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KAZUISTIKA - Pacientka s bércovym viedem

K hospitalizaci na chirurgické oddéleni byla pfijata 54leta Zena pro nehojici se
bércovy vied na pravé dolni kon¢etiné nad vnitfnim kotnikem o velikosti 15x20 cm,
ktery silné zapacha. Jedna se o bércovy vied zZilniho plvodu. Pacientka se doposud
I&Cila ambulantné v soukromé chirurgické ambulanci, kde méla dochazet k pfevazim
po 3 dnech. Na chirurgickou ambulanci se poprvé dostavila pfed 4 mésici, kde
udavala, ze se udefila o pedal kola do oblasti vnitiniho kotniku. ZpoCatku se jednalo
spiSe o defekt povrchovy, ktery se hojil per primam. Na pravidelné prevazy vsak
pacientka nechodila, a proto doslo ke znacné progresi defektu. Dnes pfi kontrole na
chirurgické ambulanci lékaf doporucil hospitalizaci na chirurgickém oddéleni, se
kterou pacientka souhlasila. Poslednich 14 dna Zije pacientka v azylovém domé.
Pfed rokem se rozvedla, dfive pracovala v tfisménném provozu v automobilové
firmé. K dnesni kontrole pacientku pfivedla terénni socialni pracovnice, ktera ji
doprovodila i k hospitalizaci. Pacientka méla pfed nékolika lety problém s Zilami na
dolni koncetiné, nevi uz presné jake.

TK: 160/85 mmHg. Vyska: 170 cm

P: 75/min. Hmotnost: 52 kg

D: 20/min. BMI: 18

TT:37,8°C Pohyblivost: sobéstacna
Stav védomi: plné Krevni skupina: AB

e Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, osobou i Casem. Sluch i zrak ma

v poradku. Reé je mirné nesrozumitelna, dech pachne po alkoholu.

Pacientka je Spinava, celkové zanedbana.

Udava silné bolesti v misté bércoveho viedu.

Pred pfevazem aplikovan Novalgin 5 mli. m.

Na pravé dolni konCetiné se nachazi bércovy vied o velikosti 15x20x2 cm,

horni ¢ast rany je nekroticka se suchou spodinou, spodni ¢ast rany je zarudla

s otokem, povlekla, exudujici, rana zapacha.

e Proveden stér z rany na bakteriologické vySetreni a citlivost na ATB.

e U pacientky proveden pfevaz rany, rana mechanicky ocisténa Prontosanem,
oSetfena Nu-gelem k odlouCeni nekrotické casti, pfilozeno sterilni kryti,
elastické obinadlo.

e Periferie na dolni koncetiné je v normé, prsty jsou teplé, prokrvené, puls je

hmatny.

Se souhlasem pacientky pofizena fotodokumentace rany.

Subjektivné se citi slaba a unavena, ma mirnou nauzeu, ale nezvraci.

Fyziologické funkce - TT 37,8 °C, TK 160/80 mmHg.,D 20/min.

Obéhove je stabilni, bez dudnosti.

Pristup k udrzovani zdravi ma negativni. Koufi 20 cigaret denné&, alkohol pije

pravidelné, drogy neuziva. Stravuje se nepravidelné. Udava, Ze se snazi

dodrzovat pokyny Iékare.

e Denné vypije 8 piv, které povazuje za pitny rezim a nékolik ¢ernych kav. Tvrdy
alkohol pije obc&as.

¢ Rodinné zazemi nema zadné. Ma jednu dospélou dceru, ktera se s ni nestyka.
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e Nepracuje, na ufadu prace neni vedena. V souCasné dobé se ji vénuje
socialni pracovnice, ke které ma daveéru.

Osetrovatelsky proces u pacientky s bércovym viedem

STUDENTI UTRIDi ZISKANE INFORMACE

Identifikacni Gdaje

Jméno a prijmeni Vék

Bydliste Vzdélani stfedoSkolské
Stav rozvedena Oddéleni

Datum prijeti Den pobytu

Sbér informaci dne

Duavod prijeti

| 83.2 Zilni méstky dolnich kon€etin se viedem i zanétem

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Lékova anamnéza

Alergologicka anamnéza

Abuzy

Gynekologicka/urologicka

anamnéza

Socialni anamnéza

Pracovni anamnéza

Spiritualni anamnéza

Lékarska diagnéza

Diagnostické udaje

Ordinovana vySetieni

Hodnoceni

VysSetreni laboratorni

Hodnoceni

Glukéza
CRP
Bilirubin
ALT
AST
GMT

7,2 mmol/l
120 mg/I
35 ykat/l
1,25 ykat/l
1,29 ykat/l
1,16 ykat/|
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Konzervativni lécba

Dietoterapie

Pohybovy rezim

Fyzioterapie

Medikamentozni lécba

per os

S.C.,i. V., i.m.

Chirurgicka lé¢ba

Lokalni lécba/prevaz

Invaze

Zakladni screeningové vysSetreni sestrou

Hlava a krk

Hrudnik a dychaci systém

Srde¢né cévni systém

Bricho a GIT

Mocovy a pohlavni systém

Kosterni a svalovy systém

Nervovy systém a smysly

Endokrinni systém

Imunologicky systém

Kuze a jeji adnexa

Zhodnoceni pacientky dle modelu M. Gordon

tabulka ke stazeni na: https://lvswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx

ZADANI PRO STUDENTY

1. VySe prezentovana data v ramci prvniho kroku osetrovatelského procesu

utrid'te za vyuziti koncepéniho modelu M. Gordon, zhodnot'te a doplrite

chybéjici udaje.

2. Stanovte oSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014

Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

3. U vSech zvolenych diagnéz zapisSte urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory.

4. Vyberte dvé ze stanovenych diagnéz a navrhnéte u nich cile, oéekavané

vysledky a oSetfovatelské intervence.

5. Jaka je pri¢ina bércového viedu zilniho plivodu?
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6. Co si predstavujete pod pojmem vlhké hojeni ran a jaké jsou jeho
vyhody?

7. Uvedte, jaky je rozdil mezi obinadlem s kratkym a dlouhym tahem?

8. Jaké elastické obinadlo prilozite u dané pacientky?

9. Zajistéte edukaci pacientky o nutnosti dodrzovani spravné zivotospravy,
ktera je nezbytna k uspésnému hojeni bércového viedu.

10. Urcete socialni problémy u pacientky s bércovym viedem a navrhnéte
jejich reseni.

11. Jaké jsou fyziologické hodnoty krevnich odbéra?

12. Provedte diskusi k dané problematice.

13.Vyhledejte dostupnou literaturu, ktera se tyka vihkého hojeni ran.



