Pacientka s chronickou ranou

Dne 4. 2. 2013 byla pfijata do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni Strahov
pacientka A. V. k feSeni dekubitu V. stupné v sakralni oblasti po dimisi z Il.
chirurgické kliniky kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice 1. LF UK
na zakladé ordinace oSetfujiciho Iékare. Pacientka byla dne 9. 12. 2012 pfivezena
ZZS na kardiovaskularni kliniku VFN s akutni disekci aorty Stanford A k urgentnimu
operacnimu vykonu. Béhem hospitalizace se u pacientky vytvofil dekubitus v sakralni
oblasti. LéCba dekubitu byla béhem hospitalizace zkomplikovana mnohocetnymi
profuznimi prajmy. Pacientce byly provadény pravidelné nekrektomie chirurgem. Od
21. 1. 2013 byla pacientce aplikovana do postiZzené oblasti Vacuum Assisted Closure
(dale jen V. A. C.). Dimise pacientky A. V. z kardiovaskularni kliniky byla
uskute€Cnéna 1. 2. 2013. P¥i propusténi byla velikost dekubitu klasifikovana na IV.
stupen.

1 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: A. V.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1944
Adresa trvalého bydlisté: Praha
Pojistovna: 207

Vék: 69
RC: 440000/0000
Datum prijeti: 4. 3. 2013

Vzdélani: stredosSkolské ukonéené maturitou

Zaméstnani: ve starobnim ddchodu
Stav: vdana .
Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel

Typ péce: ambulantni
Oddéleni: Ambulance hojeni ran
Osetrujici Iékar: Dvorakova, MUDr.

Datum prijeti do ambulantni péce: 4. 2. 2013

Duavod prijeti udavany pacientem: ,Mam velky dekubitus dole na zadech, vibec se

to nehoji.“

Medicinska diagnéza hlavni: dekubitus v sakralni oblasti V. stupné
Medicinska diagnéza vedlejsi: stresova inkontinence

2 Hodnoty zjist'ované pfri prijmu

TK: 130/85 Vyska: 173 cm

P: 75/min Hmotnost: 86 kg

D: 16/min BMI: 28,73 - nadvaha

TT: 36,6 °C Pohyblivost: s ohledem na stav dekubitu

omezena

Stav védomi: pfi plném, jasném védomi

Orientace mistem, casem, osobou:
orientovana

Reé, jazyk: plynula, gestina

Krevni skupina: A negativni

3 Nynéjsi onemocnéni




Dekubitus v sakralni oblasti V. stupné, ktery se vytvofil v pribéhu hospitalizace na Il.
chirurgické kardiovaskularni klinice V8eobecné fakultni nemocnice

Informac€ni zdroje: pacientka, manzel, zdravotni dokumentace, sestra specialistka
v oboru hojeni ran

4 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: T 69 let, karcinom prsu

Otec: T 81 let, infarkt myokardu

Sourozenci: sestra (60 let, zdrava) a bratr (63 let, zdrav)
Déti: 2, dcera a syn, oba zdravi

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: prodélané bézné nemoci v détstvi
Hospitalizace a operace: 12/2012 - disekce aorty Stanford A

Urazy: neguje

Transflize: neguje

Oc¢kovani: prodélala povinna ockovani, ockovani proti tetanu v zafi 2010

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 Antikoagulancium
Citalec tbl. 20mg 0-1-0 Antidepresivum
KCL tbl. 1-0-1 Infundabilium
Sortis tbl. 10mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné
Koufreni: nekuracka
Kava: 1x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: 1958

Menopauza: 1993

Potize klimakteria: neguje

Samovysetrovani prsou: neprovadi, dochazi pravidelné kazdé dva roky

na mamograf (posledni vySetfeni leden 2012 — negativni nalez)

Posledni gynekologicka prohlidka: pred tfemi mésici, proveden TOKS — negativni
nalez

Socialni anamnéza:
Zije s manzZelem v panelovém byté, chova psa a papouska



Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzZelem v panelovém byté 2+1, vztahy se sousedy
vyhovujici

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou vyhovuijici, pravidelné
navstévy déti i vnoucat

Zaliby: Cetba kriminalni literatury, lusténi kfizovek, pleteni, vafeni

Volnoc€asové aktivity: prochazky s manzelem a domacim mazlickem

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni Skola s maturitou

Pracovni zarazeni: pracovala jako obchodni referentka, nyni ve starobnim dichodu
Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: odchod do starobniho dtichodu
v roce 2002

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: pobira starobni dichod

Spiritualni anamnéza:
ateistka

5 Katamnéza - priibéh lé¢by sakralniho dekubitu v ambulanci hojeni ran 4. 2.
2013 - 16. 10. 2013

4.2.2013

Pacientka A. V. pfichazi v doprovodu manzela do ambulance hojeni ran na Internim
oddéleni Strahov k feSeni dekubitu v sakralni oblasti po dimisi z Il. chirurgické kliniky
kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice.

Objektivné: Dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 13x7 cm, do hloubky 5 cm, podminovani 5-7 cm, okoli klidné, sekrece
serdzni, bez zapachu, obrazek 1.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, okoli zinkova pasta, do defektu
Kendall AMD, vyména dle mnozstvi sekrece kazdé dva az tfi dny.

Pacientka A. V. a jeji manzel jsou informovani o lokalni terapii, nasledné l1écbé a
antidekubitnim programu. Pacientka A. V. pou€eni rozumi a odchazi

ve stabilizovaném stavu. Pacientka pozada praktického Iékare o indikaci domaci
péce, sestra agentury bude dochazet k provadéni prfevazl dle doporuceni sestry
specialistky.

Obrazek 1 Sakrélni dekubitus 4. 2. 2013



Zdroj: KOUTNA, 2013

18. 2. 2013

Pacientka A. V. pfichazi na kontrolu sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: pacientka A. V. citi bolest po pfevazu dekubitu, dekubitus zatim
oSetfovan manzelem

Objektivné: Dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 13x7cm, do hloubky 5cm, podminovani 5—7 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,
bez zapachu, obrazek 2.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta,

do defektu Kendall AMD, vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdé dva az Ctyfi dny.
Nutno kontaktovat agenturu domaci péce.

Obrazek 2 Sakfé/ni dekubitus 18. 2. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

4. 3.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti.

Objektivné: Dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6x6 cm, do hloubky 4 cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,
bez zapachu, obrazek 3. Sestra domaci péce provadi pravidelné prevazy

dle doporuceni.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta,

do defektu Kendall AMD, vyména kryti dle mnoZstvi sekrece kazdé tfi az Ctyfi dny
sestrou domaci péce.
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Obrazek 3 Sakfélni dekubitus 4. 3. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

25. 3. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, €istou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6x6 cm, do hloubky 4 cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece serdzni,
bez zapachu, obrazek 4.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do okoli zinkova pasta,

do defektu Kendall AMD, vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdé tfi az Ctyfi dny,
provede manzel.

Obrazek 4 Sak[é/ni dekubitus 28. 3. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

15. 4. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: v oblasti defektu bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici spodinou, rozsah
vstupu 6x6 cm, do hloubky 4 cm, podminovani 6 cm, okoli klidné, sekrece serozni,
bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do defektu Melgisorb Ag,
vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdeé tfi az Ctyfi dny, provede manzel.




Obrazek 5 Sakfélni dekubitus 15. 4. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

29. 4. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: v defektu bez bolesti, bolest v oblasti kycle, lokalni reakce

po Melgisorbu Ag v podobé puchyfl na spodiné rany, presto defekt zlepsen
Objektivné: dekubitus V. stupné v sakralni oblasti s podminovanim, €istou granulujici
spodinou, rozsah vstupu 5x5 cm, do hloubky 3 cm, podminovani 4 cm, okoli klidné,
sekrece serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok na 20 minut v obkladu, do defektu Trionic, vyména
dle mnozstvi sekrece kazdé tfi az ¢tyfi dny, provede manzel.

13.5.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralni dekubitu V. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, s Cistou granulujici spodinou,
rozsah vstupu 4x5 cm, do hloubky 2 cm, podminovani 3 cm, okoli klidné, sekrece
serdzni, bez zapachu.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Aquacel Ag, vyména
kryti dle mnozstvi sekrece kazdé tfi dny, provede manzel.

3. 6.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, s Cistou granulujici spodinou,
rozsah vstupu 4x4 cm, do hloubky 2 cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece
serdzni, bez zapachu, obrazek 6.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Traumacel+Aquacel
foam, vyména kryti dle mnozstvi sekrece kazdé Ctyfi dny, provede manzel.

Obrazek 6 Sakfélni dekubitus 3. 6. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

19. 6. 2013
Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu V. stupné.
Subjektivné: bez bolesti



Objektivné: dekubitus V. stupné s podminovanim, s Cistou granulujici spodinou,
rozsah vstupu 4x4 cm, do hloubky 1,5 cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece
serdzni, bez zapachu, obrazek 7.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, do defektu Suprasorb A Ag,
vyména kryti ob den, provede manzel.

Obrazek 7 Sak[élni dekubitus 19. 6. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

10.7.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu IV. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s podminovanim, s Cistou granulujici spodinou,
rozsah vstupu 4x4 cm, do hloubky 1,5 cm, podminovani 2 cm, okoli klidné, sekrece
mala serdzni, bez zapachu, obrazek 8.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez o$etfeni, do defektu
Silvercel, vyména kryti kazdé tfi dny, provede manzel.

Obrazek 8 Sak[élni dekubitus 10. 7. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

22.7.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralni dekubitu V. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s podminovanim, s Cistou granulujici spodinou,
rozsah vstupu 4x4 cm, do hloubky 0,5 cm, podminovani 1,5 cm, okoli klidné, sekrece
mala serdzni, bez zapachu, obrazek 9.



Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu Nu-
gel+Actisorb, vymeéna kryti kazdé tfi dny, provede manzel.

Obrazek 9 Sakralni dekubitus 22. 7. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

12. 8. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu IV. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s dvéma kapsami o rozsahu 0,5%1,5 cm, s Cistou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2,5%2,5 cm, okoli klidné, sekrece mala serozni,
bez zapachu, obrazek 10.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu
Traumacel+Actisorb, vyména kryti kazdé dva az tfi dny, provede manzel.

Obrazek 10 Sakréln/' dekubitus 12. 8. 2013
ZDROJ: KOUTNA, 2013

2.9.2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu IV. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus IV. stupné s dvéma kapsami o rozsahu 0,5%0,5 cm, s Cistou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2,5x2,5 cm, okoli klidné, sekrece mala serézni,
bez zapachu, obrazek 11.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli bez oSetfeni, do defektu
Promogran+Mepilex Ag, vyména kryti kazdé tfi dny, provede manzel.



Obrazek 11 Sakralni dekubitus 2. 9. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

23.9. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu Ill. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus lll. stupné s dvéma kapsami o rozsahu 0,5%0,5 cm, s Cistou
granulujici spodinou, rozsah vstupu 2x2,5 cm, okoli lehka nemokvajici iritace
naplasti, sekrece mala serdzni, bez zapachu, obrazek 12.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli Cavilon sprej, do defektu
Promogran+Mepilex Ag, vyména kryti ob den, provede manzel.

Obrazek 12 Sa,krélni dekubitus 23. 9. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

16. 10. 2013

Pacientka A. V. pfichazi ke kontrole sakralniho dekubitu Il. stupné.

Subjektivné: bez bolesti

Objektivné: dekubitus Il. stupné, podminovani proximalné v rozsahu 0,5 cm, spodina
epitelizujici, rozsah vstupu 2x2 cm, okoli lehka iritace naplasti, sekrece minimalni
serdzni, bez zapachu, obrazek 13.

Doporuceni: Prontosan roztok 20 minut v obkladu, okoli Cavilon sprej, do defektu
Promogran+Mepilex Ag, vyména kryti ob den, provede manzel.



Obrazek 13 Saf(ré/ni dekubitus 16. 10. 2013
Zdroj: KOUTNA, 2013

6 Analyza

V pribéhu IéCby sakralniho dekubitu jsme u pani V. vyuzivali nejrizné;jsi terapeuticka
kryti, ktera pfinesla pozitivni vysledek. K dezinfekci dekubitu jsme pouzivali
Prontosan, sterilni antisepticky dezinfek&ni roztok, ktery je ureny k vyplachtiim ran a
pusobi i proti kmenim MRSA. Prvni terapeutické kryti, které jsme aplikovali do
defektu, byl Kendall AMD, coz je ploSné antimikrobialni pé&nové kryti. DalSi kryti,
které jsme zvolili, byl Melgisorb Ag, na ktery méla pani V. alergickou reakci

v podobé puchyiku na spodiné rany, i pfesto jsme u dekubitu pozorovali zlepSeni.
Jako treti terapeutické kryti jsme zvolili material Trionic, alginatové kryti s vapnikem,
zinkem a manganem. DalSi terapeutické kryti byl Aquacel Ag patfici do skupiny
hydrofiberu. Jako paté terapeutické kryti jsme volili v kombinaci Traumacel a
Aquacelfoam. Dale byl pouzit Suprasorb Ag a Silvercel, Nu-gel v kombinaci

s Actisorbem a poslednim zvolenym terapeutickym krytim byla kombinace
Promogranu a Mepilexu Ag. Z davodu zjisténi nemokvajici iritace okoli naplasti

v poslednich dvou kontrolach jsme zvolili Cavilon filmové kryti ve spreji.

7 Interpretace - posouzeni sou¢asnych potieb vdoménach NANDA | taxonomie
Il dne 10. 7. 2013

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka pravidelné dochazi do ambulance hojeni ran na Internim oddéleni
Strahov. Pacientka se snazi dodrzovat vSechna doporuceni tykajici se spravné
Zivotospravy. Na doporuceni sestry specialistky dodrzuje pani V. sipping. Pani V. je
nekufacCka, alkohol pije pfilezitostné, alergie neudava.

Doména 2: Vyziva

Pacientka dodrzuje zasady spravné zivotospravy. Na doporuceni zafadila do svého
jidelni€ku vice ryb, vnitfnosti, lusténin, zeleniny a ovoce. Pacientka se stfida

v pfipravé pokrm0 se svym manzelem. Pacientka se stravuje 5-6x denné. Béhem
dne vypije 1,5-2 litry. Na doporuceni sestry specialistky dodrzuje sipping (Nutridrin
nebo Cubitan jednou denné).

Doména 3: Vyluéovani a vyména



Pacientka trpi stresovou inkontinenci moce, kterou fesi inkontinentnimi vliozkami

S nizkou savosti. Moc€ je Cira, svétle Zluta. Stolice je nyni pravidelnéjsi, diky upravé
jidelniCku. Pacientka se vyprazdnuje kazdy den, stolice normalni konzistence i barvy,
bez pfimési. V oblasti vyluCovani potu nepocituje zadné zmény.

Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pfed hospitalizaci na kardiovaskularni klinice chodila pacientka s manzelem a jejich
pejskem na dlouhé prochazky. Nyni si stéZuje na vétsi unavu, ktera ji brani ve vétSim
fyzickém vykonu. Pacientka chodi po obédé spat na jednu az dvé hodiny.

S usinanim a spankem neméla pani V. nikdy Zzadné obtize. V posledni dobé se citi
vice unavena, i pfesto, Ze spi celou noc.

Doména 5: Percepce a kognice
Pacientka A. V. je pfi védomi a je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Pacientka
slySi dobfe na pravé i levé ucho. Pani V. pouziva bryle na ¢teni.

Doména 6: Sebepercepce

Pacientka A. V. je se sebou spokojena i pfes nynéjSi zavazné zdravotni potize.
Velice se téSi na komplexni lazefiskou péci, ktera ji Ceka po zhojeni sakralniho
dekubitu. Pacientka A. V. véfi, Ze se vrati zpét do své puvodni fyzické kondice,
kterou méla pred operaci na kardiovaskularni klinice.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka A. V. je vdana a se svym manzelem bydli v panelovém byté o velikosti
2+1, chovaji psa a papouska. Manzelé V. maji dceru a syna. Manzel je pani V.

v obdobi nemoci velikou psychickou oporou. Pacientka A. V. a jeji manzel maji ffi
vhoucata, ktera je pravidelné navstévuji. Pani V. ma hodné pratel, ktefi k ni
pravidelné dochazi na odpoledni Caje. Pacientka pracovala jako obchodni referentka,
nyni je ve starobnim dichodu.

Doména 8: Sexualita

Pacientka A. V. zaCala menstruovat ve 14 letech, menstruace byla pravidelna a bez
jakychkoliv obtizi. Pacientka byla téhotna dvakrat, ma dceru a syna. Téhotenstvi byla
nekomplikovana, porody byly fyziologické a v terminu. Klimakterium u pacientky
nastalo v roce 1993, bez obtizi.

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze
Pacientka se citi v posledni dobé o mnoho Iépe, se zvladanim zatézovych situaci ji
pomaha manzel, ktery je pacientce neustale na blizku.

Doména 10: Zivotni principy

Pacientka A. V. je ateistka. V sou€asné dobé je pro pacientku nejdulezit&jsi jeji
zdravi a navraceni svych zvyklosti, kterd by mohla provadét bez omezeni. Pacientka
povazuje také za velice dulezité zdravi a spokojenost celé své rodiny.

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacientka A. V. na doporuceni sestry specialistky dodrzuje zvySenou hygienu rukou
z divodu rizika infekce. Uvédomuje si hygienicka rizika spojena s pfitomnosti psa
a papouska v domacim prostredi.



Doména 12: Komfort

Pacientka A. V. si béhem |éCby sakralniho dekubitu stéZovala na bolesti, které

v souCasné dobé vyrazné ustoupily, obCas pocituje bolest intenzity 2 (0-10), ale to
fesi jen zménou polohy, klidem. Spontanné by si na bolest nestéZovala.

Doména 13: Rust a vyvoj

Pacientka A. V. ma BMI 28,73 tedy nadvahu. Pani V. uvadi nejvétSi zmény
v hmotnosti v obdobi klimakteria. Pacientka od doby hospitalizace

na kardiovaskularni klinice zhubla o Ctyfi kila.

8 Osetiovatelské diagnozy dle priorit pacientky dne 10. 7. 2013

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4328-8.

Narusena integrita tkané (00044)

Narusena integrita kGize (00046)

Chronicka bolest (00133)

Stresova inkontinence mo¢i (00017)

Unava (00093)

Snaha zlepsit vyluéovani mocée (00166)

Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Snaha zlepsit pé€i o vlastni zdravi (00162)

Snaha zlepsit komfort (00183)

Riziko infekce (00004)

Riziko snizené srdecni tkanové perfuze (00200)

Plan individualni oSetfovatelské péce je vypracovan u jedné prioritni oSetfovatelske
diagndzy NaruSena integrita tkané (00044) u pacientky v ambulanci hojeni ran.

8.1 Narusena integrita tkané (00044)

Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkoZnich tkani.

UrcCujici znaky: poSkozena tkan, zni¢ena tkan.
Souvisejici faktory: zménény obéh, zhorSena télesna mobilita, mechanické faktory,
nutri¢ni faktory

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zcela zhojenou tkan v sakralni oblasti do Sesti
mésicl (12/2013).

Cil kratkodoby: Pacientka ma defekt klidny, bez sekrece, znamek infekce

s granulujici spodinou do dalSi kontroly (16. 10. 2013).

Vysledna kritéria:
Pacientka dodrzuje zasady spravné zivotospravy ve prospéch hojeni sakralniho
dekubitu od pfijmu do ambulantni IéCby stale.



Pacientka dodrzuje zasady spravné hygieny rany a rukou od pfijmu do ambulantni
léCby stale.

Pacientka je dostatecné informovana o lokalni terapii a nasledné 1é¢bé sakralniho
dekubitu od pfijmu do ambulantni IéCby stale.

Pacientka aktivné spolupracuje se specialistkou po celou dobu ambulantni |éCby.
Pacientka zna a provadi ulevové polohy a pohybovy rezim do dalSi ambulantni
kontroly.

Pacientka nepocituje bolest v rané do dalSi ambulantni kontroly.

Pacientka nema prosaklé kryti zvySenou sekreci po tfech dnech.

Pacientka ma pravidelné oSetfenou ranu dle doporuceni (Silvercel) kazdé tfi dny.

Plan intervenci:

1. Méf a zapisuj rozméry defektu pfi kazdé kontrole v ambulantni péci — vSeobecna
sestra.

2. Sleduj barvu a stav kize v okoli defektu pfi kazdé kontrole v ambulantni péci —
vSeobecna sestra.

3. Sleduj a zaznamenavej mnozstvi, barvu, konzistenci, zapach a typ exsudatu

z rany pfi kazdém pfevazu v ambulantni péci — vSeobecna sestra.

4. Ranu pfevazuj vzdy asepticky, dodrzuj doporuc€eni sestry specialistky — vSeobecna
sestra.

5. Informuj pacientku a jejiho manzela o zpisobu pfevazu a planu léEby — vzdy pfi
pfevazu, vSeobecna sestra.

6. Zlikviduj odpad dle hygienickych poZadavku — vzdy, vSeobecna sestra.

7. Ovéfuj dodrzovani spravné zivotospravy a hydratace- vzdy, vSeobecna sestra.
8. Ovéfuj dodrzovani hygieny rany a celkové hygieny — vzdy, vdeobecna sestra.

9. Ovéruj dodrzovani ulevové polohy pfi vyskytujicich se bolestech a celkového
pohybového reZzimu — vzdy, vSeobecna sestra.

10. VSe zaznamenavej do dokumentace pfi kazdé kontrole v ambulantni péci —
vSeobecna sestra.

Realizace: od 10. 7. - 16. 10. 2013

Pfi kazdé kontrole v ambulanci hojeni ran jsem méfila a zapisovala rozméry defektu.
PFi kazdé kontrole v ambulanci hojeni ran jsem sledovala barvu a stav kize v okoli
defektu.

Pfi kazdém pfevazu v ambulanci hojeni ran jsem sledovala a zaznamenavala
mnozstvi, barvu, konzistenci, zapach a typ exsudatu z rany.

Ranu jsem prevazovala vzdy asepticky dle doporuceni sestry specialistky.

Po pfevazu jsem fadné zlikvidovala vesSkery odpad dle hygienickych pozadavku.
Pacientku jsem informovala o zplsobu pfevazu a planované lé¢bé, o dalSi kontrole.
Ovérila jsem dodrzovani spravné zivotospravy a hydratace, hygieny rany a celkové
hygieny, dodrZovani ulevové polohy pfi vyskytujicich se bolestech a celkovy
pohybovy rezim.

Pfi kazdé kontrole sakralniho dekubitu jsem v8e zaznamenavala do dokumentace
podrobnosti prabéhu IéCby sakralniho dekubitu — podrobnosti realizace
oSetrfovatelské péce v kapitole s nazvem Katamnéza — pribéh Ié€by sakralniho
dekubitu v ambulanci hojeni ran v terminech navstév 10. 7., 22. 7., 12. 8., 2. 9., 23.
9., 16. 10 2013.

Vyhodnoceni dne 16. 10. 2013:



Pacientka A. V. dodrzuje vSechna doporuceni ohledné spravné zivotospravy,
dostatecné hydratace, sippingu a hygieny. Pani V. aktivné vyuziva v dobé bolesti
ulevové polohy a celkovy pohybovy rezim. Pacientka velmi dobfe spolupracuje se
zdravotnickym personalem. Pacientka ma pravidelné oSetfenou ranu dle doporuceni
(Silvercel) kazdeé tfi dny, nepocituje bolest v rané, nema prosaklé kryti zvySenou
sekreci po tfech dnech.

Kratkodoby cil by spInén. Dlouhodoby cil splnén nebyl, i nadale je tfeba pokraCovat
v nastavenych intervencich (1., 2., 3., 4.,5.,6., 7., 8., 9., 10).

9 Celkové hodnoceni 16. 10. 2013

Pacientka byla v péci sestry specialistky v ambulanci hojeni ran od 4. 2. do 16. 10.
2013. P¥i prvnim oSetfeni byl dekubitus V. stupné s podminovanim, Cistou granulujici
spodinou, rozsah vstupu 13x7 cm, do hloubky 5 cm, podminovani 5—7 cm, okoli
klidné, sekrece serdzni, bez zapachu. Z péce je propusténa dne 16. 10., kdy defekt
Ize objektivné popsat jako dekubitus II. stupné, podminovani proximalné v rozsahu
0,5 cm, spodina epitelizujici, rozsah vstupu 2x2cm, okoli lehka iritace naplasti,
sekrece minimalni serézni, bez zapachu.

Duslednou péci doslo k vyraznému zlepSeni stavu defektu. Zpoc€atku bylo tfeba
spolupracovat s agenturou domaci péce, pozdéji, v mezidobi kontrol provadél péci,
prevazy manzel. Po celou dobu Ié€by byla vénovana maximalni pozornost stavu
vyzivy a hydratace pacientky s dopliujicim sippingem (Nutridrink, Cubitan) a stavu
hygieny (osobni, rukou a prostfedi). Nezbytné bylo téZ dodrzovani pohybového
rezimu a v dobé bolesti zaujimani ulevovych poloh.

Protoze defekt neni stale zcela zhojen, bude tfeba i nadale dochazet do ambulance
hojeni ran a pokraCovat v intervencich.

Na zakladé klinické praxe a po peclivém prostudovani odborné literatury, prikladame
tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni vSeobecnym sestram pro péci o dekubity v ambulantni péci:

- aktivné se uc€astnit odbornych seminafu na téma vlhké hojeni ran,

- znat vSechny faze hojeni ran,

- umét dukladné popsat ranu; rozsah, hloubku, spodinu, mnozstvi sekrece, zapach a
stav okoli,

- zvazit vSechny faktory, které mohou ovlivnit pribéh hojeni dekubitu, napfiklad:
inkontinence modi a stolice, medikamentdzni [éEba, soubézné onemocnéni, nutri¢ni
stav pacienta, osobni hygienu a hygienu prostfedi, v némz Zije,

- zvazit vhodny vybér terapeutického kryti na ranu, ktery zavisi na lokalité, spodiné,
sekreci, zapachu, etiologii, bolesti, mobilité pacienta a ronim obdobi,

- pred kazdou aplikaci terapeutického kryti je nutné provadét oplach defektu a
prikladat gazu s dezinfek&nim roztokem, ktera se ponecha pulsobit v rané 20 az 30
minut,

- pribézné dokumentovat stav a vyvoj rany,

- srozumitelné informovat pacienta po kazdém pfevazu rany.

Doporuceni pro pacienta s dekubitem v ambulantni péci:

- dodrzovat intervaly vymeény terapeutického kryti,

- dodrzovat neustaly pfisun vlakniny, bilkovin a vitaminu A, C, E, D.
- dodrzovat dostateCnou hydrataci,

- disledné dodrzovat osobni hygienu, hygienu rukou a prostredi,



- zodpovédné pfistupovat ke svému onemocnéni,
- aktivné spolupracovat se zdravotnickym personalem.
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