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SOUHRN

Bakal&ska prace popisuje v teoretickésti (Ficiny, diagnostiku a kbu bércovych ked.
Praktick&cast rozebira problematiku oEmtatelského procesu gchto klienti. Na zaklad
kazuistik je vytvden navrh standardniho planu dgéeatelské pée.

KLi COVA SLOVA
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TITLE

The nursing process of client with shin ulcer

ABSTRACT

The bachelor work describes the causes, the didiagnostics and the treatment of the shin
ulcer in the theoretical part. The practical paitet to pieces the problem of the nursing
process of these clients. On the basis of the regs®ts is created the preliminary scheme of
standard plan of nursing care.
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Cil

Cilem bakalské prace je poskytnout uceleny obraz o problematiemocnych
s bércovymi vedy, ktéi jsou hospitalizovani v nemocmim prostedi a zpracovani
oSetovatelského procesu tteth klienti s tiznou etiologii bércovych iedi. V teoretické
casti prace seznamuje s moznymiicmami vzniku bércového ifedu, vySebvacimi
metodami, pibéhem hojeni a se séasnymi I€ebnymi moZnostmi. Praktick&ast uvede
nékolik kazuistik klienti s bércovym ¥edem. Na z&klad téchto kazuistik se pokusim

o vytvoreni navrhu standardniho planuweé



Uvod

Problematika bércovychiedi m¢ zaujala jiz na $edni zdravotnické Skole, kdy jsem
dochazela na praxi na afledni chronickych ran v Novém Bydz&vZde jsem se blize
seznamila s postupydéy a modernimi materialy pouzivanymi k hojeni rRoznala jsem,
Ze ke kvalitni spolupraci s pacientem jélakité ziskat si jeho téru, protoZze se jedna
o dlouhodobou kbu. Neodmyslitelnou s@asti je tymova spoluprace, individualni
a holisticky gistup.

Prace na tomto odéni mi vSak nedala jen moznost odkbose vzdlavat, ale i poznat
mnoho zajimavych lidskych ostadTomuto oboru bych se rad&novala i nadale, proto jsem
si jako téma své bakakké prace vybrala OgZetatelsky proces u klienta s bércovym

viedem.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Definice bércového redu

Bércovy wed, ulcus cruris, lze definovat jako defektkkych tkani, lokalizovany
na dolnich kodetindch. Dochazi k poruSeni anatomickeé struktungkée tkas a normalniho
reparativniho procesu. Jedna se o ranu chronidkaloa hojeni byva iip adekvatni terapii

delsi nez Sest tydnCasto dochazi k recidivam. (1, 2)

2 Etiologie
Hicina vzniku bércovych fedi je rozmanita,casto i kombinovana. Weni giciny je
zakladnim pedpokladem spravnédiy. Podle vyvolavajicich faktarse li na:
* Zpusobené zevnimi vlivy
- fyzikalni priciny (porargni, tlak, rentgenoveé zéni)
- chemické vlivy (kyseliny, louhy)
- infekéni onemocwini (erysipel, mykdzy, osteomyelitis, kozni formpéukulozy).
e Zpuasobené vninimi pricinami
- Zilni poruchy (chronicka Zilni insuficience, varjxy
- tepenné poruchy (ateroskler6za)
- poruchy mizniho systému (lymfedém)
- krevni poruchy (anémie)
- poruchy latkové vyrny (diabetes mellitus, dna)
- poruchy nervového systému (polyneuropatie)
- autoimunitni onemoemi (vasculitis, pyoderma gangrenosum)

- exulcerované nadory. (1)

2.1 Bércovy Wed zilniho pivodu

Ulcus cruris venosum, neboli bércoviedy Zzilniho @vodu, jsou vyslednym stavem
chronické Zzilni insuficience. Onemasn zil DK je celos¥tové nejrozSfensjSi poruchou
zdravi. Zeny jsou postiZzeny 2-3astji nez muzi.

Hi chronické Zilni insuficienci dochazi k poruSeniniho navratu krve k srdci, krev
meéstna v zZilach DK. Nasledkem toho se zvySuje Zikik & rozviji se Zilni hypertenze, ktera
negativré ovliviiuje metabolismus v cutis a subcutis. ZvySeni pebifigakapilar, transudace
tekutiny a proteitt vede ke vzniku edém Tyto zneény jsou zfsobeny primarnimi varixy

nebo posttrombotickym syndrometasto vSak kombinaci obou slozek.
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Primérni chronickd Zilni nedosté&test se vyviji na podkl&dprimarnich varix. Dochazi
ke ztrat elasticity zilni stny, rozSfeni lumen a insuficienci Zilnich chlopni. Ke vzniku
bércového kedu dochazi hlawn po poragni, tupém traumatu nebo rupdu varixu.
Sekundarni Zilni insuficience vznika po flebotrormédNepiichodnost hlubokych zil vede
k insuficienci chlopni v perforujicich Zilach. Kreymi proudi do povrchového Zilniho
systému. Zde gstnani krve zesiluje, rozviji se Zilni hypertenze.

Na rozvoji chronické Zilni insuficience se fodrada rizikovych faktar: vrozena
meértcennost vazivové tk&nzilni sény, zartliva onemocwni Zil, obezita a nadvaha,
gravidita, hormonalni kontraceptiva, velka namatahé stani a sezeni, keai.

Mezi subjektivni obtize chronické Zilni insuéince pai bolest fizné intenzity, pocit
napsti, t¢Zkych a unavenych nohou,éskni, paleni, néni kiece DK.

Klinicky se chronicka Zzilni insuficience ro&lije nai stupré: Prvni stupgé se vyznauje
piitomnosti corona phlebectacica paraplantaris anadeolarnim prosaknutim.fiPdruném
stupni jsou patrné pigmentace, dermatosclerossmatitis varicosa, az atrophia alba
a otoky DK. Ri tretim stupni nachazime ulcus cruris floridni nebojehy.

Kozni projevy chronické Zilni insuficience:

e Varixy jsou dilatované zZily povrchniho zilniho systému .DKarixy kmenové jsou
razr¢ Siroké, stoené. Dilataci Zil menSiho {mvitu se tvaéi retikularni varixy, které
vytvéreji stovitou kresbu. Metlikovité varixy jsou jemné modrofialévprosvitajici
Zilky nejcastji na vrgjSi strar stehen.

 Corona phlebectatica paraplantaris jsou metlékovité varixy kolem kotnik
a @i hranici klenby nohy.

» Otoky DK jsou zpa@atku nekké, reversibilni, lokalizované na dorzech nohaakalo
kotniki. Postupa se Sfi proximalre a jsou trvalé.

» Tvoii se petechie, které postupsplyvaji a ukladanim Zelezitého pigmentuazik
vznikaji rezavoh&déhemosiderinové pigmentace

» Dermatitis varicosa postihuje kZzi bérai v okoli varixi. Dochazi k tvor® drobnych
papul doprovazenych hyperkeratéozou. | maly fyzikalnzult (Skrabani) takto
postizené #Ze mize zmsobit vznik mikrobidlniho ekzému. DalSi komplikaci
varikdzni dermatitidy rize byt kontaktni alergicky ekzém, cozZ je reakteciplivélé
kiZe na izné masti, krémy.

» Vazivovou gremegnou pivodre mékkého edému vznik@lermatoskler6za Kuze je

tuha a leskla
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« Atrophia alba vznika nefasgji v oblasti kotniki. Dochazi ktvor drobnych
bélavych skvrn, které maji vyraznou tendenci k rozpad

e Ulcus cruris venosumje nej€zsSim stupsm chronické zilni insuficience. Vznikne
¢asto po drobném traumatu. Posttromboticlatly jsou rozsahlejsi, hluboké&kaly az
cirkularni. Typickou lokalizaci je distalnfettina bérce. KozZni zény jsou vyrazgjSi
a hojeni byva pomalejSi nez éedi pii primarnich varixech. Ty byvaji naopakeli
a mensi,casto vSak viaetné. Predileénim mistem je oblast viiitiho kotniku.
Spodina vedi byva vihka(l, 2, 3, 4, 5)

2.2 Bércove v¥edy tepenného fvodu

Ulcus cruris arteriosum vznika na podkiaabliterujici aterosklerézy velkych aretinich
cév a naslednou ischemizaci tkadyskytuje se fevazié u osob vysSihodku.

Obliterujici ateroskler6za je tagtjSim postizenim perifernich tepen, na jehoZ vzniku
se podileji dva hlavni mechanismy: poskozeniékuntunica intima a zvySena propustnost
endotelu pro tuky. Léze tunica intima vyvola ag@@gaombocyli v mis¢ poSkozeni.
Nasled® dochazi k pronikani svalovych hiknz tunica media do intimy a tvarbsatek, které
se za pitomnosti lipidh méni na aterosklerotické platy. Tyto platy tgobuji stenézu
az uzaveni lumen artérie. Ischemizace tkamavisi na stupni sten6zy a na vysoém
kolateralnim obhu.

Castji se aterosklerza vyskytujetipsowasné hypertenzi, hypercholesterolémii, oliezit
a koueni. Ri diabetu byva postizeni vyragai s rychlejSi progresi.

DK jsou bledé nebo lividgnzabarvené, chladné, mohou cltyperiferni pulsace. Vznika
atrofie kize a koznich adnex. Intermitentni klaudikace seewal)j @i namaze, ustupu;ji
v klidu. Podle vySe uzé&vwu postihuji klaudikani bolesti lytka, stehna, hyZdKlidové, n@&ni
bolesti se zmituji po swSeni dolnich ko¥etin z izka.

Klinicka stadia ateroskler6zy modifikovana #lentaina:

e Stadium |: bez symptoin pripadré lehk& unavitelnost

« Stadium lla: klaudikace po @hi vice jak 200 meir

» Stadium lIb: klaudikace po mémez 200 metrech

» Stadium IlII: bolesti dolnich kawtin i v klidu

» Stadium IV: trvalé bolesti,fftomnost ulceraci, gangrén, nekroz

Arterialni ulcerace jsou lokalizovany na pcstea dorsech nohou, v oblasti paty

a distélnich ¢4stech béiic Defekty maji kruhovity nebo ovalny tvar. Jsou boké
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s nekrotickou spodinou, secernuji jen omez&hokoli je patrnd zasliva infiltrace kize. (1,
3,4,5,6)

2.3 Bércoveé vedy diabetické

Hicinou diabetickych kedi jsou ischemické zimy, postizeni perifernich nena infekce.
Jsou lokalizovany v mistechigobeni tlaku nad kostnimi &ylky. Vyskytuji se nejastji
na prstech a ploskach nohou, ale mohou byt i neiddérByvaji mensi, hluboké, se ztvrdlou

kazi okolo.Casto souvisi i s dal3i etiologii, rféigad Zilni. (1, 2)

2.4 Posttraumatické bércové iedy
Tyto viedyvznikaji v souvislosti s traumatem, nasledkem kokagl vzniklych v péibé¢hu
lé¢by traumatu nebo gateinim podcennim zavaznosti poskozeni tkani. Zna ztrata tkani,

A

chronického pibghu hojeni &chto ranCasto vznikaji i otewenych zlomeninach DK. (1, 5)

2.5 Bércove ¥edy nadorove ficiny

Rast nadoru v nebo podiki vede k poskozeni integrity tk&a mohou vznikat otéené
ulcerace. Tuto mozZnost jéeba zvazit zejména uredi nereagujicich na ¢éu a ulceraci
s tendenci ke zhorSovani. Typicky je nepravidelgr ta nestejna hloubka rany, fibrinové

nalety, nekrozy a kontaktni krvaceni. (1, 5)

2.6 Bércové vedy vzniklé pisobenim z&eni

Aktinoterapie vede k poSkozeni cutis a subcutisréisou po ozéni hife prokrvené
a atrofuji. Fibrotizace tkan lokalni lymfatické edémy, trombotizace arteriovenul vedou
k porucham vyzivy a mohou vést ke vzniku defektucethce v ozénych oblastech
se zpravidla konzervati¢énnezhoji. Mize zde ot dojit k maligni transformaci. Na DK
byvaji ulcerace néastji v terénu po oz&ni hemangiomu. (5)

3 Komplikace

Kazda komplikace i lé¢bé bércového kedu znamena dalSi zpomaleni jiz tak dlouhého
procesu hojeni rany, zvyseni bolestivosti nebo pireblémy, které pacienta @fitji.
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3.1 Infekce a mikrobiélni osidleni rany

Infekce jecastou komplikaci v fibéhu hojeni kazdé rany. Bércovyed je stejn jako
kazda jina chronicka rana kolonizovan mikroorgaryisiolonizace vSak nenarusuje proces
hojeni, nejsou iitomny Zadné projevy infekce. Pokud se mikrobi pade defektu dale
pomnoZzi, vyviji se kritickd kolonizace. Hojeni jgpamalené, rana bolestiva a o
se fibrinové povlaky. # dalSi stoupajici bakterialni 2dt dochazi k progresi defektu a je jiz
piitomna lokalni infekce. # systémové infekci rana dale progreduje, v jejikold je
flegmona a nachazime celkové znamky &nan V Kkultivaci nefasgji nachazime
Staphylococcus aureus, beta-hemolytické streptgkBkgudomonas aeruginosa, Escherichia
coli. Eliminace mikroli dosdhneme lok&tnpouzivanim modernich obwaz aktivnim uhlim,
sttibrem nebo antiseptickych obvazpripadré celkow podavanim antibiotik dle zji&ié
citlivosti.

Vyznamnou komplikaci je kontaminace defektu tiNtallin rezistentnim kmenem
Staphylococcus aureus, sjehoz pozitivitou se séthé stéle ¢asgji. MRSA je
mikroorganismus rezistentni ndzmou antibiotickou l&bu. Zpomaluje hojeni chronické rany
a u oslabenych jedidczpisobuje infekci kze a nekkych tkani, az septicky stav. U Kliént
s MRSA pozitivitou v ras je treba disledré dodrZzovat bariérovy oSewvatelsky rezim a dalSi
opateni. (1, 7, 8)

3.2 Erysipel

Erysipel je zattlivd reakce KZe vyvolana népsgji beta-hemolytickym streptokokem.
Vstupni branou infekcéasto byva bércovyied. Klinicky obraz je typicky: otok, vyrazné
zarudnuti, az tvorba abséeshorg&ka. Tento stav vyZzaduje celkovouclé antibiotiky.

Lokaln¢ se aplikuji protizagtlivé zklidnujici prostedky a kompresivni terapieaspisilova

3.3 Lymfedém

Lymfedém je otok, ktery vznikl na zaklkadpoSkozeni miznich cév po opakované
erysipelové infekci. Flebolymfedém je mizni otokery navazuje natwodni Zilni otok,
vznika u tZzkych staw chronické Zilni insuficience. Edémy komplikuji boj bércovéeho
viedu, jsou fi¢inou jejich intenzivni secernace aé@ovani. Zakladem &by je kompresivni

terapie. (1, 3)
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4 VySet¥ovaci metody

Aby mohl byt bércovy ked sprava Iécen, musi byt nejprve spravistanovena diagnoza,

uréeny zakladni ficiny onemocgni a dalSi etiologické faktory, které se na jehmikaz

podili.

4.1 Anamnéza a klinické vySdteni

Anamnéza je nedilnou s@sti kazdého vySeani. Zde se za#hujeme mimo zakladni

Gdaje na skutmosti, které mohou souviset se &asnym zdravotnim stavem. Zjieme

dobu trvani a vyvoj cévnich onemaan, otoki, bércovych ¥edi a dosud pouzivanoudgu.

Ptame se po subjektivnich potizich, bolestetdtigh dolnich kotetin, Una¥.

Klinické vySeteni je zamiteno na bércovyied a dolni kotetiny:

Pohledem hodnotime lokalizaci, velikost rany, stpediny, okraj a okoli.

Lokalizace ulcus cruris venosum je tepazné wtSine v okoli kotniki v dolni #etiné
bérce. Mohou se vSak nachézet i na jinych mistgldus cruris arteriosum nigstji
nachazime na prstech DK nebo kdekoliv na bérci.

Roznery rany. Msii se &fka, délka a hloubka, nebo se velikost rany vigjglv cnf.
Bércové wedy mohou postihovat zéaou cast bérce, mohou byt cirkularni.
K takovymto pati ulcerace posttrombotické a podrmne tepennym uzévem.
Hodnotime stav spodiny rany a v jaké fazi hojeniés®& nachazi. Spodinan#e byt
nekroticka, povlekla, granulujici.

Hodnotime pitomnost fibrinovych povlak, jejich barvu, mnozstvi a adherenci.
Okraje rany mohou byt hladké, epitelizujici, nejidainé nebo podminované.

Stav Kize v okoli byva typicky $ chronické Zilni insuficienci. Kze se znamkami
atrofie a bez ochlupeni byva u onem@intepen DK. Okolni &Ze mize byt
macerovana a dra&da exsudatem z rany.

Hodnotime typ sekrece: serdzni, seropurulentni,ulpomi a hojnost sekrece
z defektu, coz jeiezité pro spravny vy kryciho materialu.

Pti edémech je vhodné pravideélmetit obvod DK.

Pohmatem r&ime teplotu a tep naihetu nohy.

Oslabeny nebo nehmatny puls a nizSi kozni teplkéauje na tepenny uzé&v Tepla
kongetina tuto diagndézu spisSe vylije. Velmi Zetelny puls mMize sedcit o bércovém
viedu, ktery vznikl v souvislosti s hypertenzi.

Déale hodnotime konzistenci otibklolnich koietin.
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VSimame si také zapachu rany, ktery bydgit o kritické kolonizaci nebo infekci. (1, 5)

4.2 Funkéni vySe¥eni u onemocini zil DK

Perthesiv testse provadi ke zji8hi prichodnosti hlubokého Zilniho systému. Ptidiém
a pod kolenem sefiZi obinadlo a vySébvany pak 2 minuty chodi. Pokud se varixy
vyprazdni a nemocny nepdagje bolest, jsou fichodné hluboké Zzily i spojky mezi
povrchovym a hlubokym Zilnim systémemii Fpozitivnim nalezu se varixy #t8i,
v korcetiné vznika bolest, coz potvrzuje nefumk zilni chlopré nebo uzasr v hlubokém
Zilnim systému.

Trendelenburgiv test slouzi k gesrgjSimu ukeni insuficietnich spojek a chlopni
pii pozitivnim Perthesayv testu. Nemocny leZzi a na zdvizenou DK se poidleim,
nad kolenem a pod kolenertilpzi Skrtici obinadlo, pacient se postavi. Projaviesuficience
spojek je napléni varikéznich Zil do 30 sekund, rychlé naplh varixi shora dail
po odstrasni obinadla ukazuje na nedomykavost chlopni.

Test kaSlem— pii nedomykavosti chlopni veny sapheny magny jefisdet po zakaslani
hmatatelna narazova vina.

Poklepovy Schwariiv testse provadi u stojiciho nemocného, kdy jednou rukoatame
varixy na lytku a druhou rukou poklepavame na stelipribéhu velké povrchové Zily.

Pokud citime vlani na lytku, jsou chlophveny sapheny magny insuficietni. (1, 9)

4.3 Funkéni vySeteni u onemocwni tepen DK

Test chize hodnoti vzdalenost, kterou nemocny ujde, do vzhklkudikanich bolesti.

Ratschowa polohovéa zkousSka pacient lezi na zadech, ma zdvizené DK a proSadb
minut ,jizdu na kole“. Hodnoti se zblednutide a bolesti DK.

Modifikovany Ratschowiiv test— nemocny ma zdvizené DK flektované v kolenou.tdak
provadi plantarni a dorsalni flexi po dobu 1 minudK se sleduji po jejich $geni z hizka,

hodnoti se prvni naznakervenani, objeveni se Zil na nartu a Upkerzenani. (1, 9)

4.4 Histrojova vySeteni

Ultrazvukové vySetenije jednoduchda, dostupna, neinvazivni metoda.

Dopllerovskéa ultrasonografie se pouziva k e proudni krve v perifernich tepnach,
lze zjistit lokalizaci a stupe tepenného uz&w. Souéasti vySateni je také réreni
systolického tlaku krve na pazi a nad kotnikem. ddazého je Dopller index kotnik/paze

roven 1. Hodnoty pod 0,5 &Ki o zavazném postizeni tepennérdisté. U diabetiki jsou
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vSak hodnoty Dopller indexu modifikovany mediokalzzou. Déle se zji§ije insuficience
chlopni a uz&y v Zilnim systému. Sonda registruje &nproudu krve po staZzeni DK
turniketem. Pitkaz z@gtného toku krve v Zilach gdci o insuficienci chlopni.

Dvojrozngrna ultrasonografie hodnoti lumen Zily a jeji &tklnost. Takto lze vys#t
venu femoralis, venu poplita, venu tibialis posiea SirSi povrchové Zily

Barevnym dopllerovskym mapovanim se wg§etzily a tepny tam, kde nelze provést
kompresi, stanovuje se stérombu.

Periferni angiografie je rentgen kontrastni vys$eni perifernino tepennéheciste, kdy
se kontrastni latka aplikuje do arterie femoraligposlednich letech se vyragnprosazuje
technikaangiografie magnetickou rezonanciTa je pro pacienta mérzatzujici a podava
piehledr&jSi obraz stenotickych Uskékepennéhaeciste a kolateral.Digitalni subtrak éni
angiografie (DSA) umoziuje zobrazit pouze arterie po intravendznim nelb@amterialnim
podani kontrastni latky. Tato vygemi se provadi vzdyied vykonem na tepnach nebieg
amputaci.

Flebografie je kontrastni rentgenové vysati perifernich zil. Jodova kontrastni latka se
aplikuje vestoje do Zily na dorsu nohy. Zhotovigesgrie snimk kde se zobrazi seasre
povrchovy i hluboky Zilni systém. NepravidélmozStené Useky zobrazuji varixy. Pokud
kontrastni nagl zZil chybi nebo je uzSi a stasré jsou geplnéné Zilni spojky, je fitomna
hluboka Zzilni trombdza.

Digitalni fotopletysmografie (D-PPG) je funkini vySeteni Zilniho systému. Na vt
stranu bérce a nad kotnik se umisti specialni soktdésd zaznamenava odtok zilni krve
v klidu a @i cviceni. Ri insuficienci chlopni nebo trombéze je odtok kmaaly.

Meétenitranskutanniho kysliku (TcpOy) je neinvazivni metodajipkteré se zjisuje tenze
kysliku v koZznim kapilarniniiecisti. Vyuziva se u osob s ICHDK s periferni neuwtiip kde
ma SirSi uplattni nez index kotnik/paze. Dale se pouziva k pohirzéndikace
revaskularizénich vykorii na DK a hodnoceni jejich terapeutickéhiinéu a @i rozhodovani
o vySi amputace. VySatni se provadi v leze, v kliduiiBtroj se nakalibruje, na dorsum nohy
a pod levy kitek se upevni za pouziti kontaktniho roztoku elektrd’y se zateji tak, aby
doSlo ke konstantni perfuzi kysliku anse do ustaleni hodnot. Za normalni se povazuje

hodnota nad 60 mmHg, zavazna ischémie je pod 30 gnifik9, 10)
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4.5 Bakteriologické vySeteni
Bakteriologické vyséeni informuje o mikrobialni flee osidlujici defekt a jeji citlivosti
na antibiotickou |&u. Neni nutné prové&tser u ran, které reaguji nacléu a nejevi znamky

infekce. S&r ze spodiny defektu se provadedevsim u povleklych, nehojicich se ran. (1, 9)

5 Hojeni bércového ¥edu

Hojeni je slozity biologicky procesfipkterém dochazi k obnoveni porusSené struktury
kiZe. Fyziologicky z&n& hemostazou, nésleduje odbouravani nekroz, hcizétes
a mikroorganism, pokrauje vystavbou nové tké&n ktera se postugnzmeni v jizevnatou
tkan. Hojeni ovliviiuje fada faktoil, a to jak pozitive, tak i negativl. Proces hojeni rany
probih&a ve fech zakladnich fazich, které sasow piekryvaji a kazda je typicka ditou
¢innosti burk:

» Faze za#liva, cistici

* Faze granuki, proliferani

* Faze epitelizéni, diferenciéni

V jedné ra#é vSak niizeme pozorovat vice fazi hojeni, proto v lokalmapd pouzivame

raizné kombinace prepatat(1, 2, 5)

5.1 Faze za#tliva

Cilemcistici faze je odstrami nejitizr¢jSich Skodlivin, vyisteni rany, a tim vytvieni
podminek pedpoklad pro granulaci. V této fazi maji nezastupitelnodi neukocyty,
piedevsim neutrofilni granulocyty a makrofagy. Ponfagbcyt6zy se podileji nasteéni rany
a obrag proti infekcim. Leukocyty také uwvialiji latky, které stimuluji dalSi biky dalezité
pro postup hojeni rany. Dale uiiaji proteolytické enzymy aistové faktory.Cistici faze
se prodlouzi, pokud na spodimany getrvavaji krusty, fibrinové povlaky, pokud dojde
k infekci. (1, 5)

5.2 Faze granul@ni

Cilem této faze je vytw¥eni novych cév a granwiai tkare, ktera vyplni defekt. Bstovée
faktory a cytokiny stimuluji migraci a proliferaburek, které se podileji na novotvdarioév
atkart. Proces hojeni neiie pokrg&ovat bez novych cév. Ty se #oz neporusenych

krevnich cév na okraji rany. Nasledse defekt vypiuje granuléni tkani, coz je zaginéno
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fibroblasty. Granuléni tk& ma jasg cervenou barvu. Je mé&rodolna proti mechanické
zagzi. (1, 5)

5.3 Faze epitelizéni

Tato faze zakatuje proces hojeni. Je vazana na vgpindefektu granukni tkéni,
ze které pak vychazeji signaly ke zvySeni aktiapitelialnich busk. Ke spravné migraci
buiky epitelu patebuji vilhkou a hladkou plochu. Epitelizace pakije od okraj nebo

takzvart z ostivki. Rana se postupruzavira, kontrahuje adni se v jizevnatou tka (1, 5)

5.4 Faktory ovliviiujici hojeni

Hojeni rany vyzaduje velkou schopnostitk& a buticné regenerace, ta vSakibe byt
zasadn ovlivnéna tiznymi faktory. Ri oSetovani klienta s bércovymiedem si musime
uvédomit, Ze se nestazantiit jen na defekt, jak vypadacdm ranu oSé¢tme, ale i na faktory
systémové. (1, 5)

5.4.1 Systémove faktory

Tyto faktory vychazi z celkového stavu orgamis Risobi na hojeni rany nezavisle

na jejim vzniku, gkteré mohou vznik defektu i sami vyvolat.

o ZA&Kladni pf¥ic¢ina vzniku bércového fedu je dlezitym faktorem hojeni. Ddk
se hoji defekty, kde Izef{@inu odstranit. Naopak exulcerované nédory v hojeni
stagnuji nebo progreduiji.

* Nemocni s bércovymiiedy jsoucasto polymorbidni. TytalalSi choroby ovliviuji
hojeni rany. Pai k nim diabetes mellitus, ktery obecrzhorSuje hojivé procesy,
hypertenze, hematologické poruchy, malab&oirtsyndromy, choroby pohybového
aparatu. Dale onemo&mi ovliviujici imunitni systém, jako infekce autoimunitni
choroby a nddorova onemdaen. NeZzadouci &inek na hojeni ma vsak i radioterapie
a chemoterapie.

* Fyziologické starnuti zpomaluje hojivy proces.

* Nutri éni stav a hydratace organismu ma vyrazny vliv na hojemidds$tatek bilkovin
prodluzuje zaétlivou fazi hojeni rany, snizuje obranyschopnogamismu a tvorbu
vaziva. Deficit vitaminu A zpomaluje epitelizaci.itedmin C podporuje hojeni
ve v8ech fazich, ipjeho nedostatku dochazi ke zvySené fragikapilar a oslabeni
imunity. ZvySené krvaceni fie byt z@sobeno nedostatkem vitaminu K. K hojeni
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jsou dilezité mineralni latky (sodik, draslik, vapnik a&dik) a stopové prvky (Zelezo,
meéd’ a zinek). Poruchy nutmiho stavu vSak nenalézame jen u kachektickych
nemocnych, ale i u obéznich.

» Ne¢kterafarmaka mohou mit negativni vliv nhojeni tim, Ze ovliiuji sraZeni krve,
zaretlivou fazi a novotvorbu tk&h Napriklad cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy,
antiflogistika, antikoagulancia.

* SniZzendmunita jedince vede ka&tSi nachylnosti k infekcim.

» Psychosocialni aspektya navyky ovliviuji pristup klienta klébé a ochotu
respektovat Il&bna opaeni. Ri psychickém stresu dochazi ke zvySenému
vyplavovani glukokortikoid, coZ ma negativni vliv na hojeni. Naprosto nevigofn
koureni, nadnirné uzivani alkoholu a drogy. (1, 5)

5.4.2 Lokalni faktory

e Zmény cévniho zasobenia uz ve smyslu poruchy arterialniho, venézniho nebo
lymfatického feCiSt¢ negativié ovliviiuji proces hojeni. Tk@ ke své regeneraci
potrebuji dostat&ené zasobovani kyslikem a zZivinami a zatowslvadni produkfi
latkové vyneny.

* P¥i kazdém pevazu si vSimametavu rany, kde hodnotime: lokalizaci, velikost,
hloubku, stav spodiny rdny a sekrece, stav akrany a zda je iftomna mikrobialni
infekce. (1, 5)

5.4.3 Kvalita oSetovani
Nemeér dulezitym faktorem hojeni bércovéhdedu je kvalita jeho oS&tvani. Ta zavisi
piedevsSim na znalostech a zkuSenostechilg&gt osoby o fazovém hojeni ran, @inku

pouzivanych materiala jejich vhodném vydu. (1, 5, 11)

6 Lécba

Bércovy ved zmisobuje nemalé zdravotni, ekonomické, socialni achpdpgické
problémy, proto je velmi ezité pistupovat kléb¢ chronické rany individualh
zodpowdrg a s ohledem na aktualni moznosti ar@loy klienta.

Lécbu vSak nelze spojovat jen slokalnim eSetm rany, je nezbytné vyuZiti vSech
dostupnych metod, které jsou schopny hojeni raniy@kat a podptit. Vytvorit optimalni
prostedi pro hojeni Ize napcistenim rany pomoci debridementu, odiehim rany, 1&8bou
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infekce, zmensenim edémugchéu ischémie pomoci revaskularizace, pouzitirstavych
faktori, dermélnich a epidermalnichégi. VeSkera terapie musi byt piekena zjistné

Nekdy se bércoveé iedy po nalezeni spravného postuptbyézhoji do gkolika tydni,
avSak v gkterych gipadech se mohou pokroky ukazovat jen pozvolnataBé mozné,
Ze ke zhojeni defektu nemusi dojit. Protoijke#ité se obrnit trdivosti. (1, 9, 11)

6.1 Lokalni terapie

Proces hojeni probihd ve fazichjcemz kazda vyZaduje jiné naroky na obvazovy
material. V¢istici fazi je teba, aby material odsaval sekret a ziadwal sekundarni infekci,
dulezitym vykonem je débridement. Zakladnim pozadavke, aby nedochazelo ke é&peée
migraci bakterii z obvazu do rany. Grarumafaze vyzaduje material, ktery udrzuje vihké
prostedi, podporuje tvorbu grandla tkargé, nelepi se a neposSkozuje novou itka
Pro epitelizani fazi je dilezité, aby rdna nebyla sucha.

Jednotlivé druhy kryti fiteme podle jejich skladby a fyzikalnich vlastnosizdlit
na primarni a sekundarni. Primarni kryti j&inmp ve styku s ranou, absorbuje sekret,
zabraiuje vysuSeni a vstupu infekce do rany a podponrjjegepitelizaci. Sekundarni kryti je
umis€no az na primarnim. Jeho funkci je dalSi ochramg,rkomprese, adheze a podpora
absorpce.

Existuji dva zakladnitfstupy v lokalni l€b¢ ran: tradéni, klasicky gistup a moderni,

vyuzivajici nova kryti, jez umaiiji vinké hojeni rany. (5, 11)

6.1.1 Tradiéni oSefrovani ran

Tradéni oSetovani ran vyuziva komprész gazy, netkaného textilu a aplikaci
nejrizngjSich dezinfeknich obklad, masti, past a tinktur.ifPtomto zpgisobu I€by mize
dojit k vysuSeni rany a zastaveni hojivych précdéobkladim secasto pouziva Rivanol,
slaby roztok hypermanganu, 3% borova vodéktdré Ize pouzit k definitivni tbg, ale v tom
piipadt je nutné provatt prevazy alespd dvakrat den&t Mezi nefasgji pouzivané masti
pati 5% salicylova vazelina, 3% borova vazelthgpasta, Betadine mast, Bactroban mast.
Obvazy je tebacasto vyngnovat, tim se zvysSuje riziko porami, zavi€eni infekce, sniZuje

se teplota rany, coz vede ke stagnaci hojeni. (1,3)
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6.1.2 Moderni oSatovani ran — metoda vihkého hojeni

Tento zfisob hojeni ran vyuzivaipozeneho, fyziologického hojeni za vihkych podnkine
idealnich pro ist granulani tkare a epitelu. @lezitou dlohu zde hraje i teplota, ktera by
meéla byt okolo 37 °C. Tyto podminky zajisti modereirapeutické obvazyipdodrzeni
urgitych postuph (pifevazy ran na delgéasovy Usek 2 — 7 dh

Modernich krycich prostdki je dnes na trhu celféada. Jejich aplikacei@dpoklada
znalosti o jejich psobeni a &domosti o fazovém hojeni ran. Podle materidlovdbaesi
a &inku lze moderni kryci prosgdky rozalit do n¢kolika skupin:

» Kontaktni neadherentni kryti

Tyto obvazy po éitou dobu brani flnuti obvazu ke spodinrany a jejimu poskozeni.
Nahrazuji mastny tyl. Jednd se a'osi@d kryti z baviiného materidlu, viskdzy nebo
polyesterovych vlaken gkteré jsou impregnovany indiferentni masti.

Hiklad: Atrauman (Hartmann-Rico), Tegapore (3M)

» Antiseptické obvazy

Antiseptické obvazy jsou svou stavbou podokmétaktnim neadherentnim krytim, jsou
napustné antiseptickou slozkou (Povidon jodem nebo Cleeidinem). Po spéebovani
a¢inné latky dochazi ke 2keni obvazu.

Do této skupiny obvaziadime: Inadine (Johnson & Johnson), Bactigras (Br&it
Nephew)...

» Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni kryti jsou okluzivni, dvojvrste@ kryti. Zevni vrstva je propustna
pro plyny, ale nepropustna pro sekret a bakteri@itiM, absorpni vrstva obsahuje
mikrogranuléarni suspenzi polynigrzelatiny, pektinu a karboxymetylcelul6zy. Absarp
vrstva reaguje se sekretem rany a viittak gelovou hmotu, ktera zajie priznivé klima
pro hojeni rany s vihkosti kolem 90 % a pozadovamepiotu. Kryti musi kopirovat spodinu
rany. Dutiny a hlubsi defekty se vyipii hydrokoloidni pastou nebo zasypem.

Do této skupiny p#t Hydrocoll (Hartmann-Rico), Suprasorb H (Lohmé&Ratscher),
Comfeel Plus (Coloplast) a dalsi.

» Pénova polyuretanova kryti

Pénova polyuretanova kryti jsou jednoducha nebo vitevna kryti vyraéna z nekkych
polyuretanovych materiél propustnych pro vodni pary a plyny. Majiznou drenazni

schopnost a absafpi kapacitu. Do v§erpani svych abso¥pich kapacit udrzuji spodinu rany
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Cistou a zarowe ve vihkém prosedi, protoze nezkapalni. Tim chrani okoli defektu
pied maceraci.

Riklady: Askina Transorbent (Braun), 3M Foam (3M)...

» Hydrogelova kryti

Hydrogely obsahuji hydrofilni polymery a vysopodil vody. Jsou schopny rehydratovat
suchou tké, ale i absorbovat sekret. Pro zvySeni ahsurgschopnosti je do ¢kterych
piidavan alginat. Vyrabi se jako ploSné kryti jiz masii nebo v tubach, kdy se kombinuji
s filmy nebo neadherentnimi obvazy.

Hiklady hydrogei: Hydrosorb (Hartmann-Rico), NU-GEL (Johnson & Jebm)...

o Alginatova kryti

Alginaty se vyra§ji z marskych fas, vyznauji se zna&nou absorpni schopnosti.
Pri kontaktu se sekretem rany se vlakna algin&unim nedrdzdivou a neadherentni gelovou
hmotu. Spolu se sekretem rany jsou pohlcovany iatfaplodné zarodky.

Do této skupinyadime: Kaltostat (ConvaTec), Sorbalgon (HartmargeRiSuprasorb A
(Lohmann-Rauscher)...

o Kryti s aktivnim uhlim

Zaklademdchto obva# je tkanina, ktera je nasycena aktivnim uhlim. Pajhlsekret rany
i bakterie. Ranuisti a redukuji zapach.

Hiklady: Carbosorb (Braun), Acisorb Plus (Johnsodofainson)...

* Obvazy se stibrem

Tato kryti obsahuji aktivni ionty ibra, které maji baktericidni a fungicidni vlastnos
Pti kontaktu se sekretem rany s€mzau uvohovat na spodinu defektu.

Do této skupiny materialifadime: Acisorb Plus (Johnson & Johnson), Atrauman A
(Hartmann-Rico), Silvercel (Johnson & Johnson)...

* Mokré interaktivni kryti

L&ba spdiva v aplikaci specialniho polyakrylatového patktad se superabsopim
jadrem, ktery se aktivuje danym mnoZstvim Ringeraeatoku. Roztok je mibézne
uvolovan do rany, aktivhzmekéuje a rozpousti nekrdzy a s@sré absorbuje sekret, zbytky
oduntelych burtk a choroboplodné zarodky (osmolyticky débridement)

Hiklad: TenderWet 24 (Hartmann-Rico)

e Filmova kryti

24



Tato kryti jsou vyrobena z jemného transpanigwat polyuretanu. Jsou semipermeabilni,
tvori bariéru proti bakterialni kontaminaci. Filmy neaduji k rag, pouze k intaktni &i.
Vyrabi se jako ploSné kryti, ve spreji a na tampdnu

Hiklady filmového kryti: Tegaderm (3M), Askina DeKraun), Cavilon (3M)

» Prostredky s kyselinou hyaluronovou

Kyselina hyaluronova jeiatezitou komponentoutke, aktivuje biiky, které se z&ashuji
procesu regenerace. Na naSem trhu je obsaZendprayku Hyiodine (Contipro). Jedna
se 0 komplex kyseliny hyaluronové, jodidu drasetnéhédu.

» Bioaktivni kryti

Skupina kryti, jez zajtdlje poteby rany jiz zmiané, ale hojeni rany i moduluje. Owivji
mnozstvi fistovych faktod nebo inhibuji enzymy (ndp proteazy), které jsou zodpainé
za udrzovani chronickych proces

Hiklad: Promogran (Johnson & Johnson)

Krome zakladnich uvedenych forem kryti a pouzivanychSktovani chronickych ran
existuji kryti sloZzena ze dvou i vice komponerjtcig (€inky se vzajemékombinuji. Jsou-li
tyto prostedky sprava indikovany a pouzivany, zvysi kvalitu Zivota pantée protoze zkrati
nejen dobu hojeni, ale také snizt@bnezhojitelnych defekt paiet prevazi a naklady, které
jsou s I€ébou spojeny. (1, 11)

6.1.3 Alternativni lokalni terapie

Larvalni terapie je dnnad metodacisténi infikovanych a nekrotickych ran, zejména
v pripact, kdy selhala chirurgickd a enzymatick&ba. L&ba spdiva v aplikaci sterilnich
larev mouchy bztivou zelené (Lucilia sericata) do rany.

Larvy jsou schopné rozkladat pouze devitalamu tké, neporusuji tk& zdravou
ani granulace. Pohybem larev se stimuluje tvorkengeni tkaré a produkce serd6zniho
exsudatu, jejich enzymatickou aktivitou dochazizkapalréni nekrotické tka# Larvy stravi
i vétSinu patogennich mikroorganifdmodolnych na antibiotika. Kontraindikaci larvalni
terapie jsou vSak rany komunikujicienimi dutinami, v blizkosti velkych cév a se zvygean
rizikem krvaceni.

Larvalni terapie byla schvalena jakoidéna metoda &leckou radou Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky 27. 10. 2003. Je sddem pouzivana kads zdravotnickych
zaizeni. (12, 13)
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6.2 Systémova l&ba

Celkova léba provazi a podporujecinek lokélni terapie. Je zaiiena na fi¢inu
bércového tedu, gidruzena onemoemi, subjektivni potize klienta a jeho celkovy stav.

V terapii ulcus cruris venosum se mohou potseaofarmaka, ifp defektech arterialniho
puvodu a diabetickych fedech se pouzivaji periferni vasodilatancia. Bajel se deficit
vitamini a stopovych prvk, které podporuji hojeni rdny. Nezbytna je Upraataotatornich
hodnot bilkovin. Dilezita je kompenzacefipruzenych chorob jako hypertenze, diabetes
a dalSich. Samagjmé je tlumeni bolesti.

Jako sothst komplexni [&y se mohou pouzivatipravky pro systémovou enzymoterapii
(Wobenzym, Phlogenzym). Hlavniméianymi sloZzkami &chto gipravki jsou proteolytické
enzymy (bromelain, papain, trypsin, chymotrypsirRomnbinaci s flavonoidem rutinem. Maji

protizargtlivy, protiedémovy a rheologicky efekt. (1, 3)

6.3 Fyzikalni 1&ba
6.3.1 Kompresivni terapie bandazovanim

Lé&ba vendzniho iedu neni mozna bez dostaté kompresivni ky. Jejim zakladem je
banddz. Technika bandaze a &ybmaterialu maji kbovy vyznam pro efektivhost
a bezpénost I&by.

Cilem komprese je vytyio tlak na sénu povrchovych a hlubokych Zil. Zily se tim zuzi,
zrychli a usmirni se v nich tok krve, snizi se stav insuficiecbéopni a Zilni hypertenze.
Optimélni bandaz ma nizky klidovy a vysoky pracotiak. Minimalizuje tim nefijemné
pocity chladu a tlaku v klidu a maximalizuje s@ninost muskuloskeletalni pumpyi ghazi.
Tyto naroky spiuje kratkotazna bandaz. Owiivje patologické pogry i v hlubokém Zilnim
systému, proto sefladaji zejména u posttrombotickychedi. Muze byt giloZzena i v noci.

Dlouhotazna bandaz vyivdlak podle tahu b jejim prikladani. Ma vysoky klidovy tlak
a nizky pracovni tlak,sobi pouze na povrchovy Zilni systém. PouZivakeskratkodobému
bandaZzovaniippohybu. Nesmi se nechats noc.

Je doportovano mnozstvi technikifgladani bandaze, je vSakKildzité dodrzovat wita
pravidla:

» Bandaz pkladat rano, ped s¥Senim koretiny z hizka, gipadré po alespn patnacti

minutovém odpdinku vileze se zvySenou polohou dolnich é&eatim.

« Jednotlivé oté&ky by se mily ze dvou tetin prekryvat, tah obinadla musi byt

pravidelny.

e Obinadlo musi pokryt celou plochu nohy a lytka,megzniknout volna mezera.
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» BandaZovat v klasovych nebo cirkularnich¢gtich vzestuphinebo sestupn
» Tlak obinadla je nejvysSi v oblasti kotniku,&em nahoru se snizuje.
e Vyrazngji prohloubené oblasti by &y byt vypodloZzeny, aby i zde byl vyvinut
spravny tlak.
Alternativou bandazovani jsou kompresivni qoahy. Je vSak nutny spravny &b
velikosti. Puochy jsou vhodné pro kompresi u stabilizovanéhgustpo vyhojeni defektu
a v fipads, Ze otoky jiz byly vyznamxredukovany bandazi. (1, 9)

6.3.2 Kompresivni terapie [Fistrojova

Tato I€ba je indikovana i chronické Zilni insuficienci a lymfedému. Poujiva
se kompresivni pneumatickéigtroje (Lymfoven, Pneuven). Jednotlivé komory eé&ul
se v utitych cyklech pini od periferie k centru a naslede naraz vyprazdni. Ve sm
tlakové viny dochazi ke zrychleni praund krve a redukci otoku. Kompresivnitigtroj
Vasotrain pracuje na principuistani podtlaku aietlaku ve specialnim valci, do kterého je
koncetina vlozena a @sréna. (1)

6.3.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

Metoda sp&iva v I&ebném dychanicistého kysliku v hyperbarickych komorach
pii sowasném zvySeni atmosférického tlaku. Pro podportbyléchronickych defekt
se pouziva tlak 0,25 MPa po dobu 90 minut. Do kgnumacient dochazi&sSinou jednou

Hi hyperbarické oxygenoterapii dochazi ke zvySemcigiho tlaku kysliku v alveolech
a zvySeni obsahu rozpustného kysliku v pk&zate obsah kysliku vazaného na hemoglobin
zustava stejny. Do cilové tkanje tedy dodavano zvySené mnozstvi kysliku, uryehlu
se remena prokolagenu na kolagen, dochazi ke stimuladiogegeze a epitelizace a dalSim
reakcim. (10)

6.3.4 Biostimula&ni lampa
Lampa vyzaje polychromatické s¥lo o vinové délce 500 az 2500 nm. Na ranu
se aplikuje dvakrat desmd minuty \&tSinou ve dvou impulsech. &o stimuluje bugcny

metabolismus a funkci enzyima tim urychluje tkéovou regeneraci.(1, 3)
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6.4 Chirurgicka lé¢ba

U pacient sischemickymi defekty se stala metodou prvni yolbfrapoplitealni
perkutanni angioplastika, dale distalni by-pasgyol® s lokalni terapii umaiiji zhojeni
defekti a odvraceni amputace.

Hi postizeni zilniho systému se mohou odstkeat nedomykavé Useky v povrchovém
Zilnim systému. (1, 10)

7 Prevence

Nedilnou sotasti I&€by je edukace nemocnéhciigadré ¢lena rodiny a jejich aktivni
zapojeni do komplexu ¢ébnych opaeni. Usgch I&by a zabragni dalSich recidiv zavisi
na dodrZzovani preventivnich opexti, terapeutickych zasad a odstranrizikovych faktof.
Zejména sem p#t véasna farmakologicka d¢6a primarniho onemoéni, kompresivni
terapie, vybr vhodnych putioch, ponozek a obuvi, elevace Ketin, masaze studenou
vodou, vyvarovani seugobeni vySSich teplot (sauna, koupeliémg zdroje tepla), Uprava

stravy a &lesné hmotnosti, c¥eni a pohyb. (1, 2)

8 Prevalence

Tuzemsti odbornici uvd prevalenci bércovychiedi pomérné shodr mezi 0,3 a 1 %.
Podle PospiSilové jsou to 0,3 - 1 % populace prodoiho wku a 4 - 5 % osob nad 70 let.
U téchto udaj vSak neni uveden zdroj dat ani pouzita metodoldfpdranéni zdroje uvadi
jese vetsi rozggti prevalence.

Ceska spolénost podpory zdravi realizovala v ramci svého paoar ,Hojeni 21 v dubnu
2007 prvni popukni studii zandfenou na zjidni prevalence bércovychiedi v Ceské
republice. Data byla ziskdna metodou sociologick&ti@ni, vypo¥di nebyly validizovany
klinickym vySetenim. Metodou kvotniho vyiou bylo uteno 1690 respondentstarSich
18 let ze v3ech regi@rCeské republiky.

Z vysledk Seteni vypliva, Ze 3,4 % osob starSich 18 let wasné dobtrpi (1,8 %) nebo
v minulosti trgly (1,6 %) bércovymi ¥edy. Ve skupit osob nad Sedeséat let je prevalence
vice nez 5 %. #mou nebo zprostdkovanou zkuSenost s bércovyhedem ma kazdy paty
dosply obéan. (14)
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Il. Prakticka ¢ast

1 OSefovatelsky proces

.O8etovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovéeiavatelské pde. Pedstavuje sérii
planovanych ¢innosti a myslenkovych algorifm které oSebvatelSti profesionalové pouZzivaji
k posouzeni stavu individudlnich peit klienta, rodiny nebo komunity, k planovani resdi
a vyhodnocovanidinnosti oSetovatelské pée." (Mareikova, 2006, s. 41)

OSetovatelsky proces ma ¢&p fazi: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizac
a vyhodnoceni. Prvnim krokem je posouzeni, kierém zji§ujeme stav biologickych,
psychosociélnich, kulturnich a duchovnich ipbt klienta ziskdnim anamnestickych uidaj
a rozpoznanim gujicich znak a souvisejicich fakté@rnebo rizikovych faktar. Nasleduje
formulace individualnich oS&tvatelskych diagnoz, jejiz nezbytnou &asti je mezinarodni
¢iselny kéd, dale stanoveni icila planovani oSgivatelské pé&e. Ri realizaci
oSetovatelského procesu je klientovi poskytovana irdingini oSabvatelska pé&e. Posledni
fazi je objektivni vyhodnoceni efektu poskytovaééepsestrou i klientem. (15, 16)

2 Metodika

Pro zpracovani o§etvatelského procesu jsem vybrala 3 pacienty hdsuteané k I€bé
bércovych vedi rizné etioigie. Informace jsem ziskalé&e@evsim rozhovorem s klientem
a pozorovanim. Dale jsem je doplnila Udaji od peédo, z Iék#ské a sesterské dokumentace.
Nezbytnou sotasti jsou fotodokumentace, které jsou prezentovauilohach.

Hi posouzeni stavu p@b a diagnostice jsem postupovala podle diagngstickiomén
a tid NANDA taxonomie II, které vychazeji z modelu kani vzorce zdravi Majory
Gordonové. Oseénvatelské diagndzy jsou uvedeny nejprve aktudlidzemé dle posloupnosti
diagnostickych domén, az poté diagn6zy potencialni.

Na zaklad zpracovani oSstvatelského procesu u 3 Kliénjsem vytvdila navrh

standardniho planu peé.
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3 Prvni kazuistika

Pan B. S. (66 let) bylijat na doporteni praktické lékiky k 1é&sbé bércového kedu
pii chronické Zilni insuficienci na odteni LDN B2 v Novém BydZzo¥. Na tomto oddeni
byl hospitalizovan jiz vroce 2006 a dubnu 2007y Kayl v kwétnu propusin se zcela
zhojenymi defekty. Bhem pobytu doma vSak dochazelo k postupnému zhamsdekalniho

nalezu.

Hlavni Iékarské diagnozy

« Zilni méstky dolnich kogetin se vedem i zastem

* Venozni insuficience — chronicka, periferni

* Hypertenzni choroba

» Obezita 1. stuphzpisobena nadémnym pijmem kalorii (BMI 31)
DalSi: hypacusis vlevo,idni kyla bez |8by 20 let bez komplikaci, amputace druhého prstu
PHK v r. 1977, st. p. frakte levého kotniku v r. 1981, st. p. plicni embolii.\1981.

Farmakologicka l&tba
e Prestarium 8mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
* Betaloc 100 mg tbl. 1-0-1 (antihypertenzivum)
* Hydrochlorthiazid 25 mg tbl. 1-0-0 (diuretikum)
e Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 (antiagregancium)
* Apo-allopurinol 100 mg tbl. 1-0-0 (antiuratikum)
» Tralgit 50 mg tbl. podle p&tby maximalg 3x denr (analgetikum)

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava: normostenik, vlasyidée, nehty upravené.
Stav ¥domi: pacient jeip védomi

VysSka: 177cm

Véaha: 98 kg

BMI: 31,2 — obezita 1. stugn

Puls: 80, pravidelny

Dech: 187, eupnoe

Krevni tlak: 145/80

Télesna teplota: 36,8°C
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Chuaze: girozena, bez pomoci.

Stisk ruky, schopnost uchopitguinét: stisk pevny, uchop bez problém

Zornice: isokorické

Nos: bez sekrece.

Dutina ustni, chrup: dasmez zarudnuti, pouziva zubni protézu horni a dolni

Stav KiZze: spiSe sussi, kozni turgor v nérm

Koncetiny: pigmentace a jizvy patrné na levé DK, ulcerama obou DK. Periferni pulsace

jsou hmatne.

Informace ziskané objektivnim pozorovanim i rozhovoru:
Orientace: pl& orientovan ve vSech smech

Chape myslenky a otazky: ano

Reg: plynulé

Urovei slovni zasoby: dobréa

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skaly:
Riziko dekubifi dle Nortonové: 29 — riziko dekulbiinehrozi
Barthefiv test: 100 bodl — plné sokestainy
Uroven solistatnosti dle Gordonové: najist se — 0, umyt se — @pupat se — 0, obléci
se — 0, pohybovat se — 0.
Z&kladni nutiéni screening: 2 body — bez nutnosti zvlastni ireeoe

Lokalni nalez p¥i p¥ijmu

LDK: defekt v oblasti vnihiho kotniku o piméru cca 4 cm, hloubka 0,5 cm. Na spadin
Zluté odl@ujici se povlaky, hojna seropurulentni sekrece.kdio pigmentace a jizvy
po zhojenych ulceracich.

Defekt PDK cirkularni Siroky 25 cm, na spagljeou Zluté odldujici se povlaky, s hojnou

serdzni sekreci. V okoli je patrné zarudnuti der0
3.1 Pnibéh hospitalizace

1. den: Lokalni |&ba zahajena roztokem Dermacyn se zavlazovanim #xe¢deomoci
spojovacich sét okoli chragno pastou Menalind.iffoZzeny kratkotazné elastické bandaze
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obou DK. Pro suspektni erysipel nasazen ProkaicHerG 1,5 m. IU. im. po 12 hodinach
na deset dni. Podavana dieta 8 (rédi)k

2. den: Odbry krve (FW, KO, biochemie, koagulace) ataqM+S).

Patologie ve vysledcich: albumin 29,4 g/l (32-46)

CRP 64 mg/| (0-5)
Leukocyty 10,5 1%l (3,8-10)
B12 182 ngl/l (223-1132)

4.den: Dochazi k ustupu zarudnuti bérce.

7. den: Zarudnuti bérce jiz neriitpmno.

8. den: Nekrdzy se postupodiwiuji. Lokalng pouzit Flaminal a Actisorb.

11. den: Aplikovan Pendepon 1,5 m. IU. im.

22. den: Defekty granuluji, j@Sbdlucovani fibrinovych nekréz, lokatnaplikovan Silvercell.
28. den: Defekt LDK: defekt cca 2,5 cm wapwru, granulujici spodina misty s mirnym
Zlutym povlakem, z okrdj epitelizace, Silvercell. PDK:Cistici se spodina twodns
cirkularnino defektu, epitelizace z novych hniza @kraji jiz do 2/3defektu, serézni sekrece
stedni intenzity. Lokal& Actisorb, na novy epitel Atrauman.

36. den: Aktualni hmotnost 93 kg. Paciefitgiett 8 nespolupracuje, dokupuje si jidlo, proto
zmenéna dieta na 3 (raciondlni).

44. den: Defekty epitelizuji z okfgjlokalné pouzivan Inadine.

75. den: Defekty zhojeny, pacient propmstdopordeno promazavani dolnich kimtin
hydrat&nim krémem nebo kalcium pantothenicum ung. a naukdeazovani.

3.2 Posouzeni saiasného stavu pateb
Diagnosticka doménat. 1 - PODPORA ZDRAVI

Klient hodnoti svij zdravotni stav jako odpovidajici svémiku. Aby si udrZel zdravi,
chodi na kratSi prochazky a snazi se dodrzovatrdégoi Iékadi a sester. Klient vSak kéiu
udava 8 cigaret za den. Vi, Ze by kbuentl. Pije jedno pivo denfy ostatni alkohol jen
piilezitostrE, pii rodinné oslaw.

S bércovymi yedy ma problémy jiz kolik let, vZdy se zhoji a ptase se ofi objevi
novy. Pravideld navStvuje praktického leka a gevazy mu zajiovaly sestry domaci peé.
Jako pic¢inu svého sotasného onemoéni udava ddicné faktory: ,Bércové tedy ntla pies

20 let moje matka, #ta je ma sestra a mam je i ja."
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Diagnosticka doménat. 2 — VYZIVA
Typicky denni pijem potravy klienta v domacim préstli je snida®y oked, sva&ina,
veceie a ,reco dobrého wv&er ktelevizi®. Je zvykly jist teply afl, vai si sam spiSe
jednodussi jidla. Chuk jidlu je normalni. Dopiky stravy ani vitaminy neuziva. Potize
s polykanim neudéava. Za poslednich Sastioh nezhubl ani nejibral na vaze.
Pijecaj a mineralky, celkem 2 — 2,5 litrugi@zné po cely den. Navic vypije jespual litr

piva. Kavu nekonzumuje. Pocit Zizma giméreny.

Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI

Na stolici chodi jednou dednNetrpi pfijmy ani zacpou, laxativa nikdy neuZzival.
Krev, hlen ve stolici nepozoruje.

Mikce je bez probléiin bez gimési.

Poti se pméiere, vice jen pi zvySené dlesné zatZzi nebo v teplém proisdi.

Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA — ODPO CINEK

Klient udava dostatek energie pro denni aktiv@&m si zajisuje domaci prace i prace
okolo domu. Nkolikrat tydre chodi na ndkup do blizkého obchodu. Vobag travi aktivey
praci ve své diky pasivré vecer u televize. Pravidedmecvii.

S usinanim nema problémy. Doma spi 7 hodin. Nynbw#i asi dvakrat za noc,
protoZe neni zvykly na nemoc¢ni prostedi. Rano se citi odpaty. Je zvykly si na 1 hodinu

po okEd¢ odpainout v leZe. Hypnotika niky neuZival.

Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI — POZNAVANI
Klient trpi vetchozrakosti, bryle ma u sebe, poazje. NeslySi na levé ucho,

naslouchadlo nepouziva. Potiz&chem, rovnovahou, vyjgdvanim neguje.

Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Klient sdm sebe hodnoti spiSe jako optimistu. 8¢msvzhledem jecast&€né
spokojeny, vadi mu defekty na dolnich ketinach. Doufa, Ze se brzy zahoji. Strach &hn

vétSinou nepodiuje. Depresivni stavy nikdy nein
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Diagnosticka doménat. 7 — VZTAHY

Je vdovec, tchodce, dive pracoval v kancetau policie. Klient bydli v pizemi
rodinného domu, prvni patro obyva jeho Svagr, &vmdovec. Kazdy se stara o svou
domacnost. Se Svagrem vychaziigob

Ma dva syny. Jeden bydli v zahrdra na navély jezdi nepravideka Druhy syn je
z blizkého mista, navivuje ho se svou rodinou kazdy tyden. Rodinné probléemaji.
Ptibuzni projevuji zajem o jeho onemeéon Syn ho odvezl k hospitalizaci, jezdi za nim na
navsevy.

Pocity osardlosti klient netrpi. Samotu nevyhledava, je komatilkni. UdrZujecasté
kontakty s lidmi, ténf denrg se nav&tvuje se sousedem a se Svagrem. Klient se k lidem

chova patelsky, snazi se je pobauvit.

Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA
Problémy s prostatou nema. Sexualni Zivot gjskortil smrti jeho Zeny fed 8 lety.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU
V poslednich dvou letech se v jeho Zivoevyskytly vyznamné zémy. Zivotni krizi
pro ngj byla smrt manzelky if@d osmi lety, s kterou se dlouho vyrovnaval. Oparawu byl

jeho synové. Nyni si rad zavzpomina. ,VSe se musidnout a pekonat.”

Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Pro klienta byla vzdy rodina na prvnim ndisDalSi dilezitou hodnotou je proén
zdravi, ,Na to jsem iSel, az kdyZz jsem onemadf To, co od Zivota ¢ekaval se mu
vydaiilo — m¢l hodnou Zenu, &i a ddilo se jim dolie. Chce se co nejdéle starat sam o sebe
a wnovat se svym zalibam. Nechce byt nikomu na obtiz.

NaboZenstvi ve svém Zivomepovazoval za nutné, kontakt £kem zajistit nechce.

Diagnostickd doménat. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA
Ma alergii na naplast projevujici se¢dinim a zarudnutim okoli. Vyhyba se jim,
zdravotnicky persondl o této skamesti vZzdy informuje. Rany na dolnich Katinach se hoji

pomalu, s drobnymi rankami na rukach nema probléfyrati netrpi.
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Diagnosticka doména. 12 — KOMFORT
Klient udava tlakové bolesti dolnich ki@tin stedni intenzity fi delSim stani nebo
sezeni. Bolest se ztistivysené poloze dolnich kéetin, analgetika uZzije jeniiezitostre.

Nauzea neni.

Diagnosticka doménat. 13 — RUST / VYVOJ

Starnuti bere jako séast Zivota. , To k Zivotu pét”

3.3 Plan oSeatovatelské pée
Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
Diagnosticka doména Tjda Management zdravi

Neefektivni [&ebny rezim - 00078

UZ: - neredukuje rizikové faktory progrese onemwdra jeho nasledk
- mé& potize sladit preventivni opaii s I€bou a s projevy svého onemeain
SF. - nevhodné rodinné zvyky v oblasti zdravotriiepé
Cil:  Klient pochopi pdaebu zngény jednani.
Klient snizi spdtbu cigaret / festane kotit.
Intervence:
» Zjisti, zda ma klient dostatek informaci o narodi@by a preventivnich opanich.
e Zjisti, jak klient pohliZi na l&bny rezim, co oddp ocekava.
* Podej mu dostatek informaci.
e Pozitivne klienta motivuj v odvykani kaeni nebo alespgio snizovani p&tu
vykourenych cigaret.
Hodnoceni:
Klientovi byly poskytnuty srozumitelné inforee vysétlen |&ebny rezim. Kotit
negrestal, mysli si, Ze to nedokaze. Snizil vSak igot cigaret na 5 ks dehile splrny

saste&ns.

Diagnosticka doména Zjda Rijimani potravy

Nadmérna vyziva - 00001

UZ: - telesnd hmotnost o 20 % vy3Si neZz hmotnost idealni
- dysfunkéni vzorec stravovani (spojeni stravovani se sletiovdelevize)

- koncentraceifljmu stravy ke konci dne
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SF: - nadmrny piijem potravin ve vztahu k metabolickym pozZzadavikjedince
Cil:  Klient dodrzuje dietni omezeni.
Dojde k vahovému ubytku a klient si novou vahuwziidr

Intervence:

* Provef nutriéni screening.

» Vyswétli rizika obezity a jeji negativni dopad na jehmeanocrni.

e Zjisti, jaky ma pacient fistup kjidlu, podej dostatek informaci o spravné

Zivotospray.

* Motivuj klienta ke snizeni hmotnosti.

» Doporu primérenou pohybovou aktivitu.

» Pravidelr kontroluj hmotnost, za jeji sniZzeni klienta podhva

» Podavej dietni stravu dle ordinace l&ka

» Kontroluj, zda klient dietu dodrzuje.
Hodnoceni:

Klientovi byla podavana dieta 8fifgé si vSak dokupoval&Si mnoZstvi jidla. | festo
zhubl za 5 tyda 5 kg. Dieta zrinéna na 3, poté jiz byla spoluprace s klientem le@die
castene splreny.

Diagnostickd doména Gjda Teélesny obraz
PoruSeny obraz €la — 00118

UZ: - sckluje roztr@geni ze svého zewjsku
- ve struktiie €la je aktualni zrtna
SF: - onemocEni
Cil:  Pacient v dané situaci akceptuje sebe sama.
Intervence:
* VS8imej si emonich znén a chovani klienta.
» Vyslechni pacientovy obavy a otazky.
* VS8imej si miry adaptace na aktualni stav.
e Promluv si s pacientem a vydlr mu, pra: u rgj defekty vznikly.
* Mgj pod kontrolou i své neverbalni projevii pSetovani bércovychiedi.

« Pacienta psychicky podporuj.
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Hodnoceni:
Zpaatku hospitalizace pacientipohledu na defekty kf celo a mréi se, nebyl spokojen
se vzhledem DK. S postupnym zlepSovanim bércovyi@divse pacientovi vylepSovala

nalada a lépe spolupracoval. Cil sjpin

Diagnosticka doména 11, tida Telesné poSkozeni

PosSkozena kozni integrita — 00046

UZ: - destrukce dermis
SF: - zmny nutriéniho stavu (obezita)
- zmeny cirkulace krve
Cil: ~ Obnoveni kozni integrity.
Zhojeni defektu.
Intervence:
* Posu priciny, které se na stavu mohly podilet.
* Provadj prevazy €etnost pevaz dle stavu rany a druhu pouzitého materialu).
* Pri kazdém pevazu hodnt defekty (lokalizace, velikost, hloubka, sekrecarva,
okraje, bolestivost), prodefotodokumentaci defekf porovnavej zreny.
» P¥i pfevazu pracuj asepticky.
* Netraumatizuj ranuippirevazu.
» Okolni kizi vhodre chrai pred dalSim poskozenim.
» Provadj zapis do dokumentace ran.
e Zajisti dostaténou hydrataci a vhodnou dietu bohatou na bilkoviny.
» Sleduj laboratorni vysledky (krevni obraz, glykéntiedina albuminu).
Hodnoceni:
Klient nel ulcerace vendznihoipodu na obou DK. Vpravo cirkularnied o Sfce 25 cm
s vyraznou sekreci a ulcerace na levé DK velikdsk 4 cm se po 75 dnech kompketn

zhojily. Cile splrny.

Diagnostickd doména 1Zjda Telesny komfort
Chronicka bolest — 00133

UZ: - sckleni piitomnosti bolesti
SF. - chronickddesna nezfisobilost
Cil:  Klient udava zmiréni/vymizeni bolesti.

37



Klient porozumi pi¢iné vzniku bolesti.
Intervence:
» Provael rozbor bolesti (lokalizace, intenzita, trvani).
* VSimej si vlivu bolesti na klienta.
» Uznavej bolest takovou, jak ji vnima pacient.
» P¥i pfevazu pracuj Setén
* Doporu ulevovou polohu ke zmi#ni bolesti, hodnt (¢innost opateni.
» Pokus se odvést pozornost od bolesti.
» Pe&iuj o pohodli klienta, zajisti dostatek klidu a odjmdu.
* Dle ordinace lékiee podavej analgetika, sleduj jejickinek, prove zaznam
do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient udavaléhem prvnich dvou tydnhospitalizace palivou bolest pravé DKesini
intenzity (na VAS¢islo 6), ktera ustupovala po podani analgetik @itabOmg tbl.)
do 1 hodiny.

Hi delSim sezeni miva tlakové bolesti obou Dkeaghi intenzity (na VASKislo 5), které
ustupuji pi zvySené poloze DK po 15 minutachii Réchto obtizich uzije analgetika jen

piilezitostre. Cile byly splgny.

Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy:

Diagnosticka doména Fjda Hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

RF: - ztrata tekutin abnormalnimi cestami (defdBi)

Cil:  Pacient je dostate¢ hydratovan.
Prijem tekutin je alespo?2 1/24 hodin.
Intervence:
* Pou klienta o dostatsém gijmu tekutin.
* Sleduj gijem tekutin.
» Sleduj stav obvazu a mnozstvi sekrece.
» Sleduj laboratorni ukazatele stavu hydratace.
Hodnoceni:
Klient je poden o nutnosti dodrZzovani pitného rezimu a dodrhgieRijem tekutin je 2

az 2,5 /24 hodin. Sekrece z defektu je silna. lcatooni vysledky jsou v norén Cile splny.
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Diagnostickd doména Gida Sebelcta
Riziko situa¢né snizené sebelcty — 00153
RF: - poruSeny obrazla
- t¢lesné onemocmi (bércove iedy)
Cil:  Klient si udrzi pimérené sebehodnoceni.
Intervence:
* S pacientem komunikuj a psychicky ho podporu;.
* Snaz se, aby dal pacient volnyiginod svym pocitm.
* Podporuj pozitivni projevy na sebe sama.
e Za Usgchy pacienta chval.
Hodnoceni:

U klienta nedoSlo ke zZmam sebedcty. Cil spin.

Diagnosticka doména 1%jda Infekce
Riziko infekce - 00004
RF: - destrukce tk&a zvySena expozice patogemz okoli

- prostedi zvySen vystavené patogém
- nedostatény primarni ochranny systém
- chronické onemocmi
Cil: ~ Zameazit vzniku a #&ni infekce v potuSené&iki.
V¢asny zachyt fdpadné infekce.
Intervence:
» Zhodna télesné systémy, zda nejevi zndmky infekce.
* Nauw klienta gredchazet infekci.
» OSetuj ranu dle zdsad asepse.
» Dodrzuj standart pro provédi prevazu.
» Sleduj lokalni, systémové a laboratorni znamkykioée
* P zjisteni znamek infekce informuj leka.
Hodnoceni:
Hi prijeti bylo pode¥eni na erysipel (lokélni zarudnuti, bolestivostysané CRP), byla
nasazena antibiotika. Asepse dodrzovandesha teplota po celou dobu hospitalizace

v norme. Jina infekce se nevyskytla. Cile spig.
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4 Druha kazuistika
Pani H. T. (80 let) bylafiata 14. 11. 2007 na odeni geriatrie Pardubické krajské

nemocnice pro nekrotizujici defekty pravého béktezéi byla hospitalizovana na koznim
odcEleni pro abscedujici erysypelas cruris vpravo. Papystni byly prevazy zajistny

domaci péi. Postupa vSak dochazelo ke zhorSovani lokalniho nalezu.

Hlavni leékarské diagnozy

e Rozsahly nekrotizujici kapsovity defekt v oblagtygho bérce s vitalnim ohrozenim

koncetiny

e Ischemicka choroba dolnich kietin IV. stupi

e Diabetes mellitus 2. typu od roku 2004 na &iet
DalSi diagnézy: stav po abscedujicim erysypelu 94kb vyvolavajici faktor defektu,
ischemickd choroba sréi@, stav po spodnim infarktu myokardujestrt tézka plicni
hypertenze dle UZ, AV blokada 1. st@pnrevmatoidni artritida, stav po adnexotomii

ve 38 letech pro opakované adnexitidy.

Farmakologicka l&ba
e Zorem 10 mg tbl. 1-0-0 (blokéator Ca kainal
e Prestarium combi tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
e Betaloc SR 200 mg tbl. ¥2-0-0 (antihypertenzivum)
e Milurit 300 mg tbl. 0-1-0 (antiuratikum)
e Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0 (atiagregancium)
e Tramal SR 100mg tbl. 1-0-1 (analgetikum)

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava: normostenik, vlasy, nelgyawené.
Stav wdomi: pacientka jeipvédomi

Vyska: 173cm

Véaha: 68 kg

BMI: 22,7 — normalni hmotnost

Puls: 637, pravidelny

Dech: 187, eupnoe

Krevni tlak: 115/70
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Télesna teplota: 37,6°C

Chuaze: zvladne s pomoci 2 francouzskych holi.

Stisk ruky, schopnost uchopitganet: stisk giméreny, achop zvladne.
Zornice: isokorické

Nos: bez sekrece.

Dutina ustni, chrup: dasmez zarudnuti, pouziva zubni protézu horni a dolni
Stav KiZze: suchd, kozni turgor v noém

Koncetiny: bolestivy edém a defekty pravé DK, perifgraisace jsou hmatné.

Informace ziskané objektivnim pozorovanim i rozhovoru:
Orientace: pl& orientovana ve vSech gnech

Chape myslenky a otazky: ano

Reg: plynulé

Uroven slovni zasoby: vyborna vyjéovaci schopnost

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skaly
* Riziko dekubiti dle Nortonové: 26 bad- riziko vzniku dekubit nehrozi
» Barthefv test: Vstupni skoére 75 bod- lehka zavislost
Pti propuséni 90 bod — lehka zavislost
« Urovei solestatnosti dle Gordonové: najist se — 0, umyt se — &oupat se — 1,
obléci se — 0, pohybovat se — 1.
e Zakladni nutini screening: 4 body — dop@eno vySeteni dietni sestrou, specialni

dieta

Lokalni nalez p¥i prijmu

1. defekt na lateralni stiapraveho bérce je kapsovity. Velikost asi 7,5 xrh Spodina
rany je Zlutd s pewnlpici nekrotickou tkani. Hojna seropurulentni sel. Okraje jsou
navalité a nepravidelné.

2. defekt je na frontalni strabérce proximalgi, velikosti asi 6 x 4 cm. Na spodipevre
ulpiva velké mnozstvi nekrotické tknOkraje jsou nepravidelné. Vyrazna seropurulentni

sekrece, sklon ke krvéaceni.
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DalSi drobné defekty na frontalni stéapérce jsou distathod druhého defektu. Kazdy
asi 1x1 cm, spodina povlekla s nekrotickymi povlal@koli vSech defekt je zarudlé

a bolestivé.

4.1 Prabéh hospitalizace
1. den: Proveden chirurgicky débridement, lokaétbé zahajena aplikaci TenderWet 24,
do kapsy longeta s Ringerovym roztokem, okoli ctmanMenalind krémem. Vyrazna
bolestivost pravé DK, proto ordinovana analgetika jpil hodiny p'ed gevazem. Podavana
dieta 9 (diabetickd).
2. den: Odbry krve (KO+dif, FW, biochemie) a nte (M+S, K+C).
Patologie ve vysledcich: ERY 3,7Xf0

Hb 101 g/l (120-160)

Htk 0,32 | (0,37-0,46)

Kreatinin 103 umol/l (53-83)

Cholesterol 2,20 (2,72-5,2)

HDL 0,50 (1,30-1,60)

CRP 15,4 mg/l (0-5)
Proveden st z defektu, kde nalezen: Stapylococcus aureusahBetolyticky streptokok
skupiny F a koryneoformni &inky.
RTG vySeteni pravého bérce a nohy.
3. den: Doporéen vykon v celkové anestezii, nasazena dvojkombkinaatibiotik iv.,
doplrény odkery krve na APTT a INR.
6. den: Proveden chirurgicky vykon v celkové ardstbez komplikaci.
10. den: Defekt na frontalni strardistalre nyni velikosti 5 x 2 cm. Defekty s vitalni
spodinou, misty je8tnekrotické hmoty, fetrvavad komunikace mezi defekty na frontalni
straré bérce a podminované prostory. Uprava antibiotiékby dle kultivace, antibiotika jiz
podavana per os.
15. den: Zminéna lokalni terapie: pouzivan Hydrosorb, do kapsikélo defeku longeta
Z Intrasite comfortable a gel, natrestni defekt fes Hydrosorb ikladana komprese
tamponem.

22. den: Je ukamna I€ba antibiotiky.
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24. den: Stav stabilizovan. Defekty s granulujipbdinou, defekty epitelizuji z okiaj
Na lateralni strah smérem proximalnim jest pretrvava kapsa sast&né nekrotickymi
hmotami. Okoli defeki je klidné.

30. den: Pacientka je propéisa domi, prevazy zajifiny domaci pé&.

Nasledny vyvoj stavu:

M¢ésic po propughi n¢la oteklé DK, zvySila se bolestivost a zhorSovald@délni nalez.
14. 2. 2008 byla ah prijata na geriatrické odteni, byla ji nasazena antibiotika. Viipghu
hospitalizace byl dvakrat proveden débridement ko€ anestezii. Na drobné defekty
piedni strany bérce je aplikovan Bactigras, do kagsfektu na lateralni strandavana
longeta s Ringerovym roztokem, zavlazovana dvaleatt.

V polovirg brezna propusha, evazy zajistny domaci pé&. Defekt na lateralni stran
velikosti cca 1,5 x 0,5 cm v oblastiymdni kapsy. Na igdni stral bérce defekt velikosti

1,5 x 1 cm. Lokala pouzivan Inadine, okoli promazavano hydfata krémem.

4.2 Posouzeni saiasného stavu pateb
Diagnosticka doména 1 — PODPORA ZDRAVI

Pacientka hodnoti gysowasny zdravotni stav jako momentélthorSeny. Aby si udrzela
zdravi chodi na kratSi prochazkyed vznikem defektjezdila i na kole. ,Dobra nalada jélp
zdravi, a to se snazim dodrZzovat.” Dog@ni zdravotnik dodrZzuje dsledré. Cely Zivot
kourila 10 cigaret denf) pred ¥femi mesici prestala a je rada, Ze to kéné dokazala.

Jako picinu sokasného onemoéni udava drobné porani DK v oblasti achillovy Slachy

asi gred rokem, které neslo zahoijit a stalo se vstupamdar infekce.

Diagnosticka doména 2 — VYZIVA

Typicky denni pijem stravy v domacim prasdi je snida#) obéd, sv&ina a veéere. Vai
si sama, diabetickou dietu dodrzuje. €hki jidlu je normalni, ma radac¢tinu jidel.
Nepravidel@ uziva vitamin C. PotiZe s polykanim neudava. Zaqumich 6 résial nezhubla
ani nepibrala.

Udava snizeny pocit Zign proto se snazi vypit alespo2 litry tekutin za den,

uprednosiiuje cistou vodu. Kazdé rano si uivanalou kavu.
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Diagnosticka doména 3 — VYLWOVANI

Stolici ma pravidelnou. Bmy ani zacpou netrpi, laxantiva neuzivé&inisi ve stolici
nepozoruje.

Mikce je bez problétn inkontinenci netrpi.

Poti se pmerere pii namaze.

Diagnostickd doména 4 — AKTIVITA — ODPOCINEK

Vzdy nela dost energie pro denni aktivity, nyni se cithusna. Sama si zaji§ie domaci
prace i nakupovani. Ve volnétase jde na nawstu ke své sousedce, na prochazku se psem
nebo lusti kiZzovky. Pravidels procvicuje prsty na rukou.

Chodi spat okolo 22 hodiny. Problémy s usimama az nyni za hospitalizace, protoze
musi myslet na to, jestli néjgle o DK. V noci se #&olikrat vzbudi a oft ji n¢jakou dobu

trva, nez usne. Léky na spani nikdy neuZzivala.

Diagnosticka doména 5 — VNIMANI — POZNAVANI
Klientka prodlala operaci & pro kataraktu, od té doby bryle nefsituje. Potize
se sluchemgichem a vyjatbvanim neudava.

Diagnosticka doména 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka sama sebe hodnoti jako optimistkivgidje si vSak méh nez fed lety.
Se svym vzhledem je spokojena. @b miva strach o svou rodinu, prota¥esto cestuji.
Uklidni ji jejich telefonét nebo povidani se svysem.

Diagnosticka doména 7 — VZTAHY

Klientka je vdova, dchodkyrg, diéive pracovala jako ditelka a dednice. Bydli sama
v pfizemnim dom. Ma psa, o kterého se nyni stara sousedka. J&jtickry bydli daleko,
na navaivy jezdi nepravideky ¢asto si telefonuji. Nejvice si rozumi s ¥kau, ktera pracuje
v zahranti, navstévuje ji kazdé 2 — 3 gsice. Rodinné problémy nemaiji.

Pocity osarlosti klientka netrpi, maiatele, se kterymi se nawgtje tén¢i denrg. Je

komunikativni, chova se asertin

Diagnosticka doména 8 — SEXUALITA

Porodila d¥ déti. Procasté zad&ty ji byla ve 38 letech provedena adnexotomie.
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Diagnosticka doména 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
V posledni dobji trpi vzniklé defekty na bérci. ,Mam strach,yah nepiSla o nohu.”
Jiné vyznamné zivotni z¢ny se v poslednich letech nevyskytly. N&si snazi nefijpoustt.

Pokud se vyskytne, snazi se odreagovat, uvolnit.

Diagnosticka doména 10 — ZIVOTNI PRINCIP

»,Rodina a zdravi jsou udednoznan¢ vzdy na prvnim migt* Jejim Zivotnim cilem bylo
dohe vychovat svédi. Chce co nejvic zvladat sama.

,V&fim v réco, co je nad nami, ale vyloZemabozZenstvi to neni.” Kontakt sdaem

zajistit nechce.

Diagnostickd doména 11 — BEZPENOST — OCHRANA
U pacientky se v minulosti vyskytla alergiete&racyklin projevujici se otoky celéhga.
O této skutenosti Iékde vzdy informuje. Defekty na bérci se hoji pomalu.

Jiz rekolikrat doma upadla.

Diagnosticka doména 12 — KOMFORT
Klientka udava atasnou ranni bolest klotibrukou. Zp@atku hospitalizace byla bolest

pravého bérce velmi intenzivni, nemohla se na rashigpostavit. Nauzea neni.

Diagnosticka doména 13 — RST/VYVOJ
V norng.

4.3 Plan oSatovatelskeé pée

U diagndz, které jsem jiz uvedla yeplchozi kasuistice jizZ neuvadim intervence.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
Diagnosticka doména 4jda Spanek - odgmek
PoruSeny spanek — 00095

UZ: - usinani mu trva déle nez 30 minut
- s€Zuje si na potiZze s usinanim
SF: - gemitani ped spanim
- strach
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Cil:

Klientka mé kvalitni spanek, po probuzent&éodpa@ata.

Intervence:

Zjisti ptic¢inu nespavosti a snaz se ji odstranit.

Zajisti klidné prostedi, snaz se minimalizovat ¢et vstum na pokoj.

Doporu pacientce postupy, které mohou usnadnit usinani.

Pred spanim pokoj vygirej.

Umozni dodrZzeni spankovych ritudtlientky.

V piipact potteby podej Iéky na spani dle ordinace féka

Hodnoceni:

S postupnym zlepSovanim stavu pacientky atfmwémim jejich obav se zlepSila i kvalita

spanku. Pacientka se stale v nogkalikrat vzbudi, ale usinani jiz netrva tak dlouléno

se citi odpeata. Cil splan.

Diagnosticka doména 4jda Aktivita - pohyb
ZhorSené pohyblivost — 00085

UZ: -omezeny rozsah pohybu
SF. - gedepsana omezeni pohybu
- dyskomfort, bolest
Cil:  Pacientka se pohybuje bez bolesti a Unavy.
Pacientka bezge¢ pouziva poracky k chizi.
Pacientka je schopna vykonavéghé dennéinnosti sama.
Intervence:

VySeti hybnost klientky.

Provel’ hodnoceni saistatnosti.

Dodrzuj gredepsané omezeni pohybu.

VSimej si mozné dusnosti, Unavy a bolestipphybu
VsSimej si, zda pacientka spravpouziva poricky.
Motivuj k pohybu naidzku a okolo &j.

Mobilizuj klientku hned jak to jeji stav dovoli.

Spolupracuj s fyzioterapeutem.
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Hodnoceni:
Pacientka dodrZzovala klidovy rezim, pravou Bé&zatZovala. Po Ustupu bolesti a zlepSeni
lokéalniho nalezu fechazi po pokoji za pouziti francouzskych holi. dhodl® chodi zprvu

za doprovodu zdravotnického personalu, gpacdama. Cile spkny.

Diagnostickd doména 4jda Energeticka rovnovaha
Unava — 00093
UZ: - nafist poteby odpdinku

- unavenost, ospalost
- zesilenidlesnych potiZi
SF:  -stres
- onemocani
Cil:  Odstranit pocit unavy
Maximalni zapojeni klientky déinnosti
Intervence:
» Zhodna Zivotni styl klientky.
e Zajisti vhodné prosedi, klid na pokoji, dostatelasu k odp&inku.
e Zajisti kvalitni spanek.
* Naplanuj s klientkou denni rezim.
Hodnoceni:
Pacientka se citi |épe, neni jiz tak unav&&ané denntinnosti zvlada bez pomoci. Cile

splreny.

Diagnostickd doména Yida Reakce na zvladani &&
Strach — 00148

UZ: - identifikace objektu, ktery strach vyvolava

- podréty, které klienta peswdcuji o ohrozeni

- vycerpanost
SF: - girozenyl/instinktivni zdroj strachu (bolest)
Cil: ~ Zmirnit/odstranit obavy.
Intervence:

e Snaz se u pacientky vzbudiivdru.

o Mluv klidng, srozumitels.
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* Na projevy strachu vhodrreagu,.
* Neustale s klientkou komunikuj, snaz se rozptgiit pbavy.
* Posiluj jeji sebesdomi.
e Zajisti dostatek informaci v ramci svych kompetengiipadré zajisti konzultaci
S lekaem.
* V pripact potreby zajisti kontakt s psychologem.
Hodnoceni:
S postupnym zlepSovanim stavu defede pacieriny obavy zmiiiuji. Citi se klidjsi,

ma lepSi naladu a didbspolupracuje. Cil spin.

Diagnosticka domeéna 11, tida Telesné poskozeni

PorusSena kozni integrita — 00046

UZ: - destrukce dermis

SF: - hypertermie
- zména metabolického stavu
- zmeny cirkulace krve

aPorusena tkaiova integrita - 00044

UZ: - poSkozena nebo z®ina tk&
SF:  -drazdidla
- zmeny obshu
Cile: Obnoveni kozni a tkévé integrity.
Zhojeni / zlepSeni stavu defékt
Hodnoceni:
Pacientka mé&itdefekty na pravém bérci po prdném abscedujicim erysipelui Brijeti
byly defekty nekrotické, DK byla otekla a vyra&zmolestiva. Bhem hospitalizace bylo
dosazeno Wwisténi defekti s oZivenim spodiny. Defekty granuluji a epitelizupkraji. Cile

byly ¢ast&né splrény.

Diagnosticka doména 1%¥jda Termoregulace
Hypertermie — 00007

UZ: - telesna teplota zvySena nad normu — nad 37 °C
- pokozka klienta tepla na dotek
SF: - onemoani
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Cil: U klientky dojde k normalizacElesné teploty.
Intervence:
* Pravidelr’ mét telesnou teplotu.
» V piipact potreby pouzij fyzikalni metody snizovardésné teploty.
* Informuj Iékae.
* Dle ordinace |ékiae podej antipyretika a sledu;j jejickiinek.
* Dbej na zvySenou hygienu, zajisti dostatek suclagtistého pradia.
Hodnoceni:
Télesna teplota kolisala v prvnim tydnu hospitalizade36,8 do 38,2°C. Teplota nad 38°C
tlumena farmakologicky dle ordinace lékaPo zbytek hospitalizace byla j#dsna teplota

v mezich normy. Cil spém.

Diagnostickd doména 1Zjda Telesny komfort
Chronicka bolest — 00133

UZ: - sckleni piitomnosti bolesti

SF. - chronickddesna nezfisobilost

Cil: U pacientky dojde ke zmigni/vymizeni bolesti.
Hodnoceni:

Na p@éatku hospitalizace klientka udavala silné bolesdvp DK, které se jeStzhorSovaly
pii prevazu. V dalSich dnech ji bylailphodiny ped gevazem aplikovana analgetika im.,
pacientka udavala zmini bolesti, pi pfevazu na $edni intenzitu, ktera pro ni jiz byla
snesitelnda. Po 8 dnech byly injekce vysazeny a \@odatablety Tramalu 100 mg rano
a veter. Ri této terapii pacientka patije mirné bolesti pouzdipirevazu.

Pacientka udava bolesti kladuba prstech rukou igdni intenzity vzdy po ranu. Bolesti

vymizi po rozcwteni klouli do 10 minut. Cil spkn.

Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy:
Diagnosticka doména Gida Sebeucta

Riziko situaéné snizené sebeticty — 00153

RF: - €lesné onemocmi (defekty DK)
Cil:  Pacientka si udrzitpnéiené sebehodnoceni.
Hodnoceni:

U pacientky nedoslo ke zmam v sebehodnoceni. Cil sgn
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Diagnostickd doména 1%jda Infekce
Riziko infekce - 00004

RF: - destrukce tkd@a zvySena expozice patogemz okoli

- prostedi zvySe# vystavené patogém
- nedostatény primarni ochranny systém
- chronické onemocimi
Cil: ~ Zamezit vzniku a $&ni infekce v potusenéiki.
V¢asny zachyt fdpadné infekce.
Hodnoceni:
Za dobu hospitalizace nedoslo k novym igfekn komplikacim. Cil spkn.

Diagnosticka doména 12jda Télesné poSkozeni
Riziko padi — 00155
RF: - padyvanamnéze

- vék nad 65 let

- klient Zije sam

- pouzivani pomocnych praéstka (hole)
- antihypertenziva
Cil:  Klientka se nezrani.
Minimalizace rizika padu.
Intervence:
e Zajisti pomocné progedky.
e Zajisti bezpénost g vykonavani kZznych dennickinnosti.
* Na pacientku nesghej.
e Z prostedi odstra bariéry.
Hodnoceni:
Za dobu hospitalizace klientka neupadla, amezranila. Cile spsny.
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5 Treti kazuistika
Pan V. S. (57 let) byliploZzen 7. 1. 2008 na o#ldni LDN B2 v Novém BydZoy k lé&¢bé

defekti na DK. Red tim byl hospitalizovan na internim atkhi v Novém BydzZo¥
pro suspektni infekci nt@vych cest, erysipel a bronchopneumonii, poté n& L& Odtud

pieloZen na oddeni chronickych ran k geo defekty dolnich koketin.

Hlavni Iékarské diagnozy:

» Chronicka infekce rkkych tkani DK v terénu elefantiazy

» Chronické bércovéiedy dolnich kodetin

* Dekubitus pravé paty od 12/07

» Stav po recidivujicich erysipelech
Ostatni: recidivujici infekce mdovych cest, hypertenzni choroba, symptomaticka
hyperurikémie, stav po stafylokokové sepsi @piduritidk, empyému a spondylodisciéd
Th 4-5, stav po laminektomii Th 4-5 vroce 1997zidealni paraparéza DK, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom lumbalni gétevyrazna stendza péwého kanalu v oblasti
L 2-5 dle MRI, nefrolitiAza vpravo, chronickd nepatie bilateraly, permanentni
epicystostomie od roku 1998, stav po ureteroplaghi® vyznamnou stendzu, hepatopatie,

anémie.

Farmakologicka l&tba
* Ditropan 5 mg tbl. 1 — 0 — 1 (anticholinergikumasmolytikum)
* Apo-allopurinol 100 mg tbl. 1 — 0 — O (antiuratikym
e |balgin 400 mg tbl. podle piby @ bolesti maximald 2x deng (analgetikum,

nesteroidni antirevmatikum)

Z&kladni fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava: obézni, vlasy husté, tmaeéty ostihané.
Stav &domi: pacient jeipveédomi

VySka: 165cm

Véaha: 120 kg

BMI: 44 — obezita 3. stugn

Puls: 687, pravidelny

Dech: 167, eupnoe fipnamaze dusnost

Krevni tlak: 135/80
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Télesna teplota: 36,7°C

Chuaze: s pomoci 2 francouzskych holi

Stisk ruky, schopnost uchopitganet: ruku stiskne, ichop bez problém

Zornice: isokorické

Nos: bez sekrece

Dutina Ustni, chrup: dasmez zarudnuti, pouziva zubni protézu horni a dgiiriou

Stav KiZze: normalmi, kozni turgor v nogmjizva podél Th pate

Koncetiny: lymfedém obou DK, &e je tvrda s pigmentacemi. Bércoviedy bilateralg

a dekubitalni ¥ed pravé paty

Informace ziskané objektivnim pozorovanim i rozhovoru:
Orientace: pl& orientovan ve vSech smech

Chépe myslenky a otazky: ano

Reg: plynulé

Uroven slovni zasoby: fimérena

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Testy, Skalv:
Riziko dekubiti dle Nortonové: 25 bad- hrozi riziko dekubit
Barthefiv test: 80 bod — lehka zavislost
Uroven solstatnosti dle Gordonové: najist se — 0, umyt se — @pupat se — 0, obléci
se — 0, pohybovat se — 1.

Zakladni nutini screening: 2 body — bez nutnosti zvlastni irdeoe

Lokalni nalez p¥i prijmu:

Drobné mnohtetné bércovéiedy obou DK, ¥tSina do piméru 2 cm. Na viySi strar
pravého bérce defekt otpnéru asi 5 cm. Na povrchu ulceraci fibrinové povlakkrusty,
mirna serdzni sekrece. Okraje nepravidelné, oledizarudnuti.

Dekubitalni yed pravé paty je velikostitiplizné 6x7 cm, 1,5 cm hluboky. Na spodin

defektu nekrotické hmoty, silna serpurulentni se&ré®kraje navalité, nepravidelné.
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5.1 Pnibéh hospitalizace

1. den: Lokalni Ié&ba bércovych &edi zahajena roztokem Dermacyn se zavlazovanim
4x denrg pomoci spojovacich getokoli defekh chrargno pastou Menalind. Do defektu paty
vloZen Suprasorb Ag,ies ktery piloZzen Actisorb. DK promazany kalcium pantothenicum
ung. Rilozeny kratkotazné elastické bandaze obou DK. &@éin k vyraznym lymfedéim
zajiStna ristrojova lymfodrenaz 2x tyadnPodavana dieta 8 (redirk).

2. den: Provedeny odty krve (biochemie, KO, FW, koagulace) atadM+S).

Patologie ve vysledcich: CRP 59 mg/I (0-5)
ALT 0,15
AST 0,20
HDL 1,06 (1,30-1,60)

hemoglobin 113 g/l (120-160)

hematokrit 0,34 | (0,37-0,46)

erytrocyty 3,89x18

vitamin B> 199 ng/l (223-1132)
5. den: Zngnéna lokalni terapie bérce — aplikovan Vliwaciv.
8. den: Vynénén permanentni mimvy katetr v epicystostomii, okoli klidné. Pacialirazre
odmita drzet dietu, proto Zmena na 3 (racionalni).
21. den: Defekty béfcjsou bez povlak s granulujici spodinou, epitelizuji z okrapefekt
paty beze zmin.
36. den: Jiz tyden intermitentni febrilie (az 3&%° Drobné defekty bédécjsou zhojeny,
pietrvava bércovy fed vpravo o prmeéru 3 cm. Nadale pouzivan Vliwactiv ob den. Defekt
paty beze z@n se serpurulentni sekreci. Provedem stdefektu paty a odby krve (CRP
198 mg/l). Empiricky byla nasazena dvojkombinackaotik.
37. — 44. den: Provedena fistulografie s vysledkkmdni osteomyeliticky proces. Pacient
odeslan na ortopedické konsilium, kde naplanovéklpd k chirurgickémureSeni. Dale
provedeno ultrazvukové vy$ehi k¥icha, rentgen srdce a plic a internfegoperani
vySeteni, kde neni kontraindikace k vykonu v celkové séemi. Pacient je i igs své
zdravotni potize dab naladny.
49. den: Pacient planovamielozen do FNHK k chirurgickému vykonu pro osteontidl
patni kosti. Bércovyied velikosti 2,5x2 cm je bez poviak dorostlou granulujici spodinou,

epitelizuje z okraj. Okoli je klidné.
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5.2 Posouzeni aktuélniho stavu péeb

Diagnosticka doména 1 — PODPORA ZDRAVI

Klient hodnoti sfj zdravotni stav jako naruSeny. Za poslednich 1(ptedilal nékolik
operaci, byl¢asto nemocny. Pro to, aby si udrzel zdravi, vSadéldenic. Doporgeni
zdravotniki piilis nedodrzuje. Klient je kak, vykoui 20 cigaret denhjiz asi 40 let.

S bércovymi kedy ma problémy jiz delSi dobu, st&jtak erysipel se udp opakuje uz
od 30 let.

Diagnosticka doména 2 — VYZIVA

Typicky denni fijem stravy je snidan obed, sv&ina a veere. Klient je sil obézni,
Zadna dietni omezeni vSak nedodrzuje. Chutna muitege. Potize s polykanim nema.
Zmeénu vahy za poslednich Ses¢stoil neudava. Dopiky stravy ani vitaminy neuziva.

Vypije 1,5 az 2 litry tekutin dewnUprednostiuje stolni vodu neochucenou i slazenou.

Pocit Zizr je priméreny.

Diagnosticka doména 3 — VYLWOVANI

Stolici ma jednou za dva dny, normalni korezise i barvy. Emési nepozoruje. Laxativa
neuziva.

Mcaci permanentnim nt@vym katétrem v epicystostomii, takto jiz 9 let. dkkatetru je
klidné. Trpicastymi zaity maocovych cest a litidzou.

Poti se pmerere, pri zatzi.

Diagnostickd doména 4 — AKTIVITA — ODPOCINEK

Udava dostatek energie pro denni aktivity, kikdové dusnosti. Chodi s pomoci dvou
francouzskych holi. ,Doma si gldm jen lekti prace.” O domécnost se mu stara matka. Rad
¢te noviny, sleduje televizi. Klient nevi

S usinanim problémy nema, spi celou noc domanemocnici. Po probuzeni se citi

odpaiaty. Léky na spani nebere.
Diagnosticka doména 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Klient nosi bryle na dalku i n&teni. SlySi dote, potize <€ichem, rovnovahou,

vyjadrovanim neudava.
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Diagnosticka doména 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Klient sam sebe hodnoti spiSe jako pesimistére si divéiuje. Se svym vzhledem je
casténe spokojeny, obezita mu vSak nevadi. Strach, Uzkegbciuje. Oltas se héva. Tyto

situace zvlada sam. ,Nejlepsi je widet to ze sebe.” Depresivni stavy nikdy rém

Diagnosticka doména 7 — VZTAHY

Klient je svobodny, pelje o rE&j matka. 10 let je v plném invalidnimichodu, dive
pracoval jako énik na stavbach. Bydli sam v malém jednopodlazdame. Fritelkyni ani
déti nema. Nejblize mu je matka.

Fatele nema, doma ho nas#vala matka. Pocitem os&losti vSak netrpi. ,Jsem

samoté, takto jsem spokojeny.” Po propési bude mit zaji$hou p&ovatelskou sluzbu.

Diagnostickd doména 8 — SEXUALITA
Klient je po operaci prostaty. Vice jsem tt#ma s klientem nerozebirala.

Diagnosticka doména 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
V poslednich dvou letech se vjeho Zvokevyskytly Zaddné vyznamné ny. Pocity

nagiti neproziva, nestresuje se.

Diagnosticka doména 10 — ZIVOTNI PRINCIP
Nad Zekickem hodnot se nikdy nezamyslel. Je p¥p dulezité, aby se # dobe. Jeho
Zivotnim cilem je nyni: ,,...co nefiv se dostat z nemocnice".

Nabozenstvi ve svém Zi¢atepovazoval za nutné.

Diagnostickda doména 11 — BEZPENOST — OCHRANA
V minulosti se vyskytla alergick4 reakce nanipd@inova antibiotika, Deoxymykoin a
Nolicin. Rany na DK se hoji pomalu. Zavrati netrpi.

Diagnosticka doména 12 — KOMFORT
Klient udava bolesti zad a dolnich Ketin. V gipad potreby uZije pedepsana

analgetika. Nauzea neni. Vyhledava spiSe samotu.

Diagnosticka doména 13 — RST/VYVOJ
V norng.
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5.3 Plan oSeatovatelské pée

U diagnoz, které jsem jiz uvedla ygaichozich kasuistikach &meuvadim intervence.

Aktudalni oSetrovatelské diagnozy:
Diagnosticka doména Tjda Management zdravi

Neefektivni |&ebny rezim - 00078

UZ: - neredukuje rizikove faktory progrese onemwdra jeho nasledk
- scEluje, Ze I€ebné opatni do svého denniho Zivota nezahrnul
SF: - nevhodné rodinné zvyky v oblasti zdravotriepé
Cil:  Klient pochopi pdaebu zngny jednani.
Klient snizi spatbu cigaret / festane kotit.
Hodnoceni:
Klientovi byly poskytnuty srozumitelné inforice, vys¥tlen I&ebny rezim. Restat kotit

nechce ani se nesnazi snizit $ploti cigaret. Cile nespiny.

Diagnosticka doména Zjda Rijimani potravy

Nadmérna vyziva - 00001

UZ: - tlesna hmotnost o vice nez 20 % vysSi nez hmotdeatni
- sedavy zfisob Zivota
SF: - nadmrny piijem potravin ve vztahu k metabolickym poZzadavikjedince
Cil:  Klient dodrzuje dietni omezeni.
Dojde k vahovému ubytku a klient si novou vahuwziidr
Hodnoceni:
Klientovi byla podavana dieta 8, tu v3akrakre odmital. Nechce se vzdat ,dobrych
jidel“. Dieta znén¢na na 3, poteé jiz nedochazelo ke konfliktnim sitoracCile nesplény.

Diagnosticka doména 4jda Aktivita - pohyb
ZhorSena pohyblivost — 00085
UZ: - znmeny chize

- pohybem navozena dusnost
SF. - gedepsana omezeni pohybu
- dyskomfort, bolest
- BMI oproti véku piiméiené hodnat zvySeny o 75 procentil
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- intolerance aktivity, snizeni sily a vytrvalosti
- sedavy Zivotni styl, neuzivani pohybovych aktiuipadekdlesné kondice
Cil:  Klient bezpén¢ pouziva poricky k chizi.
Pacient je schopny vykonavaiamé dennéinnosti sam.
Hodnoceni:
Pacient chodi s pomoci dvou francouzskych, leplazi se na pravou patu nedoSlapovat
plnou vahou. BZzné dennicinnosti vykonava sam. dlolikrat denr piejde po chodb a

vytahem do fizemi. Cile splény.

Diagnosticka doména 11, tida Telesné poSkozeni

PorusSena kozni integrita — 00046

UZ: - destrukce dermis
SF: - hypertermie
- mechanické faktory
- zmeny nutriéniho stavu (obezita)

aPorusena tkaiova integrita - 00044

UZ: - poSkozena nebo z®ina tk&
SF: - mechanické vlivy
- nutriéni nadbytek
Cile: Obnoveni kozni a tkévé integrity.
Zhojeni / zlepSeni stavu defékt
Hodnoceni:

Pacient @ mnohaetné bércovéiedy na obou bércich vzniklé v souvislosti s lymfagé
DK. Béhem hospitalizace doSlo ke zhojeritsiny defekd, pretrvava pouze bércovyred
velikosti 2,5x2 cm s granulujici dorostlou spodinou

Defekt pravé paty je beze &m zjiS€na osteomyelitida patni kosti. Cile sty jen

saste&ng.

Diagnosticka doména 1%jda Termoregulace
Hypertermie — 00007
UZ: - telesna teplota zvySena nad normu — nad 37 °C

- pokoZzka klienta tepla na dotek
SF: - onemoacii nebo trauma

Cil: U klienta dojde k normalizacklesné teploty.
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Hodnoceni:
Po ndsici hospitalizace se objevily intermitentni feleriaz 38,6°C. ¥lesna teplota nad

38°C tlumena farmakologicky. Po nasazeni antibkétiécby hore&ka ustoupila. Cil spkn.

Diagnostickd doména 1Zjda Telesny komfort
Chronicka bolest — 00133

UZ: - sckleni giitomnosti bolesti

- omezena schopnost vykonavéegchozicinnosti

SF: - chronickadesna nezfsobilost
Cil:  Klient udava zmiréni/vymizeni bolesti.
Hodnoceni:

Klient udava okasné bolesti zad a DKtetlni intenzity, vznikaji po &Si pohybové

aktivité. Predepsand analgetika uziva nepraviélghmkud se bolest stiipje. Cil splgn

Potencialni oSetovatelské diagnozy:
Diagnosticka doména 1%jda Infekce
Riziko infekce - 00004

RF: - invazivni procedury

- destrukce tkaha zvySena expozice patogemz okoli
- prostedi zvySen vystavené patogém
- nedostatény primarni ochranny systém
- chronické onemocmi
Cil:  Zamezit vzniku a $&ni infekce.
V¢asny zachyt fipadné infekce.
Intervence:
» Pt p&i o PMK a epicystostomii dodrzuj zasady asptickptistupu.
* VSimej si stavu okoli epicysostomie a vzhledueio
» Pri znamkéach infekce ntovych cest odeber miaa bakteriologické vysini.
* P¥i vyméné PMK v epicystostomii asistuj Iékia
» Opakovag klientovi pripominej zasady manipulace s PMK.

* +intervence u diagnozy riziko infekce #egchozich kasuistik.
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Hodnoceni:
K infekci m@ovych cest po dobu hospitalizace nedoslo, rozvisel@Sak osteomyelitida

patni kosti. Cil&asté&n¢ splneny.

Diagnosticka doména 12jda Télesné poskozeni
Riziko p&di — 00155
RF: - pouzivani pomocnych préstki (hole)

- antihypertenziva
Cil:  Klient se nezrani.
Minimalizace rizika padu.
Hodnoceni:

Za dobu hospitalizace klient neupadl, aniegranil. Cile splény.
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Zavér

Disledkem prodluZzovéani lidskéhatku se zvySuje nejen pet pacieni s chronickym
onemocknim, ale i s chronickymi ranami. Tento fakt potyezwyzkum Ceské spoknosti
podpory zdravi.

Zpracovanim bakaigké prace jsem si rozgd védomosti o bércovychiedech a ogfila
si tyto informace v praxi. Zdokonalila jsem se walgickych dovednostech & o klienty
s chronickou ranou a ve schopnosti realizovatiogatelsky proces u konkrétniho pacienta
V praxi.

V praci uvadim it kaustiky. Po posouzeni aktualniho stavu kliendanj stanovila
diagndzy, cile a sestavila jsem individualni pléep Spléni cili jsem hodnotila spolu
s klientem. Nejasgji se vyskytovaly tyto oSébvatelské diagndzy: chronicka bolest, porusena
kozni a tk&ova integrita a riziko infekce. Déle také neefehtivecebny rezim, nad#ina
vyZiva, zhorSena pohyblivost, riziko pgadhypertermie, riziko situmé snizené sebelcty.
Tyto jsem zapracovala do navrhu standardniho pp#ie a fidala jsem dalSi, které by se

mohly vyskytovat.
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A — Anatomie a fyziologie Kize

Kiaze se sklada z povrchové pokozky (epidermis), Hfpublozené Skary (dermis)
a z podkozniho vaziva (subcutis). Jsou zde uloZEmva a keratinizovana adnexa.

Epidermis je bezcévna, sklada sestk piznych bumcénych vrstev. Trvale se obnovuje
mitotickym dlenim v bazalni vrstu F¥i posunu bugk smérem k pokozce postupgrdochazi
ke keratinizaci. Proces obnovy pokozky od &imého dleni po odlodeni zrohovatlych
burgk trva asi 30 dni. Bhem tohoto procesu se tvdkreatin a tukove latky, které jsou
sowtasti ochranného bariérového komplexu.

Na bazalni vrstvu epidermis naléha dermisa&klse z vazivovych bék a elastickych
vlaken, je bohata na cévy a nervova za&kom. Eli se na vijSi papilarni vrstvu a vrini
sitovou vrstvu. OdliSuji se hustotou a uidanim vazivovych vlaken. V dermis jsou ulozeny
vlasoveé keeny, potni a mazove Zlazy.

Subcutis je nejhlubSi vrstvaidze tvaenaridkou vazivovou a tukovou tkani. Spojuje se
svalovymi faciemi nebo periostem.

Kaze je hranini vrstvou mezi organismem a jeho okolim. fivbariéru pro vnikani
Skodlivych latek zveti. Chrani ped traumatizaci, chemickymi a fyzikalnimi faktory.
Zabrawje ztradtdm dinich tekutin a elektrolyt V kiZi je uloZzeno velké mnoZstvi receptor
slouzicich k vnimani mechanickych, tepelnych adiolgch p@itka.

Kaze ma vliv na vydej tepla, je schopna ukladat kikery ma izoléni a modelujici funkci,
je zasobarnou energie. W& jsou uskladany vitaminy rozpustné v tucich,cimkem
slune&niho zdeni vznika v Kzi urité mnozstvi vitaminu D. Pot a maz, ktenjZk vyluiuje,
se uplatiuji pri ochraré kize a celého organismu. Restmpfunkce kize je vSak porrné
mala. (3, 5, 18)
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B - Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti

TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTIi PODLE BARTHELOVE
Oblastni Nemocnice Jitin a.s., ID:
nemocnice Novy Bydzov
Malitova 493, 504 01 Novy Bydzov
telefon : 495 490 321
Oddéleni LDN-B.2, prvni patro
Cinnost Provedeni éinnosti l Vstupni skore Vystupni skore | Nasledni péée
1. NAJEDENI, NAPITI
samostatné bez pomoci 10 10 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
|2. OBLEKANI
samostatné bez pomoci 10 10 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
3. KOUPANI
samostatné nebo s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
4. OSOBNiIi HYGIENA
samostatné nebo s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
5. KONTINENCE STOLICE
plné kontinentni 10 10 10
obcas inkontinentni 5 5 5
trvale inkontinentni 0 0 0
6. KONTINENCE MOCI
piné kontinentni 10 10 10
obéas inkontinentni 5 5 5
rvale inkontinentni 0 0 0
7. POUZITI wWC
samostatné bez pomoci 10 10 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
8. PRESUN LUZKO-ZIDLE
samostatné bez pomoci 15 15 15
s malou pomoci 10 10 10
vydrzi sedét 5 5
__neprovede 0 0 Q
9. CHUZE PO ROVINE
samostatné vice nez 50 m 15 5 15
s pomoci 50 m 10 10 10
na voziku 50 m 5 5
_neprovede 0 0 0
10. CHUZE PO SCHODECH
samostatné bez pomoci 10 10 10
s pomoci 8 5 5
neprovede 0 0 0
CELKOVE SKORE :
DATUM HODNOCENI :
HODNOTIL :
0-40bodu ........ vysoce zavisly
. - . 45 - 60 bod ...... zavislost stredniho stupné
Hodnoceni stupné zévislosti : 65 - 95 bod ...... [ehka zAvislost
100bodd .......... nezavisly
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C - Uroven sohsstagnosti dle Gordonové

kategorie

0

A WN B

hodnoceni
pIné sokEstany
je ttreba pomocnych prastdki
je treba asistenci a dohledu
je treba asistenci a dohledu a pomocnych peot

zavisly, na pé& se nepodili

(Maretkova, NANDA — International diagnostika v oBetatelském procesu, NIC a NOC
klasifikace 2006, s. 73)
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D - Riziko dekubiti dle Nortonové

Body 4 3
Schopnost . .
i Uplna mala
spoluprace
Vék <10 <30
Stav kaze Normalni Alergie
Dalsi . Diabetes, teplota,
Zadné , _
onemocréni kachexie, anemie
Fyzicky stav Dobry ZhorSeny
Stav wdomi Dobry Apaticky
Aktivita Chodi S doprovodem
, . Céastens
Pohyblivost Uplna )
omezena
Inkontinence Neni Olgas

Riziko vzniku dekubii vznika g 25 bodech a nén

2 1
Casténa Zadna
<60 > 60
Vihka Sucha

Ucpavani tepen, obezita, karcinom

Spatny Velmi Spatny
Zmateny Bezdomi
Setka Lezi
Velmi omezena Zadna
Revazr mog Mocg i stolice

(Safrankova, Nejedlanterni oSetovatelstvi 1.2006, s. 26)
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E - Zakladni nutri éni screening
pouzivany na oddeni LDN B2 v Novém Bydzoy

Zakladni nutri¢éni screening

(zpracovano s pouéitim Nottinghamského dotazniku)

Datum Oddéleni

Jméno Prijmeni Titul Pajisfovna Rodné éislo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?)
Nelze-li pacienta zmérit a zvazit 2

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém piipadé nevypliiujeme body B,C,D)

A) Vék do 65 let

nad 65 let

nad 70 let

B) BMI: 20-35

18-20, nad 35

pod 18

C) Ztrata hmotnosti (nechténa) Z4dna

do 3 kg/3 mésice

= lolNnN|=|lCOlw]|—=]|O

3 kg-6 kg/3 mésice

nebo volné satstvo

vice nez 6 kg/3 mésice

D) Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnoZstvi

o

poloviéni porce

ji ob&as nebo neji

E) Projevy nemoci Zadné

bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den

F) Faktor stressu Zadny

stredni

vysoky

N=lOoINn|=|O]N

Stiedni faktor stressu -
- chronické onemocnéni, diabetes mellitus, men&i a nekomplikovany chirurgicky vykon
Vysoky faktor stressu

trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popéleniny,

Index: A+B+C+D+E+F)

0-3 |0 bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 | + | nutné vySetfeni dietni sestrou, specidlni dieta

8— ! malnutrice ohroZujici Zivot ¢&i priibéh choroby, bezpodmineéné nutna specidlni nutriéni lééba

Vypoétené skoére:

Podpis zpracovatele:

© P. Kohout, T. Starnovska
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F - Fotodokumentace

Prvni kazuistika

Obr. 1: Defekt pravé DK 1. den hospitalizace.

Obr. 2: Defekt levé DK 1. den hospitalizace.
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Obr. 3: Leva DK 28.den.

Obr. 4: Prava DK 62. den.
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Druh& kazuistika

Obr. 5: Defekt na lateralni strapravé DK 1. den hospitalizace.

Obr. 6: Defekty naiedni strat bérce 1. den hospitalizace.
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Obr. 7: Vzhled defektpred propudtnim — 30. den, laterain

Obr. 8: Defekty ped propudtnim — 30. den, frontalni strana bérce.
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obr. 9: Patyrech nésicich |€by.

Obr. 10: Po 4 wsicich |€by:
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Treti kasuistika

Obr. 12: Defekt paty pravé DK 1. den hospitalizace.
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G - Navrh standardniho planu oSetovatelské pée

PLAN PECE
Jméno, pijmeni: Oddleni:
Rok narozeni: Zaznatislo:
Chronick& bolest - 00133
uz: SF:
o scEleni bolesti, neverbalni projevy bolesti o chronické ¢glesné nezfisobilost
o strach z nového poskozeni o chronick& psychicka nefipobilost
O
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Klient udavad zmiréni / o provel rozbor bolesti ukonéeni:
poradi: vymizeni bolesti. O pfi prevazu pracuj Setén
o Klient porozumi picing o doporu Ulevovou polohu, hodiakinnost opateni
vzniku bolesti. o peiuj o pohodli klienta, zajisti dostatek klidu a odjmu
O o dle ordinace 1éka podavej analgetika, sleduj jejichiriek,
provel’ zaznam do dokumentace
O
Hodnoceni:
o PoruSena kozni integrita — 00046
o PoruSena tkaiova integrita - 00044
uz: SF:
o destrukce dermis o zmeny cirkulace krve
o poskozené nebo zf@na tké& o zmeény nutriéniho stavu
m o mechanickeé vlivy
]
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Zhojeni / zlepSeni stavuo pravidelr® provadj prevazy, pracuj asepticky ukonéeni:
poradi: defekti. o hodna’ defekty, porovnavej zémy
o Obnoveni kozni a tké@vé o dle stavu rany pouzij vhodny material na et
integrity. O netraumatizuj ranuippievazu
O o okolni kizi chrai pred dalSim poSkozenim
O
Hodnoceni:
Neefektivni l&ebny reZzim - 00078
uz: SF:
o neredukuje rizikové faktory progrese onemadra o nevhodné rodinné zvyky v oblasti zdravotné@é
jeho nasledi o deficit ve znalostech

O ma potize sladit preventivni opai s I€bou a projevy o
svého onemocmi

O
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Klient pochopi pdebu o zjisti, zda mé klient dostatek informaci o narbci&by a ukonéeni:
poradi: zmeény jednani. preventivnich opaénich

o Klient dodrzuje léebny o zjisti, jak pohlizi na l&bny rezim, co odd oéekava

rezim. o podej dostatek informaci v rdmci svych kompetenci

m o motivuj klienta k dodrzovani é&bného rezimu

O

Hodnoceni:
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Nadmérné vyziva - 00001

uz: SF:
o t€lesna hmotnost 0 20 % vySSi nez hmotnost idedlni o nadnmérny pifjem potravin ve vztahu k metabolickym
o dysfunkéni vzorec stravovani poZadavkm jedince
O ]
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Klient dodrzuje dietni o podavej dietni stravu ukonéeni:
poradi: omezeni. o kontroluj, zda klient dietu dodrzuje

o Dojde k vahovému Ubytku a o kontroluj hmotnost

klient si novou vahu udrzi. o vyswtli rizika obezity, jeji negativni dopad na jehamze

O o motivuj klienta ke snizeni hmotnosti

O

Hodnoceni:

o Deficit sebepée pFi oblékani a upraw zevréjSku — 00109
o Deficit sebepée pfi koupani a hygierg — 00108

o Deficit sebepée pri jidle — 00102

o Deficit sebepée pfi vyprazdiiovani - 00110

uz: SF:
o neschopnost / snizen& schopnost samaéstgonavat o bolest, dyskomfort
nebo dokotit danouginnost o muskuloskeletové, neuromuskularni poSkozeni
i o bariéry prosedi
]
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o U pacienta je zajiSha o provel hodnoceni safstanosti klienta ukonéeni:
poradi: adekvatni p&e. O zajisti pomocné pro&tdky
O o motivuj klienta k sebep@é

o dle poteby pomoz ginnostmi nebo zajisti kompletni gié

O
Hodnoceni:

ZhorSena pohyblivost — 00085

uz: SF:
o limitovana schopnost vykonavat dovednosti owiva o dyskomfort, bolest
hrubou motorikou o muskuloskeletové, neuromuskularni poskozeni
o omezeny rozsah pohybu o ztuhlé klouby nebo kontraktury
O O
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Klient se pohybuje bez ovySeti hybnost ukonéeni:
poradi: bolesti a Unavy. o hodna’ sokestainost, dle paeby pomoz sinnostmi

o Klient je schopen vykonavat o vSimej si dusnosti, Unavy a bolestii pohybu

bézné dennéinnosti. o motivuj klienta k pohybu

i o spolupracuj s fyzioterapeutem

O

Hodnoceni:

Hypertermie — 00007

uz: SF:
o lesna teplota zvySena nad normu — nad 37 °C o onemocini nebo tauma
o pokozka klienta tepla na dotek o dehydratace
O m}
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Té&lesnd teplota v mezicho pravidelrt met télesnou teplotu ukonéeni:
poradi: normy o pouzij fyzikalni metody snizovandlesné teploty
i o dle ordinace podej antipyretika a sledu;j jejicinék
o dbej na zvySenou hygienu, zajisti dostatek suclpéhdla
O
Hodnoceni:
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PoruSeny obraz &la — 00118

uz: SF:

o scEluje roztrgeni ze svého zewjsku o onemocani

o ve struktie €la je aktudini zrena o trauma nebo poskozeni

o verbalizuje zranu Zivotniho stylu |

O

Datum Cil: Intervence: Datum
zahajeni, o Pacient akceptuje sebe samao vSimej si eménich zngén a chovani klienta, miry adaptaceikonéeni:
poradi: O na aktudlni stav

o pacienta psychicky podporuj
o komunikuj s pacientem, podej mu dostatek informaci
o me¢j pod kontrolou své neverbalni projevy
[m]
Hodnoceni:

o Situaéné snizena sebeulcta — 00120
o Riziko situaéné snizené sebeucty — 00153

uz: SF:
O negativié se hodnoti o poruSeny obrazla
o mysli si, Ze je neschopen se &m®nou situaci zabyvat o ztrata
O pocit selhani / odmitnuti
]

RF:
o télesné onemoemi o nerealisticka éekavani o poruseny obrazfa o zmeEnav socialniroli o
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Klient si udrzi / zlepSi o s pacientem komunikuj, nech ho widvé pocity ukonéeni:
poradi: pfiméfené sebehodnoceni o psychicky ho podporuj

o o podporuj pozitivni projevy na sebe sama

0 za Uspchy pacienta chval
o zajisti podporu rodiny

O
Hodnoceni:
Riziko infekce - 00004
RF:
o destrukce tk&ha zvySena expozice patogemz okoli o prostedi zvySen vystavené patogém
o invazivni procedury o nedostatény primarni ochranny systém
o chronické onemocmi a
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Zamezit vzniku a #ni o sledujlokalni, systémové a laboratorni zndmkgknoé ukonéeni:
poradi: infekce v potuSenéiii. o oSetuj ranu dle zasad asepse
o Veéasny zachyt fpadné o dodrZuj aseptické postupyiédi o invazivni vstupy
infekce O pii zjisténi znamek infekce informuj léka
i o odeber material na mikrobiologické vyisti
O
Hodnoceni:
Riziko padi — 00155
RF:
o pady v anamnéze o vék nad 65 let o pouzivani pomocnych prdstlki o poruSenadesna mobilita o
Datum Cil: Intervence: Datum
zahdjeni, o Minimalizace rizika padu a o zajisti bezpénost fFi vykonavani Bznych dennicktinnosti  ukonéenti:
poradi: zrareni o z prostedi odstra bariéry
i o zajisti pomocné proidky
O
Hodnoceni:
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