ pak rozliSujeme na rany infikované (hluboké ¢i povrchni) a na rany
neinfikované (hluboké ¢i povrchni). Na klasifikaci ran se vSak podili velky subjektivni podil,
atak je komplikované vzajemné porovnavani klinickych nalezti. To bylo podnétem pro
vznik hned né€kolika riznych klasifikaci. Naptiklad klasifikace chronickych ran podle
Knightona, kterd rozliSuje Sest staddii chronické rany, nebo klasifikace dekubiti dle
Hibbsové. (Stryja, 2011) Je zfejmé, ze klasicka ikonografie chronické rany je pomérné
slozita, a to jak pro ureni typu rany, tak i pro ureni spravného 1é¢ebného procesu. V roce
2002 proto bylo vyddno Kontinuum hojeni rany (The wound healing contuniuum,
Gray et Al.) To méla byt pomuicka urcend zejména pro sestry oSetiujici rany. Je zalozena
na rozpoznani barvy, ktera na spodiné rany ptrevazuje. K dispozici je §kala barev — Cerna,
zluta, Cervena, ruzova—S mezistupni fazeno zleva doprava. Pro vybér je rozhodujici
ta slozka, ktera ma nejvétsi vliv na hojici se ranu. Pfi zafazovani rany je nutné vybrat barvu,
kterd lezi na pomyslné stupnici nejvice vlevo a vhodnou lécbou se barvu (tkéan) snaZzit

odstranit ze spodiny rany. Bude tedy dochazet k postupu od ¢erné k rizové. Timto postupem
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se k rang pfistupuje individualné s cilem zlepseni lokalniho nalezu a zhojeni kozniho viedu.

(Stryja, 2011)
Zakladni typy ran, které charakterizuje WHC klasifikace, jsou nésledujici:

e Cernd rana — Na spodiné téchto koznich viedii nachdzime nekrézu — suchou nebo vihkou
gangrénu. Pod nekrozou byva zluta spodina, granulacni tkan nebo mékke podkozni tkane.
K tomuto typu Ize priradit néektera stadia dekubitii ¢i nekrotické okraje chirurgickych ran.
Jedinym lécebnym zdkrokem je debridement.

o Cernozlutd rana — Zlutd komponenta je tvorena vidknitou vihkou nekrézou, nekrotickym
podkoznim tukem. K navozeni hojeni je opét indikovan débridement.

o Zlutd rana — Zlutd barva je znakem nekrézy a hnisu. ProtoZe nekréza je prostiedim
priznivym pro mnozeni bakterii, je nutné myslet na infekci. Indikovain je débridement.

o Zlutocervend — Cervenou slozku mohou vytvaret napriiklad koagula po traumatu,
PO odstranéni adherentniho kryti, kolonizaci kozniho viredu hemolytickymi bakterialnimi
kmeny nebo zdrava granulacni tkan. Vhodnou terapii je débridement, aplikace lokdlnich
antiseptik a prostrredkii zabezpecujicich vihké prostredi pro hojeni rany.

o Cervend rdana — Spodina je tvoiena zdravou granulacni tkani. Selhani, stagnace hojent,
rozpad granulaci a posun K rdné zlutocervené vede kolonizaci viedu.

e Cervenorizovi — Je tvorena tenkou vrstvou cerstvé Vzniklého epitelu, pies ktery prosvita
granulacni tkan. Cilem lécby je udrzet stabilni vihké prostredi.

e Riizovd — Je stav, kdy je jiz kozni vired prekryt novée rostoucim epitelem. Nutnd ochrana
epitelu pred poskozenim, dokud nedojde K uplné konsolidaci jizvy.

(Stryja, 2011, str. 34-35; Gray, 2002, str. 127-168)
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2 Etiologie a patogeneze bércovych viredi

Vétsina chronickych ran se nachazi topograficky v oblasti dolnich koncetin. Vyskyt
aktivniho bércového viedu s vékem stoupa ana jeho etiologii se podili vice faktort.
Prevalence bércového viedu ve veékovych skupinach nad 70 let dosahuje az 5 %.
(Stryja, 2011)

Pti¢inou bércovych viedii jsou nejcastéji onemocnéni cévniho systému.
Asi 80 % bércovych viedi je zptisobeno zilni nebo tepennou insuficienci, z toho
60 % ulceraci na bérci je dusledkem chronické Zilni insuficience, 10 % vznika u nemocnych
s kritickou koncetinovou ischemii a asi 10 % ulceraci je smiSené¢ho ptivodu. Zbyvajicich
20 % wulceraci na bérci je zpsobeno jinymi onemocnénimi (hemostazy, vaskulitidy,
hematologickd onemocnéni, infekéni a metabolickd onemocnéni, maligni karcinomy,
arteficialni poskozeni). (Pospisilova, 2004)

Zdlouhavy pribéh je pro hojeni chronickych ran typicky. Definice ptfedpoklada
stagnaci i pies adekvatni terapii po dobu 6 az 9 tydnt. Ve vlhkém prostiedi po spravné
diagnostice a kauzalni terapii viedu vSak dochazi ke zlep$eni lokalniho nalezu. Pfesto
je hned nékolik pfiicin, které mohou mit jako efekt prolongaci procesu zhojeni.

(Tosenovsky, 2007)
2.1 Mistni poruchy hojeni — pri¢ina na spodiné rany

Do této kategorie se fadi rizné rané infekce, bakterialni kolonizace rany, protahovany
zanét, opakovana traumatizace (v€etné mikrotraumat spodiny pfi nesetrnych pievazech),
tkanova hypoxie a ischémie spodiny okraji, ptitomnost nekrotické tkan¢ a hnisu, ale také

zvySend aktivita proteaz. (PospiSilova, 2004)
2.2 Systémové priciny

Do této skupiny se daji zaradit rliznéd systémova onemocnéni, napiiklad autoimunitni
onemocnéni, specifickd onemocnéni kize apodkozniho vaziva, Diabetes mellitus,
aterosklerdza tepen dolnich koncetin, posttromboticky syndrom, maligni nadory. Dale také
vysoky v&k pacienta, malnutrice, imobilita. Rychlost zhojeni viedli mohou ovlivnit také 1éky
ze skupin imunosupresiv, cytostatik, steroidnich antiflogistik, antikoagulancii aj. V ptipadé

stagnace rany je nutné zjistit pfi¢iny nehojeni rany, ale i patrat po moznostech S$patné
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diagnézy nebo nevhodné zvolené lokalni ¢i celkové terapie. Porucha hojeni muze byt

I nasledkem progrese ptivodniho onemocnéni. (Pospisilova, 2004)

Ulcerdzy mohou vznikat z riznych pficin a jsou vzdy pouze symptomem onemocnéni.
V soucasné dobé je pristup k jejich 1é¢bé zaloZen na mezioborové spolupraci, ve které hraji

velkou roli zejména prakticti 1ékafi a sestry terénni osSetfovatelské péce. (Karen, 2007)
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3 Typy bércovych viedi

Mezi nejcastéjsi typy bércovych viedl patii ulcerace nereagujici na 1é¢bu, roky trvajici
ulcerace u pacientd s chronickou zilni ¢i tepennou insuficienci, diabetem mellitem

¢1 poskozenim mékkych tkani opakovanym erysipelem. (Stryja, 2011)

3.1 Vredy Zilni etiologie

Chronické zilni insuficience patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku bércového viedu
(cca 70 % ulceraci). Chronicka venozni insuficience postihuje asi 10 % (muzi) az 30 %
(zeny) populace. Je definovana jako stav, ktery vznikd v disledku méstnéni Zilni krve
V dolnich koncetinach pti poruchach zpétného toku, ¢imz dochazi ke vzniku pietlaku
v zilnim fedidti. Nasledné dochazi k rozsifovani il a objevuji se varixy. Zilni chlopné
postupné ztraceji svoji ventilovou funkci a neodvadéna tekutina se hromadi v podkozi, coz
vede k trofickym zménam na kazi a podkozi, k pigmentacim, otokim a fibrotizaci podkozi

a k jizveni az vzniku bércového viedu. (Stryja, 2011)

Mezi prvni ptiznaky zilni insuficience patii pocit t€Zkych unavenych nohou, pocit
napéti, bolesti lytek, varixy, nocni kiece (zejména lytka a plosky), parestézie, svédéni, paleni
a otoky koncetin (nejvice kolem kotnikit). Dal§imi projevy mize byt podrazdéna kaze, ztrata
ochlupeni na bércich a zmény na nehtech. Mize dojit az ke vzniku bilé atrofie v oblasti
vnitiniho kotniku ¢i k hemosiderinové pigmentaci (rezavohnédé skvrny na bérci). Potize
se zhorSuji v priibéhu dne, pii dlouhodobém stani ¢i sezeni, pfed menstruaci. Pti elevaci

koncetin, pti pohybu a po aplikaci kompresivni terapie potize ustavaji. (ToSenovsky, 2007)

Pro bércovy vied vznikly na podklad¢ Zilni insuficience je charakteristicka stfedni az
silnd rand sekrece, umisténi v oblasti vnitiniho kotniku a anatomicka spodina bez nekroz.
V okoli se ¢asto vyskytuje tuhy otok a hyperpigmentace, ¢asta byva i macerace kozniho
krytu a sekundarni mikrobialni ekzém. Viedy vzniklé na podkladé posttrombotického
syndromu byvaji hluboké, rozsahlé, Casto cirkularni s nepravidelnymi okraji, $patné
se hojici. Venodzni ulcerace se nevyznacuji silnou bolesti, pokud je vSak, bolest pfitomna,

byva zptisobena zanétlivymi zménami v okoli nebo mikrobialni slozkou. (Pospisilova, 2008)
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Na jakém podkladé vied vznikl, stanovime na zdkladé¢ anamnézy, objektivniho
vySetieni, provedeni funkénich zkousek a paraklinickych vysetfeni (duplexni sonografické

vysetieni, flebografie a digitalni fotopletysmografie). (Karen, 2007; Pospisilova, 2008)

3.2 Vredy tepenné etiologie

Cist& arterialni ulceraci trpi asi 10 % nemocnych. Vznikaji na podkladé onemocnéni
tepenného systému u pacientll ve vyssim veéku, zejména pfi zuZeni nebo uzavéru tepen
na dolnich koncetindch. V dasledku z0Zenin ¢i uzavéri na tepnach privadéjicich
okyslicenou krev dochézi k riiznému stupni nedokrevnosti (ischemie). Chronicka ischémie
se projevuje vznikem ndmahovych a posléze klidovych bolesti koncetiny, vznikaji trofické
zmény kize, koznich adnex a nehojici se viedy. Periferie koncetin byva chladna, bolestiva,
bez hmatnych pulsacich na magistralnich tepnach. Predilekénimi misty jsou mimo prsti
a paty také zevni kotnik a pfedni hrana tibie. Na spodiné viedu se ¢asto vyskytuje nekroticka
tkan, rana sekrece je minimalni, okolni kiize je napjata, bleda a ¢asto chladna. Arterialni
ulcerace je bolestiva, a pokud dojde k progresi do hloubky a plochy, hrozi nemocnému
amputace koncetiny. Vzniku ulceraci pfedchéazeji casto klaudikaéni potize (bolesti dolnich
koncetiny v no¢nich hodinach pfi vodorovné poloze nohou) a to zejména u pacientti trpicich

dyslipidemii, cukrovkou, hypertenzi a u silnych kutaku. (Stryja, 2011)

3.3 Vredy u pacienti/klientu s diabetem mellitem

Diabetické ulcerace tvoii 3 % pacientl s bércovym viedem. Casto vznikaji kombinaci
zmén na Grovni makroangiopatie, mikroangiopatie a neuropatie. Pokud se vied vytvofi
v mistech od kotniki dolti a na prstech nohou, pak vied vznikl na podkladé mikroangiopatie.
Pokud se vied objevi na vnitini ¢i vnéjsi strané bérce, jedna se 0 vied vznikly na podkladé
makroangiopatie. Perifeni senzitivni neuropatie je zodpovédna za snizenou citlivost
akralnich ¢asti koncetin. Diky tomu se u diabetikli nevyskytuji klaudikace ¢i klidové bolesti
ani ve stadiu kritické koncetinové ischémie. Diabetické viedy jsou nevelké, bez vétsi
sekrece, jsou ale hluboké a jejich hojeni je zdlouhavé, ¢asto komplikované recidivujici

infekcei a otoky. (Stryja, 2011)
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3.4 Vredy jiné etiologie

Dale rozliSujeme viedy vzniklé na podklad¢ hypertenze, koznich infekci, chronickych

onemocnéni cévni stény a nadorovych onemocnéni.

3.4.1 Vred hypertonicky (Martorelliho)
Tento vied byva lokalizovan na piedni a laterdlni stran¢ bérce, ¢asto oboustranny.
Zacina jako povrchova ulcerace s retikularnim okolim zluté ¢i ¢ervené barvy a vyraznou

bolesti. Cast&jsi vyskyt u Zen s vysokym krevnim tlakem. (Pospisilova, 2004)

3.4.2 Ulcerace infekéniho piivodu

Kozni infekce byvaji nejCastéji vyvolavany stafylokoky a beta-hemolytickymi
streptokoky. Ulcerace vznikaji v disledku rozpadu tkdné plisobenim bakterialnich proteaz.
K predisponujicim faktortim patii lymfedém, dlouhodobé otoky, diabetes mellitus, ischemie,
obezita ¢i imunosupresivni terapie. Pfi infekei v okoli viedu dochazi k zarudnuti, otoku,
vyrazné bolesti a Casto i K celkovym znamkam zanétu (febrilie, tfesavka, schvacenost,

poceni). (Pospisilova, 2004)

Zavazné nasledky ma zejména erysipel (rize) kdy mize dojit az ke vzniku lymfedému.
U gangren6zniho erysipelu muze dojit az ke vzniku hlubokych nekrotickych vieda
resistentnich na terapii. Infekéni onemocnéni, se kterym se mizeme setkat a zpusobuje
ulcerace, je nekrotizujici fasciitida. U predisponovanych jedinct (diabetici, pacienti
s lymfedémem, imunisuprimovani) vznikaji rozsadhlé nekrotické viedy, jejichZ spodina
zasahuje az ke svalové fascii, okoli je zarudlé a bolestivé. Tyto ulcerace jsou rezistentni
i naterapii modernim krytim. Pouziva setedy terapie kontrolovanym podtlakem

a naslednym pfenosem dermoepidermalniho $tépu. (Stryja, 2011)

3.4.3 Vredy pri vaskulitidach

Vaskulitidy jsou chronickd onemocnéni cévni stény, ktera vedou Kk poruse
mikrocirkulace, ¢asto spjaté s imunologickymi zménami. Patfi sem mnoho riznorodych
stavl, které mohou zptisobovat ulcerace — revmatoidni artritida, lymfomy, systémovy lupus
erythematodes, aj. Klinické projevy jsou riznorodé od erytému pies purpuru, puchyfte,

pigmentace aZ po nekrdzy a viedy. (Karen, 2007)
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3.4.4 Nadory

Ptic¢inou ulceraci mohou byt jak kozni nadory, tak metastazy ¢i prorustajici tumory
Z hloubky. Na maligni nador je ticba myslet zejména v piipadé ulceraci, které jsou
rezistentni k 1é¢b¢€. Znamkou malignity je mechovity vyduty vzhled v centu i na okrajich
viedu, viedy snadno krvéceji a vétSinou neboli. Kauzalni terapie exulcerovanych tumort
(chirurgickd excize s bezpecnym lemem zdravé tkan€) vétSinou neni mozna a zaméiuje

se proto na terapii symptomu — bolesti, sekrece a zapachu. (Stryja, 2011)
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4 Diagnostika bércovych viedi

Diferencidlni diagnostika viedii na bérci je zdsadni pro spravnou kauzalni terapii.
Zjistujeme tedy celkovy stav pacienta, shromazd’ujeme veskeré anamnestické udaje
a navyky pacienta v péci o ranu. Dale je pak diilezité vysetieni spodiny rany pro urceni typu
rany a vylouceni Ci potvrzeni bakteriadlni kolonizace. Opomenuta by neméla byt ani fadna

klinick4 vySetfeni. (Stryja, 2011)

4.1 Anamnéza

Vyznamnou soucasti je rodinna anamnéza, pii které Se Casto zjisti vyskyt Zilnich
onemocnéni nebo sklon k cévnim onemocnénim. V osobni anamnéze zjiStujeme, jaké byly
pocatky obtizi — vznik varixd, zanéty zil, klaudika¢ni bolesti, u zen je dulezité zjistit
informace o hormonalni antikoncepéni terapii ¢i estrogenni substituci. Dilezita
je ianamnéza socialni a pracovni. Prace ve stoje ¢i vsedé po vétSinu pracovni doby
nepfiznivé ovliviuji zilni ndvrat v dolnich koncetinach. U nemocnych s arteridlnim

poskozenim se zaméfujeme na navyky, jako je koufeni, konzumace alkoholu, piti kavy

a dietni navyky. (Pospisilova, 2004)

4.2 Klinicka vySetieni

Aspekei zjistujeme celkovou konstituci nemocného, asymetri¢nost, celkovou mobilitu
¢i deformity. Na dolnich koncetinach si pak v§imdme varixti, moznych otokd, barvy ktize
a morfologickych zmén — purpura, pigmentace, ekzémové projevy, jizvy, atrofické zmény
a Vv neposledni fadé ulcerace. Vysetieni aspekci provadime jak u stojiciho nemocného, tak
u leziciho na luzku. Déale hodnotime vied azaznamenavame informace o lokalizaci,
velikosti, okrajich, tvaru, charakteru spodiny, sekreci, zapachu a zménach v okoli. Palpaci
hodnotime teplotu kiize a jeji napéti. Déle zjistujeme charakter otoku, charakter okrajti rany
¢i infiltraty a na neposlednim misté vySetiujeme periferni pulsaci na dolnich koncetinach

(arteria dorsalis pedis, arteria tibialis posterior). (Pospisilova, 2004)

Do laboratornich vySetieni fadime zakladni biochemické a hematologické rozbory
(krevni obraz, hematokrit, glykémie, sedimentace erytrocytil), mikrobiologické vySetieni
ze spodiny viedu — provadéno opakované pii zmeéné charakteru spodiny v priibéhu terapie.

Dale histologické vySetfeni pii podezieni na maligni bujeni — odebira se ze spodiny ulcerace
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nebo z jejich okraju, ¢i specialni biochemické vysetieni zavisejici na zavaznosti Zilniho

poskozeni (D-dimery nebo stanoveni fibrinogenu v Krvi). (Pospisilova, 2004)

Bakteriologické vysetfeni ze spodiny viedu je dalsim ze skupiny vySetieni. Informuje
nas 0 mikrobialnim osidleni, které muze negativné ovlivnit proces hojeni. Na zakladé

vysledki ze stér se 1épe stanovuje 1écba. (Karen, 2007)

Zakladnim priistrojovym vySetienim je Dopplerovské vysetieni cév dolni koncetiny
ptfipadné panevnich cév. Pro podrobnou morfologickou a funk¢ni znalost je potieba provést
vySetfeni duplexnim ultrazvukem, jehoz specifita a senzitivita dosahuje az 100 %. Tato
vySetfeni detekujici patologicko-anatomicky nalez dopliuje u bércovych viedi zilniho
puvodu vysetieni funkcéni zdatnosti svalové Zzilni pumpy — digitalni fotopletyzmografie
(D - PPG). V nejasnych piipadech mohou byt indikovana vySetieni invazivniho charakteru

— flebografie, izotopova flebografie, arteriografie aj. (Pospisilova, 2008)
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5 Terapie bércovych viedi

Bércovy vied se hoji vystavbou nové, vaskularizované, granulac¢ni tkané, dale
epitelizaci a v kone¢né fézi jizvou. Hojeni rany probiha ve tfech fazich, které se vzajemné
prolinaji — exsudativni, proliferacni a epitelizacni fazi. Hojeni rany ovlivituje mnoho faktort
obecniho charakteru vychazejici z celkového stavu organismu. Jako ptiklad se da uvést vék
nemocného, stav vyzivy, pfidruzend onemocnéni, stav imunitniho systému, bolest, nékteré
1€ky, rzné navyky apod. K mistnim faktordm majicim vliv na priibéh hojeni patii porucha
hemodynamiky, velikost a hloubka rany, nekroticka tkan a fibrinové povlaky, hnisavy
exsudat, nadmérnd sekrece, pfitomnost mikrobl a dal§i. Lécba se zamétfuje na pficinu

onemocnéni, stav rany a celkovy stav organismu. (Navratil, 2008)

5.1 Mistni lécba

Cilem mistni 1éCby je pfedevS§im sanace spodiny viedu, podpora granulace
a epitelizace vhodnym krytim viedu soucasné s lécbou okoli viedu. Zpocatku je tieba
spodinu viedu vycistit. Ktomu sevyuziva chirurgicky, autolyticky a enzymaticky
débridement. Chirurgicky débridement je nejrazantnéjsi a nejrychlejsi odstranéni nekrotické
tkané ze spodiny viedu. Provadi se radikdlni nekrektomie, pii niz dojde k odstranéni
nekrotickych hmot a suspenzi. MliZe byt provedena najednou, az do krvaceni tkan¢, nebo
mize byt nekroticka tkan odebirana postupné. Casto se tato metoda kombinuje s méné
invazivnim autolytickym débridementem. Ten je zalozen na ¢innosti metaloproteaz (enzymy
télu vlastni) a Zirnych bunék v optimalné vlhkém prostiedi rany. Jejich ¢innosti dochazi
Kk rozpusténi nekrotické tkané. Tato forma je nejSetrnéjsi, ale Casové narocna. Zatazuje
se sem i microdébridement, ktery je zalozen na procesu, kdy je bunéény detritus a exsudat
absorbovan krytim. Enzymaticky débridement je rychly, nepoSkozuje zdravé tkané
a netraumatizuje spodinu rany. Nekroza je rozlozena enzymy, které jsou do rany dodavany

formou hydrogeli a masti. (Stryja, 2011)

K urychleni granulace vycisténé spodiny viedu Se uzivaji granulacni pasty a masti
Casto s obsahem kyseliny salicylové v koncentraci do 5 %. Mezi epitelizacni prostiedky patii
masti s rybim tukem ¢i vitaminy. Pokud se vyskytuje sekrece, je nutné vied ptevazovat

denné, kdyz vSak sekrece ustane, pfevazujeme vétSinou dvakrat tydné. Casté prevazy nejsou
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vhodné, nebot' dochdzi ke kazdodenni traumatizaci okraji a hojeni se tak vyrazné

zpomaluje. (Karen, 2007)

Mistni 1é¢ba zahrnuje dvé pouzivané metody oSetfovani, ,klasickou™ (konvenéni)
a ,,moderni, ktera je zalozena na principu vlhkého hojeni ran. Pfi klasické 1é¢bé se pouzivaji
obklady s ¢isticim a dezinfekénim u¢inkem, naptiklad 3 % roztok borové vody, slabé rizovy
roztok hypermanganu. Popfipadé lze pouzit 3 % borovou vazelinu, kafrovou mast

¢i Borargenotovu mast s granulac¢nimi a epitelizacnimi u¢inky. (Navratil, 2008)

Moderni 1é¢ba je postavena na pouzivani krycich materialt, které jsou netoxickeé,
hypoalergenni a vyvinuté na zakladé nejnovéjSich poznatkti o hojeni ran. Jejich hlavni
ulohou je zajisténi vlhkého prostiedi, které vytvaii prirozené podminky pro 1é¢bu ulceraci.
Dale brani sekundarni infekci z okoli a udrzuji stalou teplotu v rané. DalSimi vyhodami
Vv porovnani S klasickym zptsobem oSetfovani ran je jednoduchd manipulace a nizsi
frekvence vymeény kryti. Jejich spravné pouziti vyzaduje znalosti o procesu hojeni, o slozeni
a ucinku jednotlivych prostredkil. Pii spravném pouZiti téchto materiali dochazi k urychleni
procesu hojeni, snizeni poctu pievazu a tak i redukci celkovy naklada spojenych s 1é¢bou.

(Pospiilova, 2008)

5.2 Moderni kryci prostiredky

Moderni kryci prosttedky maji riznou konzistenci, odliSné materidlové sloZeni

a ucinek, coz vede k jejich rozdéleni do nékolika skupin.

5.2.1 Hydrokoloidni kryti

Tzv. ,,hydrokoloidy* vytvafi vlhké prostiedi potfebné k hojeni viedu tim, Ze pii
kontaktu s vlhkosti rany vytvoti gelovou hmotu. Ta stimuluje autolyticky débridement,
granulaci a epitelizaci. Pojimaji infikovany sekret z rany a zaroven brani vstupu sekundarni
infekce do rany. Jsou vhodné pro lécbu granulujicich ran s ¢istou spodinou a nizkou
az stfedni sekreci. Kontraindikaci je infikovana rana s anaerobnimi kmeny a ptecitlivélost
na nékterou ze slozek kryti. Mohou byt na ran¢€ ponechdny tii az pét dni, coz vyrazné snizuje
traumatizaci rany v okoli pfi vyménach. Mezi nevyhody patii charakteristicky zapach, riziko
macerace okraji rany, netransparentnost. Pfi aplikaci by mél byt zajiStén piesah kryti

na okoli viedu (jeden az dva centimetry od okraje viedu). K vyménam dochdzi vétSinou treti
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den ¢i pii vyCerpani absorpcni kapacity. To se projevi tvorbou ,,puchyfe v centralni ¢asti

kryti. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Mezi tato kryti patfi: Granuflex, Granuflex bordered, Suprasorb H, Tegasorb, Replicare
ultra, Hydro Border. Jsou vyrabény i ve tvarech a rozmérech ptizpisobenych specifickym

anatomickym lokalizacim, naptiklad Sacrum nebo Heel — pata.

Hydrokoloidy v gelu a pastach slouzi jako primarni kryti na plo$né, hluboké rany,
kavity, rany s podminovanymi okraji a hrbolatou spodinou. Udrzuji vlhké prostiedi
na povrchu rany ahydratuji spodinu rany. Jejich nevyhodou je omezena schopnost
absorbovat tekutiny z rany a nutnost ¢astych pfevazi (maximalné po 72 hodinach) podle
intenzity sekrece zrany. Nelze pouzit u infikovanych asilné secernujicich ran.
(Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Patii sem: Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal. Comfeel pasta, Purilon gel.

5.2.2 Hydrofiber — kryti z hydrovliaken

Forma kryti s vysokou absorpéni a retenc¢ni schopnosti. Hydrovldkna jsou vyrabéna z
hydrokoloidu, ktery se spfada do dutych vldken, ze kterych se vyrabi netkany kryci polStarek
Casto kombinovany se stiibrem (ionty Ag"). Kryti absorbuje rany exsudat véetné bakterii
do nitra vlékna, reaguje s nim a vytvaii na povrchu rany hydrofilni gel, ktery zadrzuje
bakterie, pfizplisobuje se kontufe rany a udrzuje idealni vlhké prostiedi. PouZiti u sttedné az
siln€ secernujicich a kolonizovanych ran. Kontraindikaci je sucha rana pokryta nekrotickou
tkani bez dostate¢ného zvlhceni pii aplikaci. Pfi slab$i exsudaci je moznost adheze kryti
k okrajim viedu, lze provést proplach rany fyziologickym roztokem nebo zvlh¢it kryti, aby
nedochazelo k mikrotraumatizaci rany. Diky vysoké absorpéni a reten¢ni schopnosti je nizsi
riziko macerace okolni kiize. Pti aplikaci do kavit vyplnime dutinu krytim, malou cast
nechame venku pro usnadnéni odstranéni pii pfevazu. Pfimo na ran€¢ dodrzujeme piesah
alespoil o jeden centimetr a prekryjeme sekundarnim krytim. Frekvence vymény zavisi na
mnozstvi sekrece azavaznosti mikrobidlni kontaminace povrchu rany. Pokud je rana

(Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)
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Do této skupiny fadime: Aquacel, Aquacel Ag, Aquacel Surgical, Versiva XC.

5.2.3 Hydrogelova kryti

Gelova kryti na hluboké rany a kavity rtizného slozeni. Obsahuji hydrofilni polymery
S vysokym obsahem vody (minimalné 50 %). Jsou schopné absorbovat nadbytecny exsudat
a zaroven rehydratovat ranu. Jsou vhodné pro vSechny faze hojeni. Autolyticky odstranuji
nezadouci nekrotické a fibrinové povlaky z povrchu rény (hydratace suché nekrozy),
zabranuji vysychani spodiny, podporuji tvorbu granulac¢ni tkdn€. Snizuji bolestivost
a traumatizaci granulujiciho povrchu pii prevazech. Kontraindikaci jsou silné secernujici
a infikované rany. Frekvence pievazi je mezi tfemi a sedmi dny. Aplikovany gel je vhodné
prekryt dal$im primarnim a sekundarnim krytim. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007),
(Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Patii sem napiiklad: Nu — gel, Hypergel, Granugel, IntraSite Gel, Hydrosorb gel,
DebriEcaSan aquagel.

5.2.4 Neadherentni mriZKy na rany

Primarni kryti na rany z tkanych i netkanych materiald, dobfe pfizpisobivé povrchu
rany. Kontaktni atraumatické miizky s obsahem silikonu, vazeliny, parafinu atd. Vhodné
Kk oSetfeni Cisté rany ve stadiu granulace a epitelizace. Vhodné zejména pro povrchové rany,
s mirnou sekreci abez infekce. Minimalizuji riziko bolesti aporanéni spodiny rany
pii ptevazu. Vyzaduje sekundérni kryti, vhodné ke kryti hydrogelovych materiali. Vhodny
presah kryti na zdravé okoli je dva centimetry, frekvence pfevazlii jeden az sedm dnd.

(Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Radime sem: Mapitel, Mepitel One, Siltex, Tegapore, Atrauman, Lomatuell H, Grasolind,

Jelonet, Cuticell.

5.2.5 Pénova polyuretanova kryti

Pénova polyuretanova kryti jsou jednoducha nebo vicevrstevna kryti, vyrdbéna
z me&kkych polyuretanovych materidli se Sirokymi, ¢i drobnymi a hustymi pory S riznou
drenazni schopnosti a absorpcéni kapacitou. Spolecné s exsudatem pojimaji i bakterie,
odumfelé bunky a toxiny ¢imz se podili na ¢isténi rany. Indikované u neinfikovanych ran
ve fazi granulace a epitelizace. Neulpivaji na spodiné rany, tudiz nedochézi k traumatiim pii

pfevazech a nevyzaduji sekundarni kryti. Pfesah kryti, by mél byt jeden az dva centimetry
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kolem okraje viedu. Frekvence prevazu zalezi na velikosti sekrece a stavu rany. Pfi nizké
sekreci mize byt na rané ponechan az 7 dni. Neméli by se pouzivat v kombinaci s oxidanty
(H20,). (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Do této skupiny patii produkty: Tielle, Allevyn thin, 3M Foam, PermaFoam, Soprasorb P,
Mepilex.

5.2.6 Hydropolymerova kryti

Dalsi forma obvazu, které podporuji vlhky zplisob hojeni. Jsou vlastnostmi podobné
hydrokoloidiim. Zajist'uji optimélni odvod exsudatu z rany, maji velkou absorp¢ni kapacitu
a zabranuji tak maceraci okoli rany. Rany s nedostatecnou hydrataci tato kryti hydratuji.
Vyuziti u povrchovych ihlubokych defektli bez infekce a kolonizace se stiedné silnou
sekreci. Podpora granulace a epitelizace. Vyc€erpana kapacita kryti se projevi vznikem
puchyie na vnéjsi strané obvazu. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007),
(Tosenovsky, 2007)

Mezi produkty fadime: Tielle Xtra, Allevyn Compresion.

5.2.7 Alginatova kryti

Moderni vlhké kryti vyrobené¢ z hnédych motskych fas pro 1écbu ran v istici
a granulacni fazi. Primarni kryti na povrchni i hluboké rany se stfedni az silnou sekreci,
véetné ran infikovanych s podminovanymi okraji. Pti kontaktu se sekretem rany se vlaknita
struktura pfeméni v nepfilnavy gel, ktery vyplni rdnu a uzavie ji pfed moznym vstupem
infekce. Soucasné se sekretem z rany pojima gel i zbytky odumfielych bunék, hnis a bakterie
¢imz pfispiva k hojeni rany. Nevhodné na suché rany arany pokryté suchou nekrézou.
Aplikace pouze na spodinu rany, nemélo by presahovat okraje, nutné sekundarni kryti. Diky
tomu, Ze neulpiva v rdné, nedochazi k traumatizaci rany pii vymeéné kryti (ptipadné zbytky
1ze vyplachnout Ringerovym roztokem). Vymény kryti podle velikosti sekrece, vétSinou

kazdé 2 — 3 dny. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)
Produkty: Sorbalgon, Suprasorb A, Melgisorb, Silvercel

5.2.8 Prostiedky s aktivnim uhlim
Uplatituji se u siln¢ secernujicich, infikovanych a hnisajicich ran v dobé& c¢isténi

a granulace. Kromée sekretu z rany pohlcuji i bakterie, Cisti ranu a redukuji zapach. Na rané
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mohou byt ponechany né€kolik dni, ale je nutné udrzovat ve vlhkém stavu, jinak ma tendence
ptisychat ke spodin¢ rany. Kontraindikaci je sucha nekrotickd rana. (Stryja, 2011),
(Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Ptiklady produktii: Carbonet, Tecasorb,Acatex, Askina Carbosorb.

Mozna kombinace s ionty stiibra (Ag"), dochazi tak navic k baktericidnimu ptisobeni
Ag" na spoding rany. Redukce bakterialni kolonizace, potladeni rané infekce (stafylokoky,
MRSA, Streptokoky, aj.). Pfi nedostatecné ran¢ sekreci dochazi k ptilnuti kryti na spodinu
rany, coz jde feSit pfiddnim hydrogeli a sekundarnim krytim. Nedoporucuje se stiihat

na mensi velikosti. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)
Produkty: Actisorb plus, Actisorb 220, Vliwaktiv Ag.

5.2.9 Mokré kryti — TenderWet

TenderWet jsou savé polstarky s polyakrylatovym jadrem aktivované Ringerovym
roztokem. Po aktivaci dochazi k uvoliiovani Ringerova roztoku do rany a zaroven absorpci
sekrett  spoleéné¢ s bakteriemi atoxiny do absorpéniho jadra. Pouziti zejména
u infikovanych, povleklych, silné¢ secernujicich a nekrotickych ran, kdy dochazi k ¢isténi
rany apodpofe granulace. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007),
(ToSenovsky, 2007)

5.2.10 Enzymatické prostredky

Diky obsahu hydrolytickych enzymil se pouZivaji v terapii bércovych viedi
s fibrinovymi povlaky a nekrotickou spodinou, kde nahrazuji nedostatek enzymu
zapojenych do procesu hojeni. Proteolyticky ti¢inek enzymii se omezuje na nekrotickou tkan
a pomaha tak bezbolestné Cistit spodinu bércového viedu. Aby se Gi¢inek enzyml mohl
uplatnit, je nutné, aby rana byla vlhka. (Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007),
(Tosenovsky, 2007)

Kromé uvedenych forem kryti alécebnych prostiedkli, existuje fada dalSich.
Naptiklad jsou to prostiedky s obsahem kolagenu, srustovymi faktory, Kyselinou
hyaluronovou ¢i kryti kombinovana. Ta jsou slozena ze dvou a vice komponent, jejichz
ucinky se vzajemné doplnuji. U ran infikovanych jenutné pouzit prostiedky

s antibakteridlnim ¢i antiseptickym uc€inkem. Pfi vybéru krycich prostfedkii se vychazi
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zjejich lécebného ulinku, zfaze hojeni a z intenzity sekrece. Kazdd skupina kryti
se vyznacuje specifickym ucinkem, kterého nelze obecné vyuzivat ve vSech fazich hojeni.

(Stryja, 2011), (Slonkova, 2007), (Karen, 2007), (Tosenovsky, 2007)

Pro piehlednost jsem vytvofila tabulku s piehledem prosttedki a jejich pouziti. Tato tabulka

je umisténa v piilohach jako Piiloha B.

5.3 Systémova léc¢ba

Celkova lé¢ba je nutnou soucasti komplexni péfe o nemocného s bércovymi viedy.
Jeji indikace je podminéna etiologii ulceraci, ptidatnymi chorobami a celkovym stavem
nemocného. V 1é€beé zamétené na pticinu onemocnéni u ulceraci Zilniho piivodu dominuji
venofarmaka, ktera snizuji propustnost zilni stény. U arteridlnich ulceraci jsou indikovany
lIéky s vazodilataénim u¢inkem. Mezi pfidruzend onemocnéni Se fadi ischemické choroba
srde¢ni, hypertenze, diabetes mellitus a dalsi, které je nutné korigovat pomoci adekvatni
lécby. U celkového stavu pacienta se sleduje zejména stav vyZzivy, aod ni odvijejici
se patologické zmény laboratornich hodnot (anémie, avitaminoza, hypoalbuminémie aj.),
které mnohdy vyzaduji kompenzaci z diivodu mozné inhibice hojeni. V neposledni fad¢
sledovani a snizovani bolesti, ktera je ¢astym pruvodnim symptomem a vyrazné snizuje

kvalitu Zivota nemocného. (Navratil, 2008)

5.4 Fyzikalni 16¢ba

Fyzikalni 1écba se uplatituje zejména v 1€€be¢ bércovych vieda, které jsou doprovazeny
hemodynamickou poruchou. K fyzikalni 1é¢bé vyuzivané u pacientli s bércovym viedem
patii 1é€ba zevni komprest, [é€ba kompresivnimi piistroji (Lymfoven,Vasotrain), fototerapie

(lampa Biotron) ¢i manuélni masaz okoli rany. (Navratil, 2008)

5.4.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti 1é¢by bércovych viedt Zilniho puvodu,
protoze kauzalné ovliviiuje obéhové pomery. Pro kompresivni 1é¢bu jsou vhodné predevsim
kompresivni obvazy (obinadla). Jejich pfiloZenim dochézi k ziizeni prisvitu rozsitenych Zil
a posileni navratu zilni krve k srdci. Tim dojde ke zmenSeni otoku, zlepSeni objemovych
pomért, a tak zlepSeni podminek pro hojeni ulcerace. V 1é¢bé bércového viedu se pouzivaji

vyhradné obinadla kratkotazna, jejichz Gi€inek se promita az do hlubokého Zilniho systému.
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Tato obinadla mohou byt na koncetiné¢ ponechana pies noc, nebo i nékolik dni. Dilezité
je spravné prilozeni obvazu. Zacina se od hibetu nohy, odkud jej dale navinujeme pies patu
a hlezenni kloub az po koleno, piipadné na stehno. Pata nesmi byt volna a jednotlivé tary
obinadla se musi ptekryvat bud’ spiralovité nebo klasové (minimaln¢ ze 2/3). Nejveétsi tlak

obinadla by mé&l byt v oblasti kotniku a klesajici smérem ke kolenu. (Stryja, 2011)

V indikovanych ptipadech maze byt 1écba doplnéna vicekomorovym pfistrojem
znamym pod nazvem Lymfoven ¢i Pneuven. U pacientl S poruchami periferniho prokrveni
as bércovymi viedy arteridlntho piavodu, kde jelécba kompresivnimi obvazy
kontraindikovana, lze vyuzit pfistroje Vasotrain se stiidavymi fazemi pietlaku a podtlaku.

(Pospisilova, 2008)

5.4.2 Fototerapie

Termin fototerapie oznacuje terapii pomoci svétla. Pro terapii nehojicich seran
se vyuziva biofyzikalnich metod, které prirozenym zptisobem stimuluji aktivitu tkani. Jednu
z moznosti vyuziti fototerapie v dermatologii ptedstavuji zdroje polarizovaného svétla, Sirsi
vetejnosti spiSe zndmé pod ndzvem ,,biolampy*. Polarizované svétlo lze ziskat prichodem
tzv. polarizatorem, svételny signal je vSak slaby, nebo ne tak dobife polarizovany jako
laserovy. Zdroje polarizovaného svétla jsou podstatné levnéjsi avzhledem k tomu,
ze nekoncentruji takové mnozstvi energie jako lasery, nemohou poskodit zrak. Jsou proto
vhodné ipro domaci vyuziti. Na trhu jsou pfistroje od riznych vyrobctl, (napf. lampy
Biotron) emitujici soucasné svétlo v intervalu vinovych délek od 400 do 2000 nm nebo
zdroje pracujici pouze S jedinou vlnovou délkou v ¢erveném nebo infracerveném spektru.
Vinova délka svétla je rozhodujici pro prunik do tkani. Svétlo delSich vinovych délek
(infracervené) pronikd hloubéji do kiize. Mensi zdroje polarizovaného svétla mizeme
v klinické praxi vyuZzit k aplikaci na mensi plochy, nebo jsou vhodné pro doméci 1éCeni
samotnymi pacienty. U vétSich defektd je tfeba pocitat sdelsi dobou aplikace.

(Javurek, 1995)

Polarizované svétlo mé ve tkanich nékolik efekt. Biostimulacni efekt, kdy svételna
energie stimuluje déleni bun¢k riznych tkani (naptiklad regenerace krevnich a lymfatickych
cév), optimalizuje latkovou pfeménu a zvysSuje celkovou bunécnou energetickou troven.
Polarizované svétlo pozitivné ovlivituje zejména nové vytvorené tkané. Urychluje cirkulaci

krve a ostatnich télesnych tekutin, urychluje reparaci tkani po urazech, urychluje hojeni.
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Nemeélo by se vyuzivat u akutnich infekci a u hore¢natych stavii. Analgeticky efekt, kdy ma
svétlo pfimy vliv na tvorbu endogennich opioidd, nepfimo zrychlenim lymfatické drenéze,
zpomaluje degeneraci nervovych vlaken. Protizanétlivy efekt, kdy polarizované svétlo
dokaze ovlivnit projevy zanétu komplexné (otok, zarudnuti, bolest), pii pouziti

polarizovaného svétla, ale nedochazi k zahtati tkani. (Pokorna, 2009)

Utinky polarizovaného svétla na tkané byly opakovan& experimentaln& i klinicky
prokazany fadou studii. Jeji ucinek na lidsky organismus je komplexni 8 mimo jiné ma vliv
Ina funkce psychické. Fototerapie mize byt v 1écbé nékterych onemocnéni pouzita
samostatné, ale vétSinou je soucasti komplexni 1é€by. Fototerapie jako dopInék vlhké terapie
muze mit stimulujici efekt jak na hojeni, tak na snizeni vnimani bolesti. V neposledni fadé
ma | pacient/klient pocit, Ze pro Gspé$né hojeni rany muze ud€lat néco také on sam.
K fototerapii je indikovano mnoho koZnich onemocnéni. Naopak kontraindikovany jsou

pouze maligni nadory kize. (Pokorna, 2009)

Bércové viedy ozafujeme pokud mozno denné, na jiz uzavirajici se viedy postaci
2 — 3x tydné az do vyhojeni. Doba aplikace zavisi na stavu viedu. Spodinu hlubokych viedi
ozafujeme Sohledem na moznou kontaminaci patogennimi c¢initeli déle (20 minut).
Na okraje téchto viedl a na viedy Cisté, jiZ se uzavirajici, nebo u preventivni aplikace pfi
poranéni nemocného s recidivujicimi viedy staci kratsi doba (10 minut). (Stryja, 2011)

Pred aplikaci musi byt defekt dikladn€é vycistén. U hlubokych viedi spodinu
seSkrabeme chirurgickou 1zickou az do mirného krvaceni (neni tieba se obavat krvaceni
po aplikaci polarizovaného svétla). Teprve po ozafeni mizeme vied oSettit dalsi lokalni
terapii. Pfiznivé na tuto 1é€bu reaguji diabetici, tzn. i trofické viedy u diabetu jsou vhodnou
indikaci. Pouzitim fototerapie v 1é¢b€ bércového viedu v kombinaci s klasickou terapii
se Casto podafi zhojit i desitky let pretrvavajici defekty. Problémem zustavaji hluboké,
rozsahlé, zejména cirkularni viedy vznikajici na podkladé nedostate¢ného arteridlniho

zésobeni. (Stryja, 2011)
5.5 Larvoterapie

Larvoterapie je jednou z metod débridementu ran. Nekroticka tkan je zkapaliiovana
travicimi enzymy musich larev a spolu s pfitomnymi bakteriemi poté slouzi dospivajicim

larvam jako zdroj energie. Velikost larev se béhem 3-4 dni Sestindsobné zveétsi.
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V soucasnosti Se pouzivaji larvy bzucivky zelené (Lucilia sericatal), které jsou sterilni, pro
vylouceni ptfenosu infekce na ranu. Larvy selektivné odbouravaji nekrotickou hmotu
bez toho, aby dochazelo k poskozovani zdravé jiz granulované tkané. Daéle dochazi
ke stimulaci angiotenze, tvorby granula¢ni tkan¢ a tvorby serdézniho exsudatu na spodiné

rany. (Stryja, 2011)

Metodu lze vyuzit k ¢isténi bércovych viedi jak vendzni, tak smiSené etiologie,
syndromu diabetické nohy, dekubiti, aj. Kontraindikaci je pouziti na rany blizko velkych

cév se sklonem ke krvaceni, ¢i u ran komunikujicich s télnimi dutinami. (Stryja, 2011)

Zpisob pouziti vychazi z doporuceni vyrobce. Z diivodu proteolytickych enzymi,
které larvy produkuji, je vSak vhodné chrénit zdravou kizi v okoli okluzivnim krytim,
naptiklad hydrokoloidy nebo filmy. Larvy se daji aplikovat volné piimo na spodinu rany,
nebo ve form¢ tzv.,,tea bags‘‘- uzaviené do jemnych sackl. Pocet larev aplikovanych
naranu zavisi na mnozstvi nekréz a velikosti viedu, orientacné se doporucuje 10 larev
na cm?. Volné aplikované larvy jsou pak piekryty jemnou sitkou, kterd zabrafiuje tniku
larev mimo ranu. Jako sekundarni kryti zvolime vlhkou gazu, ktera zabranuje vysychani
spodiny. Je vSak dulezité zachovat aerobni prostiedi na spodin€ rany. Po 3-4 dnech je nutné
larvy z viedu odstranit a ranu nasledné peclivé vyplachnout, zejména podminované okraje.
Larvélni terapie se pouzivd az do doby, kdy sena spodin€é rany zacne tvofit zdrava

granulacni tkan prosta nekréz. (Stryja, 2011)
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6 Kompetence vSeobecnych sester v oSetfovani chronickych

ran

V Ceské Republice je legislativng stanoveno, Ze vieobecné sestry bez specializované
zpusobilosti nejsou opravnény k vybéru terapeutického materidlu v 1écbé akutnich

¢i chronickych ran. Jsou opravnény pouze k péci. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 7)

W

Zakon ¢. 96/2004 Sb., vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotnické péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakonl (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolani). V §5 mizeme najit podminky k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry. Podle odstavce 3) se za vykon povolani
vSeobecné sestry povazuje poskytovani oSetfovatelské péce a ve spolupraci s 1ékarem se dale
podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péci.

(CESKO, 2004)

Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki jsou stanoveny
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. V §4 jsou stanoveny ¢innosti, které muze vSeobecna sestra
vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou
lékafem. VSeobecna sestra mliZze poskytovat zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. V odstavci g) se uvadi, Ze vSeobecna sestra miize
hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni
a periferni zilni vstupy. VSeobecna sestra je tedy kompetentni chronickou ranu oSetfit
az po ukonceni kvalifikovaného zhodnoceni, ale nemé4 kompetence vybirat pfislusny

terapeuticky material nebo terapeuticky postup. (CESKO, 2011)

Vyhléaska €. 55/2011 Sb., § 60 stanovuje Cinnosti sestry pro péci internich oborti, kde
v odstavci a) je dano, Ze sestra s touto specializaci mize hodnotit, oSetfovat a doporucovat
vhodné kryci materialy na chronické rany. Dale se v této vyhlasce dle § 61 stanovuji ¢innosti
sestry pro péci chirurgickych oborti, kde v odstavci a) je ddno, Ze takova sestra miize
hodnotit, oSetfovat a doporucovat vhodné kryci materidly na chronické rany. Dle zdkona
¢. 96/2004 Sh., §61 maji v§eobecné sestry moznost absolvovat certifikovany kurz pro ziskani
odborné zpiisobilosti pro uzce vymezené cinnosti popiipade specializani vzdélavani

vieobecnych sester. (CESKO, 2011)
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7/ Provedeni prevazu

Kazda sestra by meéla zndt spravny postup pievazu rany. Ten byva udavan

ve standardu oSetfovatelské péce.

Pii provadéni pfevazu je nutné zaméfit se na minimalizaci bolesti a dyskomfortu
pacienta v pribéhu pievazu, respektovani intimity pacienta. Dale na dostate¢nou toaletu
rany, débridement, lokdlni oSetfeni viedu a oSetfeni okoli rany. Nesmime opomenout
aplikaci  kompresivni  banddze v indikovanych pfipadech aedukaci pacienta.
(Pospisilova, 2008)

Pti provadéni pievazu rany se musime fidit obecné platnymi predpisy. Vyménu kryti
provanime za aseptickych podminek, tzv. ,,non — touch‘‘ technikou. Jejim smyslem
je zamezit kontaktu s ranou pfimo rukama. Proto pozivame bariérové prostiedky (rukavice
na jedno pouziti, ochranné obleceni) a tampony ¢i kryti k pfevaziim podavame z originalnich
baleni technikou dvou pinzet, proto je dobré provadét vyménu kryti za vzajemné asistence
druhé osoby. VSechny materidly a pomticky, které ptijdou do styku s ranou, musi byt sterilni,
aby nedochazelo k infikovani rany. Klinicky infikované rany je také nutné oSetfovat
aseptickym zplsobem, aby se pfedchdzelo vzniku sekundéarnich infekci. Primarni kryti,
ktera aplikujeme na rdny, jsou sterilni materidly dodavané vyrobci v neporuSeném
origindlnim obalu. Sekundarni jsou sava mékka kryti propustné pro vzduch a exsudat, ktera
maji predev§im reten¢ni funkci, pohlcuji nadbytek sekretu zrany a zabranuji jeho
prosakovani na vnéjsi povrch obinadla. ProtoZe nejsou v pfimém kontaktu s ranou, je mozné

pouzit i nesterilni material. (Stryja, 2011)

Pfed pfevazem rany, je vhodné pacienta seznamit s postupem a zvazit moznou
analgezii. Pii sejmuti piivodniho kryti, se snaZzime zamezit traumatizaci spodiny rany a jejiho
okoli. Ulpivajici kryti je mozné zvlh¢it fyziologickym roztokem, destilovanou vodou nebo
oplachovym prostfedkem s antiseptickym puasobenim. Po odkryti zhodnotime réanu.
Ke zhodnoceni slouzi WHC klasifikace (uvedeno na str. 19). Do dokumentace zapiSeme
podrobny popis rdny, Se zaméfenim na rozsah viedu (podélny a pficny rozmér rany,
poptipad¢ hloubka), charakter spodiny rany zejména pfitomnost nekrdz a povlaki, mnozstvi
a charakter exsudatu, ptitomnost zdpachu z rany (foetor vulneris), stav a vitalitu granula¢ni

tkan¢, rozsah epitelizace, charakter okrajii a okoli rany, pfiznaky rané infekce, bolestivost
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rany, sklony rany ke krvaceni. Zapis do dokumentace se provadi az po ukonceni ptrevazu.

(Pospisilova, 2008)

Po zhodnoceni oSetiime okoli rany ocisténim a pfipadnou dezinfekci kGze v okoli
rany, odstranéni krust. Sneseni ptischlych krust miize napomoci piedchozi aplikace vazeliny
¢i obkladu na pokozku. Lze pouzit i sterilni pinzety nebo exkochleaéni 1zicky. Toto CiSténi
provadime zvenku smérem dovniti (k okrajim viedu). Néasledné provedeme oplach rany
a débridement k odstranéni zbytkG nekroz, povlakid nebo fibrinu ze spodiny pomoci
sterilniho tamponu, pinzetou, chirurgickymi ntizkami ¢i exkochleacni 1zickou. Doba
expozice rany oplachovému prostfedku je dana vyrobcem a je nutné ji dodrzovat. Oplachové
roztoky by méli mit télesnou teplotu 37°C. Po vyplachnuti Se rana osusi sterilnim tamponem
nebo krytim. Za volbu terapeutického kryti a zptsobu provedeni pievazu je zodpovédny
Iékai nebo vyskolena zdravotni sestra. Piekryti primarniho kryti sekundarnim se fidi
velikosti sekrece ajejiho charakteru. K fixaci kryti pouzivame fixaéni materidly jako
naplasti, obinadla, sitové nebo hadicové obvazy, filmova kryti apod. Cilem fixace
terapeutického kryti je zabezpecit funkEnost kryti pfilozeného na ranu, ochrana pted
vniknutim necistot a zabranéni kontaminace pacientova okoli. Podle charakteru zdkladniho
onemocnéni (chronickd zilni insuficience, lymfedém) dopliujeme fixaci ptilozenim

kratkotazného obinadla. (Stryja, 2011)

Frekvence vymén kryti zavisi na vybéru obvazového materidlu, potiebach viedu
a pozadavcich 1ékare. K diiveéjSimu prevazu mize vést bolest v ran€, zvysena télesna teplota

nebo uvolnéni obvazu. (Stryja, 2011)
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8 OsSetrovatelsky proces u pacienta/klienta s bércovym viedem

Pro mou praktickou ¢ast jsem si vybrala popis oSetfovatelské péce pacienta/klienta
(dale jen P/K) sbércovym viedem zilni etiologie. P/K byl hospitalizovany na koznim
oddé€leni Krajské nemocnice v Liberci a.s. (dale jen KNL a.s.). Individualni oSetfovatelska
péce byla provadéna ve dnech 23.11.2015 do 27.11.2015 od 6.30 do 15:30 hod. Na zakladé
oSetfovatelské dokumentace, anamnestického rozhovoru, fyzikalniho vySetteni a pozorovani
P/K byl zhodnocen jeho zdravotni stav. Posouzeni aktudlniho stavu bylo provedeno pomoci
koncepcniho modelu Marjory Gordon. Dale byly formulovany oSetfovatelské diagnozy dle
priorit P/K anavrhnuti planu oSetfovatelské péce, ktery byl po péti dnech vyhodnocen

a aktualizovan.

P/K souhlasil spouzitim jeho informaci a pofizenych fotografii, pokud dojde

k zachovani jeho anonymity.

8.1 Identifika¢ni udaje pacienta/klienta

Pohlavi: Muz

Vek: 73 let

Stav: Zenaty

Zaméstnani: dachodce, diive d€lnik v kamenolomu, dobrovolny hasi¢
Statni prisluSnost: Ceska

Datum piijeti: 19.11.2015

Diivod prijeti udavany pacientem/klientem:

,,Pfelozili mé sem z LDNKy v Jablonné, asi uz nevédéli co semnou.
Medicinska diagn6za hlavni:

Chronicka sepse pfi ulceracich na dolni koncetiné.

Nehojici seulcus cruris bilateralis kombinované etiologie s mikrobidlni infekci

a otoky DKK.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arterialni hypertenze.

Chronické ischemicka choroba srdce.

Chronické obstrukéni plicni nemoc, emfyzém na terapii.

Diabetes mellitus I1.

Diabeticka polyneuropatie s podilem ischemie.

Syndrom diabetické nohy s chronickymi defekty.

Depresivni syndrom pii chronickém onemocnéni na nastavené terapii.

St. p. erysipelu pravého bérce.

8.2 Hodnoty a udaje zjiSténé pri prijmu

TK: 110/70 mm HG Vyska: 178 cm

P: 96/ min Hmotnost: 95 kg

D: 15 dech/min BMI: 29,98

TT:36,5°C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, c¢asem, osobou: piné
orientovan

Re¢: plynula bez obtizi VAS: 4

Bartheliv test vSednich dovednosti: Riziko padu: stfedni

100bodt - nezavisly
Nynéjsi onemocnéni:

Celkova alterace stavu, zhorSeni stavu chronickych defektii na dolnich koncetinach
(déle jen DKK). I pies lokélni pravidelnou 1é¢bu a opakované podani antibiotik dle vysledku

kultivace sté€ru z ran, nalez na obou dolnich koncetinach progreduje.
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8.3 Anamnéza

8.3.1 Rodinna anamnéza

Matka: zemfiela v 82 letech na srde¢ni selhani, trpéla bércovymi viedy
Otec: zemfel v 56 letech na jaterni cirhozu

Sourozenci: sestra 63 let, ma diabetes (P/K nevi kterého typu)

Déti: nema

8.3.2 Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni:

Bézné détské choroby

Arterialni hypertenze na terapii.

Chronické ischemicka choroba srdce.

Chronické obstrukéni plicni nemoc, emfyzém na terapii.

Diabetes mellitus II. typu pfechodné na PAD, nyni na dieté.
Diabeticka polyneuropatie s podilem ischemie.

Syndrom diabetické nohy s chronickymi defekty.

Depresivni syndrom pfi chronickém onemocnéni na nastavené terapii.
St. p. erysipelu pravého bérce — opakovang.

Hospitalizace a operace:

V mlédi podstoupil tonsilectomii nosnich mandli

Od 2004 bolesti v oblasti bérce pii del$im stani, odpoledni a vecerni brnéni a mravenceni
pravého lytka, pocity tihy a vnitiniho napéti v pravém bérci, ob¢asné mirné no¢ni kiece

v lytku.

Od . 2007 erysipel na pravém bérci s opakovanymi recidivami.
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Prvni ulcerace seobjevila 11/2010 na pravém bérci, jevila zndmky hojeni,

ale od 6/2011 se zacala postupné rozsifovat a od 3/2012 ulcerace i na levém bérci.

12/2010 provedena dopplerovska ultrasonografie tepen PDK bez zndmek hemodynamicky

vyznamné makroangiopatie, insuficience.

12/2010 provedena dopplerovska ultrasonografie zil LDK — pfitomna vyrazna insuficience

saphenopoplitealni junkce.

1/2011 provedeno PTA — perkutanni transluminarni angioplastika — sten6za nepotvrzena.
2/2013 rozvoj syndromu diabetické nohy — defekt na pravé pat¢.

10/2014 zhojeni bércového viedu na pravém bérci.

Nejveétsi rozsah ulceraci v letech 2012 — 2013.

Opakovan¢ hospitalizovan na koznim oddéleni KNL a.s.

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani

8.3.3 Farmakologickda anamnéza

Nazev leku Forma Sila Dévkovani Skupina
Olicard Thl 40 mg 1-0-1 Vazodilatant
Helicid Thl 20 mg 0-0-1 Antiulcerotikum
Euphyllin CRN Thl 200 mg 1-0-1 Bronchodilatantium
Preductal MR Thl 35mg 1-0-1 Vazodilatant
Anopyrin Thl 100 mg 0-%-0 Antikoagulant
Ambrobene Thl 30 mg 1-0-1 Mukolitikum
Detralex Cps 500 mg 1-0-1 Venofarmakum
Citalec Thl 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Ciplox Thl 500 mg 6:00 - 18:00 | Antibioticum
Tramal Thl 100 mg 0-0-0-1 |Analgetikum
Novalgin Thl 500 mg Pii VAS nad 4 | Analgetikum

a 6 hod.
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8.3.4 Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: vosi bodnuti

8.3.5 Abuzus
Alkohol: Dvakrat tydn¢ pivo, tvrdy alkohol odmita.

Koufeni: 25 let nekurak, diive koutil 40—60 cigaret denné
Léky: neguje
Jiné navykové latky: neguje

8.3.6 Urologickd anamnéza

Pi‘ekonana urologicka onemocnéni: neguje
SamovySetiovani varlat: neprovadi
Posledni navstéva u urologa: nepamatuje si

8.3.7 Socialni anamnéza

Stav: Zenaty, souziti je harmonické

Bytové podminky: bydli v domé s manzelkou

Vztahy, role a interakce: vztahy v rodiné dobré, se sestrou se ¢asto vidaji

Zaliby: rad travi cas na Cerstvém vzduchu, ¢te, ma rad historické dokumenty

Volnocasové aktivity: prochazky, Cteni, sledovani televize

8.3.8 Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucen

Pracovni zarazeni: starobni diichod, diive d€lnik v kamenolomu, dobrovolny hasi¢

Cas pisobeni: diichodovy vék, P/K je 12 let v diichodu
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Vztahy na pracovisti: diive dobré

Ekonomické podminky: dle P/K priimérné

8.3.9 Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevyznava zadnou viru

8.4 Fyzikalni vySetieni

Hlava

Oci

Usi, nos

Rty

Dasné,  sliznice

dutiny ustni

Jazyk

Chrup

Krk

Hrudnik

Plice

Srdce

Hlava na poklep nebolestiva, normocefalicka, drzeni v normé,
bez pfitomnosti tfesu.

Oci otvira spontanné, bulvy ve stiednim postaveni — pohled fixuje,
vicka bez edému, ptirozené barvy, spojivky rizové, sliznice vlhké,
skléry bilé bez ptitomnosti patologie. Izokorické zornice,
pravidelného tvaru, fotoreakce pozitivni.

Pouziva bryle na cteni.

Usi bez vytoku a deformit. Sluch bez poskozeni.

Nos bez sekrece, deformit, sliznice vlhké.

Rty rizové, symetrické, bez ragad.

Dutina ustni bez patologie, sliznice vlhké.

Jazyk bez poranéni, plazi ve stfedni ¢afe, rizovy.

Chrup sanovan, ¢astecna zubni protéza.

Krk bez otokli, soumérny, pulzace hmatna, ndpln krénich zil

fyziologicka, Stitna Zlaza nehmatna, lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik symetricky, bez deformit.

Dychani basalné bilateralni, oslabené s frekvenci 15 dechli/minutu.

Akce srde¢ni pravidelna, puls: 96/min, krevni tlak: 110/70 mm Hg
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Bficho M¢ekké, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence. SlySitelna
peristaltika stfev. Vyziva bez pfitomnosti nauzey, zvraceni.
Stolice nepravidelna, bez patologické, pfimési a zapachu.

Genital Genital bez vytoku, deformit a patologie.

Mo¢ ¢ird, zluta, bez patologickych piimési.

Pater Patet bez patologickych zmén.
Klouby Pohyblivost neomezena.
Citi Horni koncetiny Citi a stisk symetrické.

Dolni koncetiny oboustranné otoky, porusené ¢iti - polyneuropatie

Periferni pulzace = Hmatna.

Varixy Varixy 0.

Kuze Pokozka sucha, bez ikteru a cyandzy. Turgor v norme.
Prava dolni koncetina: defekt na paté velikosti 5 x 8 cm
Leva dolni koncetina: ulcus cruris s hnisavé povleklou spodinou,
velikosti 8 x 10 cm (viz. ptiloha D).

Otoky Oboustranné otoky dolnich koncetin.

8.5 Osetfovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu
P/K se neciti uplné dobte, kvili bolesti ma obcas problémy se spankem, unavou.
Uvédomuje si, ze sviij zdravotni stav zanedbal, coz vedlo k jeho hospitalizaci.

Diive koufil 40-60 cigaret denné, ale nyni uz 25 let nekoufi.
VyZiva
P/K mé ordinovanou dietu ¢islo 9 diabetickou, kde ma stanovené piesné¢ hodnoty

sacharidii na porci a pocet jidel, které by mél zkonzumovat béhem dne. P/K vSak ptfiznava,

ze dietni omezeni v domacim prostiedi pfiliS nedodrzoval. Vykyvy hmotnosti béhem

48



posledni doby nepozoroval. Ptijem tekutin je asi 1,5 litru za den. P/K ma ¢aste¢nou zubni

protézu.

Vylucovani a vyména
Obtize s moCenim nema, samovolny uUnik neni. Stolice je nepravidelna, posledni

stolice 22.11.2015. Stolice i mo¢ bez pfimési. Poceni je pfimétené.

Aktivita a odpocinek

P/K spi asi 8 hodin denné. V noci se ob¢as budi kvuli bolestem DKK, nasledné
je unaveny. Léky na spani neuziva. Polohu v lizku méni sam.

P/K je pln¢ sobéstacny, nezavisly na pomoci ostatnich ve vSech aktivitach — schopnost
najist se, vykoupat se, upravit se, dojit si na toaletu, pohybovat se.

Jeho zalibou je pési turistika, svllj volny ¢as travi doma sledovanim televize, nebo

na prochéazkach.

Vnimani a poznavani
P/K je pln¢ pti védomi, orientovan v§emi kvalitami. Sluch je dobry, beze zmén. Bryle

pouziva pouze na ¢teni. O¢ni kontakt udrzi.

Vnimani sebe sama

Sviij obraz téla vnima jako naruseny, hojeni defektlh mu ptijde zdlouhavé.

Vztahy
P/K bydli s manzelkou v rodinném domku. Manzelka se o zdravotni stav P/K zajima,

pravidelné ho navstévuje.

Zvladani zatéZze a odolnost vuci stresu

Obava se moZznosti, Ze se mu defekty nikdy nezhoji.

Zivotni princip

P/K nenti véfici.

Bezpecnost a ochrana
Nizké riziko padu (2 body).

Komfort

P/K uvadi bolest dolnich kondetin.
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8.6 Medicinsky management

8.6.1 Ordinovana vySetieni:
Kontrola hodnot glykémie 1 x denné — rano, kontrola tlaku krve jednou denné (rano),

monitorace bolesti na stupnici VAS 4 x denné.
Inspekce rany a prevaz Ié¢karem.

8.6.2 Laboratorni vySetieni
Hematologie: krevni obraz, hemokoagulace. Hodnoty krevniho obrazu a hemokoagulace

jsou v normé¢, kromé zvyseného poétu leukocytu.

Zakladni biochemické vySetfeni: glukdza, natrium, kalium, chloridy, urea, kreatin,
bilirubin, ALT, AST, GMT (jaterni enzymy) C — reaktivni protein (zanétlivy parametr)
celkovy cholesterol, mo¢ chemicky+sediment. Hodnoty glykémie jsou lehce zvySené,
soucCasn¢ Se zvySenymi hodnotami zanétlivych parametrd. Ostatni hodnoty jsou v ramci

norem.

Bakteriologické vySetfeni: stér zrany — nalez primokultury Proteus mirabilis

(+++) a Streptococcus pyogenes (++).

8.6.3 Konzervativni lé¢ba
Dietoterapie:

P/K je diabetik Il. typu vsoufasné dobé pouze na dietnim omezeni. B&hem
hospitalizace mu byla stanovena dieta cislo 9/250 g sacharidi. Tato dieta je slozena
z 250 g sacharidi, 95 g bilkovin a 80 g tukli a vSe je rovhomérné rozlozeno pro optimalni
pfijem sacharidi béhem dne. Sacharidy jsou rozloZeny nasledovné: snidané obsahuje

45 g, svacina 35 g, ob&d 65 g, svacina 35 g, vecete 50 g a druha vedeie 20 g. !

Pohybovy rezim: bez omezeni

! Hodnoty dle tabulky dietniho systému KNL a.s.
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Medikamento6zni 1é¢ba:

Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

Olicard 40 mg R tbl. 1 — 0 — 1, vazodilatant

Helicid 20 mg tbl. 0 — 0 — 1, blokator protonové pumpy

Euphyllin CRN 200 mg tbl. 1 — 0 — 1, bronchodilatancium
Preductal MR tbl. 1 — 0 — 1, vazodilatant

Anopyrin 100 mg tbl. 0 — 1/2 — 0, antikoagulant

Ambrobene 30 mg 1 — 0 — 1, mukolyikum

Detralex cps. 1 — 0 — 1, venofarmakum

Citalec 20 mg tbl. 1 — 0 — 0, antidepresivum

Tramal 100 mg tbl. 0 — 0 -0 — 1, 1tbl. ve 21:00 hod., analgetikum
Ciplox 500 mg tbl. v 6:00 a 18:00hod., antibioticum

Novalgin 500 mg pii VAS nad 4, podat 1 tbl. 4 6 hod, analgetikum

Lokalni terapie:

Inadine, nepiilnava miizka s povidone — jodem
Dermacyn, superoxidovany antimikrobialni roztok

5% a 10% urea synderman, mast s obsahem urey
Menalind pasta, ochranny krém na pokozku

Granuflex pasta, hydrokoloidni pasta

Melolin, neadherentni kryti

Clotrimazol creme, antimykotikum

Indobene gel, analgetikum, nesteroidni antirevmatikum

Saloxyl, dermatologikum
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8.7 Situacni analyza

P/K byl dne 19.11.2015 pfijat na kozni oddéleni KNL a. s. na doporu¢eni LDN
v Jablonném v Podjestédi pro celkovou alteraci stavu, zhorSeni stavu chronickych defekt
na dolnich koncetinach (dale jen DKK). I pies lokalni pravidelnou 1é¢bu a opakované podéani
antibiotik dle vysledku kultivace stéru z ran, ndlez na obou dolnich koncetinach progreduje.
P/K je orientovan, spolupracuje, plné sobé&sta¢ny. Bércovy vied nad vnéj$im kotnikem
(velikosti 8 x 10 cm) je zlutoGervené povahy, okraje ohranicené, silné secernujici. Defekt

na pravé paté (5 x 8 cm) je Cervené povahy, okraje ohrani¢ené.

8.7.1 Prvni den pozorovani — 23.11.2015
4. den hospitalizace

Dietoterapie
Dieta ¢. 9/250 sacharidu.

Farmakologicka anamnéza

Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

e Olicard 40 mg R tbl. 1 — 0 — 1, vazodilatant

e Helicid 20 mg tbl. 0 — 0 — 1, blokator protonové pumpy

e Euphyllin CRN 200 mg thl. 1 — 0 — 1, bronchodilatancium

e Preductal MR thl. 1 -0 - 1, vazodilatant

e Anopyrin 100 mg tbl. 0 — 1/2 — 0, antikoagulant

e Ambrobene 30 mg 1 — 0 — 1, mukolyikum

e Detralex cps. 1 —0— 1, venofarmakum

e Citalec 20 mg thl. 1 — 0 — O, antidepresivum

e Tramal 100 mgthbl. 0 —0—0 -1, 1tbl. ve 21:00 hod., analgetikum
e Ciplox 500 mg tbl. v 6:00 a 18:00hod., antibioticum

Novalgin 500 mg pti VAS nad 4, podat 1 tbl. & 6 hod, analgetikum

Lokalni terapie:
e Inadine, nepfilnava miizka s povidone — jodem
e Dermacyn, superoxidovany antimikrobidlni roztok

e 5% a 10% urea synderman, mast s obsahem urey
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e  Menalind pasta, ochranny krém na pokozku

e  Granuflex pasta, hydrokoloidni pasta

e Melolin, neadherentni kryti

e Clotrimazol creme, antimykotikum

e Indobene gel, analgetikum, nesteroidni antirevmatikum

e Saloxyl, dermatologikum

Fyziologické funkce:
Krevni tlak: 120/70 mm Hg, puls: 87/min, télesnd teplota 36,6°C (hodnoty jsou
v norm¢). Monitorace bolesti 4x denné (pii VAS nad 4 podat Novalgin), P/K udavéa bolesti

3 béhem dne, ale vecer udava tupou bolest 5 v DKK.

Vysledky:
Hodnoty glykémie: 7:00 — 6,3 mmol/I.

OSetreni:

Rano byla provedena toaleta rany a nasledné pfilozen obklad (roztok Citeal a voda
Vv poméru 1:10) na dobu piiblizn¢ dvaceti minut. Poté probéhla vizita. Po snidani doslo
Kk pfevazu rany, kdy sestra popisovala krok za krokem, aby si P/K zapamatoval postup
amohl pfi pfipadném propusténi provadét prevaz sam. Byl kladen dlraz na peclivé
promazavani suché kize v okoli viedu. Na obé dolni koncetiny je po pfevazu piilozena

bandaz.

Vlastni pozorovani:

P/K spolupracuje, plné sobéstacny. Citi se Iépe, bolesti pii pfevazu neguje. Bércovy
vied nad vng&j$im kotnikem (velikosti 8 x 10 cm) je zluto — Cervené povahy, okraje
ohrani¢ené, silné secernujici. Defekt na pravé paté (5 X 8 cm) je ervené povahy, okraje

ohranicené.
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8.7.2 Druhy den pozorovani — 24.11.2015
5. den hospitalizace

Dietoterapie:
Dieta ¢. 9/250 sacharidi.

Farmakologicka anamnéza
Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

e  Chronicka medikace — viz. prvni den pozorovani

Intravendzni podani:
e  Kirystalicky penicillin 5 mil/100 SF & 6h (6:00 — 12:00 — 18:00), antibiotikum
e Ciphin 200 mg a 12h (7:00 — 19:00), antibiotikum

Lokalni terapie

e Shodna s prvnim dnem pozorovani

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 135/75 mm Hg, puls: 84/min, télesna teplota 36,4°C.

Monitorace bolesti 4x denn¢ (pfi VAS nad 4 podat Novalgin), P/K udava bolesti
VAS 3 béhem dne.

Vysledky:
Hodnoty glykémie: 7:00 — 5.4 mmol/I.

Hematologie: Hodnoty krevniho obrazu jsou v normé, kromé zvySeného poctu leukocytu.

Biochemické vySetieni: glukoza, natrium, kalium, chloridy, urea, kreatin, bilirubin, ALT,
AST, GMT (jaterni enzymy) C — reaktivni protein (zanétlivy parametr) celkovy cholesterol,
moc¢ chemicky + sediment. ZvysSené hodnotami zanétlivych parametrii. Ostatni hodnoty jsou

V ramci norem.

OsSetreni:
Réno byla provedena toaleta rany a nasledné pfilozen obklad (roztok Citeal a voda

vV poméru 1:10) na dobu dvaceti minut. Poté probéhla vizita. Po snidani doslo k pfevazu rany.
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Opét doslo k peclivému promazani suché kiize v okoli viedu. Na ob¢ dolni koncetiny byla

po ptevazu prilozena bandaz.

Z divodu zvySenych zanétlivych parametra a leukocyta v krvi, 1ékatka naordinovala
jin4 antibiotika S intravenéznim podanim. Byl zaveden periferni Zilni katetr (dale jen PZK)

na levé horni koncetin¢ oblast predlokti. Aplikace antibiotik dle ordinace 1ékare.

Vlastni pozorovani:

P/K spolupracuje, pln¢€ sobéstacny, dnes neuvadi bolesti vyssi jak VAS 3. Citi se Iépe,
odpocaté. Bércovy vied nad vnéjSim kotnikem (velikosti 8 X 10 cm) je zluto — Cervené
povahy, okraje ohrani¢ené, siln¢ secernujici. Defekt na pravé paté (5 x 8 cm) je Cervené

povahy, okraje ohranicené.

8.7.3 Treti den pozorovani —25.11.2015

6. den hospitalizace

Dietoterapie:
Dieta ¢. 9/250 sacharidi.

Farmakologick4a anamnéza
Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

e  Chronicka medikace — viz. prvni den pozorovani

Intraven6zni podani:
e  Krystalicky penicillin 5 mil/100 SF 4 6h (6:00 — 12:00 — 18:00), antibiotikum
e Ciphin 200 mg & 12h (7:00 — 19:00), antibiotikum

Lokalni terapie

e  Shodna s prvnim dnem pozorovani

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 130/70 mm Hg, puls: 78/min, té€lesna teplota 36,5°C.

Monitorace bolesti 4x denné (pii VAS nad 4 podat Novalgin), P/K pfi ptevazech udal bolest
VAS 5, béhem dne VAS 3.

55



Vysledky:
Hodnoty glykémie: 7:00 — 5,8 mmol/I.

OSetfeni:

Rano byla provedena toaleta rany a nasledné piilozen obklad (roztok Citeal a voda v
poméru 1:10) na dobu dvaceti minut. Poté prob¢hla vizita. Po snidani doslo k pfevazu rany.
Opét doslo k peclivému promazani suché kiize v okoli viedu. Na ob¢ dolni koncetiny byla

po ptfevazu ptilozena bandaz.

Dnes po prevazu P/K uvadi bolesti DKK vyssi jak VAS 4, proto byla podana

analgetika dle ordinace 1¢ékare.

PZK bez znamek infekce, funkéni. Aplikace antibiotik dle ordinace lékate.

Vlastni pozorovani:

P/K spolupracuje, pIné sobéstacny. Citi se odpocaty. Dnes sam piikladal obklad,
promazaval okoli bércového viedu. Zacina véfit, ze by mohl zvladnout péc¢i o ranu sam
v domécim prostiedi. Dnes byl na stolici. Bércovy vied nad vnéjSim kotnikem (velikosti
8 x 10 cm) je zluto — ¢ervené povahy, okraje ohrani¢ené, silné secernujici. Defekt na pravé

paté (5 x 8 cm) je Cervené povahy, okraje ohrani¢ené.

8.7.4 Ctvrty den pozorovani — 26.11.2015

7. den hospitalizace

Dietoterapie:
Dieta ¢. 9/250 sacharida.

Farmakologicka anamnéza
Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

e  Chronicka medikace — viz. prvni den pozorovani

Intraven6zni podani:
e Krystalicky penicillin 5 mil/100 SF & 6h (6:00 — 12:00 — 18:00), antibiotikum
e Ciphin 200 mg & 12h (7:00 — 19:00), antibiotikum

Lokalni terapie

e  Shodna s prvnim dnem pozorovani
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Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 135/70 mm Hg, puls: 84/min, télesna teplota 36,8°C.

Monitorace bolesti 4x denn¢ (pti VAS nad 4 podat Novalgin), P/K béhem dne udéava bolesti
VAS 3.

Vysledky:
Hodnoty glykémie: 7:00 — 5,8 mmol/I.

OSetreni:

Rano byla provedena toaleta rany a nasledné ptilozen obklad (roztok Citeal a voda v
poméru 1:10) na dobu dvaceti minut. Poté prob¢hla vizita. Po snidani doslo k pievazu rany.
Opét doslo k peclivému promazani suché kiize v okoli viedu. Na ob¢ dolni koncetiny byla

po pievazu piilozena bandaz.
PZK bez znamek infekce, funkéni. Aplikace antibiotik dle ordinace lékate.

Vlastni pozorovani:

P/K spolupracuje, plné sobéstaény. Citi se odpocaty. P/K sam ptikladal obklad,
promazaval okoli bércového viedu. Vyzkousel si piilozeni bandaze. Bércovy vied nad
vn&jSim kotnikem (velikosti 8 x 10 cm) je zluto — Cervené povahy, okraje ohranicené,

secernujici. Defekt na pravé paté (5 x 8 cm) je Cervené povahy, okraje ohranicené.

8.7.5 Paty den pozorovani — 27.11.2015
8. den hospitalizace

Dietoterapie:
Dieta ¢. 9/250 sacharida.

Farmakologicka anamnéza
Peroralni podani: (8:00-12:00-18:00)

e  Chronicka medikace — viz. prvni den pozorovani

Intraven6zni podani:
e  Krystalicky penicillin 5 mil/100 SF & 6h (6:00 — 12:00 — 18:00), antibiotikum
e  Ciphin 200 mg a 12h (7:00 — 19:00), antibiotikum
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Lokalni terapie

e Shodna s prvnim dnem pozorovani

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 125/70 mm Hg, puls: 80/min, télesna teplota 36,5°C.

Monitorace bolesti 4x denn¢ (pii VAS nad 4 podat Novalgin), P/K béhem dne udéava bolesti
VAS 3.

Vysledky:
Hodnoty glykémie: 7:00 — 5,2 mmol/I.

Hematologie: Hodnoty krevniho obrazu jsou v normé, poétu leukocytt klesl.

Zikladni biochemické vySeti‘eni: natrium, kalium, chloridy, urea, kreatin, bilirubin, ALT,
AST, GMT (jaterni enzymy) C — reaktivni protein (zanétlivy parametr) celkovy cholesterol.

Hodnoty zanétlivych parametrti klesaji. Ostatni hodnoty jsou v ramci norem.

OSetreni:

Rano byla provedena toaleta rany a nasledné ptilozen obklad (roztok Citeal a voda v
pomeéru 1:10) na dobu dvaceti minut. Poté prob¢hla vizita. Po snidani doslo k pfevazu rany.
P/K promazal oblast suché kuze v okoli viedu. Na ob& dolni koncetiny byla po pievazu

pfiloZena bandaz.

PZK bez znamek infekce, funkéni. Aplikace antibiotik dle ordinace lékate. Po aplikaci

veéernich antibiotik byl PZK vyndan a byl zaveden novy.

Vlastni pozorovani:

P/K spolupracuje, plné sobéstany, dnes Spatné spal, pocituje unavu. P/K sam
prikladal obklad, promazaval okoli bércového viedu. Bércovy vied nad vnéjSim kotnikem
(velikosti 8 x 10 cm) je zluto — Cervené povahy, okraje ohranicené, secernujici. Defekt na
pravé paté (5 X 8 cm) je cervené povahy, okraje ohrani¢ené. Po oSetfeni byly na obé DK

pfiloZzeny bandéze.
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8.8 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Osetiovatelé diagnozy, byly stanoveny dle publikace NANDA
International. Osetrovatelské diagnozy: Definice a Klasifikace 20122014 a jsou uspoiadany

dle priority.

Prvni den pozorovani 23.11.2015

00133 Chronicka bolest

00118 NarusSeny obraz té¢la

00148 Strach

00078 Neefektivni management vlastniho zdravi
00046 NaruSena integrita kize

00004 Riziko infekce

00179 Riziko nestabilni glukozy v krvi

00035 Riziko poskozeni

00015 Riziko zacpy

Paty den pozorovani — 27.11.2015
00133 Chronicka bolest

00093 Unava

00118 NaruSeny obraz téla

00078 Neefektivni management vlastniho zdravi
00162 Snaha zlepSit management vlastniho zdravi
00046 NaruSena integrita kize

00053 Socialni izolace

00004 Riziko infekce

00179 Riziko nestabilni glukozy v krvi

00035 Riziko poskozeni

00015 Riziko zacpy
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8.9 Plan oSetrovatelské péce

Osetiovatelska péce je naplanovana v prvni den pozorovani (23.11.2015) a

aktualizovana po patém dni pozorovani.

8.9.1 Stav ke dni 23.11.2015

00133 Chronicka bolest
Doména 12;: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekdvaného nebo predvidatelného

konce a s trvanim del$im nez 6 mésicu.

Uréujici znaky: kodovym ¢iselnym zdznamem slovni vyjadieni pacienta na desetistupiiové
stupnici bolesti, kdy 10 (maximum), 0 (zadna), vyhledavani tlevové polohy, vyrazem

Vv obli¢eji, zmény ve vzorci spanku.

Souvisejici faktory: chronické télesné poSkozeni
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Bolest nerusi spanek P/K

Cil kratkodoby: P/K neuvadi bolest vyssi nez VAS 3

Ocekavané vysledky:

—  SniZeni bolesti pod VAS 4

—  P/K je schopen o své bolesti hovotit

— P/K je schopen sledovat a zaznamenavat bolest do 1 hod.

— P/Kklidné spi od 2. dne pozorovani
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Osetirovatelské intervence:

1.

© o N o 0o &

Posud’ bolest ve spolupraci s P/K (lokalizace, charakter, intenzita) zmény bolesti
béhem dne (po 2 hod.) -sestra, v ptipad¢ zvyseni intenzity informuj lékate, proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Podavani analgetik dle ordinace I€kafe, proved zaznam do oSetfovatelské
dokumentace — sestra.

Sleduj ucinky analgetické terapie (mozné vedlej§i ucinky) proved’ zaznam do
dokumentace — sestra.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti — sestra

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek P/K, v ptipadé potieby podej analgetika - sestra.
Vezmi v uvahu piedchozi zkusenosti P/K s bolesti a jejim zvladanim — sestra.

Edukuj P/K o ulevové poloze a proved’ zaznam o edukaci — sestra.

Zajisti klidné a komfortni prostiedi — sestra.

Edukuj P/K o spolupréci pfi hodnoceni intenzity, charakteru bolesti a analgetické

terapii — sestra.

10. Provad¢j peclivy zdznam do dokumentace — sestra.

Realizace 23.11.-25.11.;

Jiz pii piijeti byl P/K poucen o moznostech analgetické 1é¢by, ulevovych polohach

a dtlezitosti spoluprace pii hodnoceni intenzity a charakteru bolesti, byl proveden zapis

0 edukaci. Po dobu hospitalizace jsem sledovala neverbalni i verbalni projevy bolesti

s frekvenci 4 2 hodiny a zaznamenavala hodnoty do osetfovatelské dokumentace. V noci

bylo sestrou zaznamenavano, zda P/K spal. Pii zvySeni bolesti nad VAS 4 byla podana

analgetika dle ordinace lékafe, vytvofen zdznam v dokumentaci a sledovany ucinky

analgetik.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10.
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00118 NaruSeny obraz téla

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Uréujici znaky: Uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni t€lo
Souvisejici faktory: Onemocnéni, aktudlni zména stavby

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: P/K akceptuje sviij obraz téla.

Cil kratkodoby: P/K ma dostatek informaci

Ocekavané vysledky:
— P/K akceptuje sebe sama v dané situaci
—  P/K chépe télesné zmény

—  P/Kuznéva vlastni odpovédnost za sebe sama

Intervence:

1. Posud psychicky i fyzicky vliv nemoci ¢i zménéného stavu na P/K emoc¢ni stav — sestra,
1¢kat.

Posud’ P/K znalost situace a miru tizkosti, v§imej si jeho emo¢nich zmén — sestra.
Vsimej si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy - sestra
Vsimej si znamek smutku, ptiznakt deprese — sestra

Podporuj P/K v sebepéci — sestra.

Ved P/K k individudlni schopnosti a nezavislosti — sestra.

Zajisti dostatek informaci pro P/K

L N o g B~ WD

Pomoz P/K zatadit terapeuticky reZim do kaZzdodennich ¢innosti

Realizace 23.11.-25.11.
P/K si byl védom podilu viny na svém soucasném zdravotnim vztahu. Po piijeti byl

edukovan o nutnosti provést zmény v jeho 1é€ebném procesu, byl mu poskytnut dostatek
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informaci jak ze strany lékare tak sester. P/K byl ochoten zapojit Se do sebepéce. Pohled

na defekty nevyvolaval stavy paniky, odmitani.
Pokracujici intervence: 3,4, 5,6, 7, 8.

00148 Strach

Doména 9: Zvladani, tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Uré¢ujici znaky: Uvadi obavy, strach

Souvisejici faktory: Neobeznamenost s prostfedim

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: P/K zna pticinu strachu

Cil dlouhodoby: P/K je v psychické pohodé v maximalni mozné mite

Ocekavané vysledky:
— P/K je schopen rozpoznat objekt strachu, hovofit o ném
— P/K se snazi eliminovat zdroj strachu

—  P/K verbalizuje pocit pohody

OSetrovatelské intervence:

Posud’ stupen strachu a vliv na psychickou pohodu P/K — sestra, 1ékaf.
Sledu;j té€lesné, neverbalni projevy strachu — sestra

Podej dostatek informaci v ramci kompetence — sestra, 1ékaf

Ov¢f, zda pacient vSemu plné rozumi — sestra

Zapoj dalsi ¢leny zdravotnického tymu — sestra, 1ékar

Doporu¢ konzultaci s psychoterapeutem — Iékar

Podavej léky dle ordinace 1€kate — sestra

Aktivné€ navaz s pacientem konverzaci - sestra

© o0 N o g bk~ w DR

Pristupyj taktné a empaticky po celou dobu hospitalizace — sestra, 1ékafr.
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Realizace 23.11.-25.11.:

Od prvniho dne hospitalizace bylo P/K poskytovano dostatecné mnozstvi informaci
0 jeho budouci 1écbé, 1écebném rezimu a nasledné péc¢i v domacim prostiedi. Do tohoto
procesu byla béhem navstév zapojena i manzelka, pro zvySeni komfortu P/K. Béhem
hospitalizace jsem si n¢kolikrat ovétovala, zda pacient pln€ rozumi v§em pokyniim a rezimu.
P/K byla poddvana antidepresiva jako soucast jeho chronické medikace. P/K se vyjadril, ze

se zacina citit Iépe a ma pocit, Ze by pé¢i doma mohl zvladnout.
Pokracujici intervence: 2, 3,4,5,7, 8, 9.

00078 Neefektivni management vlastniho zdravi

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1é¢by onemocnéni a nasledkli onemocnéni

do kazdodenniho zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich zdravotnich cila.
Urcujici znaky: Nezaclenéni 1écebného rezimu do kaZzdodenniho Zivota.
Souvisejici faktory: Nedostatek znalosti, slozitost 1é¢ebného rezimu.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: P/K bude schopen Iépe o sebe pecovat.

Cil kratkodoby: Edukovat pacienta o 1é€ebném reZimu.

Ocekavané vysledky:

— P/K akceptuje potiebu zménit chovani a jednani, aby bylo moZno dosdhnout zadoucich
vysledkd.

— PI/K se zapoji do feSeni problému, které brani tispésnosti 1écebného rezimu.

— PIK se aktivné zapoji do péce o sebe sama.

Intervence:
1. Zjisti, jak je P/K obezndmen se stavem a naroky své 1écby — sestra, 1ékar
2. Pomoz P/K najit zpiisob, jak zlepSit zaclenéni 1é€ebného reZzimu do bézného zivota -

sestra
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3. Posilyj zddouci chovani a ocetiuj P/K snahu - sestra

4. Pouzij rizné zpusoby edukace (tiStén¢ materidly, ndzorna demonstrace), ovéiuj miru
pochopeni informaci — sestra

Zprostifedkuj P/K dostatek informaci - sestra

Zapoj P/K do oSetrovatelské péce — sestra

Zajistit edukaci prevazovou sestrou — sestra, 1ékar.

Mobilizuj podptirné systémy vcetné rodiny, terénni péce, aj.

© © N o o

Dle vhodnosti doporu¢ poradenstvi, pecovatelské sluzby, pro sledovani podporu P/K v

domacich podminkach

Realizace 23.11.-25.11.:

Jiz od prvniho dne hospitalizace byl P/K veden k zapojeni se do oSetfovatelské péce.
Veskeré vykony a 1é¢ba mu byly vysvétleny bud’ lékafem, nebo sestrou. P/K se béhem
pfevazu provadéném sestrou postupné ucil jak se ma o defekt spravné starat. Do tohoto
procesu byla zapojena i manzelka P/K pro lepsi adaptaci terapeutického rezimu do domaciho
prostiedi po propusténi. Pfi mozném propusténi bude P/K doporucena terénni oSetiovatelska

péce.
Pokracujici intervence: 2, 3, 4,5, 6, 7.

00046 NaruSena integrita kiiZe

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické postizeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: NaruSeni kozniho povrchu.

Souvisejici faktory: ZhorSeny ob¢h.

Priorita Vysoka

Cil dlouhodoby: Nedojde ke zvétSovani defektti. Prevence vzniku dalsich defektu.

Cil kratkodoby: ZajiSténi hojeni rany
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Ocekavané vysledky:
—  P/K nepocituje bolest
— Kuaze v okoli defektl je dostatecné vyzivovana a hydratovana.

— Nedochazi k rozsifovani defektta

Intervence:

1. Popis kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany, sekrece, zapach, pfitomnost
infekce)v oSetfovatelské dokumentaci — sestra.

2. Posud’, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku P/K, spolecenské uplatnéni nebo

pracovni zafazeni -sestra.

Pecuj o dostate¢nou hygienu, vyzivu a hydrataci P/K — sestra.

Osetiuj defekty dle ordinace 1ékare - sestra.

Dodrzuj zasady aseptického pristupu pfi prevazech — sestra.

Sleduj proces hojeni defektti — sestra.

Udrzuj kiizi, okoli rany v €istoté a suchu prostiednictvim pravidelnych prevazi — sestra.

Ptedchazej vzniku a §ifeni infekce — sestra.
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Edukuj P/K a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani 1é¢ebnych opatieni, preventivni péce o

kazi 1 jejiho denniho udrzovani — sestra.

Realizace 23.11.-25.11.

Pii piijeti P/K byly zjistény dvé kozni léze. Na pravé paté se nachazel defekt
velikosti 5x 8 cm. A na levé dolni konéeting ulcus cruris s hnisavé povleklou spodinou,
velikosti 8 x 10 cm. V okoli defekti byla oschla kize, se zbytky masti. Doslo tedy
ke zhodnoceni rany lékafem a naslednému oSetieni sestrou. Kdy se dbalo na odstranéni
starych masti z okoli defektli a naslednému oSetfeni okoli ureou synderman a upraveni
vhodné lokalni terapie 1ékafem. Na defekt byla pfiloZena miizka Inadine a sterilni kryti a na
bércovy vied byla pouZita granuflex pasta, melolin a sekundarni kryti.

Béhem hospitalizace se defekty denné v rannich hodinach pievazovaly, P/K se béhem
procesu ucil dilezitost aplikace obkladu, spravného kryti a kompresni terapie. Diky spravné
zvolenému terapeutickému kryti se defekty dale nerozsitovaly, naopak se bércovy vied zacal
autolyticky Cistit. Behem doby mého pozorovani, byl P/K schopen na rany sdm ptikladat

obklad, ocistit ranu a promazat okoli defektt.

Pokracujici intervence: 1, 3, 4,5, 6, 7, 8.
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00004 Riziko infekce

Doména 11:Bezpecnost a ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, destrukce tkani.

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: P/K je bez lokalnich projevu infekce

Cile dlouhodoby: Po dobu hospitalizace se u P/K nepropukne infekce

Ocekavané vysledky:
— P/K je poucen o riziku vzniku infekce
— P/K si je védom jak predchazet infekci

— P/K zna a dodrzuje aseptické postupy pii oSetfovani ran

Intervence:

1. Monitoryj rizikové faktory vyskytu infekce — sestra.
Patrej po lokalnich znamkach infekce v mistech invazivnich vstupli — sestra.
Proved’ zdznam o pfevazu do oSetfovatelské dokumentace — sestra.

2

3

4. Dodrzuj asepticky postup u invazivnich zékrokt — sestra.

5. Poskytni dostatek informaci o zdsadach péce o ranu — sestra.
6

Pouc¢ P/K o nutnosti dobrat celou davku ATB — 1ékafr, sestra.

Realizace 23.11.-25.11.:

Bé&hem hospitalizace byly provadény pievazy za aseptickych podminek na prevazové
mistnosti, dale byl veden peclivy zdznam pievazu v oSetiovatelské dokumentaci. 24. 3. byl
P/K zaveden periferni Zilni katetr pro umoznéni podavani intravenoznich 1€kt. Ten byl také

kazdy den asepticky pfevazovan a byl sledovan pro mozné lokalni znamky infekce.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
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00179 Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladin gluk6zy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou

oslabit zdravi.

Rizikové faktory: Pfijem stravy, nedodrzovani lé¢ebnému rezimu pii diabetu, nedostatecné

monitorovani glykemie.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Hodnoty glykemie nebudou kolisavé

Cil kratkodoby: Hodnoty glykemie se budou pohybovat v rozmezi 3,9 — 5,6 mmol/I.

Ocekavané vysledky:
— P/K bude dodrzovat dietni rezim

— Hodnoty glykemie budou v ramci fyziologickych hodnot.

Intervence:

1. Kontrola hladiny glykemie v krvi — sestra.

2. Zaznamenavej hodnoty do oSetfovatelské dokumentace — sestra.
3. Zajisti odpovidajici dietni opatieni — 1ékat, sestra.
4

Edukuj P/K o nutnosti dodrzovani dietnich opatteni — 1¢kat, sestra, nutri¢ni terapeut.

Realizace 23.11.-25.11.

Hladina glykemie se dle ordinace 1ékafe méfila jednou denné — rano na lacno. Jeji
hodnoty byly vétSinou v rdmci fyziologickych hodnot. Tyto hodnoty byly zaznamenavany
do osetfovatelské dokumentace spolu s dalsimi fyziologickymi hodnotami. P/K byl pfi
pfijmu edukovan o nutnosti dodrzovani spravnych dietnich opattenich nutri¢ni terapeutkou,
ktera dale zajistila odpovidajici dietu ve stravovacim systému. P/K se po dobu hospitalizace

snazil dodrzovat tato dietni opatfeni.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4.
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00035 Riziko poskozeni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko poskozeni jako dusledek interakce okolnich podminek s adaptivni

a obrannou vybavou jedince.

Rizikové faktory: T¢lesné (poruSena kuze), Lidské (nozokomidlni agens) Biologické

(mikroorganismy)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Béhem hospitalizace nedojde k poskozeni.

Cil kratkodoby: P/K si uvédomuje rizikové faktory, snizuje riziko poskozeni na minimum.

Ocekavané vysledky:
— P/K si je védom rizikovych faktora

— P/K snizuje riziko poskozeni na minimum

Intervence:
1. Edukuj P/K o bezpecnostnich opatienich, moZnych komplikacich — sestra.

2. Zhodnot’ riziko urazu, zavleceni infekce do rany — sestra.

Realizace 23.11.-25.11.

P/K byl béhem hospitalizace oSetfovan za aseptickych podminek na ptevazové
mistnosti, coZ sniZilo moZnost zavle€eni infekce do rany. I pfes nizké riziko padu byl P/K
edukovan o signaliza¢nich zafizenich a rezimu oddéleni. VSe bylo zaznamenano do

dokumentace. P/K chapal mozna rizika a bezpecnostni opatieni.

Pokracujici intervence: 1,2.
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00015 Riziko zacpy
Doména3: Vylu¢ovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice.
Rizikové faktory: Zména prostiedi, nedostatecna fyzicka aktivita.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: P/K se bude pravidelné vyprazdnovat dle jeho zvykda.

Cil kratkodoby: Dojde ke spontannimu vyprazdnéni alespon jednou za tfi dny.

Ocekavané vysledky:

— PIK se vyprazdnuje pravidelng, frekvence a konzistence je v mezich normy.

Intervence:

1. Sleduj frekvenci, barvu, konzistenci stolice a vSe zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace. — sestra.
Zjisti vedlejsi u€inky 1€k, které pacient uziva — sestra, 1ékar.
Prober s P/K obvykly zptisob vyprazdiiovani a pouzivani projimadel - sestra.
Zhodnot’ vliv sou€asného piijmu potravy a tekutin na funkci stfev -sestra.
Zajisti dostatecné soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci — sestra.

Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni — sestra

N g bk~ DD

Pt1 potieb€ podej laxativa dle ordinace 1€kate - sestra.

Realizace 23.11.-25.11.:

P/K pfi piijeti vyjadiil obavy v oblasti pravidelnosti a kvality defekace. Lékat tedy
provedl kontrolu moZnych vedlejsich ti¢inkti chronické medikace a doporucil pouziti laxativ,
pokud se P/K nebude moci vyprazdnit po dobu tfi dnt. Jejich podani vSak nebylo nutné
nebot’ P/K byl schopen se spontanné vyprdzdnit do tifi dn. Dale byl P/K doporucen
pravidelny pohyb a vyssi pfijem tekutin.

Pokracujici intervence: 1, 3, 4,5, 6, 7.
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8.9.2 Stav ke dni 27.11.2015 - nové vzniklé diagnézy

00093 Unava
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3:Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé turovni.
Urcujici znaky: Snizena koncentrace, ospalost.
Souvisejici faktory: Onemocnéni, nedostatek spanku

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: u P/K doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti.
Cil kratkodoby: P/K rozpozna pti¢iny poruchy spanku.

Ocekavané vysledky:
— P/K slovn¢ vyjadiuje zlepseni kvality spanku.

— P/K se citi odpocaty.

Intervence:

1. Posud pfic¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku — sestra.

2. Posud’ souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim — sestra.

3. Zjisti spankové ritudly pacienta — sestra.

4. Pozoruj pacienta pii spanku, zaznamenavej okolnosti spanku — sestra.

5. Dokumentuj délku spanku — sestra.

6. Zajisti piipravu prostiedi ke spanku — sestra, oSetfovatelka.

7. Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a stimulujicich napojii pfed spankem — sestra.

8. Podavej Iéky proti bolesti podle ordinace hodinu pied planovanym usnutim — sestra,

1ékar.

Realizace:

P/K posledni den pozorovani uvedl, ze Spatn¢ spal z divodu bolesti dolnich koncetin.

P/K byl tedy opétovné poucen o moznosti nahlaseni bolesti béhem noci, kdy mu bude podana
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davka analgetika dle ordinace 1¢kafe. P/K uvedl, Ze této skutecnosti rozumi a pokud se bude

opakovat, oznami tuto skute¢nost slouzici sestte.

Pokracujici intervence: 4, 5, 6, 7, 8.

00162 Snaha zlepsit management vlastniho zdravi

Doména 1:Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho zivota 1é¢ebného rezimu pro 1é¢bu
onemocnéni a jeho nasledki, ktery postacuje ke splnéni cilti souvisejicich se zdravim a lze
jej posilit.

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zvladnout nemoc (1é€bu, prevenci nasledkit)

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: P/K je v péci o defekt sobéstacny.

Cil kratkodoby: P/K chéape sviij 1écebny rezim a diileZitost spravné péce o defekt.
Ocekavané vysledky:

— P/K chépe lécebny rezim

— P/Ksi je védom jak zaclenit lécebny rezim do kazdodennich aktivit

Intervence:

1. Sleduj dodrZovani lé€ebného reZimu - sestra

2. Zapoj P/K do oSetiovatelské péce — sestra.

3. VSime;j si obtizi nemocného s 1é€ebnym reZimem — sestra.

4

Podporuj P/K v rozhodovéani a aktivni Gi€asti na planovani a realizaci 1é¢ebného rezimu

a prevenci komplikaci — sestra.

o

Poskytni P/K dostatek informaci o lokalni 1écbé&, prevazech — sestra.

6. Edukuj o dllezitosti spravné techniky pfevazu, aplikaci bandazi — sestra.

7. Ovér si, zda P/K rozumi vSem informacim a opatifenim v ramci svého 1é¢ebného rezimu
— sestra.

8. Mobilizuj podplrné systémy vcetné rodiny, terénni péce, aj.
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9. Dle vhodnosti doporu¢ poradenstvi, pe¢ovatelské sluzby, pro sledovani podporu P/K

V domacich podminkéch.

Realizace 23.11.-25.11.:

P/K projevil aktivni zajem v péCi o defekty, m¢l snahu sdm vyhledavat dalsi
informace. Byl proto edukovan Iékatfem, ptfevazovou sestrou o dilezitosti jednotlivych krok
V péci o chronické rany. Do této edukace byla zahrnuta i manzelka P/K, aby mohla zajistit
a sledovat korektnost péce o defekty. P/K byl poskytnut dostatek informaci a bylo pravidelné
ovétovano, zda jim rozumi a je schopen jejich samostatného pouziti v domacim prostiedi.
Pti ptipadném propusténi do domaci péce byla P/K doporucena terénni oSetrovatelské péce
a kladen dlraz na nutnost i nadéle dochdzet do ambulance chronickych ran pro dalsi

sledovani a Gpravy 1éCby.
Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 6, 7.

00053 Socialni izolace
Diagnoza 12: Komfort

Ttida 3: Socialni komfort

Definice: Osamélost zazivana jednotlivcem a vnimana jako negativni stav nebo stav

ohroZeni, ktery byl vyvolan druhymi.

Urcujici znaky: Neptitomnost dilezité blizké osoby nebo osob, které by ¢lovéka

podpotily.

Souvisejici faktory: Zmény dusevniho stavu

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: P/K se nebude citit osamocen.

Cil dlouhodoby: P/K se nebude po dobu hospitalizace izolovan.
Ocekavané vysledky:

— P/K se nebude citit izolovan.
— Dojde ke zlepSeni mezilidskych vztahi.

Intervence:
1. Zjisti socidlni a osobni anamnézu — sestra, 1ékafr.
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Zjisti pfi€iny izolace — sestra.
Sleduj chovéni k jinym osobam — sestra.
Zahrii rodinu do oSetfovatelské péce o P/K — sestra, 1¢kar.

Zajisti dostatek podnéti — TV, knihy, noviny — sestra, oSetfovatelka.

I e

Seznam P/K s dalsimi P/K se stejnym problémem — sestra.

Realizace 23.11.-25.11.;

Jiz pti piijmu P/K byla zjiSténa socidlni i osobni anamnéza. Pro P/K je dulezity kontakt
s manzelkou, ktera nebydli v Liberci a musi dojizdét, tudiz kazdodenni kontakt s ni je mozny
pouze po telefonu. P/K ma pocit socidlni izolace zejména z divodu nemoznosti vykonavat
kaZzdodenni €innosti dle zvykld. Chybi mu prochazky, na kterych potkdva znamé, domaci
knihovna apod. P/K byl nabidnuta moznost prochazek po nemocni¢nim arealu, ptiléhajicim

parku, navstiveni nemocni¢ni knihovny.

Pokracujici intervence: 3, 4, 5, 6.
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8.10 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Osetiovatelskd péce u P/K s bércovym viedem probihala na koznim odd¢leni Krajské

nemocnice Liberec a. s. Vlivem upraveni antibiotické 1écby se stav pacienta zlepsil, 1 kdyz

vSechny stanovené cile nebyly splnény. K posouzeni celkového stavu pacienta mi poslouzila

osetfovatelskd dokumentace dle Marjory Gordon, ke stanoveni problému a oSetfovatelskych

diagnoz jsem pouzila NANDA domény.
8.10.1 Prvni den pozorovani 23.11.2015

00133 Chronicka bolest

Cil spInén ¢astecné — bolest P/K dobie reagovala na analgetickou 1é¢bu, béhem hospitalizace

dochazelo ke snizeni bolesti pod VAS 4.

00118 NaruSeny obraz téla

Cil splnén — P/K akceptoval sam sebe.

00148 Strach

Cil splnén caste¢né — doslo ke zmirnéni obav.

00078 Neefektivni management vlastniho zdravi

Cil splnén — P/K se aktivné zapojuje do péce o sebe sama.

00046 NaruSena integrita kiiZe

Cil splnén — po dobu sledovani nedoslo k dal$imu rozsiteni defekta.

00004 Riziko infekce
Cil spInén —po dobu hospitalizace u P/K nepropukla infekce.

00179 Riziko nestabilni glukézy v krvi

Cil splnén — hodnoty glykemie byly béhem pozorovani v ramci fyziologickych hodnot.

00035 Riziko poskozeni
Cil splnén — po dobu hospitalizace nedoslo u P/K k poskozeni.

00015 Riziko zacpy

Cil splnén — P/K se po dobu pozorovani spontanné vyprazdnil.
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8.10.2 Paty den pozorovani 27.11.2015 nové diagnozy

00093 Unava

Cil splnén ¢astecné — P/K uvadi 1 nadéle pocit tinavy.

00162 Snaha zlepsit management vlastniho zdravi

Cil castecné splnén — P/K chape dulezitost 1écebného rezimu, ma snahu zlepsit sebepéci.

00053 Socialni izolace

Cil castecné splnén — P/K udava zlepseni.

8.11 Celkové zhodnoceni pacienta/klienta

P/K po celou dobu hospitalizace spolupracoval a aktivné se podilel na své péci. M¢l
zajem zlepsit péci o svoje zdravi. Projevil zajem o zlepSeni péce o defekty. Prevazy defektii
se provadely kazdé rano po hygiené, vizité a po aplikaci obkladu. Provadéla je sestra
na pirevazové mistnosti pod odbornym dohledem 1é¢kaie a P/K byl dostatecné informovan
0 kazdém kroku. Zaroven byl P/K edukovan o moznostech pievazu, a jak ho provést sam
po propusténi do domdci péce. Z diivodu zvysSeni samostatnosti se P/K aktivné podilel
na toaleté rany a pievazu. Z divodu naro¢nosti pievazi mu do budoucna byla doporuéena

spoluprace s terénni oSetfovaci sluzbou na dobu bezprostiedné po propusténi dom1.

Béhem hospitalizace byla P/K naordinovana intravenozni antibiotika, ktera byla
podavana v Casovych intervalech, které¢ byly naordinované lékafem. V navaznosti na tuto
skuteénost, bylo nutno zavést permanentni Zilni katert. Po dobu zavedeni, Katetr nejevil
znamky mistni infekce a byl funkéni. Na zékladé nasazené antibiotické lécby doslo
kK mirnému poklesnuti hodnot zanétlivych parametri a celkovému zlepsSeni stavu P/K.
Jakmile dojde k poklesu zanétlivych parametrti na fyziologické hodnoty, bude zvazeno
propusténi pacienta do domaci péce. Po propusténi bude P/K i nadale dochazet do kozni
ambulance KNL a.s. na pravidelné kontroly a bude spolupracovat s terénni oSetfovatelskou

sluzbou.
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9 Zavér

Cilem mé prace bylo popsat problematiku 1é¢by a oSetfovatelské postupy zamétrené na
péci o chronickou ranu praktikované v nemocni¢nim prostiedi. VEtim, ze tento cil se mi
podafilo splnit. Z pfedchozich stranek mé prace bych rada vyzdvihla fakt, ze spravna
diagnostika celkového stavu P/K je velmi dilezitd pro naslednou korektnost 1€cby jak
celkového stavu, tak chronického defektu. Déle se domnivam, ze oSetfovatelskd péce ma
lepsi vysledky pokud P/K pln€ rozumi rezimovym opatfenim, 1é¢ebnému postupu a pred
propusténim do domaci péce je dostatecné edukovan. A dale pln€ spolupracuje v 1écebném
rezimu zahrnujici komplexni ptistup od stravovani po piistup k prevaziim. Nebot’ drobnost,
jakou je spravny pitny rezim, mize mit vétsi dopad na rychlost a kvalitu hojeni chronického
defektu.

Dalsim cilem mé prace bylo vytvoieni ptipadové studie u P/K s bércovym viedem.
Véiim, Ze 1 tento cil se mi povedlo splnit, a zaroven jsem zjistila, Zze P/K péci o defekty Casto
zanedbavaji, az do doby, nez dojde ke zhorSeni celkového stavu. Teprve v tu chvili dojde
K projeveni zajmu o onemocnéni z jejich strany. V tento okamzik je dulezité poskytnuti
dostatku informaci zdravotnickym persondlem. Velky vliv na samostatnost P/K pfi pievazu
defektu v domacim prostfedi ma kvalitni edukace a moznost vyzkouseni si pfevazu pod
dohledem odbornika. Role sestry jako Skolitelky tu je tedy velmi dilezit4, protoze pokud
si P/K béhem hospitalizace ¢i ambulantnich navstév osvoji spravné postupy, jejich pouziti
Vv domacim prostiedi pro n&j nebude takovy problém. Pokud je vSak pfevaz komplikovany,
nebo pro P/K $patné€ piistupny, je namisté zvazit moznost ambulantni péce nebo doporuceni
terénni oSetfovatelské péce. Zavérem se domnivam, ze problematika bércovych viedii
je v Ceské Republice ponékud opomijena a zaméfena spise na lokalni 1é¢bu, nez na feseni

celkového stavu P/K.
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10 Doporuceni pro praxi

Béhem zpracovavani této prace jsem zjistila, ze pro Sirokou vefejnost je vytvareno
velké mnozstvi informacnich materidli. Ty jsou dostupné V chirurgickych
¢i specializovanych ambulancich ina internetovych strankach. Zaméfené jsou jak
na pievazovou techniku, tak na rtzné prostiedky moderniho kryti. Tento fakt vSak
shledavam jako nevyhodu, z divodu velkého mnozstvi ¢asto shodnych informaci, které jsou
pro P/K neptehledné. Do budoucna by tedy bylo vhodné vytvofit jednoduchy letak vztahujici
se k této problematice a zajistit jeho distribuci mezi Sirokou vetejnost. Myslim si, ze by bylo
vhodné, aby letak obsahoval pichled prostfedkit moderniho kryti prufezové od vSech
distributori s piikladem pouziti u kazdého z nich. Poptipadé propojit skalu WHC s témito

piipravky.

Doporuceni pro pacienta s bércovym viredem
— nebat se pozadat o pomoc
— svetit se do péce terénni osetiovatelské péce

— dodrZzovat zasady spravného oSetfovani chronickych ran v domacim prostredi

dodrzovat 1é¢ebny rezim a pokyny lékare

Doporuceni pro rodinu pacienta
— podporovat P/K ve vSech fazich 1é€ebného procesu
— pomahat P/K pfi pfevazu defektu

— dohlizet na dodrZzovani 1é¢ebného rezimu

Doporuceni pro spole¢nost
— vylepseni informaénich materialt a jejich distribuce

— zajistit lepSi dostupnost terénni oSetfovatelské péce

Doporuceni pro zdravotnicky personal

— vyuZzivat moZnosti odbornych Skoleni zamétenych na péci o chronické rany
— dodrzovat zésady oSetfovatelské péce o chronické defekty

— zvySeni zajmu o moderni kryci prostfedky

— nepodcenovat celkovy stav P/K
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PRILOHY

Ptiloha A Schéma Wound healing continuum
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Ze zdroje: KOTHALAWALA, Mahen. ABS of wound management. Slideshare.net [online]. 2013 [cit. 2015-

04-21]. Dostupné z: <http://www.slideshare.net/MahenKothalawala/a-to-z-of-wound-care>
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Ptiloha B Ptehled prostiedkl v ndvaznosti na fazi hojeni

Prostiedky pouzivané v Cistici fazi

Prostfedky ~ pouZzivané

v granulacni

Absorpcni kryti s aktivnim uhlim
Alginaty

Hydrovlakna

Pénova polyuretanova kryti
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hojeni a epitelizacni fazi hojeni
Enzymy Hydrokoloidni kryti
Hydrogely Hydropolymerové obvazy

Pénova silikonova kryti
Kryti ze sitovych materialt

Absorpcni kryti

Zdroj: Vlastni tvorba, 2015



Ptiloha C Bércovy vied hospitalizovaného P/K

Zdroj: Vlastni tvorba, 2015
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Piiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
S nazvem: Problematika oSetfovatelské péce u pacienta/klienta S bércovym viedem v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Katefina PospiSilova, Dis



Ptiloha F Navrh brozury

Prevaz doma Zdroje

Priprava

Vlastni tvorba s pomoci zdroji:
+ Pommicky k pfevaz na jednom misté. « STEYJ4, Jan. Repetitorium hojeni ran. Semily:

Cisté prostiedi - jednordzove podlozky.
Drikladné umyté ruce, rukavice.
Igelitowy sacek na odpad.

Hygiena rany

Odstranénd starého kryti.
Osprehovand rany (i s prischlym
krytim] vodon o teploté cca 37°C.
Sprchu lze nahradit fistou PET lahvi,
Prilozeni obkadu na 20 minut
[Dermacin, Promtosan).

Oetreni okoli viedu

Odstranénd starych masti - jojobovy
nebo olivovy olej.

Maneseni nove vrstvy zinkove mast -
ochrana okoli viedu.

Oéetreni viedu

Pouziti predepsaného terapentickeho
kryti v mnoZstvim kryjicim pouze vied.
Pozor na presahy do okoli viedu.
Pouziti sekundarniho oyt sterilni
ctverce, folie.

Fixace obvazem, ndplast.

Kompresivni terapie

U viedi Zilniko plivodu.

Po dokonfeni pfevazn prilofime
bandiz,

Postup viz. druha strana

GEITM, 2008, 199 5. ISEN 978-803-6256-603,
« POSPISILOVA, Alena. Béreony vied: Informare
pro  pacienty [online]. 2013 [t 2016-01-
02]. Dostupnsé 2:

Uwvodni  obrizek  dostopnf  ma-
http:/ fwwwlecharany.cz fimages obsah/pr
odukty aplikace,214x/491jpe

BERCOVE VREDY

Péde doma krok za krokem

HKatefina Pospigilovd, DiS.

Visokd skola zdravotnickd, o, p. 5.,
Duskova 7, Praha 5
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Spravna bandaz

+ Krithotazné cbinadlo.

+ Fafina se od hibetn nohy.

# Ddle navinujeme pres patu a hlezenni
kloub aZ po koleno, piipadné na stehna.

+ Pata nesmi byt volnd a jednotlive niry
obinadla se musi prekryvat bud
spirdlovité nebo klasové (minimilné ze
23}

»  Mejversi tlak obinadla by mél byt
+ oblasti kotniku a klesajici smérem ke
kolenu.

+  Obinadlo by nemélo ani 3krtit ani bt
prilis volne,

[edizke bowddfe pfelmpwinim do klasy
dostupnd na:
bttp:/fwww.zhynekmfroch.cxyinfonm oor, imrages, Stonies
fmrdicimafpostup, osetrovateishi/Bondaz mobou_dolnic
b_kni

Zdroj: Vlastni tvorba, 2016

Prehled
terapeutického kryti

MNekroticka, sucha spodina

+  Hydrogely: Nu - gel, Hypergel,
Gramuogel, IntraSite Gel, Hydrosorb gel,
DebriEraSan aquagel.

Poviekla, infikovana spodina

s Hydrokoloidy: Granuflex, Granuflex
bordered, Suprasorb H, Tegasorh,
Replicare ultra, Hydro Border, Flamigel.

+  Hydrovlalma- Aquacel, Aquacel Ag,
Aquace] Surgical, Versiva XC

*  Alginaty: Sorbalgon, Suprasorb A,
Melgisorh, Silvercel.

» Aktivod uhli: Carbonet, Tecasorb,Acates,
Askina Carbosorh,

+ Kombinace stfibra a aktivoiho uhli:
Artisorb plus, Actisorb 220, Viiwaktiv
Ag

»  Mokré kryti - Tenderet.

Epitelizujici spodina

+ Polyuretanove pény: Tielle, Allevym
thin, 3M Foam, PermaFoam, Soprasorb
F, Mepilex.

# Neadherentni kryti: Mapitel, Mepitel
Ome, Siltex, Tegapore, Afrauman,

Lomatuell H, Grasolind, Jelonet, Cuticell.

Granulujici spodina

+ Polyuretanove pény: Tielle, Allevyn thin,
3M Foam, PermaFoam, Soprasorb P,
Mepilex.

#  Neadherentni kryti: Mapitel, Mepital
One, Siltex, Tegapore, Atrauman,
Lomatuell H, Grasolind, Jelonet, Cuticell.

*  Hydrovlikna: Aquacel, Aquacel Ag,
Aquacel Surgical, Versiva XC.

s Hydrokeloidy: Granuflex, Granuflex
bordered, Suprasorb H, Tegasorh,
Replicare ultra, Hydro Border, Flamigel,

«  Alrivid uhli- Carbonet, Tecasorb,Acatex,

Askina Carbosorb.

Nejcastnéjsi chyby

s Spamé prostiedi pro prevaz.

* Nedostatetnd hygiena pred zapodetim
prevazu.

+ Nedostatefné odstranéni puvedniho

krytl, masti v okoli

Spamd/Zidna hygiena riny.

NepriloZeni oblkladu.

Nedostatefnd péée o okoli vFedu.

Pfesah terapeutického kryt do okeli

viedu

Prilis Easte vymény krytL

s Spatmé pouZité terapeuticks kryti - bez
konzultace 5 1Ekarem.

+ MNedostatefné selundarni kryt.

#  Nelkvalitné priloZend bandas,

#  Pri obtiZzich nevyhledat lékare/pomoc.

VIl






