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ABSTRAKT

SMEJKALOVA, Lenka. Osetiovatelsky proces o pacienta s bércovymi viedy.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2016. 93 s.

Tato préace se zabyva oSetiovatelskym procesem u pacienta s bércovymi viedy. Je
rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Obsahem teoretické ¢asti je definice a
popis bércového viedu, jeho typy, pfi¢iny vzniku a moznosti 1€cby dnesni i z historického
pohledu. Podrobnéji se vénuje bércovym viedim zilniho piivodu. V praktické ¢asti prace
je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s timto druhem onemocnénim. V ramci
zpracovani kazuistiky byl pouzit oSetfovatelsky model podle Marjory Gordon a
zpracovani 13 domén dle NANDA Taxonomie II. K z&dverecné ¢asti prace patii edukacni

material pro pacienta, ktery je dilezitou soucasti 1¢cby a pomaha zlepsit kvalitu zivota.
Kli¢ova slova

Bércovy vied. Lécba. OSettovatelsky proces. Péce. Réna.



ABSTRACT

SMEJKALOVA, Lenka. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit vendsen
Beingeschwiiren. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2016. 93 S.

Diese Arbeit befasst sich mit dem Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Beingeschwiiren. Die Arbeit ist in zwei Teile geteilt: theoretischer und praktischer Teil.
Der theoretische Teil enthilt die Definition und Beschreibung des vendsen Ulcus, Arten,
Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten heute aus einer geschichtlichen Perspektive. Es
liefert eine Analyse des vendsen Ursprungs. In den praktischen Teil wird der
Pflegeprozess flir Patienten mit dieser Art von Krankheit verarbeitet. Im Rahmen der
Vorbereitung der Kasuistik wurde das Pflegemodell von Marjory Gordon und
Verarbeitung 13 Domains nach NANDA Taxonomie II verarbeitet. Der letzte Teil der
Arbeit beinhaltet das Unterrichtsmaterial fiir den Patienten, das ein wichtiger Teil der

Behandlung ist und trégt zur Verbesserung der Lebensqualitit bei.

Schliisselworter

Beingeschwiiren. Behandlung. Pflegeprozess. Pflege. Wunde.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL..... oo, activity daily living (zékladni vSedni ¢innosti)

A-PRP ....ccoiiiiiiiii, autologous — platelet rich plasma (autolgni plazma bohata
na desticky)

APTT ..o, activated partial thromboplastin time (aktivovany Castecny

............................................. tromboplastinovy cas)

BMI ..., body mass index (index télesné hmotnosti)

BWR....ooo Bordetova-Wassermannova reakce (krevni vySetfeni na

syphilis)

CPS...eeee, capsules (kapsle)

Do dech

EXT. oo, externum (zevni kryti)

INR s international normalization ratio (mezindrodni pomér

normalizace)

L.DX.ET.SIN.....ccccuvrnneen. lateris dextri et sinistri (na prave stran¢ a na levé strang)

KG o, kilogram

KO oo krevni obraz

MG .o, milligram

MMHG .....ccoovveieieiiie, milimetrt rtutového sloupce (jednotka pii meteni tlaku

krevniho)

NANDA ... North American Assocoation for Nursing Diagnosis

(Severoamericka asociace pro mezindrodni oSetfovatelskou diagnostiku)

P, pulz
P.Oo, per os (Usty)
PP, podle potieby

PST .o, pasta

SOL oo, solutio (roztok)

TBL. oo, tablety

TT oo, télesna teplota

UNG oo, ungmentum (mast)

UPT oo, umeélé preruSeni t€hotenstvi
VZP e, vSeobecna zdravotni pojistovna

Zdroj: (VOKURKA, HUGO, 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abortus — potrat

Alogenni — cizi, ciziho pivodu

Amputace — preruSeni a odstranéni periferni€ ulozené ¢asti téla

Analgetika — Iéky zmirfiujici bolest

Anemie — chudokrevnost, nedostatek krevniho barviva - hemoglobinu

Antibiotika — latky, které zastavuji riist mikroorganismi, zejména bakterii
Antihistaminika — I€ky kompetitivné blokujici i¢inek histamine na jeho receptorech
Antipsoriatika — I¢ky uzivané v 1écb¢ lupénky

Antiseptika — latky s dezinfek¢nimi u¢inky uzivané mistné

Arterioskleréza — tvrdnuti tepen

Autologni — transplantce tkané/organu, ktera pochdzi od stejn¢ho jedince

Carcinom — karcinom

Cytokiny — latky bilkovinné povahy produkované bunkami a slouzici k jejich
vzajemnému ovlifovani a ptredavani informaci

Dekubit — poSkozeni tkdn€ mistnim plsobenim - prolezenina

Dermatologikum — mistni 1éky uzivané v koZnim Iékarstvi

Diabetes Mellitus — cukrovka, uplavice cukrova

Diuretika — latky urcené k odvodnéni organismu

Duplexni sonografie — ultrasonografické zobrazeni srdce nebo cév kombinované s
dopplerovskym zobrazenim rychlosti proudéni krve

Dysurie — obtizné a bolestivé moceni, provazené palenim a fezanim

Elastin — vldknita bilkovina

Endotel — buné¢na vrstva vystylajici vnitifek cév

Erysipel — riize, hluboké zanétlivé infekéni onemocnéni kiize a podkozi

Esteticka chirurgie — plastickd chirurgie zabyvajici se chirurgickou napravou
kosmetickych vad

Etiologie — nauka o pfi¢inach nemoci

Excize — vyfiznuti

Exponovat — vystavit

Farmakoterapie — Iécba pomoci I¢ki

Fibroplasty — bunika vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu



Gangréna — snét’

Glasgov Coma Scale — stupnice uzivana k hodnoceni hloubky bezvédomi
Hydrofilni — oznaceni latek s afinitou k vodé

Hypertenze — vysoky tlak

Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy

Imunosupresivni — 1é¢ba tlumici neZddouci imunitni reakce

Incuficience — nedostatecnost

Inkontinence — samovolny unik moce

Ischemie — mistni nedokrvenost tkdn¢ a organu

Kapilary — krevni vlasecnice

Kolagen — vlaknita bilkovina tvotici zdklad pojivovych tkani

Komprese — stlaceni, stisknuti

Lokalni — mistni

Lumen — vnitfek trubicovitého organu

Lymfatické — tykajici se lymfy - mizy

Migrace — ptesun, st¢hovani

Mykéza — onemocnéni zptisobené houbami

Myofibroplasty — buiiky ptibuzné fibroplastim a buitkdm hladkého svalu
Nekroticka — odumfeni bunky

Neuropatie — nezanétlivé onemocnéni nervu

Objektivni — souhrn nalez, které lékar zjisti pti fyzikalnim vySetfeni pacienta
Obstrukce — nepriichodnost, uzavieni prasvitu

Osteomyelitida — zan¢t kostni dien¢

Pigmentace — ptitomnost pigmenti v tkdnich

Pistél — abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Posttromboticky syndrom — soubor zmén a ptiznakl vznikajici jako néasledek hluboké
Zilni trombo6zy

Radioterapie — 1é¢ba ozafovanim

Recidiva — navrat jiz vyléené nemoci

Subjektivni — osobni, existujici jen ve védomi konkrétni osoby

Syphilis — infekéni onemocnéni

Transplantace — zamérné pieneseni organu/tkdné z jednoho mista organismu na druhé,
nebo z jednoho ¢loveéka na druhého

Tyfus — infekéni onemocnéni



Varixy — vakovité roz§itené vinuté zily, zilni méstky
Venfofarmaka — I¢ky uzivané k 1écb¢ zilnich onemocnéni

Zdroj: (VOKURKA, HUGO, 2011)



UVOD

Bércovy vied je onemocnéni, které postihuje zhruba 1 % populace Ceské republiky
nejcastéji ve veékovém rozmezi, od 64 do 75 let. Pravdépodobnost vyskytu tohoto
onemocnéni s vékem stoupd. Lécba zavisi na fadé faktort, proto musi byt kazdy ptipad
feSen s individuadlné ptizpiisobenou terapii s komplexnim pfistupem. Ma za cil co
nejrychleji vylé€it a minimalizovat vznik komplikaci, které jsou s bércovymi viedy
spojené. Samoziejmosti je vyvarovat se vzniku infekce, kterd ma za nasledek pomalejsi
prubeh hojeni. Soucasnd 1éEba ma ekonomicky a socialni dopad na pacienta. U mladSich
pacientli zptusobuje dlouhodobou pracovni neschopnost, ptipadné invaliditu a tim 1 pro né
slozit&jsi ekonomickou situaci. U starSich pacientli zpiisobuje socialni izolaci. Pacient je
casto odkazan na naslednou péci ve zdravotnickych zatizenich. Dllezity je i psychicky
dopad tohoto onemocnéni na pacienta. Soucasny zdravotni systém prochazi fadou
reforem. Vyznamné misto v 1é¢bé maji prakticti Iékafi a sestry domaci péce, které se

denné¢ s pacienty setkavaji.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s bércovymi viedy.
Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou cast.
V teoretické Casti se tato prace zabyva a vysvétluje pojem bércovy vied, jeho definici,
typy, pii¢iny vzniku, vySetfovaci metody, postup pii oSetfovatelské péci a druhy 1€Cby.
Podrobnéji se zabyva bércovym viedem zilniho piavodu, protoze kazuistika a
oSetfovatelsky proces je u pacientky s timto druhem onemocnéni.V praktické ¢asti tato
prace podrobné rozebird jednu kazuistiku na dany typ onemocnéni. Je v ni zahrnuto
seznameni s pacientkou, druh onemocnéni a lécba v hospitalizaénim zafizeni.
Samoziejmosti je 1 aplikace oSetfovatelského modelu, stanoveni, provedeni a hodnoceni

oSetfovatelskych diagndz, které jsou pro toto onemocnéni vhodné. Neméné dulezitou

casti je edukace pacienta a preventivni opatieni.

Cilem této bakalaiské prace je charakterizovat kozni onemocnéni - bércové viedy,
jejich typy, pfiznaky, pficiny, moznosti klasické a chirurgické lécby jak z pohledu
dnesniho tak 1 historického. Zpracovany text miize byt pouZit jako zdroj informaci pro

studenty zdravotnich $kol, ale 1 pro vSeobecné sestry.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit ¢tenafe s problematikou bércovych viedu.

Cil 2: Seznamit ¢tenafe a porovnat dneSni moZnosti lé€by s lécbou historickou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis a zpracovani kaziustiky na dany typ onemocnéni.
Cil 2: Poukazat na dllezitost kompresivni terapie pii l€cbé bércovych vieda.

Cil 3: Zatazeni edukace pro dany typ onemocnéni.

Vstupni literatura
MACHOVCOVA, A, 2009. Banddzovini a kompresivni lé¢ba — rady pacientiim.
Vydéani neuvedeno. Praha: Mlad4 fronta a.s. ISBN 978-80-204-1980-4.
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Popis resersni strategie

Odborné publikace, texty a ¢lanky, pouzité pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem
Osettovatelsky proces o pacienta s bércovymi viedy, byly vyhledany v asovém rozmezi
od fijna 2015 do unora 2016. Mezi databaze, které byly pouzity patii Google Scholar,
Google vyhledava¢, EBN literatury, EBN casopisy a database v Narodni l¢kaiské
knihovné v Praze. Klicova slova v ¢eském jazyce byla bércovy vied, 1é¢ba, péce, rana,
v némeckém jazyce Beingeschwiiren, Behandlung, Pflegeprozess, Pflege, Wunde a v
anglickém jazyce varicose ulcer, therapy, care, wound. Mezi kritéria, kterd rozhodovala
o zafazeni textu do bakalafské prace patfila hloubka popsané problematiky tykajici se
tématu bakalaiské prace, vhodnost nebo nevhodnost textu, ktery vedl k dosazeni cile
stanovené v bakalafské praci a datum vydani. Do bakalaiské prace byly zatfazeny texty

vydané v rozmezi let 2005 az 2016.
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1. BERCOVY VRED

Bércovy vied je nejCastéji definovan jako ztrata koZniho povrchu, ktera zasahuje
hluboko do podkozi. Velikost postizeni ma rtiznou variabilitu, od malych defektt, az po
rozsahlé viedy, které postihuji cely bérec. Tento typ onemocnéni se fadi mezi chronicke,
s Castymi recidivami a dlouhou dobou hojeni. Nejcastéjsi subjektivni obtize jsou bolest a
paleni. Ke komplikacim v hojeni, a 1é¢bé bércového viedu patii,,riize” , alergické reakce
a nesnasenlivost jednotlivych slozek 1é¢ivych pripravki. Vzacngsi komplikaci je vznik

nadorového onemocnéni v misté viedu (MACHOVCOVA, 2009).

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOZNIiHO SYSTEMU

KtZe tvoii ochrannou vrstvu mezi organiznem a jeho okolim. Jeji funkci je bariéra,
ale 1 propojeni vnéjSiho svéta a vnittnich orgént. Kiize je oznaCovana jako nejvétsi
smyslovy organ lidského téla. Kiize se sklada ze tti vrstev tkané: pokozka, Skara podkozi.
Soucasti kozniho systému jsou pfidatné koZni organy — vlasy, chlupy, nehty potni a

mazové zlazy (POKORNA, 2012).

Mezi funkce kiize patii:

- Ochranna — odolnost a minimalizace Skodlivych G€inki ze zevniho prostiedi,

- Bariéra proti infekci — kyselost a suchost klize brani existenci a rozmnozovani
mikroorganismi a jejich prunik do téla,

- Resorpéni — vyuziti ma pti aplikaci 1é€€ivych latek,

- Termoregulacni — regulace a vyména tepla mezi télem a prostredim, izolace
proti chladu za pomoci podkoZzniho tuku a zmén priisvitu cév a ochrana proti
piehiati organismu vlivem sekrece z potu z potnich zlaz,

- Skladovaci — ulozeny podkoZzni tuk, slouZzi jako zasobarna energie, v klizi jsou
uloZeny vitaminy rozpustné v tucich (KOPECKY, 2010).

- Senzorickad — komunikace se zevnim prostfedim pomoci receptori, které jsou
dotykové, tlakové a vibracni a receptory, které reaguji na bolestivé podnéty,

- Exkreéni — produkce lipida a koZniho mazu na povrch téla (KOJANOVA,
2015).
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1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU

Zilni systém odvadi ze tkani odkysli¢enou krev, ktera obsahuje zplodiny
tkanového metabolizmu. Tento systém se rozdéluje na mikroskopické kapilary, které
piechéazi ve vetsi cévy, ty se postupné sbihaji do horni a dolni duté zily. Dalsi d€leni je
podle uloZeni zil. Zily, které jsou umistény hluboko mezi svalovymi skupinami patii do
hlubokého zilniho systému. Tento systém odvadi z koncetiny ptiblizné 80% objemu krve.
Druha ¢ast jsou zily, které vedou krev pievazné z kiize a podkozi. Tyto dva systémy jsou
mezi sebou propojeny Zilnimi spojkami, které za fyziologickych podminek ptfevadi krev

pouze z povrchového systému do systému hlubokych Zil (LACINA, 2011).

Zilni sténu tvoif téi vrstvy: vnitini, stiedni a vn&j§i. Vnitini vrstvu tvoii ploché
buiiky endotelu. Stifedni vrtsva, kterd je nejsilnéjsi, se sklada z hladké svaloviny, ktera je
bud’ cirkularné, nebo Sroubovité usporadana. Vnéjsi vrstvu tvofi vazivo, kde jsou ulozeny
kapilarni a nervové sité. Pfi ochabnuti Zilni stény vznikaji ,,kfecové Zily”. Nad chlopnémi
se zily roz$ifuji a vyklonuji, coz ma za nasledek tvoteni Zilnich méstkli, zndmé jako
varixy. Tok krve v zilach a jeho navrat do srdce umoziuji stahy svala a pohyb nékterych
vnitinich organti, spole¢né s tlakovymi zménami, které jsou v doprovodnych tepnach.
Vyznam maji i tlakové zmény, které jsou vyvolané dychacimi pohyby (KOPECKY,
2010).

1.3 TYPY BERCOVYCH VREDU

Bércové viedy se rozdé€luji na n€kolik zékladnich typt, zde je uvedeno rozdéleni podle
cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni.

- Zilni,

- Tepenng,

- Diabetické,

- Ostatni (SVESTKOVA, 2013).

1.3.1 Vied tepenného ptavodu

Tento vied vznikd pfi onemocnéni tepenného systému dolnich koncetin —

nejcastéji se jedna o zlzeni nebo uzaver tepny. Lokalizace je vétSinou na prstech a paté
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dolni konéetiny. Cast&ji se vyskytuji viedy hlubsiho charakteru. V misté poskozeni se
objevi zarudnuti a vytvofti se strup, ktery se v pozdéjSim stadiu zméni na samotny vied

(ANON, 2015).
1.3.2 Vied diabetického piivodu

Jedna se komplikaci pfi onemocnéni diabetes mellitus — znamégjsi termin je
cukrovka. Jednou z hlavnich pfi€in vzniku tohoto typu viedu je porucha nervovych
vlaken spole&n& s poruchou krevniho zasobeni. Casto se vyskytuje na chodidle, hrané
nohy a prstech vlivem pusobeni tlaku naptiklad pfi noSeni nevhodné obuvi (ANON,

2015).

1.4 CHRONICKA ZILNI NEDOSTATECNOST

Pti poruse funkce zilniho systému dochdzi k vyskytu jednotlivych zndmek

chronické zilni choroby:

- Kfecové Zily riizného prisvitu,

- Otoky dolnich koncetin, nejcastéjsi lokalizace je kolem kotniki, zpocatku se
objevuji po namaze a vecer, do rana zmizi,

- Hemosiderinové pigmentace — rezavohnédé zabarveni kiize na bércich,

- Tenka kize na povrchu bércti, velka nachylnost k poranéni a podrazdéni,

- Olupovani kiize,

- Ztrata ochupeni na bércich a objevuji zmény na nehtech,

- Vznik bilych skvrn v oblasti kotniku, které vedou rozpadu kiiZze a vzniku viedu

- Vznik zilniho bércového viedu — vaznd komplikace poruchy funkce zilniho

systému (SVESTKOVA, 2012).

1.5 BERCOVY VRED ZILNIiHO PUVODU

Bércovy vred Ize definovat jako ndsledek poruchy odtoku krve v hlubokém Zilnim
systemu — tedy nasledek Zilni incuficience riizné etiologie, nebo postizeni hlubokou zilni

trombézou (PEJZNOCHOVA, 2010, s. 20).
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Nehojici se ischemicky vred je stav, kdy bez ohledu na pricinu nedochdzi k hojeni
defektu, coz je zapiicenéné nedostatecnym krevnim zdsobenim v dané oblasti (SIMEK,

2013, s. 6).

Bércovy vied Ize definovat jako ztratu kozni substance, zasahujici ruzné hluboko do
podkozi. Jedna se o poruSeni integrity anatomické struktury, které je vysledkem
patologického procesu zpusobeného externimi Ci internimi pricinami. Z obecného
pohledu je bércovy vired chronicka rdna, kterd se hoji per secundam - vystavbou nove,

vaskularizované thdné s epitelizaci. Vysledkem hojeni je jizva (POSPISILOVA, 2008).

1.5.1 Druhy Zilnich bércovych viedu

Bércovy vied varikdzni byva mensi velikosti s mélkou spodinou, ma hladké okraje,
obvykle se vyskytuje vice viedii soucasné. Vyskytuji se hlavné v dolni casti bérce,
nejcastéji kolem kotniku. Na postizené koncetiné jsou zietelné zily, v okoli viedu jsou
koZni zmény, zplsobené méstnanim zilni krve. Ke koZznim zméndm na dolnich
koncetindch patii otoky, rozsifend Zilni kresba a tmavé hnéd4 pigmentace okolo viedu.
KizZe je suchd a olupuje se, na né¢kterych mistech je tenka, jinde naopak dochazi k jejimu

zesileni. K dal§im zm&nam patii mokvani a ekzém (STEHLIK, 2012).

Bércovy vied posttromboticky je hlubsiho a rozsahlejSiho charakteru. Velmi ¢asto
nema ohrani¢ené okraje a jeho spodina je povlekld. Kozni zmény v okoli viedu jsou
vyrazn€j$i nez u piredchoziho typu, patii jsem hlavné otok, ktery je tuhy a postihuje cely
bérec. Nejcastéjsi vyskyt tohoto viedu je na dolni ¢asti bérce. Jeho hlavni pfiznak je
mokvani a velika bolestivost. Hojeni je pomalejSi, nez u predchoziho typu viedu

(POSPISILOVA, 2008).

Podle stupné zavaznosti poSkozeni tkan€ se chronické rany rozdéluji na:
Povrchové — poskozeni povchoveé vrstvy kiize - pokoZzky,
Hluboké — poskozeni pokozky, Skary a podkozni tkang,
Pronikajici — zasahuji do dutin v téle,
Komplikované — velky rozsah poSkozeni klze, nervi, cév, ale 1 svalil a kosti

(ANON, 2015).
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1.6 PRICINY BERCOVEHO VREDU

I pfestoze vétSina bércovych viedl je Zilniho plvodu, je dilezité znat 1 dalsi
mozné pfi€iny a druhy tohoto onemocnéni. Znalost a rozpozndni pfi¢iny vzniku
bércovych viedi je hlavni bod pfedpokladu pro uspéSnou 1écbu az celkoveé vyléeni.

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny nékteré pti¢iny vzniku bércového viedu.

1.6.1 Zevni piiciny

Zevni priciny se déli na primarni a sekundarni.
K primarnim pfic¢indm patfi:
- Fyzikalni - poranéni stény vétsich tepen a Zil zhmozdénim nebo prasklinou,
- Infekéni — mykozy, erysipel, syphilis,
- Dekubitus (troficky vied) - objevuje se vétSinou u starSich pacienttl, ale neni
vyjimkou 1 u mladSich pacientii s neurologickym onemocnénim,
K sekundarnim pti¢inam, které predisponuji ke vzniku ulceraci, se fadi:
- Chemicke - popaleniny — vied vznika jako nasledek popalenin tietiho stupné,
Zanét kiuZe snaslednymm vytvofenim viedu na podkladé Rentgenového zareni

(SVOBODA, 2007).

1.6.2 Vnitini pFic¢iny
Mezi vnitini pfi¢iny patii onemocnéni vaskularniho systému, které se dale
rozd¢€luje na:
- Arterialné ischemické, tam patii arterioskleréza a hypertenze, a na Zilni

onemocnéni, kam patii incuficence hlubokého Zilniho systému a zanét

hlubokych Zil.

- krevni poruchy - rGzné druhy anemii (megaloblasticka, srpkovitd), a
dysproteinemie (zména obsahu proteind v krvi),

- neuropatie,

- metabolické poruchy — poruchy latkové vymény, chronické selhavani ledvin,
poruchy ptiStitnych télisek,

- diabetes mellitus,
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- lymfatické poruchy,
- nadory,

- smiSené poruchy (POSPISILOVA,2008).

1.6.3 Rizikové faktory pro vznik ulceraci

Stéjn¢ jako pticiny vzniku bércového viedu, je dllezité znat rizikové faktory, které

mohou mit vliv na vznik a priib&h onemocnéni. K rizikovym faktortim se fadi:

- genetické dispozice — onemocnéni zil u predkda,

- pohlavi—u Zen je vyssi riziko vzniku bércového viedu,

- tehotenstvi,

- sedavy zpusob zivota, zaméstnani,

- koureni,

- obezita,

- vyssi vek,

- Spatna hygiena,

- predchozi poranéni (ANON, 2014).

Zilni onemocnéni ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota jak u mladych, tak
1u starSich pacientii. LepSi pochopeni soucasné patofyziologie bércovych viedi vede
v soucasné dob¢ k vyvoji novych postupti v I€€be tohoto onemocnéni. Vznikaji nové typy
obvaz{i na rany, nové moznosti chirurgické 1é€by a podtrhuje se dilezitost kompresivniho

obvazu. Lécba je popsana podrobné&ji v dalsi ¢asti prace (KIRSNER, 2011).

1.6.4 VySetiovaci metody

- Anamnéza - osobni, rodinnd, farmakologickd, pracovni, alergickd, anamnéza
nynéjSiho onemocnéni,

- Klinické vySetieni, neboli (fyzikdlni vySetfeni) - poskytuje prvni tdaje o
mozném pivodu bércového viedu a byva nasledné doplnéno pfistrojovym
vySettenim,

- Objektivni vySetfeni hodnoti - lokalizaci, velikost, stav spodiny, vzhled
okraji, zmény v okoli,

- Subjektivni vySetieni hodnoti - bolest, paleni, pocit svédéni, kiece v nohou,
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- Mikrobiologické vySetfeni - stér ze spodiny rany, slouzi k prok4zani, nebo
vyvraceni mikrobialniho osidleni na viedu (SVOBODA, 2007),

- Funk¢ni vySetfeni — Trendelenburglv test — slouzi k vySetieni prichodnosti
zilniho systému (ANON, 2008).

1.6.5 Hojeni bércového vicedu

Hojeni je fyziologicky proces, pti kterém dochazi k obnové poskozené struktury kiiZe.
Spole¢né s obnovenim struktury ktize, dochazi k obnoveni jeji funkce. Tento proces se
nazyva reparacni, poSkozend tkan je nahrazena vazivem, které ma za nasledek vznik
Jizvy. Hojeni je sloZity biologicky proces, ktery zahrnuje vzdjemné ptisobeni a spolupraci
nekolika typl bungk, které jsou stimulovany zanétlivymi medidtory, riistovymi faktory,
enzymy a dal$imi latkami. Hojeni je pfirozeny obranny systém pohybu déleni bungk,
probihajici v n€kolika fazich, které se vzajemné prolinaji, Casoveé piekryvaji, navazuji na
sebe a neni mozné je oddélovat. Pro chronickou ranu je typické, ze neprochazi radnym
procesem hojeni, jak z ¢asového hlediska, tak ani z patofyziologického pohledu hojeni.
Vysledkem tohoto procesu je tkan, ktera se odliSuje od anatomické a fuknci tkanové

integrity (POKORNA, 2012).

1.6.6 Faze hojeni ran

Zanégtliva (exsudativni) faze vede k zastaveni krvaceni a vy€isténi rany,

Prolifera¢ni faze vede k vystavbé granulacni tkéné,

Diferenciacni faze reepitelizace a reparace dochazi k zrani bunék, vytvofeni epitelu a
Jizvy.

Zanétliva (exsudativni) faze — vznikd pfi poranéni (napt. fezem). Organismus
zane reagovat na poranéni spusténim mechanismu srazlivosti krve. Pti zastavé krvaceni
z drobnéjSich cév maji vyznam krevni desticky, které zacnou produkovat cytokiny, t;.
tkanove plsobky, jejichz vysledkem je stazeni cév. Pti plisobeni zdnétu v rané, dochazi
k roz$iteni cév, zmeéng prostupnosti jejich stén a v poranéné tkani maji uplatnéni imunitni
buniky, které maji za za kol vycistit ranu od zbytkii tkdné a chranit ji proti plisobeni

bakterii a jinych cizorodych latek (KOSTIKOVA, 2010).

Proliferacni faze (granulacni — vystavba nové tkané) — Hlavni cil této faze
hojeni je vyplnéni defektu granula¢ni tkani a tvorba novych cév. Zacatek granulacni faze

je asi ¢tvrty den po vzniku poranéni. Velikou dilezitost zde maji cytokiny a rastové
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faktory, které jsou uvolnovany v zanétlivé fazi. Vystavba novych cév je realizovana
z neporuSenych bun€k endotelu, které se pfemisti do rany. Bunécnym délenim dojde
k vytvoteni jednotlivych cévnich pupend, v jejichz vnitiku se vytvofi lumen. Poté dojde
k rozvétveni a srlstu, tim se vytvoifi nova cévni sit. Vzhled téchto cévnich pupent
pifipomina Cervena zrnicka, kterd zasahuji nad povrch spodiny rany. Nazyvaji se
granulace. S vyvijenim granulacni tkdn€ souvisi fibroblasty, které maji vliv na tvorbu
vazivovych vlaken. Vytvorend granulaéni tkan tvoii ,,I0zko*, které je nutné k pozdé;si
epitalizaci (ANON, 2015).

Epiteliza¢ni faze — tato faze je posledni ¢asti v procesu hojeni rany. Epitelizaéni
proces zafind od okrajii nebo z epitelizacnich lozisek uvnitf rany. Podstata je migrace
bunék po vlhké spodiné rdny. Faze epitelizace je provazena fazi granulace, kterd ma za
ukol vytvotit nosnou plochu pro vystavbu nové pojivové tkdn€ a pokozky. V granulaéni
tkéni dochdzi ke ztraté vody a ubytku cév. Vznikla tkan se zpevni a pfeméni v jizevnatou.
Tato tkan ma snizenou odolnost vii¢i poranéni, ¢imZ je vyrazné€ zvysSeno riziko vzniku
dalSiho defektu. 80% pevnost ziskd takto vznikla tkan asi po dvou letech od procesu

hojeni (POKORNA, 2012).

1.6.7 Faktory ovliviiujici proces hojeni ran

Hojeni je pfirozeny obranny bunécny proces, ktery se v organismu spusti vzdy,
kdyz dojde ke vzniku rany. U chronickych ran, které se hoji dlouhodobé¢, maji negativni

vliv na tento proces vnitini a vnéjsi faktory.

Vnitini faktory

- Vaskularizace — dostate¢né krevni zdsobeni podporuje proces hojeni,

- Imunodeficit — oslabeni imunity na podklad¢é dalSiho onemocnéni,

- Radioterapie,

- Stav vyzivy — v pfipad€ podvyzivy se doba hojeni prodluzuje,

- Obezita — tukova tkan snizuje cévni zasobeni, dochazi ke zhorSeni ptilnavosti
okraji rany, je zde vyssi riziko vzniku infekce,

- Léciva — léky imunosupresivniho typu, prodluZzuji dobu hojeni, léky na
potlaceni zanétu zvysuji roziko vzniku infekce,

- Koureni,

- Stres — pfedstavuje zatéz pro organismus, ma nepiiznivy vliv na hojeni,
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- Snizené mnozstvi bilkovin, vitaminl a mineralnich latek.

Vnéjsi faktory

- Trauma — poSkozeni integrity kiize z divodu poranéni,

- Infekce — nedodrzZeni lé¢ebného rezimu, poruseni hygienickych zasad,

- Vék — u starSich pacinetll se prodluZzuje doba hojeni, je zde vysSi riziko
infekce,

- Cévni zmény — ukladani aterosklerotickych plati ve sténé cévy, oslabeni
koZnich kapilar,

- sniZena funkce jater — poruchy syntézy srazecich krevnich faktor,

- Zmény v imunitnim systému — sniZena schopnost tvorby protilatek,

- Porucha cévniho zasobeni — pfi snizeném poctu Cervenych a bilych krvinek
dochazi k horSimu uvolnéni kysliku, ktery je nutny pro syntézu kolagenu a

nasledné tvorbé novych epitalizaénich bunék (PEJZNOCHOVA, 2010).

1.7 Lécba bércového viedu

1.7.1 Historie 1écby a obvazovych materiali

Zajem lidstva o techniky 1éCby a hojeni ran jsou staré tisice let. Jedny z prvnich ran,
které Clovek oSettil, byly rany zptsobené bojem, nebo lovem zvifat. Prvni 1é¢itelé a
Samani pouzivali tehdej$i dostupné postupy, znali techniku uzavieni rdny stehy, vzniku

infekce se snazili zabranit pomoci medu, cukru a riznych bylin (ANON, 2015).

V obdobi staroveku vzriista obliba masti a balzdmt. Velmi Casto ale 1é¢ba koncila
umrtim pacienta nebo amputaci postizené Casti téla z divodu zaneseni infekce. K prvnim
krycim obvaziim a krytim rany slouzila tkanina - nejprve sukno, pozdéji vlakno.
Ptedchtidce dnesSniho kryti s léCebnou latkou bylo piikladani Cerstvych bylin — jitrocel,
podbél... pfimo na rdnu, nebo jejich ziskané vytazky. Jako dezinfek¢ni prostifedek se
pouzivala voda, rozzhavené Zelezo na vypaleni rany, nebo balzamy vyrobené z blata
(ANON, 2014).

Velky vyznam na rozvoj mediciny a sni i1 hojeni ran ve starovéku patii

starodavnym civilizacim - Egyptu, Cing€, Recku a Rimu.

-4 -



Egypt

Nejznaméjsi dokument o technice 1é€be ran z Egypta je papyrus Edwina Smithe.
Tehdejsi 1€kati pouzivali k 1é€b€ u suchych ran suché obklady a u infikovanych a

hnisajicich ran vlhké obklady (POSPISILOVA, 2009).

Velky vliv na rozvoj 1éCitelstvi mél rozvoj a znalost pisma, ktery umoznil ziskané
poznatky pienést na papyrus a tim je uchovat pro pozd¢jsi dobu. Znalost a uméni psat
byla vysada knézi, 1ékafi a vysokych Ufednikli. Do dnes$ni doby se zachovaly papyry
s medicinskou tematikou, které popisuji asi 1200 rlznych diagnéz, jejich lécbu i
zatikavaci techniky. K dalSim papyriim ze starého Egypta se fadi papyrus z Kahunu, kde
jsou uvedeny zZenské nemoci a problematika porodu a Eberstiv papyrus, ktery popisuje

rtizné druhy onemocnéni ale je zde i popis 1é¢ivych rostlin (HAJEK, 2015).

Papyrus Edwina Smithe

Obsahem papyru je popis traumatologické chirurgie. Je zde popsano 48 typtu
poranéni. Kazdy typ se skladd z n€kolika ¢asti jako je popis zranéni, ureni diagnozy,
progndzy a stanoveni vlastni 1€cby. Vyznam tohoto papyru je ten, Ze popis onemocnéni
a jeho lécba vychdzi hlavné z raciondlnich poznatki a znalosti anatomie a vzniklému
onemocnéni neni prikladdn nadptirozeny jev, trest od Boha, nebo posedlost d’ablem.
Svitek je dlouhy 4, 5 m, byl nalezen v roce 1862 a dnes je ulozen v Metropolitnim muzeu

v New Yorku (ANON, 2013).

Cina

V Ciné byly k 16¢bé ran pouzivany riizné druhy bylin a horké kameny. Popisy
n&kterych 1éebnych postupti se dochovaly na Zelvich krunytich. Cinskd medicina
vychazela z teorie péti prvki, které vzajemné propojuji vztahy mezi anatomickymi a
patologickymi stavy organismu a prostfedim. Jedna se o tyto prvky: ohei, dievo, kov,
zemé¢, voda. Tyto prvky podl€haji stalému pohybu a zméné, na jejich vzadjemné zavislosti
a kontrole se vysvétluje slozité spojeni mezi hmotnymi objekty a mezi organismem a
ptirodou (ANON, 2015).
Dalsi metodou pouzivanou k lé¢bé byla moxibuce. Jedna se o lé¢bu pomoci tepla. Horké
byliny se ptiloZily na okoli rany, doSlo k prohtati organismu a tim k zklidnéni postizené

oblasti (ANON, 2009).
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Recko

Mezi metody vyuZzivané ve starovékém Recku patfila 16¢ba rany rozzhavenym
zelezem. Vyznamnou osobnosti pro tehdej$i medicinu byl Hippokrates. Kladl diraz na
Cistotu rany. K oSetfeni rany se pouzivala voda, vino a teply ocet. Jednim z cili bylo
udrzet ranu ve vlhkém prostfedi. Tento postup se fadi k pocatkiim vlhké terapii ran

(SIBRAVOVA, 2015).

Rim

K osobnostem, které se zaslouzili o rozvoj mediciny patfi Aurelius Cornelius
Celsus. Popsal pét prvkii zanétu — bolest, teplota, zdufeni, z€ervenani a poruseni funkce
(ANON, 2015).
Galénos — podporoval tvorbu hnisu v ran¢, protoze se domnival, ze je nutny k spravnému
hojeni. Do rany se aplikovaly cizorodé latky, které mély podpoftit hnisani. Tato teorie se
pouzivala az do stfedovéku, kdy se od podpory tvorby hnisu ustoupilo a zacal se

prosazovat postup udrzet ranu v &istoté (KOVACKOVA, 2011).

19. stoleti

19. stoleti neni jen stoletim pary, a vznikem novych technickych vymoZenosti.
Velky rozvoj je 1 v medicine a v oSetfovatelstvi. Objevuji se nové obvazové materialy
jako jsou bavlnéné obvazy a cupanina. Dochdzi k objeveni novych 1é¢ivych latek a masti,
jako je naptiklad tyl (ANON, 2010).

K vyznamnym osobnostem této doby patii Louis Pasteur. Tento Francouz se
zabyval chemii, biologii a medicinou. ZaslouZil se o rozvoj ockovani proti vztekling, diky
pozorovani nakaZzenych psti. Svym vyzkumem prokézal, ze onemocnéni zplsobuji
choroboplodné zarodky jako jsou bakterie nebo viry s rtiznou délkou inkubacni doby.

Tim dochazi k rozvoji antiseptik (ANON, 2015).

Obdobi prvni svétové valky

V prvni svétové valce dochazi k rozvoji zbrani a tim ke zranénim a vyskytu
nemoci v obrovském rozsahu. Frontovi vojaci podléhali zranénim zptisobené od
vybuchlych granatl, dochdzi k amputacim, vlivem nedostatecné hygieny, vyzivy a
zdravotnich pomticek je ¢astou komplikaci v hojeni vznik infekce. Zhnisané rany ohrozuji
vojaky na Zivoté zanesenim tetanové infekce nebo vznikem tyfu. Po plynovych ttocich

vznika zanét plic a nasledné uduSeni vlastnimi zvratky.
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Do oblasti koznich poranéni se fadi ,,zdkopova noha” zplsobend vznikld z dlouhého
pobytu ve studeném a mokrém prostiedi. Postizend koncetina opuchla a vznikly krvavé
bolestivé puchyte. Ztrata citlivosti a snizena pohyblivost vedla vétSinou k amputaci. K
,,16¢b&” pouzivali vojaci velrybi tuk, ktery odpuzuje vodu a noseni holinek (JOKELOVA,
2014).

V roce 1914 vznikd v Praze ,,Poradni sbor Ceskych lékaiti pro otazky lékatské a
hygienické v dob¢ valky”. Pfednostou se stdva professor Otakar Kukula. Naplni tohoto
spolku bylo hajit zajmy ceskych lékatti ve valce. Zabyval se provozem vojenskych
lazaretli, zajiStoval oCkovani vojakli a v neposledni fadé take distrubici ndhrazkovych
obvazovych materialtl z cupaniny a raseliniku (KRYSL, 2014).

Béhem prvni svétové valky francouzsky lékat Lumiére zacne pouzivat gdzovy obvaz
napuitény tylem. Tento typ obvazu je znam jako ,.tyl gras” — mastny tyl (POSPISILOVA,
2009).

Konec 20. stoleti a soucanost

Az do 90. let minulého stoleti se bércovy vied 1€Cil pouzivanim zevnich 1€¢iv
(rznych masti, past, zasypu ¢i lécebnych roztoktl). V poslednich letech se vSak objevila
velmi u€¢inna metoda hojeni, ktera spociva v pouZzivani specialnich kryti rany, jez udrzuji
v ran¢ optimalni, vlhké prostfedi a podporujici hojeni. Délka hojiciho procesu bércového
viedu se zkracuje a pocet zcela vyhojenych pripadu je nékolikanasobné vyssi. (ANON,

2014).

1.7.2 Druhy 1é¢by bércového viedu

Konzervativni 1é¢ba — tento druh 1é¢by v soucasné dobé prevladd nad 1éC¢bou
chirurgickou. N¢kdy ji nazyvame také jako 1é¢bu klasickou.

Klasicka lécba — je zalozena na pfim oSetfovani bércovych viedd. Nevyhodu je, ze mize
dojit k nadmérnému vysuSeni rany a tim k prodlouzeni doby hojeni, nebo azZ k zastave.
Do tohoto druhu lécby spadaji rizné dezinfekéni obklady, pasty, tinktury apod.
K nejcastéjSim obkladim, které se pozivaji k vycCisténi a dezinfekci rany, pred kazdym
novym pievazem se fadi 3% borova voda, Jarischiiv roztok, slaby roztok hypermanganu,
ktery ma oxida¢ni a antisepticky ucinek, jednopromilové chloraminové, persterilové a
rivanolové obklady. Podle urceni Iékaie se na bércovy vied aplikuje hydrofilni géza
napusténa vybranym roztokem. Doba plisobeni je asi dvacet minut. Po sejmuti obkladu
se vied oSetfi masti. V pripad€ sekrece z rany zlstavaji vybrané obklady na postizeném
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misté delsi dobu. K vyméné dochazi vétSinou dvakrat denné nejCastéji rdno a vecer.
K mastim, poZivanych na 1é€bu bércového viedu patfi 3% Borova mast, Borova vazelina,
Zinkova pasta apod. Masti se vyméiuji bud’ denn¢, nebo podle potteby. Okoli bércového
viedu se pii klasické 1é€bé oSetti nedrazdivou zinkovou pastou nebo zinkovym olejem.
Castymi pievazy stoupa riziko zaneseni infekce a zpomaleni doby hojeni. U tohoto typu
1écby je vétsi ekonomickd naro¢nost — vysokd spotfeba obvazového materidlu a

ochrannych pomticek (POSPISILOVA, 2015).

Moderni kryti pro hojeni bércového viedu — v soucasné dob¢ s k terapii bércového
viedu pouzivaji:

Antiseptické kryti, aktivni uhli se sttibrem, hydrogel s alginatem, hydroalginatové kryti
se sttibrem, biokativni kryti kolagen s oxidovanou regenerovanou celulozou, hydroolmer
s lepivym okrajem, hydroolmer extra savy bez lepivych okrajii, hydropolymerové kryti,
hydrokoloidni kryti tenké, neadherentni kryti, nektand miizka s masti a malymi ocky,
neadherentni kryti — silikonova mtizka s malymi ocky, filmové kryti polopropustné,
oplachovy a obkladovy superoxidovany roztok, gel oplachovy a obkladovy
superoxidovany (SYSTAGENIX, 2013).

K dal$im materialim patii fixaéni bandaze, absorp¢ni kryti, materidl pro fixaci, naplasti,

matrial pro uzavirani ran a jiné (SVESTKOVA, 2013).

Druhy kryti podle povahy rany

- Povlekla —na tento typ rany je vhodny pouzit Nu-gel s obsahem alginatu, ktery
ma velké absorp¢ni schopnosti. Z rany nestéka a nehrozi rozpusténi.

- Infikovana — zde se doporucuje oSetfeni ptipravkem Actisorb plus, coz je
aktivni uhli se stfibrem. Uhli pohlcuje bakterie a diky stiibru dochazi k jejich
zaniku. Nedochazi k uvolnéni stiibra do rany, zanik bakterii probiha mimo
ranu. Uginkuje na 8iroké spektrum bakterii, véetné MRSA.

- Epitelizujici — k oSetfeni se pouziva filmové kryti polopropustné, které
nepropusti viry, ale umoznuj¢ vyménu vzduchu a vody.

- Granulujici — u této faze rany se pouziva hydroolymerova kryti bud’ s lepivym
nebo volnym okrajem. Diky efektu ,,liqualock” zlistane tekutina v kryti, ktera

se neuvolni ani pfi stlaceni. Snizuje se riziko macerace rany.
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- Nekrotickd — u této rany je vhodné pouzit Leukem T. Jedna se o sterilni
filmové kryti, s jeho pouzitim dochdzi k rchlejsi hydrolyze. K lepSimu
monitorovani stavu rany se toto kryti vyrabi prihledné (SYSTAGENIX,
2013).

Larvoterapie — Prvni zminky o larvoretarpii pochdzi uz z antiky. Larvy vybranych druhti
much se cilené pouZzivaly na oSetfeni hnisajicih a infikovanych ran. V dobé obcanskeé
valky ve Spojenych statech larvoterapii pouzival 1ékaf John Zacharias. Valecny chirurg
Dominig-Jean Larrey 1é¢il touto metodou zranéné vojaky v dobé napoleonskych valek.
Nejveétsi rozvoj larvoterapie byl v prvni svétové valce kdy jsi chirurg Wiliam S. Baer,
ktery pecoval o zranéné vojaky, vS§iml, Ze rany zamoiené musimi larvami, se velmi dobie
hoji a po odstranéni larev ziistava v ran¢ pouze zdrava tkan. Diky tomuto pozorovani se
Bear pokousel o umélé vypéstovani vybranych druhti larev ve sterilnim prostiedi. Po
vylihnuti byly larvy sterilné€ aplikovany do rany. V brzké dobé¢ se zacala terapie hojné
vyuzivat nejen na front¢, ale 1 v zazemi. Ve 30. letech se s objevenim penicilinu a dalSich
druhii antibiotik, od larvoterapie mirn¢ ustoupilo. V obdobi druhé svétové valky se
larvoterapie skoro nepouzivala. (VOTYPKA, 2014).

Larvoterapie byla poprvé v Ceské republice pouzita MUDr. Karlem Novotnym z
kliniky karidochirurgie FN Motol v roce 2002. V fijnu 2003 byla tato metoda schvalena
Védeckou radou MZ CR a zafazena mezi 16¢ebné metody (ZADRAPOVA, 2008).

K larvani terapii se pouzivaji larvy bzulivky zelené. Pomoci travicich Stav
narusuji strukturu nekrotické tkdn€ a nasledné ji poziraji. Nedochazi vSak k poskozeni
spodiny rany a v rané zlistava pouze zdrava tkan. Larvy pomahaji stimulovat spodinu
rany tim, Ze je lépe prokrvena a dochazi k rychlejsi tvorbé granulacni tkang. Larvy
vypoustéji latku, ktera ma baktericidni G¢inek. Vyuziti této latky je u kment rezistentni

na lécbu antibiotiky kam se fadi naptiklad MRSA (ANON, 2010).

Indikace larvoterapie

Larvoterapie ma Siroké vyuZiti pro nejriznéjsi typy ran. MiZe byt pouzita na rany
hnisavé, nekrotické a infikované. Larvoterapii 1ze aplikovat nejen pii hospitalizaci, ale 1
ambulantné. Larvoterapie mé uplatnéni nejen v kozni a chirurgické medicine, ale Ize ji
pouzit k vy&isténi popalenin pred transplantaci kiize (ZADRAPOVA, 2008).

Aplikace larev
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Larvy se aplikuji na rdnu, ktera se piekryje sterilnim krytim. Takto se ponechaji
tf1 dny. Larvy postupné likviduji poskozenou tkan a podporuji vystavbu nové tkané. Po
tfech dnech se kryti sejme, 1¢kat odstrani larvy a zbylé necistoty a do rany aplikuje nové
larvy. Po nékolika cyklech dochazi k uplnému vyciSténi rany. Po zkonceni larvoterapie
je rana oSetfena sterilnim vhlkym krytim. Jedno oSetfeni trvd kolem desti minut.
Odstranéni nekrotické tkané pomoci larvoterapie je rychlej§i oproti klasickému
chirurgickému postupu, kdy se poskozena tkan odstrafiuje pomoci skalpelu (ANON,
2013).

Kontraindikace larvoterapie

Larvoterapie se nedoporucuje indikovat u pacientii s cévnim onemocnénim, s
poruchou krevniho zasobeni. Neni vhodna k 1é¢bé u velkych ran s obnazenymi cévami,
které zajiStuji vyzivu Zivotné dilezitych orgdni. Faktory které mohou ovlivnit Zivot
pacienta je vliv na psychiku — (mam na sob& Cervy) a pocit bolesti v misté rany
(HARTMANN-RICO, 2015).

Moznosti chirurgické 1écby

Autologni transplantace

Pti této metodé¢ je kiize prenaSena z jiné Casti pacientova téla na ranu. Nejcastéji
se ziskdva excizi kize skalpelem se soucasnym nebo naslednym odpreparovanim
podkozi. Autologni transplantace se indikuje dlouhodobé a komplikované 1€cbé
bércového viedu. Pacientovi se odeberou zdravé bunky, v tomto piipadé¢ bunky kuaze.
Ziskany vzorek se v laboratonich podminkach vypéstuje do pozadované velikosti a tvaru.
Hotova tkan je poté aplikovana do defektu. Tento typ chirurgické 1€¢by je spise vhodny
pro pacienty do 60. let. Usp&$nost 16¢by pii pouziti této metody je asi 70%. Nevyhodou
je, ze umelé vypéstovana tkan zanechava jizvy, ma sniZzenou elasticitu a tudiz je také

nachylnd k poranéni (ANON, 2015).

Typy autologni transplantace
- tenké transplantaty — nékdy se pouziva vyraz dermoepidermalni §té€py. Z ktize
je odebrana pouze tenka vrstva v Sice asi 0,3mm. Tento druh transplantétu je
velmi kvalitni, vyrazné podporuje hojeni. Vyhodu je moznost uchovani pro
pozdé¢jsi dobu.
- silné transplantaty — jde o odebrani vzorku vSech vrstev kiize, transplantaty
jsou velmi odolné proti poskozeni a svym vzhledem se vice podobaji normalni

ktzi, nez tenké transplantaty (ANON, 2011).
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- ostrivkova plastika dle Reverdina — tato metoda se pouziva ve fazi granulace

tkén€, na podporu epitalizace rany (ANON, 2015).
K dal$im moznostem chirurgické 1€cby patii Alogenni transplantace — $tép je ziskan od
jiného dérce, Xenotransplantdty — tkan je odebrana ze zvitat, nejcatéji z vepit, Izogenni
transplantace — darce a prijemce pochazi z jednovajenych dvojcat a transplantace

bunécnych kultur (ANON, 2015).

Lécba bércového vicedu autologni plazmou

V soucasné dob¢ se ke konzervativni a chirugické 1é€bé bércovych vieda fadi také
lécba autologni plazmou. Tato metoda, zndma jako A-PRP — Autologus-Platelet Rich
Plasma, je zalozena na 1é¢ebném ucinku pacientovy vlastni krve. Krev a krevni plazma s
obsahem krevnich desti¢ek podporuji hojeni a vystabu nové tkdné. Diky rlstovym
faktortim, které krevni desticky obsahuji dochazi k aktivaci fibroplastli, je obnoveno
cévni zéasobeni tkané, tvoii se mezibunéfna hmota, ristové faktory podporuji €innost
bilych krvinek. Fibroplasty jsou zodpovédné za produkci latek nutnych k uplnému
zhojeni rany. Do této skupiny latek se fadi kolagen, elastin a kyselina hyaluronova.
Zhruba po péti dnech od prvni aplikace dochéazi k postupnému zacelovani rany pomoci

hladkych svalovych vlaken, které se nazyvaji myofibroplasty (HAVLIN, 2014).

Doporuceni pired odbérem

Zhruba dva dny ptfed vykonem je vhodné vyloucit z jidelnicku citrusy, nejen plody
ale 1 produkty z nich — §tavy a dzusy, nekonzumovat tucnd a ostra jidla. Dulezité je
dodrzovat pitny rezim, pit nejlépe neperlivou Cistou vodu a neslazené bylinkové Caje
okolo dvou az tii litri denné. Samoziejmosti je zakaz piti alkoholu. Od vecera pied
odbérem nepit kofeinové napoje. Podle konzultace s lékafem se v den odbéru mize

vynechat chronicka medikace (PIVOVAROVA, 2015).

Odbér

Ze 7ily se odebere ptiblizné 10 ml krve. K tomuto odbéru je nutné mit specialni
dvoukomorovou stifkacku-(Arthrex ACP™ Double Syringe). Po odbéru je krev dana do
centrifugy, kde se krevni plazma oddé€li od ostatnich slozek v krvi. Plazma je za sterilnich
podminek pomoci dvoukomorové stiikacky od¢erpana do mensi komory. Tato komora se

oddéli od vétsi komory a ziskana plazma je p¥ipravena k podani (KULIK, 2015).
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Aplikace

Pted aplikaci plazmy se rdna nejprve ocisti — oplachne se vhodnym roztokem,
1€kat odstrani ptipadnou patologickou tkan, poté se aplikuje plazma a cela rana se sterilné
ptekryje krytim, které nemd absorbéni Uc€inek. Pfevaz rany spolecné s dalsi aplikaci
plazmy se provadi ptiblizn¢ jednou za tyden. Priimérna doba hojenti je Sest tydni (ANON,

2015).

Vyhody

Lécba autologni plazmou je druh biologické 1écby. Tim Ze jde o odbér vlastni
tekutiny pacienta a ne od ciziho dérce, je snizen vykyt alergickych reakci, nebo jinych
nezadoucich ucinkd, které se mohou objevit pii klasické 1é¢bé typu darce-ptijemce. Diky
uzavienému systému pii odbéru je zabranéno vniknuti infekénich latek z wvnéjSiho

prostiedi do plazmy (KULIK, 2015).

Lécba je vhodna nejen pro bércové viedy a dal§i chronické rany typu — dekubity
a diabetické viedy, ale ma uplatnéni v 1é€be popalenin, u ortopedickych onemocnéni, a v

estetické medicine (HAVLIN, 2014).

Nevyhody

K nevyhoddm autologni transplantace patii velkd finan¢ni nakladnost. V Ceské
republice neni zatim tato 1é€ba hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cena jedné procedury
se pohybuje okolo tf tisic korun (KULIK, 2015).
Podtlakova lé¢ba

Tato 1éCebna metoda je zalozena na vyuziti podtlaku, ktery se vytvoii v rané.
Sekrece z rany je automaticky odvadéna pomoci drenazniho systému a tim je podpofen
rust granula¢ni tkané a nasledné uplné zhojeni defektu (ANON, 2015).

Historie

Prvni zminky o pokusech 1é&it rany pomoci podtlaku pochézi z Ciny kolem roku
300 pi.n.l. Alchymista Ge Hong pouzival k oSetteni plichyiti a ran horky vzduch, ohtaty
v bambusové tyC€i ktery prfilozil na rdnu. Postupnym ochlazenim dochézelo v ty¢i k
podtlaku a hnis byl z rany odstranén. V obdobi stiedovéku byla tato metoda hojné
roz$ifena. Pouzivala se nejen k 1é¢bé ran ale méla slouzit k vysati zlych ducht z téla. Od

Sedesatych let dvacatého stoleti jsou popsany postupy lécby s vyuzitim podtlaku v
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Americe a v Rusku. V roce 1990 byla podtlakova terapie s drendznim systémem testovana
na veptich (VOLKERING, 2008).
V Ceské republice ze zadala pouzivat v roce 2005 (SVORCOVA, 2013).

V soucasné dobé& vzrusta obliba pouziti podtlakové terapie k 1¢€bé ran. Pii 1€cbé
podtlakem dochazi k lepSimu pratoku krve tkani, zmenSeni otoku, tekutina z rany je
prubézné a ihned po vzniknuti odstranéna a tim se snizuje pocet bakterii v rané. Riziko
komplikaci z divodu infekce v ran¢ se tedy snizuje. Zmény v cytoskeletu podporuji
migraci bunék (JOURNAL OF PERIOPERATIVE PRACTICE, 2011).

Typy podtlakové terapie
Podtlakova terapie se déli na nékolik typii:

- podle druhu pouzitého kryti — k podtlakové terapii mizeme zvolit
polyuretanovou a polyvinylalkoholovou pénu, antiseptickou gazu nebo specialni
atraumatické superabsorpcni kryti,

- podle intenzity podtlaku — od 80mmHg do 125mmHg,

- podle typu terapie — kontinualni (staly) podtlak a intermitentni
(ptferuSovany) podtlak,

- podle pritomnosti nebo nepiitomnosti sbérné nadoby — na trhu jsou k
dostani soupravy se sbérnou nadobou a bez sbérné nadoby,

- podle Cetnosti pouziti — systémy na jedno pouziti a na opakovana pouziti,

- podle druhu napajeni — soupravy zavislé na sitovém ptipojeni a soupravy,
které pomoci pruziny vytvaii podtlak bez nutnosti napajeni elektrickym proudem
(STRYIJA, 2014).

Indikace k pouziti

Podtlakova terapie mé vyuziti pti zrychleni hojivého procesu u akutnich, subakutnich a
chronickych ran, pfi nutnosti odvodu neZadouci tekutiny z rdny, u proleZenin mezi
druhym a Ctvrtym stupném, u diabetickych komplikacich na dolnich konectinach, u ran
které se nezaceluji, pfi transplantaci koZnich lalokt a tkani a u popalenin (VIVANOTEC,
2011).

Kontraindikace

Podtlakova terapie neni vhodna u nekrotickych a onkologickych ran, gangrén, pti
osteomyelitidé v hlubSich vrstev defektu, pti pfitomnosti pistéli. Podtlakova terapie se
nehodi na rdny v blizkosti velkych cév. Také neni doporu€ena k 1€cbé exponovanych
Slach a organt. U pacientli, ktefi maji poruchu krevni srazlivosti je zvySené riziko

krvaceni (MEDICAL TRIBUNE, 2015).
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Postup

Obsahem sady je pénovy obvaz, dvé vzduchotésné lepici folie, kanistr na odpadni
tekutinu a podlozka. Jeden konec drenazni hadice se piipevni k pénovému obvazu a
druhym se spoji kanistr a pohonna jednotka. U nepfimé podtlakové drenaze je nutny jeste
uzky pénovy prouzek. Pénovy obvaz se vystiihne podle velikosti a tvaru defektu. Lepici
folie se nastiiha na mensi kusy. Pénovy obvaz se piilozi na rdnu a ptelepi prahlednou
folii. Diky mékkému tvaru se kryti snadno aplikuje na nerovnych mistech, bez rizika
pruniku vzduchu.Na predilekéni mista se nalepi kus plastové folie. V prithledném kryti
se vyrobi otvor, pro vloZeni prouzku pé€nového obvazu, ktery je vyvede nad uroven
prihledné folie a zafixovan lepici folii. Do této folie se udéla dalsi otvor pro napojeni
podlozky drenazni hadice. U pfimé podtlakové terapie je drenazni hadice spojena s
p€novym obvazem a pii pohybu miize dojit ke ztraté podtlaku nebo k poranéni. Nepiima

v v

PERIOPERATIVE PRACTICE, 2011).

Lécba zevni kompresi obinadly a puncochami

Kompresivni 1écba je vhodnd k 1é¢bé bércovych viedl, je soucésti prevence
trombo6zy po operacnich zakrocich a po traumatech koncetin. Ke kompresi se pouzivaji
elasticka obinadla, nebo kompresivni puncochy. Kompresivni terapie je jednou ze slozek
konzervativni 1é€by bércovych viedi, spolecné s prevazy a farmakoterapii. Pro G¢inou
1é¢bu, se musi pouzit vhodny typ obinadla nebo puncochy a bandaz musi byt spravné a
kvalitné¢ provedena. Cilem bandéaze je vytvoreni spravného tlaku na zilni sténu. Tlakem
se snizi prasvit zily a tim dojde k zrychleni pritoku krve. Komprese pomaha zajistovat
spravnou c¢innost Zilnich chlopni svalové pumpy a podporuje lymfaticky systém
(MACHOVCOVA, 2009).

Druhy obinadel

Kratkotazna — tyto obinadla se pouzivaji u lymfatickych otokt, chronické zilni
nedostate¢nost a bércovych viedi. Tyto obinadla se nekrci a neskrti koncetinu. Bandéaz
neni nutné denné pievazovat, mize se ponechat v noci. Bandaz snizuje neptijmené pocity
tlaku, napéti a podporuje Cinnost svalové pumpy. U pacientli se sklonem k ekzému se
pouziva bandaz s vysokym obsahem baviny. Bandaz piiklada sestra, nebo saim pacient po

zaskoleni (MACHOVCOVA, 2009).
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Dlouhotazna — maji mensi kompresivni t¢inek. Jsou vhodné pro kratkodobou
1écbu. SpiSe nez pro bércové viedy se vyuzivaji k zafixovani koncetiny a nesmi na ni
zustat pres noc. U tepen dolnich koncetin postizenych aterosklerotickymi platy, mtize

tento typ obinadel vést k ischemii (MACHOVCOVA, 2009).

Pti ptikladéani obinadel je dilezité dodrzovat nékolik zdkladnich pravidel:
Kompresivni obinadlo se ptilozi rano, jesté pred svéSenim koncetiny z lizka,
Koncetina by méla svirat pravy tthel — palec ukazuje na nos,
Obinadlo se drzi tak, aby srolovana ¢ast lezela nahote,
Obtacky se délaji v bezprostiedni blizkosti koncetiny, pii velké vzdalenosti se vytvori
zahyby, které mohou Skrtit,
Koncetina se vaze od Spicky prst, pies patu a lytko,
Spravné provedené obtacky se piekryvaji asi ze dvou tietin, v oblasti kotniku musi byt
dobre fixovan,
Konec bandazZe se pripevni naplasti (SVESTKOVA, 2012).
K prevenci a 1€cbé bércovych viedl patii nejen spravna péce o ranu, ale také cviky
k posileni zilnitho ob€hu, spravna strava a dostatek pohybu. Cviky jsou uvedeny

v praktické ¢asti prace v souvislosti s oSetfovatelskymi diagndzami.
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2. OSETROVATELSKY PROCES

2.1 Kazuistika

Na kozni oddéIni Oblastni nemocnice Kolin, byla dne 26. 10. 2015 piijata 83 letd pani V.
S. Je 1é¢ena od roku 2008 v ramci domaci pée pro chronické onemocnéni — bércové
viedy na obou dolnich koncetinach. Nyni byla piijata pro zhorSeni lokélniho nalezu a
bolestivost defekt. Na pravé dolni koncetin€ je ncékolik drobnych defekti na ptedni
stran¢ bérce, spodina rany je Cista, od okrajli je patrna epitalizace. Na levé dolni konceting
v oblasti vnitfnim kotniku je rozsahl4 ulcerace nepravidelného tvaru o velikosti cca 8 x 7

cm, s povleklou zluto-zelenou spodinou. Dolni konc€etiny jsou mirné oteklé.

2.2 Lékarska anamnéza

Osetfovatelska péce byla provedena od 26. 10. 2015 do 4. 11. 2015 od 6:00 do 18:00
hodin. K hodnoceni zdravotniho stavu a pouziti vhodné oSetfovatelské péce byla pouzita
I¢katska a sesterskd dokumentace, rozhovor, objektivni a subjektivni hodnoceni a

pozorovani pacientky.

Identifikac¢ni udaje

Pohlavi: Zena

Jméno: V.

Piijmeni: S.

Vek: 83 let

Stav: vdova — 1 dité

Zaméstnani: starobni dichodce

Pojistovna: VZP

Datum pftijeti: 26. 10. 2015

Medicinska diagnéza: Ulcus cruris 1. dx. et sin. zilni etiologie
Medicinska diagndza vedlejsi: stav po hysterektomii 8/89 , stav po zlomenin¢€ pravé

kli¢ni kosti 1/2013
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Vitalni funkce pii prijeti
TK: 120/80 mmHg

P: 68 tept, pravidelny

D: 16/min

TT: 36,4 °C

Vyska: 165 cm

Vaha: 70 kg

BMI: 25,1

Rodinna anamnéza

Matka: umrti na carcinom Zaludku
Otec: zemfiel na carcinom prostaty
Sourozenci: zadné

Déti: syn

Osobni anamnéza

Prodéland a chronicka onemocnéni: v détstvi bézné nemoci, chronickd zilni
nedostatec¢nost

Hospitalizace a operace: stav po hysterektomii 8/1989

Urazy: stav po zlomening pravé kli¢ni kosti 1/2013

Ockovani: bézné

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 1: Farmakoterapie

NAZEV LEKU, FORMA ZPUSOB DOBA INDIKACNI
SiLA APLIKACE | PODANI SKUPINA
Furon 40 mg tbl. p. o. 1-0-0 diuretikum
Aescin-Teva 20 mg tbl. p. o. 0-0-1 venofarmakum
Enapril 5 mg tbl. p. o. 1-0-1 vazodilatancium
Dithiaden 2 mg tbl. p.o. 72-0-0 antihistaminikum
Dalacin C 300 mg Ccps. p. o. 1-0-0 antibiotikum
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Detralex 500 mg tbl. p. o. 1-0-0 venotonikum

Ichtoxyl 2,7 g ung. mistni p- p- antipsoriatikum
Belogent ung. mistni p- p- dermatologikum
lalugen plus 6 g ung. mistni p. p. dermatologikum
lalugen plus 10*10 o dermatologikum,
ext. mistni p- p. . .
cm antiseptikum
gorova vazelina 500 ung. mistni p. p. dermatologikum
Dakin sol. mistni p. p. dermatologikum
Prontosan sol. mistni p. p- dermatologikum
LiZova pasta 1,5% pst. mistni p. p- dermatologikum
Zdroj: Vlastni zpracovani dle osetfovatelské dokumentace, 2015

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemicke latky: neguje

Abuzy

Alkohol: ptileZitostné

Koufteni: nekutfacka

Kava: ne

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 14 do 45 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 3 - 4 dny

Intenzita, bolesti: mirné krvaceni vétSinou bez bolesti

Abortus: 2 samovolny

UPT: 0

Porod: 1
Antikoncepce: zadna

Menopauza: od 45 let
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SamovySetfovani prsou: ne

Posledni gynekologické prohlidka: duben 2014

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: Zije sama v rodinném domé¢

Vztahy, role a interakce: vztahy dobré, role babicky — 2 vnucky
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pani S. je mila a piatelska
Zaliby: sledovani televize, Cetba, prochazky

Volnocasové aktivity: pravidelné pomaha s tklidem v mistnim kostele.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: zakladni + sanitarsky kurz

Pracovni zatrazeni: starobni duchodce, dfive kucharka
Odchod do dachodu, jakého: starobni diichod v roce 1985
Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky: kiestanstvi

2.3 Medicinsky managment

Ordinovana vySetfeni:

27. 10. 2015 Duplexni ultrazvuk zil dolnich koncetin, laboratorni vySetieni krve
Vysledky:

KO - v normé

Ionty — v normé

APTT — v normé

INR — v normé

BWR - negativni
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 (raciondlni)

Vyziva: per os

2.4 Soucasny oSetrovatelsky standard pro oSetieni bércovych viedii

Osetrovatelsky cil: informovany pacient, spravny oSetfovatelsky postup pii 1€¢bé
bércového viedu, pouziti kompresivniho obvazu, absence moznych komplikaci.
Definice podle oSetirovatelského standardu
Bércovy vied (ulcus cruris) - vznikd poruchou trofiky a naslednym zanikem kuze,
ptipadné hlubSich tkanovych vrstev. Nekrotické loZisko miiZze vzniknout na povrchu, ale
tkan milze byt postizena 1 hloubéji. Vznika disledkem poranéni, ale 1 spontanné.
Hlavni pfi€iny vzniku
- naruSeni funkce arteridlniho feciSté, nedostatecné prokrveni tkani,
- naruSend funkce Zilniho feciSté, zpomaleny odtok zilni krve, dochazi
k méstnani a zilni hypertenzi,
- naruSena funkce lymfatické soustavy, lymfaticky edém stlacuje tepenné a zilni
kapilary,
- traumata,
- zanét a flegmona,
- toxické faktory, bakterialni flora,
- alergie.
Lécebné zasady pri oSetfovatelské péci
- prevaz provadi sestra dle ordinace l¢kate,
- pacientka je poucena o zivotospravé a pohybové aktivité - vyvarovat se
dlouhému sezeni a stani,
- cely den nosit kompresivni obinadla nebo puncochy,
- nékolikrat denné ukladat koncetiny do zvySené polohy,
- nenosit tésné spodni pradlo a podkolenky s gumickou,
- v ptipadé nadvahy, snizit t€lesnou hmotnost.
Pomiicky k prevazu
- zaznamova dokumentace o provedeni pievazu,
- zastéra na jedno pouziti, jednorazové rukavice,

- umyvadlo,
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- 2 elasticka obinadla 10 x 12 cm + 1 hydrofilni obinadlo,

- Ctverecky na ocisténi + Etverecky na kryti,

- naplast,

- parafinovy olej, 3% peroxid vodiku, dezinfek¢ni roztok,

- ustni lopatka,

- ordinovan¢ kryti a masti.
Provedeni

Sestra informuje pacientku o zplisobu pfevazu a ptipravi si pomucky. Uvede ji do
vhodné polohy - pacientka pii1 ptevazu sedi nebo lezi s dolni koncetinou poloZzenou na
pirevazové zidli, pod kterou je umisténo umyvadlo. Sestra si oblékne jednorazovou
zastéru a rukavice. Sunda pacientce piivodni obvaz z dolni koncetiny, oplachne defekt a
dukladné vycisti okoli defektu, uvolnéné casti Setrné odstrani. Okoli defektu oSetti
uréenou masti. Poté kryje rdnu ¢tvercem s ordinovanou masti nebo originalnim krytim.
Ctverce se lehce fixuji nékolika oto¢kami hydrofilniho obinadla a poté je prikladan
kompresni obvaz. Zac¢ina se u prst, pres patu a v oblasti kotniku, kde je nutny nejvétsi
tah. Otocky jsou kladeny hust¢ za sebou, pokracuji az do podkoleni ryhy, kde se obinadlo
fixuje naplasti. Nakonec sestra provede zapis do dokumentace.
Komplikace

- alergicka reakce,

- poranéni defektu z divodu nesetrné aplikace oplachu nebo masti,

- infekce v dusledku mikrobialni kontaminace masti,

- systémové nezadouci ucinky pii aplikaci nadbytku 1é¢iva a jeho absorbci do

cévni soustavy.

Zvlastni upozornéni

- pit jakékoliv reakci informovat Iékare,

- zmény zaznamenavat do dokumentace,

- po zhojeni bércového viedu je pacientce doporucena bandéz dolni koncetiny

nebo pouzivani kompresnich puncoch.

Uklid pomiicek

- vyttidéni infekéniho odpadu,

- dezinfekce a ocisténi pomiicek dle platného hygienicko-epidemiologického

tadu (HANOUSKOVA, 2014).
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2.4 Terapie bércovych viedu

Tabulka 2: Lokalni terapie oSetieni bércovych viredi

DATUM LOKALNI TERAPIE

Pravy bérec - ulcerace oplach peroxidem vodiku, do defektu
lalugen ext.

26. 10. 2015 .
Levy bérec - ulcerace oplach peroxidem vodiku, Prontosan 2x
denné¢, okoli ulceraci 1,5% Luzova pasta, elastickd bandaz

27.10. 2015 terapie nezménéna

28.10. 2015 terapie nezménéna
Pravy bérec - ulcerace oplach peroxidem vodiku, Dakin obklad 2x
denné¢, lalugen ext., okoli ulceraci 1,5% Luzova pasta

29.10. 2015 Levy bérec - ulcerace oplach peroxidem vodiku, Ialugen ext., do

y p

okoli Belogent ung.
elastickd bandaz

30. 10. 2015 terapie nezménéna

31.10. 2015 terapie nezménéna

1. 11. 2015 terapie nezménéna
Pravy bérec - ulcerace oplach Betadinou, lalugen ext., okoli
ulceraci lalugen mast ung.
elastickd bandéaz

2.11. 2015
Levy bérec - ulcerace oplach Betadinou, Ichtoxyl, do okoli Borova
vazelina ung.
elastickd bandéaz

3.11. 2015 terapie nezménéna

4.11.2015 Pacientka propusténa do domaci péce

Zdroj: Vlastni zpracovani dle osetfovatelské dokumentace, 2015
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2.4.1 Pritbéh hojeni bércovych viedii

26. 10. 2015 — Proveden stér z rany na kultivaci a citlivost, podle vysledku nasazena
antibiotickd l1écba.

29. 10. 2015 — Stav zlepSen, ulcerace na levém bérci se Cisti, probihd granulace, defekty
se pokryvaji krustickami a granula¢ni tkani.

2. 11. 2015 — Ulcerace na levém bérci u vnitiniho kotniku s mirnym povlakem, misty
granulace, ostatni ulcerace na bércich jsou Cisté.

4. 11. 2015 — Pacientka byla propusténa do doméaci péce.

Péce o bércové viedy byla provedena dne 26. 10., 28. 10., 29. 10., 31. 10., 2. 11. a 4. 11.
2015.
26. 10. 2015

S pacientkou byla sepsana oSetfovatelskd anamnéza, stanovily se aktudlni a
potencialni oSetfovatelské diagndzy a bylo provedeno samotné oSetteni bércovych viedu.

Na pravé dolni koncetin€ jsou 3 drobné;jsi defekty o velikosti asi 1 cm a hlubokeé
asi 0,5 cm. Spodina ran je Cistd. Viedy byly oplachnuty roztokem peroxidu vodiku, do
defektu byla nanesena vrtsva lalugenu, piekryto sterilnimi ¢tverci a celé zavazano do
hydrofilniho obinadla. Defekt na levé dolni koncetiné je veliky 0, 5 x 1, 5 cm, mirné
povlekly, hluboky asi 0, 5 cm. Vied na levé dolni koncetiné byl oplachnut roztokem
peroxidu vodiku a poté byl ptilozen obklad s Prontosanem, okoli bylo oSetfeno 1,5%
LiZovou pastou. Tento obklad byl naordinovan dvakrat denné.

Na obou dolnich koncetinach byla provedena bandaz elastickym obinadlem do
oblasti kolen. Dalsi pievaz byl napldnovan na 28. 10. 2015. Infekéni odpad byl odlozen
do pfedem ur¢ené nadoby na infek¢éni odpad.

28.10. 2015

Postup oSetfeni bércovych viedl byl stejny, pacientce byly odebrany kontrolni
stéry z kazdého defektu, které byly posldny na mikrobiologické vySetieni. Dalsi pievaz
byl naplanovan na 29. 10. 2015.

29. 10. 2015

Defekt na pravém bérci byl oplachnut peroxidem vodiku, poté ptilozen obklad s
Dakinem, do okoli byl nanesen lalugen mast a 1,5% LiZova pasta. Do defektu na levém
bérci byl po oplachnuti peroxidem vodiku aplikovan Ialugen ext. a do okoli Belogent ung.

Na ob¢é koncetiny byla dana elastickd bandaz. Pacientka byla poucena o dilezitosti
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netraumatizovani rany. Stézuje si na ob¢asné svédeéni dolnich koncetin. Tento problém
byl feSen edukaci pacientky a farmakoterapii — podanim Dithiadenu (antihistaminikum).
Dalsi pfevaz byl naplanovéan na 31. 10. 2015.
31.10. 2015

Vysledky kontrolnich stérii byly negativni. Pacientka si jiz méné stéZuje na
nepiijemné svédéni v oblasti obou dolnich koncetin. Defekt na levé konceting se zmensil,
na pravé dolni konceting je stav nezménén. Dalsi pfevaz byl naplanovan na 2. 11. 2015.
2.11.2015

Bércovy vied na pravém bérci byl oplachnut Betadinou, na sterilni ¢tverce byl
nanesen lalugen plus a pfiloZen na rdnu. Do okoli byl dan lalugen mast a vSe bylo
obvazano hydrofilnim obinadlem. Byla provedena komprese pomoci elastické bandaze.
Na lévém bérci byl vied oplachnut také Betadinou, na ranu byly pfiloZeny sterilni ¢tvrce
s Ichtoxylem a do okoli Borova vazelina. Podle ordinace l€katfe byla prvedena také na
této koncetiné komprese pomoci elastické bandaze.
Vied je méné povlekly od okrajii je znacna epitalizace. Defekty na pravé dolni koncetiné
jsou beze zmén. Pacientka neuddva pocit svédéni. Dalsi prevaz byl naplanovan na 4. 11.
2015.
4.11. 2015

Defekt na levé dolni koncetin€ je veliky 0, 5 cm, epitelizuje. OSetfovatelsky
postup a pomticky zlstaly stejné. Na pravé dolni konletin€é zafind mirnd epitalizace
jednoho defektu. Zbylé dva jsou beze zmény. U pacientky byly vyhodnoceny
oSetrovatelské diagnozy, které jsou podrobnéji popsany v dalsi ¢asti prace. Pacientka byla

propusténa do domaci péce.

2.5.1 Aplikace oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon

V nasi kazuistice rozpracovavame pacienta dle modelu Marjory Gordon.

Vnimani zdravi

Pani V. S. Byla v nemocniénim zafizeni hospitalizovana dvakrat. V srpnu roku
1989 prodélala hysterektomii a v lednu 2013, kdyZ jsi zlomila kli¢ni kost nasledkem
padu na naledi. Hospitalizace probéhly v potadku bez dalSich ndsledkt. Pacientka
prodélala v détstvi béZné nemoci. Pravidelné chodila na prohlidky ke stomatologickému

1€kati, do doby, nez musela zacit pouZzivat zubni protézy. Pravidelné chodi na
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preventivni prohlidky k praktickému Iékati. V roce 2008 byla pacientce
diagnostikovana chronicka Zilni nedostatecnost s naslednou komplikaci — bércovymi
viedy, které se opakované vyskytuji az do soucasnosti. LéCba je zajisténa v ramci
domaci péce. Po zhorSeni stavu byla pacientka dne 26. 10. 2015 pfijata k 16cb¢ za

hospitalizace.

Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

VyZiva

Tato oblast se zaméfuje na zasady spravného stravovani, stravovaci navyky
pacientky, jeji oblibend a neoblibena jidla, kolik a jaké tekutiny ptfijme za den.
Pacientka sdé€luje: Nejradéji jim korenéné a palivé véci, jako jsou peprenky v oleji,
korenené ryby a brambory s palivou omackou. Také mam rada maso nejlépe veprovy
ovar. Moje neoblibena jidla jsou jogurty a jiné mlécné vyrobky, ale i treba krupicova kase
nebo pudink. Jim zhruba trikrat denné. Rada varim obéd pro mou rodinu, kdyz prijde na
navstevu. Za den vypiji asi 1,5 litru tekutin. Nejradéji mam ochucené mineralni vody a
¢aj. Nemam rada kavu a cervené vino.. Pacientka nema fyzické obtize v pfijimani stravy.
V rédmci edukace by bylo vhodné ji poucit o zdsadach spravné vyzivy a nutnosti omezeni
pfiymu kotfenénych a ostrych jidel. Pacientka nema psychické obtize v pfijimani stravy.
Ma vycClenéné své oblibené pokrmy. Nema zadné vyrazné dietni omezeni. V
hospitalizaénim zafizeni ma naordinovanou dietu Cislo tfi — racoindlni. Nema problémy
pfijimat stravu jak samostatné tak 1 ve skupiné. Doma ma rada obédy se svou rodinou.
Stav kozniho turgoru je v norm¢. Skore dle Norton je 25, coZ je zvySené riziko vzniku
dekubith. Pacinetka je 165 cm vysoka a vazi 70 kg. Hodnota BMI je 25, 1 coz poukazuje
na mirnou nadvéahu.
Pouzitd vySetfovaci Skala: body mass index — 25, 1

Osettovatelsky problém: nenalezen.

Vyluéovani

V této oblasti jsme se zamétili na pravidelnost vyprazdiovani stolice a vylu€ovani
moce. Ptali jsme se, kdy byla stolice naposledy, zda pacientka nema zacpu, pokud ano co
Jina zacpu pomaha. Dale jsme se dotazovali, jestli ma pacientka problémy s mocenim a

zda nema inkontinenci. Pacientka sdé€luje: Stolici mam celkem pravidelnou, chodim

_45 -



zhruba obden naposledy jsem byla dnes rano (26.10.), zacpu moc nemivam a pokud ano,
napiji se napoje z plechovky a to mi pomiize. S mocenim vétsinou problémy nemivam
bolest ani paleni nemam, ale pro jistotu nosim tenkou viozku, protoze mé nékdy, kdyz
nekam jedu trapi maly unik moci. Doma ale vétsinou zadné potize nemam. Pacientka ma
pravidelnou stolici. Zacpou netrpi. S mocenim problémy nema. Moc¢i na WC ¢irou moc¢
bez ptimési. Pro vétsi pocit bezpeci a Cistoty, pouziva pomicky pro obCasny unik moci.
Pacientka chce mit pfi vylu€ovani soukromi.

Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

Aktivita, odpocinek a spanek

V této oblasti jsme se zaméfili na sobéstaCnost pii pohybu, pouzivani
kompenzacnich pomticek, bolest pfi pohybu a jiné dalsi potize, které by mohly nastat,
naptiklad dusnost. Pacientka sdéluje: Zaplat pan Buh, Ze se o sebe jeste dokdzu postarat
sama. Nepotiebuji hil, nebo berle. Obcas mé sice boli ty viedy, ale kdyz jdu treba
nakoupit a potkam nékoho, s kym si popovidam, je to hned lepsi. Chodim denné asi na
dvou kilometrovou prochazku se psem a také chodim na hrbitov. Takze denné ujdu kolem
tri kilometri. Dusna nejsem, ale kdyz jdu z obchodu do kopce a mam vice tasek, tak si
delam kratké prestavky. Tady v nemocnici je dobré, Ze mam koupelnu a zdachod primo na
pokoji.. Pacientka je v pohybu sobé&stacna. Obcas pocit'uje bolestivost defekti, které ji
v pohybu zatim vyrazné¢ neomezuji. Z divodu chronického onemocnéni, by pacientka
mohla mit zhorSenou pohyblivost napiiklad vlivem vétsi bolesti nebo otokl dolnich
konCetin. Pacientka mize mit strach z potencidlni nesobéstacnosti, 1 kdyZ v soucasné
dobeg je sobéstacnd ve vSech béznych ¢innostech. Pro tuto oblast byl pouzit Bartheliv test
zékladnich vSednich ¢innosti ADL s vysledkem 100 bodi — coz znaci, ze pacientka je 1
ptes svij v€k ve velmi dobré kondici. Ve volném case rada sleduje televizi, hlavné
valecné dokumenty. Jeji dalsi oblibenou ¢innosti je pleteni a lusténi kiizovek. Doma se
stara o psa a kocoura, diky kterym ji neni v domé& smutno. Po propusténi z nemocnice
muze mit pacientka omezeny kontakt s okolim z diivodu moznosti vzniku snizené
pohyblivosti naptiklad vlivem velké bolesti, nebo otoku dolnich koncetin. Proto je
vhodné pacientku edukovat o prevenci vznikli otokt na dolnich koncetinach. Déle jsem
u pacientky zabyvala problematikou spanku, jeho délku, kvalitu a pfipadnymi problémy,
naptiklad s usinanim, nebo Castym probouzenim se v noci. Déle jsem zjiStovala, jaké ma

pacientka ritudly pfed spanim a jestli uziva léky na spani.
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Pacientka sd€luje: Chodim spat vétsinou kolem desaté vecer. Mam rada teplo
v mistnosti a kdyz tu mam kocoury. V noci se nebudim, ale nékdy se mi huire usind, protoze
mé svedi nohy. Nez jdu spat, sleduji televizi, ale nemam rada zpravy, kdyz jsou o néjakém
nestesti, nebo zZe nékdo nékoho prepadl, okradl a zabil. To se pak bojim usnout. Léky na
spani neberu. Probouzim se okolo Sesté hodiny, nékdy i drive. Kdyz vstanu, oteviu okno
a na chvili vyvétram. Pacientka nemd poruseny spanek. Spi klidné bez jakychkoli poruch
spanku, pouze né€kdy ma problém s usindnim, z davodu svédéni dolnich koncetin.
Pacientka spi v priméru sedm hodin denné. Doma je rada, kdyz ma v blizkosti svého
kocoura a psa. Davaji ji vétsi pocit bezpe€i tim, ze neni v mistnosti sama. Pacientka je

zvykla usinat u televize.

Pouzité vySetfovaci Skaly: Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti ADL.

Osettovatelsky problém: Riziko snizené sobéstacnosti z divodu zhorSeni onemocnéni.

Percepce, kognice

Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem, prostorem a osobou. Vysledek
hodnoceni stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale je 15 bodl — bez obtizi. Navzdory
vysSimu veéku, pacientka stale dobfe vidi, bryle pouzivad jen obCas. Nedoslychavosti
netrpi. Je klidna, komunikuje a snazi se spolupracovat. PIn¢ chape svlij zdravotni stav a
snazi se dodrZovat lécbu. Ptfi hodnoceni intenzity bolesti podle numerické Skaly,
pacientka uvadi ¢islo 3. Dle ordinace lékatfe ma pacientka predepséna analgetika p. o.

Pouzité vySetfovaci Skaly: Glasgow Coma Scale, numericka Skala bolesti

Osettovatelsky problém: bolest.

Sebepercepce

Pacientka je spiSe optimista, snazi se vSe brat s nadhledem. Nepocituje strach ani
uzkost. Se svou diagnozou je smifend a snazi se dodrzovat lé¢ebny rezim. Jde s ni dobie
navazat komunikaci. K Iékaiiim a oSetfujicimu personalu je davefiva a spolupracuje
s nim.
Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.
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Vztahy mezi rolemi

Bydli na vesnici v malém domku. Je 8 let vdova. M4 jednoho syna a dvé vnucky.
Je rada, kdyz ji pfijedou navstivit, nebo kdyZ se rodina sejde naptiklad na obéd. Je ve
starobnim dichodu. Diive pracovala jako kuchatka v domové pro seniory. Stard se o
svoje zvitata, chodi pravideln€ na nakup a na hibitov. Rada sleduje rizné televizni seridly.
Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.

Sexualita

Menstruace zacala u pacientky asi ve 14 letech a skoncila v 45 letech. VétSinou
byla pravidelna a nebolestiva. Pacientka prodé€lala jeden fyziologicky porod a dvakrat
samovoln¢ potratila. Nepouzivala zadnou formu antikoncepce. Na gynekologické
prohlidce byla naposledy v dubnu roku 2014. V roce 1989 prodélala hysterektomii.
Vzhledem k vysSimu véku pacientky a také proto Ze je vdova, byla otdzka sexuality
vynechdéna.
Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.

Zvladani tolerance/zatézé

Velka zatézova situace pacientky byla, kdyz dlouho dobu nemohla otéhotnét a
oté¢hotnéni s naslednym potratem. Naro€nou Zivotni situaci proZila pfi umrti maminky a
manzela. UZ je osm let vdova. Pravidelné chodi na hibitov.
Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.

Zivotni principy

Pani V. S. vyznava kfestanskou viru. Chodi kazdou nedéli do kostela v jejim
bydlisti na bohosluzbu. Podili se na uklidu a kvétinové vyzdobé kostela. Uklidu a
vyzdobé se vénuje od svych 20 let. Ma dobry pocit, ze je uzite¢na.
Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.

Bezpecnost a ochrana

Pacientka trpi kromé zakladniho onemocnéni, chronickou zilni nedostatecnosti,
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na kterou uziva léky. Jeji pohyblivost neni nijak vyrazné omezend, obcas ji trapi
bolestivost defektii, na které pouziva doporucena analgetika. Jako prevence infekce ma
pacientka naordinovdna polykaci antibiotika. Pfi pfevazu bércovych viedi je nutno
postupovat podle standardu, ktery se tyka tohoto onemocnéni a dodrzovat zasady asepse.
Pacientka ma zvySené riziko infekce, z davodu poruSené integrity ktize. Obvaz je suchy
a neprosakuje. Teplota pacientky se pohybuje v normalnich hodnotach tedy od 36, 4 °C
do 36,9 °C

Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

Komfort

Pacientka neudava pocit na zvraceni, ¢i samotné zvraceni. Na numerické Skale
bolesti, pacientka oznacila svou bolest ¢islem 3. Na bolest mé pacientka naordionovana
analgetika. Je také poucena o zvySené poloze dolnich koncetin a diilezitosti kompresivni
bandaze, z diivodu zlepSeni spravného toku krve v zilach a zpevnéni zilni stény.
Pouzit4 vySetfovaci Skala: numericka skala bolesti s rozsahem od 0 do 10.

Osettovatelsky problém: bolest.

Riist a vyvoj

Riist a vyvoj byl fyziologicky. Pani V. S. je sice mensiho vzristu, ale celkova
stavba téla a organi je bez patologie.
Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osettovatelsky problém: nenalezen.

2.6 Fyzikalni vySetieni vS§eobecnou sestrou

Sbér udaji pro sesterské fyzikalni vySetfeni prob&hl, dne 27. 10. 2015 dle Nejedlé.
Celkovy stav pacienta

Pacientka je pfi plném védomi, orientovana osobou, casem a mistem. Hodnota
Glasgow Coma Scale je 15 bodl, komunikace bez obtizi, fe¢ plynula, chape vyznam
edukace. Vaha je 70kg, vySka 165 cm, hodnota tlaku krevniho je 130/80 mmHg, pulz
68 tepli za minutu, pravidelny, dechova frekvence 16 dechi za minutu, hodnota télesné

teploty 36, 4 °C. Pacientka je sob&sta¢na a chodici.

- 49 -



Hlava: normocefalickd, na poklep nebolestiva; o¢ni bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry bilé, bez znamek ikteru; rty
rizove, bez znamek cyanodzy; jazyk razovy, vlhky, mirn€ povlekly, plazi sttedem; chrup
umely.

Krk: §titnd Zlaza nezvetSena, na karotidach symetricka pulzace, pfimetfena napli krénich
zil, uzliny nezvétSené.

Hrudnik: symetricky, kostalni dychani, prsy bez hmatné rezistence, ozvy bez Selestu,
uder hrotu nehmatny, dychani sklipkové Cisté, poklep plny, jasny.

Bricho: dycha vcelém rozsahu, poklep bubinkovy, palpacné¢ nebolestivé, mekkeé,
prohmatné, bez hmatné rezistence, peristaltika pfitomna, jatra v oblouku, slezina
nezvétSena, bez znamek ndhlé piihody biisni, ledviny nebolestivé, tiiselné uzliny
nezvétSeny.

Koncetiny: mirny otok dolnich koncetin, kiize napjata, mirna bolestivost spontanné i na
pohmat, prokrevnd, bez znamek ischemie, hmatna pulzace tepen na dorzech nohou.
Invazivni vstupy: nema.

Svalova pevnost: dostatecna.

Rozsah pohybu kloubii: limitovana vékém, ale sobéstacna (Nejedla, 2006).

2.7 Situa¢ni analyza

Pacientka byla ptijata dne 26. 10. 2015 na kozni oddé€leni Oblastni nemocnice
Kolin, pro zhorSeni zakladniho onemocnéni — bércovych viedu.

Po zmeteni fyziologickych funkci a stanoveni lokalni terapie, bylo provedeno
oSetfeni bércovych viedli - prevaz a stér z viedu na kultivaci a citlivost. Nasledovaly
odbéry krve a moce a podani famarmakologické terapie. Pacientka byla poucena o
vhodné poloze dolnich koncetin. Také byl sledovan stav obvazu — prosakuje/neprosakuje.
Sobéstacnost a pohyblivost pacientky neni snizend. Hodnota Barthelova testu byla 100
bodii. Na numerické Skale bolesti pacientka udava Cislo 3. V ptipadé veEtsi intenzity

bolesti ma pacientka naordinovadna analgetika jednu tabletu tfikrat denné.
Pouzité hodnotici Skaly:
—  Bartheltv test: 100 bodl (nezavislost),

- Norton skoére: 25 bodi,
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- BMI: 25,1,
- Numericka skala bolesti: 3,

- Glasgow Coma Scale: 15 bodi,

2.8 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie

Prvky, ze kterych byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy byly rozhovory
s pacientkou, pozorovani a pouziti publikace: OSetfovatelské diagndzy, definice a
klasifikace 2012 — 2014. OSetfovatelské diagnozy jsou rozdéleny na aktudlni a

potencialni.

2.8.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

Nazev + kod: NaruSena integrita kiize (00046)
Doména 4: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Zmény v epidermis nebo dermis.
Urcujici znaky: destrukce vrstev kiize, naruseni kozniho povrchu, naruSeni télesnych
struktur.
Souvisejici faktory: chemicka latky, vékoveé extrémy — vysoky veék, vzdusna vlhkost,
mechanické faktory — tlak, omezeni, vlhkost, zhorSeny ob¢h, zhorSena citlivost.
Cil: kratkodoby: pacientka je bez znamek infekce
dlouhodoby: bércové viedy jsou zhojené

Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky: Bércové viedy budou zahojeny, nebo alespon 1é¢ba nepovede
k zhorSeni zakladniho onemocnéni.
Pacientka chape pti¢inu poruseni kozni integrity a dodrzuje spravnou péci o rany, zapouje
se do preventivnich opatieni.
Plan intervenci od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

- Zhodnot stav a typ rany — vSeobecna sestra

- Bud empaticka a naslouchej nemocnému — vSeobecna sestra

- Ptrevaz provad¢j vzdy podle aktualniho standard — v§eobecna sestra

- Pracuyj peclivé a za aseptickych podminek — v§eobecna sestra

- Postup vzdy slovné doprovazej — vSeobecna sestra

-51 -



- VSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra

-V ptipad¢ sekrece z rany nebo krvaceni informuj 1ékate — vSeobecna sestra
Realizace od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

Pti kazdém pievazu jsme postupovali podle zasad aktudlniho oSetfovatelského
standardu, ktery je urcen na oSetfeni bércovych vieda. Nedilnou soucasti pti pé€i o ranu
bylo také hodnoceni vzhledu typu a velikosti rany. Postup pii oSetfeni rany byl vzdy
slovné doprovazen, aby pacientka méla dostate¢né informace o tom, co piesn¢ déldme.
Pouzity material z predchoziho pfevazu, ktery se fadi mezi infekéni odpad, byl odkladan
do urcené nadoby na infekéni odpad. Pacientku jsme déle poucili o postupu pii mozném
prosaknuti rany a také o hygienické dezinfekci rukou. VSe bylo zaznamenino do
dokumentace a oznac¢eno podpisem a razitkem.

Hodnoceni:

Pacientka se 1é¢i sbércovymi viedy od roku 2008. Vifjnu 2015 byla
hospitalizovana na liZkové Casti koZzniho oddéleni pro zhorSeni lokalniho nalezu. Pfevaz
probiha kazdy den. V pocatku byla rdna povlekla, ale od okraji jsou vidét zndmky
pocinajici epitalizace. Po dvou tydnech 1€cby se vzhled rany zlepsil, ale integrita klize
zustava dale posSkozena. Kratkodoby cil byl splnén. U pacientky nedoSlo ke vzniku a
Siteni infekce. Zabranéni vzniku infekce je dobrym predpokladem pro splnéni

dlouhodobého cile.

Nazev + kod: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
kratSim nez 6 mésici.

Urcujici znaky: kodovy nebo Ciselny zaznam, nesoustiedéné chovani — tilevova poloha,
obrannd gesta, pozorované znamky bolesti.

Souvisejici faktory: piivodci zranéni — fyzikalni, psychogenni.
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Cil: kratkodoby: Bolest se zmirni.

dlouhodoby: Hodnota bolesti idavana pacientkou nebude vyssi jak 1 na numerické
Skale bolesti.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky: Pacientka chape piicinu bolesti, umi vyhledat tlevovou polohu a
zhodnoti jeji intenzitu na hodnotici Skale. V ptipadé velké obtézujici bolesti si pacientka
vyzadé ordinovana analgetika a bolest se do hodiny po poziti zmirni.
Plan intervenci od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

- Zhodnot intenzitu bolesti pomoci hodnoticich $kal bolesti — vSeobecna sestra.

- Naslouchej pozorné¢ nemocnému — vSeobecna sestra

- Pfi pfevazu pracuj opatrné, aby si pacientce neptivodila jesté veétSi bolest —

vSeobecna sestra

- Sleduj verbalni a neverbalni projevy pacientky — vS§eobecna sestra

- Pomahej pacientce jak zmirnit bolest (1levové polohy, obklady...) — v§eobecna

sestra

- VSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

Pti kazdém prevazu byla pacientce poloZzena otdzka tykajici se bolesti
a predlozena jedna z hodnoticich Skal intenzity a typu bolesti, kterou pacientka oznacila.
Po celou dobu, kdy byla provadéna péce o pacientku, byla bolest vétSinou stejné velikosti
a charakteru. Pfi pfevazu jsme se snazili pracovat tak, aby pacientka pocitovala co mozna
nejmensi bolest. Pacientce byly take doporuCeny nékteré metody jak bolest zmirnit,
napiiklad mit koncetiny v elevaci, aplikaci obkladl, cviky na posileni Zilniho systému,
v neposledni fad¢ take aby se v piipadé velké bolesti sama piihlasila o predepsané
analgetikum.

Hodnoceni:

Ptevazy bércovych viedl probihaji denné. S pacientkou je pti kazdém prevazu
veden rozhovor, kde se dotazujeme na bolest. V piipadé veliké bolesti pacientka sama
zaujima tulevovou polohu, ale uvadi, ze ji bércové viedy boli jen nékdy. Bolest popisuje
jako ostrou a bodavou. Bolest je 1é¢ena 1 farmakologicky pomoci pifedepsanych analgetik,
ktera si pacientka bere podle potfeby, nejvice vSak tifikrat denné jednu tabletu.
Kratkodoby cil byl spInén, pacientky bolest se zmirnila. V pfedposledni den hospitalizace

pacientka neudéava bolest, tudiz doslo k splnéni dlouhodobého cile.
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Nazev + kod: Zhorsené vylucovani moci (00016)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce pfi vylu¢ovani moci.

Urcujici znaky: dysurie, cetnost, inkotinence

Souvisejici faktory: anatomicka obstrukce

Cil: Nedojde ke wvzniku infekce mocovych cest, pacientku nebude obtézovat
inkontinence.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Pacientka chape pri¢inu inkontinence a pouziva pro sebe vhodné
pomiicky, dodrzuje spravnou hygienu mocového ustroji.

Plan intervenci od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

- Doporu¢ nemocnému vhodné inkontinentni pomuiicky — vSeobecna sestra

- Pouc nemocného o dulezitosti udrzovani spravné hygieny — vS§eobecna sestra

- Naslouchej nemocnému — vSeobecna sestra

- Sleduj charakter mo¢e — mnozstvi, barvu, zadpach, pifimési — vSeobecna sestra

- VSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

Pacientka byla edukovéna o spravné hygiené genitdlu a vybéru vhodnych
ptipravkl v hygienické péci. S pacientkou jsme spole¢né probrali i nékteré druhy
pomiicek pro inkontinenci. Zarovenn byla pacientce sdélena dulezitost pravidelného
piijmu tekutin, a doporuceny druhy tekutin, které jsou vhodné. K nejvhodnéj$im
tekutinam patii ¢istd voda bez bublin a n¢které druhy ¢aji. Naopak nevhodna je kéva,
alkohol a sladké limonady.

Hodnoceni:

Pacientka chape priciny inkontinence, zn4 a umi vyuzivat inkontinentni pomiicky.

Ma dostatek inkontinentnich pomiicek, dodrzuje spravnou hygienu mocového ustroji a

genitdlu. Infekce nenastala, cile bylo tudiz dosazeno.

2.8.2 Potencialni oSetifovatelské diagnozy

Nazev + kod: Riziko infekce (0004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce
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Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Urc¢ujici znaky: zapach, prodlouzena doba hojeni, pozitivni stér, produkce sekretu
Souvisejici faktory: nedostatek znalosti jak se nevystavovat patogentim, porusena kiize,
traumatizovana tkan.
Cil: Bércovy vied je bez zndmek infekce, hoji se vystavbou nové tkane.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky: U Pacientky se neprojevi zadné znamky infekce, (mistni ani
celkové), nedojde k zhorSeni projevil zékladniho onemocnéni.
Plan intervenci od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

- Prevaz provad¢j za aseptickych podminek — vSeobecna sestra

- Sleduj projevy infekce — vSeobecna sestra

- Kontrolyj vysledky krevnich vySetieni a vytérii z rany — vSeobecna sestra

- Pouc pacientku o dulezitosti Cistoty a spravné hygieny o rany — vSeobecna

sestra

- VSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

Pti kazdém pievazu bylo postupovano dle ordinace v lokalni terapii a v souladu
se zdsadami aseptickych podminek. Kazdy pfevaz byl zaznamendn do dokumentace a
oznacen podpisem a razitkem. Pfed propusSténim byla pacientku poucena, jak ma provadét
hygienickou dezinfekci rukou a jak ma nakladat s pouzitym infekénim materidlem. Dale
byl s pacientkou uskute¢nén rozhovor o nutnosti zachovani co mozZna nejvétsi celistvosti
pokozky hlavné v okoli rdny. Pacientka byla také edukovana o moznych projevech
infekce nebo zanétu. K témto projeviim patii: bolesti, zména vzhledu, zfervendni,
mokvani a sekrece, zdufeni a zména celistvosti. Pacientce byly provedeny kontrolni stéry
z rany na potvrzeni nebo vyvraceni infekce.
Hodnoceni:

Bércové viedy byly pravidelné oSetfeny a kontrolovany, u pacientky se infekce
neprojevila. Pacientka je poucena o dodrzovani spravné hygieny dolnich koncetin. Cil byl

splnén.

Nazev + kod: Riziko snizeného objemu télesnych tekutin v organismu (00028)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni objemu intravaskularnich, intersticidlnich anebo
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intracelularnich tekutin. Tyka se to rizika deyhdratace, samotné ztraty vody beze zmény
(v koncentraci) sodiku.

Souvisejici faktory: aktivni ztrata objemu tekutin, nedostatecné znalosti, vékové
extrémy, porucha regula¢nich mechanismt, ztrita tekutin abnormalnimi cestami,
farmaceutické latky — diuretika.

Cil: Dehydratace nenastane.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k dehydrataci, jeji pfijem tekutin bude okolo
2, 5 litru vhodnych tekutin za den.

Plan intervenci od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

- Edukuj pacientku o optimalnim pfijmu tekutin za den — vSobecna sestra

- Uved vhodné tekutiny — vSeobecna sestra

- Kontroluj vzhled sliznic a kliZze — vSeobecna sestra

- Sleduj u¢inky 1€kt — vSeobecna sestra

- VSe zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra
Realizace od 26. 10. 2015 do 3. 11. 2015:

Pacientce byly doporuceny tekutiny, které jsou vhodné k dennimu piijmu. Dale ji
bylo doporuceno, aby pila mensi davky, ale Castéji a kazdou vypitou sklenicku si
zaznamenala. Pacientka uziva diuretika, je si védoma diilezitosti dostatecného piijmu
tekutin. Pfi pfevazu byl take kontrolovan vzhled kiiZe a sliznic.

Hodnoceni:
U pacientky nedoslo k dehydrataci, je poucena o vhodném ptijmu a typu tekutin. Cil byl

splnén.

2.9 Celkové hodnoceni

Pacientka byla dne 26. 10. 2015 pfijata na koZni oddéleni, pro zhorSeni bércovych
viedii na dolnich koncetinach. Celkova 1écba probihala dle ordinace 1ékafe. Pacientce
bylo provedeno vySetieni krve a vytér z defektli pro stanoveni spravné antibiotické 1éCby.
Dle vysledki mikrobiologického vySetfeni odebraného materidlu z rany byla nasazena
celkova peroralni antibiotika. Lokalni oSetfovani bércového viedu zahrnovalo pfevaz dle
ordinace Iékafe, ktery byl provadén zpocatku dvakrat denné po dobu sedmi dnt.
Vzhledem k zlepSeni klinického nalezu, byl indikovan ptevaz bércovych viedu jedenkrat

denné. Osetiovatelskd péce u pacientky probihala tfinact dnti od 26. 10. 2015 do 3. 11.
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2015. Nasledujici den byla pacientka propusténa do doméaci péfe. U pacientky byly
stanoveny aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, tykajici se povahy onemocnéni,
které byly podrobnéji rozpracovany. U vétSiny stanovenych oSetfovatelskych diagnéz
doslo ke splnéni cile, ktery se stanovil na zaCatku hospitalizace. U oSetfovatelské
diagnézy zhorsené vylucovani moce, doSlo k splnéni cile jen Caste¢n€. U pacientky
infekce mocCovych cest nenastala, ale samovolny tnik moci stdle pietrvava. Pouzité
hodnotici $kaly se po celou dobu hospitalizace nijak vyrazné nezménily. Pacientka byla
klidna, orientovana, vzdy ochotné spolupracovala a snazila se dodrzovat stanovenou
1écbu. Z hlediska psychiky, nebyly u pacientky shledany problémy, jen obcas tikala, ze
se ji styska po zvitatech co ma doma, ale védéla, Ze je o n¢ dobie postarano jeji rodinou,

ktera ji pravidelné chodila navstévovat.

2.10 Doporuceni pro praxi

Vseobecné sestry, pracujici na koznich oddélenich, ambulancich zabyvajici se
lécbou ran, ale také sestry z domaci péfe, musi znat zasady spravné péce o rany,
dodrzovat hygienické stanoveni, pracovat za aseptickych podminek, pouzivat ochranné
pomiicky a snazit se aby pfi pfevazu nepusobily pacientovi bolest. VSeobecné sestry se
maji podilet na edukaci pacienta nejen pii hospitalizaci, ale také aby pacient pfii
propusténi znal a osvojil si zasady spravné hygieny, cvikll na posileni krevniho ob&hu,
spravné vyzivy a piijmu vhodnych tekutin. Zpétna vazba, zda pacient vSemu porozumél
je ovéteni pomoci dotazu, nebo predvedenim samotné Cinnosti pacientem pod dohledem
sestry ¢i lékare.

Vseobecna sestra, zabyvajici se touto problematikou, by se méla aktivné vzdélavat
a ziskané poznatky co nejlépe aplikovat. Na dotazy pacienta by méla byt schopna
srozumitelné odpoveédet a poradit a spolupracovat s I€kafem. Lékar, sestra a pacient by
méli tvofit tym a aktivné se podilet na 1é¢bé. Dulezitou soucasti je edukace rodiny a

zapojeni do 1é¢ebného procesu.

2.11 Edukace pacientky

Do edukuce pacientky pted propusSténim do domaci péce patii cviky pro posileni
zilntho ob€hu, nacvik sprdvného provedeni kompresivni bandaze, zasady hygienické
péce, noSeni vhodného odévu na dolnich koncetinach, dodrzovat sprdvnou vyzivu a
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vyhnout se rizikovym faktorim. Klademe diraz na to, aby pacientka vSe spravné

pochopila a byla schopna v rdmci svych moznosti prvky edukace dodrzovat.

2.11.1 Preventivni opatieni a vhodné cviky pro posileni Zilniho obéhu:

K preventivnim opatienim vzniku bércovych viedl v prvé fadé patii odstranéni
pti¢iny, rizikovych faktor nebo jejich kompenzace, kterd zmirni obtize. U bércovych
viedi zilnich ptivodu je zakladni 1é¢bou odstranéni poskozenych zil operace. Na bércové
viedy, které nejdou fesit chirurgickou lécbou, zbyva 1écba konzervativni. K zakladnimu
opatfeni patfi noSeni vySe uvedenych kompresivnich obinadel, vyhybat se u¢inkiim
vysokych teplot jako je pobyt na pfimém slunci, horkym koupelim, saunovani. Dalsi
preventivni opatieni je pohybova aktivita, prochazky, rekreacni sporty (jizda na kole,
chiize), rehabilitatni gymnastika s oddechovymi pauzami, kdy jsou dolni koncetiny
zvednuté nad urovén polozeného téla. K vyznamnym preventivnim opatienim patii také
vyvarovani se dlouh¢ho stani, nebo sezeni, doporucuje se nosit boty na nizkém, SirSim
podpatku, a ponozky bez Skrticiho lemu. V neposledni fad€ jsem také patii vyvarovani se
koufeni, udrzovani piiméfené télesné vahy, vyvarovat se obezité, vynechat stravu
s vysokym obsahem tuka a cukrl a ostrého koteni a dobra spoluprace lékare, sestry a
pacienta.

ProtoZe je pacientce 83 let, byly vybrany takové cviky, které miize provadét
z pohodli svého domova. Pfedpokladame, Ze se nebude vénovat turistice po horach, nebo

jezdit na jizdnim kole kilometry po cyklostezkach.

2.11.2 Cviky na posileni krevniho Zilniho obéhu:

- chodit stfidavé po patach a po Spickach,

- chodit stfidavé po vnitinich a vnéjSich hranach chodila,

- vsed¢ napinat dolni koncetiny pied sebe a pomalu sttidavé napinat a skréovat
chodidla jedné a druhé dolni koncetiny,

- vsed¢ s natazenymi dolnimi koncetinami stlaCovat mékci mic, ktery je umistén
mezi kotniky,

- stoupnout si na Spicky a pfendSet vahu téla postupné ze Spicek na paty

(houpavy pohyb),
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- seSlapovat $pickou dolni koncetiny maly mi¢, nebo mékkou podlozku tak, aby
pata ziistala po celou dobu opfend o zem a nezvedala se,

- vleZze kmitat dolnimi koncetinami jako pfi stfihani nizek,

- vleze snatazenymi dolnimi koncetinami s propnutymi SpiCkami stfidave
krouzit koncetinami v kotniku, nejdiive smérem k sobé a pak od sebe,

- vsedé¢ se opfit o paty a Spicky chodidel davat stfidaveé k sob€ a potom od sebe,

- vsedé¢ se sttidaveé opirat o Spicky a o paty,

- vleze zvednout dolni koncetiny a stiidavé krcit a napinat prsty u nohou,

- vleze napodobovat jizdu na kole, propinat dolni koncetiny (ANON, 2013).

Tyto cviky milze pacientka provadét sama kazdy den i n€kolikrat denng, nebo
s pomoci vSeobecné sestry z oddéleni nebo z domdci pé€e. Kazdy cvik by se mél provadét

zhruba dvacetkrat, ale zaleZi na aktudlnim zdravotnim stavu pacientky.

2.11.3 Hygiena

Vzhledem k vy$§imu véku pacientky je dobré mit vanu vybavenou protiskluzovou
podlozkou a madlem. Frekvence pfevazu je podle doporuceni I€kafe. Oplach rany staci
jednou denné, v ramci bézné hygieny téla. Rana se oplachuje Cistou tekouci vodou bez

pouziti mydla.

2.11.4 Vhodny odév

Pacientka by méla na dolnich koncetinach nosit spiSe volnéjsi odév, pro zajisténi
spravné cirkulace krve. Nevhodné jsou upnuté kalhoty a ponozky se Skrticim lemem. Pti
noSeni kompresivni bandaze, je nutné zvolit vétsi obuv, z divodu zvétSeni obvodu dolni

koncetiny.

2.11.5 Vyziva

Pacientka by méla mit pestrou stravu, jist pifimétené ke své pohybové aktivite,
pit dostatek vhodnych tekutin jako je neperliva voda, bylinkové Caje, minerdlni vody.

Vyvarovat se ostrym a ptili§ kofenénym pokrmim.
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3. ZAVER
V teoretické ¢asti je popis anatomie a fyziologie kozniho systému, definice

bércového viedu, jeho typy, pti€iny, které vedou k jeho vzniku.
Dalsi ¢ast se vénuje problematice 1€cby. Je zde nahled na lé¢bu ran v historii az po
soucasnost. Dnes uzZ mame na vybér z vice moznosti jak toto onemocnéni 1&Cit.
Mame k dispozici nejen 1écbu lokédlni — pomoci obvazovych material a ptipravkl
pro hojeni ran, ktery zaznamenal v poslednich letech velky rozvoj, ale 1 moZnosti
chirurgické 1é€by. Urcité stoji za zminku 1 moznost 1é¢by pomoci larvoterapie, ktera
se fadi mezi uspeSnou a kvalitni 1écbu. Tato prace se snazi vyzdvihnout podstatu
kompresivni terapie, nejen aplikaci band4dZi pomoci obinadel, ale 1 noSeni
kompresnich puncoch a provadéni cvikl na posileni Zilniho ob¢hu.
V praktické ¢asti prace je zpracovana kazuistika na toto onemocnéni. V tivodu se tato
kapitola zabyva sezndmenim s pacientkou a s jejim onemocnénim. Dale popisuje
lokédlni 1écbu bércovych viedl, jak probihala podle naordinovaného planu.
K zpracovani kazuistiky patfi 1 aplikace vhodného oSetfovatelského modelu, ktery
fesi jednotlivé oddily tykajici se zvoleného modelu.
Posledni ¢ast prace se zabyva oSetiovatelskymi diagndzami, které byly pro pacientku
a jeji onemocnéni nejvhodnéjsi. OSettovatelské diagndzy patii k oSetfovatelskému
procesu, ktery byl u pacientky proveden.
Bércové viedy patii vétSinou k chronickému onemocnéni a jejich 1écba je narocna
hlavné na spotfebu obvazového materidlu. Pacienty obtézuje bolestivost defektt,
kterd se miize ménit. Bércové viedy postihuji Castéji starsi pacienty zhruba kolem 70
let, ale vyjimkou nejsou ani pacienti v mladém véku, tieba okolo 20 let.

Cilem prace bylo seznamit Citatele s touto problematikou a obzvlasté poukézat na

duleZitost prevence a edukace. Cil prace byl splnén.
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Priloha A — Fotografie bércovych viedu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace se souhlasem pacientky, 2015



Priloha B — Edukacéni 1étak

Zpracovala: Lenka Smejkalova
Vzdélavaci institut: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5
Studijni skupina: 3CVS
Akademicky rok: 2015/2016
Bércovy vied

Bércovy vied Casto vznika jako nasledek Zzilniho onemocnéni. Mezi signaly, varujici pied
vznikem bércového viedu patfi:

- Bolest a pocit napéti v nohach,
- Paleni a svédéni nohou,
- Kiece, které se objevuji hlavné v noci,
- Pocit tézkych nohou,
- Kozni zmény — zbarveni kotnikii do fialova.
K dal$im pfi¢indm vzniku bércového viedu patii dlouhé stani a sezeni.

Preventivni opatieni

- dostatek ptfiméfeného pohybu,

- pfi sedu nektizit nohy — nedavat nohu pies nohu,

- vhodna zivotosprava, nadmérny pfijem tukt vede ke zvySeni cholesterolu v krvi a
ovlivnéni zilniho systému, omezit koufeni, piti alkoholu,

- pfi odpoc¢inku mit nohy ve zvysené poloze oproti trupu,
pravidelné sprchovani nohou stfidavé teplou a studenou vodou, vyvarovat se poranéni
kiize, nohy promazavat vhodnymi krémy,

- provadét cviky na posileni zilniho systému,

- pti vzniku kie¢ovych zil navstivit 1ékate a nosit kompresni puncochy.

Cviky na posileni zilniho ob&hu

Vsed¢ napnout koncetiny a stiidaveé propinat a kréit chodidla jedné a
druhé nohy. Opakovat cca 20x.

Vsed¢ se opfit o paty a Spicky chodidel stiidavé davat od sebe a k sob¢.
Opakovat cca 20x.

Vsedé¢ s natazenymi koncetinami stlacovat mi¢ nebo polstar mezi
kotniky. Opakovat cca 20x.




P¥iloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces o pacienta s bércovymi viedy v ramei
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 13. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha D — Resersni protokol

Narodni 1ékaiska knihovna v Praze
Sokolska 1791/54, Praha 2, 120 00
tel. 296 335911

téma: OSetiovatelsky proces o pacienta s bércovymi viedy
kli¢ova slova: bércovy vied, 1éCba, péce, rana

druhy dokumentii: knihy, ¢lanky

jazykové vymezeni: ¢eStina, némcina, angli¢tina
zpracovala: Mgr. Adéla Jarolimkova, Ph.D.

datum: 15. 10. 2015

prohledavané zdroje: Narodni I¢kaiskd knihovna

pocet nalezenych zaznamu: 62

Knihy

1.

TI: Lécba bércového viedu v CR : doporu¢eny lé¢ebny postup Ceské akademie
dermatovenerologie

PU: [Praha : Ceska akademie dermatovenerologie, 2012]. [4] s. : il. ; 24 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: smérnice

DE: bércové viedy (klasifikace, terapie) ; obvazy ; rany - hojeni
SG: NLK: DT 10244

AN: MEDO00180557 DT: 130307

2.

TI: Bércové viedy, chronické rany

PU: Praha : Czechopress Agency, 2010. 64 s. : il., tab. ; 23 cm.

LA: cze,slo RT: monografie, knihy

PT: sborniky

DE: bércove viedy (etiologie, imunologie, terapie) ; pyoderma gangrenosum (diagndza,
etiologie, terapie) ; kompresivni puncochy (vyuziti) ; chronicka bolest (terapie) ;
idiopatické sttevni zanéty

SG: NLK: B 955/52-S.111-2010

AN: MED00178705 DT: 120607

3.

TI: Kompresivni lécba ve flebologii : pritvodce pacienta
AU: Machovcova, Alena

PU: 1. vyd. Praha : Mlada fronta, 2009. 31 s.:1l. ; 17 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: populdrni prace ; informacni publikace



DE: lymfedém (terapie) ; flebitida (terapie) ; bércové viedy (terapie) ; zilni insuficience
(terapie) ; kompresivni puncochy (vyuziti) ; obvazy (vyuziti) ; varixy (terapie) ;
onemocnéni perifernich cév (terapie)

IN: ISBN: 978-80-204-2091-6; (OCoLC)455849428

SG: NLK: DT 8904

LI: http://toc.nkp.cz/NKC/200909/contents/nkc20091969534 1.pdf - obsah

AN: MED00166300 DT: 090803

4.

TI: Dermatologie v kazuistikdch

AU: Benakova, Nina, 1960-

PU: Vyd. 1. Praha : Mlada fronta, 2008. 223 s. : barev. il. ; 24 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: kazuistiky ; sborniky

DE: ekzém ; sexudln¢ pienosné nemoci ; kozni nemoci (diagndza) ; bércové viedy ;
psoriaza ; nadory kuze

IN: ISBN: 978-80-204-1875-3

SG: NLK: K 83335

AN: MEDO00161141 DT: 080905

5.

TI: Hojeni chronickych ran, zilni insuficience, kryci materialy

PU: Praha : Czechopress Agency, 2007. 64 s. : il., tab. ; 23 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: sborniky

DE: granula¢ni tkan (UCinky I€ka, rast a vyvoj) ; bércové viedy (terapie) ; zilni
insuficience (diagndza, patofyziologie, terapie) ; chronickd nemoc ; obvazy (klasifikace,
trendy, vyuZiti) ; rany - hojeni

SG: NLK: B 955/49-SPECIAL 11-2007

AN: MED00163694 DT: 090312

Clanky

1.

TI: PéCe o nehojici se rany u geriatrickych pacientt

AU: Svestkova, Sabina

CI: Vybrané klinické stavy u seniort : uskali diagnostiky a terapie. Praha : Mladé fronta,
c2015. ISBN: 978-80-204-3394-7. 2015, s. 31-44. ISBN: 978-80-204-3394-7. Literatura
LA: cze RT: ¢lanky, ¢lanek ve sborniku

PT: ptehledy ; kazuistiky

DE: koloidy ; dekubitus (oSetfovani, patofyziologie, terapie) ; debridement (vyuziti) ;
zenské pohlavi ; lid¢ ; stafi nad 80 let ; bércové viedy (oSetfovani, patofyziologie, terapie)
; viedy na noze (klasifikace, oSetfovani, patofyziologie, terapie) ; diabetickd noha
(oSetfovani, patofyziologie, terapie) ; terapie ran pomoci fizen¢ho podtlaku (vyuziti) ;
chronickd nemoc ; geriatrické oSetfovatelstvi ; rany - hojeni (uCinky 1€k, fyziologie) ;
obvazy hydrokoloidni ; kompresni obvazy (vyuziti)

SG: NLK: K 90304

AN: bmc15012724 DT: 201504

2.
TI: Moznosti farmakoterapie chronické Zilni insuficience



AU: Broulikova, Alena

CI: Farmakoterapie. 2014, ro¢. 10, ¢. 4, s. 481-485. ISSN: 1801-1209; 1801-7509
(elektronicka verze). Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; vény (ucinky 1€kl) ; bércové viedy (oSetiovani, prevence a kontrola) ; zilni
insuficience (klasifikace, komplikace, diagndza, etiologie, epidemiologie, patofyziologie,
terapie) ; dolni koncetina (krevni zasobeni) ; chronickd nemoc ; farmakoterapie
(klasifikace) ; varixy (farmakoterapie, chirurgie)

AB: Chronicka Zilni onemocnéni dolnich koncetin patii k velmi Castym zdravotnim
porucham, které postihuji pievaznou ¢ast populace. Nazev ,,chronické zilni onemocnéni"
zahrnuje vSechny klinické odchylky (symptomy 1 zndmky) vyplyvajici z onemocnéni Zil
dolnich koncetin. Jde o onemocnéni chronicky v priibéhu zivota progredujici. Na jedné
stran¢ je mozno sem zafadit z lékafského hlediska nevyznamné zmény, jako jsou
teleangiektazie a intradermalni venektazie, a na druhé stran¢ sem patii zdvazné projevy
chronické zilni nedostatecnosti, které vedou ke zménam na kiizi a v podkoZi, s kone€nym
stadiem zilntho onemocnéni, charakterizovaného vznikem bércového viedu. V
poslednich letech je vénovana této problematice celosvétoveé velkd pozornost a
vysledkem mezindrodni spoluprace jsou aktudlni data a doporuCeni tykajici se
patofyziologie, diagnostiky a 1é¢by ze studii, které vyhodnocovaly uc¢inky venofarmak,
publikovand v tomto roce. Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce ztstava mezi
venofarmaky ptipravkem s nejvyS$Sim stupném doporuceni a je indikovana 1 k
farmakologické podpote hojeni bércovych viedi, spolu s pentoxifylinem a sulodexidem.
SG: NLK: B 2388 ; nevaz. 207

LI: http://www.farmakoterapie.cz/archiv - domovska stranka ¢asopisu

AN: bmc14077538 DT: 201411

3.

TI: Problematické hojeni ran

AU: Vorackova, Leontina

CI: Sestra : odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. 2014, ro¢. 24, €. 5, s. 24-25.
ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: diabetes mellitus 2. typu (komplikace, metabolismus) ; zenské pohlavi ; lidé ; lidé
sttedniho véku ; bércové viedy (ekonomika, oSetfovani) ; dolni konCetina (zranéni) ; rany
- hojeni (G¢inky lekt, fyziologie) ; muZské pohlavi ; obvazy hydrokoloidni (vyuziti)

AB: Autorka poukazuje na zvlastnosti infekce u diabetika 2. typu, zdlraziuje vyznam
dobré kompenzace diabetu. Materialy urcené k vlhkému hojeni ran je nutné pouzit vzdy
s ohledem na lokalni, ale 1 na dal$i onemocnéni, predevSim alergie. Je vhodné vnimat 1
socidlni a ekonomické moZnosti pacienta. Vzdy je vSak v nabidce materialti uréenych k
1€¢beé ran mozné najit vhodny produkt.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://zdravi.e15.cz/archiv/sestra/ - domovska stranka ¢asopisu

AN: bmc14062893 DT: 201406

4,

TI: Nehojici se rana u geriatrického pacienta

AU: Siverova, Jarmila — Dalikova, Sarka

CI: Sestra : odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. 2014, ro¢. 24, €. 4, s. 26-27.
ISSN: 1210-0404.



LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi (fyziologie) ; Zenské pohlavi ; lidé ; spoluprdce pacienta ; bércové viedy
(oSetfovani) ; nemocnice pro chronickd onemocnéni ; geriatrické oSetfovatelstvi ; rany -
hojeni (UCinky 1€kt fyziologie)

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://zdravi.el5.cz/archiv/sestra/ - domovska stranka ¢asopisu

AN: bmc14059839 DT: 201405

5.

TI: Bércové viedy - moderni principy mistni 1éCby

AU: Pospisilova, Alena, 1945-

CI: Angiologie .. Praha : Galén, [199-]-. 2014, ro¢. 2013, s. 56-59.

LA: cze RT: ¢lanky, ¢lanek ve sborniku

DE: aplikace mistni ; biologické kryti ; inhibitory enzym ; lidé ; kyselina hyaluronova ;
oSetfovatelska péce ; bércoveé viedy (oSetfovani) ; antiinfek¢ni latky lokélni (klasifikace,
terapeutické uziti) ; obvazy (klasifikace) ; rany - hojeni (u¢inky leékl) ; obvazy
hydrokoloidni ; stfibro (terapeutické uziti)

SG: NLK: K 89360

AN: bmc14050324 DT: 201403

6.

TI: OSetfovani bércovych viedi

AU: Jankt, Jaromira

CI: Osetiovatelska péce : odborny casopis zdravotnickych pracovnikii v socidlnich
sluzbach. 2013, ro¢. 2013, ¢. 5-6, s. 10-11. ISSN: 2336-1603.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; prichodnost cév (fyziologie) ; bércové viedy (diagnoza, etiologie, oSetfovani,
patofyziologie, terapie) ; Zilni insuficience (patofyziologie) ; rany - hojeni (G€inky 1€k,
fyziologie) ; obvazy hydrokoloidni (mikrobiologie, trendy, vyuZiti)

SG: NLK: B 2627 ; nevaz. 1226 a

LI: http://www.osetrovatelskapece.cz/?page 1d=249 - domovska stranka ¢asopisu - plny
text volnég ptistupny

AN: bmc14044159 DT: 201401

7.

TI: Niektoré z problémov pacienta s ulcus cruris venosum

AU: Miertova, Michaela — Durkechova, Daniela

CI: Osetrovatel'stvo : tedria, vyskum, vzdelavanie : elektronicky, recenzovany, vedecko-
odborny Casopis pre oSetrovatel'stvo. 2012, ro€. 2, ¢. 3, s. 113-119. ISSN: 1338-6263.
Literatura

LA:slo RT: ¢lanky

DE: ¢innosti denniho Zivota ; stafi ; dospéli ; Zenské pohlavi ; lidé ; zdravi - znalosti,
postoje, praxe ; lidé stfedniho veéku ; bolest (psychologie) ; dotazniky ; péce o sebe ;
sexualni faktory ; stafi nad 80 let ; statistika jako téma ; bércové viedy (komplikace,
oSetfovani, psychologie) ; ve€kové faktory ; chronicka nemoc (psychologie) ; kvalita
zivota ; rany - hojeni ; métfeni bolesti ; muzské pohlavi ; mlady dospé€ly ; kompresni
obvazy

AB: Objective: The main purpose of the present study was to identify problems of patients
with diagnosed ulcus cruris venous origin which belongs to chronic open wounds.



Method: For empiric data collection we used questionnaire our own construct. It was
content on chosen problems of patient with ulcus cruris venous origin. Sample: Empirical
research was realized in a sample of 100 respondents, who are the patients with diagnosed
ulcus cruris venous origin. Results of empirical research mention the sex and age
differences. Patients feels pain whose intensity was changed during bandaging (p =
0,000). Higher percentage of women have problems with presence of chronic wound and
wound care bandaging at home environment and higher percentage of men have problems
with correct applying of compression therapy. The highest percentage of problems had
70-79 age groups. Older age respondents wrote worsening state of wound (p = 0,030)
and younger age respondents restrict presence of wound in working grade (p = 0,029).
Conclusion: Nurse is important member of multidisciplinary team at delivering health
care in patients with specific type of chronic open wound. Identification problems of
patient, as are pain during bandaging, problems with wound care, application of
compression therapy and are related to presence of chronic wound. This is starting point
for planning effective interventions as are e.g. education, that would in final outcome the
effect on effectiveness care (not only nursing care) about this group of patients and
positive effect on quality of life in patients with ulcus cruris venous origin.

LI: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/niektore-z-problemov-
pacienta-s-ulcus-cruris-venosum - plny text volné ptistupny

AN: bmc13033718 DT: 201310

8.

TI: Multidisciplindrni ptistup v terapii bércoveého viedu

AU: Stryja, Jan, 1973-

CI: Referatovy vybér z dermatovenerologie : odborny ctvrtletnik. 2012, ro€. 54, Special
I, s. 27-40. ISSN: 1213-9106; 1803-778X (elektronicka verze). Literatura

LA: cze RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: debridement (metody, oSetfovani, vyuziti) ; diabetické angiopatie (komplikace,
oSetfovani, terapie) ; lidé ; bércové viedy (diagnoza, etiologie, oSetfovani, terapie) ; Zilni
insuficience (patofyziologie, terapie) ; terapie ran pomoci fizené¢ho podtlaku (vyuziti) ;
chronick4 nemoc ; ischémie ; koncetiny dolni - viedy ; diferencidlni diagnéza ; varixy
(chirurgie) ; rany - hojeni (a¢inky 1€kil) ; obvazy hydrokoloidni (vyuZiti) ; kompresni
obvazy (vyuZiti)

SG: NLK: B 955 ; nevaz. 116

LI
http://referatovyvyber.cz/dermatovenerologie/index.php?option=com_k2&view=itemlis
t&layout=category&task=category&id=63 &Itemid=73

AN: bmc12028998 DT: 201209

9.

TI: Lécba bércoveho viedu a compliance pacienta (porovnani dvou piipadit)

AU: Koutna, Markéta

AD: Poradna pro lécbu rany KARIM, 1. LF UK a VFN, Praha

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2011, ro¢. 7, ¢. 7-8, s. 16-18. ISSN:
1801-464X. Lit.: 4

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: Zenské pohlavi ; lidé ; lidé stfedniho véku ; spoluprace pacienta (psychologie) ;
bércové viedy (diagndza, etiologie, oSetfovani) ; vysledek terapie ; muzské pohlavi



SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a
AN: bmc11037912 DT: 201110

10.

TI: Jak oSetfovat bércové viedy

AU: Hola, Michaela

CI: Podiatrické listy : mezioborovy zpravodaj Ceské podiatrické spoleénosti. 2011, roé.
2011, ¢. 1, s. 10.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; bércove viedy (etiologie, oSetfovani, terapie)

SG: NLK: B 2347 ; nevaz. 490

AN: bmc11037587 DT: 201110

11.

TI: ZkuSenosti s hojenim ran v LDN

AU: Husnajova, Hana — HolouSova, Alena

AD: LDN, Bilovice nad Svitavou

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2011, ro¢. 21, €. 5, s. 60-61.
ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi ; dekubitus (oSetfovani, terapie) ; Zenské pohlavi ; lidé ; lidé stfedniho véku ;
bércové viedy (oSetfovani, terapie) ; vysledek terapie ; nemocnice pro chronickd
onemocnéni ; rany - hojeni (U€¢inky léki, fyziologie)

AB: Autorky ¢lanku popisuji dvé kazuistiky pacientek, které byly piijaty do LDN se
Spatné se hojicim defektem. Léceni chronickych koznich defektd je dlouhodobé, avsak i
ptes komplikace v podobé ptidruzenych onemocnéni se mohou zcela zahojit.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers

AN: bmc11018469 DT: 201107

12.

TI: Lokélni 1écba Ulcus cruris

AU: Bergmanova, Jarmila

AD: Senior centrum Haus Frankenland v Norimberku

CI: Diagnéza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni Casopis pro zdravotnické
pracovniky. 2011, ro€. 7, €. 1, s. 6-7. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: dievéné uhli (terapeutické uziti) ; lidé ; kyselina hyaluronova (terapeutické uziti) ;
bércové viedy (oSetfovani, epidemiologie, terapie) ; rany - hojeni (UCinky Il€ka,
fyziologie) ; obvazy hydrokoloidni (vyuZiti)

SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc11005284 DT: 201103

13.

TI: Lécba cirkularniho bércového viedu

AU: Wojnarova, Monika — Mala, Doubravka

AD: CHIR-JIP, IOR na Plesi, Nova Ves pod Plesi

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2010, ro¢. 20, ¢. 12, s. 59-60.
ISSN: 1210-0404.



LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi ; zenské pohlavi ; lidé ; oSetfovatelsky proces ; bércové viedy (oSetfovani,
terapie) ; rany - hojeni

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers - nutna registrace

AN: bmc11001207 DT: 201102

14.

TI: Nejcastej$i myty v oSetfovatelské péci o nemocné s bércovym viedem

AU: Pokorna, Andrea, 1973 fijen 14.- — Mrazova, Romana

AD: Katedra oSetfovatelstvi, Lékatskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

CI: Referatovy vybér z dermatovenerologie : odborny ctvrtletnik. 2010, ro€. 52, €. 3, s.
41-44. ISSN: 1213-9106; 1803-778X (elektronicka verze). Lit.: 6

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lidé ; bércové viedy (oSetfovani) ; chybna zdravotni péce (metody, prevence a
kontrola, psychologie) ; povéry

SG: NLK: B 955 ; nevaz. 116

LI
http://referatovyvyber.cz/dermatovenerologie/index.php?option=com_flippingbook&vie
w=book&id=39%3 Arvd-3-10&catid=2%3 Arv&Itemid=96

AN: bmc11000761 DT: 201102

15.

TI: Bolest pacienta s chronickou ranou

AU: Fricova, Jitka — Koutna, Markéta

AD: Centrum pro lécbu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a VFN, Praha

CI: Bolest : ¢asopis Spolec¢nosti pro studium a 1écbu bolesti. 2010, ro€. 13, €. 3, s. 128-
133. ISSN: 1212-0634; 1212-6861 (elektronicka verze). Lit.: 8

LA: cze RT: ¢lanky

DE: debridement (metody) ; lidé ; oSetiovatelska péfe (normy) ; bolest (klasifikace,
etiologie, prevence a kontrola) ; bércové viedy (komplikace, farmakoterapie, oSetfovani)
; rany - hojeni (G¢inky 1€ki) ; obvazy hydrokoloidni (vyuziti)

AB: The position paper is processed survey, which has not scientific ambitions, and in
particular deals with the pain of patients with chronic wounds. Monitoring and evaluation
of quality of life in patients with chronic wounds found that pain is a major problem that
negatively affects quality of life of patients with chronic wound. Just like the pain was
evaluated at dressing changes, the study also assessed the factors that exacerbate pain, or
contribute to pain. This extensive research, was attended by 11 countries mostly from
Western Europe. Elimination of pain, solution of pain during treatment wounds is due to
the impact on the whole healing process. The paper also presents its own algorithm
solving the pain during dressing changes, and summarizes the criteria of quality wound
care in the Czech conditions, according to Czech standards for healing chronic wounds.
Cooperation and problem wounds in the multidisciplinary centres for treatment of pain
seems to be beneficial not only for patients but also for specialists to treat wounds.

SG: NLK: B 2028 ; nevaz. 30 a

LI: http://www.tigis.cz/images/stories/06 fricova web zabezp.pdf

AN: bmc10036962 DT: 201101



16.

TI: Pacient s ulcus cruris venosum v ambulanci praktického lékate

AU: Navratilova, Zuzana

AD: Ambulance dermatologické angiologie, Brno

CI: Medicina pro praxi : ¢asopis praktickych lékait. 2010, ro€. 7, €. 6-7, s. 280-283. ISSN:
1214-8687; 1803-5310 (elektronicka verze); 1803-5876 (Supplement). Lit.: 17

LA: cze RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: lid¢ ; bércové viedy (diagndza, etiologie, oSetfovani, terapie) ; kompresivni
puncochy ; obvazy ; rany - hojeni

AB: V ambulanci praktického 1ékate vétSinou dochazi k prvnimu kontaktu s pacienty
trpicimi ulcus cruris razné etiologie. NejCastéji se jedna o bércovy vied podminény
chronickou zilni insuficienci (CVI). Diagnostika ulceraci Zilniho plvodu se opird o
pomérné typicky klinicky obraz, podpofeny dislednym vySetfenim Zilniho systému.
Znalost patofyziologickych zmén v oblasti mikrocirkulace a podkozi, které vznikaji v
prubehu rozvijejici se chronické Zilni poruchy, a zasady hojeni chronickych ran jsou
nezbytné pro vytvoreni spravného terapuetického planu. V procesu 1€cby je nutna nejen
kauzalni kompresivni terapie, ale 1 adekvatni lokalni lécba, Gprava celkového interniho
stavu pacienta a eliminace faktord, které mohou proces hojeni zpomalovat a v posledni
fad¢ 1 edukace a compliance pacienta.

SG: NLK: B 2308 ; nevaz. 1044 a

LI: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/06/08.pdf

AN: bmc10036663 DT: 201101

17.

TI: Strategie feSeni bolesti chronickych ran z pohledu sestry specialistky

AU: Koutna, Markéta — Fricova, Jitka

AD: Poradna pro 1é€bu rany, Centrum lécby bolesti, KARIM, VFN, Praha

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2010, roc. 20, ¢. 7-8, s. 52-53.
ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: ambulantni péce (vyuziti) ; lidé ; bolest (etiologie, oSetfovani, terapie) ; bércové
viedy (oSetfovani, terapie) ; obvazy (trendy) ; rany - hojeni

AB: Bércové viedy patii k typiim ran, které¢ se vyznacuji prodlouZenym hojenim a
recidivami. ZvIasté v pocatku I€cby provazi pacienty silna bolest a vzhledem k etiologii
maji nékteti nemocni pietrvavajici bolesti 1 po zhojeni rany. Prozivani a eliminaci bolesti
lze ovlivnit vice zpiisoby. Jednou z moznosti je vybér specialnich materiald moderniho
hojeni ran, zplisob provedeni pievazu, ptipadné ¢astéjsi nastaveni kontrol.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers - nutna registrace

AN: bmc10035224 DT: 201012

18.

TI: Nehojici se bércovy vied

AU: Némcova, Helena — Snopkova, Anna

AD: Kozni ambulance + stacionaf, Nemocnice v Sokoloveé, KKN a.s.

CI: Diagnéza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni Casopis pro zdravotnické
pracovniky. 2010, ro€. 6, €. 4, s. 11-12. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky



DE: lid¢ ; stati nad 80 let ; bércové viedy (komplikace, oSetiovani) ; muzské pohlavi
SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671
AN: bmc10034746 DT: 201012

19.

TI: Moderni hojeni ran v 21. stoleti

AU: Karlova, Jarmila— Cizkova, Bronislava

AD: Dermatovenerologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

CI: Lékarske listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : priloha
Zdravotnickych novin. 2010, ro¢. 59, ¢. 18, s. 26-32.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; oSetfovatelska péce (metody, vyuziti) ; vzdélavani pacientt - jako téma ; bolest
(farmakoterapie, terapie) ; bércové viedy (farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; obvazy
(klasifikace, vyuziti) ; rany - hojeni (G€inky 1€kt fyziologie) ; fyziologie vyzivy ; obvazy
hydrokoloidni (klasifikace, vyuziti)

SG: NLK: B 566 ; nevaz. 940 a

LI: http://www.zdn.cz/archiv/priloha-lekarske-listy/?1d=3699 - nutnd registrace

AN: bmc10034244 DT: 201012

20.

TI: Hodnoceni bolesti na zaklad€ rozhovoru s pacienty

AU: Koutna, Markéta — Fricova, Jitka

AD: Centrum pro lécbu bolesti, KARIM, Praha

CI: Hojeni ran : nezavisly, recenzovany ¢asopis. 2010, ro€. 4, €. 3, s. 45-48. ISSN: 1802-
6400. Lit.: 5

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: Zenské pohlavi ; 1idé ; lidé stfedniho véku ; bércové viedy (oSetfovani, psychologie)
; chronicka nemoc (terapie) ; rany - hojeni ; méteni bolesti ; rozhovory jako téma ; muzské

pohlavi

SG: NLK: B 2489 ; nevaz. 1292

AN: bmc10027079 DT: 201010
21.

TI: Kompetence sester v hojeni ran

AU: Koutna, Markéta

AD: Poradna pro 1é¢bu rany, KARIM, VFN, Praha

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2010, ro€. 6, €. 3, s. 28-37. ISSN: 1801-
464X. Lit.: 44

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: ambulantni péce (metody, vyuziti) ; dekubitus (oSetfovani, terapie) ; Zenské pohlavi
; lidé ; popis prace (normy) ; lidé sttedniho véku ; oSetfovatelska péce (metody, vyuziti)
; organizace a fizeni (normy) ; zdravotni sestry (vyuziti) ; bércové viedy (oSetfovani,
terapie) ; vztahy mezi lékafem a zdravotni sestrou ; komunikace ; interpretace
statistickych dat ; rdny - hojeni (G¢inky l€ka, fyziologie) ; vztah sestra-pacient ; rozhovory
jako téma (metody, vyuziti) ; muzské pohlavi

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

AN: bmc10009619 DT: 201004



22.

TI: KdyZ se nedafi lécba chronické rany

AU: Klevetova, Dana, 1957-

AD: Chirurgické oddéleni, LitomyS$lska nemocnice a.s., Litomysl

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2010, ro€. 6, €. 2, s. 35. ISSN: 1801-
464X.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi ; ambulantni péce (pracovni sily, metody, vyuziti) ; zenské pohlavi ; lidé ;
oSetfovatelska péCe (metody, vyuziti) ; rany - infekce (farmakoterapie, oSetfovani,
terapie) ; bércové viedy (farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; chronickd nemoc
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; farmakoterapie (metody, vyuziti) ; rany - hojeni
(G¢inky léku, fyziologie)

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

AN: bmc10009566 DT: 201004

23.

TI: Lécba komplikovaného bércového viedu

AU: Sipkova, Vladimira

AD: FTNsP, Praha

CI: Diagnéza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni Casopis pro zdravotnické
pracovniky. 2009, ro€. 5, ¢. 7, s. 20-21. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: chitin (aplikace a davkovani, terapeutické uziti) ; erysipel ; Zenské pohlavi ; lidé ;
lidé stiedniho véku ; nekrdza ; oSetfovatelsky proces ; bércové viedy (etiologie,
oSetfovani, terapie) ; vysledek terapie ; obvazy hydrokoloidni (vyuZziti)

SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc10005749 DT: 201003

24,

TI: Aktualni pohled na management ulceraci ischemické etiologie

AU: Bulejcik, Jan

AD: Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s. Tfinec

CI: Dermatologie pro praxi. 2009, ro€. 3, €. 5, s. 239-242. ISSN: 1802-2960; 1803-5337
(elektronicka verze). Lit.: 10

LA: cze RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: lid¢ ; bércove viedy (diagndza, oSetfovani, terapie) ; klize - nemoci cévni (diagndza,
chirurgie, terapie)

AB: Autofi v ¢lanku prezentuji soucasny diagnosticko-terapeuticky algoritmus u pacientt
s chronickymi ulceracemi ischemické etiologie. Zakladem Uspésné terapie defektl je
precizni diagnostika rozsahu tepenné¢ho uzavéru a snaha o revaskularizaci. V soucasné
dob¢ se revaskularizacni chirurgické nebo endovaskularni metody rozsituji o vykony
kombinované (hybridni), hlavné u pacientt s kritickou koncetinovou ischemii (KKI).
Autofi prezentuji vlastni soubor 80 pacientii s KKI za 5Sleté obdobi, které fesili hybridné.
V 90 % dosahli zachrany koncetiny pred amputaci, primarni priachodnost rekonstrukci je
84 %. Vysoka amputace byla u 8 (10 %) pacientd. U 5 pacientii nebyla nutnd vysoka
amputace 1 pi'1 uzavéru rekonstrukce. Revaskularizaéni vykony u pacientii s KKI vyrazné
ovliviiuji kvalitu Zivota 1 jejich Zivotni progndézu. Mohou znamenat nejen zachranu



koncetiny, kterd byla odsouzena k amputaci, ale brani i vzniku komplikaci plynoucich z
imobilizace pacientli po amputaci. Pfedpokladem uspéchu je spravné stanovena indikace,
bezchybné¢ provedena revaskularizace, ktera v mnoha ptipadech vyzaduje
multidisciplinarni ptistup.

SG: NLK: B 2487 ; nevaz. 108

LI: http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2009/05/06.pdf

AN: bmc10003641 DT: 201012

25.

TI: Kvalita Zivota u pacientl s chronickymi bércovymi viedy

AU: Slonkova, Veronika, 1970- — Vaska, Vladimir, 1954-

AD: 1. dermatovnerologické klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

CI: Hojeni ran : nezavisly, recenzovany Casopis. 2009, ro¢. 3, €. 4, s. 4-6. ISSN: 1802-
6400. Lit.: 11

LA: cze RT: ¢lanky

DE: cinnosti denniho zivota (psychologie) ; lidé ; bolest (klasifikace, etiologie,
psychologie) ; bércové viedy (komplikace, oSetfovani, terapie) ; chronickd nemoc
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; kvalita Zivota (psychologie) ; socialni prostiedi ;
méteni bolesti (metody, normy)

SG: NLK: B 2489 ; nevaz. 1292

AN: bmc10003407 DT: 201002

26.

TI: Algoritmus vySetieni a 1é¢by bércového viedu

AU: Pospisilova, Alena, 1945-

AD: Dermatovenerologicka klinika LF MU a FN, Brno

CI: Florence : ¢asopis moderniho oSettovatelstvi. 2009, ro€. 5, €. 4, s. 39-42. ISSN: 1801-
464X.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: debridement (metody, oSetfovani, vyuziti) ; lidé ; oSetfovatelska péce (metody,
vyuziti) ; rany - infekce (etiologie, oSetfovani, terapie) ; bércové viedy (diagnoza,
oSetfovani, terapie) ; rany - hojeni (a¢inky 1ék1, fyziologie)

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

AN: bmc07527420 DT: 200908

27.

TI: Komplexni terapie ulcerace smiSené etiologie na bérci. Kazuistika

AU: Blaha, Lubomir — Riha, Daniel, 1952- — Stryja, Jan, 1973-

AD: Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Ttinec

CI: Hojeni ran : nezavisly, recenzovany Casopis. 2009, ro¢. 3, €. 1, s. 4-7. ISSN: 1802-
6400.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: lid¢ ; lidé stiedniho véku ; vzdélavani pacientd - jako téma (metody) ; spoluprace
pacienta ; bércové viedy (etiologie, oSetfovani, terapie) ; zilni insuficience (komplikace,
chirurgie, terapie) ; vysledek terapie ; ultrasonografie dopplerovskd (metody, vyuziti) ;
chronickd nemoc (farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; diagnostické techniky
kardiovaskularni (klasifikace, vyuziti) ; farmakoterapie (metody) ; kardiovaskularni
chirurgické vykony (metody, vyuziti) ; minimaln¢€ invazivni chirurgické vykony (metody,
vyuziti) ; muzské pohlavi



SG: NLK: B 2489 ; nevaz. 1292
AN: bmc07526623 DT: 200907

28.

TI: Akutni a chronické rany — etiologie, rozdily v hojeni a 1écba

AU: Pospisilova, Alena, 1945- — Francti, Milada, 1956-

AD: Dermatovenerologicka klinika FN a LF MU, Brno

CI: Ceskoslovenska dermatologie : organ Ceskoslovenské dermatologické spoleénosti.
2008, roc¢. 83, €. 5, s. 232-244. ISSN: 0009-0514; 1805-448X (elektronicka verze). Lit.:
38

LA: cze RT: ¢lanky

PT: ptehledy

DE: dekubitus (oSetfovani, terapie) ; debridement ; diabetické angiopatie (komplikace) ;
lidé ; bércové viedy (etiologie, oSetiovani, terapie) ; obvazy (klasifikace) ; rany - hojeni
(fyziologie) ; obvazy hydrokoloidni ; rany a poranéni (klasifikace, terapie)

AB: V poslednich letech se v dermatologii, ale i v jinych oborech dostavaji do popiedi
zajmu také nemocni s rliznymi typy ran — akutnimi, chronickymi, komplikovanymi a
nezhojitelnymi. Pod pojmem rdna se rozumi poruseni kontinuity kozniho povrchu a
integrity organismu. Chronické rany vznikaji vétSinou v troficky zménénych tkanich
predchazejicim onemocnénim, nejcastéji cévniho, hlavné zilniho pivodu. Mohou vznikat
také ucinkem lokaln¢ pisobicich inzultl, napt. tlakem, zafenim apod. Chronické rany se
hoji vystavbou nové tkané (hojeni ,,per secundam®) s odpovidajici anatomickou
strukturou, proto doba hojeni je zpravidla dlouhd a individualné¢ podminéna piic¢inou a
rozsahem poskozené tkané. K chronickym ranam se fadi pfedevSim bércové viedy,
prolezeniny (dekubity), dale naddory s viedovitym rozpadem a rtizné komplikované se
hojici operacni a jiné rany. Ptfedlozeny souhrnny ¢lanek pojednava o klasifikaci ran, o
rozdilech v hojeni akutnich a chronickych ran a v neposledni fadé¢ o 1é¢be. VEtSi pozornost
je vénovana nejcastéjSim chronickym ranam v koznim lékarstvi — bércovym viedim.
SG: NLK: A 64 ; nevaz. 115

AN: bmc07521959 DT: 200904

29.

TI: Kvalita Zivota pacientli s chronickymi ranami

AU: Koutna, Markéta

AD: Poradna pro 1é¢bu rany, Centrum pro lécbu bolesti, KARIM VFN a 1. LF UK, Praha
CI: Hojeni ran : nezavisly, recenzovany casopis. 2008, ro€. 2, €. 3, s. 19-23. ISSN: 1802-
6400. Lit.: 18

LA: cze RT: ¢lanky

DE: stafi ; dospéli ; zenské pohlavi ; lidé ; dotazniky ; stafi nad 80 let ; bércové viedy
(komplikace, oSetfovani, terapie) ; oSetfovatelsky vyzkum (metody, statistika a Ciselné
tdaje) ; vysledek terapie ; Ceska republika ; obvazy (klasifikace, vyuziti) ; kvalita Zivota
; domaci oSetfovani (metody, vyuZiti) ; rany - hojeni (fyziologie) ; primarni prevence
(metody) ; muzské pohlavi ; syndrom chronického chiadnuti (oSetfovani, terapie) ;
kvalitativné upravené roky Zivota

AB: Bércové viedy patii mezi chronické rany, kterymi dle provedenych studii trpi asi 1
% pacienti v Ceské republice. Vyskyt defektii je spojen s mnoha subjektivnimi i
objektivnimi faktory, které¢ vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych. V Poradné pro
lécbu rany byla provedena béhem jednoho roku (2006-2007) studie u pacientd s
bércovymi viedy Zilni etiologie, ktera se soustfedila na oblasti Zivota téchto nemocnych
a negativni projevy spojené¢ s vyskytem bércového viedu. Studie ovéfila informace



tykajici se nedostate¢né osvéty cilové skupiny pacientl 1 nutnost mezioborové spoluprace
specialistli zabyvajicich se hojenim ran. Vysledky studie potvrdily, Ze komplexni ptistup
k pacientovi spolu s pouZzitim terapeutickych kryti urychli hojeni rany a zlepsi kvalitu
zivota. Zahrnuti domaci péce do projektu a rozSifeni spoluprace v tomto sméru, s
podporou praktickych lékaiii, je jednou z moznosti, jak piedejit komplikacim, a v
disledku ma 1 pozitivni ekonomicky ptinos.

SG: NLK: B 2489 ; nevaz. 1292

AN: bmc07520088 DT: 200903

30.

TI: Hojeni bércovych vied

AU: Rozehnalova, Zuzana — éipulové, Lucie — Kiizkova, Veronika — Hercogova,
Jana, 1959-

AD: Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

CI: Remedia : farmakoterapeuticky dvoumeési¢nik pro 1ékatfe a farmaceuty. 2008, ro¢. 18,
¢. 3,s.223-228. ISSN: 0862-8947; 2336-3541 (online). Lit.: 8

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lidé ; bércové viedy (diagndza, oSetfovani, terapie) ; obvazy (klasifikace) ; rany -
hojeni (fyziologie)

AB: Bércovy vied je nejcastéjsi chronickou ranou v ordinaci dermatologa. Je
polyetiologickym symptomem, proto je urceni pti¢iny defektu prvnim krokem ke spravné
1écbé. Hojeni ran lze rozdélit do tfi fazi: zanétlivé, proliferacni a diferenciacni. Znalost
téchto fazi je dilezita pro spravnou indikaci lokéalné aplikovanych prostfedki. Komplexni
terapie zahrnuje nejen lécbu lokalni a celkovou, ale 1 1é€bu fyzikalni, chirurgickou a
preventivni opatieni.

SG: NLK: B 1736 ; nevaz. 222 a

AN: bmc07516515 DT: 200901

31.

TI: ZlepSeni kvality Zivota — lécba bércovych vieda

AU: Vojtova, Mirka — Jiraskova, Jifina — Hrdli¢kova, Martina

AD: Gerontologické centrum, Praha 8

CI: Sestra : odborny dvoumé&si¢nik pro zdravotni sestry. 2008, roc¢. 18, ¢. 2 (Tematicky
seSit 215 - Geriatrie), s. 36-38. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: zenské pohlavi ; lid¢ ; oSetiovatelské péce (metody) ; stati nad 80 let ; rany - infekce
(farmakoterapie, etiologie, terapie) ; bércové viedy (farmakoterapie, oSetfovani, terapie)
; vysledek terapie ; farmakoterapie (metody) ; kvalita Zivota ; rany - hojeni (G€inky 1¢k1,
fyziologie)

AB: The article addresses treatment of extensive bilateral stasis ulcers. The patient is 88
year old female with chronic venous deficiency and DM Il treated by diet. Her condition
was complicated by fever (treated by antibiotics) and persistent pain in both legs (treated
by analgasics).

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?1d=346006

AN: bmc07511487 DT: 200810

32.
TI: Hojeni ran v domaci péci



AU: Lenochova, Eva — Kulova, Sona — Blinkova, Milada, 1950-

AD: Oblastni charita Rajhrad, CHOPS, Rajhrad

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2008, ro€. 18, Mimotadna ptiloha
¢.5,s.6,7. ISSN: 1210-0404.

CI: Hojeni ran. Praha : Sanoma Magazines Praha, [2003?]-. 2008, ro¢. 18, Mimotadna
ptiloha €. 5, s. 6, 7.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi ; zenské pohlavi ; lidé ; oSetfovatelskd péfe (metody) ; bércové viedy
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; vysledek terapie ; chronickd nemoc
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; farmakoterapie (metody) ; rany - hojeni
(fyziologie, uCinky zafeni)

AB: Wound healing is a dynamic process which should be flexible in changing
medications and treatments during the healing process.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?1d=363488

AN: bmc07511053 DT: 200810

33.

TI: Chronické rany a jejich 1écba ve FTNSP na oddéleni LDN II.

AU: Sipkova, Vladimira

AD: LDN II. FTNsP, Praha

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2008, ro€. 18, Mimotadna ptiloha
¢. 5, s.4-6. ISSN: 1210-0404.

CI: Hojeni ran. Praha : Sanoma Magazines Praha, [20037]-. 2008, ro¢. 18, Mimotadna
ptiloha €. 5, s. 4-6.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: staii ; dekubitus (oSetfovani, terapie) ; zenské pohlavi ; lidé ; oSetfovatelska péce
(metody) ; bércové viedy (oSetfovani, terapie) ; vysledek terapie ; chronicka nemoc
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; obvazy (vyuziti) ; farmakoterapie (metody) ; rany
- hojeni (G¢inky leku, fyziologie) ; muzské pohlavi

AB: The treatment of chronic wounds could not be done without knowledgeable
professionals and cooperation with a nutritional therapist and a physiotherapist. In our
department we treat mostly patients with decubitus, venous leg ulcers, surgical wounds,
exulcerated tumors and diabetic wounds.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?1d=363487

AN: bmc07511051 DT: 200810

34.

TI: Nové¢ trendy v liecbe ulcus cruris

AU: Slezak, Viliam — Prochotsky, Augustin, 1953- — Pind’dk, D. — Pechan, J.

AD: 2. chirurgicka klinika FNsP a LF Univ. Kom., Bratislava, SK

CI: Prakticka flebologie : odborny casopis pro flebologii, lymfologii a vSeobecnou
angiologii. 2007, Ro¢. 16, €. 1, s. 16-18. ISSN: 1210-3411. Lit. 3

LA:slo RT: ¢lanky

DE: lidé¢ ; bércové viedy (farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; zilni insuficience
(komplikace, diagnéza) ; skleroterapie (metody, vyuziti) ; vysledek terapie ;
ultrasonografie dopplerovska (vyuziti) ; kompresivni punfochy (vyuziti) ; obvazy



hydrokoloidni (trendy, vyuziti) ; stiibro (terapeutické uziti) ; tetradekansulfat sodny
(aplikace a davkovani, terapeutické uziti)

SG: NLK: A 4036 ; nevaz. 436 a

AN: bmc08000980 DT: 200802

35.

TI: Bércovy vied s kombinovanou etiologii

AU: Vlhova, Hana

AD: Ambulance pro lé¢bu chronickych ran, Nemocnice, Bilovec, CZ

CI: Diagnéza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni casopis pro zdravotnické
pracovniky. 2007, Roc€. 3, €. 2, s. 54. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: zenskeé pohlavi ; 1id¢ ; bércové viedy (diagnoza, etiologie, oSetfovani) ; rany - hojeni

(Gcinky 1ék)

SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc08000914 DT: 200802
36.

TI: OSetfovani bércovych viedi

AU: Gavelczikova, Irena

AD: Kozni odd¢leni, Méstska nemocnice, Ostrava

CI: Diagnéza v oSetfovatelstvi : odborny a informacni Casopis pro zdravotnické
pracovniky. 2007, ro€. 3, €. 5, s. 164-165. ISSN: 1801-1349. Lit.:

LA: cze RT: ¢lanky

DE: oSetfovatelsky proces ; bércové viedy (oSetfovani) ; rany - hojeni

AB: Lécba bércovych viedl je narocna na Cas a trpelivost jak oSetiujiciho personalu, tak
i pacientti. Usp&snost 1é¢by zavisi na komplexnim piistupu, vhodné volbé terapeutického
materidlu, dobré orientaci a znalostech oSettfujiciho persondlu ve skupinach kryti a jeho
spravné aplikaci. K prioritam patii feSeni bolesti.

SG: NLK: B 2390 ; nevaz. 671

AN: bmc07509602 DT: 200809

37.

TI: OSetfovani bércovych viedi v LDN

AU: Voskerusova, Jifina

AD: LDN, Bilovice nad Svitavou

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2007, ro€. 17, Mimotadna ptiloha
11, s.9. ISSN: 1210-0404.

CI: Hojeni ran. Praha : Sanoma Magazines Praha, [2003?]-. 2007, ro¢. 17, Mimotadna
ptiloha 11, s. 9.

LA: cze RT: ¢lanky

PT: kazuistiky

DE: stafi ; zenské pohlavi ; lidé ; oSetfovatelskd péCe (metody) ; bércové viedy
(farmakoterapie, oSetfovani, terapie) ; vysledek terapie ; muzské pohlavi

AB: In our department we often take care of patients with chronic leg ulcers. The
treatment is not easy. It takes a long time, and complex depending on the causes of the
ulcer. Often it is a life long process.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?1d=329851



AN: bmc07508093 DT: 200809

38.

TI: Ptehled krycich materialti pouzivanych k terapii bércovych ulceraci

AU: Slonkova, Veronika — Vasku, Vladimir, 1954-

AD: 1. dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno, CZ

CI: Referatovy vybér z dermatovenerologie : odborny Ctvrtletnik. 2007, Ro¢. 49, €. 2, s.
53-64. ISSN: 1213-9106; 1803-778X (elektronicka verze). Lit. 20

LA: cze RT: ¢lanky

DE: kolagen (terapeutické uziti) ; lidé ; kyselina hyaluronova (terapeutické uziti) ; masti
(terapeutické uziti) ; rany - infekce (farmakoterapie, terapie) ; bércové viedy (oSetfovanti,
terapie) ; amelogenin (terapeutické uziti) ; zelatina (terapeutické uziti) ; obvazy
(klasifikace, vyuziti) ; rany - hojeni (G€inky 1€k, fyziologie) ; receptory ristového
faktoru odvozen¢ho z trombocytii (terapeutické uziti) ; obvazy hydrokoloidni
(klasifikace, vyuziti) ; protézy a implantaty (vyuziti) ; chitosan (terapeutické uziti)

SG: NLK: B 955 ; nevaz. 116

AN: bmc07015398 DT: 200712

39.

TI: PéCe o nemocné s bércovymi viedy

AU: Kastovska, Zdenka — Horsinkova, Miroslava

AD: Kozni odd¢€leni, FNsP, Ostrava-Poruba, CZ

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravotni sestry. 2007, ro€. 17, ¢. 4 (Tematicky
Sesit 198), s. 57. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; bércove viedy (oSetfovani, terapie)

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

AN: bmc07008956 DT: 200708

40.

TI: Lécba bércového viedu modernimi krycimi prostiedky a jejich indikace v
jednotlivych fazich hojeni : prace provedena v ramci Grantového projektu IGA MZ CR
¢. NR/8456, "Zvyseni efektivity 1é€by chronickych ran"

AU: Pospisilova, Alena, 1945-

CI: Derma 3. tisicrocia : odborny ¢asopis dermatovenerologie, estetickej dermatologie a
kozmetiky. 2006, ro€. 6, €. 1-2, s. 4-8. ISSN: 1335-7913.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: lid¢ ; bércové viedy (oSetfovani, terapie) ; obvazy (trendy) ; rany - hojeni ; obvazy
hydrokoloidni

IN: Cislo grantové zpravy: NR8456

SG: NLK: B 2441 ; nevaz. 121

AN: bmc13032638 DT: 201310

Zaznam: 1

INFLUENCE OF VENOUS ULCER IN PATIENTS' QUALITY OF LIFE: AN
INTEGRATIVE REVIEW.(includes abstract) da Silva Firmino dos Santos,
Livia; Camacho, Alessandra Conceicao Leite Funchal; Guitton Renaud Baptistade
Oliveira, Beatriz; de Almeida Nogueira, Glycia; Lopes Joaquim, Fabiana; Journal of
Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, abr2015 Supl. 3; 9 7710-7722. (13p)



(Journal Article - research, systematic review, tables/charts) ISSN: 1981-8963 AN:
109797657

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 2

Nursing care to clients with venous ulcers an integrative review of the literature.(includes
abstract) Ribeiro de Jesus, Patricia Britto; da Silva Brandao, Euzeli; Lyra Silva, Carlos
Roberto; Revista de Pesquisa: Cuidado e Fundamental, abr-jun2015; 7(2): 2639-2648.
(10p) (Journal Article - research, systematic review, tables/charts) ISSN: 2175-5361 AN:
109789790

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 3

Assistance protocol to people with venous ulcers: a methodological study.(includes
abstract) Fernandes Costa, Isabelle Katherinne; de Goes Salvetti, Marina; Gomes de
Souza, Amanda Jéssica; Araujo Farias Dias, Thalyne Yuri; Dantas, Daniele Vieira; de
Vasconcelos Torres, Gilson; Online Brazilian Journal of Nursing, Mar2015; 14(1): 5-15.
(11p) (Journal Article - research, tables/charts) ISSN: 1676-4285 AN: 109789589
Abstract: Aim: To investigate the content validity of the Assistance Protocol for people
with venous ulcers in primary care. Method: Methodological study, conducted from
September to November 2012. A set of items to consider in multidisciplinary care
protocol was produced. This proposal was submitted to content validation by judges
selected from the Lattes Platform. With a list of items grouped into categories, 51 judges
opined in relation to whether or not to keep them in the protocol. For the analysis, we
adopted the Kappa index (K) and the Content Validity Index (CVI), with the cutoff point
values > 0.80. Results: Nurses and doctors participated as judges. After removing items
with K or CVI values lower than those previously set, the scores of categories achieved
optimal values. Conclusion: The content of the protocol was validated, representing the
initial consensus-based approach for people with venous ulcers in primary care.
Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 4

NURSING RECORD OF DRESSINGS OF VENOUS ULCERS IN THE BASIC
ATTENTION.(includes abstract) Rodrigues, Cintia Tatagiba; Leite Funchal Camacho,
Alessandra Concei¢do; Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE,
fev2015; 9(2): 526-532. (7p) (Journal Article - research) ISSN: 1981-8963 AN:
103755068

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 5

Community nurses' judgement for the management of venous leg ulceration: A judgement
analysis.(includes abstract) Adderley, Una J.; Thompson, Carl; International Journal of
Nursing Studies, Jan2015; 52(1): 345-354. (10p) (Journal Article - research, tables/charts)
ISSN: 0020-7489 PMID: 25277880 AN: 103860075

Abstract: Background: Nurses caring for the large numbers of people with leg ulceration
play a key role in promoting quality in health via their diagnostic and treatment clinical



judgements. In the UK, audit evidence suggests that the quality of these judgements is
often sub optimal. Misdiagnosis and incorrect treatment choices are likely to affect
healing rates, patients' quality of life, patient safety and healthcare costs. Objectives: To
explore the diagnostic judgements and treatment choices of UK community nurses
managing venous leg ulceration. Design: A judgement analysis based on Brunswik's
psychological Lens Model theory. Setting: UK community and primary care nursing
services. Participants: 18 community generalist nurses working in district (home) nursing
teams and general practitioner services and 18 community tissue viability specialist
nurses. Methods: During 2011 and 2012, 36 nurses made diagnostic judgements and
treatment choices in response to 110 clinical scenarios. Scenarios were generated from
real patient cases and presented online using text and wound photographs. The consensus
judgements of a panel of nurses with advanced knowledge of leg ulceration judged the
same scenarios and provided a standard against which to compare the participants.
Correlations and logistic regression models were constructed to generate various indices
of judgement and decision "performance": accuracy (Ra), consistency (Rs) and
information use (G) and uncertainty (Re). Results: Taking uncertainty into account,
nurses could theoretically have achieved a diagnostic level of accuracy of 0.63 but the
nurses only achieved an accuracy of 0.48. For the treatment judgement (whether applying
high compression was warranted) nurses could have achieved an accuracy of 0.88 but
achieved only an accuracy of 0.49. This may have been due to the nurses giving
insufficient weight to the diagnostic cues of medical history and appearance of the leg
and ulcer and insufficient weight to the treatment cues of type of leg ulcer and pain.
Conclusion: Clinical judgements and decisions made by nurses managing leg ulceration
are complex and uncertain and some of the variability in judgements and choices can be
explained by the ways in which nurses process the information and handle the
uncertainties, present in clinical encounters.

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 6

Venous ulcers: assessment and wound dressing selection.(includes abstract) Yarwood-
Ross, Lee; Nursing & Residential Care, Sep2013; 15(9): 596-601. (6p) (Journal Article -
tables/charts) ISSN: 1465-9301 AN: 104214671

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 7

SCIENTIFIC PRODUCTION ABOUT NURSING CARE FOR ADULTS AND
ELDERLY PATIENTS WITH VENOUS ULCERS INTEGRATIVE REVIEW.(includes
abstract) Costa  Santos, Renata; ConceiA§Afo Leite Funchal Camacho,
Alessandra; Soraia Cavalcanti Valente, Geilsa; Lopes Joaquim, Fabiana; Journal of
Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, Jul2013; 7(7S): 4951-4957. (7p) (Journal
Article - research, systematic review) ISSN: 1981-8963 AN: 104202979

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 8



A randomised controlled trial of a community nursing intervention: improved quality of
life and healing for clients with chronic leg ulcers.(includes abstract) Edwards
H; Courtney M; Finlayson K; Shuter P; Lindsay E; Journal of Clinical Nursing, Jun2009;
18(11): 1541-1549. (9p) (Journal Article - research, tables/charts, randomized controlled
trial) ISSN: 0962-1067 PMID: 19490293 AN: 105537661
Abstract: Aims and objective. The negative impact of chronic leg ulcers on quality of life
is well documented. The aim of this study was to determine the effectiveness of a new
community nursing model of care on quality of life, morale, depression, self-esteem,
social support, healing, pain and functional ability of clients with chronic venous leg
ulcers. Background. Venous leg ulcers are slow to heal, frequently recur and are
associated with pain, restricted mobility and decreased quality of life. Although chronic
wound care consumes a large proportion of community nursing time and health care
resources, there is little evidence available on the effectiveness of differing models of
community care for this population. Design. Randomised controlled trial. Methods. We
recruited a sample of 67 participants with venous leg ulcers referred for care to a
community nursing organisation in Queensland, Australia after obtaining informed
consent. Participants were randomised to either the Lindsay Leg Club(R) model of care
(n=34), emphasising socialisation and peer support; or the traditional community nursing
model (n = 33) consisting of individual home visits by a registered nurse. Participants in
both groups were treated by a core team of nurses using identical research protocols based
on short-stretch compression bandage treatment. Data were collected at baseline, 12 and
24 weeks from commencement. Results. Participants who received care under the Leg
Club model demonstrated significantly improved outcomes in quality of life (p = 0-014),
morale (p < 0-001), self-esteem (p = 0-006), healing (p = 0-004), pain (p = 0-003) and
functional ability (p = 0:044). Conclusion. In this sample, the evaluation of the Leg Club
model of care shows potential to improve the health and well-being of clients who have
chronic leg ulcers. Relevance to clinical practice. These results suggest further evaluation
and implementation of this model is warranted by community health organisations
involved in the care of this population.
Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 9

Compression bandaging for venous leg ulcers: the essentialness of a willing
patient.(includes abstract) Annells M; O'Neill J; Flowers C; Journal of Clinical Nursing,
Feb2008; 17(3): 350-359. (10p) (Journal Article - questionnaire/scale, research,
tables/charts) ISSN: 0962-1067 PMID: 18205691 AN: 105888733

Abstract: Aim. To describe and explore reasons for use or non-use by district nurses of
compression bandaging, a best practice component of venous leg ulcer management.
Background. Leg ulcers are costly to both individuals and communities. The most
prevalent of leg ulcers are venous leg ulcers, which are common wounds treated by
district nurses. Compression bandaging is the best practice for the treatment of venous
leg ulcers with considerable evidence that this aids healing in an effective and timely
manner. It is anecdotally known that compression bandaging is not always used by district
nurses when treating venous leg ulcers, yet little is known as to why this is so. Method.
A qualitative descriptive/exploratory study was used; interview data were collected with
constant comparative data analysis applied until data saturation was obtained. Findings.
As could be anticipated, several basic elements need to be present for a district nurse to
use compression bandaging, like knowing that compression bandaging is best practice,
knowing how to use compression bandaging and being able to determine that the ulcer is



venous in nature. However, the major finding is the essentialness of having a patient
willing for compression bandaging to be applied and sustained; the study explored what
determines willingness or non-willingness and strategies that can be used to encourage
willingness. Conclusion. A prime enabler of the use of compression bandaging is having
a patient willing to agree to the commencement of this treatment and for this to be
sustained. Consequent recommendations are offered. Evidence-based nursing requires
not only knowledge of cause and effect evidence but also evidence that provides
understanding about human responses and choices when there is a health challenge.
Relevance to clinical practice. The relevance of the findings for clinical practice is that
knowledge is provided about what factors may constrain a patient's willingness for
compression bandaging to be applied and sustained as treatment for a venous leg ulcer
and about what actions can be tried to facilitate willingness.

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 10

Chronic venous leg ulcers: effect of a community nursing intervention on pain and
healing.(includes abstract) Edwards H; Courtney M; Finlayson K; Lindsay E; Lewis
C; Shuter P; Chang A; Nursing Standard, 9/7/2005; 19(52): 47-54. (8p) (Journal Article
- clinical trial, research, tables/charts) ISSN: 0029-6570 PMID: 16163986 AN:
106533450

Abstract: AIM: To investigate the effectiveness of a new community nursing model of
care for clients with chronic leg ulcers in terms of levels of pain and ulcer healing.
METHOD: A randomised controlled trial comparing the new model of care with standard
community nursing care was conducted with a sample of 56 clients with chronic venous
leg ulcers, 28 clients in the intervention group and 28 in the control group. Data were
collected on admission to the study and at 12 weeks from admission. RESULTS:
Significant improvements in levels of pain and ulcer healing were found in the
intervention group receiving the new model of care. CONCLUSION: Results from this
study have implications for health professionals providing care for clients with chronic
leg ulcers.

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 11

The impact of chronic venous leg ulcers: a systematic review.(includes abstract) Green,
J.; Jester, R.; McKinley, R.; Pooler, A.; Journal of Wound Care, Dec2014; 23(12): 601-
612. (12p) (Journal Article - research, systematic review, tables/charts) ISSN: 0969-0700
PMID: 25492276 AN: 103859912

Abstract: Objective: Chronic venous leg ulcers are common, intractable and often
recurrent, but care tends to be wound focused, potentially overlooking the significant
impact the condition has on patients’ lives. A systematic review was undertaken to
explore the factors that impact on the quality of life of patients with chronic venous leg
ulceration. Method: Eligible articles published between 1990 and 2013 were identified
via electronic searches of research databases (MEDLINE, CINAHL, BNI, EMBASE,
PsycINFO, AMED and HMIC, Cochrane Collaboration database and Google Scholar).
Results: There were 23 studies (11 qualitative and 12 quantitative) that met the inclusion
criteria. There were then the subject of a full review. The qualitative studies were
collapsed into four core themes: physical, psychological, social implications and the
nurse—patient relationship. The quantitative studies were grouped according to the tool



applied. The review demonstrated that chronic venous leg ulcers impact negatively upon
all areas of daily living. Pain, exudate, odour and the impact on mobility were daily
challenges. The ability to engage with everyday functioning was restricted either owing
to the ulcer, the dressing or to a self-imposed isolation in response to the impact of
symptoms. Depression and low mood were common and yet, despite this, some studies
reported that participants remained hopeful. Conclusion: Studies suggest that chronic
venous leg ulceration negatively affects the quality of life of the patient and that such
issues receive inadequate attention during current consultations. If such negative
implications are to be effectively addressed, key issues need to be considered during every
consultation. Declaration of interest: This study was funded by West Midlands Strategic
Health Authority. The authors have no conflicts of interest to declare.

Databaze:
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Zaznam: 12

Venous ulcer: risk factors and the Nursing Outcomes Classification.(includes abstract) de
Almeida Medeiros, Ana Beatriz; de Queiroz Frazao, Cecilia Maria Farias; de Sa Tin6co,
Jéssica Dantas; de Paiva, Maria das Gragas Mariano Nunes; de Oliveira Lopes, Marcos
Venicios; de Carvalho Lira, Ana Luisa Branddo; Investigacion & Educacion en
Enfermeria, jul2014; 32(2): 252-259. (8p) (Journal Article - research) ISSN: 0120-5307
PMID: 25230036 AN: 107818891

Abstract: Objective. To explore the relationship between the risk factors for the
development of venous ulcers and the indicators of tissue integrity from the Nursing
Outcomes Classification. Methodology. A cross-sectional study conducted in 2013 in a
university hospital in Natal/RN (Brazil). Fifty individuals selected by consecutive
sampling participated in an interview and physical examination. Results. The most
important risk factors were: 44% presented with arterial hypertension, 26% allergy, 20%
diabetes mellitus, 4% participated in some physical activity, 6% were smokers and 14%
drank alcohol. There was a statistically significant association between diabetes mellitus
and the texture of the lesion (p=0.015) and tissue perfusion (p=0.026); allergy and texture
(p=0.034); physical activity and hydration (p = 0.034); smoking and thickness (p =
0.018); and alcoholism and exudate of the ulcer (p=0.045). Conclusion. The relationship
between risk factors and the nursing outcome indicators generated information relevant
to the development of guidelines for the monitoring and treatment of venous ulcer
information.

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 13

Management of venous leg ulcers: assess, dress and compress.(includes abstract) Journal
of Community Nursing, Nov/Dec2013; 27(5): 88-98. (11p) (Journal Article -
tables/charts) ISSN: 0263-4465 AN: 104123894

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 14

INFLUENCE OF PAIN ON DAILY LIFE OF PEOPLE WITH VENOUS ULCERS:
EVIDENCE-BASED PRACTICE.(includes abstract) Costa, Isabelle Katherinne
Fernandes; Melo, Gabriela de Sousa Martins; de Araf\"jo Farias, Thalyne



Yuri; Tourinho, Francis Solange Vieira; Enders, Bertha Cruz; de Vasconcelos Torres,
Gilson; Mendes, Felismina Rosa Parreira; Journal of Nursing UFPE / Revista de
Enfermagem UFPE, Mar2011 Supplement; 5 514-521. (8p) (Journal Article - research,
systematic review, tables/charts) ISSN: 1981-8963 AN: 104643928

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 15

Diagnosis and management of venous leg ulcers: a nurse's role?(includes abstract)
Templeton S; Telford K; Wound Practice & Research, May2010; 18(2): 72-79. (7p)
(Journal Article - research, systematic review, tables/charts) ISSN: 1837-6304 AN:
105040007

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 16

Preventing venous leg ulcer recurrence: a review.(includes abstract) Kapp S; Sayers V;
Wound Practice & Research, May2008; 16(2): 38-47. (9p) (Journal Article - review)
ISSN: 1837-6304 AN: 105653331

Databaze:

CINAHL Complete

Zaznam: 17

Managing chronic, nonhealing wounds: using a research-based protocol.(includes
abstract) Benton N; Harvath TA; Flaherty-Robb M; Medcraft M; McWhorter
K; McClelland F; Joseph C; Mambourg F; Journal of Gerontological Nursing, Nov2007;
33(11): 38-45. (8p) (Journal Article - pictorial, tables/charts) ISSN: 0098-9134 PMID:
18019117 AN: 105941992

Abstract: The physical, emotional, and financial costs of caring for patients with chronic,
nonhealing leg wounds are substantial. In fiscal year 2001, the home care department of
a large Veterans Affairs medical center in the Pacific Northwest spent nearly half of its
annual budget on veterans needing wound care. In this article, the authors describe a
practice improvement project designed to improve the wound care management of
homebound veterans with chronic, nonhealing lower extremity wounds using a
researchbased protocol and consultation by a certified wound care specialist, as well as
the effect of this program on home care expenditures.
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Zdroj: Nérodni 1ékarska knihovna v Praze, 2015



