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ABSTRAKT

PRINDISOVA, Martina. Lécbha chronickych ran a defekti u  pacienti
S kardiovaskularnim onemocnénim — Kazuistiky. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Dagmar Skochovéa, PhDr., MBA. Praha. 2018. 97

S.

Bakalaiska prace se zabyva zpusoby oSetfovani chronickych ran a defektl u pacient
s kardiovaskularnim onemocnénim. Cilem prace bylo zmapovat soucasné metody pouzivané
v oSetfovani chronickych ran a defektd. Zjistit, jaké jsou nejefektivnéj$i postupy a jak
nejrychleji dospét k vyléceni. Priblizit rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
prispivajici k neuspésné 1écbé a mnohdy ke zhorSeni stavu pacienta. Prace je ¢lenéna na dvé
¢asti — teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast se vénuje kardiovaskularnim onemocnénim,
kazuistiky s ukazkami jednotlivych druhti 1é¢by a péce o chronické rany a defekty pacientd.
Poskytovand péce je publikovand ve formé fotodokumentace vytvofené u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientt.

Prace je urCena pro vSeobecné sestry, které se na svych pracovistich setkavaji s péci

o0 chronické rany a defekty.

Kli¢ova slova: Defekt, chronickd rana, Kkardiovaskuldrni onemocnéni, wound

management



ABSTRACT

PRINDISOVA, Martina. Treatment of Chronic Wound and Defect in Patients with
Cardiovascular Disease — Causes. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Dagmar Skochova, PhDr., MBA Prague. 2018. 97 pages.

The bachelor thesis is about ways of treating chronic wounds and defects in patients
with cardiovascular disease. The aim of this work was to describe current methods used in the
treatment of chronic wounds and defects. Find out what are the most effective procedures and
how quickly you can get cured. Approximate risk factors for cardiovascular disease
contributing to unsuccessful treatment and often to deteriorating patient status. The thesis is
divided into two parts — theoretical and empirical. The theoretical part is about cardiovascular
diseases, their causes and the treatment of chronic wounds and defects. The empirical part
includes three different case reports with examples of individual treatments and care for
chronic wounds and patient defects. The care provided is published in the form of
photodocumentation created in long-term hospitalized patients.

The work is intended for general nurses who are care about chronic wounds and defects in

their workplaces.

Key words: Defect, chronic wound, cardiovascular disease, wound management
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UvVOD

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou hojeni chronickych ran a defektl
U pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim. Téma jsem si vybrala, protoze jiz tfetim rokem
pracuji na kardiovaskularnim oddéleni ve FN Motol. Za dobu mého piisobeni na tomto
oddéleni jsem byla svédkem mnoha komplikovanych a zdlouhavych lécebnych procest
U pacientti. Zde jsem se také poprvé setkala s 1é¢bou kardiovaskularnich onemocnéni a méla

jsem moznost vyzkouset si oSetieni nehojicich se ran nejmodernéjsimi zptisoby.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v sou¢asné dobé nejéast&jsi piic¢inou amrti v Ceské
republice i ve svété. Toto onemocnéni postihuje Zeny i muze zejména vyssiho véku, avSak
objevit se muze i u mladsich osob. Za vznik kardiovaskuldrnich chorob bezpochybné miize
i moderni styl zivota, jako je napf. nedostatek pohybu, nezdrava strava, dlouhodoby stres,
obezita, koufeni, alkohol ¢i nedostatek spanku. U mnoha pacientt trpicich témito chorobami
vznikaji nepfijemné komplikace ve formé& nehojicich se ran a defektd. Tyto komplikace
prudce snizuji kvalitu zivota a jejich 1é¢ba byva naro¢na na Cas i psychiku pacientd. Jak jsem
si mohla povSimnout, velkou roli pfi 1écbé chronickych ran a defektii hraje divéra k 1ékari
a sestie. Pacienti musi ¢asto projevit obrovskou trpélivost. V této praci bych chtéla nastinit
¢tenaitim nejmodernéjsi a nejucinnéjsi techniky oSetfovani. V praktické ¢asti prace zvetrejnim
praci sester a lékafd na cévnim oddéleni FN Motol. Na téchto konkrétnich piipadech
porovndm uc¢innost riznych druhl 1écby a sezndmim ctendfe s nejmodernéjsi technikou

oSetfovani.

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

Cil 1: Poskytnout informace o nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnénich

Cil 2: Popsat soucasné metody pouzivané v 1€€be chronickych ran a defekti
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, které metody 1écby nejrychleji pfispivaji k vyléceni chronickych ran
a defektt

Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejefektivnéjsi postupy péce o nehojici se rany u uvedenych

pacientil
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1 CHARAKTERISTIKA KARDIOVASKULARNI SOUSTAVY

Kardiovaskularni systém neboli ob¢hova soustava se stard o funk¢ni Cinnost srdce
a jeho zasobeni. Kardiovaskularni systém cloveka je tvofen dvéma oddily: centralnim (srdce)
a perifernim, ktery tvoti cévy. Cévami proudi krev, ktera uvadi srdce do pohybu a zajistuje
tak cévni systém (maly a velky krevni obéh). Jejich ukolem je zdsobovat tkané kyslikem,
zivinami a hormony v souladu s tkdnovymi potfebami. Odvadét odpadni produkty latkové
pfemény z tkani. Vedle krve se na spravném fungovani srdce podili také proudéni lymfy. Ta
je do zil odvadéna lymfatickymi cévami jako prebytek tkanového moku, a tvofi tak mizni

ob¢h. Kardiovaskularni systém se také podili na udrzovani télesné teploty.
1.1 SRDCE

Srdce ma tvar nepravidelného kuzele a je ulozeno v perikardu ve stfednim mediastinu,
za hrudni kosti, pficemz piiblizné dvé tfetiny objemu srdce lezi vlevo od stfedni cary.
Hmotnost srdce se pohybuje prumérmé kolem 300 — 350 gramii u muzi. U zen vazi kolem
250 — 300 gramd. Srdce se d¢€li na pravou a levou polovinu. Kazdé polovina obsahuje komoru
a predsin. Déle je srdce tvofeno tfemi vrstvami. Vnitini vystelka srdce neboli nitrobldna
srdecni se nazyva endokard. Tvofi mezi sinémi a komorami cipaté chlopné. Mezi pravou sini
a pravou komorou se nachazi chlopen trojcipa. Mezi levou sini a levou komorou chlopen
dvoujcipa. Chlopné umoziuji proudit krvi vpied a zabranuji zpétnému toku. Srdce tvofi
celkem Ctyfi chlopné. Polomésicité chlopné se nachazi pfi odstupu plicnice a aorty z komor.
Stfedni vrstva srdce se nazyva myokard a vnéjsi vrstva epikard. Epikard je vazivova blana,
ktera tvofi povrch srdce a prechazi v perikard neboli osrde¢nik. Mezi epikardem a perikardem
se nachazi $térbina s malym mnozstvim tekutiny, aby se oba tyto listy o sebe netiely. (ANON,
2013), (STANEK, 2014), (VESELKA, 2015)

1.2 ZILNIi SYSTEM DOLNICH KONCETIN

Anatomicky miizeme zilni systém rozdélit na tii Casti, a to na hluboké Zzily,

povrchoveé Zily a systém spojovacich Zil.
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Zilni sténa je sloZena ze tii vrstev. Tunica intima je vné&j$i vrstvou cévy a je tvofena
plochymi endotelovymi bunikami. Stfedni vrstvu tvofi tunica media a obsahuje zejména
svalova vldkna, kolagen a elasticka vlakna. Tato vrstva umoziuje zménu prasvitu cév, dodava
cévni sténé pruznost a reguluje krevni prutok (krevni tlak). Tieti a posledni vrstvou je tunica
adventitia. Je to vazivova vrstva. Vazivo je zaroven tkani, ve které probihaji nervy pro

hladkou svalovinu cév. (DYLEVSKY, 2013)

Hluboké zily se nachazeji v Kosternim svalstvu a probihaji v t€sné blizkosti arterii a na
bérci jsou zdvojeny. Maji pfedevs§im transportni funkci, nebot’ zajist'uji navrat krve K srdci. Ta
prostiednictvim jemnych vlasecnic ptedava kyslik a potiebné Ziviny tkdnovym buitkdm
a ptijima kysli¢nik uhligity a dal$i nepotiebné odpadni produkty latkové vymény. Zilni krev
pii navratu k srdci ptekonava vysoky hydrostaticky tlak vznikajici v Zilach dolnich koncetin

ve vzpiimené poloze t&la. (DYLEVSKY 2013)

Povrchové zily odvadéji krev z kiize a podkozi. Maji velkou akumulaéni schopnost

a mohou tak regulovat objem.

Spojovaci zily vzajemné spojuji oba predchézejici systémy. Spojovacich zil je na

dolnich koncéetinach zhruba 150.

Hluboké, povrchové a spojovaci Zily maji dvojcipé chlopné. Tyto chlopné pracuji jako
ventily. Zabranuji zpétnému toku krve a umoziuji proudéni krve pouze jednim smérem. A to
smérem k srdci a z povrchovych zil do hlubokych. Navrat Zilni krve do pravé poloviny srdce
(proti plsobeni gravitace) zabezpecuje fada podpirnych mechanizmi jako naptiklad sila
svalového stahu levé komory srdecni. Dale nasadvaci sila pravé siné srdecni, negativni

nitrohrudni tlak, svalové aktivita Iytka a neporusené domykavé chlopné. (DYLEVSKY, 2013)

Pii kazdé svalové kontrakci jsou Zily stlaCovany a pii relaxaci rozSifovany. Stiidavy
tlakovy a naséavaci uc¢inek svalové pumpy dopliuje funkce kloubii. Funkce hlezenniho
a kolagenniho kloubu zajist'uje, aby tlak pfi svalové kontrakci ptsobil smérem dovniti. Je-li
zpétny transport krve k srdei naruSen, Zilni tlak klesd pomaleji, v Zilnim feciSti se rozviji
pretlak, ktery se promita az do vlasecnic. Dochéazi ke zpomaleni proudéni krve, ptipadné krev
stagnuje, coz vede kporuchdm latkové vymény zejména vkazi a podkozi.

(DYLEVSKY, 2013)
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2 NEJCASTEJSI KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

2.1 ATEROSKLEROZA

Ateroskler6za je nejvyznamnéj$im podkladem kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
jsou nejcastéjsi pricinou mortality ve svéte. Aterosklerdza je dlouhodobé probihajici zanétlivé
onemocnéni cévni stény tepen. Je zplsobeno prunikem LDL cholesterovych castic do
subendotealniho prostoru. LDL castice se do tohoto prostoru dostanou pii poruse funkce
endotelu. Endotel pfedstavuje bariéru pro postup slozek krevni plasmy do cévni stény.
Poskozeny endotel mize zpisobit mistni tvorbu krevnich srazenin, které zuzi, ¢i uplné
ucpou tepnu. Poruchu funkce endotelu zptisobuji rizikové faktory. Mezi tyto faktory patii
kouteni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, nedostatek pohybu a zvySeni LDL
cholesterolu. Vzajemné pusobeni rizikovych faktort zapficinuji vznik aterosklerozy a jeji

rychlejii postup a rozsiteni do dalich oblasti. (STANEK, 2014), (VESELKA, 2015)

Postizend tepna je za normalnich okolnosti hladka, ale pfi pocinajici ateroskleroze je
poSkozena a povrch jeji vnitini stény je zdrsnén. Na této tepné se pak snadno mohou
zachytavat aterogenni latky, pfindSené krvi. Za aterogenni latky se povazuji latky zapticinujici
vznik aterosklerozy, a to jsou zejména lipidy (cholesterol, fosfolipidy, triglyceridy). Latky,
které se zachyti, se postupn¢ hromadi a zacinaji zptisobovat zizeni prisvitu cévy nebo nahlé
ucpani. Zuzenim cévy se zhorSuje prutok krve a hrozi organova ischemie. Nedostatek kysliku
ve tkanich nebo urcitém orgadnu miiZze byt také zpisobeny velmi zavaznou komplikaci
aterosklerdzy. V misté aterosklerotického zuZeni cévy dojde néhle k prasknuti narusené cévni
stény a vytvofeni krevni srazeniny, kterd cévu uplné ucpe. (STANEK, 2014), (VESELKA,
2015)

Projevy aterosklerdzy jsou zavislé na mife zuzeni cévy. Pro stanoveni stupné poskozeni

aterosklerdzou se nejCastéji pouziva Fontainova stupnice.
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1. Stadium — bez ptiznaki, lehka unavitelnost dolnich koncetin
2. Stadium — klaudikaéni bolesti (velmi vyrazné az nesnesitelné bolesti omezujici
pohyb) bolesti od pieckonani vzdalenosti delsi nez 200 m
— Klaudikac¢ni bolesti od pfekonani vzdalenosti krat§i nez 200 m
3. Stadium — klidova bolest, objevuje se hlavné v noci
4. Stadium — trvala bolest, objevujici se ulcerace az gangréna, ktera vede k amputaci
(PEJZNOCHOVA, 2010)

K zlzeni ¢i Gplnému ucpani stény cévy miize dojit v riznych ¢astech téla.

Koronarni tepny — zuzovanim vznikd ischemickd choroba srdecni, kterd se muze
projevovat anginou pectoris. Pii nahlém uzavéru srde¢ni tepny vznika infarkt myokardu.
Krkavice — Pti nahlém uzavéru krkavic srazeninou, piipadné vmrs$ténim této srazeniny

do mozku vznikne cévni mozkova piihoda.

Tepny na dolnich kondetinAch — vznika ischemickd choroba dolnich
koncetin. Nedostate¢ny pratok krve zpusobi bolestivost v konceting pii chlizi. Pii nahlém

uzavéru hrozi ischemie koncetiny a bez v¢asné 1ékaiské pomoci i riziko nasledné amputace.

2.2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni (dale ISCH) je definovana jako akutni nebo chronické
omezeni az zastaveni ptitoku krve do ischemické az nekrotické oblasti myokardu v disledku

zmén na vénéitych tepnach. (KALAB, 2013)

Onemocneéni vencitych tepen je v 99 % pripadii korondrni ateroskleroza, ktera brani
adekvatni perfuzi myokardu a tim adekvatnimu prisunu kysliku a odplavovani metabolitil.

(STANEK, 2014, s. 112)

Ischemicka choroba srde¢ni je chronické onemocnéni, které probihd cyklicky. Faze

onemocnéni mohou vzniknout a zase odeznit. Dochéazi ke stfidani fdze asymptomatickeé,
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symptomatické, faze stabilni, nestabilni, zhorSujici se anginy pectoris nebo infarktu

myokardu.

Klinické projevy ICHS se déli na akutni a chronické. Mezi akutni patii nestabilni angina
pectoris, infarkt myokardu. Obé formy se v pocdtecni fazi nazyvaji akutni korondrni syndrom.
Infarkt myokardu délime dle vyvoje ST useku na EKG na tzv. STEMI (z anglického ST
elevation myocardial infarction) a NSTEMI (z anglického Non-St elevation myocardial
infarction). (KALAB, 2013, s. 61)

STEMI vznika z divodu kompletniho uzévéru véncité tepny s postizenim celé stény

myokardu. Na EKG jsou patrné tzv. Pardecho viny.

NSTEMI je kratce trvajici iplny nebo neuplny uzavér. Na EKG se rozvijeji deprese ST
tisektl. (KALAB, 2013)

Nestabilni angina pectoris — nove vznikla nebo zhorSeni stabilniho priabéhu ICHS.

Mezi chronické formy ICHS fadime stabilni anginu pectoris, stavy po prodélaném

infarktu myokardu a némou ICHS.

Néma ICHS - dochazi k postupnému zuzovani srdecnich tepen, které je nicméné

bezptiznakové. Néma ICHS miize prejit v kteroukoliv jinou formu ICHS.

Stabilni angina pectoris — nejznaméjsi forma chronické ICHS. Projevuje se

namahovymi bolestmi na hrudi. Bolest mizi pomérné rychle po ukonceni namahy.

Arytmicka forma chronické ICHS — u nékterych lidi se ICHS projevi vznikem

srde¢nich arytmii (fibrilace sini nebo flutter sini)

2.3 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Ischemicka choroba dolnich koncetin (dale ICHDK) je onemocnéni tepen, pii kterém
dochazi k nedostate¢nému prokrvovani dolnich koncetin. Tkadné DK trpi akutnim nebo

chronickym nedostatkem kysliku a zivin potiebnych pro jejich spravnou funkci. V klidovém

23


http://www.stefajir.cz/?q=angina-pectoris
http://www.stefajir.cz/?q=bolest-na-hrudi
http://www.stefajir.cz/?q=fibrilace-sini
http://www.stefajir.cz/?q=flutter-sini

rezimu se to nemusi nijak projevit. V pocatecnich stadiich onemocnéni se proto obtize

projevuji hlavné pfi chiizi. Onemocnéni se vyznacuje vysokou mortalitou i morbiditou.

V prvnim stadiu ICHDK nemusi pacient pocitovat zadné obtize. Cévy jsou jen mirné
zuzené a staci jeste dostatecné zadsobovat koncetiny krvi. Neptiznivé reaguji pouze na kolisani

teplot. Za chladného pocasi si nemocni Castéji st€Zuji na pocit studenych nohou.

Hlavnim pfiznakem druhého stidia ICHDK je bolest. Ma charakter pichani nebo kieci
Vv lytkdch. Objevuje se pouze pii chlzi a nuti k zastaveni. V klidu potom rychle odezni. Pro
charakteristicky ptfiznak, kdy nemocny s ischémii dolnich koncetin kulha, se bolestem fika
klaudikace. Vzdalenost, kterou je schopen nemocny pred objevenim klaudikaci ujit, se stale

zkracuje.

Treti stddium je charakteristické klidovymi bolestmi. Obtize uz nejsou vazany na
namahu nebo pohyb. Objevuji se i1 v klidovém rezimu a v leZe. V noci byvaji tyto obtize

nejvaznéjsi. Dokazou i probudit ze spanku. Ulevu piinési az svéSeni koncetiny z postele doli.

V posledni, nejzavaznéjsi fazi onemocnéni dochéazi ke kritickému omezeni pfitoku krve
tkan¢ na nohou odumiraji a rozviji se gangréna. Zacina od prstl a postupné postihuje celou

dolni koncetinu.

V konec¢nych stadiich onemocnéni dochazi k odumfeni tkani. Gangréna nejdfive
postihuje prsty, potom postupuje vyse. Odumielé tkdn€ jsou Cerné a nepiijemné zapachaji.
Casto jsou vstupni branou pro mnoho typt bakterii, které se zde mnozi. Zanedbanim stavu
hrozi sepse a nasledna smrt. Jedina moznost jak zabréanit sepsi je amputace postizené Casti

kon&etiny (napf. prsti). (KALAB, 2013)

2.4 CHRONICKA ZILNI INSUFICIECE

Chronicka Zilni insuficience je patofyziologicky stav dolnich koncetin, pii kterém jsou
poruseny mechanismy Zilniho navratu, jejichz nasledkem je hypertenze v povrchovém Zilnim

systému. Pfi¢inou chronické zilni insuficience neboli nedostate¢nosti mize byt nedomykavost
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chlopni piedev§im v hlubokém zilnim systému, ale ive spojovacich zilach nebo
vV povrchovém zilnim fecisti. Chronicka zilni nedostateCnost mtize byt také zplsobena
obstrukci (vnitini i zevni) vendzniho odtoku, poruchami mechanismu svalové kloubni pumpy

nebo arteriovendznimi fistulami.

Zilni nedostate¢nost se zprvu nijak viditelné neprojevuje. Pievladaji subjektivni potize,
jako je pocit tézkych nohou, bolesti nohou, zachvatovité kie¢e dolnich koncetin a snadna
unavnost. Jak chronicka zilni insuficience trva, zanou vznikat otoky dolnich koncetin
a dochazi k ukladani tmavého pigmentu. Zivotaschopnost tkani dolnich konéetin se zhoriuje,
stejn¢ tak 1 jejich schopnost hojeni. Dojde-li k poranéni takové koncetiny, rana se nemusi
zahojit a vznikd zni bércovy vied, ktery je velmi nepfijemnou komplikaci zilni
nedostatecnosti. Pro vétSinu symptomti chronické Zilni insuficience je charakteristické, ze se
zlepSuji pii elevaci koncetin, po pfilozeni kompresivnich obinadel (nebo puncoch) a pfi

pohybu. Naopak se zhorsuji pii dlouhodobém stani a sezeni.
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3 HOJENI RAN

Pojem nehojici se rana doporuéila Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran, jako

vvvvvv

3.1 FAZE HOJENI RAN

Hojeni je pfirozeny proces obnovy integrity kiize. Poskozena tkan se regeneruje, coz je
nahrada ztracené tkané identickymi tkadnovymi strukturami. Proces hojeni tkan¢ muze také
skonCit reparaci, coz je zhojeni s nasledkem zanechéni jizvy. Rany mohou byt riizného

puvodu jako naptiklad mechanického, termického, chemického a radia¢niho.

Proces hojeni rany je mozné rozdélit do tii fazi. Prvni faze se nazyva exsudativni.
Nasleduje faze proliferaéni a posledni fazi je faze epitelizacni. Kazda z téchto fazi je
charakteristickd specialni funkci bun€k. Jednotlivé faze maji rozdilné¢ dlouhé trvani

v zavislosti na individualnim charakteru rany. (KOUTNA, 2015)

Z hlediska kvality procesu hojeni rany je podstatné, aby funkce bun¢k v jednotlivych
fazich probihaly ve fyziologickém prostfedi rany. Nerusené a s fungujici mikrocirkulaci
a adekvatni sekreci. Hojeni ran negativné ovliviiuje nevyzralost bun€k a nadmérna bunécna

aktivita. Poté proces hojeni ran stagnuje nebo se vytvaii pouze ménécenna tkan.
3.1.1 FAZE EXUDATIVNI

Tato prvotni faze se také nazyva zanéctlivou nebo Cistici. Zacina jiz v okamziku vzniku
poranéni. Tato faze se predevSim vyznacuje rozvojem zanéctu, kterym organismus reaguje na
pfitomnost nezddoucich latek v rané. Zvlasté silny zanét je u ran, které jsou bakteridlné
kontaminovany. Mezi nejCastéji nalézané bakterie na spodiné ran patii Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, Proteus a jin¢ bakterie. Organismus na poranéni reaguje zastavenim

krvaceni a nastupujicim procesem koagulace. (POKORNA, 2012), (PEJZNOCHOVA, 2010)

wJe aktivovana rada pusobkii a ristovych faktori, které pripravuji okoli poranéné tkané
K jeji reparaci. Prvotni kratkodobd vazokonstrikce (nezbytna k zdstave krvaceni) je vystridana
vazodilataci s extravasaci krevni plazmy. Na aktivovany cévni endotel adheruji leukocyty,

které prostupuji do mezibunécného prostiedi.” (POSPISILOVA, 2013, s. 495)
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Ranu v této fazi doprovazi zarudnuti a otok. Okoli rany je bolestivé se zvySenou
teplotou. Muze se také objevit nekrdza, ptipadné mize byt rana postizena infekci ¢i pokryta
fibrinovym povlakem. Soubor téchto piiznakli zabranuje organismu zapoceti uspéSného
uzavirdni rdny. Odstranéni zminovanych ptiznakti ma viid¢éi roli v procesu uspéSného hojeni

rany. (KOUTNA, 2015), (POSPISILOVA, 2013)

Obr. 1 Cistici faze (zdroj: www.florence.cz)

3.1.2 FAZE GRANULACNI

V piipadé¢ nekomplikovaného hojeni rana po né€kolika dnech pfechazi do dalsi faze.
Nadchazejici fize se nazyva granulatni, polymera¢ni &i kolagenova. Casti uvolnéné
z krevnich desticek, bilych krvinek a jinych imunitnich bun¢k dévaji podnét poranéné tkani
k hojeni. Zacinaji se mnozit buiiky produkujici kolagen. Kolagen zajistuje pevnéjsi spojeni
okrajli rany. V této fazi se zacina tvofit nova granulujici tkan protkana cévami, které zajistuji
pratok krve ranou. Vznikla nova granulacni tkan se siti kolagennich vlaken slouzi jako novy
podklad pro obnoveni pokozky v misté rany. Je to tedy prvni signal, Ze se rana hoji. V této
fazi je nutné dat si pozor na tzv. hypergranulaci, coZ je nadmérny rist granulacni tkané. Také
musime dbat na moznost dal$i infekce nebo traumatu rany. Dal§im dileZitym faktorem
k Gspé€snému hojeni je udrzeni optimalni vlhkosti rany. Z tohoto divodu se v granulacni fazi
pouziva nejcastéji vlhké kryti. Zminéna granula¢ni tkan postupné vypliuje ranu a pozvolna
piechazi do posledni faze a to, do faze epitelizacni. V této posledni fazi dochéazi k zahojeni

rany. (KOUTNA, 2015), (POSPISILOVA, 2013)

27



Obr. 2 Granula¢ni faze (zdroj: www.florence.cz)

3.1.3 FAZE EPITELIZACNI

Epitelizacni faze je vrcholnou fazi hojeni. Zavrsuje cely proces. Lze ji rozpoznat podle
nové vznikajiciho koZniho krytu. KoZzni kryt vznika nejprve u krajii a smétuje do stfedu rany.
objevovat v podobé malych ostrivkd uvnitt r. Stejné jako u faze granulacni je dulezité dbat na
optimalné vlhké prostiedi rany, a to z divodu migrace vzniklych bunék po spodin¢ rany. Toto
optimalni prostiedi zajisti opét vlhké kryti uvoliujici adekvatni mnozstvi molekul vody
a zaroven chrani hojici se defekt pfed traumatizaci. (KOUTNA, 2015), (POSPISILOVA,
2013)

Obr. 3 Epiteliza¢ni faze (zdroj: www.florence.cz)
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3.2 FAKTORY OVLIVNUJICI HOJENI RAN

Proces hojeni je pfirozenym obrannym bunécnym procesem, ktery organismus spousti
ve chvili, kdy zaznamena jakoukoli ranu. U dlouhodobé nehojicich se ran ovliviiuje proces
hojeni mnoho faktort. Tyto faktory se déli na systémové a mistni. (PEIZNOCHOVA, 2010),
(POKORNA, 2012)

3.2.1 SYSTEMOVE FAKTORY

Systémové faktory uzce souvisi s celkovym stavem pacienta, proto pii 1é¢be
chronickych ran a defektd je nutné brat na tyto faktory zietel. Dle potfeby je zohlediiovat ¢i

eliminovat.
Vék pacienta

VéEk pacienta neptiznivé ovliviiuje hojeni rany. Fyziologické starnuti zpomaluje proces
hojeni a tlumi aktivitu vSech bunék. S rostoucim vékem také klesa obranyschopnost
organismu. Ten je nasledné nachylnéjsi k infekcim. U starych nemocnych lidi komplikuji
proces hojeni také cévni zmény jako aterosklerdza a atrofie koZnich kapilar. Snizena funkce
jater a nedostatky Vv nutrici jsou také déivodem ke spatnému hojeni ran. (PEJZNOCHOVA,
2010)

VyzZiva

Vyvézena strava, dostatek bilkovin, minerali a stopovym prvkd hraje vyznamnou roli
Vv hojeni ran. Komplikace z nedostatku vyvazené stravy mohou vznikat jak u podvyzivenych
pacientdl, tak u pacientli obéznich. U pacientl trpicich nadvahou se zvySuje riziko hnisavych
komplikaci. Bilkoviny hraji ve vyzivé velkou roli. Jejich nedostatek vede ke sniZzeni imunity
a ke snizeni schopnosti bilych krvinek pohlcovat a niCit bakterie. Je nutné také udrZovat
optimélni hladinu vitaminu A, C, K. Vitamin A je dileZity pro tvorbu vaziva. Vitamin C
ovlivituje kvalitu vlasecnic a deficit vitaminu K mize mit za nésledek zvySeni krvéacivosti.

(STRYJA, 2008), (STRYJA, 2011)
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PridruZena onemocnéni

Mnoho pacienti, ktefi se 1€¢i S bércovymi viedy ¢i jinymi cévnimi defekty trpi soucasné
dalSimi chorobami. Patii k nim vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srdecni, kloubni
onemocnéni, diabetes mellitus adal§i civiliza¢ni onemocnéni. Uvedené ptidruzené

onemocnéni zhorSuji stav pacienta, zpomaluji a komplikuji [éCbu.
Farmakoterapie

wHojeni tkani ovliviiuje negativne rada léki, které pacienti dlouhodobé uzivaji. Mezi
(kortikoidy), antikoagulancia (Warfarin) a kolchicin. Po podani nékterych lékii (napr.
blokatory vapnikovych kandli, Gabapentin a jiné) miizeme pozorovat pretrvavajici otoKy
koncetin,  které ustoupi az po vysazeni této latky zmedikace pacienta.”
(STRYJA, 2011, s.42 - 43)

Psychicky stav a spanek

Pii 1écbe chronickych ran hraje dusevni stav velkou roli. Dostatek odpocinku, spanku
a dobré nalady piiznivé ovliviiuje 1écbu. Naopak deprese, stres, Uzkost, obavy z navraceni
nemoci ¢i socidlni izolace miiZze vyvolat nezdjem a apatii nemocného. A to muize vést

k rapidnimu zhor$eni stavu. (HRADISKA, 2009)
3.2.2 MISTNI FAKTORY

Je to pfedevsim stav krevni cirkulace a charakter rany. Zmény v Zilnim nebo tepenném
systému zpiisobuji ob&hové poruchy, a to je hlavni pficinou. Nedostatecné zasobeni tkéni

kyslikem, Zivinami a §patné odvadéni produktl latkové vymeény vede k rozpadu tkani.

Dalsi mistnim faktorem je stav rany (hloubka, velikost, lokalizace, rozsah

postizeni kiize, tkani, §lach, kosti). Cim je rana hlubsi a zasahuje do hlubsich vrstev je 1é¢ba

vvvvvv

%

Béznou piicinou zpomaleného hojeni je také ranna infekce. VSeobecné plati, ze ¢im
déle je porusen kozni kryt, tim vice narlsta pravdépodobnost infikovani rany bakteriemi

z okolniho prosttedi. (KOUTNA, 2015)
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4 LECBA CHRONICKYCH RAN A DEFEKTU

4.1 KLASICKA LECBA

Klasicka 1écba je zaloZzena na otevieném oSetfovani ran. Zakladem klasické 1éCby je
pouzivani nejraznéjSich oplachovych prostiedkti, desinfek¢nich obkladu, tinktur a masti.
Oplachy a lavaze rany jsou indikovany zejména pii pievazech nekrotickych, infikovanych
a povleklych ran. RUzné druhy roztokli jsou vyuzivany k osetfeni a 1écbé ran ve formé
oplachu, otfeni, postfiku obkladu, lavdZze nebo ponoru. Mezi nejcastéji pouzivané patii
(Agvitox, Betadine, Braunol, Microdacyn, Prontoderm Foam, Prontosan, Skinsept Mucosa
a jiné). (KOUTNA, 2015), (STRYJA, 2008)

U tohoto druhu 1é¢by je typicka ¢asta vymeéna az n€kolikrat denné. Ta je naro¢na jak pro
persondl, tak pro pacienta. Zpisobuje celkové nepohodli a zbyte¢n¢ traumatizuje pacienta.
Lécebny proces touto metodou je zdlouhavy a zvySuji se naklady klient. U nékterych druhti
chronickych ran je zcela nevhodnd a neefektivni. Naptiklad u 1écby bércovych viedi. Miize
dojit k vysuseni rany a naslednému pozastaveni hojeni. Casté pfevazy mohou byt bolestivé.
Neni udrzovana optimalni vlhkost v ran¢. Pokud kryti k rané pfischne jeho sejmuti je velice

obtizné, bolestivé a dochazi ke traumatizaci rany. (POKORNA, 2012)

Mezi naopak vhodné ptipravky k 1écbé bércového viedu patii superoxidované roztoky.
Jsou urceny jak pro mechanickou oc€istu ran a zvlhcovani ran, tak zejména pomahaji snizovat

bakterialni zatéz v ranach. (KOUTNA, 2015)
Doporuceny postup oSetiovani bércového viredu pri klasické 1é¢bé

e Raéna se osprchuje vlaznou vodou smérem shora dolt

o Cista rdna se opatrné osusi mékkym ruénikem

e Na vied se piilozi obklad — hydrofilni gadza smacena v roztoku

e Okoli viedu se oSetii masti ¢i olejem

e Po0 20 — 30 minutach se odstrani obklad a oSetfi se vied — mast se nanese ptimo na

spodinu rany, nebo se vied piekryje gadzou smacenou v uréeném roztoku
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e Na oSetfeny vied se pfilozi viceetné gazové kryti
e Provede se fixace hydrofilnim obvazem. Pokud je vied zilniho pivodu pfilozi se

kompresivni obvaz

4.2 KOMPRESIVNI LECBA

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti 1é¢by u bércovych viedu zilniho ptivodu
a muze se pouzivat i u onemocnéni lymfatického systému (lymfedém koncetin). Po pouziti
komprese dochazi ke zlepSeni zilni cirkulace a vymizeni projevil Zilni insuficience. Vytvoieny
zevni tlak zplsobuje mensi napli zil. Tim se urychli krevni tok v zilach, a dojde ke zmenseni
nebo uplnému odstranéni insuficience Zilnich chlopni a snizeni tlaku na dolni koncetiny.
Pacienti, ktefi dodrzuji zésady 1é€by zevni kompresi dosahuji znateln¢ rychlejsiho zhojeni

viedu. (PEJZNOCHOVA, 2010)

Pfi zahajeni kompresivni terapie je dilezité vhodné zvoleni obinadla. V ptipadé zvoleni
nevhodného typy obinadla se 1é€ba stava neti¢innou. Obinadla se podle své elasticity déli na
kratkotaznd a dlouhotazna. Jejich rozdéleni vzniklo na zdklad¢ tlaku, ktery vyvijeji na

koncetinu.

Kratkotazna obinadla — malo elastickd. Jsou uc¢innéjsi a vhodnéjsi pro 1écbu
chronickych ran, chronickych otokd Zzilntho a lymfatického plivodu a bércovych viedu.
Obinadlo plisobi az na hluboky Zilni systém, coZ vytvafi dobré podminky pro 1écbu. Je
vhodné i pro pacienty upoutané na lizko a miize byt ponechano az 3 dny. (PEJZNOCHOVA,
2010)

Dlouhotazna obinadla — vysoce elastickd. Vhodna pouze k 1é¢bé pohybového aparatu.
K 1é¢bé vendzniho bércového viedu jsou nevhodna. Nemaji dostateCny Gc€inek na Zilni systém

koncetin.
Spravna aplikace bandaze

e Kompresivni obinadlo se priklada rano v posteli. Diive nez si klient sedne a svési

koncetiny dold k podlaze. Nez dojde k naplnéni zilniho systému krvi.
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e Osetfovana koncetina by méla byt pfi prikladani obinadla v pravém thlu. Kotnik
a noha sviraji pravy uhel. Tento postup nasledn¢ usnadnuje chiizi.
e Koncetina se obvazuje celd vcetné chodidla a paty. Pii spravné kompresy je obvaz

oporou pro celou koncetinu a klient by nem¢él citit bolest. Obinadlo pevné obepina

kongetinu, ale nesmi ji skrtit. (PEJZNOCHOVA, 2010)

4.3 LECBA PODTLAKOVOU TERAPIi V. A. C. SYSTEM

Podtlakova terapie je pomérné mladou, ale rychle se rozvijejici metodou urychlujici
hojivé procesy akutni ¢i chronické rany. V fad¢ indikaci pozitivné ovlivnila celkovou dobu
1écby, komfort nemocnych a kvalitu jejich nasledného Zzivota. Pti aplikaci podtlakového
uzavéru rany dochdzi k nastoleni podminek pfiznivych khojeni rany. Diky lokélné
pusobicimu podtlaku na spodinu rany dochazi k ¢isténi, odstranéni sekretu a krve z operacni,
nebo jiné rany. Efekt negativniho tlaku umoznuje postupné odstranéni intersticialni tekutiny
z rany redukuje bakteridlni kolonizaci, urychluje tvorbu granulaéni tkané a zkracuje celkovou

dobu 16¢by. (KOUTNA, 2015), (POKORNA, 2012), (SIMEK, 2013)

Rény jsou kryty bud’ gdzou, nebo polyuretanovou pénou. Pénova kryti jsou vyrabéna
Z pénovych polyuretanovych materiall, které jsou propustné pro vodni pary a plyny. Vyrobky
se od sebe liSi riznou absorpéni kapacitou. Pohlcuji zbytky odumfelych bunék
a mikroorganizmy spolecné s exsudatem rany. Odstranéni nahromadéného exsudatu také
vede ke snizeni tkanového edému. Edém zpisobuje utlak okolnich mikrovaskularnich

a lymfatickych kanal. (SIMEK, 2013), (REZANINOVA, 2008)

Po indikaci lékatem mulze dojit k zahajeni 1éCby. Ptfed aplikaci je vhodné sezndmit
pacienta s navrhovanou 1é¢bou a vysvétlit mu principy 1écby. Samotna aplikace V. A. C.
systému probiha za asistence dvou osob, a to nejCastéji v kombinaci doktor a sestra. Pfi
pievazu je nutné zajistit okoli rany, a to sterilni rouSkou. Po odstranéni piivodniho kryti z rany
nejprve oplachneme spodinu rany fyziologickym, desinfekénim roztokem nebo roztokem
ur¢enym na oplach ran. Po opladchnuti rdny je nutné zkontrolovat prostedi, zda se v rané
nenachdzi mozné pistéle nebo kapsy. Pokud se v ran€ nachazeji pistéle nebo kapsy je nutné je
vyplnit nebo drénovat pénou ¢i gazou, tak aby nedochazelo k hromadéni sekretu v hlubokych
prostorech. Péna vkladana do rany by méla vyplilovat cely prostor, avSak nesmi byt do rany
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péchovana. Po aplikaci polyuretanové pény je rana neprodysné kryta folii. Piipojenim pies
ter¢ik adrén. V tomto uzavieném systému pfistroj vytvoii potfebny lécebny podtlak.
Odvodna hadicka muze byt lehce pfipevnéna k dolni koncetin€ pro lepsi mobilitu pacientd.

(KOUTNA, 2015), (POKORNA, 2012), (SIMEK, 2013)

wAplikovany podtlak je bud kontinudlni, nebo intermitentni. Standardni intermitentni
rezim zahrnuje Sminutovou aplikaci podtlaku a 2 minuty normalniho tlaku, pristroj se vsak da

nastavit na riiznou dobu aplikace podtlaku a pauzy.” (SIMEK, 2013, s. 192)

Podle typu rany se rozliSuje nastavitelny tlak. Podle pozadavki a stadia 1écby je mozné
nastavit rezim. Kontinudlni je vhodnégj$i k ¢isténi rany. Intermitentni reZim naopak vice
podporuje nartist granulaéni tkdné. Frekvence vymény polyuretanové pény je individudlni.
Pokud nevzniknou komplikace jako napiiklad poruseni podtlaku, odloupnuti kryci folie nebo

bolesti &i podrazdéni pokozky je pfevaz obvykle za 2 — 4 dny. (SIMEK, 2013)

Pro 1é¢bu podtlakovou terapii nejsou vhodné rany, které maji odhalené Slachy, vazy,
cévy, nervové struktury nebo organy. Nevhodna aplikace je také do ran S pfitomnosti suché
nekrozy. Dale pak do siln¢ krvacejicich ran nebo do ran které mohou ukryvat pistéle ¢&i

abscesy. Pii aplikaci do uvedenych druhti ran je 1écba neucinna.

4.4 MODERNI KRYTI

Védecky zéklad metody vlhkého hojeni ran polozil Georg D. Winter ve své praci v roce

1962. Prokazal pozitivni u¢inek vlhkého prostredi.

Pfi vybéru nejvhodnéjsiho terapeutického kryti je nutné zhodnotit aktudlni stav rany.
Ur¢it fazi hojeni, intenzitu sekrece, charakter spodiny. Spravné€ zvolené kryti by nemélo nijak
drazdit pokozku, zptisobovat alergické reakce. Naopak by mélo udrzovat stalou teplotu v rané,

chranit pted infekci a odstrafiovat nadmérnou exsudaci.
Terapeutickd moderni kryti Ize podle mechanizmu G¢inku rozdélit do 4 skupin.
e Mokré — hydrogely, mokré polstarky
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e Neabsorpcni — gdzova kryti
e Absorp¢ni — okluzivni (hydrokoloidy, hydropolymery)

e Vysoce absorp¢ni — hydrofilni (alginaty, polyuretanova péna)

Déle se moderni kryti d€li dle svého ucinku a pouzit¢tho materialu. DEli se na
hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, impregnovana gazova kryti, hydrovlakna, hydroaktivni
kryti, transparentni polyuretanové filmy, enzymatické prostiedky, antibakteridlni a aseptické
prostiedky, absorpéni kryti s aktivnim jadrem, pénova polyuretanova kryti a hydropolymery.
Existuje mnoho dalSich kryti, slou¢enych vice materidlii dohromady, tudiz vice vlastnosti

vV jednom kryti. (KOUTNA, 2015)

Hydrokoloidy maji ve vyvoji materialu K hojeni ran vice nez tficetiletou historii.
Hlavni komponenty ve vné&jsi vrstveé tvoii Zelatina, pektin a karboxymetylceluloza. Tyto latky
pomalu absorbuji tekutinu a méni se v gelovou hmotu. Jsou nepropustné pro kyslik, vodu
I bakterie. Poskytuji ochranu proti infekci a tepelnou izolaci. Hydrokoloidy neobsahuji Zadnou
antiseptickou latku, a proto jsou indikovany u slabé exsudativnich ran, méné kolonizovanych
ran a u ran v granulacni fazi. Hydrokoloidni materidly se pouzivaji k odstranéni suchych
nekroz a krust. Jejich vyhodou je také nepfilnavost, tudiz nedochazi k traumatizaci rany.

(KOUTNA, 2015), (POKORNA, 2012)

Vyrobky: 3M Tegasorb, Askina Hydro, Comfeel plus, Granulflex, Suprasorb H

Hydrogely patii mezi velmi Casto pouzivané prostfedky, vyuzivané jsou zejména
k rehydrataci spodiny rany. Jsou to gelova kryti s vysokym obsahem vody. Mohou obsahovat
az 90 % vody. Jsou dostupné ve formé polstarki nebo jako Ciry, viskdzni gel v tubé. Hlavnimi
u¢inky hydrogelti je udrzeni vlhkosti rany, a to i vsuchych ranach. Zmékéuje suchou,
nekrotickou tkan, ulehcuje oddéleni odumielé tkané a pojimd strupy a exsudat z mirné
mokvajicich ran. Hydrogely je mozné kombinovat s kterymkoli dal§im terapeutickym

materiadlem. (KOUTNA, 2015), (POKORNA, 2012)

Vyrobky: Askina gel, Flamigel, Granugel, Hemagel, Hydrosorb gel, Hydrosorb,
Suprasorb G, Nu-gel, Octenilin gel, Prontosan gel, Purilon gel, Tegaderm Hydrogel
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Alginaty jsou vyrobeny z hnédych moiskych fas. Obsahuji vapnik, sodik, mangan
a zinek. Maji vybornou Cistici funkci. Vlakna alginatu se pfi styku se sekretem v rané meéni
na gel sfunkci vlhkého kryti. Pohlcuji exsudat, zbytky odumfelych bunék a bakterii
a uzaviraji je do vznikajiciho gelu. Vhodné pro 1écbu hlubokych infikovanych ran. Aplikaci
do dutin. Tyto materialy také absorbuji zapach. V ptipad¢ siln¢ infikovanych ran je vhodna
kombinace s jinym antiseptickym krytim. Tim muaze byt napfiklad aktivni uhli se stfibrem.
(KOUTNA, 2015)

Vyrobky: Tegaderm, Suprasorb A, Sorbsan, Askina sorb, Kaltostat, Melgisorb

Antiseptika jsou casto také nazyvany antibakterialni obvazy. Tyto obvazy obsahuji
desinfekéni latku. Ty se deli podle druhu latky na (pfipravky sjodem, chlorhexidinem,
polyhexadinem, se stiibrem, manukovym medem a s bismutem. N&ktera antiseptika se
pouzivaji u akutnich pripadl, kdy je potieba rychlého efektu. Lécebna latka je rychle

uvoliiovana do rany a tim dochézi k likvidaci nebo omezeni patogenti.

Jodové latky maji obvykle formu pletené miizky napusténé povidon jodem.
Oboustranné ucinné kryti je pfed vysuSenim chranéno dvéma bilymi foliemi. Oboustrannost
materidlu umoziuje aplikaci do dutin. Lze aplikovat az ¢tyfi vrstvy a tim prodlouzit interval

vymény kryti. Kryti 1ze také riizné upravovat (drén, prosttihy, tamponady). (KOUTNA, 2015)
Vyrobky: Inadine, Idosorb, Heel Ht s jodem, WoundEx

Kryti s chlorhexidinem mastovy zaklad kryci miizky pomalu uvoliuje aktivni
latku — chlorhexidin do rany proto je nutnd u infikovanych ran kazdodenni vyména. Je
flexibilni a pfiznivé plsobi 1 na suché okoli rany. Kryti je vhodné pouzZit na povrchové rany ve

fazi proliferace a epitelizace. (KOUTNA, 2015)

Obvazy s aktivnim uhlim nebo stiibrem — kryti na rany aktivované zivocisnym
uhlim a impregnované stfibrem. Sttibro je do rany uvolfiovano postupné az po 7 dni. Vyrobek
je neptilnavy a usmrcuje choroboplodné zarodky. Je velice efektivni proti mikrobialni infekci
véetné MRSA. Obvaz je vhodny zejména pro infikované, povrchové a hluboké rany.

(KOUTNA, 2015)
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Vyrobky: Actisorb Plus 25, Carbonet, Atrauman Ag, Aqucel Ag, Silvercel, Pharmapore

Sterile Silver

Kryti s medicinalnim medem obsahuje produkt, ktery pochédzi od vcel sbirajici nektar
z kvétli balminu metlatého rostouci na Novém Zélandé nebo v jihovychodni Australii.
V souCasnosti existuji tfi varianty (na mifizce, S alginatem, tuhy med v tubg). Ma
antibakteridlni a protizanétlivé ucinky. Také se uziva na podporu autolytickych procest

v rang. (STRYJA, 2011)
Vyrobky: Actilite, Algivon, Activon tube, Melectis, Revamil

Polymery, hydropolymery a polyuretany jsou primarni kryti, jimz se nespravné fika
peény. Absorpéni schopnosti jsou vétsi nez u hydrokoloidi. Maji schopnost udrzet vlhkost
a teplotu v ran¢ a jsou propustné pro vodni pary. Uréeny jsou pfedevS§im pro povrchové rany.

Na granulujici nebo epitelizujici rany, které mirn& nebo stiedn& exuduji. (KOUTNA, 2015)

Vyrobky: Kendall AMD, Mepilex, Permafoam, Polymen, Tegaderm Foam, Tielle

4.5 DEBRIDEMENT

Débridement je oznafeni pro odstranéni odumielé tkan€, ciziho materidlu nebo
infikovanych ¢asti zrany za UCelem odhaleni zdravé tkan€ na spoding. Débridement je

standardni ¢asti procesu péce o ranu a je nezbytny k spravnému a tspésnému hojeni.

Débridement byva rozdélen dle metody. DéEli se na mechanicky (chirurgicky ostry
débridement, hydroterapie, metoda WET-TO-DRY, kompresivni bandaze...), autolyticky
(osmoticky débridement, podtlakova 1é¢ba), chemicky a enzymaticky (biochirurgie, larvalni

débridement). MnoZstvi odebrané tkan¢ by mélo odpovidat zvolené metod¢é débridementu.

Samotny proces se déli do dvou fazi. Prvni fazi je odstranéni nekrozy, ktera zabranuje
hojeni. Je nezbytné zajistit, aby pii odstranéni nekrozy nedoslo k poranéni organti, vazii nebo
cév. Druha faze spocivd v udrZeni Cistoty rany a v prevenci dalSi nekrotizace. (STRYJA,

2008)
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4.5.1 MECHANICKY DEBRIDEMENT

Mechanické odstranéni nekréz se velmi dobfe kombinuje s krytim, které podporuje

autolyticky débridement. Pouziva se zejména na rany s rozsahlymi nekrotickymi lozisky.

Chirurgicky débridement patii mezi nejrychlejsi formy. Je indikovan zejména na
rozsahlé hluboké nekrotické viedy tkani, bolestivé rany a v pripadech, kdy je neodkladné
nutné ranu vycistit za pomoci chirurgickych nastroji ve spojeni s analgezii a anestezii.

(STRYJA, 2008)

Hydroterapie — Zahrnuje metody jako je vysokotlaka irigace, pulsni lavaze, whirlpool,
Versajet. Principem téchto metod je vyc€isténi rany pomoci proudici tekutiny (sterilni vody).
Sterilni proudici voda nekrotickou tkan strhne a odplavi. Zaroven se odplavuje i rany infekéni

exsudat. (STRYJA, 2008)

WET-TO-DRY je metoda provadéna pomoci pievazl s krytim. Kryti se zvlhcuje
antiseptickymi roztoky nebo Ringerovym roztokem. Pievazy se provadi alespon 3x denné.
Gaza s roztokem na spodiné pfischne a pifi pfevazu se odtrzenim gazy odlouci 1 nekroticka
tkan. Tato metoda je velmi bolestiva, proto je vhodné pied pievazem podat analgetika.

Nevyhodou této metody je, Ze mizeme s nekrozou odstranit i tkan zdravou. (STRYJA, 2011)

4.5.2 AUTOLYTICKY DEBRIDEMENT

Principem je udrZeni vlhkého prostiedi pomoci okluzivnich terapeutickych obvazi
(hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, filmova kryti). Pfi hydrataci dochéazi k postupnému
zmékdeeni nekrotické tkdné€. Nasledné dojde k odlouceni od spodiny rany. Tento proces je sice
pomalejsi, ale snadno proveditelny. Nevyhodou je zdpach nebo macerace okolni kiize. Kviili
moznosti vzniku macerace je nutné débridement sledovat a pifipadné zabranit maceraci.

U tohoto druhy je vyssi riziko infekce. (STRYJA 2011)
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4.5.3 DALSI TYPY DEBRIDEMENTU

Chemicky débridement — tato metoda je pouzivdna velmi ziidka. Za ucelem
odstranéni nekrozy jsou pouzity chemické slouCeniny, které pii nizkém pH rozkladaji
nekrozu. Mezi tyto slouceniny patii: Kyselina benzoova, kyselina salicylova, chlornany nebo

40% urea. Tato metoda nese velké riziko toxického piisobeni na organismus a granulacni

tkan, nebo podrazdéni okolni kize. (STRYJA, 2008)

Enzymaticky débridement — pracuje na zékladé enzymdu, které rozkladaji nezivé
tkan¢. Pouziva se u velmi rozsahlych nekr6z, nebo pokud pacient negativné reaguje na

oklutizivni a adhezivni kryti. Tato metoda zahrnuje i biologicky débridement.

Biologicky débridement — metoda ktera k odstranéni nekrézy pouziva sterilni larvy
bzucivky zelené (Lucilia sericata). Také nazyvana Magott terapie nebo ,,bioknife””. Tyto larvy
vylucuji enzymy, které rozpousti nekrotickou tkan, a larvy ji nasledné vysaji. Larvy se zivi
rozpusténou tkani, avSak zdrava tkan zlstava netknuta. Pfesn¢ kopiruji hranici mrtvé a zivé
tkan¢. Dokazou také zlikvidovat bakterie rezistentni na antibiotika. Pro dosazeni nejlepsiho
vysledku larvoterapie je nutné zabranit uniku larev mimo ranu. Také je nutné zajistit vlhké
prostiedi a neustaly piisun kysliku sekundarnim krytim. Pacient by nemél vytvaret tlak na
ranu (leZzet na ran€) aby larvy nezahubil. Tato metoda je velice U¢inna avSak financné
naro¢na. Po uplynuti 3 — 4 dnt jsou larvy pomoci fyziologického roztoku z rany odstranény
anasledné zni¢eny. Zistava pouze Ziva tkan. Nasledné dochdzi ke zlepSeni stavu pacienta
a opétovnému nastartovani hojiciho procesu. (POKORNA, 2012), (STRYJA, 2008),
(REZANINOVA, 2008)

Ultrazvukovy débridement — v souc¢asné dob¢ se pouzivaji dvé ultrazvukové techniky.
Prvni technika pisobi pfimo na spodinu rany. VyuZiva ultrazvukovou sondu s jednorazovou
hlavici obsahujici Cistici systém, ktery odstraiiuje necistoty a bakterie. Druhy typ vyuziva
atomizovany fyziologicky roztok. Plynem naplnéné bubliny praskaji na spodiné rany
a naruSuji nekrotickou tkan a bakteridlni buniky. Tento zdkrok je pomérné drahy, nicméné
vysledky jsou okamzité a efektivni. (Wounds International, 2012), (HARTMANN — RICO,
2012)
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II EMPIRICKA CAST

5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S CHRONICKYMI RANAMI
A DEFEKTY

5.1 METODIKA EMPIRICKE CASTI

Pro zpracovani zvolené problematiky jsem vyuzila kazuistiky (case study). Kazuistiky
jsou tradiéné¢ povazovadny za jeden zmoznych davodl, jak porozumét slozitym
osetfovatelskym jeviim. Kazuistika je obecn¢ definovana jako intenzivni metoda studia
jednotlivého ptipadu s diirazem na utfidény celkovy pohled, v¢etné zakladnich charakteristik
osobnosti jedince, jeho zazitkli, postojii aj. V oSetfovatelské kazuistice se jednd o popis
jednotlivych ptipadl pacientli s onemocnénim, s udaji o nemocném, vyvoji onemocnéni,
1é¢bé a osetfovani. Udaje o rozvoji fyzického, psychického a socialniho Zivota osob
a osetfovatelském postupu badatel ziskava z hlediska toho, co je pro zpracovani konkrétnich

vvvvvv

viechny podobné piipady (KUTNOHORSKA, 2009), (HENDL, 2012)

5.1.1 SOUBOR PACIENTU

Pro zpracovani kazuistik byli vybrani tfi pacienti. Jejich spole¢nou charakteristikou jsou
defekty ¢i chronické rany zpisobené riznymi onemocnénimi kardiovaskularni soustavy.
Vsichni uvedeni pacienti byli hospitalizovani na oddé¢leni Kardiovaskuldrni chirurgie FN
Motol v obdobi od 23. 3. 2016 do 2. 4. 2017. Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace

jsem pouzila lékafskou dokumentaci, oSetfovatelskou dokumentaci a fotodokumentaci.
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5.2PACIENTKA 1

Pacientka byla informovana o zdméru vyuzit jeji stanovenou diagnézu a nasledny
pribéh 1écby ke studijnim Gcelim a souhlasila se zpracovanim udajt za piedpokladu

anonymizace osobnich udaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich

udaju.
IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: |. H Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1934 Vék: 82 let
Adresa trvalého bydlisté: Beroun Kontakt na osobu, které lIze podat
informace: dcera pacientky
Narodnost: Ceskd Komunika¢ni bariéra: ne
R: 770000/0000 Cislo pojistovny: 205
Statni pFislusnost: CR Stav: vdana
Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: diive ucetni, nyni v diichodu
Datum pfFijeti: 15. 9. 2016 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: SCH2 OSetrujici 1ékai: MUDr. F. R.

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZACT:

82leta pacientka byla pfijata k hospitalizaci pro chronicky nehojici se defekt levého

bérce. Indikovéana k podtlakové terapii.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemocnéni

Otec: Diabetes mellitus I1. typu

Sourozenci: sestra: bez zdvazného onemocnéni

Déti: dcera bez zavazného onemocnéni

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnent
Hospitalizace a operace: Opakovand hospitalizace FN Motol
Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: bézna detska povinnd ockovani

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ne

Koufteni: nekurdk
Kava: /x dennée

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 15 let
Cyklus: po 28 dnech
Trvani: 4 dny
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PM: nepamatuje si, priblizné v 54 letech
Antikoncepce: mnoho let neuziva
SamovySetiovani prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar

Posledni gynekologicka prohlidka: prred rokem

Porodnicka anamnéza
Predchozi téhotenstvi: 2

Porody celkem: 1

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: byt 2+1

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s manzelem
Zaliby: vareni, sledovani televize

Volnoc¢asové aktivity: péce o domacnost, hudba

Pracovni anamnéza
Vzdélani: odborné ukoncené vyucnim listem
Pracovni zarazeni: diive ucetni

Ekonomické podminky: v norme

Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: O

43



KATAMNEZA

Rodina 82leté pacientky zijici v Beroun¢ vyhledala odbornou pomoc na cévni
ambulanci ve FN Motol. Pacientka trpici nehojicim se defektem pravé dolni konéetiny. Dle
rodinnych piislusnikti se defekt pravé dolni koncetiny zhorSuje a posledni tyden silné krvaci.
Do nedévna dochazela pacientka na pravidelné ptfevazy do ambulance v Berouné. Kvuli

dlouhodobé stagnaci stavu rany se rodina rozhodla vyhledat jinou ambulanci.

Pacientka trpi onemocnénim Diabetes mellitus Il. typu. Je si védoma, Ze toto

onemocnéni negativné prispiva k hojeni rany.

Pacientka udava potize se zrakem, které zacaly piiblizné pfed 15 lety. Nejdiive se
objevovalo rozmazané vidéni, které vSak samovolné odeznélo. Pozdéji rizné velké skvrny
v zorném poli. Pacientka nedavala témto potizim pfili§ velkou pozornost. Dle jejich slov si
myslela, Ze problémy souvisi se stafim a fesila je pijcenim bryli od manzela. V nasledujicich
letech se vSak stav zraku néhle zhorsil a pacientka ztratila zrak nenavratné. Po navstéve 1ékare
Ji bylo sdéleno, Ze se jednalo o komplikaci onemocnéni Diabetes mellitus tak zvanou
retinopatii. Retinopatie je nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice. Vznika jako duasledek

celkového postizeni cév u onemocnéni Diabetes mellitus. Dochazi k poskozeni krevnich cév

vyZivujicich sitnici.

Nyni je pacientka uz mnoho let zcela nevidoma. Zije v rodinném domé s manzelem,
ktery je ji oporou a se v§im ji pomahd. ManzZel a rodinni piisluSnici se staraji o defekt
pacientky a pravidelng jej pfevazuji. Lécba v poslednich mésicich zcela neti¢innad, proto se

rodina pacientky rozhodla navstivit ambulanci FN Motol.
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STATUS PRAESENS PRI PRIJETI:

Subj.: bez obtizi, bez bolesti, bez znamek infektu, neguje potize s dychanim a travenim.

Obj.: pti védomi, orientovana, spolupracuje. Klidové eupnoe, bez ikteru a cyanozy. Afebrilni.
Kiize bez patologickych eflorescenci, hydratace v norm¢, vyziva pifiméfena. Orientace
neurologicky normalni nalez. Bez zevnich znamek traumatu ¢i tumoru. Bolesti nema, jiné
potize neudava.

Hlava: nervus facialis inervuje spravng, amaurdza. Jazyk vihky, nepovlekly. Plazi ve stiedové
care. Hrdlo klidné, usi a nos bez sekrece, chrup sanovan.

Krk: karotidy tepou symetricky bez Selestu, napln kieCovych zil nezvétSena, §titna zlaza
a uzliny nehmatné

Hrudnik: symetricky, axily volné, poklep plny, jasny, dychéani sklipkové, bez vedlejSich
fenomént. Srdce poklepové nezvétSeno, akce srdecni pravidelnd, ozvy 2 ohranicené.

Bricho: v urovni hrudniku, dychd v celém rozsahu, poklep bubinkovy, palpaéné¢ mékke,
nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence, peristaltika slySitelna, jatra nezvétSena,
slezina nezvétSend. Per rektum nevysetieno.

DK: LDK s hyperpigmentacemi bérce, pulsace hmatné na AF, AP, slabé ATP. LDK
semicirkularni defekt bérce cca 20x10 a 30x10 cm, spodina s fibrinovymi povlaky. Hybnost

koncetin volna. Neurologicky orientacné bez lateralizace a znamek meningealniho drazdéni.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
ve FN v Praze Motole, dne 3. 2. 2015

TK: 160/65 Vyska: 168 cm Hmotnost: 74 kg

P: 68/min BMI: 26,2

DF: 18 Dieta: 9-250 diabeticka

t: 36,4 EKG: sinusovy rytmus

Stav védomi: pti védomi Orientace mistem, ¢asem
osobou: orientovana
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15.9. 2016

Fotografie pofizena prvni den hospitalizace na Kardiovaskularni klinice. Defekt na

dolni koncetin€ krvéci a prosakuje pres bandaz.

K

Obr. 4 Bérec pacientky (zdroj: autorka)

Proveden ptevaz. Okoli defektu oSetfeno desinfekénim roztokem Betadine. Poté
terapie Hemagelem a mastnym tylem. Nasledné piekryti sterilnim krytim a bandaz pod

koleno.

b v

Obr. 5 Desinfekce Betadine (zdroj: autorka)
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Obr. 6. Pohled shora (zdroj: autorka)

Obr. 7 Osetfeni Hemagelem a mastnym tylem (Zdroj: autorka)
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16.9.-20.9. 2016
LDK — aplikovan V. A. C systém. Nastaven podtlak 100 mmHg. Funk¢ni, odvadi

sekret. V. A. C systém v rané ponechan nasledujici ¢étyti dny od zavedeni.

20.9. 2016
Defekt levé dolni konéetiny po V. A. C terapii s ¢istou granulujici spodinou, okrajové
fibrinové povlaky.

Terapie: Toaleta, oplach defektu Aquitox roztokem. Hemagel, mastny tyl a sterilni kryti

21.9. 2016

Opakované zavedena podtlakova terapie.

24.9. 2016
LDK — Terapie V. A. C systémem ukoncena. Rana ¢ista, granulujici po celé své plose.
Okraje rany oSetfeny sudokrémem. Pacientka indikovéana k aplikaci biologického kryti

Xe-Derma.

Obr. 8 Stav rany po ukonéeni 1é¢by (zdroj: autorka)
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XE-DERMA - bezbunécna praseci kize. Vyrobena z koznich §tépt. Diky biologické
3D struktufe urychluje fyziologicky proces hojeni.

Obr. 9 Xe-Derma (zdroj: autorka)

Obr. 10 Aplikace Xe-Dermy (zdroj: autorka)
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Po aplikaci Xe-Dermy je nutné provést bandaz po koleno.

Obr. 11 Bandaz (zdroj: autorka)

PRUBEH HOSPITALIZACE:

V prubéhu hospitalizace pokracovano v lokalni terapii defektu. Dvakrat aplikovana
podtlakova drenaz, pti které doslo ke zlepSeni spodiny defektu. Byly objeveny zivé granulace.

Pacientka propusténa do domaciho oSetfovani.
STAV PACIENTKY PRI PROPUSTENI:

Afebrilni, eupnoickd. LDK tepld, prokrvend. Defekty nad vnitinim a vné&j$im kotnikem

s Cistou granulujici spodinou. Aplikovéano biologické kryti Xe-Derma a elasticka bandaz.

Stavajici pfevaz byl doporucen ponechat nasledujicich 5 dni, poté defekt diukladné
osprchovat, oSetfit oplachovym desinfekénim roztokem (Aquitox, Prontosan, Dermacyn).
Aplikovat Melgisorb a elastickou bandaz. Dalsi postup dle kontroly v ambulanci. Pacientka
poucena o piedpokladané ptitomnosti, povaze a lokalizaci bolesti a 0 moznostech jejiho

ovlivnéni (analgetika, polohovani). Pouceni porozuméla. Transport domt vlastni.
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ZAVER:

1830 Ulcus cruris sinistra mixtum — provedena podtlakova drenaz defektu a aplikace
biologického kryti Xe-Derma

10. 10. 2016 Kontrola na ambulanci

NO: Pacientka s chronicky se nehojicim defekty bércti. Hospitalizovana k podtlakové
terapii levého bérce, po vycisténi defektu aplikovano biologické kryti Xe-Derma, prichazi na

kontrolu.

Obj: Afebrilni, eupnoicka. Cirkularni defekt levého bérce. Spodina Cista, biologické
kryti neadaptovano. Bez zjevného zlepseni.
Th: toaleta, Activon (medové kryti)

Zavér: Ulcus cruris sinistra mixtum, lokalni terapie

Doporuceni: Kryti na defektu LDK ponechat 1 den. Poté sejmout a provést toaletu rany.
Po dikladné toaleté¢ rany opét nanést Activon a prekryt vrstvou sterilnich Cctverct.

Doporucujeme elastickou bandéz po koleno. Kontrola za 14dni.
24.10. 2016 — 8. 1. 2017

Pacientka dochazi pravidelné¢ na kontroly na ambulanci. Probéhla stiidava terapie
Activonem a mastnym tylem. Také druha série biologické 1écby krytim Xe-Derma. Pacientka
se citi dobfe, neudava bolesti. Celkové pozitivné ladénd. Réana staZend, vyrazné menSich

rozmérl. Po celé ploSe rany granulaéni tkan.
2.4.2017

NO: Pacientka s chronicky se nehojicim semicirkularnim defektem levého bérce
smiSené etiologie. Arterialni systém dle angiografického vysetfeni s viceCetnymi zménami

bércoveho tecisté. Perfuze koncetiny vSak toho Casu dostatecnd. Angioplastika neindikovana.
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Pacientka dlouhodobé oSetfovana v naSi ambulanci. Za opakované kratkodobé
hospitalizace aplikovana podtlakova terapie, biologické kryti Xe-Derma, bez efektu, zkouseno

kryti s manuka medem. Po aplikaci manuka medu efekt lokalni terapie uspésny.

Obj: Afebrilni, eupnoicka. Kryti dnes bez prosaku. Cirkularni defekt levého bérce
s granulacemi a ostrivky nové tkané. Réna stazend, podstatné mensi. Nyni 10x3 cm.

Th: Toaleta, oplach rany Aquitox roztokem. Nasledna aplikace Mikrodacyn gelu. Na
vrstvu gelu aplikace mastného tylu. Takto oSetfenou ranu piekryt sterilnimi cCtverci
a elastickou bandaz pod koleno.

Th: toaleta, kryti s Inadinem

Zaver: Ulcus cruris sinistra mixtum, lokalni terapie. Stav po 2. sérii biologického kryti
Xe-Derma. Stépy odhojeny. Nyni stav po aplikaci kryti s manuka medem. Pacientka
nevyzaduje dal$i péci v nasi ambulanci. Zajisténo HOME CARE. V piipadé zhorSeni stavu,

kontrola na nasi ambulanci.

Doporuceni: PokraCovat v 1écbé prevazy Activon, mastny tyl. Oplachovat ranu

antiseptickymi roztoky (Microdacyn, Dermacyn, Aquitox).
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5.3 PACIENTKA 2

Pacientka byla informovana o zaméru vyuzit jeji stanovenou diagnézu a nasledny
prabéh 1écby ke studijnim ucelim a souhlasila se zpracovanim tudajt za predpokladu

anonymizace osobnich udaji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich

udaju.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: V. K Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1965 Vék: 52 let
Adresa trvalého bydlisté: Budyne nad Kontakt na osobu, které lze podat
Ohri informace: syn pacientky
Narodnost: ceska Komunikaéni bariéra: ne
RC: 770000/0000 Cislo pojistovny: 111
Statni pFislusnost: CR Stav: vdand
Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: strojni délnice
Datum prijeti: 25. 10. 2016 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: SCH1 OSetrujici 1ékai: MUDr. F. R.

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZACI:

Chronicka ischemickéd choroba srde¢ni, stav po NSTEMI se zndmkami srde¢niho selhani
8/2016, dle SKG choroba 3 tepen (uzaver RIA a periferie RPLD, té€sné stenosy RCx a RIVP)

— indikovéna chirurgicka revaskularizace myokardu.

53



ANAMNEZA

Rodinna anamnéza — z kardiologického hlediska nevyznamna

Osobni anamnéza

Piekonana a chronick4a onemocnéni:

St. p. NSTEMI se znamkami akutniho srde¢niho selhani hospitalizovana v nemocnhici
v Roudnici n. L. 11. 8. 2016

DM lII. typu na inzulinu, syndrom diabetické nohy

Asymptomaticka infekce moc¢ovych cest — od 28. 8. 2016 zahajena antibioticka terapie
Arteridlni hypertenze

Stav po hepatitidé v 15 letech

Stav po abscesu levé ledviny

Lupénka

Hospitalizace a operace:

Nemocnice Roudnice nad Labem 11. 8. 2016 — NSTEMI se znamkami akutniho srde¢niho
selhani

Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: bezna detska povinna ockovani

Alergologicka anamnéza
Léky: Braunol
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ne

Koufeni: kuracka nyni 8 cigaret/den
Kava: 2-3X denné

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0
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Gynekologicka anamnéza

Menarche: od 14 let

Cyklus: po 28 dnech

Trvani: 5 dny

PM: 15. 10. 2016

Antikoncepce: neuziva

SamovySetrovani prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar

Posledni gynekologicka prohlidka: pred rokem

Porodnicka anamnéza
Predchozi téhotenstvi: 1

Porody celkem: 1

Socialni anamnéza

Stav: vdand

Bytové podminky: rodinny diim

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v domé s manzelem a synem
ZAliby: cteni, cestovani, tance, hudba

Volnocasové aktivity: péce o domdcnost, posezeni s prateli

Pracovni anamnéza
Vzdélani: odborné ukoncené vyucnim listem
Pracovni zarazeni: strojni délnice

Ekonomické podminky: v norme

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: 0
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STATUS PRAESENS PRI PRIJETI:

Obj: pii védomi, orientovana. Spolupracuje. Klidové eupnoe, bez ikteru a cyanozy. Afebrilni.
Kize s psoriatickymi eflorescencemi na loktech, ¢ele a kolenech. Hydratace v normé. Vyziva
piiméfend. Orientovand, neurologicky normalni nélez. Bez zevnich znamek traumatu i
tumoru. Bolesti nema, jiné potiZe neguje.

Hlava: nervus facialis inervuje spravné. O¢ni bulvy ve stfednim postaveni, bez nystagmu.
Spojivky rtzové a skléry bilé. Zornice okrouhlé, isokorické, reaguji fyziologicky na obé
kvality. Vystupy trigeminu nebolestivé, jazyk vlhky, nepovlekly, plazi ve stiedové ¢are, hrdlo
klidné, usi a nos bez sekrece, chrup sanovan.

Krk: karotidy tepou symetrické bez Selestu, napln krénich Zil nezvétSena, Stitna zlaza a uzliny
nehmatné.

Hrudnik: symetricky, axily volné. Poklep plny, jasny. Dychéni sklipkové. Srdce poklepové
nezvétSeno. Akce srdecni pravidelnd, ozvy 2 ohranic¢ené.

Bficho: v Grovni hrudniku. Dycha v celém rozsahu. Poklep bubinkovy, palpacné nebolestivé,
bez hmatné patologické rezistence. Peristaltika slySitelna. Jatra a slezina nezvétSené. Per
rektum nevysetieno.

DK bez otoku, defekt kiize na nartu LDK 1xlcm a na medialni strané 3x2cm. Bez sekrece,
hybnost koncetin volna. Varixy oboustranné, vice vpravo. Neurologicky orientacné bez

lateralizace a znamek meningealniho drazdéni.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
ve FN v Praze Motole, dne 3. 2. 2015

TK: 160/100 Vyska: 174 cm Hmotnost: 94 kg

P: 82/min BMI: 26,2

DF: 15 Dieta: 9-250 diabeticka

t: 36,4 EKG: sinusovy rytmus bez Cerstvych
ischemickych zmén

Stav védomi: pti védomi Orientace mistem, ¢asem
0sobou: orientovana
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KATAMNEZA

Klientka byla pfijata k pldnovanému vykonu na Kardiovaskularni kliniku FN Motol.

Operaci podstoupila dne 27. 10. 2016. Operacni vykon: ¢tyfnasobny koronarni bypass.

Pribéh operace (operatér V. L. — kardiochirurg). V klidné celkové anestezii po
desinfekci operac¢niho pole pronikdm stfedni sternotomii do predniho mediastina. Podélné
protindm perikard. Odbér kvalitni LIMA a zaroveil vena saphena magna z pravého bérce
a ¢asti stehna. Podan Heparin 3mg/kg. Zvyklym zpiisobem zaveden mimotélni obéh (kanylace
vzestupné aorty, ouska pravé sin¢ a zavedena Cooleyho jehla do vzestupné aorty). Po spusténi
mimotélniho obéhu revize koronarnich tepen. Rozhoduji se ve shodé s koronarografii
k revaskularizaci RIA, RMS, RD a RIVP. Po odvzdusnéni kardioplegie dana pii¢na svorka na
aortu. Nasledn¢ studend krevni kardioplegie antegradné diastolicka zastava. Kardioplegie
opakovana po 15 minutach i do bypassu. Provedena Arteriotomie tepen a anastomosa Zilnich
stépl. Svorka ex, 1x defibrilace. Obnoven spontanni sinusovy rytmus. Na nasténné svorce
nasity centralni anastomosy zilnich bypasst. Po sejmuti nasténné svorky kontrola anastomos,
zalozeny 2 sifové a 2 komorové elektrody. Zvyklym zplsobem odpojen mimotélni obéh,
dekanylace. Podan Protamin intravendzné. Kontrola hemostdzy, sutury. Kanyla¢ni mista
nekrvaci. Drény retrosterndlnég, retrokardialné a do levé pleurdlni dutiny. Dale provedeno
sdratovani sterna draténymi klickami (8x), sutura rany ve vrstvach. Vykon bez komplikaci. Ze

salu pfevoz ob&hove 1 ventilacné stabilniho pacienta na JIP.

Po 5 dnech od operace nastaly komplikace v oblasti §tépu na PDK. Dolni konc¢etina od
bérce tuha, otekla, horka. Aktivni hybnost nulova. Hyperstezie v oblasti lytka, nartu, plosky
nohy a prsti. Pohyb omezeny pro bolest. U pacientky se projevuje komplikace nazyvana
Kompartment syndrom. Stav, kdy dojde ke zvySeni intramuskularniho tlaku a k nasledné
ischemii dané oblasti. Po konzultaci oSetfujiciho 1ékafe a chirurgii proveden operac¢ni vykon
(fasciotomie) dne 2. 11. 2017. Jedna se o nafiznuti a otevieni fascie. Provedena z divodu

podezieni na svalovou nekrozu.

Prubéh operace: V klidné celkové anestesii po piipravé opera¢niho pole provadime incizi

v oblasti fascie. Nalézdme mnoZstvi Zlutého siln€ zapachajicitho hnisu. RozSifujeme incizi
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kranialné i distdlné¢ v celém rozsahu pifedniho tibidlniho prostoru, nachézime nekrotickou
fascii i svaly. Tkané vzhledu vateného masa, odumftelé. Mezi svalovymi snopci vytéka dalsi
hnis. Provedena revize celého ptedniho prostoru prstem, dal$i depo hnisu jiz neobjeveno.
Vitalita tkani sporna. Nekroza celého piedniho tibidlniho prostoru. Céste¢nou nekrektomii
odstranény vSechny infektem zasazené tkan€. Ponechéna vrstva svalii kryjicich tibii. Vyplach
rany peroxidem vodiku. Aplikovan Mikcrodacyn gel a Silvercel kryti. Nasledné pacientka

ptelozena na cévni oddé€leni pro specializovanou péci o fez v oblasti bérce.

3.11. 2016 — 24. 11. 2016

Réna pfevazovana standardnim zplsobem. Aplikovany ctverce nasdklé Dermacynem.

Ptevaz opakovan v pravidelnych intervalech tfikrat denné.

25. 11. 2016 Dochézi k prudkému zhorSeni rany klientky. Standardni péce o ranu
neucinnd. Klientka si st€zuje na pnuti a zvySenou teplotu v rané. Udava velké bolesti. Aktivni

hybnost nulova. Réna je povlekla a zapachajici.
27.11. 2017

PDK — nad fasciotomii prominujici a fluktuujici podkozi a klize. Vyrazné zarudnuti
bérce az ke kolenu. V lokalni anestezii 1% Mesocainem provedena incize prominujiciho
mista. Vypustén pod tlakem Zlutohnédy silné zapachajici hnis. Débridement chirurgickou
1Zici. Odebran stér ke kultivaci. Vyplach Dermacynem. Zaveden rukavicovy drén a piekryto

sterilnim krytim.
30. 11. 2016 — 5. 12. 2016

PDK - stav po débridementu. Rana zejici. Pievaz s H202+ Dermacyn a Silvercel.
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6.12. 2016

Rana zapachajici, povlekla. Okraje rany jsou nekrotické. V rané se objevuji misty
nekrozy svalll a Slach. Zvazeni nasledné larvalni terapie. Nyni pfevazy 1x za 2 dny. Okoli

rany desinfikovat Betadine roztokem. Do rany kryti se stéibrem — Silvercel.

Obr. 12 Stav rany ze dne 6. 12. 2016 (zdroj: autorka)

8. 10. 2016 — 12. 10. 2016

Po konzultaci osettujiciho 1€kare a chirurgii schvélena a zavedena larvalni terapie.

Obr. 17 Nadoba obsahujici larvy (zdroj: autorka)
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12.10. 2016

Larvalni terapie ukoncena po Ctyfech dnech od zavedeni.

Obr. 18 Ukonéeni larvoterapie (zdroj: autorka)

Na obou fotografiich si mizeme povSimnout oSetfen¢ho okoli rany. Pfi aplikaci jsou
larvy témét neviditelné. Dle poskozené tkané mohou dorGst az do velikosti 1 cm. Po odkryti

vrstev gazy dochazi k oplachu rany fyziologickym roztokem.

Obr. 19 Larvy (zdroj: autorka)
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Obr. 20 Stav po larvoterapii (zdroj: autorka)
12.12. 2016 - 16. 12. 2016

PDK — po vy¢isténi rany larvami pfevazujeme ranu Dermacynem 3x denné + sterilni

kryti a bandaz.
16. 12. 2016

PDK — Césteéné nekrotické svaly. Provedeno vystiihani ¢asti nekrotickych svalt

a hloubkové ¢isténi z divodu podezieni na loziska hnisu pod zejicimi svaly.

Obr. 21 Stav rany pted dalsi 1é¢bou (zdroj: autorka)

Na nasledujicim obrazku oSetiujici 1ékar klientky vystiihava nekrotické a povleklé tkané.
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Obr. 13 Odstranéni nekrozy a povleklych tkani (zdroj: autorka)

Po odstranéni nezddouci tkané, 1ékat zjistuje, zda nejsou pod zejicimi svaly ukryta

loziska hnisu zabranujici v 1é¢beé.

Obr. 14 Kontrola mozné piitomnosti loZisek hnisu (zdroj: autorka)
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V dal$im kroku lékaf za asistence sestry provedl CiSténi a desinfekci rany. Ve stiikacce

se nachdzi sloucenina Betadine roztoku a peroxidu vodiky v poméru 1:1.

Obr. 15 Cisténi a desinfekee (zdroj: autorka)

V konecné fazi je rdna vyplnéna sterilnim krytim, které je namoceno v Dermacynu.

Réna nasledn€ prekryta sterilni gdzou a zabandazovana.

Obr. 16 Dermacyn (zdroj: autorka)
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17.12.-19. 12. 2016

PDK — zavedena podtlakova terapie V. A. C. systém

19. 12. 2016

PDK — Po odstranéni V. A. C. systému, réna ¢ista, povlekld jen minimaln¢. Koncetina

tepla. Tkan postupné granulujici. Pacientka za¢ind rehabilitovat.

Obr. 22 Vy¢isténi rany (zdroj: autorka)

20.-24.12. 2016

Rana Cistd, koncetina tepla. Tkan granulujici. Pacientka aktivné rehabilituje. Dle ptani

pacientky vystavena propustka. Pacientka poucena o péci o rdnu v domacim prostredi.
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26.12. 2016

Pacientka po navratu z dvou denni propustky. Doma dodrzovala 1é¢bu formou ptevazi

s Dermacynem. Nyni poucena o dalsi lécbe.
27.12.-30. 12. 2016

Dne 27. 12. 2016 opétovné zaveden V. A. C. systém. Funk¢ni, odvadi sekreci.

Pacientka se citi dobfe. Na bolest si nesté¢Zuje. Udava celkové zlepSené psychického stavu.
30. 12. 2016

PDK — rana po odstranéni V. A. C. systému. Mirn¢ krvaciva. Nasledny pfevaz bez

prosaku. Okoli klidné. Tkan plné prokrvena, granulujici.
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Obr. 23 Rana Gerstvé po odstranéni V. A. C. systému (zdroj: autorka)
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1.1.2017 -3. 1. 2017

PDK — opétovna aplikace V. A. C. systému. Celkov¢ rana viditelné mensi.

~—

Obr. 24 Funk¢ni podtlakova terapie (zdroj: autorka)

4.1.2017

PDK — 1écba V. A. C. systétmem ukoncena. Réana klidna, plné granulujici. Svaly

a Slachy témét vtazené. Okoli klidné.

Obr. 25 Rana po ukonéeni 1é¢by podtlakovou terapii (zdroj: autorka)
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5.1.-10. 1. 2017

PDK — Pravidelné ptevazy rany Betadine + Silvercel. Pfevaz 1x za 2dny. Material

Silvercel miize byt ponechan v rané 2 — 3 dny.

\Mf —

Na uvedené fotce sestra nejdiive provedla desinfekci okoli rany roztokem Betadine.

Obr. 26 Desinfekce okoli rany (zdroj: autorka)

Na nasledujici fotce je ukazan ptevaz Silvercelem. Silvercel je latkovy plat s castecky
stiibra je vlhéen fyziologickym roztokem ¢i Dermacynem. Je sterilné vlozen do rany.

Nasledné kryty savou kompresi. (Vliwazell)

Obr. 27. Silvercel (zdroj: autorka)
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11.1.-13. 1. 2017

PDK — Provadény pievazy rany po fasciotomii 2x/den s Dermacynem. Fasciotomie

s Cistici se spodinou, postupné granulujici. Rana se stahuje.

Ukézka pfevazu s Dermacynem. Léfebny roztok sestra aplikuje na sterilni gazu. Poté

ranu gazou vyplni, ptekryje a provede bandaz koncetiny.

Obr. 28 Aplikace Dermacynu (zdroj: autorka)

Obr. 29 Prekryti rany - 1é¢ba Dermacynem (zdroj: autorka)
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Stav pacietky p¥i propusténi 13. 1. 2017

Subj.: citi se dobie

Obj.: eupnoe, biicho klidné. PDK tepld, prokrvena. Plo§na granulujici rana na bérci
cca 24x4cm. Nyni prevaz Hemagel masti + mastny tyl. Afebrilni. Rana na hrudniku zhojena.
Sternum pevné. TK: 120/70mmHg, P 80/min

Zavér: syndrom levého lytka, Stav po fasciotomii ptedniho tibialniho prostoru. Stav po
implantaci V. A. C. systému + nasledné larvalni terapie. Nyni pravidelné pievazy a hojeni per

secundam intentionem.

DOPORUCENI: Navitéva u praktického lékate do 3 dnii od ukondeni hospitalizace.
Postupné fyzické zatéZovani. Antiskleroticky dietni reZim. Pravidelné kontroly u praktického

I¢kate a na spadové chirurgii.

Lokalni terapie defektu. Sprcha minimalné 1x denné. Pievazy a 24 hodin Hemagel
+ mastny tyl. Kontrola na spadové chirurgické ambulanci. Pacientka domluvena
k pravidelnému pifevazovani rany na cévni ambulanci ve FN Motol. Poucena o piedpokladané
pritomnosti, povaze a lokalizaci bolesti a 0 moznostech jejiho ovlivnéni (analgetika,

polohovani). Pouceni porozuméla. Transport domt sanitou.
Pacientka souhlasila se zasilanim fotografii o prib&éhu hojeni bérce.

22. 1. 2017 Od propusténi uplynulo 9 dni. Réana klidna, zjevna granulacni tkan, bez otoku

a bolesti. Pacientka provadi pravidelné pievazy dle pokynl v propoustéci zprave.

Obr. 30 Prvni foto pacietnky (zdroj: pacientka)
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26. 2. 2017 Vpotradi druhda fotografie potfizena pacientkou. Od posledni
fotodokumentace ubéhlo 34 dni. Mizeme vidét zjevné zatahovani rany. PDK bez otoku, okoli

rany klidné.

Obr. 31 Druhé foto pacientky (zdroj: pacientka)

19. 3. 2017 Posledni zaslana fotografie z domaci 1é¢by pacientky. Ub&hlo 23 dni od
predeslé fotografie. Opét dochazi k viditelnému zlepSeni. Pacientka je s celkovou 1écbou

velice spokojena.

Obr. 32 Tteti foto pacientky (zdroj: pacientka)
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28. 3. 2017 Posledni kontrola na Kardiovaskularni ambulanci FN Motol.

Obj: puvodni rana (20 x 3-4 cm) na bérci PDK je vyrazné zgranulovana. Distalni
polovina téméf zhojena. Apistalni Cast jeSte¢ vtazena. Délka cca 10 X 1 cm Sife. Rana bez

sekrece. PDK bez otoku.

Th. pokracovat v péci o ranu. Nyni aplikovan Hemagel a Inadine. Prekryto sterilnim
krytim. Bandaz pod koleno.

Zavér: stav po fasciotomii pfedniho prostoru bérce PDK. Hojeni per secundam piiznivé

Doporuceni: pokracovat v zavedené terapii + kontroly na spadové chirurgii.
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5.4 PACIENT 3

Pacient byl informovan o zaméru vyuzit jeho stanovenou diagnézu a nasledny
prabéh 1€cby ke studijnim tceltim a souhlasil se zpracovanim udaji za predpokladu

anonymizace osobnich udaji v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich

udaja.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: L. J. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1949 Vék: 68 let
Adresa trvalého bydlisté: VIkov, okres Kontakt na osobu, které lze podat
Tabor informace: dcera
Narodnost: Ceskd Komunika¢ni bariéra: ne
RC: 770000/0000 Cislo pojistovny: 205
Statni pFislusnost: CR Stav: vdovec
Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: strojni délnice
Datum prijeti: 25. 10. 2016 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: SCH2 OSetrujici 1ékai: MUDr. J. D.

DUVOD PRIJETI K HOSPITALIZACT:

Pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin IV. st. I. sin., s cirkularnim smisenym
defektem levého bérce. Piijat K planovanému vykonu femoro-poplitedlnimu proximalnimu

bypassu vlevo.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza — z kardiologického hlediska nevyznamna

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni:

Ateroskler6za koncetinovych tepen, s gangrénou

ICHDK V. st. . sin., chronicka zilni insuficience, s cirkularnim smisenym defektem levého
bérce

CHOPN

Avrterialni hypertense

Hospitalizace a operace:

Stav po operaci varixi

Stav po operaci tiiselné kyly

ﬁrazy: pad ze stromu v 8 letech, zlomenina levé ruky, komoce mozku
Transfuaze: 4

Oc¢kovani: bézna detska povinnd ockovani

Alergologicka anamnéza
Léky: Ibubrofen, Rivanol
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ano, pivo pije cely zZivot priblizné 10 tydné
Koufeni: kurak 15 cigaret denné

Kava: prilezitostné

Léky: tramal

Jiné navykové latky: 0
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Socialni anamnéza

Stav: vdovec

Bytové podminky: rodinny dum

Vztahy, role a interakce: pacient Zije v domé sam
Zaliby: cteni, krizovky, posezeni u piva

Volnoéasové aktivity: posezeni s prateli, venceni psa Karla

Pracovni anamnéza
Vzdélani: odborné ukoncené vyucnim listem
Pracovni zatazeni: opravar zemedeélskych stroju

Ekonomické podminky: v norme

Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: 0

STATUS PRAESENS PRI PRIJETI:

Celkovy stav: pii védomi, orientovan. Spolupracuje. Klidoveé eupnoe. Bez ikteru a cyanosy.

Afebrilni. Kiize bez patologickych eflorescenci. Hydratace v normé. Vyziva pfimétena. Bez

zevnich znamek traumatu ¢i tumoru. Bolesti silné v oblasti defektu.

Hlava: nervus facialis inervuje spravné. O¢ni bulvy ve stfedovém postaveni, bez nystagmu.

Spojivky rizové a skléry bilé. Zornice okrouhlé, isokorické. Reaguji fyziologicky na obé

kvality. Vystupy trigeminu nebolestivé. Jazyk vlhky nepovlekly. Plazi ve stfedové care.

Hrdlo klidné. Usi a nos bez sekrece. Chrup pravidelné kontrolovan.

Krk: Kkarotidy tepou symetralng, bez 3elestu. Napli krénich Zil nezvétiena. Stitna zlaza

a uzliny nehmatné.

Hrudnik: symetricky, axily volné. Poklep plny, jasny. Dychéni sklipkové. Srdce poklepové

nezvétSeno. Srdecni akce pravidelna.
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Bricho: v arovni hrudniku. Dycha v celém rozsahu. Palpatné meékké, nebolestivé, bez

hmatné patologické rezistence. Peristaltika slySitelna. Jatra a slezina nezvétSena. Per rektum

nevysetfeno.
HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
ve FN v Praze Motole, dne 3. 2. 2015

TK: 145/80 Vyska: 168 cm Hmotnost: 78 kg

P: 90/min BMI: 26,2

DF: 15 Dieta: 9-250 diabeticka

t: 36,9 EKG: sinusovy rytmus bez cCerstvych
ischemickych zmén

Stav védomi: pti védomi Orientace mistem, ¢asem
0sobou: orientovana

DIAGNOSTICKY ZAVER:

Ateroskleroza koncetinovych tepen, s gangrénou

ICHDK s cirkularnim smiSenym defektem levého bérce. Indikovan k operaénimu
vykonu s nazvem femoro-poplitealnimu bypass.

Arteridlni hypertense

CHOBPN

Stav po tiiselné kyle

Chronicka zilni insuficience

Stav po operaci varix

75



KATEMNEZA

Pan L. J. byl pfijat na cévni oddéleni do FN Motol dne 23. 3. 2016. Na levém bérci ma
mnohocetné defekty. Pacient udava jako pocatecni vznik defektu zranéni, které mu vzniklo
pfi sekani travy. Pfi upravé zahrady pacientovi poranil nohu letici klacik vymrstény sekackou.
Zpusobil mu stfedné hluboké krvacivé zranéni. Toto zranéni se obtizné hojilo. A postupem
Casu zacalo Cernat. Noha byla horka a objevil se otok v oblasti rany. O rdnu se staral doma
sam. Postupem ¢asu zacala kiize na nohou v oblasti bércti praskat a krvacet. Pacient se tedy
rozhodl navstivit lékafe. Od prvni navstévy je pacient v péci 1ékaii a byl nckolikrat

hospitalizovan v Taborské nemocnici, kde se o defekty starali.

Nyni udava nesnesitelné bolesti. Zejména pokud je noha ve vodorovné poloze.
Pfedepsané 1éky proti bolesti nezabiraji. Proti bolesti pomaha svésit nohu z postele. Pacient

podstoupil vySetfeni a bylo mu sdéleno, ze musi podstoupit operaci.

VySetieni pacienta lékafem: LDK — zarudld, studend, neprokrvend. Rana povlekla
misty nekroticka. Siln¢ zapéachajici.

Leékart dle bolesti indikoval klientovi:

Novalgin 1 tbl. p. o. pfi VAS nad 3 max. 4 8 hod

Dipidolor 1A /100ml FR i. v. dle VAS nad 4 4 8 hod
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23. 3. 2016

Ptiprava pacienta na operacni vykon. Indikovan ptevaz bércovych viedii na LDK. Po
koupeli koncetiny proveden pievaz sterilnim krytim s Dermacynem. Nasledné prekryti gdzou

a bandaz.

Pacient si stézuje na velké bolesti. Odmita polohu vleze. V této poloze dochazi ke

zhorseni intenzity bolesti. Ulevovou polohu nachéazi v sedu. Koncetina voln¢ svésena.

Obr. 33 Stav bércovych viedl pii pfijeti pacienta A (zdroj: autorka)

Obr. 34 Stav bércovych viedl pii ptijeti pacienta B (zdroj: autorka)
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24. 3. 2016

Pacient podstoupil opera¢ni vykon a nasledné byl pfelozen na jednotku intenzivni péce.

Na jednotce intenzivni péce indikovan ptfevaz Actisorbem.
26. 3. 2016

Pacient pielozen na cévni oddé€leni 2 dny po opera¢nim vykonu. Pooperaéni stav klidny.
Pacient si st€Zuje na nesnesitelné bolesti defektli na levé noze. Snazi se najit tlevovou polohu.
Dle moZnosti podkladame nohu. Pfi dalsi kontrole nachdzime pacienta s kieCovitym vyrazem

Vv obli¢eji. Noha je svésena dolu z postele.

Dle ordinace lékafe podavame Dipidolor 1A/100ml FR i. v. Déale provadime pievaz
opera¢ni rdny a nasledné¢ prevaz defekti LDK. Pfi pfevazu bércovych viedi na LDK

pozorujeme mirné zlepSeni zpiisobené ACTISORBEM. Setrvavame v 1écbé Actisorbem.

Po 4 dnech hospitalizace. Rana udrzovana Actisorbem a Dermacynem V idealnim
vlhkém prostfedi. Rana po sundani kryti viditelné¢ vlhka. Ve stfedu se objevuje mirné

granulacni tkan.

Obr. 35 4 den hospitalizace (zdroj: autorka)
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Povlekla tkan na svrchni strané¢ bérce ustupuje a prosvicuje granulacni tkan. Nekroza

pouze na horni poloving.

Obr. 36 Ctvrty den hospitalizace (zdroj: autorka)
27.3-31.3. 2016

Stav rany 8 dni po pfijeti na cévni odd€leni. Provadény intenzivni pfevazy Actisorbem.
Dle pacienta koncetina boli méné. Netiecba dale podavat Dipidolor. Zmirnéni bolesti

nasvédcuje uspésné operaci. Nadale provadény pievazy.

Obr. 37 Lécba Actisorbem A (zdroj: autorka)
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Obr. 38 Lécba Actisorbem B (zdroj: autorka)

3.4.2016

LDK — Pacientovi provedena bolestiva 1é¢ba WET-TO-DRY. Z dtivodu nekrdozy v horni
¢asti bérce. Byl proveden pievaz mirné¢ zvlhéenym Actisorbem. Néasledné na rané ptischl. Pii
odstraiiovani byla odejmuta velkd ¢ast nekrotické a povleklé tkané na bérci. Z divoda

bolestivé terapie byl pacientovi pted sejmutim ¢tvercii aplikovan Dipidolor 1A/100ml FR i. v.

Obr. 39 WET-TO-DRY (zdroj: autorka)
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5.4.2016

LDK — tepla, prokrvena. Od piijeti vyrazné zlepseni. Céste¢né odstranéni nekrozy.
Intenzivni nartst granulacni tkdné. Zapach nepfitomen. Pacient se citi dobfe. Na bolest si

nestézuje.

Obr. 40 Bérec po 1é¢bé WET-TO-DRY (zdroj: autorka)

10. 4. 2016

Pacient propustén do domaci péfe. Duvodem je vymizeni bolesti LDK po uspé$né
operaci femoro-poplitealniho bypassu. Nasledna péce o LDK ve spolupraci s HOME CARE.
Doporuceno pokra¢ovat v hygiené koncetiny a pravidelnych prevazech 1x denné Actisorbem.

Na defekty v oblasti prstl a palcové stran¢ doporuceno aplikovat Inadine.

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Pacient s semicirkularnim viedem lytka LDK smiSené etiologie. Pfi pfijmu ndlez
bakterii v ran¢ (dominantné E. coli a Enterococcus). 24. 3. 2017 nasit femoro-poplitedlni zilni
bypass vlevo. Vykon bez komplikaci. Béhem hospitalizace mél pacient vysoké zanétlivé
parametry. Po domluvé s antibiotickym stfediskem ponechana kombinace antibiotik
Augmentin a Ciprofloxacin. Lokalni terapie defektu (superoxidové roztoky, Actisorb
lokalng¢).
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STAV PACIENTA PRI PROPUSTENI:

Subj.: citi se dobfe, bolesti neguje
Obj.: eupnoe, bicho klidné. LDK tepla, prokrvend. Afebrilni. Rany klidné.
TK:140/85mmHg, P 86/min

DOPORUCENI:

Lokalni terapie defektu. Postupné fyzické zatézovani. Antiskleroticky dietni rezim.
Pacient poucen o piedpoklddané pfitomnosti, povaze a lokalizaci bolesti a moznostech jejiho

ovlivnéni (analgetika, polohovani). Pou¢eni porozumél.

V den propusténi pacienta proveden posledni ptevaz. Na ranu aplikovan Actisorb.

Obr. 41 Actisorb aktivni ¢tverce (zdroj: autorka)

Dale pacientovi zajisttno HOME CARE. Pacient souhlasil se zaslanim fotografie
o stavu defektd. Prvni a zaroven posledni fotografie od pacienta byla pfijata po roce od
hospitalizace a operatniho vykonu. Pacient udal, ze zapomnél a tudiz posila uz skoro

zahojeny defekt.
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Fotografie zaslana pacientem v bieznu roku 2017. Rok po propusténi, soustavné péci

a 1lécb¢ Actisorbem, Dermacynem a Inadinem.

Obr. 42 Rok poté (zdroj: pacient)
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6 DISKUSE

V praktické Casti bakalarské prace jsem nastinila 1écbu a péci o nehojici se rany tii
pacientt S Kardiovaskularnim onemocnénim. Tito pacienti méli defekty bérce. Ackoli méli
vSichni tfi pacienti spolecny druh onemocnéni, etiologie rany byla u kazdého pacienta jina.
Prvni pacientka méla defekt na LDK. Pacientka se 1é¢i s onemocnénim diabetes mellitus
druhého typu. Muzeme tedy hovofit o diabetickych bércovych viedech. Bércové viedy
pacientky jsou zavaznou aobavanou komplikaci onemocnéni diabetes mellitus. Toto
pridruzené onemocnéni zna¢n¢ komplikovalo 1é¢bu pacientky. Rana se hojila velice pomalu
a bylo zde velké riziko vzniku dal$iho defektu pii sebemensim poranéni. U této pacientky byl
V. A. C. systém aplikovan dvakrat za celkovy pobyt vV nemocnici. Nebylo nutné opakovat
1é¢bu, protoze defekt na bérci byl pouze povrchovy a jiz po prvni aplikaci témér Cisty. Po
druhé aplikaci byla rana ve stadiu granulace. Nasledovaly pfevazy rany riznymi lé¢ebnymi
prostiedky. U pacientky se nejptiznivéji projevila 1écba Activivonem, Hemagelem a mastnym

tylem.

Druha pacientka byla piijata k hospitalizaci kvuli ischemické chorobé srde¢ni. Po
uspé$né operaci se u pacientky rozvinul kompartment syndrom a byla u ni provedena
fasciotomie. Pacientka byla stejné jako v prvnim pftipadu lé¢end s diabetem. U pacientd
S timto onemocnéni dochazi ke komplikacim a Spatnému hojeni rany. Po provedeni
fasciotomie se rana zanitila a zacala se tvofit nekroza. Tkan¢ postupné odumiraly. Nasledkem
vystiihavani postizenych tkani se rana neustale zvétSovala. Nejdiive byla aplikovana 1écba
pomoci materiali s ¢astecky aktivniho stiibra (Silvercel) a protizanétlivym roztokem
(Dermacyn). Lécba touto cestou by byla velice zdlouhava a stav rany si Zadal akutni feSeni.
Proto byla indikovana larvoterapie. Metoda 1écby splnila ocekavani. Larvy bzucivky zelené
pojmuly vétSinu mrtvé a povleklé tkané. Larvoterapie znatelné zkratila dobu Cisténi rany.
Nésledné byla zavedena lécba V. A. C. systémem. Jiz podle fotodokumentace si miizeme
povsimnout velkého zlepSeni. Opétovné aplikace podtlakové terapie zajistily uplné vycisténi
rany. Rana se zacala postupné stahovat a cely povrch rany pokryla granulaé¢ni tkan. Z tohoto
divodu nebylo nutné pokracovat v podtlakové terapii. Zbytek 1écby byly pacientce

indikovany ptevazy aktivnim stfibrem a Dermacynem.
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Posledni pacient zminény v mé praktické ¢asti byl v nemocnici hospitalizovany jen
kratce, avSak pokrok v 1éEbé je znatelny. Pacient byl pfijat k operaci femoro-poplitealniho
bypassu. Déle trpi chronickou zilni nedostate¢nosti a ma rozséhlé tepenné neboli arteridlni
bércové viedy. Typickym piiznakem tohoto onemocnéni je bolest nasledkem uzavéru tepny.
Bolesti vznikaji nejdiive pii namaze pozdé&ji i v klidovém rezimu. Pacient pied operaci a par
dni po operaci trpél velkymi bolestmi. Nebyl schopny udrzet kon¢etinu ve vodorovné poloze.
Zanedlouho po operaci se tento stav zlepSil. Tim lze dokazat, Ze 1écba piidruzenych
onemocnéni je pti celkové 1é€bé chronickych ran velmi dilezitd. Po operacnim vykonu
zapocala soustavna péce o defekty. Zde nebylo mozné aplikovat podtlakovou terapii. Defekty
nejsou celistvé a jsou spiSe povrchové. Z tohoto diivodu byla zvolena 1écba aktivnim stiibrem.
Jiz po par dnech byly vidét znatelné zmény. Povlekla tkan se zmensovala a ptibyvalo tkané
granulujici. Nasledné byla provedena za souhlasu pacienta terapie WET-TO-DRY. Tato
terapie byla pro pacienta i pfes podani Dipidoloru velmi bolestiva a nepfijemna. Opakované
neprovedena. Pokracovali jsme az do ukonceni hospitalizace 1é€bou aktivnim stiibrem a na
drobné defekty na prstech a nartu bylo pouzito kryti Inadine. Opét bylo viditelné zlepSeni. Po
propusténi pacient dale pokracoval v pravidelnych ptevazech. Souhlasil se zaslanim fotografie

ve dnech, kdy rana bude téméf zhojena.

V zavéru diskuse bych chtéla podotknout, jak je dulezité pracovat na vyvoji modernich
technologii a jak tyto technologie pfispivaji k l1écbé chronickych a akutnich ran. Moderni
postupy, materidly a technologie usnadiiuji 1é€bu a péci o nehojici se rany. Snizuji naklady na
celkovou péc¢i a hlavné dobu nutnou k zahojeni rany. Tim se zlepSuje komfort pacientd,

zkracuje doba hospitalizace a celkove zlepSuje psychicky stav.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vseobecné i praktické sestry pracujici mimo oddé€leni s vyskytem chronickych ran nebo
defekti museji znat zaklady péfe o tyto rany. Museji dodrzovat aseptické a hygienické
podminky, pouzivat ochranné pomiicky a svym jedndnim nezptisobovat pacientovi zbyte¢nou

bolest pii pfevazech.

Béhem oSetfovani pacientl s chronickymi ranami ¢i defekty a pfi blizSim zkoumani této
problematiky, jsem stanovila nasledujici doporuceni pro jednotlivé skupiny osob, které se

S pacienty s touto problematikou potykaji nebo jimi sami trpi.

Doporuceni pro v§eobecné a praktické sestry

— Aktivné se zajimejte o nové pomulcky a druhy krycich materiali pro oSetfovani
chronickych ran a defektu.

— Zucastiiujte se odbornych Skoleni se zaméfenim na péci o nehojici se rany.

— Vyvarujte se v rozhovoru s pacientem odborné terminologii.

— Mgjte trpélivost s pacientem pii vysvétlovani dané problematiky a nabidnéte mu
dostatek informacnich letakli pro lepsi a nazornéjsi pochopeni.

— Dejte pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych pocitii a poznatkd v 16¢bé.

— Akceptujte individualni potieby pacienta.

— Zdlraznéte nutnost odlehceni dolni koncetiny v pfipadé vzniklého defektu.

— Klad'te diiraz na hygienické navyky napt. myti rukou pted i po provedeni prevazu.

— Klad'te diiraz na dostate¢nou dezinfekci rany vhodnymi dezinfekénimi prostredky.

— Klad'te diiraz na aseptické oSetfeni rany.

— Dhbejte na to, aby se pacient nedotykal rany ani stavajiciho kryti.

— Provadéjte prevaz Setrné.
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Motivujte pacienta k aktivitam podporujicim hojeni defektu. (dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, dodrZzovani medikace dle ordinace lékaie, odlehcovani postizené koncetiny,
zékaz koufeni atd.)

Podporujte pacienta v pozitivnim mysleni.

Spolupracujte s rodinou pacienta.

Srozumitelné a jasné edukujte pacienta a jeho rodinu o oSetfovani rany a preventivnich

opattenich.

Doporuceni pro pacienta

— Dodrzujte 1écebny rezim a spravné oSetieni rany podle doporuceni 1ékare
a vSeobecné sestry.

— Aktivne se podilejte na 1é¢ebném rezimu.

— Zeptejte se na vSechny nejasnosti, které vznikaji v prub&hu 1é¢by.

— Zajimejte se o prub¢h 1éCby.

— Dodrzujte v§echna doporucena preventivni opatieni.

— Dbejte na hygienu.

— Myslete pozitivné.
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8 ZAVER

V zavéru své prace bych chtéla zminit, ze moderni metody 1é¢by jsou obrovskym
piinosem pii 1€¢bé chronickych ran a defektt. Zkracuji dobu 1€cby pacientii az o polovinu
a napomahaji k navraceni pacientka do bé&zného zivota. Zejména 1é¢ba pomoci V. A. C.
hloubky a poskozeni vrstev tkani nez u tfetiho pacienta. Poskozeni tkan¢ zasahovalo az na
svaly a Slachy. Celkova péce o ranu pacientky byla pfiblizné¢ 5 mésici. Celkova 1écba
u pacienta tii, ktery nepodstoupil zadnou z uvedenych terapii, byla piiblizné rok. Tim lze
dokazat, ze 1écba podtlakovou terapii a larvoterapii zkracuje dobu lécby a péce o ranu az
0 polovinu. Kazd4 z uvedenych metod mé své klady i zapory. Uinnost 1é¢by je individudlni.
Pro n€koho mtize byt nejlepSim moznym fesSenim a pro jiné absolutn€¢ nevhodna. V ptipadech,
kdy nebylo tyto metody mozné pouzit, se osvédcila 1écba aktivnim stfibrem a manuko
medem. Aby vSak jakykoli druh 1é¢by byl GspéSny a nedochazelo k recidivam, je nutné 1€c¢it
I ptidruzené onemocnéni. Toto tvrzeni Ize dolozit ukazkou kazuistiky tietiho pacienta. Po
provedeni zakroku doslo k prudkému zlepSeni jak celkového stavu pacienta, tak i stavu

chronické rany.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat soucasné metody pouzivané v 1écbé chronickych
ran a defektd u kardiovaskularnich onemocnéni a zjistit, jaké jsou nejefektivnéjsi postupy
a jak nejrychleji dospét k vyléceni. Domnivam se, ze tyto cile byly splnény. P¥inos prace
vidim Vv tom, Ze si ji studenti Vysoké Skoly Zdravotnické, 0. p. S., Praha 5 mohou piecist
a seznamit se s oSetfovanim ran a zejména jim muze pomoci fotodokumentace pouzita

v praktické ¢asti prace.
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