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ABSTRAKT

KOLAR, Vaclav. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s ulcus cruris venosum. Vysoka
Skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalair (Bc). Vedouci prace: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D. Praha. 2016 pocet stran 45.

Tématem bakalatské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s bércovym
viedem. Prace je rozdélena na dvé Casti a to na teoretickou a praktickou ¢ast. V kapitolach
teoretické ¢asti, zmapuji bércovy vied, patofyziologii, pfi¢inu vzniku, moderni kryti, 1é¢bu a
kvalitu zivota nemocného na urovni soucasného poznani a budu definovat klicové pojmy a
teoretické vychodiska. V praktické c¢asti se budu vénovat oSetfovatelskému procesu
zpracovanym, dle obecné oSetfovatelské dokumentace, kde se budu vénovat piipadové studii
pacienta s bércovym viedem v ambulanci chronicky ran. Vytvoifim doporuceni pro praxi
a edukacni letdk na prvni pfiznaky bércového viedu. OSetfovatelsky proces byl aplikovan u

pacienta s diagnozou ulcus cruris venosum.

Kli¢ova slova:

Bércovy vied. Bolest. Komplikace. Lécba. Osetiovatelska péce. Osetfovatelsky proces

Pticiny. Pfiznaky. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

KOLAR, Véclav. Complete Nursing Process for Patients with Ulcus Cruris.
Degree: Bachelor (Bc). Supervizor: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2016. 45 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is the comprehensive nursing care of patient with
velus ulcer. This bachelor’s thesis is divided into two main parts — theoretical part and
practical part. The chapters of the theoretical part | appraise velus ulcer, pathophysiology, the
cause of origin , modern coverage, treatment and quality of the life of diseased at the level of
contemporary cognition and I give a definition of crucial terms and theoretical solutions. The
practical part of this thesis is focused on nursing process assessed according to Universal
Nursing Dokumentation, where | dedicate to the case study of the patient with velus ulcer in
outpatiens ambulance of chronic wounds. | create recommendation for practice and educative
leaflet about first sympton sof velus ulcer. The nursing process was applied to the patient with

the diagnosis of ulcus cruris venosum.

Key words: Cause. Complications. Nursing care. Nursing proces. Pain,symptoms. Treatment

velus ulcer. Nurse.



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Adherence - piilnavost

Alginat - ve vod¢ rozpustné slizotvorné latky z motskych fas
Diabetes Mellitus — cukrovka, uplavice cukrova
Débridement - odstranéni nekrotickych ¢asti, tkani

Erysipel - prudky streptokokovy zanét kiize
Farmakoterapie - 1é¢ba pomoci 1€kt

Flebografie - vysetieni zil za pomoci kontrastni latky a rentgenu
Generika - tovarné vyrabéné 1éky, které se prodavaji pod nechranénym nazvem
Insuficience - nedostate¢nost

Integrita - celistvost, neporusenost

Ischemie - mistni nedokrevnost tkani

Lymfedém - otok edém zpisobeny poruchou odtoku lymfy
Hydrofilni -schopny vazat vodu nebo se v ni rozpoustét
Macerace - zmeknuti vzniklé piisobenim tekutiny
Neadherentni - nepfilnavé

Nekroticka - odumfeni bunky

Neuropatie - nezanétlivé onemocnéni nervu

Poplitealni — podkolenni, zakolenni

Recidiva - navrat jiz vylé¢ené nemoci

Secernovat - produkovat sekret

Varixy - vakovité rozsifené vinuté zily, zilni mestky
Vazodilatace - rozsifeni cév

Venofarmaka - 1éky uzivané k 1é¢bé Zilnich onemocnén
Ulcerace - tvofeni viedu, viedovaténi

Zdroj: www.lekarské-slovniky.cz

(kolektiv autoru, 1995)
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UVOD

V teoretické ¢asti zmapuji bércovy vied, patofiziologii bércového viedu, pfi¢inu
vzniku, jaké bolesti prozivaji pacienti s bércovym viedem, popisi moderni trendy hojeni
a kvalitou zivota nemocného stimto chronickym onemocnénim. Zaméfime Se
piredevsim na léCeni bércového viedu, jelikoz dneSni doba nabizi pacientim Sirokou

nabidku moderniho kryti a 1é¢ebnych metod.

V praktické cCasti zpracujeme komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta
S bércovym viedem zpracovany dle obecné oSetfovatelské dokumentace, kde se budu

vénovat piipadové studii pacienta s bércovym viedem v ambulanci chronickych ran.

Cilem prace bude popsat nemoc bércového viedu a upozornit na to, ze vse
zacina u prevence, trpélivosti pacienta a na jeho podpofe psychického stavu, ktery ma
velky podil na vyléceni a Giplném uzdraveni. Na konci prace vytvoiime doporuceni pro

praxi a edukacni letak na prvni piiznaky bércového viedu.

Prace je urend vSem pacientim, ktefi se mohou seznamit s tim, Ze existuji
ambulance chronickych ran, které jsou ureny lidem s chronickymi bolesti, kde feseni

problému neznamena pouze uzivani analgetik, ale pochopeni nemoci jako celku.

Déle by méla byt tato prace voditkem pro zdravotnicky personal, ktery se
S timto onemocnénim jeSté nesetkal a chtél by nemoci bércového viedu porozumét,
vzhledem k tomu, ze bércové viedy patii k typlim ran, které se vyznacuji prodlouzenim

hojeni, recidivam a chronickou bolesti.

Nemoc ovliviluje bézny Zivot, naruSuje psychiku pacienta a kvality Zivota,
jelikoz kazdy druhy pacient trpi chronickymi bolestmi i v noci, pacienti se citi nevyspali

a unaveni.

r Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Mrwe

Cil 1: Zmapovat bércovy vied, patofyziologii, pfi¢inu vzniku, moderni kryti a kvalitu
zivota nemocného na urovni soucasného poznani a budu definovat klicové

pojmy a teoretické vychodiska.

Cil 2: Podrobné popsat moderni kryti a lIé¢ebné metody, které se pouzivaji na bércovy

vied.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani kazuistiky se zaméfenim na oSetfovatelskou péc¢i u pacienta

S bércovym viedem na trovni soucasné¢ho poznani.
Cil 2: Vypracovani edukacniho letaku, jak se poznaji prvni pfiznaky bércového viedu.
Vstupni literatura

POSPISILOVA, Alena. Dermatologie pro praxi: Bércovy vied. Olomouc: Solen s.r.o.,
2008, roc. 2, ¢. 2. ISSN 1802 — 2960.

PEJZNOCHOVA, Irena, 2010. Lokalni o$etfovani ran a defektd na kaZi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2682-3.

STRYJA, Jan, 2016. Repetitorium hojeni ran 2. Semily: Nakladatelstvi GEUM. ISBN
978-80-87969-18-2.

Popis resersni strategie

K vyhleddvani odbornych clankd, knih a publikaci a jejich vyuziti v mé
bakalatrské praci s nazvem Komplexni oSetFovatelsky proces u pacienta s ulcus cruris
venosum, mi diky resersi pomohla Nérodni lékaiska knihovna CR. V Casovém rozmezi
od listopadu 2016 do unora 2017 jsem pouzil do bakalarské prace 20 kniZnich zdroji,
nékteré jsem musel i zakoupit, vzhledem k obsazeni knih v knihovné a 3 Casopisy.
Jelikoz v reSersi bylo malo zdrojt, pouzil jsem i starsi literaturu nez je 10 let. Klicova
slova v ¢eském jazyce: bércové viedy — bolest - komplikace - moderni kryti - oSetfovani
- terapie - prevence a kontrola - obvazy - rany - hojeni - obvazy - kompresni obvazy -
oSetfovatelskd péce - domaci oSetfovatelstvi - oSetfovatelstvi - oSetfovatelska diagnoza -
oSetrovatelsky proces - oSetfovatelské zhodnoceni - zdravotni sestry - zdravotni obuv.
Klicova slova v anglickém jazyce: Venous Ulces - pain — complications - neoteric
cover - nursing - therapy - preventionand checkup - biological dressing - occlusive
dressing - regeneration - bandage- wounds - healing - compressionbandage - nursing
care - home nursing - practical nursing - nursing - nursingdiagnosis - nursing process -

nursing assessment - nurses - nurse’s role -nursing services - health sho

13



1 ULCUS CRURIS VENOSUM

K pochopeni o jakou nemoc jde, je tfeba popsat co se na koncetinach nemocnych
pacientli d¢je. Pfedevs$im jde o ztratu klize, kterd mize zasahovat rizné hluboko. Tim,
Zze se porusi jeji integrita a rana se stava vstupni branou pro infekci, ktera pak

komplikuje dalsi pritbéh onemocnéni.

Bércovy vied je tedy rana chronicka, ktera je lokalizovana na dolnich koncetinach.
Zahoji se tedy tim, Ze se na postizenych mistech znovu zac¢ne tvofit nova tkan
s anatomickou strukturou a obnovenou funkci. Zde musi byt pacient trpélivy, jelikoz
doba hojeni je zpravidla delsSi nez Sest tydnd. Zalezi na rozsahu kolik tkané je

poskozeno a jak se rana hoji.
1.1 P¥iciny vzniku bércovych viedi

V soucasné¢ dob¢ existuje fada klasifikaci, které stejnak nejsou schopny
vystihnout symptomovy komplex, kterym bércové viedy jsou. Bércové viedy jsou
zapric¢inéné jak zevnimi, tak vnitinimi vlivy. K zevnim patii poranéni, teplo, chlad, tlak
nebo sebeposkozovani. Dale k nim patii jakékoliv poleptani kyselinou, louhy, umélymi
hnojivy ale i 1éky. Neméné nebezpecné jsou infekéni onemocnéni, jako je zanét kosti,

zaskrt, rizné kozni formy tuberkulozy ale i syfilis tfetiho stadia a dal$i. K vnitinim

MV

ZnamKky Zilni nedostatecnost

Otoky na dolnich koncetinach nejvice v oblasti kotnikl, kde €asto vznikaji bélavé
skvrny. Bércové viedy u chronické Zilni nedostate¢nosti maji nepravidelné okraje a na
spodin€ se nachazi leskld granulacni tkan. Mohou byt pfitomny 1 rosolovité zlutavé
fibrinové povlaky. Pacienti v prvnich pfiznacich maji pocit tézkych unavenych
koncetin, pocit napéti, bolesti lytek a Stipani. PotiZe se jim zhorSuji béhem dne, a to pii
dlouhém stani a sezeni. Potize naopak ustupuji pii elevaci koncetin a po aplikaci

kompresivni terapie, o které se zminim v pozdé;Sich kapitolach (STRYJA, 2011).

14



Bércové viredy Zilniho pivodu

Bércové vied jsou v nejvétsim poctu asi 73 % komplikaci chronické Zzilni
nedostatecnosti. Vznikaji v disledku méstndni zilni krve v dolnich koncetinach pii
poruchach zpétného toku krve a tim padem dojde k tomu, Ze se vytvoii pretlak v zilnim
recCiSti. Kdyz chlopné ztrati svoji ventilovou funkci, nahromadéna tekutina se usadi
Vv podkozi. Dalsim problém je, ze vzniknou varixy. K rozvoji onemocnéni Zzilniho
systému pfispiva mnoho rizikovych faktorti. Dédi¢na dispozice, ztrata elasticity zilni
stény, obezita, vék, vyskyt zilnich onemocnéni a bércovych viedl Vv rodin€, nebo zanét

ale i sedavé zaméstnani a nedostatek pohybu (STRYJA , 2008).
Bércové viredy tepenného pivodu

Onemocnéni tepenného systému zvlasté u pacientd ve vyssim veéku a u pacientl
s nelécenym nebo dlouhotrvajicim vysokym krevnim tlakem. Viedy jsou nejcastéji na
prstech a na paté, ptipadné v oblasti zevniho kotniku. Viedy jsou hluboké, maji vyrazné
okraje, spodina secernuje jen omezené a Casto je pevné kryta lIpici a odumielou tkani

(STRYJA, 2016).

Arterialni bércovy vired

Arteridlni bércové ulcerace se vyskytuji u 10 % nemocnych. V disledku
sten6z a uzavéru tepen privadeéjici okyslicenou krev do koncetiny dochazi k riznému
stupni  nedokrevnosti.  Ischémie tkani se  klinicky projevuje  vznikem
namahovych a posléze klidovych bolesti koncetiny, vznikaji trofické zmény
kize a koznich adnex a nehojici se viedy. Maximum ischemickych zmén pozorujeme
v akralnich ¢astech téla a nekrotické viedy vznikaji vétSinou na bérei. Predilekénimi
misty vzniku viedu jsou mimo prsty také zevni kotnik a pfedni hrana tibie. V piipadé
progrese ulcerace do plochy a hloubky hrozi nemocnému amputace koncetiny
(STRYJA, 2016).

Bércové viredy diabetické ulcerace

Diabetické ulcerace nachazime asi u 3 % pacientii S bércovym viedem. Kombinuji
se u nich zmény na urovni makroangiopatie, mikroangiopatie a neuropatie. Periferni
senzitivni neuropatie ma za nasledek sniZenou citlivost akralnich casti koncetin

(STRYJA, 2016, s. 158). Proto u diabetikti nenalezneme klaudikace ¢i klidové bolesti.
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V dusledku komplexni poruchy reparace tkani je u diabetiki hojeni bércovych viedu

zdlouhavé, komplikované recidivujici ranou, infekei a otoky (BROULIKOVA, 2016).
Diabeticka neuropatie

Neuropatie postihuje jak vldkna motorickd, tak senzitivni a autonomni. V disledku
postizeni motorickych vlaken atrofuji drobné svaly nohy, borti se klenba a dochézi ke
kloubnim a kostnim deformitam, které snadno vedou ke vzniku otlaktl s rizikem
koznich defekti. Diky pfitomnosti senzorické neuropatie chybi varovny signal bolesti
pfi poranéni kize. Kize je u vétSiny pacientl suchd a ma tendenci reagovat

heperkeratdzou a otlaky v misté mechanického ptisobeni (BROULIKOVA, 2016).
Ulcerace na bérci infekéniho piivodu

Ulcerace na bérci mohou vznikat v dasledku rozpadu tkédné¢ plsobenim
bakteridlnich protedz. Mezi predisponujici faktory patii lymfedém, dlouhodobé otoky,
diabetes mellitus, macerace a hlavné obezita. Pfi infekci v okoli viedu nachazime
zarudnuti, otok, vyraznou bolestivost, pacienti ¢asto maji celkové zndmky zanétu.
Zavazné nasledky méd zeyména rize (erysipel), kdy pacienti jsou ohrozeni Castymi

recidivami erysipelu a tim mize vzniknout lymfedém (POSPISILOVA, 2004).

U diabetikii, pacientii s lymfedémem vznikaji rozsahlé nekrotické viedy, jejich
spodina zasahuje az ke svalové fascii okoli je zarudlé a bolestivé. Tyto hluboké ulcerace
jsou rezistentni i na terapii modernim krytim. Jednim z mozZnych reSeni uzaveru je
lokalni terapie viedu kontrolovanym podtlakem a ndslednym prenosem dermo-
epidermalniho Stépu. Vznikem ulcerace na bérci na podklade granulomazniho zanétu se

mohou manifestovat také nékteré systémové infekce (STRYJA, 2016 s. 158).
Jiné pric¢iny vzniku bércového viredu

Pti¢inou vzniku kozniho viedu mohou byt jak primarni kozni néadory, tak
metastazy. Na maligni nddor je tfeba myslet zejména v pifipad€ ulceraci, které jsou
rezistentni k 1écbé. Nalezeni pficiny vzniku a stagnace hojeni bércového viedu miize byt
casové€ 1 financn€ narocné. V lokalni terapii ma své nezastupitelné misto vlhk4 terapie

zvolena dle aktualnich pozadavkl rany a snasenlivosti pacientem (STRYJA, 2011).
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2 BOLEST

Bolest miizeme climinovat vice zpusoby jak specifickymi materialy moderniho
hojeni ran, tak zplisobem provedeni pievazu a Castéj$im nastavenim kontrol u lékare.
Musime si uvédomit, ze vyskyt bércového viedu je Casto recidivujici problém a dle

v

pozicniho dokumentu evropské asociace je i1 nejbolestivéj§i chronickou ranou. V
informuje o typu bolesti, lokalizaci, jejim Sifeni, Casovych horizontech a dalSich

faktorech.

Postupné vznikaji specializované ambulance zamérené na reseni problematiky
nehojicich se ran, pozice sestry se zvlastni odbornou ¢i specializovanou zpusobilosti,
byla castecné ukotvena a stala se soucasti legislativy (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Na
mnohych pracovistich md vSeobecna sestra po absolvovani certifikovanych kurzii Ci
specializacniho vzdélavani své standardni ukoly v oblasti péce o pacienta s nehojici se
ranou. Zvlasté pozice sestry konzultantky v hojeni ran se u mnohych poskytovatelii

zdravotnich sluzeb jiz stala samoziejmosti (KOUTNA, 2017, s. 32-33).

V prvnich krocich je dileZité se zaméfit na piivod bolesti, kdy mliZeme bolest
rozdélit dle zdroji na vnéjs$i nebo vnitini pficiny. Jejich eliminaci lze bolest snizit nebo
ipIné odstranit. ReSeni vnitinich faktort je zcela v kompetenci lékafe. Vieobecna sestra
jako soucast tymu, byva s nemocnym castéji a déle béhem pievazovani a proto mize
upozornit 1ékafe na uréité znaky, které mohou signalizovat uréity problém. ReSeni
zevnich pficin bolesti je pak v jeji plné kompetenci. Pomoci spravného rozhodnuti, jaky
typ kryti zvoli a nakonec 1 provedeni pfevazu zavisi na tom, jak se bude pacient citit.
Zvlasté chronicka bolest dostava pacienta do psychické nepohody a je nejvice vnimana
v jednotlivych fazich prevazli. Odstranovani kryti miZze byt pro pacienta jiz piedem
traumatickou situaci, kterd mu zpisobuje stres. Proto zde hraje velkou roli vybér
materidlu ale i medikamentdzni 1é€ba analgetiky. U pacienta se zvySenou citlivosti na
bolest mizeme zvolit neadherentni kryti nebo uZiti analgetik pted ptevazem. Pacientovi
analgetika pomizou hlavné pti naro¢ném chirurgickém ¢isténi rany (ROKYTA a kol.,

2006).
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Zde zcela individudlné a podle zavaznosti rany volime pomalej$i nebolestivy
metody odstranéni nekrdz nebo sekvestri. 1 pies t0, ze se snazime o oSetfeni s
minimalni traumatizaci, pocituji pacienti po pievazu nasledné bolesti. Bolest trva
riznou dobu, nejcastéji je udavana doba do dvou hodin po pievazu. Po dvou hodinach
bolest postupné¢ odezniva, proto néktefi pacienti ddvaji prednost delSim intervalim
pfevazl. Zpusob moderniho hojeni ran nabizi materialy s doporu¢enou dobou vymény
po 24 hodinach, ale jsou 1 materidly, které ménime po sedmi dnech. Interval vymény
urcuje predevsSim etiologie, stav rany a hlavné pocit nemocného, jak vnima bolest

(ROKYTA akol., 2006).
Rozdéleni bolesti

Bolest délime na to, jak pacient vnimé bolest a jak ji dokdZe zhodnotit. Bud’
pomoci numerické (NRS), popisné verbalni (VDS), vizualni analogové (VAS), nebo
oblicejové skaly. Je tedy dulezité oslovit pacienta, aby nam od 0-10 zhodnotil, jakou
bolest vnima. Hodnota (NRS4) a vice je indikaci k podani analgetik. Hodnoty bolesti
(NRS7) ovliviiuji naladu pacienta, jeho spanek a pracovni vykonnost. VAS stupnice s
krajnimi body od z&4dné bolesti aZ po nesnesitelnou bolest a NRS stupnice ¢isly od 0 bez
bolesti, az po 10 nesnesitelnd bolest se Casto pouzivaji u hospitalizovanych dospélych
pacientli. Nejsou vhodné pro déti, seniory a pacienty s poruchou védomi. Pro
déti a seniory je vhodna oblicejova skala. Z rliznych studii vypliva, Ze vymeéna kryti je
vnimana, jako nejbolestivejsi obdobi v 1é¢be, kdy vyschlé kryti a adherentni materialy
jsou Castou pri¢inou traumatu. Pouziti mékkych silikond, hydrogeli a alginatd zmirnuje
bolest aZ k hodnoté skaly 1. Je tedy dulezité pouZzivat profesionalni pomicky a béhem

pfevazu sledovat neverbalni signaly a hovofit s pacientem, jelikoz k nejbolestivéjsi

proceduie patii dotyk samotné rany, jeji vyplach a odstranovani kryti (STRYJA, 2016).

Cilem lécby chronické bolesti miize byt jen steézi uplné ozdraveni, tedy eliminace
bolesti jako u akutniho onemocnéni, ale predevsim sniZeni jeji intenzity a zlepSeni
kvality Zivota postizeného clovéka posilenim jeho funkcni zdatnosti a nezavislosti na

okoli duchu filozofie moderni rehabilitace (ROKYTA, 2006 s. 23).
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2.1 Priznaky bércového viredu

Prvni zndmkou vznikajictho bércového vfedu je mistni zarudnuti klize na
postizenych mistech. Klize se ztencuje, je sucha a mize ji pokryvat svédivy ekzém. Je
uz viditelné, Ze defekt je ohrani¢eny srovnymi okraji. Nejcastéji se vied objevuje
Vv oblasti vnitiniho kotniku a v nékterych ptipadech mtze postihovat i cely obvod. Okoli
nese znamky zilni nedostateCnosti, mize se hromadit pigment a ztraci se ochlupeni.
Pacienta provazi Casto bolest, pocit t€Zkych nohou, svédéni, paleni, Stipani, ale 1 no¢ni
kiece. Dalsim krokem fyzikalniho vySetfeni je palpace, kterd nds informuje piredevsim
o bolestivosti a fyzikalnich charakteristikdch na vySetiovanych ¢asti téla (KLENER,
2011).

2.2 Diagnostika

K diagnéze bércovych viedl obvykle staci zékladni chirurgické vySetfeni. Lékart si
v8§ima vzhledu kozniho defektu, okoli rany a ptipadnych zmén na obou koncetinach.
Dulezité je zjistit jestli je narusena funkce zilniho nebo tepenného pivodu pomoci testi

a riiznych vysetfeni.
Trendelenburguv test

U vysetieni funkce zilniho systému muzeme pouzit Trendelenburgtiv test, kdy
dolni koncetinu ulevujeme a po vyprazdnéni povrchovych Zil pfilozime skrtidla, pod
t¥islo, nad a pod koleno. P¥i postaveni se hodnoti néplii il na bérci (POSPISILOVA,
2004).

Partesuv test

Dalsim vySetfenim muze byt Partestv test, ktery se provadi za icelem zjisténi,
jestli v hlubokych zilach neni uzavér nebo nedomykaji chlopné na spojovacich zilach.
P11 stlaceni povrchovych Zil pryzovou hadici v tfislech a pod kolenem se za norméalnich

okolnosti po dvou minuté chiizi varixy vyprazdni (POSISILOVA, 2004).
Pristrojové vySetieni ultrazvuk

Na vySetfeni Zilniho a tepenného systému dolnich koncetin mizeme pouzit ultrazvuk
(dopplerovsky pfistroj). Je to bezpecna casové nenarotna metoda s dobrymi

vysledky a vysokou vypovédni hodnotou. Vyhoda spociva v jednoduché neinvazivni
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a tudiz bezbolestné metodé zalozené na principu odrazu ultrazvukového signalu od
krvinek pohybujicich se v krevnim proudu. Je cennym piinosem v diagnostice Zilnich
a tepennych onemocnénich vcetné bércovych viedi. Pomoci doppler ultrazvukové
metody se zjiStuje uzavér a nedomykavost chlopni, spojovacich zil a nedomykavost
chlopni povrchovych zil. Lékar ptiklada ultrazvukovou sondu na riizna mista koncetin

(BEM a kol., 2016).

Angiografie

r

Digitalni subtrakéni angiografie patii mezi moderni techniky uzivajici se
k zobrazeni cévniho fecisté. Kdy se od¢ita rozdil obrazci pfed a po uziti kontrastni
latky. Vyhodou je ptedevsim lepsi zobrazeni zvlasté usekd, které jsou piekryté skeletem
a tim Ze se pouzivd méné kontrastni latky. Izotopova flebografie poskytuje
informace 0 stavu zilniho feci$té radiofarmakem, které je aplikovano do Zilnich
kmeni na hibetu nohou v malém objemu. Okamzité po aplikaci provadime snimky zil
Iytka, poplitedlni zily, Zily stehen a panevni oblasti. Latka néas informuje o priichodnosti

zZilniho systému a urceni aktivity trombozy (KLENER a kol., 2009).
Flebografie

Dalsi ale jiz invazivni metodou je rentgenové vySetieni Zil S kontrastni latkou
(flebografie). Provadi se az poté co se vyuzili neinvazivni vySetfeni a v pfipadé na
podezieni na probéhly zanét v hlubokych Zildch. Pouziva se pfevazné k rozpoznani
Casnych stadii zilniho uzavéru a naopak je obtizné pomoci této metody rozpoznat

chlopenni nedomykavost (BEM a kol., 2016).
2.3 Prifina

Pfi¢iny bércového viedu tepenného piivodu byva castecny nebo uplny uzavér
cév nejCastéji jsou priciny arteriosklerotické spojené s poruchou prokrveni
ale i onemocnéni ledvin nebo porucha metabolismu tukd, nadvaha ale i stres. Muzi
jsou pétkrat vice postizeny nez zeny. Velikost uzavéru odpovida rychlosti
Siteni a velikosti ulcerace. Tepenné viedy byvaji vétSinou bolestivé, vicecetné, mensi
a lokalizované nejen pretibidlné a lateraln€ na bérci, ale 1 na prstech a patach. Jsou
bolestivé hlavné v no¢nich hodinach, kdy jsou koncetiny ve vodorovné poloze a tim se
mén¢ dokrvuji. Proto pacienti voli svislou polohu koncetin, kdy mohou sedét v kiesle

nebo na posteli. VySetieni tepen u bércového viedu tepenné¢ho pliivodu zjistime testem
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chiize, kdy hodnotime zacatek bolesti pfi nasazeni Setficiho tempa. Hodnoti se
vzdalenost, kterou pacient usel, nez zacal mit silné bolesti. Dal§im testem muze byt
Ratschova polohova zkouska, kdy pacient lezi na lizku a simuluje jizdu na kole.
Tepenné uzaveéry se projevi zblednutim kiize, nejdiive na ploskadch nohou a postupné
pacient zacina pies velké bolesti zpomalovat, az zkousku uplné pterusi (KLENER,

2011).
Bakteriologické vySetieni

Bakteriologické vySetfeni patii k béznému provadénému vysetfeni u bércovych
viedl bez ohledu na pfic¢inu. Velky vyznam ma u vleklého chronického priubéhu, kdy se
rana nehoji. Ze spodiny rany se odebere vzorek. Vysetieni nds informuje o mikrobidlni
flote osidlujici spodinu bércového viedu. O citlivosti vyrostlych mikrobi na antibiotika.
Tim se ziskaji podklady pro pfipadnou mistni nebo celkovou lécbu antibiotiky za
ucelem eliminace mikrobt. Dulezité je tedy vysetieni krve. U biochemického vySetfeni
krve nas zajimaji hodnoty glykemie, bilkoviny a Zeleza. V hematologickém vysetieni je
dalezity krevni obraz a hematokrit. Pokud se dlouho dobu réna nezlepSuje a je bez
jakékoliv reakce na terapii, je mozné ud¢lat histologické vySetfeni. Poslednim
vySetfenim mtiZze byt mikrobiologické vySetfeni, U kterého se provadi stér z rany stérkou

(POSPISILOVA, 2008) a (STRYJA, 2016).
2.4 Moderni obvazovy material

Hlavnim ucinkem téchto ptipravkl je zajiSténo vlhké prostfedi k vytvofeni
pfirozenych podminek pro 1é€bu ulceraci. Hojeni ran ve vlhkém prostfedi znamena
vytvofit a udrzet optimalni hydrataci rany. Vyhodou téchto piipravku je nizsi frekvence
vymeény tohoto kryti. Ke spravnému vybéru kryti, je nutné zvazit 1écebny ucinek daného
materialu, fazi hojeni a intenzitu sekrece. Pied pouzitim, je dulezité zhodnotit charakter
rany a celkové jak se rana hoji. Dojde-li totiz ke zméné€ nebo zhorSeni zvolime jiny typ

kryti (STRYJA, 2016).
Aplikace kryti

Naptiklad aplikace urcitého kryti dekubiti nebo dehiscence, kde je kryti velmi
ucinné, nemusi mit stejnou ucinnost u pacienta s bércovym viedem. Zde bychom se
méli zamyslet a rozhodnout, zda je dobré s ohledem na stav rany v indikaci pokracovat i

ptes bolest pacienta nebo hledat jiné kryti. Dokonce i obvazy stejné generické skupiny
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od rtznych vyrobcti mohou mit rizny vliv na vnimani bolesti. V praxi vidime, ze ¢im
ucinnéjs$i materidl ve smyslu zvladnuti infekce, tim je bolestivéjsi prozitek. Podle toho
jak dlouho bolest trva, rozliSujeme ji na bolest stalou, pfechodnou, klidovou ¢i vazanou

na pohyb (POSPISILOVA, 2008).
Hydrogelova kryti

Hydrogely snizkou az stiedni sekreci udrzuji optimalni vlhkost v rané, ¢imz
usnadniuji a urychluji hojeni. Stimuluji tvorbu granulacni tkané a neposkozuji zdravé
buiky. Umoznuji provést atraumaticky pievaz rany. Autolyticky odstraiuji nezddouci
nekrotické a fibrinové povlaky z povrchu rany a zaroven jsou schopny rehydratovat
ranu vcetné suchych gangrén. Frekvence pievazl jsou u nekrotické rany maximalné, za

3 dny u granulujici rany nejdéle za 7 dnti (STRYJA, 2015).

Produkty: Hypergel, SuprasorbG, Prontosan Gel,Glycocell, GLYCOcell, Multidex
gel atd.

Alginaty

Alginaty se pouZzivaji na stiedné ¢i siln€ secernujici rany, které jsou bez ptitomnosti
infekce, prevazné na dekubity a bércové viedy. Rénu je potfeba diikladné prohlédnout,
jelikoz nesmi byt infikovana bakteriemi a nesmi mit malou sekreci, obvaz by se tim
pfilepil. Proto se pievazy provadéji dle mnozstvi sekrece po 24 hodinéch, ale i po tfech
dnech. Alginat se pravé diky sekreci rozpousti a méni se v kasi az v gel. Aplikuje se

pouze na spodinu rany a nema piesahovat okraje (STRYJA, 2015).

Produkty: AskinaSorb, Curasorb, Cutimed, Alginate, Kaltostad, Fibracol, Sorbsan,
SeaSorb atd.

Hydrokoloidy

Hydrokoloidy, patfi historicky mezi nejstarS§i obvazy tzv. vlhké terapie. Jsou
nepropustné vodou, ale propustné pro vodni pary. Udrzuji vlhké prostiedi na povrchu
rany a pfi kontaktu kryti s exsudatem, vytvoii hydrokoloid na povrchu rany gel
S kyselym pH. Pouzivame je tedy na granulujici rany bez infekce s nizkou az stfedni
sekreci vCetné suchych eschar. Vyhodou je nizké riziko traumatizace rdny a okoli. Pfi
vyménach se pohodlné aplikuji. Vymény po 3-5 dnech a musi ptesahovat kryti na
okoli viedu 1-2 cm od okraje (STRYJA, 2015).
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Produkty: Granuflex, SuprasorbH, Askina Hydro, Granuflex Signal, Replicare
Ultra atd.

Kryti s aktivhim uhlim

Na rany, Vv kterych jsou toxiny a zapachaji, se pouziva kryti s aktivnim uhlim.
Pusobi antisepticky a urychluje hemostazu. Kryti ma absorb¢ni schopnost a podporuje
fyziologické Cisténi rany. Kryti je nutné udrzovat ve vlhkém stavu a neni proto vhodné

na suché viedy (STRYJA, 2015).

Produkty: Carbonet, CarboFlex, Acatex, Tecasorb, Sorbsan Pluscarbon, Estex,
Vliwaktiv atd.

Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem

Kontaktni baktericidni kryti na rany absorbujici toxiny a zdpach. Aktivni uhli je
impregnovano kovovym stiibrem, ionty stfibra se neuvoliiuji do okoli a jsou navazany
na tkaninu uvniti kryciho materiadlu. Kryti absorbuje bakterie, toxiny, zapach a plsobi
baktericidné diky stfibru na rtizné patogeny, jako jsou: stafylokok, MRSA, MSSA,
streptokok,  stfevni  bakterie, E-coli, kdy stfibro redukuje  bakteridlni
kolonizaci a potlacuje ranou infekci. Nejvétsi vyhodou je kombinace antiseptického

ucinku stiibra a absorp¢ni puisobeni aktivniho uhli na ranu (STRYJA, 2015).
Produkty: Actisorb plus, Actisorb 220, Vliwaktiv Ag atd.
Hydrofobni kryti

Hydrofobni antimikrobialni kryti je antiseptické kryti, které na sebe
vaze a inaktivuje mikroorganismy. Bakterie a houby adheruji na povrch kryti po celou
dobu, co je kryti umisténé v ran€. Ma Cistici efekt, vytvaii optimalni vlhké prostfedi na
spodin¢ rany. Je vhodné pro vSechny typy ran. Ke sniZeni infekce, ale miizeme

ho i pouzit na nekomplikované pooperacni rany, jako prevenci pred vznikem infekce.

Produkty: Aquacel, Aquacel Ag, Aquacel Surgical, Versiva XC atd.
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Mékké silikony

Mekké silikony jsou vhodné na velké plochy, mista, ktera jsou obtizna na kryti.
Jsou to popaleniny, rizné jizvy, traumatické rany, dekubity a bércové viedy. Toto kryti
nevyzaduje dodatecnou fixaci a dobfe se ptizplisobi tvaru téla. Mekka silikonova vrstva
safetac umoznuje vyménu kryti bez bolesti a traumatizace rany a jejiho okoli

(SLONKOVA, 2007).

Produkty: Mepitel, Mepitel One, Mepilex Lite, Mepilex Xt, Mepilex Ag,
Milgisorb Plus, Exufiber atd.

Bioaktivni kryti

Bioaktivni kryti upravujici prostfedi na spodiné stagnujici rany. Nepiimo tak
zvySuje koncentraci riistovych faktorti a prekurzort pojivé tkané na spodiné viedu a tim
urychluji hojeni rany. Pokud pouzije kryti s obsahem kyseliny hyaluronové, je toto kryti
podobné hydrogeliim. Hyaluronova kyselina miize byt také soucdsti masti a krému.

Pouzivaji se gely, prasek a polstaie na rany (STRYJA, 2016).

Produkty: Bionect krém, Hyodine, IALUGEN PLUS krém, Cicatridina

mast a sprej atd.
2.5 Priprava pacienta k prevazu

Odborny pievaz slouzi k vymén¢ primarniho a sekundarniho kryti k rané€. Pribéh
hojeni rany miiZeme vyrazné ovlivnit spravnou technikou pfevazu a pouZzitim vhodného
kryti. Frekvence ptfevazii chronickych ran zavisi na druhu pouzitého terapeutického

kryti, ale hlavné na momentalnich potiebach rany.

Vlastni ptfiprava pacienta na pfevaz rany zdavisi na rozsahu predpokladaného
vykonu, ktery vétSinou urcuje 1ékat. V praxi se Casto setkdvame s tim, ze na volb¢ kryti
a priorit v 1éCeni se aktivné podileji i vSeobecné sestry. V téchto piipadech je dulezita
detailné vedena zdravotnicka dokumentace s pravidelnymi zapisy od vSech zdravotnik,
kteti se na hojeni rdny podileji. Primdrnim cilem je zhojeni rany, zmenSeni jejiho
rozsahu a zkraceni doby lécby. Piiprava spociva v Setrném odstranéni stavajiciho
sekundérniho a primarniho kryti podle potfeby miizeme zvlhéit Ringerovym roztokem.

V domécich podminkéch lze eventudlné nahradit Ringerovy roztok pitnou vodou. Dale
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pak  odstranime ulpivajici zbytky kryti a povlaki = zpovrchu rany
(GILLNEROVA a kol., 2011).

Diilezité zasady pri prevazu

Personal, ktery provadi pievaz si pfed a po provedeni pievazu nejprve umyje a pak
dezinfikuje ruce. V ambulanci je vyhodné pouzit k pfevazim pojizdny pievazovy vozik,
na kterém jsou shroméazdény vSechny pomiicky potifebné k pfevazu rany. V ptipade, ze
bude soucasti pfevazu invazivni zékrok, jako je nekrektomie, incize nebo drenaz je
nutné pacienta poucit o podstaté vykonu a sepsat s nim informovany souhlas. Nesmime
zapomenout se zeptat na alergie, pokud neni uvedena z4dnd ve zdravotnické

dokumentaci (PEJZNOCHOVA, 2010).
Dokumentace

Podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. jsou povinni zdravotnicti pracovnici zhodnotit stav
individudlnich potfeb pacienta nebo skupiny osob a stanovit oSetfovatelské problémy,
planovat a realizovat oSetfovatelskou péci, vyhodnocovat ucinnost oSetfovatelské
péfe a zaznamenavat vSe do zdravotnické dokumentace. VSechny dokumentace se
vedou dle danych standardt. Kazdy protokol musi obsahovat identifikaéni tdaje
pacienta a to jméno, pfijmeni, rodné Cislo, €islo zdravotni pojiStovny, vSeobecné
zdravotni udaje jako je teplota, krevni tlak, puls, charakter dychani,

predchozi a soucasné lokalni terapie, stav kryti na ran¢ a jejim okoli.

Do dokumentace zapisujeme popis a jednotlivé rysy rany, jeji lokalizaci, co
ranu zpusobilo, zdali je spodina vlhkéa nebo suchd, charakter a barva ranné¢ho exsudatu,
velikost rany, hodnotime okoli rany, bolestivost, barvu spodiny rany, staii rany,
macerace a zapach. Zapach nam sice miize napoveédét pii stanovovani diagndzy, ale je
také velice dulezité se snazit zapach eliminovat a tim zlepSit komfort pacienta. Ovocny
zapach je piitomny u stafylokokovych infekci, smolkovy zapach u G-negativnich
bakterii a hnilobny zapach u anaerobnich infekci (STRYJA, 2016).

Dal§i moznou variantou k zaznamenani charakteru rany je fotodokumentace.
Monitoruje stav rany i jeji historii, jeji vyhodou je hlavné rychlost. V dne$ni moderni
dobé neni obtizné ani finan¢n€ narocné si obstarat fotoaparat nebo mobilni telefon k

pofizovani snimkii. Nevyhodou je nutnost pravidelné archivace dat a zpracovani
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snimki. Dale jsou dostupné programy, které monitoruji vzhled rény, velikost a jeji

vyvoj. Jeden z téchto programt se jmenuje software Electreasure.

Ctvrtou moznosti k objektivizaci rdny a jeji archivaci se pouZiva piistroj
Visitrak. Vyhodou u tohoto systému je piesnda dokumentace celkové plochy
viedu a pfitomnosti nekrézy, moznost vypocitdni procenta nekrdézy na povrchu
rany a srovnani s pfedchozim méfenim. Mimo popisu defektu by méla dokumentace
obsahovat i dopliujici informace, jako jsou otoky koncetin, vyskyt klidovych bolesti,
klaudikaci, ptitomnost pulzaci na tepnach a periferii, vypadky citi a motoriky. Nesmime
zapomenout podrobné napsat doporuceni pro dal$i pfevazy s uvedenim frekvence
prevazl, doporuceni pro domaci péci, upozornéni pro pacienta, jak se zachovat v
pripadé zhorSeni lokdlniho ndlezu, datum pfistiho pfevazu a kontroly v odborné
ambulanci a podpis osetfujiciho lékafe. Je vhodné uvést nazvy a velikosti vSech
pouzitych krycich materidl,, které byli k prevazu pouzity, abychom se vyvarovali

pozdé&jsim nedorozuménim pii jednani se zdravotni pojistovnou (STRYJA, 2016).
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3 LECBA

Ptredpokladem uspésné 1éCby bércovych vied je urceni a ovlivnéni pticiny, klinické
zhodnoceni stavu a rany a celkovy stav pacienta. Lécba by méla byt
komplexni a tukolem je jak aktudlni zhojeni, tak prevence recidiv, které byvaji velmi
casné. Kromé zevni 1é¢by a celkovych 1€kt je nezbytna fyzikalni terapie, kterd zahrnuje
pfedev§im  kompresi (elastickh banddz, kompresni puncochy, pfistrojova

komprese) a optimalni mobilizace pacienta.

Zevni terapie ma za cil vytvafeni optimalnich podminek pro hojeni ran. Klasicka
terapie jako jsou masti, pasty, obklady, jiz nejsou v dne$ni dobé tak ucinné, jako
moderni kryti, jelikoz, idealni kryti musi vytvofit pfimétenou vlhkost rany, udrzet
stabilni teplotu pfi hojeni a musi chranit ranu pted infekci z okoli. Diilezita je dostatecna

absorp¢ni schopnost, netraumatizovat ranu pii pievazech, a aby byl pfevaz netoxicky

(STRYJA 2016).

V modernich postupech se uplatituje hojeni ve vlhkém prosttedi. Metoda vlhkého
kryti vyuziva fyziologického hojeni, kdy jsou optimalni podminky pro snadné vycisténi

rany, rast granulacni tkan€ a epitelu.

Nejdulezitéjsi je vSak dlouholetd praxe zdravotnického persondlu, kdy jak 1ékaf,
tak vSeobecna sestra doporuci, které kryti je pro pacienta vhodné. Kryti se muize pfi
jednotlivych pfevazech meénit dle stavu rany. Pro mé byla velkd zkuSenost tydenni
praxe  vambulanci  chronickych ran, kdy mé& piekvapila  odbornost,
pfistup a profesionalita personalu. Individualni pfistup ke kazdému pacientovi,
dukladna konzultace mezi Iékafem a sestrou véetné zhodnoceni fotodokumentace hojeni
rany, to v§e bylo odborn¢ konzultovano s pacientem. Je dobré mit po ruce edukacni
letaky a nebat se a upozornit pacienta, poucit ho a poradit mu, kde si mize zdravotni

pomicky zakoupit.
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3.1 Postup lécby

Je dulezité se zaméfit na farmakologickou anamnézu, véetné pritomnych alergii
na léky, lokalni antiseptika, ale také i na rizné potraviny. Zjistujeme, jestli pacient
nema poruchy ve vyzive, v pohyblivosti, sobé&sta¢nosti a ve zdravém zivotnim stylu.
Kam patii abusus, alkohol, koufeni, pfipadné uzivani drog. Dilezitd je socidlni
anamnéza pacienta, jeho zapojeni v rodin€ a schopnost rodiny, kterd mu poméha
S pievazy a rehabilitaci a celkovou pohodou pii tak nepiijemném onemocnéni. Kromé
zevni 1é¢by se pridavaji 1éky celkové, jako jsou venofarmaka, vazodilatancia,
analgetika, antibiotika, enzymy aj. Zevni terapic ma za cil utvofeni optimalnich
podminek pro hojeni (BURES, 2006).

Pfi prvnim kontaktu s pacientem je dulezité si zhodnotit, jestli je pacient
sobéstacny. VétSina pacientl je postizena neuropatii a tak se u nich mohou vyskytovat
dekubity v typickych predilekénich oblastech, kde naléha na kostni vystupky na kuzi
nadmérny tlak. Dekubitalni viedy mohou mit riznou velikost a hloubku. Mohou mit
tvar ovalny i nepravidelny, vie dle stupné a stadia onemocnéni. Cim déle je chronicka

vvvvv

je légitelna (BURES, 2006).
Podtlakova terapie ran

Lécebna metoda, kterda k podpofe a wurychleni hojeni rany pouziva sub
atmosféricky tlak. Pfenosnd pumpa vyviji podtlak, ktery se drendznim systémem hadic
pfendsi na spodinu nohy pacienta. Podtlakem se aktivné zmenSuje vysledna plocha rany.
SniZuje se bakterialni zatéZ infikované rany, urychluje a zkracuje €iSténi rany a tim se

snizuje spotieba antibiotik a celkové vydaje na 16¢bu (POSPISILOVA, 2008).

Vznikajici tekuty infekéni material je odvadén mimo ranu a nekontaminuje
sekundarni kryti ani pradlo pacienta. K drendzi rany lze pouzit polyuretanovou pénu
nebo gazu impregnovanou antiseptikem. V Ceské republice je podtlakovéa terapie
soucasti standartni 1écby nehojicich se ulceraci. Jednéd se tedy o neinvazivni metodu
aktivniho uzavéru rany, kdy je vhodnéj§i nez vlhké terapie, ktera je pftili§

dlouha a nakladna.
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3.1.1 Kompresni terapie a jeji vyznam v 1é¢bé

Zevni kompresni terapii oznacujeme 1é¢ebné metody, pii kterych se na postizené
koncetiny aplikuje zvnéjsku komprese. Cilem kompresivni terapie je odstranit otok
meékkych tkéni, zlepsit cirkulaéni poméry v koncetinach a zlepsit mistni podminky pro

hojeni (POSPISILOVA, 2004).
Kompresni pomiicky

Ke kompresni terapii pouzivaime kompresni bandéz, kompresivni puncochéce,
navleky a pfistroje pro presoterapii. U pacientil s bércovym viedem Zilniho plvodu
vétSinou  aplikujeme na dolni koncetiny docasné kompresivni  obvazy

(PEJZNOCHOVA, 2010).
Docasné kompresivni obvazy

Pacienti si méni obvazy jedenkrat denné ale Castym problémem je skutecnost, Ze

pacienti si piikladaji bandaz ptili§ voln¢, ¢imz se nasledné horsi funk¢nost bandaze.
Trvalé kompresivni obvazy

Zustavaji piiloZzené na dolni koncetiné ve dne i v noci. Lze je aplikovat i na
bércové viedy se stalou sekreci, které nemaji, tak velké poZzadavky na Castéjsi vymény
primarniho kryti. Kompresivni bandadz zhotovujeme z obinadel priloZenych na postizené
koncetiny. Obinadla pouzivana na bandaze maji riiznou poddajnost. Podle elasticity
obinadel, rozlisujeme kratkotazna a dlouhotazna obinadla (STRYJA, 2016, s. 218).
Podle zptisobu provedeni kompresivni bandaze rozliSujeme jednoduchou a vice vrstvou

bandaz.
Kompresivni puncochace a navleky

U pacienti, ktefi jsou stabilizovani a maji zhojeny bércovy vied, je vhodné
pouzit kompresivni puncochy a navleky. Puncochy jsou vyrobeny z rizného materialu
(polyamid, bavina, elastan, optex coz je smés baviny a acetatu, ktery ma antimikrobialni
ucinek), které zajistuji neménné vlastnosti vyrobku po dobu minimalné¢ 6 mésict.
Diilezité je poucit pacienta o spravném nasazovani puncoch a jejich udrzbé o vyznamu

cviceni s ptilozenou kompresi a péci o pokozku (STRYJA, 2011).
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Tridy komresivnich puncoch

Prvni tfida dosahuje tlaku v oblasti hlezna okolo 20 mmHg na malé varixy a pocit
tézkych nohou.

Druha tiida vytvaii tlak v oblasti hlezna okolo 30 mmHg jedna se o stiedni
kompresy a aplikujeme ji u pacientl s vyrazné€j$imi varixy, pourazovymi otoky a u
vyraznéjsich t€hotenskych varixa.

Tteti tfida zde, uz se jedna o silnou kompresi v oblasti hlezna okolo 40 mmHg, kdy jsou
indikovani po hluboké Zilni trombdze u zhojenych bércovych ulceraci a stavi S tézkym
sklonem k tvorb¢ otokd.

Ctvrta t¥ida zde je tlak 60 mmHg, pouZivaji se kompresni pomiicky, zv1a§té na silnou
kompresi, které jsou uréeny k 16¢bé lymfedému (PEJZNOCHOVA, 2010).

Uc¢inek zevni komprese

V konceting, kterd je pomoci obinadla stazena, dochdzi k zuZeni dilatovanych,
zlepseni domykavosti chlopni a zrychleni proudéni zilni krve a snizeni zilni hypertenze.
Tim se pii spravné a odborné udélané bandazi zmensi otok, zvysi vykon svalové zilni

w1

kolegti, aby byla funkéni (STRYJA, 2011).
Zikladni pravidla pro aplikaci kompresivnich bandazi

— Zékladni pravidla pro aplikaci kompresivnich bandazi:

— Kompresivni obinadlo pfikladame rano na lizku, pfed svéSenim koncetiny do
svislé polohy.

— Obinadlo ptikladdme na fadné¢ oSetfenou koncetinu.

— Noha a bérec sviraji v hleznu pravy thel a v oblasti hlezna je nejvétsi tlak
obinadla.

— Obinadlo pokryva nohy prstil, véetné paty a kon¢i o jednu troven vyse nad
otokem.

— Obinadlo je vedeno z vnitini strany nohy ven.

— Pii bandézi, se obinadlo drzi na kratko, otacky se ptekryvaji ze 2/3 bez ptehybtl.

— Bandaz provadime v cirkularnich nebo klasovych otackach.

— Bandaz nesmi v zadném misté Skrtit (STRYJA, 2016).
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Chyby pfri prikladani kompresni bandaze
Casté chyby piti kompresnim bandazovanim dolnich kongetin jsou:

— prilozeni kompresniho obinadla jen na postizené misto,
— nezabandazovani paty,

— nedostatecny tah obinadla,

— nizky tlak v oblasti kotniku zvySujici se smérem nahoru,
— pouziti uzkého obinadla,

— onec obinadla zasunuty za posledni otaéku (PEJZNECHOVA, 2010).

Obinadla kratko-tazna

Tato obinadla jsou nejméné pruzna a nejucinngjsi. Pusobi do hloubky na zily. Maji
nejmensi klidovy tlak, vysoky pracovni tlak a nezaSkrcuji koncetinu. Je mozné je
ponechat i n¢kolik dni. Jedno z univerzalnich obinadel je IdealFLEX s kratkym tahem.
Vytvafi silnou kompresi a vzhledem ktomu nachazi Sirokou oblast pouziti, jako
podpurny a odleh¢ovaci obvaz. Dalsimi obinadly jsou Ideal, Putter, Raucodur, Linkidal
atd.

Obinadla dlouho-tazna

Pisobi na povrchové zily, maji nejdelsi taznost a dobie se piizpisobi konceting.
Velkou vyhodou je Ze nesjizdi z nohy a pfevazné tady slouzi k znehybnéni koncetiny.
Jsou vhodné pro sportovce, na doléceni, pro onemocnéni pohybového aparatu. Slouzi
pro denni uziti, ale na noc je nutné obvaz sundat. Maji vysoky klidovy tlak a nizky
pracovni tlak. Jednim z podplrnych obinadel je Idealtex s dlouhym tahem. PouzZiva se
nejvice na poranéni pohybového aparatu a k dolécovani ulceraci vhodné pro mobilni

pacienty. DalSimi obinadly jsou Perfekta Fein a Perfekta Kraftig atd. (STRYJA, 2016).
3.2 Lécba pohybem a zdravotni obuv

Ke konzervativni 1é€be patii 1écba pohybem, zvlasté u bércovych viedi zilniho
puvodu. Pohybem pfii chlzi, zejména za podpory kompresivniho obvazu se aktivuje

svalové zilni pumpa lytka, kterd napomaha navratu zilni krve z periférie k srdci.
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Zakladem je spravné nacvicena chiize, odvijejici se od naslapu nohy, pii které¢ dochazi

k vyprazdiovani Zilni krve z plosky (POSPISILOVA, 2008).

Z uvedenych divodl, by se méli stat pravidelné prochazky v pohodlné obuvi
soucasti denniho rezimu. K jinym zptUsobtim, jak pfiznivé ovlivnit zilni systém
patii i kratky odpocinek vleze, se zvySenou polohou dolnich koncetin nad horizontalni
polohu téla, alespon o 10 cm. K pohybovym aktivitdm lze zafadit do denniho programu
1 dalsi cvik vleze, ktery simuluje jizdu na kole. Velky vyznam ma4 i rekreacni turistika,

jogging, tanec, plavani a jizda na rotopedu.
Zdravotni obuv

Na zdravotni obuv se pouzivaji mekké a pevné materialy s dlouhou Zivotnosti.
Obuv ma antibakterialni schopnost a miiZe se prat. Podrazky jsou z polyretanu, ktery ma
vyborné protiskluzové vlastnosti. Podrdzka je uvniti naprosto rovnd miskového
charakteru ur¢ena pro vedeni specialnich vlozek. Nejdiilezitéjsi je vsak, ze jsou boty na
suchy zip a pacienti si je mohou bez obtizi nazout. Pacienti s rozsahlymi viedy, které
protékaji, si mohou boty vycpat vlozkami nebo ctverci které saji, jelikoz diky suchému
zipu se d& bota velikostné upravit. VSeobecné sestry maji informace o novych
modernich trendech a je tedy dilezité, aby je mezi pacienty ifily (POSPISILOVA,
2008).

Hojeni ran pomoci nutri¢ni anamnézy

Hojeni ran je komplexni proces, ktery vyzaduje dostatek energie
a mikronutrientli potiebnych pro tvorbu tkéni. Hydratace a dostatecné prokrveni
zajiStuji piisun kysliku a Zivin do mista, kde probiha hojeni. K tomu vSemu tedy
potiebujeme nutricni anamnézu, kterd by méla obsahovat stravovaci navyky, jaké jidla
pacient preferuje a jestli uziva léky alkohol ale i vitaminy. Pfi chronickych onemocnéni
ziskavame informace o pfijmu potravy z poslednich mésicii a let z dokumentaci ale

hlavné pokud je to mozné rozhovorem piimo od pacienta.

Cilend nutriéni intervence, jeji pfesny plan, komplexni pfistup zefektivni
1écbu  a hojeni chronické rany. Pfi malnutrici nemé pacient dostatek bilkovin a dalSich

zivin, které tvoii zakladni stavebni slozky pro hojeni rany (KOUTNA, 2010).
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Aby byla 1écba ispésnd, nemélo by se zapominat na pestrou stravu. Jidelnicek
by se m¢l obohatit o syry, jogurty, mléko, kufeci a rybi maso. Dulezité jsou i mineralni
latky jako selen, magnézium, kalcium a zinek. Pfiznivé ovlivituje hojeni ran dostatecny

piijem tekutin béhem dne 1,5 az 2 litry.
3.3 Chirurgicka lé¢ba a hydrochirurgie

Za urcitych okolnosti podle zjisténi ptfi¢iny bércového viedu je také indikovana
radikalni terapie (chirurgickd), pfipadné 1écba skleratizacni. U bércovych viedu zilniho
puvodu se jedna o odstranéni nedomykavych mist v povrchovém a spojovacim zilnim
systému, pfipadné mlze jit 1 o jiné =zakroky. Vzéicnéj§i jsou cévni

rekonstrukce u nemocnych s bércovymi viedy tepenného ptivodu (STRYJA, 2016).

Souc¢asti moderni péce o pacienty s chronickou ranou je také hydrochirurgie.
Metoda, jejimz cilem je provedeni débridementu, ktery predstavuje dilezity krok v péci
o akutni i chronickou réanu. Pfedpokladem je, ze je spodina rany cistd. Chirurgicky
débridement umoziuj odstranéni nekrotickych tkani do zdravé, tedy krvécejici tkané.
Vyhodou je rychlost jeho provedeni a moznost provést vice zakrokli najednou od pouhé
nekrektomie po incize az po miniamputace. Nevyhodou je nasledné krvaceni po vykonu

(STRYJA, 2016).
Definice a indikace dédridementu

Prof. F. Gottrup z University Center v Ddnském Odensee definuje dédridement
jako odstranéni ciziho materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
Z traumatické nebo infikované léze. Cilem dédridementu je odhalit zdravou tkan na
spodiné rany a podporit hojeni. Z uvedené definice vyplyva, ze pojem dédridement ma
daleko $irsi vyznam nezli samotna nekroktomie (odstranéni mrtvé tkane (STRYJA,

2016, s. 71).

Dilezitou podminkou pii 1écbé bércovych viedl by mél byt zakaz kouieni a to
zejména u bércovych viedl tepenného plivodu, kdy nikotin zplisobi zuZeni cév a snizuje

zasobeni tkani kyslikem a tim se zpomaluje celkovy proces hojeni (STRYJA, 2016).

33



3.4 Kyvalita Zivota pacienta s chronickou ranou

Kvalita zivota nemocnych s dlouhodobé otevienou ranou, je ve srovnani se
zdravym Clovékem vyrazné¢ snizena. Samotna definice kvality zivota je obtizna a ptesto
sveétova zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota takto: Kvalita Zivota je
to, jak ¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu

ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmim (STRYJA, 2016).

Oteviena rana je mistem vstupu mikroorganismu do téla, moznym zdrojem
dalsich infekénich komplikaci, pfi¢inou akutni a chronické bolesti. Rada mésict trvajici
ulcerace ovliviluje pracovni vykon a osobni Zivot. Omezuje tedy nemocného
v kazdodennich ¢innostech, zalibach, pohybu a zvysuji se ndklady na bydleni a bézny

zivot. Chronicka rana, je tedy vyznamnym socioekonomickym problémem.

Nastrojem ke zjisStovani kvality zivota mizeme pouzit dotaznik, ktery obsahuje
rizné otazky seskupené do nékolika domén. V dotazniku se ptame na oblasti
fyzikalnich funkci, jako je mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch a dale na emoce, deprese,
litostivost &i pocit strachu (GURKOVA, 2011).

Prosakovani exsudatu z bércovych vicedi a zapach

Pacienti ze silné¢ secernujicich viedii maji Casto mokrda nejen obinadla,
ale i ponozky, ptipadné boty a v noci lozni pradlo. Tim tedy maji pocit neistoty,
zahanbeni a ztraty své dlstojnosti. Zejména zeny vnimaji danou situaci, jako ztratu své

zenskosti (ZELENKOVA, 2012).

Zapach spojeny s bércovymi viedy je Casto popisovanym problémem a udava jej
témét polovina pacientll. Pacienti se stydi, maji obavy z reakce okoli, a proto rad¢ji
omezuji socialni kontakty a tim se dostdvaji do izolace. Zapach rany je zndmkou rané
infekce a pfitomnosti nekrozy Vv ran€. Nepiijemné vnimani zdpachu rany mizeme

ovlivnit volbou vhodného kryti, které zapach pohlti a potlaci infekci (STRYJA, 2011).
Svédéni a alergie

Vice neZ polovina pacientll udava svédéni v okoli ulcerace. Dalsi nepiijemnou
veéci pro pacienty je, ze diky medikaci se objevuji rizné alergie a to po celém téle

(ZELENKOVA, 2012).
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3.5 Psychologické aspekty

Bércové viedy vyrazné negativné ovliviiuji psychiku. Mnozi pacienti trpi izkosti
a depresemi hlavné u starsi populace a lidi se Spatnym, fyzickym zdravotnim stavem.

Depresivni stavy zptusobuji jednak bolest s naslednymi poruchami spanku.

Zaveérem vyplyva, ze bércové viedy snizuji kvalitu Zivota pacientd. VétSina studii
na prvnim misté udava jako pfic¢inu bolest, ktera ovliviiuje vétSinu fyzickych, socidlnich
1 dusevnich dimenzi. Shoduji se na tom, ze bolest je vyrazné podcenovana a zcela
nedostate¢né¢ 1écena. Na druhém misté, je snizend mobilita, frustrace a ztrata

sebevédomi (GILLERNOVA a kol., 2011).
Etické aspekty lécby chronickych ran

Zdravotnicky personal ve vétSin€ piipadi neni ochoten zménit zab&hnuté
postupy lécby pouzivané beze zmény desitky let. Dalsim problémem je, Ze vétSina
zdravotniku nema potfebu ani chut’ se prubézné skolit. V mnoha piipadech prezentuji
dosavadni 1é¢bu jako jedinou moznost, 1ékat odmita 1é¢it pacienta modernimi postupy,
nebo odmita pacienta doporucit do jiné specializované ambulance z obavy, Ze by mohl

mit problém se zdravotni pojistovnou.
Uhrada materilu

Uhrada materialu na oSetfeni ran je hrazena zdravotni pojisfovnou jen z ¢asti
nebo pouze po schvdleni zvySeni Gthrady reviznim lékatem. Problém je ten, Ze selekce
pacienti vhodnych k 1éc¢bé modernimi materidly podle revizniho 1ékafe zdravotni
pojistovny probihd& mimo ambulance a tedy cCasti pacientd, je tak znemoznéno
pokracovat Vv doporucené terapii. Neexistuji tedy rovné podminky uhrady terapie

pojistovnou pro vSechny pacienty (STRYJA, 2016).
Ekonomicka situace pacienti

Nékteré 1é¢ebné procedury a materidly pojistovna vilbec nehradi a pacient je
nucen si je hradit sam. Proto k efektivni terapii je nezbytna aktivni spoluprace pacienta
a lékate, a pokud pacient nedodrzuje léCebny program, je etické ho nelécit? Pfitom si
pacienti pieji byt 1é¢eni nejmodernéjs§imi metodami bez ohledu na jejich cenu ¢i uhradu

zdravotni pojistovnou (KOUTNA, 2010).
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Diivody k ukonéeni 1é¢by

Mezi divody mlzeme zatfadit ekonomické zhrouceni systému, amputaci
koncetiny, pacientova volba a zavazné nedodrzeni 1é¢ebného postupu pacientem. Pokud
jsme sami pacienti a vidime, ze se nam dlouhodobé rana nehoji a jsme tim
frustrovani a za¢iname ztracet duvéru v lékafe, m€lo by zde nastat piedani 1écby
jinému specialistovi. Se cti se tim vyfesi dlouhodoby problém a frustrace pacienta
(KOUTNA, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA S ULCUS CRURIS VENOSUM

Pro praktickou ¢ast jsme si vybrali popis oSetiovatelské péfe u pacienta
S bércovym viedem zilniho puvodu. Pacient dochazi ke kontrolam kazdy druhy den do
ambulance chronickych ran v Karlovych Varech. Cilem oSetiovatelské péce bude
vyhodnotit pacientovo zdravotni stav spolecné s problémy nebo riziky péce. Na zaklade
oSetfovatelské dokumentace, fotodokumentace, rozhovoru s pacientem a fyzikalniho

vySetfeni byl zhodnocen pacientliv zdravotni stav.

Je tedy dilezité posoudit aktudlni stav pacienta a k tomu pouziji koncepéni
model obecné oSetfovatelské dokumentace. Dale budeme formulovat oSetfovatelské
diagnozy dle priorit a navrhnu plan oSetfovatelské péce, ktery bude v deseti dnech

vyhodnocen.

Informace  k vypracovani  kazuistiky jsme  ziskali  z oSetfovatelské
dokumentace a zrozhovoru s pacientem, ktery byl velmi vstficny. OSetfovatelské
diagnoézy byly zpracovany dle NANDA International taxanomie II za obdobi 2015 —
2017.

V kazuistice nebudou uvedeny Zadné udaje, které by identifikovali doty¢ného

pacienta, a proto jsou inicialy smyslené.

Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1947 Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: XX

Adresa pribuznych: Karlovy Vary

Rodné ¢islo: 47XXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné uéilisté Zaméstnani: starobni duchod
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Stav: vdovec Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 14. 11. 2016 Typ prijeti: ambulantni
Oddéleni: ambulance chronickych ran KV OSetrujici 1ékai': MUDr. XX

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Divod piijeti udavany pacientem: Jelikoz jsem byl tyden v nemocnici a nelécil jsem
bércovy vied, po propusténi jsem se domluvil s obvodni 1€katkou, aby mé doporucila do
ambulance chronickych ran, kde by se mi bércovy vied mohl zahojit. Nejvice mi vadi,

ze bércovy vied zapachd a pfestalo mé navstévovat spoustu mych ptatel.

Medicinska diagnéza hlavni:

1832 Zilni insuficience, hyperpigmenace bérci, bércovy vied na PDK
Medicinské diagnézy vedlejsi:

F 172 Poruchy zptsobené tabakem- syndrom zavislosti

E118 DM 2. typu na kombinaci PAD + inzulin

Vitalni funkce pri prijeti

TK: 130/90 Vyska: 185 cm
P:72/min Hmotnost: 76 kg

D: 23/min BMI: 22

TT: 36,3°C Pohyblivost: zhorSena

Stav védomi: plné pifi védomi, orientovany Krevni skupina: 0 Rh -

NynéjSi onemocnéni: Pacient 70 let, diabetik 2. typu na inzulinovém
rezimu a systolickou disfunkci. Pacienta trapi bércovy vied na pravé dolni koncetiné
velikosti 6x4 cm. Stézuje si na bolest a slabost nohou a hlavné Ze si prestal byt jisty pii

chizi.

Informacni zdroje: Pacient, z 1ékatské zpravy a syn.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela na srdeéni selhani v 60 letech
Otec: zahynul tragicky pfi automobilovych zavodech ve 30 letech
Sourozenci: nema

Déti: syn, ktery nikdy vazné neonemocnél, pouze bézné nemoci

Osobni anamnéza:

Piekonana a chronicka onemocnéni:
Recidivujici bércovy vied
Diabetes Mellitus 11. typu

Systolicka dysfunkce

Hospitalizace a operace: 2011 operace srdce
Urazy: zlomenina ruky pii padu
Transfuze: 2

Oc¢kovani: bézna détské ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku |Forma| Sila |Davkovani Skupina

Anopirin Tbl |100 mg 1-0-0 Antitrombotika

Trombex Thbl 75 mg 1-0-0 Antikoagulum

Betaloc ZOK| Thl 25 mg ¥2-0-0 Betablokator

Nolpaza Thl | 40 mg 1-0-0 Enterosolventni
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Alergologicka anamnéza:

Léky: biseptol
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: abstinent
Koufeni: 20 cigaret a vice
Kava: 1x za den

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologick4 anamnéza:

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: neguje
Samovysetieni varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: nikdy nebyl

Socialni anamnéza:
Stav: vdovec

Bytové podminky: bydli sdm v malém domku

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztah se svym synem ma velmi dobry, pomaha mu

s domkem a jezdi mu nakupovat, vozi ho do Iékarny a k doktoru.

Vztahy role a interakce mimo rodinu: diive mél hodné znamych, ale kvili zapachu

bércovych viedi, ho prestali kamaradi navstévovat.

Zaliby: zahradka, ¢teni historickych knih o vélce a sledovani historickych filmt

Volno ¢asové aktivity: lusténi kiizovek a kvizii
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni odborné

Pracovni zarazeni: momentalné ve starobnim diichodu, jinak pracoval 40 let jako
svarec.

Cas piisobeni, odchod do diichodu: 2007 odchod do penze.
Vztahy na pracovisti: Skv¢la parta skoro 30 let, dobré az vyjimecné.

Ekonomické podminky: Vystaci s penzi a nestézuje si.

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: zadné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. listopadu 2016

Hlava: Normalni inervace, zornice jsou izokorické, sklery bilé, ma problémy pfi
polykani vétSiho sousta; slySi na sviij v€k perfektné. Spojivky mé rizové a jazyk vlhky;
nestéZuje si na bolesti hlavy

Krk: krk bez uzlin a strumy, karotidy tepou symetricky a zilni napli nezvysena,
frekvence dechi je 24-25 za minutu; pacient si stéZuje na kasel, ktery pretrvava vice jak
20 let, nejspiSe z toho, jak koufi 20 a vice cigaret denné

Hrudnik: symetricky, bez deformit; dychani sklipkové, poklep plny, jasny

Srdce: TK 160/80, P 80/min; puls neni dobfe hmatatelny na LHK; otok na LDK, kde je
diky Zilni nedostatecnosti i bércovy vied; PDK je bez otoku; uziva Betaloc 25mg %
kazdé rano. Pacient si st€zuje na to, Ze kdyZ delsi dobu stoji, otékaji mu kotniky.

Bricho a GIT: mékkeé palpacné neni bolestivé, bez resistence, poklep bubinkovy,
peristaltika je slySitelnd; pacient nema problémy se stolici, chodi 2krat denné

Mocovy a pohlavni systém: bez bolesti a paleni, genitdl patologicky nezménény,
ledviny nebolestivé; mo¢ ¢ira, zluta bez patologickych piimési

Kosterni a svalovy systém: Pfi vstdvani se opird o stehna, chiize je
pomalejSi a zhorSena pii chiizi ze schodii. Puls neni dobfe hmatatelny na LHK.
Klouby bez deformit.

Nervovy systém: Bez obtizi, pIn& orientovan, spolupracuje a perfektné slysi. Cich, chut’

hmat bez patologie. Pacient pouziva dioptrické bryle na ¢teni.
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Endokrinni systém: M4 vlhkou kizi na ¢ele, v zatylku, v podpazi, na rukou a ploskéach
nohou. Stitna Zlaza nezvétsena. Pacient se poti pii del3i chizi.

Imunologicky systém: Béhem rozhovoru pravidelné odkaslava, typicky kuracky kasel.
Pacient udava, zZe ¢asto odkaslava.

KuZe a jeji adnexa: Kizi m4 na LDK pigmentové zbarvenou do hnéda a na vnitini
stran¢ ma bércovy vied o velikosti 6x4cm. Spodina viedu je povlekla, okoli viedu mirné
zarudlé. Kiaze je krepovita, zanedband, nehojend. Bolest na numerické Skale bolesti

VAS udava ¢. 4.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient, je pfi nasem rozhovoru neklidny. 2 x mé
pozadal, jestli by se mohl napit a zeptal se, jestli je tu nékde mistnost, kde se da koufit.

Spolupracuje, ale za¢indm mit pocit, Ze se nesoustfedi a ma zfejmé chut’ na cigaretu.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani: Nevidéli jsme pacienta jist ale k vzhledem k BMI 22 nema problémy
S pfijmem potravy. Pacient udavd, Ze ji normalné ale men$i porce. V jidle neni
vybiravy, chutnd mu piedev§im maso.

Prijem tekutin: Pacient vypije denné vice 1,5 1 €isté pramenité vody denn¢, mé béhem
rozhovoru nékolikrat pozadal o sklenici vody. Sliznice jsou vlhké.

Vylucovani moce: Pacient nema bolesti ani paleni pfi moceni. Pacienta si stéZuje na
potfebu moceni v noci.

Vylucovani stolice: Bez obtizi, stolici ma pravidelnou 2x denné.

Spanek a bdéni: Pacient vypada nevyspale a utahané, dohani to tim, ze chodi spat na
hodinu az dvé po obéde.

Aktivita a odpocinek: Pacient rad ¢te knihy o historii a sledovani filma. Pacient udava,
ze drive ho bavila turistika a rybafeni. Nyni se uz ale ani jednomu nevénuje.

Hygiena: Pacient vypada neupravené. Ma nevhodnou obuv, ktera zapacha. Pacient se
koupe kazdy druhy den, jelikoz se mu Spatné leze do vany.

Sobésta¢nost: Bartheliv test vSednich ¢innosti: 95 bodu, coz je lehka zavislost. (viz
pfiloha A). Pacientovi poméha s tézkymi nakupy syn, jinak si doma uklidi sam a je

sobéstacny, co se tyce domacnosti.
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POSOUZENI PSYCHYCKEHO STAVU

Védomi: pln¢ pii védomi, pacient udava, ze bere zivot tak jak je.

Orientace: pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou a udava, Ze vi, kde je a pro¢.
Nalada: pacient nema dobrou naladu, je nervozni, jelikoz od rana nekoufil.

Pamét’: pacient si nestézuje na problémy s paméti. Nepozorujeme u pacienta zadnou
poruchu. Pacient podrobn¢ vypravél, jak se Zilo za komunistického rezimu.

MySleni: pacient mysli logicky a vSe chape. Mluvi plynule a zieteln¢.

Temperament: melancholik; udava, ze ho v jeho letech jen tak nic nenasStve
Sebehodnoceni: dokdze se zfejmé& se svoji zivotni situaci vyrovnat. Udava, ze je
spokojeny az na jeho zdravi.

Vnimani zdravi: dodrzuje pravidelnou medikaci. Uvedl, ze az na bolesti LDK mu nic
nechybi.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni: pacienta trapi, Ze nema tolik navstév
a udava, ze mu vadi, jak zapacha jeho leva noha.

Adaptace na onemocnéni: Pacient si st¢Zuje na bolest LDK.

Projevy jistoty a nejistoty: typicky kufak, piestat koufit nechce, ale uvadi, ze se boji,
aby nepfisel o nohu.

Zkusenosti s predchazejici hospitalizaci: zkusSenosti z hospitalizaci ma negativni, vadi
mu, 7e kdyZ se 1ékafe na néco zeptd, nikdy nerozumi odpovédi, je totiZ na n¢j moc

odborna.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace: pacient mluvi srozumitelné, plynule a ma bohatou slovni zasobu.
Informovanost: informace o bércovych viede si naSel na internetu. Udava, Ze na
nékteré¢ informace ohledné bércového viedu se ptal vSeobecné sestry pii predeslé
hospitalizaci. Déle udava, ze mu dfive nikdo neukdazal, jak se bércovy vied pievazuje.
Vi, ze pokud by prestal koufit, zlepsil by se mu defekt.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
v priubéhu nemoci a hospitalizace: je to muZz, 70 let, primarni role je ovlivnéna jeho
zdravotnim stavem a pacient byl otcem, manZelem a dédeckem. Svoje role zcela

naplnil.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: Dne 14. listopadu 2016 pfi pfevazu a oSetfeni pacienta byl

proveden stér na kultivaci z bércového viedu.

Vysledky: Laboratorni vysledek na kultivaci byl pozitivni na bakterii Proteus miribalis.
Lokalni 1é¢ba: naordinovana zména kryti Mepilex Border Ag a sekundérni kryti.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 9/225
Pohybovy rezim: volny
Fyzioterapie: nema

Vyziva: vyvazena
Medikamentozni 1é¢ba:
per os:

Anopyrin 100mg  1-0-0
Trombex 75mg 1-0-0

Betaloc ZOK 25mg /4-0-0
Nolpaza 40mg 1-0-0

intravenozni: 0
per rectum: 0
jina: s.c. Humulin M3 12j —0j — 6j

Chirurgicka lécba: 0

SITUACNI ANALYZA

Pacient byl minuly mésicem hospitalizovan v krajské nemocnici Cheb, pro cca
tyden trvajici duSnost, kaSel s hnédou expektoraci a celkovou slabost. Pfi fyzikalnim

vySetieni byl zjistén nezhojeny a neléteny bércovy vied LDK o velikosti 6x4 cm. Po
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tydenni hospitalizaci byl propustén do domaci péce a byl doporucen do ordinace
chronickych ran v Karlovych varech.

Dne 14. listopadu 2016 se tedy pacient dostavil do ambulance chronickych ran.
Na prvni pohled jevil znamky zanedbanosti a mél dobrou naladu. Pacientovi je 70 let,
diabetik 2. typu. Dle vysetfeni sonografie zil, je vyloucena tromboéza DK. V oblasti
vnéjSiho bérce na LDK je pfitomen bércovy vied o velikosti 6x4 cm. Jelikoz je
v ambulanci chronickych ran poprvé, nepouziva zadné kompresivni pomutcky ani nema

zdravotnickou obuv. Pacient je kurak.

Barthel test vSednich cinnosti 95 bodu tedy lehka zavislost. Pacient udava
problémy, pti chlizi ze schodl. Musi vzdy drzet zabradli nebo pouziva hal.

Bolesti bércového viedu uvadi mezi 3-4 hlavné ve vedernich hodinach.

Zrekapitulovani oSetiovatelskych diagnéz:
— naruSena integrita tkan¢ (00248),
— chronicka bolest (00133),
— zhorSena chtize (00088),
— riziko infekce (00004),
— riziko padu (00155).

Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International taxanomie Il pro
obdobi 2015-2017.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00248)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svalt, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubt a/nebo vazi.

Urcujici faktory: poskozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory, nevyvazena vyziva
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Cil kratkodoby: Pacient se nau¢i zaklady péce, jak pecovat o bércovy vied do

nasledujici navstévy ambulance. Pacientuv defekt se zmensi 0 0,3 x 0,3 cm do 2 tydnd.

Cil dlouhodoby: Pacientovi rana se zhoji do 6-8 tydnt od prvni navstévy ambulance

chronickych ran.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky: Pacientovi ma dostatecné informace o pribéhu hojeni a 1éceni

bércového viedu, diky edukacnimu letaku. Zpétnd vazba se ukaze pii dalsi navstéve.
Pacient si osvoji zakladni prvky denni hygieny do dal$i navstévy.

U pacienta v ran¢ budou znamky epitelizace do 2 tydnu.

Pacient spolupracuje se zdravotnickym personalem a usiluje o v¢asné zhojeni defektu.

Pacient, diky osobni hygien¢ a tim, ze neni lhostejny ke svému télu, predchazi dalsim

vznikum defektu.

Plan intervenci:

1) Ptevazuj defekt, dle doporuceni kazdy, 2 den (vSeobecna sestra).

2) Pti prevazu dodrzuj asepticky postup, dle standardu (vSeobecna sestra).

3) Pii prevazu vyhodnot obli¢ejovou Skala bolesti a respektuj pacientovu bolest
(vSeobecna sestra).

4) Sleduj okoli a proces hojeni defektu, vS§e zaznamenej do dokumentace (vSeobecna
sestra).

5) Edukuj pacienta i jeho syna, o dodrzovani osobni hygieny (vSeobecna sestra)

6) Vsimej si znamek infekce v defektu i okoli denné¢ (vSeobecna sestra).

7) Doporuc¢ pacientovi piipravek Wobenzym, ktery ptisobi na otoky a proti zanétim.

Realizace od 11. 11. do 24. 11. 2016

Réna byla prevazovana kazdy druhy den dle ordinace Iékaie a vzdy stejnym
zpusobem. Nejprve bylo odstranéno opatrné staré kryti a defekt byl o¢istén DebriEcasan

roztokem v rozprasovaci. Je vhodné na defekt pfilozit sterilni polStaiky nacucané
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roztokem z rozprasovace po dobu nékolika minut. Defekt se vycisti od kvasinek, vird a
bakterii. Na osuSenou ranu ptilozime Mepilex Border AG a sekundarni kryti. Nakonec
byla koncetina zabandazovana. Pii ptfevazu byly dodrzovany piisné aseptické podminky
a byla respektovana bolest, ktera byla konzultovana pii pfevazu s pacientem. Na konci
navstévy bylo pacientovi doporuceno, at' si zakoupi ptipravek Wobenzym, ktery
urychluje proces hojeni a v§e bylo zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni vzhledu a velikosti defektu:

14.11. Byl defekt o velikosti 6x4 cm, s povleklou spodinou, mirnou sekreci a velkym
zapachem.

17.11. Defekt je stale o velikosti 6x4cm, spodina misty povlekla, mirna
sekrece a zapach, okoli mirné zarudlé.

19.11. Defekt o velikosti 6x3.8cm, spodina témét bez povlaku, mirna sekrece a zapach
neni takovy jako pii prvni kontrole, okoli je klidné.

21.11. Defekt o velikosti 5.7x3.8cm, spodina uz je ¢ista, bez povlaku, a na okrajich rany
se kiize zacina stahovat, okoli je vice Cisté a pres rousku bércovy vied uz necitim.

24.11. Defekt se opét zmensil 5.5x3.5 a jde vidét, Ze se rana hoji a zapach pii sundani
kryti necitim.

Pacientovi byla doporucena strava na vlakninu a hlavné vitaminy. Doporucili
jsme mu zdravotni obuv, jelikoz mél pacient nevhodné boty, které se okrajem
zatezavaly do rany. Pacient dostal letak na zdravotni obuv, kde byl velky vybér, a byly
popsany vyhody zdravotni obuvi. Vyhodou je, Ze se daji boty prat a jsou na suchy zip.
Dal byl pacient poucen o tom, jak je dilezité dodrZovat aseptické podminky pfii pievazu

a osobni hygienu.

Hodnoceni ke dni 24. listopadu 2016

Cil byl castecné splnén. Bércovy vied se zmensil o 0.5xX0.5cm, doslo k vycisténi
defektu a k jeho epitelizaci. Pro pacienta nejdulezitéjsim bodem bylo, ze se eliminoval
zapach. U pacienta je tfeba nadale pokracovat v pievazech bércového viedu, dodrzovat
ptisnou asepsi, sledovat bolestivost, hojeni a musi nadale dochazet 1x tydné na kontrolu

V nasledujicim mésici. Doporucujeme pokracovat v intervencich 2,3,4,6.
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CHRONICKA BOLEST (00133)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skutenym nebo
potenciondlnim poskozenim tkéni ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekavaného nebo
predvidatelného konce a s trvanim del$im nez je 3 mésicu.

Urcujici znaky: uvadi bolest (numericka Skala bolesti 0-10 uvadi ¢. 4), zménéna
schopnost pokracovat v predchozich aktivitach
Souvisejici faktory: veék nad 50 let, zménény vzorec spanku

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacient nebude uvadét vétsi bolest nez hodnotu ¢. 1-2 po dobu

sledovani.
Dlouhodoby cil: Bolest nebudu pacientovi branit, aby se vyspal a mél kvalitni spanek.
Vysledna kritéria:

Pacient zna pti¢iny chronické bolesti a to od prvniho dne od edukace.

Pacient se seznami s l1éky na tlumeni bolesti a bude umét posoudit, kdy si je mize vzit.
(od prvniho dne co byl v ordinaci)

Pacient vi, Ze si mlze o bolesti promluvit ihned.

Plan intervenci:

1) Provadégj posuzovani bolesti dle VAS pii pifevazu. (v§eobecna sestra)

2) Pozoruj neverbalni projevy pacienta, pii kazdé navstéve. (vSeobecna sestra)

3) Zeptej se pacienta, jak mu zabiraji analgetika pii kazdé kontrole. (vSeobecna sestra).
4) Proved’ zaznam do dokumentace pii kazdé kontrole. (v§eobecna sestra).

5) Zapoj rodinu, aby pacient l1épe zvladal bolest. (vSeobecna sestra).
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Realizace 14.11 2016 do 24. listopadu 2016

14.11 Pti pievazu bylo provedeno posouzeni dle VAS $kaly. Bolest pacient
ohodnotil stupném ¢. 4, jelikoZz mél uz predchozi den velké bolesti. Na koleno si ten den
nestézoval. Pacientovi byla doporucena ulevova poloha, bylo mu aplikovano vhodné

kryti na bércovy vied a byla mu naordinovana analgetika.

17.11 Opét bylo provedeno posouzeni bolesti dle skaly VAS. Pacient sdélil,
7ze u viedu doslo k poklesu bolesti na VAS ¢ 3. Obvaz na viedu nepali,
neboli a pacientovi maximalné vyhovuje. UZ jen proto, Ze se i snizila bolestivost,
jelikoz on sam si tam daval jen obvaz bez 1écebného kryti. Prasky na bolest si bral jen

vecer, nez Sel spat.

19.11 Proveden prevaz a opét byla posouzena bolest bércového viedu pii
pfevazu a odstrafiovani kryti. Pacient ohodnotila stupenn bolesti VAS ¢. 2 pii
odstranovani kryti a po odchodu z ordinace uvadél, ze neciti témét zadnou bolesti.
Pochvalil zdravotni personal véetné pani doktorky, ze je mu mnohem Iépe a doufa, ze

ten den se v klidu vyspi. Vadi mu jen zapach ale i ten se pry eliminuje.

21.11 Po provedeném pievazu uvadi, Ze je témet bez bolesti. Bez neverbalnich
projevii bolesti. V noci, kdyZz ho za¢ne dolni koncetina bolest, sedne si na postel

s nohami dolil, coz mu ulevuje od bolesti. Prasky proti bolesti, si v€era nemusel vzit.

24.11 Pacient po provedeném pievazu uvadi, Ze dle stupnice VAS je na ¢. 1.
Dnes ho pievaz trosku bolel, jelikoz se muselo vycistit i okoli rany od Supin pomoci
olejicku a Spachtle. Jinak je spokojen, jelikoZ ho v¢era navstivil kamarad, ktery k nému
nechodil kvuli zdpachu. Po dlouhé dobé¢ se kone¢né vyspal, protoze nemél témet zadné

bolesti.
Hodnoceni 24. listopadu 2014

Cila bylo dosazeno. U bércového viedu doslo ke snizeni bolesti na VAS ¢. 1
a to hlavné pfi prevazu. V mezidobi mezi pievazy byl pacient téméi bez bolesti. Na
bolesti kolene si pacient za celych deset dni ani jednou nestézoval. U posledniho
pfevazu byl piitomen i jeho syn, sice se jenom dival, ale bylo vidét, Ze ma o otce zajem.

Dle mého pacient na néj prestal byt jizlivy, kdyZ se mu zmirnila bolest a tim se i dostal

49



do lepsi psychické pohody. Bolest je tfeba stidle posuzovat a hlavné je dualezité se

pacienta ptat na jeho potieby. Je potieba nadale pokracovat v terapii.
ZHORSENA CHUZE (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pfi chiizi.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost chodit po nerovnych povrsich, zhorSena schopnost
zdoléavat schody

Souvisejici faktory: bolest, zhorSena rovnovaha, obezita

Cil kratkodoby: Pacient se nauci spravné¢ pouzivat kompenzacni pomiicku do 3
navstévy.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny chodit s pomtickou ze schodit do 1 mésice
Priorita: stiedni

Ocekavajici vysledky: Pacient bude schopen spravné pouzivat kompenzacni pomicky.

Pacient zvladne chuzi do schodu.

Intervence:

1) Nauc pacienta, jak spravné pouzivat zdravotnickou obuv a kde si ji mize zakoupit.
(pf1 prvni navstévé ambulance, vSeobecna sestra)

2) Vysvétli pacientovi, jak spravné pouzivat berli pfi chizi po roviné a ze schoda.
(pfi prvni navstévé ambulance, v§eobecna sestra)

3) Dohlidni pii kazdé navstéve na to, jak je obuv Cista zevniti a upozorni pacienta, ze

se zdravotni obuv da vyprat v pracce. (vSeobecna sestra)

Pii prvni navstéveé prisel pacient do ordinace v teniskach, tedy v nevhodné
obuvi. Pacient pfiSel bez berle, byl si v chiizi nejisty a drzel se o futra dvefi. Okamzité
po pievazu jsme pacienta edukovali, kde a jak si mize zakoupit zdravotni obuv.

Pacient si vybral z katalogu obuv a my jsme nasledné zavolali do firmy, ktera
obuv nabizela. Jelikoz pacient neni z Karlovych Vard, ale z vesnice, kde zrovna neni
dobry spoj do mésta, majitel obchodu nam slibil, Ze nasledujici den boty ptiveze do
ambulance. Pii druhé navstéve, jiz byla zdravotni obuv v ambulanci a tak jsme spole¢né

pacientovi ukazali, jak obuv ptes suchy zip obouvat a jak o boty pecovat. Hned po obuti
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bot bylo zjevné, Ze si je pacient opét jist pii chizi, jelikoz je bota $irSi a pevnéjsi
Vv kotniku.

V nasledujicich dnech chodil pacient na pfevazy jiz v nové obuvi, kterd byla Cista.

Hodnoceni:

Cil kratkodobi byl zcela splnén, jelikoz pacient diky nové zdravotni obuvi, zacal byt
mnohem jistéjsi pii chiizi a berli defakto prestal pouzivat.

Cil dlouhodobi jsem nemohl posoudit, jelikoZ jsem se pacientem dal nevidé¢l, ale

doporucil bych pokracovat v intervenci 3.

RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz muze vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: chronické onemocnéni, zména integrity klize, koufeni

Cil kratkodoby: Pacient je bez znamek infekce po dobu 1 tydne.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit znadmky infekce po celou dobu hojeni.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky: Pacient si béhem pievazu nezanese infekci do rany.
Pacient se nauci pouzivat ochranné pomticky. (ihned)
Pacient pochopi, Ze je dulezité si myt ruce pred prevazem. (ihned)

Pacient se nauci sdm a bez pomoci si zavazat ranu. (do druhé névstévy ambulance)

Plan intervenci:
1) Pouc pacienta o rizicich zaneseni infekce do rany. (v§eobecna sestra)
2) Doporu¢ pacientovi, aby pouzival ochranné pomucky. (vSeobecna sestra)

3) Vysvétli a ukaz pacientovi, jak si spravné umyt ruce. (v§eobecna sestra)
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4) Nau¢ pacienta, jak si muze prevazat ranu a jak se manipuluje S obvazovym

materialem. (vSeobecna sestra)

Realizace 14. 11. az 24. 11. 2016

U pacienta byl provadén pievaz kazdy druhy den, vzdy byl dodrzovan asepticky
postup a kontrolovano okoli bércového viedu. Doslo k ustupu zarudnuti kolem
bércového viedu i sekrece, vied byl bez zjevného zapachu a zacal se hojit.

Pacient byl znovu poucen o rizicich zaneseni infekce do rany a o nutnosti,

aby i on sam doma pii pfevazu dodrzoval aseptické podminky.

Hodnoceni: Kratkodobi i dlouhodobi plan byl splnén, jelikoZ rdna nejevila znamky

infekce.

RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni
Definice: Nachylnost k padani, které mize zpusobit fyzickou (jmu, coz mize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: pouzivani pomucek (francouzské hole), vék nad 65 let, zije sam

Priorita: nizka

Kratkodoby cil: Pacient je obeznamen s riziky padu a bude se podle nich chovat.

Dlouhodoby cil: Nedojde k padu béhem pievazu v ambulanci chronickych ran

Ocekavajici vysledky:
Pacient bude pouzivat francouzské hole podle doporuceni vSeobecné sestry.(denn¢)
Pacient zna a umi vyjmenovat rizika padu. (do 2 dnt)

Pacientovo jednani a chovani pfispiva k prevenci padu. (denné, v§eobecna sestra)
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Intervence:

1) Informuj pacienta o rizicich padu a ovér si jejich pochopeni. (pfi prvni navstéve
ambulance, v§eobecna sestra)

2) Dohlédni na spravné pouzivani francouzska hole. (pii kazdé navstévé ambulance,
vSeobecna sestra)

3) Zjisti, zda si pacient uvédomuje bezpecnosti opatieni ke snizeni rizika padu. (ihned,

vSeobecna sestra)

Realizace:

Informovali jsme pacienta o rizicich padu a moznych nasledcich. Ovétili jsme
si, jestli to pacient spravné pochopil formou rozhovoru a tim, Ze nam odpovidal na naSe
otazky. Doporucili jsme pacientovi a jeho synovi, aby ve svém byté nechali odstranit
prahy, jelikoz pacient nékolikrat o prah zakopl. Tim se zamezi Grazu a naslednému
poranéni. Pii kazdé navstévé jsme pacienta zkontrolovali, zda pouziva zdravotni

obuv ama ji Cistou i zevnitt.

Hodnoceni:
Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén. Pacient zna rizika padu a mozné
nasledky. Po dobu sledovani pacienta v ambulanci chronickych ran nedoslo k Zadnému

padu, ale i tak bych pokracoval v intervenci 2.

KOMPLEXNI HODNOCENI PECE

Pacient navstévoval ambulance chronickych ran v listopadu od 14 do 24.11, kde
mu byly provedeny pievazy bércového viedu na levé dolni konéeting. Zpracovali jsme
oSetrovatelské diagndzy a cile u nich byly splnény. Pacient se po pé€ti navstévach citil
vyrazné 1épe, bércovy vied pirestal zapachat a pochvaloval si novou zdravotni obuv,
v které se citil jist&jsi. Libil se ndm i pfistup prodavace z obchodu se zdravotnickymi
pomucky, kdyz ndm druhy den pfinesl zdravotni obuv, kterou jsme pacientovi

telefonicky objednali.

Pacient byl klidny, vzdy ochotné spolupracoval a snazil se dodrzovat stanovenou
1é¢bu. Z hlediska psychiky bylo vidét vyrazné zlepSeni, protoZe se zlepSila komunikace
mezi nim a synem. I sdm pacient se uklidnil, kdyZ uz skoro nebyl citit zddny zapach
zZ jeho bércového viedu.
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Jen nas mrzelo to, ze se cely tym snazil o zlepSeni pacientova zdravi a zmenseni
defektu a presto u kazdé navstévy byly z pacienta citit cigarety. Neuvédomil si, ze
jedna jeho navstéva dle mého odhadu vysla zdravotni pojistovnu, tak na 300 az 400 k¢,
a to pouze v kryti a bandazovani jeho defektu. Dle naseho nazoru by si m¢li kufaci
hradit minimaln¢ 100korunovym poplatkem alespon ¢ast nakladt, aby si uvédomili, ze
pokud jim neni lito dat 100 K¢ za véc, kterd jim nici zdravi, nem¢lo by jim byt lito si

priplatit za véc, ktera jim zdravi vraci.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz, jsem stravil v ambulanci chronickych ran vice jak deset dni a kazdy den
jsme méli na oSetfeni vice jak 15 pacientl a kazdy pacient mél jinou velikost a jiny druh
bércového viedu, dovolili jsme si pii bliz§im zkoumanim situaci ostatnich pacientd,
stanovit nasledujici doporuceni pro jednotlivé skupiny osob, které¢ se s touto

problematikou setkavaji v praxi.
Doporuceni pro zdravotnicky personal

— Provadime edukaci pacienta 1 jeho rodiny o oSetfovani rdny a preventivnich
opatrenti.

— Pouzivame ochranné rukavice, které mezi odstranénim kryti a prevazem
vymeénime.

— Pfi pfevazu pouzivame rousku a nabidneme ji 1 pacientovi.

— Pokud ndm asistuje pacient, je tfeba, aby si vydesinfikoval obé& ruce pied
pfevazem.

— Vysvétlime pacientovi dilezitost dodrZzovani spravného stravovani.

— Informujeme pacienta o dostate¢ném pitném rezimu.

— Seznamime pacienta s ukonem, ktery budeme provadét a mluvime na pacienta.

— Ziskame si pacientovu divéru, tim ze snim, budeme komunikovat.

— Pii pfevazu dbame na zachovani soukromi pomoci plenty nebo zabrany.

— Pted pfevazem ranu dostatecné ocCistime a pouzijeme desinfekci.

— Budeme pacientovi poskytovat dostatek informaci o 1é¢bé.

— Informujeme pacienta i jeho rodinu o ptipadnych moznostech 1écby.
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Motivujeme pacienta k vykonavani aktivit, prochazek, wolkingu s hulky.

Na ptevaz a predevsim kompresivni banddz musi byt dostatek casu.

Pacient by se mél vyvarovat dlouhého stani nebo sezeni a nedavat nohy kiizem.
Budeme pacientovi poskytovat dostatek informaci o 1é€bé.

Informujeme pacienta i jeho rodinu o pfipadnych moZnostech 1é¢by a
osetfovani.

Klademe diraz na dodrzovani aseptickych postupi a neohrozujeme pacienta
infekci.

Klademe diraz na to, ze chranime svoje zdravi pomoci ochrannych pomticek
Ziskame si pacientovu davéru.

Budeme pacientovi poskytovat dostatek informaci o 1é¢bé.

Informujeme pacienta i jeho rodinu o pfipadnych moznostech 1é¢by.

Ptevaz provadime tak, aby nemél pacient po pfevazu trauma.

Dbame na dostatecné¢ oSetieni dolnich koncetin a pfedchédzime vzniku
komplikaci.

Doporu¢ime pacientovi vhodnou zdravotnickou obuv.

Ranu zhodnotime a dokumentujeme.

Ranu si pomoci papirového metru na jedno pouziti zméetime.

Rénu vyfotime a zdokumentujeme.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s
bércovym viedem. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti a to na teoretickou a praktickou
cast. V Kapitolach teoretické casti, jsme zmapovali bércovy vied, patofyziologii,
pricinu, moderni kryti, 1écbu a kvalitu zivota nemocného na urovni soucasného poznani

a definovali klicové pojmy a teoretické vychodiska.

V praktické ¢asti jsme se soustfedili na oSetfovatelsky proces zpracovanym, dle
obecné oSetfovatelské dokumentace. Cilem této ¢asti prace byl stanovit pfipadovou
studii a oSetfovatelsky plan pro pacienta s bércovym viedem. Druhym cilem bylo
vytvoftit doporuceni pro praxi a edukacéni letdk na prvni priznaky bércového viedu. Cile

byly splnény.

Na zévér bychom chtéli fici, Ze to v ambulanci chronickych ran to personal
nema vibec jednoduché. V ordinaci je stani¢ni sestra, l¢katka, a vSeobecnd sestra.
Stani¢ni sestra musi kontrolovat mnozstvi, které se piedepiSe na recept pro pacienty,
jelikoz se stane, Ze zdravotni pojistovna, kdyz si spocitd néklady na jednoho
pacienta, a nevychazi ji pocet kryti za urcitou dobu, nechce kryti proplacet. Zde
vidime, Ze uZ je to prace navic, jelikoZ jedna sestra déla administrativni praci. Libilo se
nam, Ze se navzajem tolerovaly stani¢ni sestra s lékarkou, kterd neméla vzdy posledni
slovo. Odborné z fotodokumentace a méfenim velikosti defektu vSe zhodnotily a po

odstranéni starého kryti vybraly pacientovi tu nejlepsi terapii.

Na problematiku 1éceni chronickych defektli nelze pohlizet pouze ze stranky
ekonomické. Je zapotfebi zkuSenosti, odborné praxe a dostatek Casu na kazdého
pacienta. Pokud, zvolime spravné terapeuticky postup novymi modernimi krycimi
materidly, vyrazné tim zkratime dobu hojeni, frekvence pfevazii se zmensi a pacientovi

ulevi. To vSe pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota a komfortu pacienta.

v

Pevné¢ véfime, Ze naSe bakaldiska prace bude pifinosem pro zdravotnicky
persondl, studenty a pro vSechny pacienty, ktefi se o bércovych viedech dozvédéli jen
zletakti a to ve velmi stru¢né formé, ktera zdaleka nevystihuje pochopeni, 0 jak

zévaznou chronickou nemoc se jednd a Ze 1éCeni bércovych viedi je na delsi Cas.
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Priloha A:Bartheluv test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedi se Samostzétne, bez'pomoc1 10
Napiji se pomoct

Neprovede

Samostatné, bez pomoci
Oblékani S pomoci
Neprovede

(. Samostatné, bez pomoci
Koupani S .
pomoci

Osobni hygiena Samostzétne, bez'pomoc1
pomoci

Kontinence stolice

PIn¢ kontinentni
Obcas kontinentni
Trvale inkontinentni

Kontinence mo¢i

PIné kontinentni
Obcas kontinentni
Trvale inkontinentni

Pouziti WC

Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede

Piesun luzko-Zidle

Samostatné, bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

Chuize po roviné

Samostatné nad S0m
S pomoci 50m
Na voziku 50m

Neprovede

Chiize po schodech

Samostatng, bez pomoci
S pomoci
Neprovede

= = = = = = =
cuBlovohlouB HilovuglouBlouvBlou|ouv|ouSlow

Skore: 95

Vyhodnoceni: 2-40 bodi  vysoka zavislost

45-60 bodii  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodui lehka zavislost
100 bodu nezavislost, sobéstacnost

Zdroj: Zdroj: dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/11640691/, s. 37.
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Priloha B/ Edukacni letak

Tento letak byl zpracovan jako vystup bakalarské prace na téma:

Komplexni osetfovatelska péce o pacienta se ulcus cruris venosum.

Zpracoval: Vaclav Kolar
Vzdélavaci institut: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5
Studijni obor: vSeobecna sestra

Sudijni skupina: 3AVS

Akademicky rok: 2016/2017
Bércové viedy

Vznikaji pfedevsim po zilnim onemocnéni. K prvnim piiznakiim, které by nas méli
varovat pted vznikem, bércového viedu jsou:

1) Pocit napéti a bolest nohou.

2) Pocit, jako by nohy ztézkly a palily nas.

3) V oblasti kotnikli mizou nohy svédeét.

4) 'V no¢nich hodinach se objevuji kiece.

5) Ulevova poloha je, kdyz se daji nohy z postele.

6) Na kuzi se objevuji barevné zmény

7) Dlouhé stani a sezeni

8) Nohy kiizem

Prevence proti bércovému viredu

a) Chodit na preventivni prohlidky.

b) Pii obezité si nechat jednou za mésic zméfit hodnoty cukru v Krvi.

¢) Odstranit zlozvyky jako je koufeni.

d) Dbat na pestrou stravu s dostatkem ovoce a zeleniny.

e) Aktivni odpocinek, prochazky na Cerstvém vzduchu pomahaji cirkulaci krve.
f) Pfi odpocinku mit nohy ve zvysené poloze.

g) Nebat se piijit k 1€kafi a nenechavat az bude vied v pokrocilém stadiu.

h) Pii kieCovych zilach opét navstivit specialistu na nic ne¢ekat.

i) Konzultovat zdravotni problémy s rodinou



Piiloha C: Cestné prohlasen

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s ulcus cruris venosum v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.3.2017

Vaclav Kolar



Priloha D: Puvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Vaclav Kolar
Nazev prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s ulcus cruris venosum

Jazykové vymezeni:
cestina

Klicova slova:
oSetfovatelsky proces - oSetfovatelska péce - péce o pacienta - bércové viedy

Resersni strategie

je kombinaci rznych zplGsobU hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE”,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2006-2016

Pocet zaznamti:

Cislo posledni citace je pocet zaznamU v souboru, kazdy soubor ma vlastni ciselnou
fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vidy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznam(: 54 (¢lanky)

Zahranicni zdroje:  zdaznamU: 0
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Zdroje:
Katalog Narodni IékaFské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondrej Bursky

Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz


http://www.medvik.cz/

