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ABSTRAKT

VYNSOVA, Denisa. Osetiovatelsky proces u klienta s bércovym viedem. Vysoka skola

zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Karolina

Moravcova PhDr. Praha. 2017. 54 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u klienta s bércovym viedem. V prvni
Casti bakalafské prace je strucné popsdna anatomie orgdnd, problematika hojeni ran
a bércovych viedt, jejich pric¢iny, epidemiologie, diagnostika, 1éc¢ba, prognodza
a klasifikace. Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u
pacienta s bércovym viedem. Je zde uveden konkrétni jedinec S bércovym viedem
v domécim prostiedi. Jsou popsany subjektivni a objektivni problémy pacienta, které jsou
nasledné zpracovany do aktudlnich a potencidlnich oSetfovatelskych diagnoz dle Nanda
taxonomie 2015 - 2017. Ke zpracovani ziskanych informaci byl vyuzit oSetiovatelsky
model funkénich vzorcl zdravi, jehoz autorkou je Marjory Gordonova. U vybranych
osetfovatelskych diagndz je stanoven oSetfovatelsky cil a vysledna kritéria, vytvoien plan
osetfovatelskych intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér je

vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni oSetfovatelského cile.
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ABSRACT

VYNSOVA , Denisa. Nursing Process of Client with Varicose Ulcer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Karolina Moravcova PhDr. Prague. 2017. 54 pages
The bachelor thesis deals with the nursing process of client with varicose ulcer.

The theme of the thesis is nursing process of client with varicose ulcers. The first part of
the thesis is focused on the anatomy of organs, Healing of wound and leg ulcers. Their
causes, epidemiology, diagnosis, treatment, prognosis and classification. The second
part deal with the nursing process in a patient with varicose ulcers. There is mentioned
the case of a particular individual with ulceration at home care. There are described
subjective and objective problems of the patient, which are then processed into current
and potential nursing diagnoses according Nanda taxonomy from 2015 to 2017. For
selected nursing diagnoses nursing is set nursing goals and the resulting criteria
established plan of nursing interventions, described the implementation of nursing

interventions and at the end is evaluated fulfillment or nursing goals.
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UVOD

Prvni zminky o ulcus cruris v souvislosti s kieCovymi zilami nachazime jiz u Hippokrata.
To dosvédcuje antickd votivni plastika z Narodniho muzea v Athénach, znazoriujici
starS§tho vousatého muze, ktery v predklonu objimé rukama obrovské lytko, kde je
vyznacena silné vystupujici zila, tdhnouci se po celé délce lytka. NejspiSe ma znazornit
utrpeni nemocného, ktery tuto ucelovou plastiku obétuje bohu v nadéji, ze se uzdravi.

Krevni ob&h popsal roku 1628 William Harvey. (POSPISILOVA, 2004)

A proc o bércovém viedu pisi ja v dnesni dobe€? Vyskyt onemocnéni s obéhovymi
poruchami dolnich koncetin je ¢asty a miizeme se s nimi setkat témet na kazdém
nemocni¢nim oddéleni i v doméci péci. OSettujici doba ulceraci trva obvykle 30 dnti a
vice, coz vede k nemalym nakladiim na 1écbu. Z pocatku se projevuji u mladych lidi
jako zdanlivé kosmetické problémy, pozdéji dochazi k organickym zménam, které
velmi ovliviyji zivot nemocného jedince, jelikoz mu na dolnich koncetinach vznikaji

recidivujici ulcerace.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani osetfovatelského procesu, tykajici se
osetfovatelské péce o nemocného s diagndzou bércovy vied v doméci péci, protoze se

S touto problematikou denné¢ setkavam.

rowr

Teoreticka ¢ast mé prace obsahuje klasifikaci bércovych viedu, fyziologicko —
patologicky tvod, charakteristiku onemocnéni, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu,
informace o komplikacich a prognoze nemoci. Osetiovatelska ¢ast pak zpracovava a
popisuje osetfovatelskou péci o nemocného v domaci péci. Ke zhodnoceni bylo pouZzito
modelu Funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Veskeré informace o pacientovi byly

pouzity s jeho souhlasem.
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1 ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE ORGANU
POSKOZENYCH BERCOVYM VREDEM

1.1 KozZni tstroji

KiiZe (cutis, derma) je nejveétsi ploSny organ lidského téla, sklada se ze tii
vrstev: z povrchové pokozky, hloubéji ulozené skary a z podkozniho vaziva. Soucasti
kozniho Gstroji jsou také mazové zlazy, které produkci tukové latky vytvareji ochranny
film a poti zlazy, které vylucuji pot, ochlazujici povrch klize a regulujici télesnou
teplotu organismu. Ktize predstavuje mechanickou ochranu téla, jsou v ni ulozeny rtizné
typy receptort a podili se na udrZzovani teploty téla. V podkoznim vazivu se ukladaji

tuky a vitaminy. (DYLEVSKY, 1995)

Pokozka (epidermis) se sklada z vrstev plochych bunék, které odumiraji,
rohovati a olupuji se. Zrohovatélé buiiky jsou nahrazovany buitkami z hlubSich vrstev.

Bunky pokozky obsahuji bilkoviny tézkorozpustné ve vod¢ a tak je klize nepropustna.

Skara (Corium) je vazivovou ¢asti kiize, skladajici se z vazivovych bunék a
elastickych vladken, mezi kterymi je velké mnozstvi tukovych bungk. Elasticka vldkna
jsou orientovana do sméru mechanického zatiZeni klize, zajist'uji jeji pruznost,
roztaZitelnost a pevnost. Ve skafe jsou krevni a mizni cévy, nervy, vlasové kofeny,
potni a mazove zlazy. Bradavkovité vybézky spojujici Skaru s pokozkou obsahuji
nervova zakonceni (receptory), kterd umoziuji vnimani bolesti, tepla a chladu. Mazové
Zlazy usti kratkymi vyvody do pochvy vlasti a chlupt, a Stérbinou mezi povrchem vlasu
a sténou pochvy se maz dostava na povrch ktize. Na povrchu vytvari tenky ochranny
kryt, sloZzeny z tukovych latek, soli a bilkovin. Potni Zlazy jsou klubickovité stocené
zlazy ustici samostatnymi vyvody na povrch kiize, kde jsou vidét jako drobné otvory.
Nejvice zlazek je v kizi dlané, ¢ela a na ploskach nohou. V kiiZi zevnich pohlavnich
organu se nachazeji zlazy sexualni, neboli pachové, produkujici aromatické latky. Pot
se tvoti z tkanového moku, obsahuje vodu, chlorid sodny, kyselinu mo¢ovou a mastné

kyseliny. (DYLEVSKY, 1998)

Podkozni vazivo, tvoiené kolagennimi a elastickymi vlakny, umoziiuje posuny
ktze. Mezi dalsi funkce se fadi ochrana téla (brani vnikani cizorodych latek, jako jsou
viry a bakterie do téla), smyslové funkce ktize (receptory slouzici k vnimani pocitkt —

hmat, chlad, teplo, bolest, tlak, vibrace).
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Udrzovani télesné teploty - termoregulacni funkce (zrohovatéld vrstva bunck je
mechanicky odolna a $patn¢ tepeln¢ vodiva), skladovaci funkce kiize (je zde ulozeno
velké mnozstvi tuki a vitaminil), vyluCovaci funkce - sekrecni (zajist'uji mazové a potni

zlazky), resorp¢ni funkce ktize (pro latky rozpusténé ve vodé je nerozpustna).
1.2 Zilni ustroji

Zila (Véna), tvofena tenkou stnou, je soucast ob&hové soustavy. Uvnitt il
dolnich a hornich koncetin se nachéazi chlopné (valvulae venosae) zabranujici zpétnému
toku krve, jejz zplsobuje gravitace. Na udrzovéani krevniho tlaku se podili tenka
chrupavka, ktera se nachazi na vné&jsi strané zily. Mezi funkce zil patii transport krve a

S ni i zivin, odpadd, tepla a zejména oxidu uhli¢itého z tkéni a orgéni zpét do srdce.

Zily na dolnich kon&etinach se d&li na hluboké (subfascidlni) a povrchové
(suprafascialni). Povrchovymi Zilami, lezicimi v cutis a subcutis, se shira krev z ktize a
podkozi. Hlubokymi, ulozenymi inter a intramuskuldrné uvnitf fascie, je odvadéna krev,
posbirana povrchovymi zilami a svaly smérem k srdci. Spojeni mezi hlubokym a
povrchovym feCiStém umoziuje systém spojovacich zil neboli perforatory.

(DYLEVSKY, 1995)

Navrat Zilni krve do pravého srdce — proti plsobeni gravitace — zabezpecuji
pomocné mechanismy: sila svalového stahu levé komory srdecni, nasdvaci sila siné
pravého srdce, negativni nitrohrudni tlak, a svalové — Zilni pumpa, do které patfi: svalova

aktivita 1ytka a neporugené, domykavé chlopné. (DYLEVSKY, 1998)

V piipad¢, ze jsou Zilni chlopné ¢i zily poSkozeny, ztraceji svou elasticitu a nejsou
schopné prizpisobovat se rozdilim v objemu krve a zlistavaji rozsitené. Zpétny transport
krve k srdci je narusen, jelikoz se chlopné stavaji nedomykavymi. Z ven6zniho systému
je odvadéno mensi mnozstvi krve, coz vede k pfetizeni Zilniho systému a dale k zilni
hypertenzi (poruSeni metabolismu v kiizi a podkozi). Krev v zilach proudi pomaleji a
dochézi k jejimu méstnani. Zilni insuficienci, jak se tento proces nazyva, je postizen
lymfaticky systém, ktery nedokdze kompenzovat zvySené mnozstvi intersticialni
tekutiny. Prvnim stidiem je edém dolni koncetiny, ktery zptsobi zhorSeni latkové
vymeény. Druhé stadium se projevi v tkanich, kde dochazi k degenera¢nim a zanétlivym
procestim s troficky podminénymi zménami kize ve smyslu hyper — a depigmentaci.

Kize je svétle az temné hnédé barvy. (KARETOVA, 2007)
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Nésleduje zaCervenani, mokvani, Supinaténi a tvorba jantarové zbarvenych
stroupktl. Postizena kiize je citliva, bolestiva. Pi dlouhotrvajicich zanétlivych procesech
se vytvori treti stadium - bércovy vied (ulcus cruris). Krozvoji chronické Zilni
nedostatecnosti prispiva vyskyt Zilnich onemocnéni v rodé€, dédi¢na dispozice ke ztraté
zilni elasticity, zanétliva onemocnéni, téhotenstvi, antikoncepce, nedostatek pohybu,

dlouhodobé stani &i sezeni. (POSPISILOVA, 2004)
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2 HOJENI RAN

Réna je poskozeni souvislosti kozniho krytu, sliznice, ¢i jiné tkang&. DéEli se na
jednoduché (poskozeni vrchnich vrstev), komplikované (porusuji vrstvy povrchni,
hluboké ale i organy a penetrujici (pronikaji do t€lnich dutin). Déle dle zaneseni necistot

a bakterii rozliSujeme rany ¢isté, mechanicky znecisténé, aseptické a infikované.

Hojeni ran probiha plynule, v na sebe navazujicich ale i ¢astecné piekryvajicich se fazich

dle toho, zda jsou rany akutni, & chronické. (BENESOVA, 2010)

2.1 Akutni rany

Akutni rdny vznikaji ve zdravé kozni tkani. Nejcastéjsi pficinou je uraz, nebo

chirurgicky zékrok. Hoji se obvykle v kratké Casové ose a bez komplikaci ve tfech fazich:

Exsudativni faze (zanétliva) — Gkolem leukocytl, pfedevsim neutrofilnich granulocytt a
makrofagu je odstranit za pomoci fagocytozy (proces rozpoznavani a pohlceni cizorodych
¢astic) z rany vesSkeré nezadouci slozky, vy€isténi rany a podpofeni granulace. Otok,
bolest a zvySena teplota v misté postizeni jsou charakteristickymi pfiznaky pro vznik

zanétu.

Proliferacni faze (granulacni) — V rdné se tvoii nové krevni cévy, tzv. neoangiogeneze.
Novotvorba cév vychdzi z neporusenych cév na okraji rany. Ranu postupné vypliuje

granulacni tkan. Coz zapficini fibroblasty. Granula¢ni tkan je jasné ¢ervené barvy a mélo

odolna vi¢i mechanickému zatiZeni.

Diferencialni (epitelizacni) fize — Posledni faze procesu hojeni. Epitelizacni faze je
podminéna stupném granulace, ktera vytvaii nosnou plochu pro tvorbu nové tkang.
Epitelizace zac¢ina od okrajl, nebo od epitelizacnich ostruvkt uvniti rany. Bunky migruji
po vlhké spodin€ rany, proto je dilezité rdnu udrzovat vlhkou a zabranit vysychéni.

(POSPISILOVA, 2001)

2.2 Chronické rany

Jako chronicka rana se oznacuje sekundarné se hojici rana, kterd i ptes Iécbu nema
po dobu 4 tydnl tendenci k hojeni. Chronické rany se hoji vystavbou nové tkadné, doba

hojeni je dlouh4 a podminéna pticinou a rozsahem postizené tkané.
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Casto vznikaji z ran akutnich, do kterych vnikla infekce, nebo nebyly adekvatng
oSetfeny. Nejcastéji se chronické rany vyskytuji v patologicky zménéném terénu.
Obvykle za jejich vznikem stoji porucha vyzivy kiize, pusobeni tlaku, poSkozeni cévniho
systému nebo infekéni onemocnéni. Radi se sem predevsim: bércové viedy, dekubity,

diabeticka noha a dalsi. Hojeni probiha ve tfech fazich:

Cistici fize — Dilezité je zajistit odlou¢eni poskozenych a odumielych tkani z rany. Lécbu
nutno smérovat k podpofe samocisticich procest v rang, v kombinaci s chirurgickym
oSetfenim.

Faze granulace — Po vy¢€isténi rany se utvoii podminky pro rist a déleni novych bunék —

tvorba granulaéni tkan¢.

Epitelizacni faze — Dochdzi k déleni a pohybu bunék. Z okraji, ¢i uméle aplikovanych
ostrivkil kiize preriistd epitel a pokryvad granulacni tkdni nové utvofenou kiizi.

(POSPISILOVA, 2001)
3. BERCOVY VRED

Bércovy vied (ulcus cruris) je poruseni koZni integrity, které mize zasahovat i do
tkani podkoznich. Casto se stava vstupni branou infekce do organismu, ktera nasledné
komplikuje dalsi pribéh onemocnéni. Vied je rana chronicka, lokalizovana na dolnich
koncetinach, nejcastéji v oblasti bérce a kotnikl. Primérna doba hojeni byva obvykle

delsi nez 6 tydni.
3.1 Etiologie bércovych viedu

Urceni etiologie bércového viedu je zakladnim piedpokladem spravné diagnozy
a nasledné Gisp&sné 1é¢by. Casto k jejimu uréeni staéi pouhé zhodnoceni pohledem, ¢imz
zjistime jeho lokalizaci, velikost, charakter spodiny, ¢i kozni zmény v okoli viedu. Pfi¢ina
ulceraci je rozmanitd, v mnoha ptipadech kombinovana, ale 1 smiSena. Dle vyvolavajicich

faktorti délime etiologii do nasledujicich skupin. (KAREN, 2007)
1. Bércové viedy zapricinéné zevnimi vlivy:
e fyzikdlni vlivy (poranéni, teplo, chlad)

e chemické vlivy (Iéky, kyseliny, louhy, uméla hnojiva)
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e infekéni onemocnéni (erysipel, chronicka osteomyelitida, mykézy, syfilis a

dalsi. (RYBKA, 2006)
2. Bércove viedy zapricinené vnitrnimi viivy:
e Viedy venozni (zanét hlubokych zil, kieCové zily)
e Viedy arterialn¢ ischemické (ztzeni, ¢i uzaver cév)
e Viedy lymfatické (defekty miznich cév, lymfedém mizniho ptivodu)
e Vredy krevni (anémie, trombocytopenie)

e Viedy metabolické (diabetes mellitus, DNA, chronické selhavani ledvin,

poruchy piistitnych télisek), (RYBKA, 2006)
e Viedy trofické (sclerosis multiplex, poliomyelitis, polyneuropatie)

e Viedy autoimunni - vaskulitické (vasculitis, arthritis rheumatica, lupus

erythematosus, pyoderma gangraenosum)
e Viedy infek¢ni (antrax, syphylis gumosa)

e Viedy neoplastické (bazaliom, spinaliom, melanom, sarkom), (KAREN,

2007)

3.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz i priitbéh onemocnéni je dan pti¢inou bércového viedu. Casto byva

pfitomno vice etiologickych faktorti. (POSPISILOVA, 1989)
e Ulcerace zZilniho pitvodu

Bércové viedy zilnitho ptivodu jsou nejvétsi komplikaci chronické Zilni
nedostate¢nosti. Radi se sem varikozni a posttrombotické ulcerace. Varikozni
viredy jsou obvykle mensi velikosti, maji mélkou spodinu, hladké okraje
a jsou mnohdy vicecetné. Nejcastéji se vyskytuji v dolni tietin€ bérce a v krajiné
kotniku. Mezi projevy patfi: otoky (zpocatku mekke, pozdéji tuhé), rozsitena zilni
kresba, temn¢ hnédé pigmentace v okoli ulcerace, suchd, olupujici se kize,
mokvani ¢i ekzémové projevy. Posttrombotické viedy byvaji hluboké, rozsahlé,

S podminovanymi okraji a povleklou spodinou. Projevem je otok ménici se v tuhy
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skleredém, bolesti zapfi¢inéné zanétlivymi zménami a mokvani. Vyskytuji

se taktéz v dolni tietin€ bérce. Lécba této ulcerace byva pomalejsi.
e Ulcerace arterialné ischemického piivodu

Pfi¢inou byva c¢astecny nebo uplnd uzdvér cév, nejcastéji na podklade
aterosklerdzy, zvlaste u starSich pacientll. Tepenné bércové viedy jsou nejcastéji
lokalizované na stranach bércu, prstech, paté€ a v oblasti zevniho kotniku. Ulcerace
jsou hluboké, kruhovité a maji vyrazné, navalité okraje. Spodina byva casto
povlekla odumielou tkani. Jsou siln¢ bolestivé, zejména v nocnich hodinéach pfi
vodorovné poloze dolnich koncetin. Nemocni €asto voli svislou polohu koncetin.
Cévni uzaver se nejprve projevi Cernohnédym piiskvarem odumfelé tkané€, po
jejim odlouceni vznika Zluté povlekly bércovy vied. Hojeni je zavislé na velikosti
uzavéru a prisvitu postizené tepny. Vétinou je zdlouhavé. (POSPISILOVA,
2001)

o  Ulcerace metabolického piivodu — diabetické

Pticinou diabetickych ulceraci jsou ischemické zmény velkych i malych cév,
postizeni  perifernich  nervd  (neuropatie) a infekce  (vyskytujici
se u dekompenzovan¢ho diabetu). Nejcastéji se objevuji od kotnikit dold,
na prstech a patach (na podkladé mikroangiopatie). Dale jsou pfitomny
na vnitfnich a ptednich stranach bérce. Rozmanité kozni zmény vedou k nekroze,
po jejim odlouceni vznika Spatné hojici se vied, ktery je typicky svou
nebolestivosti a prestavbou architektoniky kosti nohy (noha ma drapovity vzhled).

(POSPISILOVA, 1989), (GALEN, 2000)
o Ulcerace vaskuliticke

Byvaji projevem alergie na l1éky, potraviny, ptipadné¢ mohou byt vyvolany
skryté probihajici bakteridlni infekci. Casto mensi, ohranidené defekty

kruhovitého tvaru, s nekrotickou ¢i povleklou spodinou. Jsou silné bolestivé.
e Ulcerace neoplastické

Ptic¢inou byva rozpad nadoru, nebo jeho rist, ktery vede k poruseni integrity

tkané. Zpravidla se do této skupiny fadi maligni nadory, které vyust'uji v ulcerace
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(napf. bazaliom, spinaliom). Na nédorovou pfi¢inu onemocnéni je tfeba také

myslet u dlouho se nehojicich, na 1é¢bu nereagujicich ulceraci. (RAMSEY, 1999)

3.3 Diagnostika

K pfesnému stanoveni pficiny bércového viedu sbirdme anamnézu, provadime
fyzikalni, laboratorni i pfistrojova vysSetfeni, zamétena predevsSim na zilni a arteridlni

systém dolnich kon&etin. (NAVRATIL, 2008)
3.3.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi soubor udajii o zdravotnim stavu nemocného od narozeni
do okamziku odbéru anamnézy. Anamnestické udaje zjisStujeme pomoci rozhovoru
at’ uz s pacientem, nebo s jeho piibuznym (pokud neni pacient schopen piesné popsat

sv¢ obtize).
e Anamnéza osobni

Z hlediska osobni anamnézy se pacienta ptame na vek, dietni omezeni, piijem
tekutin, stav klize, zatéZové situace, zvladani stresu, operace, urazy (zejména zlomeniny
dolnich koncetin), ale také chronické onemocnéni. U Zen gynekologické tdaje (napt.
uzivani hormonalni antikoncepce, substituce estrogent). Dale doba trvani a vyvoj Zilnich
méstku (popiipadé jejich predchozi feSeni — sklerotizace, operace), zanéty zil, klaudika¢ni
bolesti, které pfedchazely vzniku viedu. Pfitomnost otokd a doba, kdy se vyskytuji.

Priibéh a 1écba bércovych viedl (doba vzniku prvni ulcerace, ¢etnost recidiv).

r~r

Zjisténi subjektivnich obtizi, jako jsou bolesti nohou, kiece, inava, pocit té¢Zkych
nohou, jejich paleni a brnéni. V pifipadé, Ze nemocny udava bolest, zjiStujeme,

zda je klidova, ¢i namahova. (SAFRANKOVA, 2006)
o Anamnéza rodinna

V rodinné anamnéze zjistujeme predevsim vyskyt cévnich onemocnéni, diabetu
mellitu, kardiovaskularnich onemocnéni a obezity a dalSich rizikovych onemocnéni

V rodiné.
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e Anamnéza socialni a pracovni

V pracovni anamnéze se ptame na druh zaméstnani. Prace ve stoje, stejn¢ jako
dlouhodobé sezeni po vétSinu pracovni doby maji nepiiznivy vliv na zilni navrat
V dolnich koncetindch. Ze socialni sféry nas zajima zejména koufeni, piti kavy,

konzumace alkoholu ale i dietni navyky. (POSPISILOVA, 2004)
3.3.2 Fyzikalni vySetieni
e Aspekce (vySetfeni pohledem)

Pohledem hodnotime celkovy stav pacienta, konstituci, nutrici, télesné deformity,
asymetri¢nost, mobilitu. Pozornost vénujeme zejména dolnim koncetinam. Sledujeme
zde vyskyt varixi (rozsah a typ), otokd, barvy klze ale také morfologické zmény
(pigmentace, ekzémové projevy, jizvy, hypertrofie, atrofie a ulcerace. Aspekci provadime
nejdiive u stojiciho nemocného, poté na lizku v poloze v leze. Pti hodnoceni ulcerace
zaznamenavame lokalizaci, velikost, okraje (zda jsou hladké, ostré, podminované), tvar
(oval, kruh), charakter spodiny (granulacni, epiteliza¢ni, povlekla, nekrotickd), mnozstvi

a barvu sekrece, zapach z rany, okoli defektu. (TOSENOVSKY, 2007)
e Palpace (vysetifeni pohmatem)

Pohmatem hodnotime predevsim teplotu a turgor kiize, charakter edému a okrajt

rany. Déle vySetfujeme periferni pulsaci na arteriich dolnich kongetin.
3.3.3 Funkéni vySetieni

Funk¢nim vySetfenim posuzujeme stav zZilniho feciste.

e Trendelenburgiv test

Neboli vySetfeni priichodnosti hlubokého Zilniho systému umoziiuje vysetfit
funkci chlopni a lokalizovat oblast insuficientnich perforatori. Pacient
pfi trendelenburgové zkousce leZi v horizontdlni poloze, zvedne koncetinu a jakmile
se vyprazdni cévy, pfilozi se Skrtidlo pod tfislem, nad kolenem a pod kolenem.
Vysetiovany se postavi. Pokud se varikozni zily na bérci naplni do 30 sekund —
je pfitomna insuficience spojek na bérci. Po uvolnéni skrtidla pod kolenem — insuficience
chlopni Vena Saphena parva. Po uvolnéni Skrtidla nad kolenem — projev insuficience
spojek Hunterova kanalu. Po uvolnéni skrtidla pod tfislem — pfiznak insuficience chlopni

Vena Safena parva. (POSPISILOVA, 2001)
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e Parthesuv test

Vysetieni pruchodnosti hlubokych zil a domykavosti spojek. Pod tfislem
a pod kolenem se zaSkrti koncetina gumovym Skrtidlem. Dojde k naplnéni povrchovych
zil a jejich varixt. Vysetfovany chodi po dobu dvou minut. Pfi pozitivnim testu se varixy
zvétsi a nemocny pocit'uje bolest v konceting, ktera potvrzuje uzavér v hlubokém zilnim

feCisti a nefunkénost chlopni.
3.3.4 Laboratorni vySetieni
¢ Biochemické vySetfeni (sedimentace, glykémie, moc)

e Hematologické vySetfeni (krevni obraz + differencialni rozpocet, hematokrit, INR,

APTT, v ptipad¢ trombdzy D dimery)
e Mikrobiologické vySetfeni (stéry ze spodiny defektu)
e Histologické vySetieni (pii podezieni na malignitu)
3.3.5 Neinvazivni pristrojova vySetieni

e Dopplerova zobrazovaci, pro pacienta bezbolestnd metoda, nds informuje o vyskytu
a lokalizaci nedostate¢nosti v povrchovém i hlubokém Zzilnim systému a o rychlosti

a sméru toku krve. Vysledkem je:
o Dopplertv spektralni zaznam (grafické vyjadieni sméru toku krve).

o Duplexni ultrasonografie — hodnoti priichodnost a stlacitelnost zily (zdrava

zila, jde na rozdil od Zily vyplné€né trombem volné¢ stlacit)

o Triplexni ultrasonografie (barevné mapovani) — se pouziva u panevnich zil
a zil Hunterova kanalu, kde nelze provést stlaceni a stanovit stafi trombu.

Vysledkem je podélny nebo pti¢ny fez zilou.

e Fotopletysmografie (D — PPG) je funkéni vySetieni zilniho systému, které
zaznamenava odtok zilni krve v klidu a pi#i pohybu za pomoci sond, pfiloZzenych
nad kotnik a na vnitini stranu bérce. Pokud je ptitomna chlopenni insuficience, odtok

krve je maly. (POSPISILOVA, 2004)

e CT vysetieni dokaze diagnostikovat trombozu ¢i uzaveér zil.
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3.3.6 Invazivni pristrojova vysetieni

e Flebografie neboli rentgenové vySetfeni zil jodovou kontrastni latkou zobrazuje
prachodnost povrchového i hlubokého zilniho systému, vcetné spojek. Kontrastni

latka se aplikuje pacientovi do Zily, je tedy nutné, aby byl pfed vykonem lacny.

e Digitalni subtrak¢ni angiografie (rentgenové kontrastni vySetieni tepen) nam
zobrazuje tepny po intravendznim, ¢i intraarteridlnim podani kontrastni latky.

(POSPISILOVA, 2004)
3.4 Terapie bércového viredu

Pro spravnost 1é¢by bércového viedu je zjisténi piiciny, ktera vedla k jeho vzniku
a jeji komplexni feSeni. Lécba bércovych ulceraci je dlouhodoba a ekonomicky naro¢na.
Zatézuje jak pacienta, tak i jeho rodinné ptislusniky. Proto se snazime v co nejkratsi dobé
dosdhnout zmenSeni postizené plochy ¢i uplného zhojeni, a tim 1 zlepSeni kvality zivota

nemocného.
3.4.1 Celkova terapie

Celkova lécba bércovych viedi je zaméfena na pfi¢inu bércového viedu,
pridruzena onemocnéni, kterymi pacient trpi (napt. ICHS, hypertenze, diabetes), celkovy

stav pacienta a jeho subjektivni obtize. Celkova 1é¢ba provazi 1écbu lokalni.

U bércovych viedu Zilniho pitvodu jsou indikovana venofarmaka - maji
protizanétlivy ucinek, zvySuji tonus ochablé Zilni stény, snizuji jeji propustnost a tim
prokrveni a tim okysli¢eni perifernich tkani (napt. Agapurin). Prostaglandiny — latky
podobné hormontim, ovliviuji prokrveni. Ugastni se imunitnich a zandtlivych procest.

A pentoxygyliny - zlepsuji krevni prutok tkanémi (napt. Trental)

U bércovych viedii tepenného puvodu jsou indikovana antiagregancia — 1é¢iva
zabranujici agregaci krevnich desti¢ek a tim vzniku trombid (napf. Anopyrin).
Antikoagulancia — zabranuji tvorbé a narustani trombu (napf. Warfarin), Vazodilatancia

— roz&ifujici cévy (napt. Agapurin). (POSPISILOVA, Sestra 14, 2004)

Dale je nutné upravit deficit vitaminii, mineralii a stopovych prvki, které jsou
zasadnimi v procesu hojeni ran. Nedilnou soucasti terapie je lécha bolesti, ktera je Casta

zejména u viedd tepenného ptivodu. (SVESTKOVA, 2007)

21



3.4.2 Lokalni terapie

Cilem mistni 1écby je zejména podpora granulace a epitelizace vhodnym typem 1€Cby.
Stejn¢ dulezité je vénovat pozornost okoli rany. Proces hojeni probiha ve tiech, vyse
zminénych fazich a pro kazdou z nich je zapotiebi odlisna 1é¢ba a jiny ptrevazovy

material.

1. Pro distici fazi je dalezité, aby materidl odsaval sekret z rany, ale zaroven chranil
ranu pied vstupem infekce, povzbuzoval ptfirozenou obranyschopnost a umoznil

odstranéni odumfelé tkané bez poskozeni bunek.

2. Ve fazi proliferace je zapotiebi, aby kryti podporovalo tvorbu nové tkané tim,
ze vyrovna hladinu vlhkosti, chrani ranu pted vysychanim, funguje jako bariéra

proti choroboplodnym zarodkim a chrani granulujici tkan pted poskozenim.

3. V epitelizacni fazi je nutné, aby kryti zabraiiovalo tvorb¢ strupu, udrzovalo v rané
pfimefené vlhké prostiedi, a podporovalo rychlé déleni bun€k pro ptirozené

hojeni rany. (HARTMANN, 2008)
Zpusoby oSetiovani ran:

Klasicka terapie neboli princip otevieného oSetfovani bércovych viedi. Pii
klasickém zpiisobu o3etfovani je velka spotfeba obvazového materialu. Castou vyménou
obvazi je rana vystavena riziku infekce. Z dezinfekénich obklada klasické 1é¢by se uvadi
napiiklad Jarischliv roztok, hypermanganovy roztok, borovéa voda, Persteril ¢i Rivanol.
Z masti klasické 1écby jsou to Kafrova mast (s Cisticimi Uc¢inky), Borova vazelina
(baktericidni u€iny), Framykoin mast (antibiotické U€inky). Masti se méni bud’ denné,
nebo dle mnoZstvi sekrece z rany 1 za n€kolik dni. Okoli rany se oSetfuje nedrazdivou
zinkovou pastou nebo olejem. V ptipad€, Zze je v okoli ulcerace ekzém, se doporucuje
Endiaronova pasta. U klasické 1écby je nutné sledovat alergickou reakci, projevujici

se podrazdénim okolni kiize ¢i dermatitidou.

Moderni kryti neboli metoda vlhkého hojeni ran vyuziva fyziologického hojeni
za vlhkych podminek, idealnich pro rust granulacni a epitelizacni tkan¢. Mezi specifika
vlhkého hojeni ran patii udrzovani stabilni teploty (pokles zplisobuje zastaveni hojeni),
nepropustnost kryti pro sekundarni infekci, respektovani vymény plynt a vodnich par

(u hlubokych ulceraci se navozuje lehce hypoxické prostiedi).
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Dale snadné aplikace a snimatelnost kryti. Pro moderni hojeni ran je dulezité

znalost fazi hojeni. (POSPiglLOVA, Sestra 14, 2004)

Moderni kryti je razného slozeni s rozdilnym fyzikalnim ucinkem, podle n¢hoz se

déli do nékolika skupin:

Enzymatické pripravky - alternativni metoda ¢isténi spodiny viedu hydrolyzujicimi

enzymy, odstraiuji nekrotickou tkan (napft. Iruxol Mono)

Gelové prostredky - rehydratuji ranu, Cisti spodinu viedu s fibrinovym povlakem

(napft. Flamigel, Nu Gel, Granugel, Intrasite gel)

Mokra terapie - Tender Wet polstaiky s Ringerovym roztokem ranu Cisty, zaroven
udrzuji vlhkost pro spravnou granulaci tkané, zabrafiuji otoku — nejCastéji se

vyuzivaji u dekubitl ¢i diabetické gangréné

Antibakterialni a antiseptické prostredky — obvazy napusténé antiseptickou slozkou

eliminuji nezadouci bakterialni floru viedu (napt. B Braun, Tendra)

Hydrokoloidni kryti — slozeno ze dvou materialti (vrchni vrstva — polyuretanova péna
- nepropousti vodu), vnitini ¢ast je tvofend hydroaktivnimi casticemi, které v
kombinaci se sekreci zrany vytvoii gelovou hmotu. Vytvareji vlhké prostiedi
dulezité pro hojeni. Uzivaji se ve fazi granulace a epitelizace. (napt. Comfeel plus,

Granulflex, Askina Hydro, Hydrocoll)

Hydroaktivni kryti - polopropustné obvazy z pénové polyuretanové hmoty, piekryty
filmem. Ve hmot¢ je zabudovan superabsorb¢ni systém, vstiebavajici velké mnozZstvi

sekrece.

Alginaty - maji bakteriostaticky a hemostaticky ucinek a jsou vyrabény z hnédych
mofskych fas (napt. Sorbalgon, Algisite M)

Hydropolymerove obvazy - tvorené nékolika vrstvami se vyuzivaji pro podporu

granulace a urychleni epitelizace, chrani pied infekci. (napt. Corboflex, Aquacel Ag)

Absorbcni kryti s aktivnim uhlim - je tkanina nasycena aktivnim uhlim, absorbuje

zapach a Cisti ranu (napf. Atrauman Ag)

Pénova silikonova kryti — tvotena z mekké silikonové vrstvy, kterd snadno pfilne

k okrajim a zabrani §iteni sekrece do okoli (napt. Mepilex, Mepitel)
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Kryti ze sitovych materialii - tkaniny z baviny nebo viskoézy impregnované

mastovym zakladem (napft. [Alugen, Bactigras plus)

Transparentni polyuretanové filmy — film propousti vodni pary a plyny, nepropousti

vodu ani bakterie, zabranuje infekci rany (napt. Hydrofilm)

Hydrogely- kompaktni gely slouzici k odstranéni suchych nekréz (Suprasorb,
Hydrosorb, Askina Gel), (POSPISILOVA, 2004)

Maggot terapie (neboli larvoterapie) patii mezi nejstar$i metody, které lidstvo
pamatuje. Larvy ¢&isti infikované a nekrotické rany piedev§$im tam, kde chirurgicka
a enzymaticka 1écba selhala. K tomuto typu 1é¢by se uzivaji sterilni larvy bzucivky zelené
(lucilia sericata) a prody$nd nylonova sitka. Zivé larvy neporusuji zdravou tkén
ani granulace ale rozkladaji devitalizovanou tkan. V rané se ponechavaji 3 — 4 dny.
Odstranuji se vyplachem rany za pomoci fyziologického roztoku a poté se likviduji jako
biologicky material. Larvoterapie se S uspéchem uziva v fad¢ zdravotnickych zatizeni.
Baleni se zhruba 300 larvami se pohybuje okolo 3200 korun ¢eskych. Od roku 2008 jsou
larvy hrazeny zdravotni pojistovnou. (PODRAZILOVA, 2009)

3.4.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni (kompresni) 1é¢ba je vyznamnou soucasti péce zejména o nemocného,
trpictho bércovymi viedy Zilniho plvodu. Bez ni nelze ocekavat zlepSeni stavu

onemocnéni.

Dle stavu chronické Zilni insuficience, faze a pribéhu nemoci, spolupraci nemocného,
stavu a rozméru koncetin volime kompresy obinadly, c¢i elastickymi puncochami.
Komprese ma za kol kompenzovat funkce cévniho feCiSté, mezi které patii ziZeni
patologicky rozsifenych zil, urychleni Zilniho toku a snizeni Zilni hypertenze. Spravné
provedena komprese muze zabranit rozvoji lymfatického edému a udrzet zmenSeny

objem konéetiny coz vede ke stabilizaci stavu kon&etiny. (BENESOVA, 2010)

Kompresivni elastické puncochy se nejCastéji pouzivaji po zhojeni bércového
viedu. Jsou ve formé podkolenek, stehennich puncoch, ¢i pun¢ochovych kalhot. Vyrabéji

se ve ¢tyfech kompresivnich tfidach (KT) dle vyse klidového tlaku v oblasti kotniku.

e 1. tfida — 15 — 21 mmHg (lehkda komprese) — pocinajici varixy, otoky

po ndmaze, t¢hotenstvi
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e 2. tfida — 23 — 32 mmHg (stfedn¢ silna komprese) — onemocnéni zilniho

systému (nedostate¢nost druhého stupné, flebitidy)

e 3. tfida — 34 — 56 mmHg (silnd komprese) — choroby mizniho a zilniho

systému (nedostatecnost tietiho stupné, posttromboticky syndrom)

e 4. tfida — nad 59 mmHg (extra silna komprese) — onemocnéni mizniho

systému (lymfaticky otok, elefantiaza)

Elastickd obinadla délime na kratkotazna a dlouhotazna. Pti 1é¢bé bércovych
ulceraci aplikujeme vyhradné obinadla s kratkym tahem, o Sifce 8 — 10 cm. Tato obinadla
maji nizky klidovy, ale vysoky pracovni tlak, ktery ovliviiuje hluboky Zilni systém.
Po pfiloZzeni mize byt ponechano az tfi dny. Obinadla s dlouhym tahem se aplikuji
az po zhojeni ulceraci a to jen pies den. Na noc se musi z divodu vysokého klidového
tahu sejmout. Pro spravnou funkci komprese je tfeba obinadlo ptikladat rano,
pred spusténim konéetin z lizka. Uginny obvaz se piiklada v dorzalni flexi v hlezennim
kloubu a musi koncetinu pevné obepinat. Obzvlasté v oblasti kotniku by mél byt tlak
nejsilngjsi, smeérem ke kolenu by mél polevovat. Koncetinu nutno obvazovat celou,
od prstd pfes patu az po koleno. Komprese se uziva az do zhojeni defektu s vyjimkou

koznich infekci (napf. erysipel, mokvajici kozni projevy). (POSPISILOVA, 2004)
Pristrojova kompresivni terapie

Pneumatické kompresivni pfistroje se uZivaji k intermitentni kompresivni terapii.
Jedna se o vicekomorové navleky s prekryvajicimi se vaky, které se prikladaji
na koncetiny. Pfistroje maji nastavitelny tlak a regulovatelny nafukovaci ¢as. Jednotlivé
komorové vaky se v jednotlivych cyklech od periferie k centru plni a naraz vyfukuji, ¢imz
ve sméru tlakové viny dochéazi ke zrychleni krve v krevnim fecisti a stimulaci endogenni
fibrinolyzy. Terapie je indikovana pii onemocnéni perifernich prokrveni u bércovych
viedil arteridlni ¢i smiSené etiologie. V podtlakové fazi nastava hyperémie, zvySuje se
priutok kapilarami. Ve fazi pretlaku dochazi k vytlatovani krve z periferniho

do centralniho ob&hu. (POSPISILOVA, 2001)
Polarizované zaireni

V 1écbé bércovych viedl ptiznive piisobi polarizované zareni (biostimulacni
lampa, biolampa, Biotron lampa), jehoZz polychromatické svétlo o vinové délce

500 — 2500 nm pusobi na strukturu bunéénych membran.
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Ovliviiuje bunéény metabolismus a obnovuje funkci enzymi, coz vede

k urychleni regenerace tkani. Svétlo se na ranu aplikuje ve dvou minutovych impulzech.
Nepolarizované zaieni

Dalsi moznosti 1é¢by bércovych ulceraci je nepolarizované zafeni (horské slunce),
jehoz ultrafialové zafeni stimuluje granulaci, epitelizaci a ma cirkulacni a baktericidni

ucinky.
Lécba v kyslikové komove

Jednoducha, vysoce uc¢inna lécebna metoda — hyperbarickd oxygenoterapie -
spociva v inhalaci Cistého kysliku v 1écebnych ptetlakovych komorach pii tlaku 2 — 3
atmosfér. Kyslik rozpustény v krevni plazmé pronika ptes kapilary do okolnich tkani

a tim se zlepSuje okysliceni poskozenych tkéni.
Magnetoterapie

Magnetoterapie je fyzikalni terapie, ktera na tkan piasobi pies podlozky
elektromagnetické indukce. Jejimi vysledky jsou vazodilatacni, analgetické,
protizanétlivé, myorelaxacni a spasmolytické G¢inky. Dale zlepSuje perfuzi, aktivuje

metabolismus a plisobi proti vzniku otokii (VODICKA, 2014)
Rehabilitacni gymnastika

Pravidelna chiize by se méla u pacientt trpicich bércovymi viedy soucasti denniho
rezimu. Pfi chiizi, za podpory kompresivniho obvazu se aktivuje svalové zilni pumpa
lytka, ktera napomaha navratu zilni krve z periferie k srdci, coz vede ke zlepSeni ob¢hu
Vv dolnich koncetindch. Dilezité je béhem stani ¢i sezeni ptreslapovat na Spicky nohou
a krouzit hlezennim kloubem. Dale je vhodné pfi poloze na zadech simulovat jizdu
na kole. Ve spanku v poloze v leze se doporucuje zvySena poloha dolnich koncetin
alespon o 10 cm nad polohu téla. Ze sporti vhodnych pii bércovych viedech
se doporucCuje rekreacni turistika, joga, gymnastika, tanec, plavani a jizda na kole

nebo rotopedu. (URBANEK, 1965)
3.4.4 Chirurgicka terapie

Chirurgicka lécba se tyka pfedevSim zékrokd na viedu Zilniho a tepenného
puvodu. Cilem 1é¢by je obnoveni pfisunu krve do postizené oblasti a tim zlepSeni

prokrveni koncetiny vedouci ke zhojeni rany.
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Mezi zakroky na bércovém viedu patri:

Nekrektomie — radikalni chirurgickda metoda odstranujici nekrotickou devitalizovanou

tkan.

Exkochleace — Odstranéni povlaku obsahujiciho mrtvé epitelie, fibrin a bakterie pomoci

ultrazvuku ¢i exkochleac¢ni 1zicky.

Autotransplantace rany dermoepidermalnim stépem — pouziva se pii velkych defektech,
neumoziujicich spontanni epitelizaci. Provadi se pfenesenim klze pacienta (nejcastéji

Z ptedni strany stehna) na bércovy vied.
Zakroky na arterialnim systému:

Endarterektomie — je preventivni chirurgicka operace indikovana u kratkych stendz

a obliteraci, zejména v karotickém fecisti. Vzacnéji v oblasti arteria femoralis communis.

Bypass — této operace se vyuzivaji u ischémie dolnich koncetin. Cévni nahradou (St€pem
z autologni zily nebo umélé cévni protézy) se pieklene zuzené misto tepny. Pfemosténi
se implantuji dle lokalizace obliterace na zacatek (proximalni anastomoéza) uzavéru

a pod konec uzavéru (distalni anastomadza).
ZaKkroky na Zilnim systému:

Stripping vena safena magna — V dnesni dob¢ se nejcastéji pouziva invaginaéni stripping
kdy se do vena safena magne smérem dolii zavede kovovy striper, na jehoZ konci je silné
silikonové vlakno. Horni konec sapheny se upevni k vlaknu a vena saphena je tahem dolt

postupné vytazena.

Laserova operace (EVLT — Endovenose laser therapy) — tepelna destrukce Zilni stény. Do
zily je zavedeno malym fezem nebo vpichem vladkno diodového laseru. Pod kontrolou
ultrazvuku vldkno laseru projede celou délkou zily, kterd se odstrani. Z vnitini strany
ji zatavi a tim se zneprichodni hlavni zila, zptisobujici varixy. Varixy se poté postupné

vstiebavaji, nebo mohou byt z téla vyjmuty.

Radiofrekvence (RFA) — mini invazivni operace varixii radiofrekvenéni metodou
bez odstranéni Zilnich kmend. Katétr se zavadi z vpichu u kotniku nebo pod kolenem
do povrchnich kmenli az do tfisla. Pod kontrolou ultrazvuku se kmen uzavie

radiofrekvenénim vinénim. (VODICKA, 2014)
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SEPS (Subfascial Endoscopic Perforator Surgery)- endoskopicka 1écba perforatort,
provadéna v anestézii. Incizi na vnitini strané¢ bérce se zavede endoskopicka kanyla
a na monitoru se zobrazi subfascialni prostor. V misté nejvyse ulozeného insuficientniho
perforatoru se zacne preparovat céva. Po izolaci perforatoru se zacne céva koagulovat.
Koagulace musi byt dostatecnd, pti rekoagulaci se céva prerusi. Kanyla se posouva
distalnim smérem az do oblasti cockettova perforatoru. Z incizi se proveze stripping

a odstranéni jednotlivych varikéznich vétvi. (VODICKA, 2014)

Rekonstrukce a transplantace Zilnich chlopni
3.5 Faktory ovliviiujici hojeni
Vek — Starnuti zpomaluje proces hojeni i aktivitu télesnych bunék.

Imunita — Pacient se sniZzenou imunitou ma velky sklon k infekcim, které negativné

ovliviiuji hojeni bércovych viedu.

VyzZiva — Pro rychlé a snadné&j$i hojeni chronickych ran je zapotiebi dostatek vitamin,
mineralll a dostatek stopovych prvkl. Pro hojeni jsou potifebné predevsim bilkoviny
(zajistuji obranyschopnost organismu), vitamin A (dulezity pro tvorbu vaziva
a epitelizaci tkan€) a vitamin K (jehoZ nedostatek je pfic¢inou zvySeného krvaceni). Déle
jsou dtilezité minerdlni latky, jako je vapnik, hot¢ik, draslik, méd’, zinek a Zelezo.
Komplikace hojeni se projevuji u podvyzivenych pacientl, ale i u obéznich, kteti maji

sklon k hnisavym komplikacim. (POSPISILOVA, 2004)

Pridruzena onemocnéni — Mnoho nemocnych trpi tzv. polymorbiditou, ktera neptiznivé
ovliviiuje hojeni. Mezi tyto, takzvané civilizacni choroby patfi: hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, revmatoidni artritida, diabetes mellitus ¢i anémie. Nezadouci tcinek
pfi hojeni bércovych viedli maji nadorova onemocnéni, nebot’ ovliviiuji imunitni systém

pacienta. (RESL, 1997)

Leky a navykove latky — Mezi 1éky neptiznive ovliviiujici hojeni ran patii imunosupresiva,
cytostatika, antiflogistika a glukokortikoidy. Z navykovych latek jsou to: alkohol, koufeni
¢i drogy.

Mistni faktory — Spatné hojivé viedy jsou ty, které jsou zptisobeny tepennym uzavérem
a také viedy posttrombotické. Vyznamnou roli zde také hraje lokalizace bércového viedu

(v méné prokrvenych oblastech se rany hoji hife — napt. prsty DK), velikost a hloubka
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ulcerace, stav spodiny viedu (¢ista, granulujici, povlekld), exsudace (mokvani bércového
viedu zpomaluje jeho hojenti), vzhled okrajti rdny a n neposledni fad¢ mikrobialni slozka,

ktera miize nezadoucim zptisobem zasahovat do hojeni ulcerace.

Kvalita oSetrovani bércového viedu — je dana spravnosti 1éCby, fazi hojeni
a kvalifikovanym zpisobem oSetieni. Ranu je potiecba vycistit at mechanicky

(chirurgickym odstranénim nekrotické tkan¢) tak enzymaticky. (HARTMANN, 2005)
3.6 Prevence vzniku bércovych viedi

K preventivnim opatfenim vzniku ulceraci patii odstranéni pficiny, rizikovych faktort
nebo jejich kompenzace. U bércovych ulceraci zilniho ptivodu je 1écbou odstranéni
kieCovych Zil nebo jejich nedomykavych mist. V prevenci vzniku a progrese onemocnéni
je dulezité piedev§im uzivani kompresivnich obinadel nebo puncoch a to i v letnim
obdobi, kdy jsou cévy teplem rozsifeny vice, nez v zim&. Z tohoto diivodu je vhodné
vyhybat se pfimému pobytu na slunci, horkym koupelim ¢i saundm. Nedilnou soucasti
prevence je pohybovy rezim, zaméfeny na prochazky, rekreacni sporty, rehabilitacni
gymnastiku. Dilezity je ale také oddechovy rezim zaloZeny na zvednuti koncetin nad
uroven srdce nékolikrat denné. Dlouhodobé stani ¢i sezeni neni vhodné. V ptipadé

onemocnéni kieCovych zil je vhodné sprchovani dolnich koncetin vlaznou vodou.

Velka pozornost je vénovana spravnému vybéru obuvi a odévu. Nevhodné jsou ponozky,
puncochy €1 podkolenky zakoncené Skrticim okrajem. Boty jsou vhodné pohodiné,

cv v

méekké, na niz§im SirSim podpatku.

Mezi dalsi opatfeni fadime udrzeni optimalni télesné hmotnosti, odpovidajici véku
a vysce pacienta. U diabetikli je nutné¢ dbat na piijem spravného mnozstvi kalorii
s omezenym mnozstvim cukru. U pacientl s tepennym onemocnénim je zase potiebné
omezit tuky Dulezité je také nekoufit (nikotin zplsobuje zGzeni cév). Rizikovym

faktorem je uzivani zenské hormonalni antikoncepce. (POSPISILOVA, 2004)

Vhodné je proto uzivat venofarmaka, ktera posiluji Zilni sténu. O kiiZi je nutné pecovat,

pravidelné ji omyvat, hydratovat, masirovat a pfedevsim kontrolovat.
3.7 Perspektiva onemocnéni

Prognozu urcuje fada mistnich a celkovych faktort, jako napt. pti¢ina, velikost, hloubka

ulcerace, doba jejiho trvani, vék a celkovy stav nemocného. Pacient ve véku nad 7 let ma
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horsi prognézu. Po tspésnou terapii je dilezitd vhodné zvolena 1écba, velkym procentem
napomaha volba modernich krycich materidlii a komplexni pfistup k 1é¢bé. Lécba

je zdlouhava a i po zhojeni ulcerace je velké riziko recidivy.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S BERCOVYM VREDEM

Osetrovatelsky proces byl popsan u pacienta E. V., oSetrovaném v domacim prostredsi,
ke kterému pravidelné dojizdi agentura domaci péde Alice, pattici pod spolek Ceského
Cerveného kiize v Trutnové. Ke zhodnoceni pacientova celkového zdravotniho stavu
byla vyuzita oSetfovatelska a Iékarska dokumentace, fyzikalni vySetfeni, pozorovani
a samotny rozhovor s pacientem i jeho rodinou. Ke zpracovani ziskanych informaci byl

vyuzit oSetfovatelsky model funkénich vzorcl zdravi, jehoz autorkou je Marjory

Gordonova.

4.1 Anamnestické udaje o nemocném

Tabulka 1 Zakladni idaje o nemocném

Jméno a prijmeni E. V.
Pohlavi Muz
Vék 75
Pojist’ovna 111
Rodinny stav Vdovec

Vzdélani Lesni mechanik s maturitni zkouskou
Povolani Starobni dichodce

Prakticky lékar MUDr. P. H.

Kozni 1ékar Mudr. 1. B.

Zdroj: autor

Lékarska diagnoza hlavni

Chronicka zilni insuficience (ulcus cruris venosum)

Lékarské diagnozy vedlejsi

110 - Hypertenze 1. stupné

E 11 - Diabetes mellitus 2. typu — na dieté
E 66 - Obezita 2. stupné

| 67 - Stav po CMP

31




4.2 Lékarska anamnéza

a)

b)

d)

Osobni anamnéza: Pacient prodélal v détstvi bézné détské nemoci, urazy —
zlomenina tibie (1955), clavicula (2016). Ve tficeti letech (1971) byl na operaci
zlu¢niku, po operaci prodélal trombdzu levé dolni koncetiny, nasledné embolii.
Od t¢ doby m¢l problémy s otékanim obou dolnich koncetin, mél zietelné varixy,
se kterymi chodil na sklerotizaci. Od 45-ti let obezita, od 55-ti let hypertenze.
V 66-ti diagnostikovan diabetes mellitus a DNA Od té doby na dieté. Stav
po CMP (2016). Pacient je stop kutak (15 let), predtim asi 20 cigaret denné.
Alkohol uziva, tydné 5 — 6 piv.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve 30 letech — uraz, mél velké varixy. Matka
trp€la diabetem mellitem II. Typu, méla bércové ulcerace, zemiela v 65-ti letech
na CMP. Sestra 68 let — hypertenze, diabetes mellitus II. Typu. Ma dvé déti —syn

zdravy, dcera — Ca mammae.

Socialni anamnéza: Pacient je 16 let ve starobnim diichodu, do minulého roku byl
spravcem obecnich lest, ¢imz si pfivydélaval. Je vyucen a cely zZivot pracoval
jako lesni mechanik. Je vdovec. Zije ve dvougeneraénim domé se synem a jeho
rodinou. Pacient zZije ve spodnim patie, zbytek rodiny v hornim. Syn a snacha mu

pomahaji s veSkerou péci, kterou nemocny potiebuje.
Alergologicka anamnéza: Pacient neudava zadné alergie.

Farmakologickd anamnéza: Pacient uziva per ordlni tablety pfedepisované
praktickym Iékafem a internistou. Recepty na 1éky si klient vyzvedava bud’'to sam,

nebo mu s jejich obstaranim pomaha rodina.

2 Farmakoterapie

Nazev Davkovani | Indika¢ni skupina | Zpusob | Lékova
léku podani | forma
Detralex 1-0-0 Venofarmakum Per os | Potahovana
tableta
Warfarin |1-0-0 Fibrinolytikum Per os | Potahovana
3mg tableta
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Amicloton |1-0-0 Antihypertenzivum | Per os | Potahovana
2,5/25mg tableta
Milurit 1-0-0 Antirevmatikum, Per os | Potahovana
100 mg Antiflogistikum tableta
Furon 40|'%-0-0 Diuretikum Peros | Potahovana
mg tableta
Novalgin | Podle Analgetikum Per os | Potahovana
potieby tableta

Zdroj: autor

4.3 Fyziologické funkce — vySetieni sestrou

Tabulka 3 Fyziologické funkce nemocného

Celkovy vzhled: Obézni, upraveny

Tlak: 155/90 mmHg (hypertenze)
Puls: 82/min, pravidelny

Dech: 17/min (eupnoe)

Télesna teplota:

36,7 °C

Stav védomi:

PIn¢ orientovany (Casem, mistem,

osobou)
Vyska: 185
Hmotnost: 130
BMI: 37,9
Mobilita: Omezena, chiize o jedné FH

Dutina ustni:

Protéza horni 1 dolni, jazyk popraskany,

povlekly
Kuze: Suché, hematomy na HK
Otoky: Otok LDK od prstt po koleno
Defekty: Na bérci LDK mokvajici ulcerace po

celém obvodu bérce
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Krevni skupina: NevySetfovana

Zdroj: autor

Mistni nalez

Na levé dolni koncetin€ je rozsahly povrchovy bércovy vied lokalizovan po celém

obvodu bérce. Vied je povrchovy, mokvavy. Na pfedni stran€ bérce jsou 3 hlubsi ulcerace

velikosti 1 x 1 cm, 2 x 1 cm a 3 x 2 cm. Spodina hlubsich ulceraci je zluté¢ povlekla.

Okolni tkan je zbarvena do béla, s hojnou sekreci. DK je od prsti aZ po koleno velmi

otekla. M4 kontinualni bolesti, zejména v noci. Stupiiuji se predevsim pfi pievazu.

4.4 Zhodnoceni pacienta dle oSetiovatelského modelu Marjory Gordon

a)

b)

Vnimani zdravi — pacient E. V. nevnima svij zdravotni stav ptiznivé. Bércové
viedy, se kterymi se 1é¢i jiz 3 roky, narusuji jeho kazdodenni zivot. Omezuji jej
V provozovani aktivit, které diive délal. Pro zlepSeni svého stavu ale ned¢€la nic.
Nékolikrat tydné€ chodi na pivo, nebo rum do mistni hospody. Zde hraje
S ostatnimi karty a popiji. Zdravou stravu taktéz nedodrzuje, ¢asto chodi na obédy
do restaurace, nejradéji ze vSeho ma bucek nebo smazeny fizek. Pokud nejde
na obé&d, dava si doma studené jidlo, vétSinou pecivo se salamem. Léky uziva
pravidelné, sam od sebe si kupuje vitaminy. V posledni dobé je nahnévany
na svou kozni lékarku, mysli se, Ze je pro ni jen pokusnym kralikem, protoZe
zadna predepsana lécba na jeho viedy nefunguje. Domniva se, Ze 1¢katka nema

tolik zkuSenosti a tak pfemysli o pfestoupeni k jiné kozatce.

Vyziva a metabolismus — pacient nedodrzuje téméf zaddnou Zzivotospravu.
Ji nepravidelné, velké porce. Nejrad€ji ma smazené a tucné jidlo, uzeniny. Pies
vikend mu obédy a vecefe chystaji potomci, v tydnu se ale Casto stravuje
V restauracich, nebo se dobyva studenymi pokrmy. Casto si ale kupuje ovoce
a zeleninu, kterou ji taktéZ ve velkém mnozstvi. Pitny rezim se snazi dodrzovat,
nejde mu ale vypit vice, jak 1 a ' litru tekutin. Pan méii 185 cm, vazi 130 kg.

Jeho body mass index je 37,9.

VyluCovani — pacient se vyprazdituje na toaleté. S vyprazdiiovanim problémy

nema, na stolici chodi pravidelné — 1x denné.

Potize pfi moceni také neudava, paleni Ci fezani nepocituje, na toaletu

stihne bez problému dojit. Inkontinen¢ni pomiicky nema. Na noc ma u lazka radéji
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d)

f)

9)

mocovou lahev, témét vzdy to ale stihne dojit na zachod. Ve stolici ani v moci

nejsou patrny zadné patologické latky.

Aktivita a cvi¢eni — pacient hraval v mladi fotbal, v zim¢ chodil pravidelné
na bézky. Nyni se snazi chodit po zahrad¢, na jate a v 1été se stard o zeleninu,
kterou si sdzi a péstuje pro celou rodinu. Vidi v tom smysl, mé radost, kdyz vidi,
Ze vnoucata pfijimaji vitaminy. Chiize mu jiz jde pomaleji, opira se o jednu
francouzskou htil. Pokud potiebuje o par metri dal do obchodu, pésky nechodi.

Jezdi autem.

V ohledu sebepéce se snazi, co jen to jde, aby vSe zvladl sam. Nechce byt détem
Kazdy mésic dochazi ke kadernici. Kazdych Sest tydnt jezdi na pedikuaru.
Prostfedi v byté je Cisté, vzdy se snazi mit uklizeno. Zvlada si prat, Zehlit.

Jen s umytim oken a podlahy poméha snacha.

Ve svém volnu se nejvice vénuje zahradce, o vikendech miva zkousky
s orchestrem, ve kterém stdle hraje na saxofon. N¢kolik dni v tydnu chodi

do hospody na karty, nebo kostky.

Spanek a odpocinek — pacient trpi nekvalitnim spankem jiz fadu let. Vecer,
az do noci sleduje sportovni pfenosy, poté usne, od tfeti hodiny ranni se jiz ale
opét probouzi a citi se odpocaty. Nejcastéji vstava jiz mezi 5 — 7 hodinou ranni.
Ptes den je poté unaveny, snazi se ale nechodit si lehnout, ma strach, Ze by to bylo

Vv noci jesté horsi. Léky na spani kategoricky odmita.

Vnimani — pozndvani — pan je plné orientovany mistem, ¢asem i osobou.
V posledni dob€ se mu zhorSuje sluch, bryle na ¢teni nosi jiz fadu let. Odhaduje
tak 15 let. Pacient si rad c¢te, zajima se o valky a historii, bavi ho zemé&pis. Stale

studuje atlas, nebo sleduje cestopisné dokumenty.

Sebepojeti — v mladi byl optimistickym extrovertem, stale jezdil po vyletech,
schazel se s kamarady, a vysedaval na pivu. K manzelce se dle svych slov moc
hezky nechoval, Casto jezdil s kamarady nebo s kapelou na vikendy do jinych

mést. Casto svadél jiné Zeny.
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Nyni na sviij zivot uz moc vesele nehledi, vy¢ita si své chovani. Zejména
proto, ze manzelka pro néj i pro déti délala maximum, musela je vychovavat sama

a on si uzival Zivota.

Aktudlné¢ mé poruchu sebepojeti predevsim z divodu zapachajici ulcerace.
Ma strach chodit mezi lidi, boji se, aby nebyl citit. Také mu vadi chiize o holi,

obava se, Ze se za nim kazdy otaci a posmiva se mu.

h) Plnéni roli, mezilidské vztahy — pacient je jiz 16 let ve starobnim dichodu,
ke kterému si ale jest¢ do minulého roku ptivydélaval spravcovstvim v obecnich
lesich ¢i vyvazenim dieva z lesa. Spravce v obecnich lesich délal necelych 25 let,
velice ho to bavilo. M4 dvé déti, ¢tyfi vnoucata a jedno pravnouce. Se synem
a jeho rodnou zije v dom¢, dcera zije ve vedlejsi vesnici. Obé déti mu aktivné
pomahaji se v§im, co pan potiebuje. Pievdzné jde o tklid, o vikendu mu vafi.

Pokud se pan neciti dobfie, zafizuji mu léky 1 vySetteni.

1) Sexualita — klient ma 2 zdravé déti, které pocal ptirozenou cestou. Poslednich 7

let jiz pohlavnim Zivotem neZije.

J) Stres — se stresem se pacient nevyrovnava snadno. Je pro n¢j dalezité védét vse
do pfedu, mit v§e naplanované. Jakékoli vyboceni je pro n¢j zatézovou situaci,
se do dnes nevyrovnal. Byl sni od svych 18 let. NemiZe si na tuto situaci
zvyknout. Podporou jsou mu dcera se synem a vnoucata, se kterymi se klient snazi
travit co nejvice Casu. V poslednich mésicich se téZce vyrovnaval se zdpachem
vychézejicim z mokvajici rany, byl nervozni, mél strach chodit do spolec¢nosti,
aby nebyl citit.

K) Vira, zZivotni hodnoty — Pan E. V. véfi v boha. Diive, s manzelkou chodil

vvvvvv

hodnotou je pro n¢j funkéni a zdrava rodina.

4.5 Situacni analyza

Pacient si pted tfemi lety pii t€zeni dieva v lese zpisobil trznou ranu na holeni. NevS§iml

si tahajiciho traktoru, ktery mél natazené lano, zakopl o néj a zpusobil si ranu o délce
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zhruba 5 ti centimetri. Rana se dlouho nehojila, ¢asto hnisala, k 1ékafi neSel. Snazil se
o0 1é¢bu sam se Zenou, v domacich podminkéach. Pozd¢ji se mu zdala jiz rana klidné. Zacal
chodit ke zvifatim. Asi o tyden pozd¢ji zacala, v t€ dob¢ jiz mensi rana (dlouha cca 2
cm), opét hnisat. Noha byla zarudla, okoli bolestivé. Sel proto k obvodnimu lékafi, ktery
mu naordinoval antibiotika (Augmentin 625 mg), a pfevazy 3x tydn¢ domaci zdravotni
sluzbou. Pan si ale nechtél domil nikoho pustit, rozhodl se proto pfevazovat si ranu 1ékare
sam. Na doporuceni praktického lékare si defekt oSetioval betadine roztokem, poté
aplikoval betadine mast. Rana se ale nehojila, naopak se zvétSovala. Znovu mu byla

cestou praktického Iékate doporucena domaci péce a navstéva kozni lékarky.

V evidenci domaci zdravotnické péce je na zadost praktického lékate od ledna roku 2016.
Pti prvni navstéve byl na levé dolni konceting vied o velikosti 2 x 4 cm. Spodina defektu
byla zluté povlekla. Kiaze obou koncetin byla hnéda, Supinatd, suchd. Dolni koncetiny
byly ob¢ oteklg, leva vice. Pacient od prvopocatku nedodrzovat 1é¢ebny rezim. Neuzival
léky, bandaze pro néj byly zbytecnosti. Stale chodil po mésté nebo sedél u televize. Dat
dolni koncetiny nad troven srdce béhem dne jej ani nenapadlo. V kvétnu nésledujiciho
roku pacientovi zemiela Zena, ztratil vili a 1é¢ebny rezim piestal dodrzovat upln€. Ob den
chodil do restaurace, kde vypil n€kolik piv, ¢i panakii rumu za vecer. Defekt se rozsitoval,
leva dolni koncetina otékala ¢im dal vice. Po konzultaci kozni Iékatky byl pacientovi
doporucen obklad s Rivanolem pro zastaveni sekrece. Defekt se zklidnil, sekrece ustala.
Do hlubokych defektii se aplikovala Rivanolova mast. Po né€kolika mésicich ptestala
1écba fungovat. Poté 1é€ba zménéna, na defekty se aplikovaly Aquacel miizky, defekt
se op¢€t zvétsil, zaal mokvat. Nasledovala dal§i zména, defekt se oSetfoval microdacyn
sprejem, ptikladaly se hydroclean polstaiky. Defekt zacal zapachat, byl s hojnou sekreci.
Kryti bylo do nasledujiciho rana vzdy zcela promocené, véetné elastické bandaze, pacient
mél mokré boty. Po konzultaci s kozni lékatkou se zacaly znovu déavat rivanolové
obklady, klize se zatdhla, pfestala mokvat. Na pfedni stran¢ bérce ziistal jediny defekt
o0 velikosti 2 x 3 cm, na ktery se nadale priklada obklad s rivanolem, poté se oplachuje
Prontosan roztokem, do defektu aplikace Prontosan gelu. Doporucena elastickd bandaz

ttemi kratkotaznymi obinadly.
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4.6 Lokalni oSetieni ulcerace

Prevazy defektii levé dolni koncetiny jsou ordinovany praktickym lékafem na zaklade

zadosti kozni 1ékarky jedenkrat denné, kazdy den.

Toaletu ulceraci provadime nejprve osprchovanim koncetiny vodou, koncetinu
se snazime otuzovat. Poté prilozime na vied obklad s Rivanolem po dobu 15 ti minut.
Nasledné oplachujeme Prontosan roztokem. Okoli viedl oSetfujeme ochrannou pénou
Alpresan,chodidlo promazavame meésiCkovou masti. Do defektu stiidavé aplikujeme
Prontosan gel, s michanou masti. PfiloZime sterilni kryti, saci vrstvu, zafixujeme
obinadlem. Provedeme bandéaz levé dolni koncetiny od prstii pod koleno tfemi elastiky.
Pravd dolni koncCetina promazdna ochrannou Dexeryl masti. Natdhnuti elastické

puncochy.

Tabulka 4 Léciva v boji s ulceraci

Lécivo Indikac¢ni skupina Léciva latka
Prontosan roztok Dezinfek¢ni roztok Polyhexanid
Prontosan Wound gel Hydrogel Polyhexanid
Rivanol 1% roztok Antimikrobialni roztok Rivanol
Alpresan péna Ochranné péna

Dexeryl mast Ochranna mast

Zdroj: autor

4.7 Osetrovatelské diagnozy
Nynéjsi oSetiovatelské diagnozy
e Akutni bolest v disledku oSetfeni bércovych viedi
e Chronicka bolest z divodu zilni insuficience
e Porucha integrity klize v diisledku poruchy odtoku krve v zilnim fecisti

e Unava a snizend vykonost z ditvodu nekvalitniho spanku zaptic¢inéného chronickymi

bolestmi

e Porucha sebepojeti z ditvodu zapachajici viedu
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e Porucha sobéstacnosti z divodu omezené mobility

¢ Nedostatek informaci tykajicich se vyzivy, vyprazdiovani a rehabilitacnich cviceni

v souvislosti s onemocnénim.

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

e Riziko vzniku infekce z divodu porusené kozni integrity

4.7.1 Aktualni diagnozy

a) Akutni bolest v diisledku oSeti‘eni bércovych viedi

Pacientovi pfedlozena vizudlni analogova §kéla, na barevném pravitku od 0 do 10 mohl

pan zaskrtavat intenzitu bolesti. Nula pfitom znamenala zddnou bolest, stupent 10 bolest

nesnesitelnou. Pacient svou bolest pti pfevazech hodnotil stupném 6.

Cil

Plan péce

Realizace

Kratkodoby — Pacient svou bolest pii prevazu hodnosti alespont o dva stupné

mirngjsi.

Dlouhodoby — Ptevaz je pro pacienta téméf, nebo zcela nebolestivy.

Zmirnéni, ¢1 utlumeni bolesti podanim analgetik 30 minut pied pievazem
Zvoleni ulevové polohy

Setrné snimani obvazil, aby nedoSlo k poSkozeni granulujici a epitelizaéni

tkané
Zména oplachu defektd z Microdacin roztoku na Prontosan roztok

Zména kryti z Hydroclean polstarkt na Prontosan gel, stfidaveé s michanou

masti

Snazit se odvadét pozornost od pievazii
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e Po pfedchozi domluvé s praktickym a koznim I€¢karem klient uziva 30 minut
pfed ptfevazem )4 tablety Novalginu. Klient sedi pfi pfevazu v kiesle, dolni
koncetinu ma ve zvySené poloze na zidli. KrytiOje snimano opatrné, nejprve
odmoceni kryti aplikaci Aqua pro injekcione na kryti. Po navlhéeni jdou
mulové Ctverce Setrné€ sejmout. Na ranu se piikladaji prontosan obklad, ktery
pusobii 15 minut. Poté ranu a jeji okoli jemné, ale dusledné zbavujeme masti
anecistot. Ranu pfikladanim mulovych ¢tvercli opatrné vysousime, nestirame,
abychom neposkodily nové utvofenou tkan. Okolni kUzi promazavame
Alpresan diabetic pénou, ktera okoli defektli chrédni. Ranu vypliiujeme
sttidavé Prontosan gelem, nebo michanou masti z Iékarny. Pfilozeno sterilni
kryti, saci vrstva, fixace lehce pfipevnénym obinadlem. Poté aplikace
elastické bandaze, za pomoci tii kratkotaznych obinadel. Bandaz je provedena
od prst pod koleno. Béhem pfevazu se snazime odvést pozornost komunikaci
S pacientem, zejména o orchestru, ve kterém hraje, nebo o zahradce, kterd je

jeho zivotni vasni.
Hodnoceni kratkodobého cile

Uzivéanim - tablety Novalginu pied pfevazem, pacient udava zmirnéni bolesti minimalné
o tfi stupné. Bolest nyni na analogové $kale hodnoti stupném ¢islo 3. Kratkodoby cil byl

splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Tento cil byl splnén ¢asteCné. Pacient uzivanim 2 tablety Novalginu udava zmirnéni

bolesti, né bezbolestnost.
b) Chronickd bolest z ditvodu Zilni insuficience

Pacient E. V. udava stalou bolest LDK, na vizudlni analogové Skale by ji primérné

hodnotil stupném 3.
Cil

e Kratkodoby — pacient vyzatuje verbalné€ i neverbalné ulevu, na Skale bolesti

udava jeji zmirnéni alespon o 1 stupen.

e Dlouhodoby — Pacient v noci klidn¢ spi, nebudi se bolestmi. Ptes den

vykonéava bézné aktivity bez omezeni. Méni sviij Zivotni styl.
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Plan péce
e Dikladné posoudit bolest a jeji projevy
e Edukovat pacienta o nefarmakologickych metodach zvladani bolesti
e Zajistit podavani 1€kt dle ordinace 1€¢kate
e Pribézné hodnoceni planu 1écby bolesti, sledovani u€ini medikamentt
e Zajistit polohovatelné lizko
Realizace

Pacient udava stale bolesti defektu LDK, stupiiujici se zejména pii pievazu,
¢i dlouhodobém stani. Béhem dne pacient urcuje svou bolest primérné stupném 3,
pii pfevazu stupném 6. Bolesti pacienta omezuji v béZzné denni aktivité, 1 ve spanku.
Po konzultaci stavu pacienta s praktickym lékafem, byl naordinovan Tramal tbl 2x denné.
Jednu tabletu rano po snidani, druhou tésné pred spanim. Pfed pfevazem nadale uzivat %2
tablety Novalginu. Naordinovani analgetik si pan pochvaluje, citi se mnohem Iépe, v noci
vétSinou spi. Pacient si naSel tlevovou polohu v kiesle, s dolni koncetinou elevovanou
na zidli, obcas si ptfikladd chladné obklady. Rodina spolecné s praktickym lékarem
zajistila vyptijéeni polohovaciho lizka z Hospicu z Cerveného Kostelce. Pan si
pochvaluje moznost zvednuti koncetin nad uroven srdce. Koncetinu si podklada

pamétovym polStafem. Pres den se snaZi elevovat koncetinu a relaxovat.
Hodnoceni krdtkodobého cile

Pacient uZivanim analgetik, chlazenim a elevaci koncetiny uddva zmirnéni bolesti

o0 2 stupné. Cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Pan E. V. se snazi zménit sviij Zivotni styl, pfes den odpociva, snazi se nechat dolni
koncetinu zabanddZovanou cely den. Obcas také cvi¢i, Zkousi se naklanét na Spicky
a na paty. V noci se mu zda, Ze je spanek o mnoho kvalitnéjsi, nékdy se nebudi viibec,

vétsinou ho probouzi nutkédni na moceni. Cil byl splnén.

¢) Porucha integrity kitZe v ditsledku poruchy odtoku krve v Zilnim recisti
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Vlivem méstnani krve ve ven6znim tecisti doslo k poruseni kozni integrity a naslednému

vzniku bércové ulcerace na levé dolni koncetiné. Pasobenim hojné sekrece doslo

k maceraci kuZze a ploSnému rozsifeni viedu.

Cil

Plan péce

Realizace

Kratkodoby — Dolni koncetina je bez otokd, sekrece je pfimefend, nedochazi

k dal$imu Sifeni defektu.

Dlouhodoby — Dolni koncetina je bez otokt, okoli defektu klidné. Na ulceraci

je patrna znamka granulace, popiipad¢ epitelizace.

Konzultovat s koznim Iékafem zavedeni aplikace obkladu s Rivanolem béhem

ptevazu, zménu Hydroclean kryti na Prontosan gel

Pii ptevazu postupovat dle ordinace lékate: sprchovani ulcerace vodou,
aplikace Rivanolového obkladu, okoli viedu natirat sudokrémem pro ochranu
okolni kiize pted sekreci, zbylou ¢ast bérce promazavat Alpresan diabetic
penou, do ulcerace aplikovat Pontosan gel, sttidavé s délanou masti. Chodidlo
a patu promazavat Dexeryl masti, stfidavé s masti mésickovou. Pievazy

provadét denné.
Dodrzovat oSetiovatelské postupy a zasady asepse
Rénu oSetrovat jemné&, nezplisobit traumatizaci rany

Pravidelné popisovat kozni 1ézi do dokumentace ran, jeji velikost, tvar,

hloubku, spodinu, infekci, bolestivost, zapach vychazejici z ran.

V ptipad€é znamek infekce (zarudnuti, otok, bolest) informovat oSettujiciho

1ékate
V ptipad¢ ordinace 1ékare, provést bakteriologicky stér z rany

Edukovat pacienta o spravném pfiilozeni elastické bandaze, o elevaci

koncCetiny, o spravné vyzive.
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Po konzultaci s lékafem postupujeme podle nové zvolené 1écby. B&hem pievazu
dodrzujeme zasady sterility. Hodnotime mnozstvi sekrece z rany, vzhled defektt a okoli.
Kryti je proséklé siln¢ zapéchajici sekreci, nazloutlé barvy. Na levé dolni koncetiné
je rozsahly bércovy vied lokalizovan po celém obvodu bérce. Vied je povrchovy,
S hojnou sekreci. Na piedni stran¢ bérce jsou 3 hlubsi ulcerace velikosti 1 x 1 cm, 2 x 1
cm a 3 x 2 cm. Spodina hlubsich ulceraci je zlut¢ povlekla. Leva dolni koncetina je otekla
od prstit az po koleno. Po Setrném sejmuti kryti rdnu osprchujeme vodou, nésledné
ptilozime na 15 minut obklad s Rivanolem. Po uplynuti 15ti minut obklad sejmeme,
defekt opatrnym piikladanim mulovych ¢&tverct omyvame Prontosan roztokem.
Nasleduje promazani okraji viedu sudokrém masti, pro ochranu okolni kize pted
mokvanim. Zbylou oblast bérce promazavame Alpresan diabetic pénou, chodidlo a patu
promastime mésickovou masti. Do defektu aplikujeme pfiméfené mnozstvi sterilniho
Prontosan gelu, ktery ma ¢istici a zvlh¢ujici ¢inky na hluboké rany. Prontosan Wound
gel brani vzniku biofilmu na spodiné defektu. Ptilozime sterilni mulové ¢tverce, velkou
saci vrstvu, zetuvit, zafixujeme mulovym obinadlem. Poté provedu bandaz levé dolni
koncetiny od prstd po koleno. Béhem pievazu znovu edukujeme pacienta o nutnosti
kompresivni terapie, o stravé bohaté na bilkoviny, ktera podporuje granulaci tkané a takeé

o vybéru vhodné obuvi. Po odchodu od pacienta provadim zapis do dokumentace ran.
Hodnoceni kratkodobého cile

Po nékolika dnech ptiklddani Rivanolového obkladu je patrna zmenSujici se sekrece
Z rany, pacientovi staci mensi saci vrstva. Spodina defektu je Cista, rizova, bez povlak.
Okoli defektu je klidné, bez zarudnuti, bez zndmek infekce. Otoky se piikladanim
kompresivni bandaZe a Castou elevaci koncetiny 1 béhem dne zmensuji. OSetfovatelsky

cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Doslo k vyhojeni okoli bércovych vied. Dvé ulcerace epitelizuji, zbyva jedna o velikosti
2 x 1 cm pfitomna na predni stran€ bérce, kde jsou patrny granulacni ostriivky. Réna
je s minimalni sekreci, pfi pfevazu bez mechanického poskozeni, nekrvaci. Okolni ktize

je nyni bez sekrece. Cil byl splnén.

vrve

bolestmi
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Pacient E. V. udava pocit inavy. Vycerpava ho témét kazda denni ¢innost. Béhem vétSiny

¢innosti si musi jit odpoc€inout. Nékdy mu staci, se na chvilku posadit, jindy si musi jit

na chvili lehnout do Itizka. Casto se stava, Ze pii piichodu sestry, v 9 hodin rano, pan spi

u stolu a ptichod cizi osoby do domu vibec nevnima. V noci se ¢asto budi bolestmi, jindy

potiebuje na toaletu. Poté ma problém znovu usnout.

Cil

Plan péce

Realizace

Kratkodoby — Pacientovi netrva usinani déle nez 35 minut. Spi klidné, v noci
se probouzi minimalng€. Chronicka bolest dolnich koncetin je na Skéle bolesti

sniZena alespon o 2 stupné.

Dlouhodoby — Pacient spi v noci klidné, bez Castéjsiho probouzeni. Ve dne

je odpocaty, nepocituje inavu. Bez problému zvlada bézné denni aktivity.

Rozhovorem s pacientem a jeho rodinou zjistit kvalitu spanku, zvyky

provadéné pred spanim, pficiny narusujici spanek

Po piedchozi dohod¢ s praktickym lékafem podat tésn€ pred spanim 1 tbl.

Novalginu na utlumeni bolesti dolnich koncetin

Vyzkouset uklidiiujici bylinné caje, napf. z meduiiky nebo hefmanku

ptfed spanim

Edukovat pacienta o klidovém rezimu pted spanim, vyvétrani prostor, sniZzena

teplota topeni v mistnosti, elevaci dolnich koncetin

Vyloucit povzbuzujici latky v odpolednich a vecernich hodinéach (kdva, Cerny

¢aj)
Omezit piijem tekutin pfed spanim
Zajistit uzivani diuretik v rannich hodinach

KaZzdé odpoledne si chvilku odpocinout v leze na lazku

Rozhovorem s pacientem a jeho rodinou jsme zjistily, ze pan i pfes tGnavu, ktera

se dostavuje okolo ptil 9 vecer, chodi spat az okolo 12t€ hodiny no¢ni. Od ptl 9 ale Casto
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usina pfi sledovani televize. Po ptesunuti se do lizka uz nemuize usnout, citi se nervozni.
Casto si pousti radio a posloucha hudbu. Poté usina, az okolo 1 hodiny ranni. Spi tak
do ptl 4, kdy ho vzbudi bolest dolni koncetiny a nutkdni na toaletu. Po ulehnuti uz nemiize
znovu usnout, trapi ho bolesti, pro které chodi po byté. Pokud se mu po delsi dob¢ podaii
usnout, za par minut se budi znovu. To trva az do ptl 7 rano, kdy vyléza z luzka, jelikoz
slysi vstavat vnoucata do Skoly a jde jim pomoct pfichystat snidani. Poté se nasnida
a jesteé chvili se jde natahnout. Pacient po doporuceni sestry vyzkousel piti bylinného ¢aje
ve vecernich hodinach. To mu ale nevyhovovalo, ¢astéji musel chodit na toaletu.
Po dohodé s praktickym Iékatem zacal pacient uzivat 1 tbl. Novalginu pfed spanim. Snazi
se vyloucit povzbuzujici napoje V odpolednich a vecernich hodinach, mezi které patii
zejména cerny €aj a kava, kterou mé pan v oblibé. Pan by znovu edukovéan o nutnosti
sniZeni ptijmu tekutin pted spanim, provozovani pouze klidovych aktivit, mezi které patii
Cetba ¢i poslech uklidnujici hudby. Dale aby si vyvétral mistnost, ve které spi, a snizil
teplotu topeni. K elevaci dolnich koncetin mu rodina poftidila polstar z pamétové pény,

kterym si koncetiny podklada.
Hodnoceni kratkodobého cile

Pacientovi nadale usinani trva dlouhou dobu, v noci se probouzi méné nez diive. Dolni
koncetiny ho po uziti Novalginu boli primérmé stupném ¢islo 2 na Skale bolesti. Nékdy

je bolest silnéjsi. Cil byl splnén ¢astecné.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Pacient veCer dlouho usina, po upadnuti do spanku se budi maximalné 1x v noci
na toaletu. Po vymoceni jde rovnou do lizka, kde do 10 minut znovu usne. Réno vstava
s vnoucaty, je zregenerovany, odpocaty. Po odchodu vnoucat do skoly uz si neleha,
nasnida se a jde se projit po zahradé. Po obéd¢ se snazi jit si na hodinu odpocinout
do luzka. Zacaly ho zajimat cestopisy a tak sleduje televizi, n€kdy u nich usne.

Citi se poté 1épe. Je v lepsi ndlad€. Cil byl splnén.
e) Porucha sebepojeti 7 ditvodu zapdchajici viedu

Pacient je ve Spatném psychickém stavu. Trapi ho zapachajici vied s hojnou sekreci. Kdyz
jde mezi lidi, tfeba na karty, stava se, ze se mu sekret nasakne i do nohavice od kalhot,
velice to zapacha. Ma strach, aby to necitili ostatni v jeho okoli, proto se s okolim pifestava

setkavat, a kdyz jde, tak jen na chvili. Velice mu to chybi, byl zvykli byt stale mezi lidmi.
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Nejhorsi na néj je, Ze na zédpach upozoriiuje i jeho rodina, kterd mu Casto fika, at’ vyvétra,

nebo si prevlékne obleceni za Cisté.
Cil

e Kratkodoby — pacient je vlepsi psychické pohodé, dokaze o svych

problémech mluvit.

e Dlouhodoby — pacient se zbavi strachu z reakce blizkych i Sir§iho okoli a zpét

se zafadi do spolecnosti
Plan péce
e Zjistit pacientovi pocity

e Spole¢né s rodinou vymyslet vhodny zplisob jednani s pacientem, vyfesit jeho

oblékani
e Pfipomenou pacientovi, co pro své blizké znamena

e Mluvit s pacientem o jeho problémech

Realizace

Opakovanymi rozhovory jsme zjistily, Ze mé pan velky strach z vychazejiciho zdpachu
Z rany. Zacal se proto stranit svych blizkych i kamaradu, ptestal jezdit na nakup. Ani mu
tolik nevadi, Ze mu promoka sekret, spise mu vadi zapach, boji se, aby si okoli o ném
nemyslelo, Ze je, jak sam fika: ,,Spindira“, Ze se nemyje, nepere si véci. Také se boji,
aby kviili zapachu, ktery je citit po celém domé¢, na néj nebyla rodina nastvand a nestydéla
se za n¢j. Syn, po domluvé se sestrou, zacal chodit kazdy den k otci na kavu, chvili
si s nim povida. Snazi se mu vysvétlit, ze zapach neni nijak silny, a ptevlékani je nutnosti.
Syn otci vysvétlil, ze se za néj nestydi on, ani jeho rodina, naopak jsou radi, ze ho maji,
a vazi si veho, co pro n¢€ udélal a déld i nadale. SnaZi se mu pfipomenout, jak je statecny.
Pan mél stale strach, jak defekt vypada. Po domluvé s pdnem ulceraci kazdy tyden fotime
na mobil, fotku poté tiskneme. Pan si sdm pro sebe vede dokumentaci, ve které¢ si mize
zhodnotit, zda se mu rana zmensuje, ¢i nikoliv. Dal§im tspéchem byla dohoda se snachou,
ze pokud bude pan nékam chtit jit a kryti bude prosaklé, snacha mu vymeéni saci vrstvu

za novou. Edukace rodiny o spravném ptilozeni kompresivnich bandéazi.
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Hodnoceni kratkodobého cile

Pacient se naucil oteviena hovofit se svou rodinou na téma bércovych viedi, ale 1 o jejich
zapachu. Zjistil, ze mél zbyteCny strach, ze zapach vychazejici z rany neni az tak
pronikavy, jak si myslel a viibec neobtézuje ani rodinu, ani jeho pratele. Cil byl splnén,

pan je veselejsi.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Pan, jiz beze strachu, zacal zase chodit mezi své pratele. Dal chodi hrat do orchestru jako
saxofonista, ale také dochdzi za kamarady zahrat si kostky nebo karty. Vypada

spokojen¢jsi nez diiv. Cil byl splnén.
f) Porucha sobéstacnosti 7 ditvodu omezené mobility

Pacient trpi snienou mobilitou zejména 7 divodu obezity, ktera mu nedovoluje
se ohybat. Pii dlouhodobém stdni, ¢i chizi je snadno unavitelny, zadychany. Béhem

dennich aktivit s musi éasto odpocnout.

Cil
e Kratkodoby — zajistéeni pomoci rodiny v aktivitach, které pan nezvlada
o Dlouhodoby — udrzeni maximalni mobility

Realizace

Po dohodé¢ se snachou mu rodina zaala vice pomahat. Nyni uz védi, Ze si pacient
nezvladne sam vyttit, nebo vyzehlit, proto se mu snazi v téchto aktivitach co nejvice
pomoci. Domaci peCovatelskou sluzbu zatim odmitaji, snazi se pana vést k samostatnosti,
vSe ho nechévaji vyzkouset a udélat, az pozdéji, pokud vidi, Ze mu to nejde, jsou pobliz
S pomoci. Pan zacal na oplatku pomahat snasSe, kdyZ mu pfipravi seznam, zajede jim
na nakup, pokud mu fekne, pfipravi pomazanku, nebo namaze veceti. Hlavné se snazi

svj cil splnit.
Hodnoceni kratkodobého cile

Kratkodoby cil byl splnén, rodina aktivné pacientovi pomahd se v§im, co pan sam
nezvladne. Na druhou stranu se ale snazi udrzet dosavadni sobéstacnost. A zapojuji jej,
V co nejvetsi mite pii komplexni oSetfovatelské péci i v péci o domécnost a zahradu.
Hodnoceni dlouhodobého cile
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Komplexni oSetfovatelskd péce je zajisténa rodinou v potfebném rozsahu. Sobéstacnost

klienta je udrzovana stale ve stejné fazi.

0) Nedostatek informaci tykajicich se vyZivy, vyprazdiiovani a rehabilitacnich

cviceni v souvislosti s onemocnénim.

Cil
o Kratkodoby — Pacient zna jednotlive zasady vyzZivy, vyprazdinovani
a rehabilitacnich cviceni.
e Dlouhodoby — Pacient dodrziuje jednotlivé zasady vyzivy, vyprazdnovani
a rehabilitacnich cviceni.
Realizace

Opakovanymi rozhovory jsme ziskaly pacientovi znalosti o zasadach vyzivy
u warfarinizovaného pacienta, o zasadach vyzivy ovliviiujici hojeni ran a o faktorech

ovliviyjicich zacpu, dale také o rehabilitacnim cviceni na dolni koncetiny.

P4n byl znovu edukovan o potravindch, vhodnych pii jeho 1é¢bé warfarinem. Uginnost
Warfarinu je zaloZena na blokovani u¢inku vitaminu K, a proto zalezi na jeho pfijimani
stravou. Pfi nadmémém pfisunu vitaminu K dochazi ke vzniku trombu, pii miniméalnim
pfisunu vitaminu K dochdzi k nadmérnému natfedéni krve. Proto je dulezité piijimat
vitamin K ve stejnych davkach. Vhodné je zatadit do stravy vepiové maso, fepkovy
¢1 slunecnicovy olej. V oleji olivovém je mnoZstvi vitaminu K zvySené. Daéle je dllezité
se vyhybat zvySenému mnozZstvi listové zeleniny, jako je kvétak, porek ¢i brokolice.
Velké mnoZstvi vitaminu K je pfedev§im v kvaSené listové zeleniné, jako je kysané zeli.
Vhodny je piisun kofenové zeleniny, ovoce, luSténin, ceredlii a mléénych vyrobki.

Vajecny Zloutek je povoleny jeden denné.

Pro ptiznivé ovlivnéni hojeni ran se doporucuje piijimat vSechny potravinové slozky
V pfiméfeném mnozstvi. Nutny je také dostatecny piijem tekutin (zajist'uji spravné napéti
a prokrveni kuze a jsou prevenci proti jejimu mechanickému poskozeni). Strava by mé¢la
obsahovat dostatek energie (zajist'uje spravné fungovani imunity a zajist'uje novotvorbu
tkang, jez ranu uzavird) a plnohodnotnych bilkovin (tvoii novou tkan, a zajist'uje ochranu
poskozeného mista pfed infekci), které jsou obsazeny v mase, mlécnych vyrobcich.

Dilezité jsou také vitaminy a mineralni latky.
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V ptipadé zacpy je tfeba zvolit pfedevSim stravu bohatou na vlakninu a dostate¢nym
pfijmem tekutin. Z mlénych vyrobkl jsou vhodné zakysané produkty a jogurty.
Ze zeleniny je vhodné konzumovat rajcata, fepu, papriky a okurky. Vhodnym je ovoce

se slupkou, jako jsou Svestky, tfesné, merunky, fiky ¢i pomerance.

Rehabilitacni cviceni nezahrnuje pouze pohybova cviceni ovlivityjici zilni pritok ale také
informace vztahujici se k odpoc¢inku. Pacient by mél odpocivat s dolnimi koncetinami
ve vodorovné nebo mirn€ zvysené poloze. DK by se méli masirovat od kotnik ke
kolenlim. Nutné je vyvarovat se dlouhodobému stani nebo sezeni bez pohybu nohou.
Doporucuje se priméiena pohybova aktivita (prochazky, rekreacni jizda na kole). Panovi
i jeho rodiné byly nazorn¢ piedvedeny cviky na dolni konéetiny ve stoje, vsedé i vleze.
K tomu jim byl ptedan jednoduchy letak, kde jsou veskeré cviky nakresleny a popsany.
Viz priloha ¢. 1.

Hodnoceni kratkodobého cile

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient znd zasady diety, kterou by mél uzivat. Vi, jak

ptedejde zacpé, a zné cviky, které jsou vhodné k posileni krevniho Zilniho obé&hu.
Hodnoceni dlouhodobého cile

Tento cil byl splnén ¢astecné. Pacient veSkeré zdsady zna, ne vzdy je ale dodrzuje.
Piedev§im se stale piejidd. Ji, na co ma pravé chut, bez jakéhokoliv omezeni.
Rehabilitacni cviceni, v€etné odpocinku béhem dne se snazi dodrzovat. Zjistil, ze ma

nohy mnohem mén¢ oteklé a ma z toho radost.
4.7.2 Potencialni diagnozy
a) Riziko vzniku infekce z ditvodu porusené kozni integrity
Pacient je poruSenim kozni integrity vystaven zvySenému riziku vzniku infekce z okoli.
Cil
Defekt, ani jeho okoli nevykazuji stopy infekce
Plan péce
e Bchem prevazu postupovat asepticky

e Pacient si nebude sam od sebe snimat kryci vrstvu obvazu, pouze v krajnim
piipadé€ za pomoci snachy vyméni vrstvu saci
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e Pacient si nebude dolni koncetinu sam sprchovat, ani oSetfovat
e Sledovat a zaznamenavat znamky infekce

e Pii priznacich infekce konzultovat pacientiv stav sjeho praktickym,

¢i koznim lékafem
e Pii ordinaci I€kafe provést stéry z rany
Realizace

Béhem pievazu se dodrzuji aseptické postupy. Pied 1 po pfevazu je nutné myt si ruce
desinfekénim mydlem. Pouzivame sterilni nastroje a pfevazovy materil, véetné rukavic.
Po Setrném sejmuti kryti ranu osprchujeme vodou, nasledné pfilozime na 15 minut obklad
s Rivanolem. Po uplynuti 15 ti minut obklad sejmeme, defekt opatrnym prikladanim
mulovych ¢tvercii omyvame Prontosan roztokem. Nésleduje promazani okraji viedu
Sudokrém masti, pro ochranu okolni kize pfed mokvanim. Zbylou oblast bérce
promazavame Alpresan diabetic pénou, chodidlo a patu promastime mésickovou masti.
Do defektu aplikujeme piiméfené mnozstvi sterilniho Prontosan gelu, ktery ma Cistici
a zvlh¢ujici G€inky na hluboké rany. PfiloZime sterilni mulové ¢tverce, velkou saci vrstvu,
zetuvit, zafixuji mulovym obinadlem. Poté provedeme bandaz levé dolni koncetiny
od prsti po koleno. Kazdy den zaznamenavame vzhled spodiny defektu, jeho okoli
(zarudnuti, zépach) a otok dolnich koncetin. Pfi vyskytu infekénich ptiznakl provadime
stér z rany na bakteriologické vySetfeni. Déle si v§Simame celkovych projevi zanétu, mezi
Které patii zvySené teploty, tfesavky a zimnice. Dle ordinace praktického lékate

odebirame krev.
Hodnoceni cile

Cil byl splnén. Defekty ani okolni kiize nevykazuji Zadné znamky zanétu. Okolni kize je
bleda, bez zarudnuti. Spodina rany je Cistd, bez povlaki. Leva dolni koncetina je mirné

otekla. Pacient je bez teplot a tfesavek, hodnoty krve jsou v normé.
4.8 Dlouhodoby plan péce

Kpanu E. V. nadale dojizdi domaci zdravotni péce 1x denné na 45 minut. Poukaz
na oSetfeni, platny na 1 kalendaini mésic, vydava prakticky lékat na zaklad¢ Zadosti kozni
1ékarky, ktera si pana k posouzeni zdravotniho stavu zve 1x mési¢né. Dlouhodoby plan

péce o pacienta bude i nadale pokracovat v jiz stanovenych osetiovatelskych diagnozach.
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1 x za mésic sestra spolecn¢ s pacientem zhodnoti cile, v piipadé potieby provedou

upravu stanovenych dlouhodobych cilii, nebo vytvofi cile nové.
4.9 Hodnoceni pacienta

Pacient E. V. se s bércovymi viedy 1é¢i jiz 3 roky. V jedné chvili byl ve $patném
psychickém rozpolozeni, trapil ho zdpach vychézejici z rany a také hojnd sekrece,
ktera mu pronikala ptes kalhoty az do bot. Piestal se kvuli tomu setkavat nejprve s prateli,
poté prestaval chodit 1 k rodiné. Postupné zacal mit pochybnosti o kazdé nové 1écbé,
1 0 své kozni l1ékarce. Po zlepSeni priibéhu 1éCby se zacal citit zase o mnoho 1épe. Sekret
z dolni koncetiny ustal, defekt jiz také nezapacha. Koncetina neni tolik otekla. Vratil
se proto ke starym zvykam, nejdiive zacal pravideln¢ navstévovat rodinu, nyni uz zase
chodi za kamarady, nebo hrat karty do hospody. JiZ se nestydi jit na zkouSku orchestru,
nebo si sednout do restaurace na obéd. Velice mu s touto naro¢nou situaci pomohla
rodina, kterd mu byla oporou, a kdykoliv potteboval, byla tu pro n¢j. Nyni zacalo jaro
a pacient uz se vratil ke svému konicku — zahradniCeni. Po odchodu vSeobecné sestry
domaci péce se ustroji, a chodi poméhat synovi ven na zahradu. Stfiha stromky, nebo sazi
zeleninu a je spokojeny. Opét se mu vratil vesely vyraz do tvafe a je o mnoho vic

komunikativni.
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ZAVER

Bércové ulcerace piedstavuji problematiku velmi obtiznou jak z hlediska
1ékarského, tak oSetfovatelského. Pfi oSetfovani nemocnych je nutné mit na zieteli
vSechny disledky onemocnéni a je nutno dbat o psychickou stranku postizeného. Bércovy
vied je onemocnéni chronické, s Castymi recidivami. Podle dostupnych udaju trpi
ulceracemi zhruba 4 - 5 % obcand vyssi vékové skupiny. Dilezitym predpokladem
uspesné 1écby je piesné urceni pfiCiny a stanoveni diagnozy. Dle pfi¢iny mizeme urcit
strategii 1éCby a rozeznat faktory, které 1é€bu prodluzuji. Lécba bércovych vied zahrnuje
lokalni terapii (vied a jeho okoli), systematickou (l1é¢ba vendzni insuficience), ale také

symptomatickou (napf. 1écba bolesti).

Z prace nazvané ,, OSetfovatelsky proces u klienta s bércovym viedem* nam
vzesly tii tkoly. Prvnim tkolem bylo sezndmit vefejnost s hojenim ran, fdzemi hojeni,
a s ptipravky, které se kazdym rokem vyviji. DalSim cilem bylo pfedéni informaci
o bércovych viedech, jejich pficinach, diagnostice, 1écbé a oSetfovani, se kterymi se
setkava velka ¢ast populace at’ uz u svych nejblizsich nebo u sebe samého. Tteti ¢ast jsme
vénovali oSetfovatelskému procesu konkrétniho jedince s bércovym viedem, u které¢ho
jsme popsali problémy, se kterymi se potykd, a rozpracovali oSetfovatelské diagndzy.
Osetrovatelsky proces jsme spolecné s klientem tvoftili nékolik mésicii. Stanovené cile
osetfovatelskych diagnéz byly splnény spole¢nym usilim sester domaci zdravotni péce,
pacientovi rodiny a piedevSim pacienta samotného, ktery diky opakované edukaci

pochopil, pro¢ by mél zménit svilj zZivotni styl.

Véfime, Ze tato bakalatska prace bude pfinosem nejen vSeobecnym sestram, ale 1 jinym

zdravotnickym pracovniklim, nebo rodinam, které své blizké oSetiuji sami.
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Ptiloha A — obrazek Cviky na posileni krevniho Zilniho ob&hu

CVIKY NA POSILENI KREVNIHO ZILNIHO OBEHU

Chodte stidavé po patach Chodte stfidavé po wnitinich Vsedé napnéte konietiny pied Vsedé s natazenymi koncetinami
a po pickach. a vnégich hrandch chodidla. sebe a pomalu stfidavé propinejte stlatujte mi¢ umistény mezi

a krtte chodidla jedné a druhé kotniky.

nohy. Opakujte 20krat.

Vytahnéte se na Spicky, pfend- Sedlapuijte Spickou maly mic G Vieze kmitejte koncetinami Vieze s natazenymi konéeti-
Sejte vahu postupné ze Spicek mékkou podiozku, pficemi pata jako pfi stfihani nd2ek. namia propautymi Spickami
na paty a zpatky {(houpavy ziistava po celou dobu opiend Opakujte 15 a2 20krit. stfidavé kruZte nohama
pohyb). 0 Zem a nezveda se. v kotniku, nejdfive jednim, pak
opacnym smérem. V' kazdém
sméru provedte ovik 10krat.

- |

l <«
Vsadé se opfete o paty a Spicky Vsedé se stiidavé opirejte Vieze zvednéte obé kontetiny Vieze napodobujte jizdu
chodidel priklanéjte stiidavé 03picky a o paty. astiidavé krite a natahujte na kole, propinejte koncetiny
k s0b2 a od sebe. pesty u nohou. aopakujte 15 a 20krat.

Zdroj: Uvod - Servier.cz [online]. Copyright © [cit. 13.03.2017]. Dostupné
z: http://lwww.servier.cz/documents/informace_o_zdravi/CVD_zacnete_se starat o0 _sve
_nohy_vcas.pdf
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Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalatské prace

Wysokd Jkola sdrvetnickd. o.p.s.
Ducova 7, 150 00 Praha 5

FROTOKOL K FROVADEN] SBERU PODKLADTU FRO
EFRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(snuldsti inhsto pratokelu je, v piipadé reallzee, bapie pladho enéal dotseniki,
Ktery buide respondemiim distribmein)
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Pfiloha C - ReSerse

Feberia £, 0262017
odd [R5 SVE Hradeo Krilowi

Odetfovatelsky proces u pacienta s bércovym viedem

Vybdrong soupis literatury rjisténe na rakladé sekurdarmich zdrogl destupnyeh ve Snudijng a
widecke knihoved v Hradei Kralové, Rezdtlena dle drubn defumerdu, v téchio skupinach
fazeno abocedné podle jmesnyeh saklavi, Citace podie normy 5N 150 6940,

Kapitaly # knil:

L.

EUBESOWVA, Hana, Frbnmne kimicke stavy i semiorie: iiwkall dicerosiky o ierapie. Praba:
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