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.
UvOD

Téma své bakaldiské prace jsem si vybrala na zdkladé zajmu o tuto
problematiku. Vyskyt onemocnéni souvisejicich s obéhovymi poruchami dolnich
koncetin je pomérné Casty a s touto diagndzou se miiZeme setkat témeét na kazdém
nemocni¢nim oddéleni.

,Dlouhd oSetfovaci doba bércovych ulceraci, pohybujici se trvale kolem 30
dnii a vice, nutnd ke zhojeni, nebo dlouhodobé oSetfovani ambulantni pfi
neschopnosti price, vede k nemalym ndkladim na 1é¢bu a Skoddm v narodnim
hospodarstvi. Varixy — u mladych nemocnych zdanlivé kosmeticky problém —
stavaji se v pozd¢jsim veéku zavaznou poruchou, vedouci nedprosné k organickym
zmeénam, které jsou neziidka hlubokym, nepifiznivym zdsahem do Zivota
nemocného jedince, zvl4sté ve stadiu, kdy dochdzi jiz ke vzniku recidivujicich
ulceraci. Z toho vyplyvd, Ze oSetfovani ob&hovych poruch dolnich koncetin patii
dnes k zdvaznym tkolim zdravotnické péce.*!

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie tykajici se
ambulantni oSetfovatelské péce o nemocného s dg. chronickd ulcerace bérce.
Klinickd cast prace obsahuje po uvodu kratkou zminku o historii, klasifikaci
bércovych viedi, fyziologicko — patologicky tivod, charakteristiku onemocnéni —
chronickd zilni insuficience, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, informace o
komplikacich a prognéze, v zavéru klinické ¢ésti je popis stavu nemocného pfi
zacatku 1écby. OSetrovatelska Cast pak zpracovava a popisuje oSetfovatelskou péci
o nemocného od 12.dne po prvnim kontaktu s lékafem prostfednictvim
oSetrovatelského procesu. Ke zhodnoceni bylo pouzito modelu Funk¢niho zdravi
Marjory Gordonové. Veskeré informace o pacientovi byly pouzity s jeho

laskavym souhlasem.

" POSPISILOVA, A., POSPISIL, L. Chronické ulcerace bérce a jejich mikrobidlni slozka. 1. vyd.
Brno : Univerzita J. E. Purkyné v Brné, 1989. ISBN 80-210-0253-0, s.6.



1 KLINICKA CAST

"Bércovy vied je jednou z Castych diagnéz, se kterymi se ve své kazdodenni
praxi setkdvaji predevsim prakti¢ti a kozni 1ékafi, ale také fada dalSich specialistii
— chirurgové, angiologové, plasticti chirurgové, internisté, diabetologové,
gerontologové, piipadné dalSi. Vyznamnou tulohu pii oSetfovani bércového viedu
sehravaji zdravotni sestry v ambulancich, v nemocni¢nich zafizenich na akutnich
lizkach, sestry v 1é¢ebnéach pro dlouhodobé nemocné a zvlasté pak sestry doméci

)
péce.

1.1 Z HISTORIE

"Prvni zminky o ulcus cruris v souvislosti s kfe€ovymi Zilami nachdzime u
Hippokrata. Ze antiéti 1idé také trpéli kieGovymi Zilami a jejich komplikacemi,
dosvédcuje votivni plastika z Narodniho muzea v Athénach, znazornujici starsiho
vousatého muZze, ktery v predklonu objima obéma rukama obrovské lytko, na
jehoZ medidlni strané je jasn¢ vyznacena siln€ vystupujici Zila, tdhnouci se po celé
délce lytka. Nepochybné mé zndzornit utrpeni nemocného, ktery tuto votivni
plastiku obé&tuje bohu v nad&ji, 7e se uzdravi. Uelové plastiky, tzv. votivni
motivy, plnily svou funkci v ndboZenském ritu své doby. Nemocni se totiZ

domnivali, Ze obétuji-li bohu reliéf nebo soSku zndzornujici jejich chorobu,

doséhnou vylégeni.*!

1.2 KLASIFIKACE BERCOVYCH VREDU

"Drtivd vétSina bércovych ulceraci je podminéna vendzni insuficienci,
nicméné existuje i fada mozZnosti jiné etiologie. Diferenciace etiologickych
faktori je nesmirné dulezita, protoZe mnohdy zcela odliSné mechanismy mohou
vyvolavat velmi podobné morfologické zmény. Vzhledem k tomu bylo navrZzeno
jiz mnoho klasifika¢nich schémat ulceréznich zmén béree.' Zadné z posuzujicich

schémat nemuze byt dokonalé a pro vSechny piijatelné, protoZe Zddné hodnoceni

? POSPISILOVA, A., Bércovy vied. Lékarské listy, 2008, rog. 57, €. 17, s. 12.
'POSPISILOVA, A., POSPISIL, L. Chronické ulcerace bérce a Jjejich mikrobidlni slozka. 1. vyd.
Brno : Univerzita J. E. Purkyné v Brné€, 1989. ISBN 80-210-0253-0, s.7,9.



nemuZe byt zcela dplné, aby postihlo cely piiznakovy soubor, kterym bércové

viedy jsou.

,.Klasifikace ulceraci podle Samitze (1982):

I. Externi mechanismy
A. Primadrni
1. Trauma
2. Infekce, ekthyma, tropické ulcerace (erysipel, tbc...)
3. Dekubitus (troficky vied) (nad prominujicimi misty kosti)
4. Nekrotické exkoriace, artefakty
B. Sekunddrni (predisponujici k ulceracim)
1. Popdleniny
2. Rtg dermatitis
3. Neoplasmata
II. Interni mechanismy
A. Vaskuldarni onemocnéni
1. Arteridlné ischemické
a/ arteriosklerotické (lokalizace na prstech a patdch, nehmatny puls na
a. dorsalis pedis, velmi bolestivé)
b/ hypertenze (vic u Zen, bez poruch ven6zniho systému)
¢/ tromgangoitis obliterans (chronicky zanétlivy proces arteridlniho i
vendzniho systému, témét vyhradné u muzi, vede ke gangrénam)
d/ livedo reticularis (prosvitani rozsifenych koznich cév, vic v chladu)
e/ atrophie blanche (leskld, perletovin¢ zbarvena loZiska s tenkou kiiZi
a prosvitajicimi cévkami s tendenci k rozpadu)
2. Venozni
a/ stdza (ruptura varixll spontanni nebo po traumatu)
b/ trombophlebitis (u posttromboticky zménénych hlubokych Zil)
B. Krevni poruchy
1. Anemie
a/ srpkovita (arterioly blokovany deformovanymi erytrocyty)
b/ thalassemia (porucha tvorby hemoglobinu)

¢/ kongenitaln¢ hemolyticka



2. Dysproteinemie
a/ makroglobulinemie (maligni mutace B-lymfocytl)
b/ kryoglobulinemie (hyperviskozita plasmy, aglutinace erytrocytt,
trombdzy drobnych cév)
C. Neuropatie
D. Metabolické poruchy
a/ diabetes mellitus (vliv vice faktort: ischemie, neuropatie, infekce)
b/ necrobiosis lipoidica (granulomatozni zanétliva reakce kolagenu,
Casto pfi diabetu)
¢/ dna (ulcerace vznikaji nad tophy)
E. Autoimunni choroby
1. Nekrotizujici angiitidy (alergicka vaskulitida)
2. Lupus erythematosus (multiorgdnové imunitni onemocnéni)
3. Sklerodermie (autoimunni onemocnéni pojivové tkan¢)
4. Revmatoidni arthritis (ulcerace podminéné ischemii, revmatoidni
vaskulitidou, posttraumatické, neuropatické...)
5. Polyarteritis nodosa (zanétlivé cévni onemocnéni)
6. Pyoderma gangraenosum (Cervend skvrnka vyusti do vlhké gangrény)
F. Granulomy
1. Mikrobidlni
a/ syfilis
b/ erythema induratum Bazin
c/ atypickd mykobakteria
d/ lepra
e/ hluboké mykézy
2. Chemické latky
a/ halogeny apod.
G. Ruzné dalsi priciny

.. . . i
1. Acrodermatitis chronica atrophicans “

" POSPISILOVA, A., POSPISIL, L. Chronické ulcerace bérce a jejich mikrobidlni slozka. 1. vyd.
Brno : Univerzita J. E. Purkyné v Brné, 1989. ISBN 80-210-0253-0, s.9-10.
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1.3 FYZIOLOGICKO - PATOLOGICKY UVOD

"Pod pojmem ulcus v nejSirSim slova smyslu je tfeba rozumét perzistujici
ztratu kozni substance a piipadné i tkani podkoZnich. PfiCina téchto zmén muze

byt rtznd.«' Defekt lokalizovany do bércové oblasti byvd zpravidla cévniho

VvV,

1.3.1 Funkce a stavba kuze

Zakladem pro porozuméni procesu hojeni ran jsou predev§Sim dostateCné
znalosti o kiiZi, jeji funkci, stavbé a cévnim zdsoben.
Funkce kiize
,KUZe je hrani¢ni vrstvou mezi organizmem a jeho okolim a funguje na tomto
exponovaném misté¢ na jedné strané jako bariéra, na druhé strané jako spojeni
mezi vn&j§im svétem a vnitinimi orgdny. Svoji plochou cca 2 m” je nejvatiim
organem lidského téla a plni celou fadu Zivotng dilezitych funkei.
* Ochrana organizmu — proti vniknuti mikroorganizmu a cizorodych latek.
*  Vnimani — smyslova funkce — permanentni sledovani vnéjsiho prostiedi.
= Resorpce — umoziuje vsttebavani latek, napt. 1€ki.
» Syntéza vitaminu D - télo z prekruzoru 7-dehydrocholesterolu syntetizuje
vitamin D nésledkem pfimého vystaveni ultrafialovému zareni.
* Termoregulace — udrZovani tepla pomoci koZnich cév a potnich Zlaz.
Teplo se primarné ztraci kizi, coz podporuji tti déje:
- vyzarovdni: schopnost téla predavat teplo objektiim nizsi teploty
- kondukce (vedeni): ptenos tepla z téla na chladnéjsi objekty pfi
kontaktu s nimi
- konvekce (proudéni): pohyb teplych molekul vzduchu ven z téla.
» UdrZeni rovnovahy tekutin — denn¢ dojde ke ztrat¢ uréitého mnoZstvi

vody (piiblizn& 500ml) evaporaci (odpaiovdnim).*

'POSPISILOVA, A., POSPISIL, L. Chronické ulcerace bérce a Jjejich mikrobidlni slozka. 1. vyd.
Brno : Univerzita J. E. Purkyné v Brn¢, 1989. ISBN 80-210-0253-0, s.7.

3 Komendium ran a jejich osetiovdni. 2. vyd. Veverské Bityska : HARTMANN-RICO A.S, 2002.
ISBN 3-929870-18-5, s.6.

4 RICHARDS, A., EDWARDS, E. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0932-5, s. 95.
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Stavba kiiZe

Smérem dovnitt se rozliSuji tfi vrstvy tkdné: pokozka (epidermis), Skdra (dermis
nebo korium) a podkozi (subcutis nebo tela subcutanea). PokoZzka a Skara
vytvateji cutis, tzn. klize ve vlastnim smyslu. Ke kizi patii i kozni adnexa jako

vlasy, chlupy, nehty a potni a mazové Zlazy.

» Epidermis
Pokozku tvofi rohové&jici dlaZdicovy epitel, tvofeny péti bunéénymi vrstvami
(vrstva bazdlni, ostnitd, zrnitd, svétld a rohovd). Obnova epitelu probihd od
spodnich vrstev k povrchu, buniky postupné keratinizuji (rohovati) a
nejpovrchnéjsi vrstva se olupuje (deskvamuje). DalSimi soucdstmi pokozky jsou
Langerhansovy bunky (vyznam pro imunitni reakce kuze), Merkelovy burnky
(senzorické buniky) a melanocyty (produkuji a shromaZzd'uji barvivo melanin).

Epidermis je cévné zasobena z dermis.

*  Dermis
Jednd se o vazivovou tkan, bohatou na kapildrni klicky, nervovd zakonceni,
smyslové receptory a lymfatické cévy. Kostru vazivové tkané tvoii fibrocyty
(klidova forma fibroplastl), které jsou protazeny elastickymi kolagennimi vidkny.
Mezibunécny prostor je vyplnén gelovou extraceluldrni matrix. Soucasti dermis
jsou i mastocyty (jejich granule obsahuji heparin a histamin), makrofdgy (vznikaji

z monocytll) a lymfocyty podilejici se na imunitnich reakcich.

* Subcutis
Podkozi tvoii fidka vazivova tkéan, kterd se v hloubce spojuje se svalovymi
fasciemi. Témét v celém podkozi se ukladd tuk, ktery ma izolujici, depotni a

modelujici funkeci.

Cutis je bohat¢ inervovdana Merkelovymi bunkami (vnimani hmatu),
Meisnerovymi telisky (dotykové Citl), Krauseho télisky (vnimédni chladu),
Ruffiniho telisky (receptory tepla), Vater-Pacciniho télisky (vniméni tlaku a

vibrace) a volnymi nervovymi bunkami (zprostiedkovavaji pocity bolesti).

12



1.3.2 Cévni systém DK

> Stavba cévni stény

1. tunica intima — vnitini vrstva, tvofena endotelovymi buitkami,

2. tunica media — stfedni vrstva, tvofena svalovymi a elastickymi vlakny
a kolagenem,

3. tunica adventicia — vné€jsi vrstva, tvofena pojivovou tkani s nervovymi

zakoncenimi a kapildrami.

> Tepenny systém DK

Okyslicena krev je do tepenného systému DK vypuzovéna z levé srde¢ni
komory do vzestupné aorty (aorta ascendens), pies oblouk aorty (arcus aortae) do
sestupné aorty (aorta descendens). Odtud krev proudi pod systémovym tlakem do
biisni aorty (aorta abdominalis), kterd se zde d€li na dvé tepny kycelni (a. iliaca
communis), které se dal vétvi na a. iliaca interna (zdsobeni pdnve) a a. iliaca
externa (zdsobeni DK). Z a. iliaca externa pokracuje krev do stehennich tepen (a.
femoralis), zdkolennich tepen (a. poplitea) a do bércového fecisté tvofeného tfemi
tepnami — lytkovou (a. fibularis), zadni holenni (a. tibialis posterior) a ptedni
holenni (a. tibialis anterior). Distdln¢ od kotniku pokracuje tepenny systém
dorzélni a plantdrni arterii, které se spojuji a tvoii plantirni oblouk.

Pfic¢inou bércového viedu miiZze byt ischemickd choroba dolnich koncetin,
kterd vznikd nedokrvenim DK aterosklerotického ptivodu.

,»ordce Cerpa okyslicenou krev do tepen velkého obchu s jedinym cilem,
musi dotéci az do kapilarniho feciSté, a tak dopravit kyslik a Ziviny vSem bunkam.
Pokud se v arterii objevi piekdzka, kterd tok krve omezi nebo zcela znemoZzni,
k bunnkdm za ptrekdZkou nebude dorucena nezbytnd diavka kysliku, neprobéhne
v nich vnitini dychani: kyslik musi reagovat s glukézou, glukéza se rozpadne na
CO2 a H20, ze které se tak uvolni energie, potiebnd pro dalS$i metabolické
procesy. Pokud nebude dorucena doddvka kysliku do bunék, tzn. tkdn¢ bunck
budou nedokrvené neboli ischemické, bude se néjakou dobu stépit glukdza bez

piitomnosti kysliku (probihd anaerobni metabolizmus se vznikem kyseliny mlé¢né
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jako meziproduktu), posléze vSak vSechny metabolické dé&je ustanou a buika

odumie.*’

> Zilni systém DK

Zilni systém DK tvoii dvé skupiny Zil: povrchové a hluboké.

Povrchové zilni fecisté

Je tvofeno povodim velké a malé safény (v. saphena magna, v. saphena parva).
V. saphena magna je uloZzena podkozné na vnitini stran¢ bérce a v tfisle se vléva
do stehenni Zily. Sbiré krev z ndrtu a vnitini strany nohy.

V. saphena parva je uzsi, zacind na hibetu nohy a za zevnim kotnikem pfechdzi na
zadni plochu lytka a v podkolenni se vléva do v. poplitea.

Hluboké Ziln{ feciSté

z v

Hluboké Zily probihaji v t€sné blizkosti artérii stejného jména. Na bérci jsou
zdvojeny. Centralné pak stehenni Zily (v. femoralis) odvadéji krev pres v. iliaca
externa do v. iliaca communis a nésledné do dolni duté Zily.

Preziti bunék a trofiku tkani vyrazné zhorsi stav, kdy z tkdni nemohou byt
odplaveny zplodiny metabolizmu a CO2. Zde byva nejCastéjSi pfi¢inou vzniku
defekti Zilni nedostatec¢nost.

,Odkyslicend krev je ztkdni dolnich koncetin odvddéna dvojim Zilnim
fecCiStém probihajicim paralelné¢ nad sebou. Hlubokymi Zilami odtéka asi 90 %
Zilni krve (n€které prameny uvadéji 2/3) a povrchovymi Zilami 10 %. Povrchové
Zily se napojuji na hluboké Zzily a krev proudi smérem z povrchovych Zil do
hlubokych (povrchova Zila vena saphena magna se vlévd do hluboké Zily vena
femoralis v tfisle). Do Zilni sit€¢ jsou viazeny spojky mezi hlubokym a
povrchovym Zilnim feciStém, tzv. perforatory. Tim muze krev protékat volné
z povrchovych Zzil do hlubokych.

»  Co napomdhd Zilnimu ndavratu smerem k srdci?
1. Kazdych 5-10 cm jsou uvnitt Zily Zilni chlopné ,kapsi¢ky®, které brani,
aby se vracela do mist, odkud pfitekla. Zajistuji tak jednosmérny tok Zilni

krve smérem k srdci, coz je ve stoje u vSech Zil v povodi dolni duté Zily

> SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2006. ISBN 80-247-1148-6, s. 193.
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velmi dulezité, nebot’ Zilni proud je nucen pfekondvat pisobeni gravitace a
pulzové vlna se v ném nevyskytuje.

2. 'V hlubokych zildich napomdha jest¢ Zilnimu ndvratu pulzova vina tésné
priléhajici tepny.

3. Masaz zilni stény kosternim svalem pii pohybu (uplatiiuje se pouze pfi
svalové praci — ne v klidu ve stoje).

»  Proc na povrchové Zile vznikaji vychlipky (varixy)?

Podstatou je:

1. oslabeni jiz tak slabé kolagenni vrstvy Zilni stény (fyziologicky je vyrazné
slabs$i neZ tepennd) nebo

2. pteplnéni povrchovych zil v dasledku neprichodného hlubokého Zilniho
reCisté, nebo zpomaleni Zilniho névratu.

Pokud protéka povrchovymi Zilami dlouhodobé vice krve, nez nakolik jsou
uzpusobené, Zily se pod tlakem krve nepravidelné¢ rozsifi, Zilni chlopné tak
nedosahuji k sobé&, vyrazné se zhorSuje Zilni navrat a vznika bludny kruh.

Toxické latky ve tkdnich méstnaji, vyZiva tkdné trpi zpocatku méne, ale
postupné jsou buiiky stdle vice v prostiedi s vysokou koncentraci odpadnich
metaboliti a malym mnoZstvim kysliku, aZ vznikne trofické poskozeni tkané —

bércovy vied, ktery se Spatné hoji.“5

1.4 CHRONICKA ZILNI INSUFICIENCE

"Pod pojmem chronicka Zilni nedostateCnost rozumime vSechny stavy, které
vznikaji v dasledku méstnani Zilni krve v dolnich koncetindch, pfi poruchich
zpétného toku, ¢imZ dochézi ke vzniku pretlaku v Zilnim Fecisti. Zily se rozifuji,
7ilni tok krve se zpomaluje a stagnuje, objevuji se varixy. Zilni chlopné postupné
ztraceji svou ventilovou funkci a neodvadéna tekutina se hromadi v podkozi,

dochazi ke vzniku otoki. Tkang trpi nedostatkem kysliku.

> SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2006. ISBN 80-247-1148-6, s. 175-176, 184.
6 HOTOVA, M. Chronicka Zilni nedostate¢nost. Osetrovatelskd péce, 2010, €. 2, s. 26.
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1.4.1 Etiologie

,PriCinou chronické Zilni nedostatenosti (CVN) je asi v 80 %
posttromboticky syndrom, jen asi ve 20 % vznikd CVN v disledku rozsihlych

primérnich varixi dolnich kon&etin.*’

1.4.2 Klasifikace CEAP

C — klinické projevy (stupen 0 — 6) :
C 0 — zadné viditelné znamky CVN

C 1 — teleangiektézie, retikularni varixy

C 2 — varixy

C 3 — otok

C 4 — kozni zmény — pigmentace, ekzém, lipodermatoskler6za
C 5 — koZni zmény a jizva po zhojeném bércovém viedu

C 6 — koZni zmény a aktivni bércovy vied

E — etiologicka klasifikace (Ec, Ep, Es, En)

wowe

Ec — kongenitalni pfiCina

Ep — priméarni forma (primdrni varixy)

Es — sekundarni forma (sekundarni varixy po flebotrombdze ¢i tromboflebitid¢)
En — Zilni pfi¢ina nedefinovana

A — anatomicka klasifikace (As, Ad, Ap, An)

As — postiZzeni povrchovych Zil
Ad - postiZeni hlubokych zil
Ap — postizeni perforath

An — lokalita neurc¢ena

P — patofyziologicka klasifikace (Pr, Po, Pro, Pn)

Pr — reflux
Po — obstrukce
Pro — reflux i obstrukce

Pn — patofyziologie nespecifikovana®

7ZIMOLOVA, P. Choroby Zilniho systému DK — chronickd Zilni nedostatecnost. Lékarské listy,
2008, ro¢. 57, €. 10, s.23.

¥ POSPISILOVA, A., Kdy za&it s 1é¢bou venofarmaky u chronické Zilni nedostate¢nosti.
Handbook of Diusorders. 2. vyd. Londyn : Arnold, 2001.
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1.4.3 Primarni varixy

,»- bez porusSeni hlubokého Zilniho systému. Nejcast&)si pfi¢inou primérnich
varixi je nedomykavost chlopni ve spojovacich Zilich mezi povrchnim a
hlubokym Zilnim systémem dolnich koncetin. Nedomykavost vede k otocCeni
sméru proudéni krve z hlubokého Zilniho systému do povrchového. Jako ptidatné
faktory vzniku varixli se uddvd zvyseni nitrobtiSniho tlaku (v téhotenstvi) a prace

ve stoje.

1.4.4 Sekundarni varixy

- komplikace onemocnéni hlubokych Zil nebo arteriovendznich piSteli.
Sekundarni varixy vznikaji u nemocnych s prodélanym zanétem nebo trombo6zou
hlubokych Z7il jako kompenzace Zilniho ob&hu. Je-li hluboky Zilni systém uzavien

trombozou, Zilni krev pretéka z hlubokych Zil do povrchnich.

1.4.5 Komplikace chronické zZilni insuficience — bércovy viced

Varixy vyvolaji vznik varikézniho komplexu, tj. pigmentace a indurace
(zatvrdnuti) kiZe v okoli varixti a nasledné vznik viedi (ulcerace).“9 Bércové

vV,

viedy jsou nejcastéjsi komplikaci chronické Zilni nedostatecnosti.

1.5 KLINICKY OBRAZ

Bércovy vied je koZni -eflorescence-deprese, zasahujici pod bazalni
membranu epidermis. Klinicky obraz i pribéh choroby se 1isi podle pficiny
vzniku defektu, vétSinou vSak byva zaroven nekolik etiologickych faktorti (napf.
arteridlni onemocnéni, vendzni onemocnéni a diabetes). Pak se jednd o smiSené
bércové viedy. VZdy je nutné pamatovat na to, Ze viedy mohou vznikat z riznych

pficin a jsou vZdy pouze symptomem (pfiznakem) choroby.

1.5.1 Rizikové faktory
K rozvoji onemocnéni Zilniho systému pfispivaji tyto rizikové faktory :
- dédi¢na dispozice ke ztraté elasticity vendzni stény,

- probéhly zanét v hlubokém Zilnim systému (flebotrombdza),

® VYHNALEK, F. et.al. Chirurgie III. 2. vyd. Praha : Informatorium spol. s r. 0., 2003. ISBN 80-
7333-009-1, s. 26.
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- obezita,

- zécpa a dieta s nizkym obsahem vldkniny,

- veék,

- vyskyt Zilnich onemocnéni a bércovych viedi v roding,
- sedavé zameéstnani nebo dlouhé stani,

- nedostatek télesného pohybu,

- opakovana i drobné poranéni,

- nevhodna obuv, ponoZzky s tésnymi okraji,

v v v % . 212 14X 10
- veétsi pocet t€hotenstvi nebo hormonalni 1écba.

1.5.2 Stupné podle zavaznosti chronické zilni nedostate¢nosti

I.  Metlickové Zilky kolem kotniku a nad noZni klenbou, event. otok.
II. Hyperpigmentace kiiZze, drobné bilé atrofie, lipodermatosklerdza,
vyrazny otok bérce.

III. Bércovy vied (zpravidla v oblasti vnitiniho kotniku).

1.5.3 Symptomy

,» rozvojem poruchy funkce Zilniho systému se objevuji jednotlivé zndmky

7ilni nedostate¢nosti :

otoky na dolnich koncetinach, vétsinou nejvice kolem kotnikii,

- hemosiderinové pigmentace — rezavohnédé zabarveni klize na bércich,

- kiize je ten¢i, na povrchu solupovanim a velmi snadno dochazi
k podrdzdéni zvlaste¢ po aplikaci nejriznéjSich zevnich prostiedka
s piisadou bylin nebo jinych drazdivych latek (napf. hefmanek, aloe,
propolis, kafr, menthol, apod.),

- dochazi ke ztrat¢ ochlupeni na bércich a ke zméndm na nehtech,

- v oblasti vnitinitho kotniku Casto vznikaji drobné bélavé skvrny (tzv. bila
atrofie) a na jejim podklad¢ mize dojit po poranéni ke vzniku viedu.
Bércové viedy pfi primarni varikozité jsou mensi velikosti, maji mélkou spodinu,
hladké okraje. Bércové viedy posttrombotické byvaji hluboké, rozsdhlé, casto

cirkularni s nepravidelnymi, mnohdy podminovanymi okraji. Maji vyrazny

'""KAREN, L., SVESTKOVA, S. Chronicky vied dolni koncetiny. Praha : Centrum doporu¢enych
postupti pro praktické 1ékare, 2007. ISBN 80-86998-18-5, s.1-2.
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exsudativni charakter, povleklou spodinu a jsou provdzeny rozsihlym edémem
postizené oblasti, ktery se po urcité dob¢ vazivové organizuje v tzv. skleredém.
Ulcerace vendzni, na rozdil od arteridlnich, se nevyznacuje silnou bolesti. Pokud
je vsak bolest pfitomna, byva vétSinou zplsobena zanétlivymi zménami v okoli

nebo piidruzenou mikrobidlni slozkou.«"

1.6 DIAGNOSTIKA

1.6.1 Anamnéza

Soubor informaci pottebnych k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta je
zdkladem diagnostiky. Dulezité je zjistit informace vztahujici se k bércovym
ulceracim. U rodinné anamnézy je nutné se zaméfit na vyskyt familidrnich
kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména cévnich. Pti osobni anamnéze se zjistuji
obtize, které predchdzely vzniku bércového viedu — varixy, klaudikacni bolesti,
zéncty 7il, urazy DK. Gynekologickd anamnéza zahrnuje pocet téhotenstvi,
hormondlni 1é¢bu (v€etné antikoncepce). V rdmci pracovni anamnézy je nutné
zjistit charakter zatizeni DK — dlouhodobé sezeni, prace vestoje. Nezbytné jsou
informace tykajici se koufeni, alkoholu, kdvy i dietnich opatfeni. Pii popisu
soucasného onemocneéni je nutné uvést, zda se jednd o prvni vyskyt defekti,
pfipadn¢ dobu prvniho vzniku ulceraci, pfi€inu, Castost recidiv, predchozi délku

hojeni a terapii.

1.6.2 Aspekce

Pohledem se hodnoti celkovy stav — konstituce, stav vyZzivy, mobilita.
Nezbytny je podrobny popis stavu DK — otoky, barva kiize, ekzémy, pigmentace,
jizvy, atrofické zmény, varixy, ulcerace. Samoziejmosti je dikladny popis
bércového viedu — lokalizace, klinicky obraz rany, velikost, tvar, okraje rany,
erytém ¢i ekzém v okoli rdny, charakter spodiny, exudat, zdpach, podezieni na

infekci, bolest (frekvence, stupei).

'""KAREN, L., SVESTKOVA, S. Chronicky vied dolni koncetiny. Praha : Centrum doporu¢enych
postupti pro praktické 1ékare, 2007. ISBN 80-86998-18-5, s.1-2.
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1.6.3 Palpace

Hodnoti se periferni pulsace na a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior.

Pohmatem se vySetfuje teplota a napéti klize, otoky a infiltraty.

1.6.4 Laboratorni vySetieni

- Zdkladni hematologické a biochemické vysetieni — sedimentace, krevni obraz,
hematokrit, glykémie, vySetfeni moce,

- mikrobiologické vysetieni ze spodiny viedu,

- specidlni biochemické vySetreni — D-dimery (zjiSténi a monitorace
hyperkoagula¢nich stavil),

- histologické vySetieni — pti podezieni na malignity.

1.6.5 Pristrojové vySetieni

- Dopplerovskd ultrasonografie — vySetteni cév ultrazvukem, odhali uzaveéry,
stenozy a venozni reflux, dopliujicim vySetfenim je

- barevnd duplexni sonografie — zobrazuje cévni strukturu, zhodnocuje smér a
rychlost krevniho toku, prokdze ven6zni obstrukce a reflux,

- flebografie — vyjimecné¢ indikovdna, pokud nelze ndlez objektivizovat
neinvazivnim pfistupem, jde o kontrastni rentgenové vysettent,

- izotopovd flebografie — zobrazeni cév po aplikaci albuminu zna¢eného 99mTc,

- pletysmografie — t€émét nepouzivand metoda, informuje o vykonu Zilni pumpy
a Casu zpétného plnéni Zilniho fecisté¢, méfi zmeény objemu DK zpiisobené

zménou objemu krve v cévach, pomoci elektrod a manZet tonometru.

1.6.6 Bakteriologické vySeti‘eni

»Na veétsiné viedii nachdzime smiSenou mikrofléru patogenii nebo
podminénych patogenti. Nejvétsi agravacni vliv na ulcus cruris obvykle byva
ptisuzovan beta hemolytickym streptokokiim a Pseudomonans aeruginosa. Snahou
oSettujiciho lékate je zbavit nemocného téchto zarodkli mistni i celkovou 1écbou.
Ulcerace mohou byt také kolonizovany kvasinkovymi mikroorganismy a

- vl
plisnemi.

" POSPISILOVA, A., POSPISIL, L. Chronické ulcerace bérce a jejich mikrobidlni slozka. 1. vyd.
Brno : Univerzita J. E. Purkyné v Brné, 1989. ISBN 80-210-0253-0, s. 23.
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1.7 TERAPIE

"Bércovy vied lze definovat jako ztratu koZni substance, zasahujici rGzné
hluboko do podkoZi. Jedna se o poruSeni integrity anatomické struktury, které je
vysledkem patologického procesu zptsobeného externimi ¢i internimi piic¢inami.
Z obecného pohledu je bércovy vied chronickd rana, kterd se hoji per secundam —
vystavbou nové, vaskularizované tkang s epitelizaci. Vysledkem hojeni je jizva.*?
Ke zhojeni bércovych viedi pfispivd 1écba lokdlni, celkovd, kompresivni,

fyzikalni a ptipadné i chirurgicka.

1.7.1 Lokalni lé¢ba

* Hojeni rany

je biologicky proces vedouci k obnové¢ integrity klize a ndvratu jeji funkce.
Chronickd rdna se hoji obtiznéji, proces hojeni je ovlivnén fadou faktort.
Jednotlivé faze hojeni trvaji rizné dlouhou dobu a vzdjemné se piekryvaji.
Predpokladem kvalitniho oSetfovéni je identifikace piiCiny onemocnéni, spravné
zhodnoceni objektivniho ndlezu (faze hojeni) a volba nejvhodnéjSich
terapeutickych prostfedki. Moderni hojeni ran se zaméfuje na debridement
(vycisténi rany), na pfidruzenou bakteridlni infekci a na exsudat (vytvofeni

vlhkého prostiedi v rang).

= Faktory ovliviiujici hojeni ran

-, Systémové faktory vychazeji z celkového stavu organismu, zakladni pfiiny
rany, ptfidruzenych chorob a jejich 1écby. Tyto faktory je nutno zohlednovat,
kompenzovat, pfipadné eliminovat. Patfi sem: zdkladni pfiCina, pfidruZena
onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, respirani onemocnént,
diabetes mellitus atd.), ve€k, nutricni stav (vyZiva, hydratace), Iéky
(cytostatika, imunosupresiva, antikoagulancia apod.), hematologické poruchy,
centrdlni hypoxie, imunita, nddorovd onemocnéni, spanek, psychicky stav,
navyky (koufeni, alkohol, drogy), zpisob Zivota (vyména obvazl, zplsob

osetfeni), dostupnost krycich prostiedkd, jejich cena.

> POSPISILOVA, A., Bércovy vied. Lékai'ské listy, 2008, ro¢. 57, ¢. 17,s. 12.
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- Kmistnim faktorum se tadi: porucha hemodynamiky (obtizné hojeni u
ulcerace s arteridlnim uzdvérem nebo u posttrombotické ulcerace), hloubka
rany, velikost rany, spodina rdny (nekrotické, krevni srazenina, fibrinové

s s

povlaky), lokalizace rany, okraje rany, mikrobidlni infekce, stafi rany, hypoxie

z 2 s o v 2 cll
rany, teplota rany, cizi t€lesa, macerace kiize v okoli.*

» Faze hojeni

- Faze exsudativni (zanétliv4, Cistici) — jednd se o nespecifickou imunni reakci
organismu. Nejdiiv dochazi k zastavé krvaceni (trombocyty a fibrin stavi
krvaceni zdrobnych cév). Po konstrikci cév nasleduje vazodilatace se
zvySenou permeabilitou cév. Jsou uvoliiovany rtistové faktory a cytokiny, jez
aktivuji buiikky potiebné k hojeni. Do mista rdny migruji neutrofily a
makrofagy, které fagocytézou pfispivaji k dekontaminaci rdny a ptipravuji ji
k dalsi fazi hojeni.

- Faze proliferacni — pii ni se tvofi novd granulacni tkédn, bohaté protkand
cévami. Rustové faktory a cytokiny stimuluji fibroplasty k produkci kolagenu
a buniky cévniho endotelu.

- Faze epitelizacni — dohojovani rany novotvofenou, zpravidla jizevnatou tkani.

*» TIME model oSetiovani chronickych ran

- T (tissue management) — débridement — odstranéni nekrotickych tkani a tkani
kolonizovanych mikroby, které zabranuji hojeni (mechanicky, autolyticky,
chemicky nebo enzymaticky).

- I (infection) — zabranéni kolonizace rany mikroby.

- M (moisture balance) — zajisténi vlhkého prostredi stimulujictho hojeni rany.

- E (epithelian advancement) — podpora epitelizace.

» Sanace spodiny rany
Débridement je odstranéni cizorodého materidlu a kontaminovanych ¢i
nekrotickych tkani z infikovaného ¢i traumatického defektu. Cilem débridementu

je odkryt zdravou tkédn na spodiné rany a podpofit hojeni. Metody débridementu:

o

""KARLOVA, J., CIZKOVA, B., Moderni hojeni ran v 21. stoleti. Lékarské listy, 2010, ro¢. 59, &.
18, s. 28.
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- mechanicky débridement
chirurgicky: ostry débridement: skalpelem, nizkami, excochlea¢ni 1Zi¢kou,
hydroterapie: vysokotlaka irigace, pulzni lavaze, Versajet, whirlpool,
oSetrovani krytim wet-to-dry: ptevazy krytim metodou vlhké-suché,
kompresivni banddZe,

- autolyticky débridement
osmoticky débridement: kryti s hyperosmolarnim NaCl nebo produkty
s pfirodnim medem,
V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) terapie: uzaver rany pomoci podtlaku,

- chemicky débridement
vyuzivd chemickych sloucenin k odbourdvani nekréz: kyselina benzoova,
kyselina salicylova, urea 40% nebo chlornany,

- enzymaticky débridement
enzymy v externech: Iruxol ung.
formou larvoterapie (maggot terapie): sterilni larvy zufivky zelené (Lucilia
sericata).

Klady pravidelné a spravné provadéného Setrného débridementu:

- sniZeni mikrobidlni zatéZe a obsahu toxinl v ran¢,

- odstranéni nekrotické tkan¢€ — zdroje toxind,

- snizeni sekrece z rany,

- zmenSeni zdpachu,

- zmenSeni zanétlivé reakce okoli,

- zlepSeni dostupnosti ristovych faktord.

Débridement je nezbytnou soucésti oSetfovani spodiny defektu. Po jeho provedeni

je velmi pravdépodobné opétovné nastartovani procesti, které vedou ke zhojeni

. . 9 12
bércového viedu.

» Kilasifikace rany
- Nekrotickd rdana — 7luta, hnéda nebo Cernd, suchd nebo exsudujici, povrchova

nebo hlubokd, zapachajici.

"2 GAVLASOVA, L. Principy oSetfovéni ran. OSetiovatelskd péce, 2010, &. 1, s. 12-14.
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Cil: odstranit nekrézu, zptistupnit spodinu, zabranit kontaminaci a zajistit
vlhké prostredi.

Vhodné kryti: hydrogely.

Infikovand rdna — zabranuje hojeni, mtiZze vést aZ k sepsi, projevuje se
povlaky v ran¢, zarudnutim okoli, zdpachem, zvySenim teploty, bolesti.

Cil: odstranit infekci, absorbovat nadbyte¢ny exsudat, zajistit vlhké prostiedi.
Vhodné kryti: antiseptické kryti, alginity, hydrogely, absorptni kryti
s aktivnim uhlim.

Povlekla rana — znepiehledni spodinu, Zivna ptida pro patogeny, brani hojeni.
Cil: odstranit povlak, zpfistupnit spodinu, podpofit granulaci, zajistit vlhké
prostiedi.

Vhodné kryti: enzymatické preparaty, alginéty, hydrogely.

Granulujici rana — kiehka, dobfe vaskularizovand tkan, vypliiuje ranu.

Cil: chranit pred traumatizaci a infekci, podpofit granulaci, zajistit vlhké
prostiedi.

Vhodné kryti: hydrokoloidy, hydrogely, polyuretanové pény.

Epitelizujici rana — migrace epitelidlnich bunék z okraju do stfedu, tvoii
epitelizacni ostrivky, uzavird a chrani ranu.

Cil: zabranit traumatizaci, podpofit a chranit epitelizaci, zajistit vlhké
prostiedi.

Vhodné kryti: polyuretanové pény, filmova kryti.

* Prostifedky k oSetiovani

Je-li kryci prostiedek na vied spravné zvolen (respektuje charakter spodiny a

intenzitu sekrece), vytvoii vrané fyziologické prostfedi, podporujici reparacni

procesy. Tim se zkrati doba hojeni defektu a tak i naklady s 1écbou spojené.

Hydrogely — autolyticky débridement — na rany se suchou spodinou (rozvolni
nekrotickou tkan) i silné mokvajici. Jednd se o hydrofilni prostfedek se
schopnosti rehydratovat suchou tkan, ale i absorbovat sekret exsudujici rany.
SniZuje bolestivost v rané (napt. Nu-gel, Flamigel).

Enzymatické prostiedky — débridement — hydrolytické enzymy $tépi fibrinové

7 Vv

povlaky a nekrotickou spodinu. Bezbolestné ¢isténi (napt. [ruxol mono).
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Osmolytickd mokrd terapie — na rany suché i siln¢ secernujici v Cistici nebo
granulacni fazi. Je kombinaci mokrého obvazu s absorpéni slozkou. Ringeriv
roztok, kterym se aktivuji polStarky rozpousti povlaky, savd Cast absorbuje
odumfelé buiikky a mikroby (Tender-Wet). Do této skupiny se fadi i roztoky
s dezinfek¢nim ¢i 1écebnym tcinkem (Prontosan — Gcinek i1 proti MRSA).
Antiseptické a antibakteridlni prostiedky — odstranovani péachnoucich
zelenych povlakl s nejcastéji Gram neg mikrobidlni flérou (napi. Bactroban
ung, Betadine ung nebo roztok, sitové kryti Inadine).

Antimikrobidlni obvaz se stiibrem — radikdly stiibra pisobi na Siroké
spektrum bakterif a jsou netoxické na Zivé buniky (napt. Atrauman Ag).
Algindty — vldkna z motskych fas se sekretem z rdny méni na nepfilnavy gel,
ktery Cisti a zaroven pusobi jako vlhky obvaz (napt. Sorbalgon).

Absorpcni kryti — primarni kryti nebo sekundérni na jiny lokdln{ prostiedek.
Absorpcni kryti s aktivnim uhlim — na siln¢ secernujici rdny. Pletenina
nasycend aktivnim uhlim se znacnou absorp¢ni schopnosti. Netraumaticky
obvaz pohlcuje bakterie, Cisti a redukuje zapach (napt,Carboflex, Carbonet).
Hydrokoloidni kryti — na siln¢ a stfedné secernujici rdny ve fazi granulace.
Vhodna je kombinace s xerogely. Dvojvrstvé kryti, ¢ast naléhajici na ranu se
meéni ve styku se sekretem v gelovou hmotu, kterd se zrdny pii prevazu
vyplachuje. Vycerpani absorpéni kapacity se projevi tvorbou puchyie v
obvazu. Lze je ponechat az 7 dni (napt. Granuflex, Hydrocoll).

Xerogely — suchy gel ve formé pasty nebo zdsypu, vznikly odpafenim
rozpoStédédla. Bobtnd a absorbuje ve styku s kapalinou. Vhodny na silné
secernujici defekty v kombinaci s hydrokoloidy (napt. Granugel pasta).
Hydropolymerové kryti — na stfedné¢ secernujici rany ve fazi granulace.
Trojvrstvé kryti je podobné hydrokoloidnimu, jeho stfedni vrstva nasdva
piebytecny sekret. Vycerpdni absorpcni kapacity se projevi tvorbou puchyie v
obvazu. Lze je ponechat nékolik dni (napt. Tielle).

Pénova polyuretanovd kryti — jednoduché nebo vicevrstevné kryti propustné
pro vodni pary a plyny, vhodné na siln€ i stfedné€ secernujici rany, vcetné

povrchovych. Absorpéni kapacita zdvisi na strukturdlnim uspofaddni.
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Spolecné s exsuddtem jsou odstrafiovdny i1 bakterie. Réna je chranéna pied
infekef i traumatem (napt. Hydrofoam, Permafoam).

- Hydroaktivni pénové kryti — na siln¢ secernujici rany. Vyrobeny z pénového
polyuretanu se zakomponovanym gelovym superabsorbentem. Absorbuje
exsudat 1 mikroby a soucasné€ brani vysychdni rany (napf. Allevyn).

- Kryti ze sitovych materidlii — na povrchové viedy. Pro vodu a plyny
permeabilni gdzové kryti s velkymi oky, ¢asto impregnovano mastovymi nebo
aditivnimi (antibakteridlnimi) ptipravky (napt. Grasolind, Atrauman, Inadine).

- Transparentni polyuretanové filmy — transparentni, pro kyslik propustna
antibakteridlni bariéra zaroven udrzuje vlhké prostiedi (napt. Hydrofilm).

- Biologické prostiedky — Chitin (efekt hemostaticky, antibakteridlni,
protizanétlivy, podporuje angiogenezu, granulaci a epitelizaci).

- Biologické kryti — kozni Stépy a transplantaty (pfedpokladem cistd spodina).

- Sekunddrni kryti — dopliikové kryti na silné€ secernujici rany (napf. Zetuvit).

- Ostatni.

1.7.2 Celkova lécba

* Venofarmaka — ,jsou venoaktivni latky pusobici v oblasti makro i
mikrocirkulace, které mohou ptiznivé ovlivnit rozvoj chronické Zilni insuficience
na riznych drovnich. Venofarmaka maji z obecného hlediska tGc¢inek venotonicky,
antiedematdzni, kapilarotonicky, protizdnétlivy a mnohd znich 1 ucinek

lymfotropni.*®

» PridruZzené nemoci — kI1éCb¢ chronickych ran je nutné piistupovat
komplexné. Kromé systémové 1écby zdkladni pfiCiny je nutnd stabilizace internich
chorob — kompenzace diabetu, 1écba hypertenze apod. Komplexni 1écba eliminuje
faktory, které by nezddoucim zpusobem mohly ovlivnit hojeni. Je nutny

individudlni piistup ke kazdému nemocnému.

¥ POSPISILOVA, A., Kdy za&it s 1é¢bou venofarmaky u chronické Zilni nedostate¢nosti.
Handbook of Diusorders. 2. vyd. Londyn : Arnold, 2001.
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1.7.3 Kompresivni lécba

,U Dbércovych viedi nesmime zapominat na kvalitné provedenou
kompresivni terapii, kterou zuZime prisvit roz§itenych Zil, sniZime stupeil
nedomykavosti Zilnich chlopni a Zilni hypertenzi, ¢imz dochdzi také k regresi
edému. Spravné¢ provedend banddz muze zrychlit hojeni bércového viedu a

zaroven sniZuje riziko hluboké Zilni trombézy.“13

» Mechanismus G¢inku komprese
, U zdravé osoby vestoje na misté se Zilni tlak krve v oblasti kotnikli pohybuje
okolo 80 mmHg. Vleze se snizuje az na 10 mmHg. Pfi chiizi, kdy pracuje svalova
pumpa, klesa Zilni tlak aZ k nulovym hodnotdm. Pokud je Zilni systém poSkozen
nebo je nefunkéni, nedochdzi k vyprazdnéni krve, ta se hromadi a pohybuje se
obéma sméry. Hromadénim krve dochdzi k vzestupu nitrozilniho tlaku a situace
prispiva ke vzniku povrchovych zanéti. Pokud trvd zvySeny nitrozilni tlak delsi
dobu, objevuji se dalsi komplikace (bércové viedy). Cilem komprese je vytvorit
dostate¢ny tlak na sténu povrchovych a hlubokych Zil koncetin, aby nedochédzelo
ke stagnaci krve a usmérnil se tok krve pouze smérem k srdci. Tim dojde ke

zlZen{ prisvitu Zily, zrychleni a usmérnéni pritoku v Zilach.«'*

» Typy kompresivnich bandazi

V akutni fazi CVN se nejcastéji pouzivaji obinadla kratkotaznd, pro dlouhodobou

chronickou 1écbu 1ze pouZzivat elastické puncochy.

- KradtkotaZnd — 7z rigidniho, nepruzného materidlu s velkym odporem. Maji
vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak a proto mohou byt pfiloZena i
v dob¢ odpocinku a spanku. U imobilnich se mohou pouZivat dlouhodobé.

- DlouhotaZnd — maji naopak nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak a proto
mohou byt pouzita pouze ke kratkodobé bandazi pfi pohybu (pii zapindni

svalové pumpy), v dob& odpocinku a spanku je nelze pouZivat.

> HONTIOVA, J., Novinky v 16¢bé chronickych ran. Lékarské listy, 2010, ro€. 59, ¢. 19, 5.28.
" MACHOVCOVA, A., Kompresivni lécba ve flebologii — privodce pacienta. 1. vyd. Praha :
Mlada fronta a.s., 2009. s. 7.
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- Elastické puncochy — pouzivaji se po stabilizaci CVN k dlouhodobé 1é¢be.
Vyrabi se ve 4 kompresivnich ttidach. U chronickych viedu je nejvhodnéjsi 1L
tiida (tlak 25-32 mmHg) nebo III. tfida (3646 mmHg).

- Kompresivni puncochy Saphenamed — novinka — 2 navleky spolecné tvofi
kompresi 40 mmHg. Zevni ndvlek Ize na noc odstranit, spodni se muZe

ponechat nepretrzité. Navlek se snadno aplikuje a mé piijemny vzhled.

» Kontraindikace pouziti zevni komprese :

- ,,dekompenzace a selhavdni srdce, protoZe po pfiloZeni komprese na ob& dolni
koncetiny se zvysi centrdlni krevni objem o 20% a muZe dojit k pfetizeni
srdce,

- nutnd je opatrnost u pacientli sischemickou chorobou dolnich koncetin pfi
hodnot¢ perifernich tlaki pod 80 mmHg,

- septickd flebitida.«'

1.7.4 Fyzikalni lécba
» Biostimula¢ni lampy - aplikace polychromatického svétla ve vinové
délce 500-2500 nm. Biostimula¢ni laser s ¢ervenym svétlem o vinové délce 620

nm ma kromé podpory hojeni zdroven analgeticky a protizanétlivy efekt.

= Hyperbaricka oxygenoterapie — metoda spocivajici v inhalaci Cistého
kysliku v pretlakové komote. Komora je naplnéna vzduchem aZz na pietlak 1,6

atmosféry, coz odpovida tlaku, ktery se vyskytuje v 16 metrech pod vodou.

» V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) - lokalné aplikovanym podtlakem —
idedln¢ 80-125 mmHg — podtlak se pfendsi ptes sterilni hadice a folie na spodinu
defektu prostfednictvim polyuretanové pény nebo giazy. Lécba vede ke zmenseni

otokl, odstranéni exsudatu, zlepseni prokrveni a redukci mikrobidlni kolonizace.

'""KAREN, L., SVESTKOVA, S. Chronicky vied dolni koncetiny. Praha : Centrum doporu¢enych
postupt pro praktické 1ékare, 2007. ISBN 80-86998-18-5, s. 7.
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* Ozonova terapie — vyuziva se baktericidnich, fungicidnich a virucidnich
ucinkdt ozénu. Smés 02/03 se aplikuje formou injekci pfimo do postiZzenych

tkani.'?

= Elektroterapie — stejnosmérnym galvanickym proudem Ize dosdhnout

zvyseného prokrveni, Ize tak i vpravovat 1éky do klize.

1.7.5 Rezimova lééba — edukace

»doucasti komplexni 1é€by o nemocné s bércovymi viedy je odstranéni
rizikovych faktort, jako je napiiklad koufeni, obezita, a tim obvykle i nedostatek
pohybu, Spatnd vyziva. Dilezité je i 1éCeni bolesti, znalost psychického stavu

. . . 1o S
pacienta a jeho sledovani po zhojeni viedi.

V rdmci rezimové 1éEby nachazi
Siroké uplatnéni zdravotni sestra, kterd se vhodnou a spravné vedenou edukaci

velkou mérou podili na 1é¢b¢ pacienta.

1.7.6 Chirurgicka lécba

» Kompenzace chronické zilni insuficience

-, Sklerotizaci - vétsinou indikujeme kcilené eliminaci retikuldrnich
(subdermdlnich) a metlickovych (intradermdlnich) varikozit. Podstatou
metody je aplikace sklerotizac¢ni latky (roztoku, pé€ny) do lumina postiZzené
zily, vétSinou zdroven s vizudlni kontrolou pomoci duplexni barevné
sonografie.

- Flebochirurgie — k chirurgickému feSeni pfistupujeme vzdy pii insuficienci
safeno-femordlni ¢i safeno-poplitedlni junkce, pfi ndlezu velkych varikéznich

komplexi.«’

* Sanace viredu
- Paratibialni fasciotomie — zvySenim tlaku v uzavieném anatomickém

prostoru (kompartmentu) napt. pfi rizi nebo flegmoéné dojde k vaskuldrnim

" HONTIOVA, J., Novinky v 1é¢b& chronickych ran. Lékarské listy, 2010, ro¢. 59, &. 19, 5.28.

15 HRABAKOVA, J. Komplikace 1é¢by bércového viedu. Pacientské listy, 2010, roc. 59, €. 20, s.
18.

7 ZIMOLOVA, P. Choroby Zilniho systému DK — chronicka Zilni nedostate¢nost. Lékarské listy,
2008, ro¢. 57, €. 10, s.24.
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oklusim a vzniku lokdlni ischemie, 1écba spocivad ve sniZeni tkdnového tlaku
v€asnym provedenim fasciotomie.
- Endoskopickd perforacni ligatura — pteruSeni spojky mezi povrchovym a

hlubokym Zilnim systémem k odstranéni patologického refluxu.

1.8 KOMPLIKACE BERCOVEHO VREDU

- Ranné infekce,

- erysipel (rize) — lokdln{ streptokokovy zanét charakteru flegmony,
- flebitida (zanét zil),

- lymfangoitida (zanét lymfatickych cév),

- mykoéza, plisnové onemocnént,

- ischemie v tepné stlacené otokem prohlubuje hypoxii tkané z méstnéni.

1.9 PROGNOZA

Terapie chronické zilni insuficience a bércovych ulceraci je vétSinou
dlouhodobou zéleZitosti. V idedlnim ptipad¢ se zdaii definitivné odstranit pficinu
nemoci napiiklad operaci varixd. Vzdy je podminkou dspésné 1écby spoluprice
pacienta. Odstranéni rizikovych faktorti, dodrZovéani preventivnich doporuceni a
terapeutickych zdsad v kombinaci se symptomatickou 1é€bou napoméhd Gspésné
1é¢be. Presto je zhojeni defektil na bércich i nékolikamésicni zalezitosti a pomérné

Casto dochazi k vleklym recidivam.

1.10 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno : JH
Pohlavi : muz
Veék : 84 let

Narodnost : Ceska

1.10.1 Anamnéza

* Rodinna anamnéza :
- matka zemfela v 80 letech — nahlé umrti (?)
- otec zemiel ve 44 letech po operaci zaludku (pooperacni komplikace)

- sestra zemiela v 60 letech na karcinom Zluéniku
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- ostatni 3 sourozenci a déti zdravi
* QOsobni anamnéza :
- v détstvi — bézné détské choroby
- dalsi nemoci — varixy, opakovan¢ vied LDK po traumatu (1951), hypertenze,
paroxysmy AFIB, asi 20 let dna, recidivujici artritida, gonartréza vlevo
- operace — v mladi apendektomie a operace tiiselné kyly
- tirazy — zlomenina tibie a fibuly vlevo — 1951
- hospitalizace — opakované¢ pro dg. ulcus cruris
(FN — dermatovenerologickéd klinika — 2007
kozni oddéleni krajské nemocnice — 2007
LDN —-2007)
- abuizus — od roku 1951 nekouii, alkohol max. 1-2 piva denn¢,
kava 1x za den
= Alergologicka anamnéza :
- Makrolidy, Ketazon
- kontaktni alergie na chrom a lanolin
» Farmakologicka anamnéza :
- pravidelnd lécba — Concor cor 2,5 mg  %2-0—0 tbl p.o.
Detralex 2-0-0tblp.o.
Milurit 100mg 1-0-0tblp.o.
Prestarium 4 mg 1-0-0tblp.o.
Warfarin Orion 3 mg 0-1-0 tbl p.o.
- pFi potiZich — pti bolesti — Diclofenac AL 50 — 1 tbl p.o.
- pri defektu LDK — Iruxol mono ung + Zinkova suspenze
* Pracovni anamnéza :
pted odchodem do starobniho diichodu pracoval cely Zivot jako fidi¢ z povolani
* Socialni anamnéza :
- Zije spolecné s manZelkou v byté 2 + 1, 1. kategorie
- pobira starobni diichod
» Diagnézy :
- Bércovy vied LDK smiSené etiologie

- Zilni méstky dolnich kongetin
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- Chronicka periferni vendzni insuficience
- Stav po operaci oteviené zlomeniny tibie a fibuly vlevo
- Ischemicka choroba dolnich koncetin
- Recidivujici paroxysmy AFIB — klinicky asymptomatické
- Esencialni hypertenze
- Dna, hyperurikemicky syndrom
- Gonartroza
* Nynéjsi obtize :

Asi pred tfemi tydny (zacatkem listopadu) znovuotevieni defektu na LDK.
Snazil se oSetfovat sdm (,,hefmének, n&jaké masti z minula®). Nyni pfichdzi pro
zhorSovani defektu. Témér 30 let se 1€¢i pro opakované ulcerace na LDK. Pfi
minulé recidiveé v roce 2009 zhojeno ad integrum. Zanét zil, trombdzu ani erysipel
neudava. Defekt na LDK opét vznikl v misté oteviené fraktury (z roku 1951). Nad
vnitinim kotnikem ulcus ovdlného tvaru o velikosti 9 x 4 cm, s hojnou sekreci
(zapéachajici obvazy), spodina mirn¢ pod niveau, chaba se zZlutym povlakem,
v distalni ¢éasti az nekrotického d¢erného nadechu. Okoli citlivé, zarudlé
s pigmentovymi zménami, misty deskvamace kiZze. Klaudikace neni, uddva

bolest v oblasti defektu pii prevazu a dale si stéZuje na bolesti kloubu palce PDK.

1.10.2 Fyzikalni vySeti‘eni
26.11.2010
Pacient pii védomi, orientovany, piiméfené spolupracujici, eupnoicky. Chlize
pfimétend gonartréze, bez klaudikace. Eutroficky normostenik. KtiZze bez ikteru a
bez cyandzy, turgor nizsi. Vlasy protidlé, nehty tiepivé, zazloutlé. Citi v normé,
fe¢ plynula.
TK - 140/80 mmHg
P —72/min
TT - 36,0°C
Hmotnost — 67 kg
Vyska— 174 cm
BMI -22,1
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= Hlava
Lebka normocefalickd, mezocefalickd, poklep nebolestivy, vystupy V.nervu
bulby ve stfednim postaveni, spojivky rtizové, skléry bilé, zornice okrouhlé,
izokorické. Zvukovod bez sekrece, mirnd nedoslychavost. Nos bez vytoku. Rty
razové, souméerné. Jazyk vlhky, rizovy, plazi ve stiedni ¢afe. Hrdlo klidné.

= Krk
Symetricky, vSemi sméry voln¢ pohyblivy. Symetrickd pulsace karotid.
NezvySend napli juguldrnich vén. Lymfatické uzliny oboustranné nehmatné.
Stitna 714za nehmatn.

* Hrudnik
Astenicky, dechova vlna se §iii symetricky. Poklep pIny jasny, dychani cisté,
sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd 72/min, ozvy ohrani¢ené.

= Bricho
Bficho Spatné vysSetfitelné — napind. Bolest neudava. Rezistence nehmatné. Jatra
nepfesahuji pravy oblouk zeberni. Jizva v pravém podbfisku. Tapotment
bilaterdln€ negativni. Inguinélni uzliny nehmatné.

* Dolni koncetiny
Klouby — menS§i bolestivost palce PDK. Flebektazie 1 na dorzu nohou bilateralné.
LDK - periferni pulsace Spatné¢ hmatnd, akrdln¢ koncetina studenéjsi, lytko
mekké, bez znamek TEN a bez edému. Nad vnitinim kotnikem ovélny defekt
velikosti 9 x 4 cm.

PDK - periferni pulsace dobfe hmatnd, koncetina tepla, 1ytko mékké, bez zndmek

TEN a bez edému. Klidné varixy. Zarudly kloub pod palcem.

1.10.3 Provedena vySeti‘eni

Vétsina uvedenych vySetfeni byla provedena béhem hospitalizace na koZnim
oddéleni ve FN vroce 2007. Vzhledem k veéku klienta a cetnosti recidiv,
¢astecnou i1 pro neochotu a horsi spolupréci ze strany klienta nebyl pacient jejich

opakovanim zatéZovan.
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=  Doppler USG zil LDK (2007)
Ve vsech etazich hlubokého Zilniho systému LDK bez zndmek trombdzy. Tok bez
znamek alteraci. Reakce na Valsalviiv manévr je pozitivni. Kontury Zilni jsou plné
kompresibilni. Dilatace spojek zilnich bez zndmek jejich trombotizace.
Regurgitace toku ve spojkach pfi kompresi. Svalové Zily bez znamek trombdzy.
Zdver : Insuficience spojek Zilnich, jinak pfiméfeny nalez.

* Doppler USG tepen LDK (2007)
V oblasti panevni, stehenni a poplitedlni bez zndmek patologicky vyznamnych
zmen na tepnéach. Suspektné vyznamna 1éze v oblasti bérce.

= CT angiografie tepen DK (2007)
Ateroskler6za tepen ODK s vyznamnou pravostrannou stenézou truncus
tibiofibularis a arteria tibialis anterior. Uzavér arteria tibialis posterior, vytok pres
dorsum. Vlevo nevyznamna stendza.

» Kardiologické vySetieni (2007)
Klinicky asymtomatické recidivujici paroxysmy AFIB a dosud nelécend
hypertenzni nemoc.
Doporuceno: nutnd doZzivotni antikoagulace Warfarinem za kontroly INR a
terapie betablokdtorem Concor cor 2,5 mg.

* Transthorakalni echokardiografie (2007)
Normadlni dutinové poméry, koncentrickd hypertrofie LK mirného stupné,
systolicka funkce LK je dobra, ejek¢ni frakce LK 55%, bez poruchy kinetiky,
diastolickd funkce nelze pro arytmii. Aortdlni chlopen bez regurgitace, bez
stenozy, trikuspidélni s regurgitaci a gradientem kolem 35 mmHg, perikard bez
vypotku.

= Holter (2007)
Béhem vySetieni se stiidd sinusovy rytmus s kratkymi paroxysmy AFIB, tepova
frekvence kolisa v rozmezi 44 — 150/min. Zavazné komorové arytmie nezjiStény,
vyznamné bradyarytmické epizody nezastiZzeny.

= Stér z defektu na kultivaci a citlivost (26.11.2010)
Vysledek zatim neni k dispozici.

= INR (2.12.2010) - 2,23
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1.10.4 Farmakoterapie

= Concor cor 2,5 mg

- aplikace: perordlni podéni (p.o.)

- indikacni skupina: betablokator

- icinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 2,5 mg bisoprololi fumaras

- indikace: stabilizované chronické srde¢ni selhani se sniZenou systolickou funkci
levé komory

- neZddouci ucinek: nejCastéji bradykardie, zhorSeni srdecniho selhani, casto
unava, slabost, bolesti hlavy, pocit chladu nebo necitlivosti v koncetindch

- ddvkovdni: V2 tablety réno po jidle

- zvldstni upozorneni: opatrné poddvat pii ischemické chorobé dolnich koncetin

* Detralex
- aplikace: peroralni podani (p.o.)
- indikacni skupina: venotonikum, vazoprotektivum
- icinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 500 mg flavonoidorum fractio purificata
micronisata
- indikace: 1é¢ba ptiznakl a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin
- neZddouci ucinek: Casto nausea, vomitus,dyspepsie, gastralgie, vzacné zavraté,
bolesti hlavy

- ddvkovdni: 2 tablety rano s jidlem

»  Milurit 100mg

- aplikace: perordlni podéni (p.o.)

- indikacni skupina: antiuratikum

- cinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 100 mg allopurinolu

- indikace: dna, primarni hyperurikémie, primérni uratické nefropatie, sekundarni
hyperurikémie pfi hematologickych onemocnénich, prevence urolithiasy a
tvorby kalcium-oxaldtovych konkrementl pii hyperurikosurii

- neZddouci ucinek: ztidka, spiS§ u pacientl s poruSenymi rendlnimi nebo

hepatdlnimi funkcemi, se objevuji koZzni pfiznaky (svédéni, zarudnuti,
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makulopapul6zni 1éze), velmi zfidka dermatitida, sporadicky nauzea nebo

zvraceni (pfedejdeme uZzitim po jidle)

- ddvkovdni: 1 tableta rdno po jidle

* Prestarium 4 mg

- aplikace: perordlni podéni (p.o.)

- indikacni skupina: 1atky piisobici na renin-angiotensinovy systém

- icinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 4 mg perindoprilum erbuminum

indikace: hypertenze, symptomatické srdec¢ni selhdni, stabilni ischemickd
choroba srde¢ni, prevence recidivy cévni mozkové piithody

neZddouct ucinek: obvykle dobfe sndSeno, obCas mirné a docasné neziadouci
ucinky jako hypotenze, kaSel, duSnost, Zalude¢ni a stfevni potize, kozni vyrazky,

zéavraté, bolesti hlavy, hu€eni v usich...

- ddvkovdni: 1 tableta rano pred jidlem

=  Warfarin Orion 3 mg

- aplikace: perordlni podéni (p.o.)

- indikacni skupina: antikoagulancium, antitrombotikum

- Ucinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 3 mg warfarinum natricum

- indikace: 1é¢ba a prevence hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie, transitornich

ischemickych atak a iktu, sekunddrni prevence infarktu myokardu a prevence
tromboembolickych komplikaci
neZddouci ucinek: krvacivé projevy z nosu, ddsni, v moci, stolici...mohou byt

projevem nadmérného icinku Warfarinu

- ddvkovdni: 1 tableta v poledne s jidlem

vldstni upozornéni: Ucinek warfarinu se sniZuje pozivanim nadmérného
mnozstvi potravin bohatych na vitamin K (nutny vyvédZeny piijem), po

stabilizaci hladin INR nutné pravidelné 4-tydenni kontroly

=  Diclofenac AL 50

- aplikace: perordlni podéni (p.o.)

- indikacni skupina: nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum
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licinnd ldtka: 1 tableta obsahuje 25 mg Diclofenacum natricum

indikace: bolestivé pourazové nebo pooperacni stavy s projevy otoku ¢i zanétu,

bolesti zad a pfi menstruaci, akutni zachvaty dny, artritidy...

neZddouci tcinek: obvykle dobfe sndSen, obCas mirné a docCasné nezadouci

ucinky jako ZaludeCni a sttevni potiZe, bolesti hlavy, zdvraté, popudlivost, tnava

ddvkovdni: 1 tableta pti nebo po jidle pti bolesti, max. 3 tbl za den s Casovym

odstupem mezi jednotlivymi ddvkami nejméné 4 hodiny

= Jruxol mono ung

aplikace: lokaln€ na kiizi — bezbarva sterilni mast

indikacni skupina: ptipravek pro 1écbu ran a viedi

icinnd ldtka: 1 g masti obsahuje Collagenasum 0,48 - 3,00 mg

indikace: enzymové Cisténi otevienych ran (odstranéni nekrotické tkan¢), véetné

ulceraci a dekubita

nezZddouci tcinek: obvykle dobfe sndSen, mohou vyskytnout lokdlni bolest,
svédéni, pédleni, zarudnuti

- ddvkovdni: lokalni aplikace na kizi 1-2 x/denné

= Zinkova suspenze

aplikace: lokaln€ na kizi — bild suspenze

indikacni skupina: dermatologikum, antipruriginosum

lcinnd ldtka: Zinci oxidum 25,00 g ve 100 g suspense

indikace: podpurna 1écba pti mikrobidlnich koZnich onemocnénich a ke zlepSeni
hojivych procest na kiizi

- neZddouct ticinek: n€kdy moznost prechodného pocitu paleni v misté aplikace

ddvkovdni: lokdlni aplikace na kUZi nékolikrat denné (staré ndnosy setiit

olejovym piipravkem)>

*2 Statni dstav pro kontrolu 1é&iv. /cit.2011-02-20/.
Dostupné z http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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2 OSETROVATELSKA CAST

V dvodu oSetiovatelské Casti se kriatce vyjadiim k problematice
oSetrovatelského procesu — vysvétleni pojmu, vyznamu a fazim. Pfi zpracovani
ptipadové studie zvoleného pacienta jsem pouZzila ,,Model fungujiciho zdravi*
Marjory Gordonové. Tento model je povazovan z hlediska holistické filozofie za
nejkomplexnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze model posuzuje zdravotni stav jako
funk¢ni nebo dysfunkéni, povazuji jeho volbu u chronického pacienta za vhodnou.
Informace ziskané jeho pouzitim slouzi k sestaveni jednotlivych fazi
oSetrovatelského procesu. Plan oSetfovatelské péfe jsem sestavila 12. den 1écby.
Spolecné s pacientem jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu a stanovila

oSetrovatelské diagndzy, jejichz potadi je urceno aktudlnim zdravotnim stavem

s pfihlédnutim k prioritdm pacienta.

2.1 OSETROVATELSKY PROCES

,OSetfovatelsky proces je zdkladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi.
Zasadné ovliviiuje jeho kvalitu a piivadi sestru od techniky zpétky k pomoci
nemocnému ¢loveku a jeho roding.

OSetfovatelsky proces je série vzdjemné propojenych cCinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprice pii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoznuji, aby
se sestra samostatné¢ rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplisob péce, dosahovala
stanovenych cili a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim doséhl.
Tak muze zhodnotit Gi¢innost oSetrovatelské pé(“:e.“16

Vyznam  oSetiovatelského  procesu spo¢ivd v individualizované
oSetrovatelské péci, kterd zvySuje kvalitu oSetfovatelskych metod a technik, které
budou pouzity. UmoZnuje sestfe vnimat pacienta jako cloveéka s vlastnimi
potfebami a problémy. Vyvoldvd aktivitu a zvySuje sobé&stacnost pacienta.
Planovana a cilevédoma péce je vyznamna i pro chronicky nemocné a umirajici.
VysS8i stupent samostatnosti, profesni pravomoci a tvofivosti pfindsi sestfe pocit

seberealizace a pracovniho uspokojeni. Prace formou oSetfovatelského procesu

'® STANKOVA, M. CESKE OSETROVATELSTVI 3: Jak zavést oSetiovatelsky proces do praxe.
1.vyd. Brno: IPVZ, 1999. ISBN 80-7013-282-5, s.5,7.
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poskytuje informace celému oSetfovatelskému tymu a zlepSuje ndvaznost péce.
V neposledni fadé je koncepce oSetfovatelského procesu zdkladem profesni
piipravy sester.
Osetfovatelsky proces tvoii samostatné, ale vzajemné zavislé faze, které se
nakonec slucuji v jeden celek:
»  Osetrovatelska anamnéza — ,.kdo je muj pacient?*
(sbér informaci pomoci rozhovoru, pozorovani, méfeni, testovani...)
» QOsSetirovatelska diagnoéza — ,,co ho trapi?
(stanoveni potieby, problému)
= OSetfovatelsky cil — ,.ceho m4 byt dosazeno?*
(stanoveni ocekavaného vysledku pomoci kratkodobych a dlouhodobych
cili osetiovatelské péce)
= OSetfovatelsky plan — ,,co pro n¢j mohu udélat?*
(oSetrovatelské intervence potfebnych k dosazZenti cile)
» Realizace oSetiovatelského planu
(provedeni naplanovanych intervenci)
» Hodnoceni — ,,pomohla jsem pacientovi?*
(objektivni zmé&feni efektu péce, ptipadnd uprava oSetfovatelského planu)

Soucésti oSetrovatelského procesu je i spravné vedend dokumentace.

2.2 MODEL MARJORY GORDONOVE

,Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce. Pii kontaktu s pacientem/klientem
sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.«

,Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socidlnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory.

Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi oSetfovatelské
diagnézy podle priorit a vytvofi adekvétni plan oSetfovatelské péce nejen u

konkrétnich chorobnych stavii (sekundéarni a tercidlni prevence), ale i relativné

""PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006.
ISBN 80-247-1211-3, 5.100.
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zdravych jednotlivcl, kdy v piipadé neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce
(primérni prevence) dojde k zdvaznému naruSeni zdravi a vzniku choroby.“18
Strukturu modelu tvoii dvandct oblasti, jejich hodnocenim sestra posoudi,

zda se jednd o funk¢ni ¢i dysfunkéni chovani.

*  Vnimani zdravi — udrzZovani zdravi
* Vyziva — metabolizmus

*  Vylu¢ovani

= Aktivita — cvifeni

» Spanek — odpocinek

*  Vnimani — poznavani

= Sebepojeti — sebeticta

= Role - vztahy

= Reprodukce - sexualita

=  Stres — zvladani, tolerance
* Vira - zivotni hodnoty

= Jiné

2.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

OSetrovatelskda anamnéza byla sepsdna 7.12.2010 — 12. den od prvni navstévy u

1ékare.

Identifikacni udaje

Jméno: J.H.

Vek: 84 let

Povoléni: diichodce

Bydlisté: mensi mésto (do 20 000 obyvatel)
Kontaktni osoba: manzelka

Zacétek 1écby: 26.11.2010

Duivod 1é¢by: defekt bérce LDK

'8 TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brné, 2004. ISBN 80-7013-324-4,
s. 167.
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Fyzikalni vySetfeni

TK - 140/90
P — 68/min
TT - 36,1°C

Hmotnost — 67,5 kg
Vyska— 174 cm
BMI -22,3

2.3.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Na piimy dotaz jak vnimd svij zdravotni stav pan J.H. odpovidd, Ze
,piiméfen¢ veéku“. Udav4, Ze s piibyvajicim v€kem se jeho zdravotni stav
zhorSuje, ale Ze se snazi si to moc nepfipoustét. ,,Nikdy jsem nebyl Zadnym
propagéatorem zdravého zivotniho stylu, ale myslim, Ze jsem Zzil pfiméfen¢ zdrave.
Koufit jsem pfestal hned po trazu ve 25 letech a to jedno, dvé pivka, co si denné
dam... V mladi jsem sportoval. V jidle moc vybiravy nejsem a jsem si védom, Ze
obcas vzhledem k dietnim doporucenim, tykajicich se nemoci, zhtfeSim.*

Potize, které pana J.H. pfivedly do dermatovenerologické ambulance, nejsou
pro pacienta ni¢im novym. Je si védom, Ze vzniklé bércové viedy, které se
nepravidelné objevuji jiz asi 30 let, jsou nasledkem urazu zroku 1951 (po
zlomening levé dolni koncetiny). Zpocatku defekty nevznikaly tak Casto. Vzdy se
pomérné brzy zhojily a ¢asovy odstup do znovuobjeveni byl celkem dlouhy (Casto
i nekolik let). V poslednich letech jsou potiZe intenzivngjsi. Plastika viedu, béhem
hospitalizace ve fakultni nemocnici v roce 2007, nebyla pro malou nad¢ji na
uspéch provedena. Je ziejmé, Ze zhorSovani stavu je zplsobeno zvySujicim se
vékem pana J.H a také pfidruzenymi chorobami. Pacient pfipousti, Zze ¢asteCné
nese vinu sam. Ne vzdy dusledné¢ dodrZuje doporuceni lékait (pokusy o
,,samolécbu®, nedodrZzovani cviceni, nenoSeni banddzi). K Iékafi pfichdzi vétSinou
pozdé&. Pti posledni hospitalizaci pozddal o pfedCasné propusténi pro spankovou
nepohodu zpusobenou vedle leZicim pacientem (vzhledem k plnému oddéleni to
nebylo mozné vyfeSit jinym zplisobem, tak byl castecné zhojeny pacient

propustén domul a pfedan do ambulantni péce). RovnéZz hospitalizace v Lécebné
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dlouhodobé nemocnych byla pies tspéSnou 1é€bu predCasné ukonena na vlastni
Zéadost pacienta. Agentura domdci péce mu ,,také nevyhovovala®. Nyni op¢t piiSel
s delsi prodlevou. Vied byl zpocatku maly, proto navstévu lékafe odkladal a
pokousel se defekt zhojit sdm, pomoci koupeli v hefmanku a ,,zbylymi mastmi
z minula®. Hospitalizaci odmitl a slibil, Ze bude pravideln¢ dochazet na pievazy.
V dob€ prvni nédvstévy byl nad vnitinim kotnikem defekt ovédlného tvaru o
velikosti 9 x 4 cm, s hojnou sekreci (zapdchajici obvazy), spodina se Zlutym
povlakem, v okrajové C¢asti az s cCernou nekrézou. Okoli citlivé, zarudlé
s pigmentovymi zménami, misty deskvamace kiize. Lékaika se po prvotnim stéru
z rany k mikrobiologickému vysSetieni (kultivace a citlivost) rozhodla po toaleté
rany odstranit nekrotické tkdn¢ a povlaky metodou chirurgického débridementu
excochleacni 1Zzickou s naslednou aplikaci enzymatického débridementu Iruxolem
mono ung. (Povlaky na spodin€ tvoii patogenni mikroorganizmy, fibrin a hnis,
které poSkozuji tkan, zabranuji hojeni a mohou vést aZ k systémové sepsi.) Do
okoli rany aplikovala zinkovou suspenzi. Na cely defekt pfilozila sterilni Ctverce,
které zajistila sterilnim obinadlem. Na zavér provedla banddZz LDK. Pan J.H.
denné¢ dochézel k pfevazu.

Dnes piiSel se zadosti, zda by nebylo mozné, vzhledem k zacinajici zim¢,
Spatné¢ schiidnym zasnéZenym chodnikim a jeho obcasnym potiZim s chiizi
(vysoky ve€k, gonartréza, dna), provadét prevazy doma. Uvadi, ze kdyz byl
v 1écebn¢, davali mu na vied ,takové Ctverecky a po nich se to dobfe hojilo*.
Z dokumentace zjiSténo, Ze se jednalo o TenderWet (osmolyticky débridement).
Lékarka pfipousti tuto moZnost za podminky, Ze pacient bude dodrZovat jeji
pokyny, bude instruovdn o technice pfevazu a ze bude dochdzet na kontroly
alespon 1x tydné. Pacient souhlasil a proto lékarka zazadala revizniho lékate
pojistovny o schvéleni 2 baleni piipravku TenderWet 24 active. Pro tento typ
produktu se rozhodla pro jednoduchost aplikace (ptipravky TenderWet musi byt
pred pouzitim aktivovany Ringerovym roztokem a tento typ je jiz predaktivovany
— viz ptiloha ¢.1).

Déle pacientovi piedepsala na zdkladé vysledku stéru z defektu
(Pseudomonas aeruginosa +++) antibiotika dle citlivosti — Cifloxinal 500 mg 1 tbl

4 12 hodin po dobu 14 dni.
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2.3.2 Vyziva a metabolizmus

Pacient je v diichodu a stravuje se doma. Vaii mu manzelka. Drobné nakupy
obstardvaji spolec¢né&, vétsi nakup jim podle potieby obstaravd snacha. Vzhledem
k tomu, Ze krom¢ potravin nic jiného nepotiebuji, penize z dichodi jim na jidlo
stac¢i. Klient nema moc rad zeleninu a ovoce, ale sni celkem vSechno. Manzelka
nema rada luSténiny, tak je témér nevafi. Pacient méd zubni protézu. Diky ni sice
nemd problémy s kousdnim, ale uvadi sniZenou citlivost na chut. S polykdnim
problém nemd. Uvadi, Zze zadné zazivaci problémy v souvislosti s jidlem nema,
piesto pfiznava obcasny problém se zacpou. J1 pomérné malé porce 5x denné. Ac
si to neuvédomuje, ma velmi maly piijem tekutin. Rdno vypije hrnek ¢erného
¢aje, po obéd¢ si d4 pivo, pak si jde obvykle zdiimnout a po probuzeni si d4
rozpustnou kdvu. Vecer u televize si nékdy vypije hrnek ¢erného Caje, ale Castéji
si da opét pivo. Pacient upozoriiuje na problém s dietou. Je si védom, zZe by mél
dodrzovat urcitd dietni opatfeni souvisejici s Iécbou Warfarinem a dnou, rovnéz si
pamatuje, Ze mu v nemocnici fikali néco ohledné¢ vztahu jidla a hojeni rany.
Ptesné uZ nevi, jediné, co si pamatuje je, Ze by nem¢l jist zeli, kapustu, Spenat a
vnitinosti, rovnéZ by mél omezit maso. Zidné nutriéni piipravky nezkousel.
Doma se pravidelné¢ nevaZzi, ale vzhledem k tomu, Ze je Castym ndvStévnikem
zdravotnickych zatizeni, vi Ze vdzi uZ mnoho let pifiblizné stejn¢€. Jeho hmotnost
se pohybuje v rozmezi 66 — 69 kg.

Objektivné lze pozorovat velmi jemnou, tenkou, suchou, vrasCitou kuzi
s nizkym turgorem. KiiZe na téle ma lehce nartizovély nadech, viditelné jsou Cetné
stafecké skvrny. Na slunicko moc nechodi, Zddny zménény pigmentovy névus

nepozoroval. Nehty na rukou 1 nohou jsou zaZloutlé, zesilené, tiepivé.

2.3.3 Vyludovani

Inkontinentni pacient neni. Potize s mocenim neuddavd. Pfi moceni

z

nepocituje bolesti ani zZddné nepiijemné pocity, mo¢ je sldmové Zlutd, bez
piimési. Stolice byva spi§ tuzsi, vyprazdiuje se 1x za 2-3 dny. N¢ékdy byva bez
stolice i 4-5 dni. Potom pocituje nadymani, nepiijemny tlak aZ bolest v bfiSe.

Problém fesi pomoci §tavy ze Svestkového kompotu nebo pitim projimavé cajové
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smési. Poti se pfimétené, vic jen pii zvySené télesné zatéZi nebo v teplém

prostiedi.

2.3.4 AkKktivita, cvi¢eni

Urovent sebepéle a sobdstatnosti v oblasti hygieny, stravovéni,
vyprazdinovani a pohybu je vzhledem k pacientové véku na velmi dobré urovni
(Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodl — nezdvisly — viz piiloha
¢.6). Pacient troven své sobéstacnosti hodnoti slovy: ,,uz to neni, co bejvavalo*.

V mladi klient aktivné sportoval. Cely Zivot proZil v horské oblasti, z ¢ehoz
plynul jeho zdjem o lyzovani. Pravé tento sport vSak byl v 25 letech pfi¢inou
urazu, jehoZ ndsledky pocituje dodnes. Diiv pacient také rdd plaval. Tento
konicek vSak vzhledem k Casto se opakujicim defektim musel rovnéZ opustit.
Nyni chodi s manzelkou na kratké prochdzky do piirody. Je vSak pomérné brzy
unaveny. Velice se obavd i minimdlniho zranéni, protoze si je védom, Ze ndsledné

zpusobuje dlouho se hojici defekty.

2.3.5 Spanek, odpocinek

S kvalitou spanku pacient moc spokojeny neni. Pied usnutim Zadné zvyky
nemd. Vecer se chvilku diva na televizi a po vecerni hygien¢ uléha ke spani kolem
23.hodiny. Usina celkem dobte, nikdy Zadna hypnotika nebral. M4 leh¢i spanek,
béhem noci se né€kolikrat probudi. VétSinou jde 1x na toaletu, Cast&ji ho vSak
probudi bolest. Obcas pocituje vnitini neklid v nohou, nékdy je to bolest
v defektu, nékdy bolest kloubti. Probudi se vétSinou kolem ¢tvrté hodiny. Rano se
neciti pfili§ odpocinuty, ale uz se mu nepodaii znovu usnout. Byl by rdd, kdyby
v noci spal alespon Sest hodin. Po obéd€ uz se citi natolik unaveny, Ze si musi jit
tak na hodinku zdfimnout.

Doma rad odpociva v kiesle. V televizi sleduje hlavné zpravy, rad se podiva i
na pfirodopisny dokument. Snazi se bystfit pamét’ lusténim kiizovek, sleduje déni

ve sveété ¢tenim denniho tisku.
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2.3.6 Vnimani, poznavani

Pacient je dobfe orientovan v misté, prostoru i Case. Na otdzky odpovida
pfiméfené. Nékdy pozaddd o zopakovani dotazu pro zhorSenou kvalitu sluchu.
Naslouchatko nepouZzivd. Na Cteni potfebuje bryle. Pravidelné navstévuje o¢niho
1ékarte, ale uz si nepamatuje, kdy u néj byl naposledy.

ZhorSeni paméti povazuje ve svém ve€ku za normdlni. HUf si vybavuje
udalosti vcerejStho dne nez véci, které se staly pred vice lety. Je navykly na svij
stereotyp, zmény nevnima dobie.

Bolesti obcas trapi pacienta i béhem dne. Mirnou bolest se snazi vydrzet, kdyz
se bolest zhorSuje, vezme si ordinovanou tabletku od bolesti. Mnohdy nékolik dni
prasek nepotiebuje viibec, nékdy si vezme bchem dne dva, vyjimecné tfi.
(Diclofenac AL 50). Na vizudlni analogové Skale od 0—10 hodnoti nejniZsi bolest
Cislem 1, nejvetsi bolest kolem 7, pfijatelnou 3—4, momentdlné¢ zZadné bolesti
neudava.

Vzhledem k tomu, Ze 1ékaika byla ochotna vyjit mu vstiic ohledn€¢ domaciho
oSetfovani defektu a méné Castych navstév ambulance a protoZze ma zdjem, aby se
defekty co nejdiiv zhojily, uvitd podrobnéjsi sezndmeni s fakty tykajicimi se

oSetfovani rany, spravné diety, rehabilitace apod.

2.3.7 Sebepojeti, sebeticta

Svou povahu pacient hodnoti jako pesimistickou. ,Jsem spi§ morous,
samorost, ale klid’as.” Povazuje se za manudln¢ zru¢ného, dost pracovitého
Cloveéka. Béhem Zivota ziskal bohaté zkuSenosti, ze kterych stale Cerpd. Vzdy byl
schopen zabezpecit rodinu a je hrdy, Ze z jeho dvou déti vyrostli slusni lidé.

Na defekty nohou je zvykly, kvili vzhledu ho netrapi, ale obtézuji ho bolesti
a rizikem dalSich komplikaci. Uvédomuje si podil vlastni viny, bude se snaZzit
dodrzovat vSechna doporuceni a co nejlépe ranu oSetiovat, aby doslo k co
nejrychlejSimu zhojeni.

Uvédomuje si svlj vysoky vek, uvadi, Ze obcas Zivot bilancuje a snazZi se

smifit s blizicim se koncem: ,,piece zde nebudu strasit vécné®.
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2.3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Jiz mnoho let bydli v paneldkové zdstavbé, vbyté 2 + 1, 1. kategorie
v pfizemi, nyni uz pouze s manZelkou. Staraji se o kocourka, kterého si vzali
z utulku. Dospélé déti je navstévuji, vnoucata rovnéZ odrostla, nyni uz se mohou
pochlubit dokonce dvémi pravnoucaty. Jinak se s nikym nestykaji, vystaci si sami.

Nemd zdjem o navazovani novych vztahi.

2.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Problémy s prostatou pacient neudavd. Vzhledem k véku pacienta jsem

povazovala za nevhodné vyptavat se na sexudlni Zivot.

2.3.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

S rodinnym Zivotem je spokojeny. V Zivoté se setkal s mnoha stresujicimi
situacemi, sleduje, jak umiraji jeho spoluvrstevnici a pravé v rodiné, hlavné
v manZelce, citi velkou oporu. Spatné sndsi cizi prostfedi i lidi kolem. Proto
odmitd pobyt v nemocnici, LDN i pfitomnost agentury domaci péce. Nejradéji je
v klidu s manZelkou doma. Uvédomuje si, Ze jsou na sob¢ zavisli. ,,Obc¢as bruc¢im,
ale ona uz vi...“ Nepfipousti si mozZnost, Ze by manZelka mohla zemfit diiv nez
on. Momentaln¢ povazuje za nejvic stresujici cestu po namrzlych chodnicich na

polikliniku.

2.3.11 Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Obcas se zamySli nad svym Zivotem. ,Nelituji ve svém
Zivoté nic¢eho, vzdy jsem poctivé pracoval, vychoval jsem dvé slusné déti, jenom

ten zZivot ted’ utikd n¢jak moc rychle.*

2.3.12 Jiné
Nezjistila jsem zadné skuteCnost, které by uZ nebyly zminény v pfedchozich

bodech.
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2.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Z informaci, ziskanych rozhovorem s pacientem, vlastnim pozorovanim a
z ptedchozi dokumentace jsem, sohledem na momentalni zdravotni stav a
s pfihlédnutim k prioritdm pacienta, sestavila aktudlni oSetfovatelské diagndzy.
S pfihlédnutim k povaze onemocnéni a vzhledem k tomu, Ze se jednd o
ambulantniho pacienta, kladla jsem vétsi diiraz na reedukaci pacienta, kterou jsem

v dané situaci povazovala za nejvyznamnéjsi.

1) Porucha integrity kuZze v diisledku chronického onemocnéni
2) Nedostatek spanku v disledku chronickych bolesti zpiisobenych
zakladnimi onemocnénimi
3) Nedostatek informaci tykajicich se oSetfovani rany v domacim
prostiedi, vyZivy, vyprazdiovani, RHB a prevence urazi a padu
v souvislosti s onemocnénim
U prvnich dvou uvedenych diagnéz jsem si stanovila oSetfovatelské cile a plany
na jeden tyden — do 14.12.2010, k terminu své navstévy v domdcim prostiedi
klienta, kdy se klient sdm nauci oSetfovat rdnu a zdroven se budeme spolecné
zabyvat problematikou tykajici se nedostatku informaci formou reedukace,
vztahujici se k tfeti z uvedenych diagnoz.
1) Porucha integrity kuZze v disledku chronického onemocnéni
= OfSetrovatelsky cil:
- jsou zajiStény podminky pro pfiznivé hojeni rany,
- pacient je seznamen s faktory ovliviujicimi uspé€$né hojeni, znéd pficiny,
projevy a dusledky infekce,
- rana je po dobu jednoho tydne denn¢ oSetfovana v ordinaci 1ékarky,
- zatyden bude rdna klidn4, Cistd, bude dochdzet k Ustupu jizZ vzniklé infekce.
= Ofetrovatelsky pldn:
- dohodnout s pacientem plan péce o ranu,
- sezndmit pacienta s faktory ovliviiujicimi uspésné hojent,
- hodnotit stav rdny, sekreci, zdpach, krvaceni, zarudnuti, pfiznaky infekce,
- zadodrZeni asepse provadét prevaz defektu a oSetfit okoli rany,

- Ix tydné provadét zapisy do ,, Zdaznamu péce o rdnu“ (viz ptiloha ¢.5).
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»  Realizace osetrovatelského pldnu:

Pldn péce o ranu: do 14.12.2010 — do terminu navstévy sestry v domécim

prostiedi pacient denné dochézel k ptfevaziim do ordinace lékaiky. Dale bylo
napldnovano, Ze pacient po nidcviku oSetfovani rany v domécim prostiedi bude
provadét oSetfeni defektu sdm a ke kontrole v ordinaci lékarky se bude
dostavovat 1x tydné€ — bude feSeno v dlouhodobém planu péce.

Pouceni pacienta: pacient byl velmi stru¢né sezndmen s obecnymi pravidly

MoV

péce o koncetiny s bércovymi viedy, s pfi¢inami, projevy a disledky infekce a
o nutnosti noSeni banddzi. Podrobng&j$i reedukace byla napldnovédna na termin
14.12.2010, kdy probéhne néavstéva sestry v domdcim prostiedi.

Pouceni lékatkou o uzivdni antibiotik: pro infekci v defektu byla nasazena

7.12.2010 ATB - Cifloxinal 500 mg 1 tbl & 12 hodin po dobu 14 dni. Lékaika

upozornila pacienta, Ze se jednd o Sirokospektré chemoterapeutikum, které
bylo cilené vybrano podle bakterie, kterd byla potvrzena ve stéru. Poucila ho o
nutnosti dodrZovani presného davkovani a doby 1écby. Jelikoz se jednd o 1€k,
ktery muze snizovat hladinu Warfarinu, 1ékafka pacienta poucila o nutnosti
cetnéjSich kontrol INR. RovnéZ pacienta upozornila, Ze Cifloxinal miiZe
nepiiznivé ovlivnit ¢innosti vyZzadujici zvySenou pozornost. Tabletky se
polykaji celé a zapijeji se malym mnoZstvim tekutiny.

Zhodnoceni defektu:

7.12.2010 nad vnitfnim kotnikem LDK ovdalny defekt, velikosti 9 x 4 cm,
pomérné dost secernujici, spodina Zlutd povlekla, zapachajici. Okoli zarudlé,
misty deskvamace, patrné pigmentové zmény. Bolest pacient neuddva.

Osetfeni defektu:

7.12.2010 vzhledem ktomu, Ze lékatka o piipravek TenderWet teprve
zazadala, bylo provedeno oSetieni Iruxolem, stejné¢ jako pii predchozi
navstéve. Po toaleté rany byly povlaky odstranény excochleacni 1Zi€kou, okoli
defektu bylo oSetfeno zinkovou suspenzi a do vycisténé rany byl aplikovan
Iruxol mono ung.. Na cely defekt byl pfiloZzen sterilni Ctverce, ktery byl
zajistén sterilnim obinadlem. Nakonec byla pfiloZena bandaz LDK.

Do 14.12.2010 bylo provadéno osetfovani defektu stejnym zptisobem.

Zaznam: 7. a 14.12.2010 byl proveden zépis do ,, Zdznamu péce o rdanu“.
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Hodnoceni: diky peclivému oSetfovani defektu a zarovenn v dusledku cileného
podani ATB zacalo dochdzet k dstupu projevu infekce.

14.12.2010 — defekt velikosti 9 x 4 cm s mirnym zdpachem, s fidkou mlé¢nou
sekreci, s minimalnimi povlaky, téméf bez zndmek infekce, misty granulujici

spodina, okoli rany s nepatrnym erytémem.

2) Nedostatek spanku v disledku chronickych bolesti zpiisobenych
zakladnimi onemocnénimi

= Ofetrovatelsky cil:

pacient znd pravdépodobnou pfi€inu potiZi se spidnkem, spi v noci nepfetrzité

alespon 6 hodin,

bolest nebrani odpoc¢inku, béhem dne se citi pfimétené odpocaty,

pfi bolesti dojde k zmirnéni potiZi poddnim analgetik.

= Ofetrovatelsky pldn:

posoudit bolest jako pravdépodobnou pfi¢inu potizi se spankem, vcetné

lokalizace, charakteru, nastupu, trvani, Casové a jiné zavislosti,

doporucit ke zvladnuti bolesti ilevovou polohu, obklady, odvedeni pozornosti,

aktivizaci béhem dne,

zajistit podéani analgetik pfi stupni 3-4 na Skéle bolesti a sledovat jejich tcinek,

zjistit dal$i moZné piiCiny negativné ptisobici na kvalitu spanku,

poucit klienta o dalSich faktorech zlepSujicich kvalitu spanku.

»  Realizace osetrovatelského pldnu:

s pacientem jsem se dohodla, Ze si doma povede zdznamy o prubéhu bolesti:

kdy se objevi, kde, v jaké intenzité (podle hodnotici $kély bolesti od 1-10) a

jak ji fesil.

Pravdépodobné prticiny zhorSeného spidnku Ize vyvodit ze zjiSténych

anamnestickych tdaji. Projevila jsem pochopeni pacientovych stiZnosti.

Vysvétlila jsem mu, Ze jeho bolesti se vztahuji k vice okolnostem. Castou

pricinou, zhorSujici kvalitu spanku je bolest malych kloubli zplisobend dnou,

jejiz zachvat vznikne vétSinou po dietni chybé. Pti¢inou bolesti v defektu byva

infekce. Upozornila jsem pacienta, Ze bolestem miZe cCasteCné predejit

o 24

dodrZzovanim diety a vhodnou péci o ranu. Doporucila jsem pacientovi
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pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne a pifi odpoCinku davat nohy do
zvySené polohy (do urovné kycli), ptipadné vyzkouSet studené obklady ¢i
masaze studenou vodou. Pfi menSich bolestech se muze pokusit odvratit
pozornost né¢jakou oblibenou ¢innosti.

Bude-li se intenzita bolesti na analogové Skdle zvySovat aZ ke stupni 4, je
vhodnéjsi vzit si ordinované analgetikum (Diclofenac AL 50). Pozadala jsem
pacienta, aby si rovnéZ zaznamenal, za jakou dobu zacne 1€k plisobit a jak se
to nasledné projevilo na skale bolesti.

Vysvétlila jsem pacientovi, Ze kvalitu spanku muZe ovlivnit i zménou
nevhodnych ndvyka tykajicich se piti ¢erného caje a kavy v pozdnich
odpolednich a vecernich hodindch, nedostatku pohybu a spanku béhem dne.
Rovnéz jsem poucila klienta o dalSich faktorech zlepSujicich kvalitu spanku,
jako je uprava lizka, vyvétrand mistnost a klid ke spani.

* Hodnoceni:

Pacient mél dobry pocit z projeveného zdjmu o feSeni jeho bolesti. Slibil
spolupraci pii dodrZovani doporuceni i pii vedeni zdznamu o bolesti. Dohodli
jsme se, Ze zdznamy vyhodnotime za tyden a pak znovu s nékolikatydennim
odstupem, ptipadné zhorSeni bolesti bude hlésit ihned. Spole¢né jsme kvalitu
spanku porovnali s odstupem jednoho tydne. Pravidelného souvislého
Sestihodinového spanku docileno nebylo. Pacient uznal, Ze pozoruje mirné
zlepSeni, ale zatim se mu nepodafilo spat souvisle 6 hodin. Klient se domniva,
Ze ke zkvalitnéni spanku by mohlo dojit diky delSimu pobytu venku, ale
vychdzky velmi omezil, vzhledem ke strachu z namrzlych chodnikl. ProtoZe
vysledoval, Ze nejvetsi bolesti (stupeil 3-4) pocituje béhem ¢isténi defektu pfi
pfevazu, ordinovand analgetika uZzival vzdy jen pted pievazem. OSetfeni rany

pak zvladal 1épe. Jinak byla bolest bud’ mirnd (stupeni 1-2) nebo Zadna.

3) Nedostatek informaci tykajicich se oSetfovani rany v domacim
prostiedi, vyZivy, vyprazdiovani, RHB a prevence urazi a padu
v souvislosti s onemocnénim

Tuto oSetfovatelskou diagnézu jsem vzhledem k rozsahu feSila v ramci

reedukace — viz kapitola 2.5.
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2.5 EDUKACE

Edukace je proces soustavného ovliviiovani a vzdélavani jedince, s cilem navodit

pozitivni zmeény vV jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.

Dtlezitou roli hraje v prevenci :

primdrni — edukace zamétfena na zdravé jedince, na prevenci nemoci a
zdravi prospéSnych opatifeni, aby doSlo k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality
Zivota,

sekundarni — edukace u jiZ nemocnych jedinctd, ovlivnéni védomosti a
dovednosti, aby doSlo k pozitivhimu vlivu na uzdraveni (dodrZovani

1é¢ebného rezimu, udrZeni sobéstacnosti, prevence recidivy onemocnéni),

tercidlni — edukace u nemocnych s jiZ nezvratnymi zménami zdravotniho
stavu, zaméfené na kvalitu Zivota a zabrdnéni dalSim moZnym

komplikacim.

Typy edukace:

zdkladni — ptedavéani novych védomosti a dovednosti, motivace ke zmén¢
hodnot a postoji,

reedukacni — navazovani na ptedchozi védomosti a dovednosti, jejich
prohlubovani,

komplexni — etapové preddvani ucelenych védomosti, budovani

dovednosti vedoucich ke zlepSeni zdravi.

Faze edukace:

faze pocdtecni diagnostiky — zjiSténi drovn€ dovednosti, védomosti
identifikace potfteb,

faze projektovdni — zvolit cile, metody, formu, obsah, pomiicky, Casovy
rozsah, zpiisob edukace,

faze realizace — motivace edukanta, expozice poznatkiim, fixace
procvi¢ovanim, oveéfovani znalosti,

Jfdze upevnéni a prohlubovdni uciva,

Jaze zpétné vazby — hodnoceni.

Formy: individudlni, skupinovd, hromadnd, piima, nepfima

Metody: prednaska, vysvétlovani, instruktaz, praktické cviceni...
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Zéakladem tuspéSné 1écby bércového viedu je spoluprace pacienta. Lécba je
zcela individudlni, pfizpisobend stavu klienta a povaze defekti.

S klientem jsem se dohodla na terminu (14.12.2010) a potifebnych tématech
reedukace: obecnd pravidla, jak pecovat o koncetiny postizené bércovym viedem,
oSetfovani rdny v domdcim prostredi, vyZiva souvisejici s klientovymi nemocemi,
problémy s vyprazdiovanim, RHB, BDK, prevence trazi a padi. Navazovala
jsem na predchozi védomosti klienty. Pacient uvadél, ze vétSinu informaci uz
n¢kdy urcité slysel, ale Ze si je rdd zopakuje, upevni a vyslechne v uceleném
ptehledu. Reedukace probéhla individudlni formou metodami vysvétlovani,
rozhovoru a instruktdZe s praktickym ptredvedenim. Soucasné jsem pacientovi

predala materidly vztahujici se k probiranému tématu.

2.5.1 Obecna pravidla péce o koncetiny s bércovym viredem

. Cil: seznamit klienta s obecnymi zdsadami vedoucimi ke zlepSeni Zilniho
prutoku.

Uvedené zasady koresponduji s faktory ovliviiujicimi tspéSné hojeni. Je
nezbytné, aby si pacient uvédomil, Ze dodrZzovanim téchto zdsad podstatn¢ urychli
zhojeni viedu a nésledné€ ovlivni i vznik recidivy defektu.

Doporucenti:

- Nekurte!

- Omezte dlouhé stdni ci sezeni, nepiekiizujte dolni koncetiny pii sezeni,
pohybujte nohama pii vSech pfilezitostech, hybejte prsty, pfendsejte vihu
z nohy na nohu, stavte se stiidavé na Spicky a paty.

- Zvolte vhodnou pohybovou aktivitu (prochazky, jizda na kole, plavéni).

- Odpocivejte s nohama v mirné zvysené poloze (v trovni kycli).

- Zilnimu ndvratu béhem spdnku pomuzete provedenim nékolika cvikd pred
spanim (jizda na kole vleze). Vhodné je i podlozeni nohou postele o 10—15cm.

- Béhem dne noste kompresivni obinadla nebo puncochy.

- Vyvarujte se primému piisobeni tepla. Nesed’te blizko ohné nebo topeni,

vyhybejte se vystaveni slunci, horkym koupelim a saung¢.
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- Piilezitostné sprchujte dolni koncetiny chladnéjsi vodou. Studend voda
zabranuje rozSifovani povrchovych Zzil, navraci Zilni stén¢ potfebné napéti a
tim zmensSuje pocit tézkosti a bolesti v nohou.

- Neg&kolikrat béhem dne dolni koncetiny masirujte. Masaze od chodidel nahoru
na stehna ve sméru Zilniho ob&hu zvySuji Zilni nédvrat.

- Pecujte o pokozku. Udrzujte ji Cistou a vla¢nou (vhodné krémy, olivovy olej).

- Vyvarujte se drazdéni kiize, predchdzejte iiraziim.

- Nenoste tésné spodni prddlo a podkolenky nebo ponozky s gumickami.

- Noste obuv s nizkymi podpatky (idedlné¢ 3—4cm).

- Predchdzejte zdcpe. Zatad'te do jidelnicku dostatek vldkniny a minimalné 1,5
litru tekutin denné.

- Udrzujte primeérenou télesnou hmotnost. Jezte zdravou a vyvazenou stravu
bohatou na vitaminy a minerdly.

- Pravidelné navstévujte svého lékare. Pti vzniku potiZi neodkladejte navstévu
ordinace. Dbejte jeho rad a doporuceni.

K upevnéni uvedenych doporuceni predan pacientovi informacni letdk, na kterém

byla vySe uvedend doporuceni jednoduSe shrnuta. Klient uvedl, Ze vétSinu rad se

snazi dodrZovat, pouze u nékterych, tykajicich se napt. pouziviani kompresivnich
obinadel, pfedchdzeni zacp€ apod., nem4 dplné Cisté svédomi. Také si uvédomuje,

Ze je velkou chybou, kdyz pii vzniku potizi v€as nenavstivi 1ékaie. Vysvétluje to

tim, Ze ma obavy z hospitalizace nebo z pro n¢j obtézujicich vySeteni.

2.5.2 OSetrovani bércového viredu v domacim prostiedi

= Cil: naucit pacienta samostatné oSetfovat defekt v domécim prostiedi.
"Doma je potfeba mit veskeré pomicky na jednom misté a tak, aby byly
pouzivany pouze k oSetfovani. Pfed oSetfenim je nutné si vzdy dikladné umyt
ruce a provadét ho v Cistém prostiedi. To si miZzeme vytvofit tfeba pouzitim
jednordzové podlozky, kterou budeme mit pod rdnou. Vhodné je pracovat
v jednorazovych rukavicich, hlavné pfi odstranéni materidlu z rany. Ten je potfeba
odkladat vyhradné do igelitového sacku, nikdy ne voln¢ do odpadkii. Po
odstranéni vrchniho materidlu je vhodné ranu osprchovat vodou teplou cca 37°C.

Takto se odplavi hrubé nelistoty a zbytky materidll. Je dobré pouZzit
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antibakteridlni prostfedek, kterym je mozZné rdnu umyt. Pokud nelze pouZit
sprchu, oplachneme ranu proudem vody napt. pomoci PET lahve.

Nésleduje oSetieni okoli rany. To je potfeba chranit pfed maceraci. Na
oSetfeni pouzivame zinkové pasty, které okoli vysusuji. Nikdy ale nenandsime
jednu vrstvu na druhou, vZdy je potieba piivodni odstranit, nejlépe olejem. Na
promazdvani koncetin je vhodny olivovy olej. Pokud pouZivdme borovou
vazelinu, je nutné ji dikladné vetfit, jinak zanechda na povrchu tenkou vrstvu,
ktera kuzi ,,dusi®.

Po oSetieni okoli pfiloZime doporu¢eny materidl v mnozstvim kryjicim ranu.
PriloZime sekunddrni kryti a zafixujeme. Sekundarni kryti musi odpovidat
mnoZzstvi sekretu v rdné a je-li potieba, vyménime ho. U bércovych viedl je
zaveérecnym krokem oSetfeni spravné ptilozeni kompresivni terapie.

Jakoukoliv rdnu nechdvame odkrytou jen po nezbytné nutnou dobu, po
kterou probihd oSetfeni. Po ukonceni pfevazu je nutno vSe, co bylo v kontaktu
s rdnou, umyt a vydezinfikovat.

Pozor na domdci zvitata, nesm¢ji se dostat k oteviené ran¢ ani k pomtckam
pouzivanym k ofetieni.*'”

Pti pfevazu byla pouzita do okoli rdny zinkovd pasta, na defekt TenderWet
24 active (bilou stranou na ranu) a sekundéarni kryti bylo fixovdano obinadlem.
Opct byl pacientovi preddn informacni letdk o pouZzivani ptipravku TenderWet 24
active.

Zaroven jsem pacienta sezndmila s pfiCinami, projevy (hojnd a zapachajici
sekrece, povlaky, bolestivost, zarudlé okoli) a disledky infekce a o nutnosti
jakékoliv zhorSeni okamzit¢ hlésit. Pacientovi jsem vysvétlila, Ze bude nutné
nasledn¢ ranu oSetfovat piesné¢ podle pokynt, aby infekce co nejdiiv ustoupila a
neopakovala se. Klient byl poucen, Ze soucdsti prevence vzniku infekce je i
dodrzovini osobni hygieny (celkova hygiena, vyZehlené Ccisté pradlo, pfi
opakovaném pouziti elastickych obinadel k bandazi - potieba jejich prani).

Pacient k domacimu oSetfovdni pfistupoval na jednu stranu pozitivng,
protoZe nebude muset denné dochdzet na polikliniku a navic uz n¢jaké zkusSenosti

s oSetfovanim defektu m4, na druhou stranu byl pon€kud skepticky, protoze védél,

' SIPKOVA, V. Chronické rany a domdci oSeteni. Pacientské listy, 2010, ro¢. 59, ¢. 18, s. 16.
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Ze hojeni defektu je dlouhodobd zaleZitost a moc nevéfil v brzké ukonceni 1€Cby.
Pfi nacviku oSetfeni defektu byla pifitomna i manZelka klienta, kterd slibila, Ze

bude pfi oSetfovani pacientovi ndpomocna.

2.5.3 BDK

. Cil: naucit pacienta spravné technice piikladani kompresivnich obvazi.

»Zevni komprese pomoci elastického obinadla spociva v pusobeni tlaku
kompresivniho obvazu na varikézni Zily, a tim se normalizuje zpétny ndvrat krve
smérem k srdci. Obnovou Zilniho ndvratu se z poskozené tkané postupné odvade;ji
i odpadni latky a pfebyte¢nd tkanova tekutina, takze otoky se zmenSuji a zlepSuje
se hojeni bércovych viedd. Cim vice se pacient v obvazu pohybuje, tim vt je
uspéch 1écby. Kompresivni obvaz by se mél piikladat rdno vleze jeSté pred
svésenim koncetin z postele doll, tedy jesSté¢ predtim, neZ se Zilni systém opét
naplni.

K samotnému pftiloZeni obvazu by mé¢l byt kotnik postaven do pravého thlu,
koncetina musi byt velmi pevné obepindna, nejsilngjsi tlak by mél byt v oblasti
kotniku a smérem ke kolenu by m¢l pomalu polevovat.

Obvaz zaciname od prstl pies patu a zakonc¢ime v podkoleni.

Spotieba na jednu koncetinu jsou 2 kusy elastickych obinadel. Neju¢inné&jsi a
nejzdravé&jii jsou takzvand obinadla s krdtkym tahem.*'!

Klientovi jsem po instruktdZi a ndzorném piedvedeni spravného natoceni
banddzi predala informacni letdk s rozkreslenou technikou BDK. Pacient uz
predtim obinadla pouzival, ale teprve diky nynéjSimu pouceni si uvédomil, proc je
nutné natocit banddze hned rdno po probuzeni, jesSt¢ pied vstivanim z ldZka.

ManZelka pacienta m¢ ubezpecila, Ze dohlédne na to, aby pacient banddze nosil.

2.5.4 Vyiziva - dieta v souvislosti s Warfarinem, dnou, obstipaci a
bércovym vicedem
. Cil: seznamit pacienta s hlavnimi zdsadami jednotlivych diet.

Vzhledem k potiebé dodrZovat vice zcela rozliSnych diet, povazuji toto téma

edukace za nejproblematictéjsi. N€které potraviny vhodné pro urCitou dietu musi

o

""KARLOVA, J., CIZKOVA, B., Moderni hojeni ran v 21. stoleti. Lékarské listy, 2010, ro¢. 59, &.
18, s. 30.
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byt zcela vylou€eny pii dieté jiné. Je nutné dietni opatfeni vzdjemné skloubit a
najit urcity kompromis.

o Vyziva nemocnych pri léébé Warfarinem

Utelem antikoagulaéni 1é¢by je snizeni krevni srazlivosti. Vzhledem k tomu, Ze
uc¢innost Warfarinu je zaloZena na blokovani ucinku vitaminu K, zavisi
protisrazliva aktivita mimo jiné na jeho pfivodu dietou. Pfi nadmérném piisunu
vitaminu K dojde k nedostatecnému ucinku Warfarinu a vzniku trombdz
(nesplnéni indikace, pro kterou byl poddvan). Naopak pii zastaveni piisunu
vitaminu K dojde ke zvySeni aktivity Warfarinu, coz mtZe vést ke sniZeni
koagula¢ni schopnosti a vzniku krvéacivych komplikaci.
Spravné dodrzovand dieta by proto méla dodédvat pacientovi stabilni piisun
vitaminu K. Jeji sprdvné dodrZzovani by meélo zabréanit kolisani antikoagula¢ni
aktivity. Ddvka léku se urci podle hladin INR tak, aby byla u¢innd v souladu se
stravovacimi zvyklostmi. Neni spravné, aby byly zdsadné zménény stravovaci
navyky, které pacient do té doby mél. Pifjem vitaminu K by mél byt vyrovnany
tak, aby byl shodny kazdy den.
Bylo by nespravné, aby dieta neodpovidala ndrokim na skladbu spravné vyzivy —
dostatek vSech ostatnich vitaminl (zvlasté vitaminu C), dostatek vldkniny apod.
Upravy jidelnicku vyludujici kvili Warfarinu nékteré souédsti stravy, mohou byt
Skodlivé (redukcéni dieta s vysokym obsahem listové zeleniny je stejné tak
Skodlivd, jako nedodani kyseliny listové, které télo potiebuje k produkci
cervenych krvinek). Neni sprdvné, aby se z divodu nizs§tho piijmu vitaminu
K zvySoval napf. pifjem nasycenych tuk (vyménou kufectho masa za veptfové
nebo omezenim pifjmu zeleniny) a tim se zvySovalo riziko vzniku obezity,
aterosklerdzy a jejich ndslednych komplikaci.
Maso a ryby:
- nevhodné: v jatrech — at' uz vepfovych, hovézich nebo driibezich je vysoky
obsah vitaminu K,
- vomezeném mnoZstvi: obsah vitaminu K v kufecim, kritim a hovézim mase
kolisd podle toho, ¢im je zvife krmeno (domdci zvifata krmend zelenym

krmivem maji ve svém mase vyssi obsah vitaminu K),
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- vhodné: veptfové maso ma nizky obsah vitaminu K, ale vzdy je nutné zvazit,
zda je vhodnd vyména za maso veprové, které md sice hodnoty vitaminu
K nizké, ale vyssi hladinu cholesterolu.

Tuky: vétsi mnozstvi vitaminu K je v olivovém a sojovém oleji, naopak nizka

koncentrace je v fepkovém ¢i sluneCnicovém oleji. V Zadném pripad¢ tuky

nevylucujeme, jsou dileZité pro vstfebdni vitaminl v tucich rozpustnych.

MIécné vyrobky: mléko a mlécné vyrobky obsahuji malé mnozstvi vitaminu K.

Vejce: vitamin K je obsaZen ve vajecném Zloutku — Ize jeden denn¢.

Zelenina:

- zelenina listovd obsahuje vétSinou vysoké mnozstvi vitaminu K, (kapusta,
Spendt, zeli - hlavné kysané, calamady, zeleninové naté, kopr, hlavkovy salét,
brokolice, kvétak, pérek apod). Obsah vitaminu K v listové zelenin¢é kolisa
(zralost, rozdil mezi povrchovym ¢i vnitfnim listem, zptisob skladovani, pozor
na kvaSeni, které obsah vitaminu K zvySuje). Z toho vyplyvéa, Ze listova
zelenina (zv1ast’ kvasend) patii k rizikovym (nevolit Casto jako ptilohy, ale
v minimalnim mnozZstvi nevadi),

- zelenina korenovd a jind obsahuje nizké mnoZstvi vitaminu K (karotka, celer,
rajcata, okurky, papriky, brambory...),

- vzhledem k tomu, Ze pifijem zeleniny je obecné¢ dulezity (vldknina, vitaminy,
antioxidanty), je nutné jeji piisun zachovat spis kofenovou zeleninou,

- je nutné si uvédomit, Ze nckteré potraviny se bézné¢ konzumuji jen v
minimdlnim mnoZstvi (nat' v polévce), u jinych miiZe byt béZnd porce
pomérné velka (zeli jako pfiloha).

Ovoce: ma vétsSinou nizky obsah vitaminu K (jablka, pomerance), k vyjimkam

patii — susené Svestky, mango, kiwi, ostruziny a maliny.

LuSténiny: je vhodné je dodrzovat pravidelné nekolisavé mnoZstvi konzumace.

Ceredlie: chléb a jiné pecivo jsou z hlediska obsahu vitaminu K bezpecnymi

potravinami, proto je mozné uZivat je bez problémi.

Potravinové dopliiky: je nutné sledovat mnoZstvi vitaminu K ve vitaminovych

piipravcich, pozor zejména na suplementy s vytazky ginkgo biloba nebo zelenym
cajem.

Népoje: omezujeme pouze bylinné Caje, zejména kopfivovy ¢aj a zeleny Ca;.
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Alkohol: je enzymaticky induktor a tudiZ pfi jednordzovém podani ucinek
Warfarinu zvySuje. Alkohol miZe vyznamné zhorSit pribéh nékterych jinych
chronickych onemocnéni. Vyjimec¢n¢ Ize 0,5 litru 10-12 ° piva nebo 2 dcl vina
nebo 0,5 dcl destilatu. Vyssi mnoZstvi je rizikové.

o VyzZiva nemocnyvch s dnou

,Dna je metabolické kloubni onemocnéni zplsobené poruchou metabolismu a

vylucovéni kyseliny mocové. Kyselina mocovd se uklddd v podobé drobnych

krystalkit do kloubli a dalSich vnitfnich orgdni a poskozuje je. Mezi obecné

zasady pfi hyperurikemii patii dodrZzovani diety, nepfejidani se, pfimétend télesnd

hmotnost, pravidelnd pohybovd aktivita, pobyt na Cerstvém vzduchu, stfidani

prace a odpocCinku, vyhybani se duSevnim stresim a pravidelné uZzivani

predepsanych 1ékd.

PotiZe pti dné€ se projevuji jako zachvat vyprovokovany dietni chybou, alkoholem,

unavou, stresem nebo poranénim. K pfiznaklim patii bolest, zarudnuti jednoho ¢i

vice kloubi a postupna trvald deformace postizenych kloubt.

Zasadou 1écby je vedle uzivani medikace dodrZovani diety s nizkym obsahem

purintl (z nichZ kyselina mocova vznika).

Maso a ryby:

- nevhodné: vnitinosti, naklddand masa, vyvary, zvéfina, tuéné uzeniny, moiské
ryby, rybi konzervy, sled’, slanecek, olejovky, sardelky,

- vomezeném mnoZstvi: varend Sunka, libové hovézi a vepifové maso
z odrostlych zvitat, vatené driibezi, sladkovodni ryby.

Tuky:

- nevhodné: 7ivoCisSné,

- vomezeném mnoZstvi: maslo,

- vhodné: rostlinné.

Milécné vyrobky:

- nevhodné: plisnové a tu¢né uzené syry,
- v omezeném mnoZstvi: smazeny syr, tu¢né tvarohy,
- vhodné: mléko, podmadsli, nizkotucné syry, tvarohy, jogurty.

Vejce: v omezeném mnoZstvi: smazend, vafend.

* KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2007. ISBN 978-80-247-1830-9, s. 58.
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Zelenina:

- nevhodné: Spendt, kapusta, kien, Cesnek, Calamady,

- v omezeném mnoZstvi: kvétak, houby,

- vhodné: ostatni Cerstva zelenina, brambory, hlavkovy salat.
Ovoce: vhodné: Cerstvé 1 kompotové ovoce.

LuSténiny:

- nevhodné: hrach, ¢ocka,

- v omezeném mnoZstvi: fazole.

Cereilie:

-V omezeném mnoZstvi: ryze,

- vhodné: téstoviny, kukufice: bilé i tmavé pecivo (s vyjimkou Grahamu).

Potravinové dopliky, pochutiny, kofeni:

- nevhodné: ¢okoldda, marcipdn, ostrd kofeni, hoicice, sojovka, worchester,

- v omezeném mnoZstvi: zmrzliny, maslové krémy, Glutasol,

- vhodné: mlécné koktejly, ovocné zmrzliny, pudingy, susenky, pazitka, kmin,
majoranka, petrZzelova nat’, kopr.

Népoje:

- nevhodné: silné kakao a ¢aj,

- v omezeném mnoZstvi: mineralky, slaby Cerny €aj, kdva,

- vhodné: ovocné Caje, vody s ovocnou St'dvou, limonady.

Alkohol:

- nevhodné: koncentrovany alkohol, téZkd vina, pivo,

- v omezeném mnoZstvi: lehkd pfirodni vina.

o Vyziva pri obstipaci

Zacpe je vénovand samostatna ¢ast edukace. V souvislosti s dietnimi opatienimi je
tteba zminit, Ze u mnohych pacientli 1ze vhodnou stravou s vy$§im obsahem
vldkniny a dostateCnym piijmem tekutin dosdhnout dobrého vysledku a zlepSit
vyprazdiovani.

Maso, tuky: lze vSechny druhy.

MiIécné vyrobky: vhodné: kysané vyrobky, jogurty.

Zelenina:

- nevhodné: vafena mrkev,
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- vhodné: syrové zelenina, zeli, Spendt, fepa, rajcata, papriky, okurky, kvétak,
kapusta, brokolice.

Ovoce:

- nevhodné: bortivky, banany,

- vhodné: ovoce se slupkou, Svestky, tfeSn¢, merunky, fiky, datle, jablka,
pomerance, hroznové vino, kompoty (Svestkovy).

Lusténiny: vhodné: fazole, ocka, hrach, sdja.

Ceredlie:

- nevhodné: ryze, nadbytek bilého peciva,

- vhodné: ovesné vlocky, kukufi¢né lupinky, otruby, celozrnné pecivo.

Potravinové dopliky, pochutiny, kofeni:

- nevhodné: ¢okolada

- vhodné: Inéné seminko, ofechy, kmin.

Napoje:

- nevhodné: Cerny Caj, kakao,

- vhodné: voda, ovocné &aje, minerdlky (Mlynsky pramen, Zaje¢ickd, Saratice).

o Vyziva ovliviiujici hojeni ran

Obecnym predpokladem spravné vyzivy je dostateCny piijem vSech zdkladnich

zivin. Pokud nékterd z nich chybi, miiZe to vést k zdvaznym poruchdm zdravi.

Diiraz u nemocnych, ktefi jsou ohrozeni vznikem defekti, je kladen na

dostateCnou hydrataci. Strava by méla obsahovat pfedevsim dostatek energie a

plnohodnotnych bilkovin, které jsou obsaZzeny napt. v mase, mléce a mlénych

vyrobcich. Zapominat bychom neméli ani na vitaminy a minerélni latky, které

jsou nepostradatelné pro spravnou preménu cukri, tuk a bilkovin, a maji v

naSem organizmu celou fadu dalSich dualezitych funkci.

- DostateCny ptijem tekutin je nutny pro zajiSténi sprdvného napéti a
prokrveni klZe, jako prevence proti jejimu mechanickému poskozeni
(vhodné 2 litry tekutin denn¢). Pi{jem tekutin je nutno navysit pii zvySeni
teploty nebo pfi vétSim mnozstvi exsudatu v defektu.

- Energie je nezbytnd pro zajisténi spravného fungovini imunity a pro

tvorbu nové tkdné, jeZ rdnu postupné vypliluje a uzavird. Obecné lze
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doporucit, aby nemocny mél denné dostatek energie asi 30-35 kcal na 1 kg
hmotnosti (pfi hmotnosti 70 kg by mél denn¢ ziskat 2100 az 2 450 kcal).
Bilkoviny jsou zdkladnimi stavebni kameny pro tvorbu nové tkan¢ i bun¢k
zajistujicich ochranu poskozeného mista pted infekci. S tekutinou, kterd
vytékd z defektu, ztraci nemocny nejen vodu, ale také bilkoviny, jejichz
ztraty je tfeba doplnit. Proto by m¢l byt pfijem bilkovin 1-1,5 g bilkoviny
na 1 kg hmotnosti (pfi hmotnosti 70 kg - denné¢ 70 az 100 g bilkovin).
Strava by méla byt bohatd na mikronutrienty — vitaminy a mineralni latky
s prevdzné antioxida¢nim ucinkem, které maji pozitivni vliv na hojeni rany.
Tyto latky jsou nepostradatelné pro sprdvné zpracovani a vyuZiti
zékladnich Zivin. Vitamin C, E a A se vyznamnym zplUsobem podileji
imunité. Tyto vitaminy spolu se stopovymi prvky (zinek, méd’ a mangan)
podporuji tvorbu a ovliviiuji pevnost a pruznost nové tkané.

o Souhrn

Piisné dodrzovani vSech diet je neredlné. Vzhledem k véku pacienta a jeho

stravovacim zvyklostem lze poukdzat pouze na nejvétsi chyby v souvislosti

s dietnimi opatfenimi a pokusit se doporuceni zjednodusit.

Ciste¢né protikladné puisobi dieta vztahujici se k obstipaci a antikoagulaéni
1écbeé. Riziko zacpy sniZzuje vldknina, obsazend hlavné v listové zelening
(kapusta, zeli, brokolice...), kterd je vSak soucasné naprosto nevhodnd pro
vysoky obsah vitaminu K. Pacient by m¢l volit spi§ kofenovou zeleninu a
rovnéZ zeleninu syrovou jako rajCata, papriky a okurky. Z ovoce je vhodné
konzumovat jablka a pomerance. Vldkninu muiZe pacient pfijimat i ve formé
ceredlii (tmavé pecivo), které jsou bezpecné u obou diet. Vhodné jsou i
mlécné vyrobky (jogurty a kysané vyrobky). Na konzumaci lusténin neni
klient zvykly.

DalSi rozpor lze najit v pozadavcich na piijem bilkovin u diety podporujici
hojeni ran a diety pfi dn€. Vzhledem k tomu, Ze dna vyZaduje omezeni masa a
vnitinosti, je vhodné dodédvat bilkoviny ve form¢é mlécnych vyrobki.
Pacientlv jidelni¢ek musi zlstat pestry i pii dodrzeni zavérecnych doporuceni:
Nevhodné potraviny: 7Zivocisné tuky, tuéné uzeniny, vnitfnosti, moiské ryby,

listové zelenina (kapusta, zeli, brokolice), Calamady, ¢okolada, ostré kofeni...
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- Omezené potraviny: rostlinné tuky, libovd masa, sladkovodni ryby, vejce,
lu$téniny...

- Vhodné potraviny: mlécné vyrobky, ceredlie, kofenova zelenina, syrova
zelenina (rajcata, papriky, okurky), ovoce...

- Tekutiny: dodrzovat alesponi 1,5 1 tekutin ve form¢ vody, ovocnych ¢ajii a
Stdv, omezit kdvu, pozor na cerné, zelené a bylinné caje, nepit alkohol
(nejlépe ani pivo), vyjimecné¢ 1ze malé mnozstvi lehkého ptirodniho vina.
Zdaleka nejvétsi problém vidi pacient v zdkazu piva. Svého zvyku se nehodla

vzdat. Pfipousti, Ze je ochoten omezit pfijem piva na jednu ldhev denné. Pacient

uvadi, Ze velkym problémem pro néj bude i dodrzovani pitného rezimu. Nemd
pocit Zizn€¢ a ma strach, Ze si na piti nevzpomene. Doporucila jsem mu, at’ si uz

rdno pfipravi nejméné litrovou ldhev s pitim, nechd si ji na viditelném misté a

pribézné upiji tak, aby byla ldhev to vecera prazdnd. Zajimavy byl pro pacienta

fakt tykajici se bilkovin v souvislosti s dietnimi opatfenimi. V&dél, Ze ma
omezovat kvili dné¢ maso, ale bilkoviny, prospésné pro hojeni ran, ni¢im

nenahrazoval. Nyni se bude snaZzit zvysit pfijem mléCnych vyrobki.

2.5.5 Nedostatecné vyprazdiovani

. Cil: seznamit pacienta s faktory ovliviujicimi zacpu, zjistit piic¢inu jeho
potizi, obnovit pravidelné vyprazdiiovani stfev, pokusit se o0 zménu navykil
zaméfenych na prevenci recidivy zacpy.

"Zacpa je obtizné vyprazdnovani malého mnoZstvi tuhé stolice nebo uplné
zastaveni vylu¢ovani po urcitou dobu. U konkrétniho clovéka je nutné obstipaci
definovat vzhledem k jeho defekacnim navykiim. Pokud se norméln¢ vyprazdiiuje
2-3x tydné, nejednd se o obstipaci.

Rozezndvame ziacpu symptomatickou, kterd vznikne pfi organickém
onemocnéni stieva a zacpu jako nemoc. Ta vznikd pirechodné pti zméné prostiedi
nebo vyZivy. Mlze se jednat také o chronickou navykovou zicpu, kterd vznika
utlumem defekacniho reflexu a pozdé€ji postupnym ndvykem na projimadlo.

Hlavni znaky: snizend frekvence defekace, tvrd4d tuhd stolice, ndmaha pfi

stolici, bolestiva defekace, abdominalni bolest, rozSifeni svalt bficha, tlak v rektu
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nebo pocit plnosti, hmatatelna fekdlni hmota, bolest hlavy, narusena chut’ k jidlu a
nadmérné pouzivani podpirnych defekacnich prostiedki.

Faktory, které se podileji na vzniku obstipace: nepravidelné stravovaci
navyky, nadmérné uzivani laxancii, zvySeny psychicky stres, nevhodna dieta,
nedostatecny piijem tekutin, nékteré 1€ky, nedostatecnd fyzickd aktivity, vék a
«l8

chorobné procesy.

Nécvik defekacniho reflexu: po probuzeni rdno vypijte sklenku vody,

proved’te obvyklé ranni dkony kazdy den ve stejném potfadku a ranni ritudl
zakonCete snidani (idedlné jogurt s vlockami). S odstupem 20-30 minut se
pokuste o defekaci, bez ohledu na to, zda se dostavilo spontdnni nuceni. Toto je
nutné provadét s pravidelnosti kazdy den po dobu nékolika tydnd. Ve vétSingé
piipadii se uspéch dostavi. Nikdy nepotlacovat nuceni na stolici, i kdyby se
dostavilo v prub¢hu dne v nevhodné situaci! Lécba potiZi vyZaduje trpélivost!

Opatieni: dilezité je pochopit zdkladni principy normdlni defekace, ovlivnit
projevy zéacpy a piedchdzet jim. Nezbytnd je pravidelnost v jidle a rezimu dne,
dostatek vldkniny (viz edukace vyZivy) a tekutin (voda, €aje), ptipadné probiotik.
Doporucuje se zvysit fyzickou aktivitu a providét masédze bticha.

Pacient si uvédomuje, Ze problém se zidcpou mu moZnd pomohou vyteSit
vySe uvedend dietni opatfeni. Pokusi se zvysit piijem kysanych mléénych vyrobkl
a bude se snazit zlepsit pitny reZim ve form¢ spiS vody a ovocnych caji. Omezi
piti ¢erného Caje. Pacient se m¢ ptal, jaky mam nazor na Psyllium, o kterém cetl

v Casopise. Tuto ptirodni rozpustnou vldkninu jsem mu doporucila.

2.5.6 RHB
= Cil: vysvétlit pacientovi vyznam cviceni, seznamit ho s jednoduchymi cviky
k procvicovani DK.
Edukace ve vztahu k RHB zahrnuje pouceni nejen o pohybu a cvicich
zlepSujicich Zilni pritok, ale i rady vztahujici se k odpocinku.
- Odpocivat s nohama ve vodorovné nebo mirn€ zvySené poloze (chodidla

v urovni srdce).

'8 TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Brno: Narodni{
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brné, 2004. ISBN 80-7013-324-4,
s. 99-100.
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- Obé nohy stiidavé masirovat od kotnikii ke kolenim.

- Vyvarovat se delSiho stani nebo sezeni bez pohybu nohou, v¢éetné dlouhodobé
jizdy v automobilu.

- Provozovat piiméfenou pohybovou aktivitu (prochazky, jizda na kole...).

- Provadét jednoduché cviky ke zlepSeni a posileni Zilniho ob&hu dolnich
koncetin.

Po ndzorném predvedeni nckolika cviki provadénych ve stoji, vsed€ i vleze
na zadech jsem pacientovi piedala letdky vztahujici se k pohybové aktivité.
V letdku jsou rozkresleny naprosto jednoduché cviky dolnich koncetin. Pacient
uvedl, Ze neni problém cviky provadét, ale vzpomenout si a uvédomit si, Ze musi
koncetiny procvicovat. ManZelka klienta povzbuzovala a ujistila ho, Ze mu

cviceni bude kazdou chvili pfipominat.

2.5.7 Prevence urazu a padi
. Cil: poucit pacienta o rizikovych faktorech, které by mohly byt pfiinou
piipadnych drazi a padu.

"P4dy u starSich osob ptedstavuji zdvazny problém, ktery vyznamné¢ zhorSuje
kvalitu zivota. Je tfeba vénovat pozornost prevenci padi jak na oddéleni
nemocnic, tak v domdci péCi seniorti. Poruchy chiize i pady souvisi casto
s fyziologickymi zménami organt v disledku starnuti. Také vznikaji v disledku
somatickych onemocnéni, jako symptomatické pady. Casto k témto somatickym
onemocnénim patii neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni (CMP). Déle
osteopordza, artritidy, osteoartréza, aj. Dalsi skupinou jsou smyslové vady zraku,
vestibularnitho  apardtu, psychiatrickd onemocnéni, metabolické poruchy
(dehydratace, hypoglykemie), nebo nezddouci dcinky 1€ka (analgetika, sedativa,
hypnotika, antidepresiva, hypotenziva, apod.). Mnoho padli vznikd i z riiznych
mechanickych prekdzek — tzv. mechanické pady. Témito prekdZkami mohou byt
pouzivané kompenzacni pomucky (berle, htl), prahy u dvefi, schody, nevhodné
rozmistény nabytek, apod.

Nebezpecim téchto pada byvaji nejcastéji fraktury a poranéni mékkych tkani

(trzné rany, komoce, hematomy).
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Prevence pddu: pravidelnd fyzickd aktivita, posilovani svalstva dolnich

koncetin, kompenzace somatickych onemocnéni, omezeni rizikové medikace,
zvySeni bezpecnosti v domécnosti (uspofadani bytu, bezbariérovy piistup), dobré
osvétleni, oznaceni schodisté¢ a schodli, madla na schodisti, zvySend seddtka na
WC, madla v koupeln€ 1 na WC, protiskluzové kobereCky do vany, u lezicich
pouZziti zvednutych postranic alpod.“21

Pacient ma bohaté zkuSenosti se vznikem rdny i pfi velmi malych drazech
(Casto po Skrabnuti). Je si védom toho, Ze musi byt velmi opatrny pii prochazkach
v pfirodé a doma vidi nejvétsi riziko v mokré podlaze, Spatné nasazené domadci

obuvi a ve Skrdbnuti od kocky.

2.6 DLOUHODOBY PLAN PECE

Pro pacienta s diagn6zou bércového viedu je plan dlouhodobé osetfovatelské
péce dulezity vzhledem k velmi dlouhému obdobi samotné terapie, ale hlavné
z diivodu velké pravdépodobnosti vzniku recidiv. Sekundarni i tercidlni prevence
se odviji od obecnych zdsad péce o koncetiny s chronickou Zilni insuficienci.

Dlouhodoby pldn pacienta koresponduje sjiz vySe uvedenymi
oSetrovatelskymi diagn6zami:

1. Porucha integrity kiiZze v disledku chronického onemocnéni
2. Nedostatek spanku v dasledku chronickych bolesti

3. Nedostatek informaci tykajicich se zasad péce o koncetiny s CVN

1. Porucha integrity kuZze v disledku chronického onemocnéni
= OfSetrovatelsky cil:

- vramci dlouhodobé péce a nasledkem spravné reedukace pacienta dojde do 14
dni k dstupu infekce, do dvou mésicti ke zmenseni defektu alespoil o lcm v
primeéru, do pul roku dojde ke zhojeni rany.
= OSetrovatelsky pldn:

- za dodrzeni asepse provadét prevazy defektu a oSetfovat okoli rany 1x denné

pacientem doma a 1x tydné v ordinaci 1ékarky,

*I SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2006. ISBN 80-247-1777-8, 5.197-198.
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1x tydné hodnotit stav rdny a provadét zapisy do ,, Zdznamu péce o ranu“.

* Hodnoceni: pacientovym prvofadym zdjmem je zhojeni defektu. Infekce
vran¢ byla pomérné brzy zdoldna diky vcasnému a cilenému nasazeni
antibiotik a spravné péc¢i o ranu. Aby bylo zabranéno opakovani, byl klient
poucen o piicindch, projevech a disledcich infekce. Za pouZiti prostredkil
mokrého byla spodina rdny brzy vyciSténa a doslo ke znatelnému zmenSovani
a hojeni viedu. Pacient se velmi dobfe naucil peCovat o rdnu v domacim
prostiedi a ndsledkem vhodné zvolenych prostiedkli pée o ranu se da
ocekdvat, Ze kuplnému zhojeni bércového viedu dojde diiv, nez se
predpokladalo. Pacient bude nadédle denné oSetfovat defekt doma a 1x tydné
bude dochézet na kontrolu do ordinace kozni 1ékatrky. Souc¢asn¢ bude dochédzet
i na kontroly na interni ambulanci (sledovani hladin INR a;.).

18.2.2011 Defekt znateln€¢ mensi, velikosti 5,5 x 3 cm s minimalni sekreci,
bez povlakli a zndmek infekce, granulujici spodina, uprostied drobny

epitelizujici ostritvek o priméru 0,5 cm, okoli rany klidné.

Nedostatek spanku v disledku chronickych bolesti zpiisobenych
zakladnimi onemocnénimi

= Ofetrovatelsky cil:

pacient spi v noci nepfetrzit¢ 6 hodin,

bolest nebrani odpoc¢inku, béhem dne se citi pfiméfené odpocaty, pii bolesti
dojde k zmirnéni potiZi na analogové Skdle na stupen 1-2 poddnim analgetik.

= Ofetrovatelsky pldn:

v odstupu dvou mésicii od zaloZeni kratkodobého planu péce znovu zhodnotit
spanek a posoudit vliv bolesti na spanek,

v pripadé bolesti zajistit poddni analgetik a sledovat jejich dcinek,

pritbézné pripominat pacientovi faktory ovliviiujici kvalitu spanku.

»  Hodnoceni: 18.2.2011 jsem s pacientem posuzovala jeho zdznamy tykajici
se bolesti. Medikament6zni 1écbu bolesti klient vyuZival vyjimecné, Casto i
nckolik dni analgetika nepotfeboval. V noci bolesti pacienta nebudily. Pacient
se snazil dodrzovat opatieni vedouci k lepSimu spanku. Obcas se mu podatilo

spat souvisle v noci i déle neZ Sest hodin. Nadéle se bude snaZit dodrzovat
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rady a doporuceni, aby predchdzel spankové deprivaci. Byl poucen, Ze

jakoukoliv zménu ¢i zhorSeni stavu musi okamzité hldsit 1ékafi.

3. Nedostatek informaci tykajicich se zasad péce o koncetiny s CVN
Klient si uvédomuje, Ze dodrZzovdni obecnych zédsad péce o koncletiny
s chronickou Zilni nedostateCnosti se stava celoZivotni zélezitosti a Ze svym
pristupem k uvedenym doporuc¢enim muze vyznamné ovlivnit vznik recidiv.
Pfi navstévach lékafe mu budou informace vztahujici se k prevenci vzniku

komplikaci zptisobenych CVN neustdle pfipominany a opakovany.

2.7 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA

Vzhledem ktomu, Ze onemocnéni chronické Zilni nedostate¢nosti
s komplikaci bércového viedu neni pro pacienta ni¢im novym, pusobi ve vztahu
k nemoci klidné¢ a vyrovnané. Je vdécny, Ze mu lékaika umoZnila oSetfovat
defekty v domécim prostfedi a tim mu uSetfila Casté cesty na polikliniku, které se
pro n¢j staly diky kluzkym chodnikiim v zimnim obdobi dost stresujici. Viditelné
zlepSovani defekti ovlivnilo jeho snahu o co nejlepsi péci o ranu. Pacient uznal,
Ze samolécba v pocatku vzniku defektu nebyla vhodnym feSenim a pfiznal si, Ze
vCasnd navstéva ordinace lékarky mohla 1écbu defektu jeSté podstatné zkrétit.
Pacient pozitivné hodnotil i to, Ze nemusel byt hospitalizovany. Spatné snasi cizi
prostiedi i cizi lidi. Se zvySujicim se v€kem nerad méni zvyky. Klient si
uvédomuje bliZici se konec Zivota a jeho pfanim je zlstdvat doma ve spole¢nosti

manzelky 1 v dobé nemoci.

2.8 PROGNOZA

Pfes uspésné hojeni rdny u pacienta se dd predpokladat, Ze mize dojit
k opakovanému vzniku bércového viedu. K dplnému vyléCeni chronické Zilni
insuficience nedojde, uspéchem bude udrzet onemocnéni na stdvajici urovni a

zabranit dalSimu poruSeni integrity ktiZe.
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ZAVER

Pacienta s defektem na bérci jsem sledovala od 12. dne od pocatku 1écby a
podilela jsem se na jeho oSetfovani a edukaci v priibéhu asi dvou mésicti.

Nasledkem cileného podavani antibiotik infekce v rdn€ brzy ustoupila.
Spravnou volbou prostredkii lokdlni 1écby a diky peclivému oSetfovani rany, které
pacient provadél v domacim prostiedi postupovalo hojeni defektu velmi dobie.

Od pacienta byl ocekdvan zodpoveédny pfistup k terapii, spoluprace pii 1é€be
a dodrZzovani preventivnich opatfeni k zamezeni pifipadnych komplikaci, které
onemocnéni chronickou Zilni insuficienci ¢asto provazeji.

Sviij zdravotni stav pacient piijal pfimefené véku. Diky cilené reedukaci si
uvédomil fadu souvislosti, které ovliviuji 1é€bu jeho potizi. Pochopil nutnost
vCéasnych ndvstév lékafe, spravného oSetfovani chronického defektu a
celoZivotniho dodrZzovani obecnych zdsad péfe o koncetiny s bércovymi viedy.
Klient si uvédomil, Ze jejich dodrZovanim muze ovlivnit pfiznivy pribch
onemocnéni chronické Zilni insuficience a zabrdnit Casné recidivé defektu.
Nejvétsim problém vid€l v dpravé stravovacich ndvyktl, ackoliv poZadované
zmény nebyly zdsadni. Uvadél, Ze je velmi téZké ménit ve svém véku navykly

zpusob Zivota, ale slibil, Ze se bude snazit.
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SOUHRN

K pacientovi postiZzenému chronickou Zilni insuficienci musi byt
pristupovdno  komplexné. Lokdlni 1écba chronickych ran je jednou
z nejvyznamnéjSich slozek této komplexni péce. V poslednich letech byla lokdlni
1é¢bé chronickych ran vénovdna velkd pozornost diky vyvoji prostiedkti zevniho
hojeni. Mokré terapeutickd kryti netraumatizuji ranu pii ptevazech, chrani ranu
pred sekundarni infekci, udrzuji konstantni teplotu, odvadéji exsudat, udrzuji ranu
v optiméln€ vlhkém prostredi, podporuji granulaci a epitelizaci a hojenim spodiny
rany sniZzuji ekonomické ndklady na 1écbu.

Zpracovanim své bakaldfské prace jsem ziskala nové poznatky o bércovych
viedech a méla jsem moZnost je uplatnit i v praxi. V teoretické ¢4sti prace jsem se
pokusila o shrnuti informaci vztahujicich se k chronické Zilni nedostatecnosti,
jejiz komplikaci je bércovy vied z pohledu mediciny. OSetfovatelskd Cast byla
zpracovana formou oSetfovatelského procesu podle Marjory Gordonové. Podle
informaci zjiSténych z literatury, podle zkuSenosti lékaiky koZni ambulance a
podle realizace oSetfovatelského procesu u pacienta uvedeného v mé préci lze fict,
Ze problémy pacientl s bércovymi defekty jsou velmi podobné. VétSinou se jedna
o starSi klienty, u nichZ se soubéZzné projevuje 1 fada jinych internich onemocnéni.
Vedle snahy o uzavieni defektu je nutné vénovat pozornost i celkovému stavu
pacienta. Po sestaveni anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy, vytycila
cile a stanovila pldn péce. Hodnoceni realizace planu jsem spolecné s pacientem
provedla v odstupu asi dvou meésicti. Spravna volba osmolytické mokré terapie
umoznila pomérné¢ dynamicky prabeh 1éCby u pacienta, ktery ma s bércovymi
viedy bohaté zkusSenosti a sdm uvadi spokojenost s rychlym postupem hojeni.

Uloha sestry pii 16¢b& chronickych ran je velmi dileZitd. V dne$ni uspéchané
dobé je n¢kdy opomijen vyznam cilené edukace, kterd mize vyznamné ovlivnit

pacientovo chovani ve vztahu k chronické nemoci.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria (tepna)

°C — stupen Celsia

AFIB - atridlni fibrilace

ATB - antibiotika

BDK - bandaZ dolnich koncetin
BMI - body mass index

cm — centimetr

CMP - cévni mozkova pithoda

CT - pocitacova tomografie

CVN - chronickd ven6zni nedostatecnost
dg — diagnéza

FN - fakultni nemocnice

g — gram

INR — protrombinovy cas

kg — kilogram

LDK - levé dolni kon¢etina

LDN - lécebna dlouhodob& nemocnych
LK - levd komora

mg — miligram

mmHg — milimetr rtutového sloupce
ODK - ob¢ dolni koncetiny

PDK - prava dolni koncetina

p.o. — per os (aplikace usty)

RHB - rehabilitace

tbl — tableta

TEN — trombembolickd nemoc

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

ung — unguentum

USG - ultrasonografie

v. —vena (Zila)
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Letak - TenderWet

Kryti na rany pro interaktivni terapii v mokrém prostiedi

e Charakteristika
—— Savy polstatek ze superabsorpéniho polyakryldtu s vyplachovacim
R ucinkem se aktivuje Ringerovym roztokem, ktery je prabézné
uvoliovan do rdny. Savé télisko soucasné absorbuje zbytek
odumfelych buné¢k, choroboplodnych zarodku a toxint, které jiz
zpétky do rany nepusti. TenderWet také vyrazn€ podporuje tvorbu
granulacni tkané.
Produkt na jakoukoli fazi hojeni.
Rychlé a efektivni vycisténi rany diky vyplachovacimu tucinku,
odlucuje nekrézu.
Podpora granulaéni tkdn€ - aktivnim Cisticim procesem se aktivuji
organismu vlastni mechanizmy: do oblasti rdny migruji butiky,
regeneruji se v ni cévy.
Zastavuje sekreci.
Vysoka schopnost absorpce i pfi soub&Zné kompresivni terapii.
Sterilni verze.

Indikace
Na vSechny tfi faze — Cistici, granulacni, epitelizacni.
Typ rany
Chronickd, infikovand i neinfikovand, secernujici, povlekld, nekrotickd, zapachajici, komplikované
rany, suchd, hluboka.
Cil 1é¢by
Rychlé aktivni ¢iSténi rany.
Podpora proliferace bunék.
Podpora granulace.
Sekundérn{ kryti
Kompres s vysokou savou schopnosti (Zetuvit).
Klasicky gdzovy kompres (Sterilux ES).
Kompres z netkaného textilu (Medicomp).
Sekundérni fixace
Samolepici ndplast (napi. Omnifix elastic).
Transparentni film (napt. Hydrofilm).
Kohezivni obinadlo (napf. Peha-haft).

Typy produktu

TenderWet - aktivace Ringerovym roztokem, vyména po 12 hodinach.

TenderWet 24 - aktivace Ringerovym roztokem, vyména po 24 hodinach.

TenderWet Solution - sterilni izotonicky roztok bez obsahu pyrogenti urceny k aktivaci
superabsorpéniho jadra v polStatku TenderWet.

TenderWet Duo - kombinace TenderWet 24 a TenderWet Solution.

TenderWet 24 active - jiz aktivovany Ringerovym roztokem, k pfimému uzitf, vyména po 24
hodinéch.

TenderWet active cavity - k vyplnéni hlubokych defektii a kapes, v kombinaci s TenderWet 24
active miiZe na rdn¢ zistat az 24 hodin.

(Z — nutny souhlas revizniho 1ékafe pojistovny)
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Piiloha ¢. 2
TenderWet 24 active — mokra terapie ran - Maly polstarek pro velké ¢isténi ran
TenderWet 24 active je savy polStaiek
aktivovany Ringerovym roztokem. Jeho jadro
tvofi superabsorpni polyakrylét, ktery ma
vyssi afinitu k exsudétu s obsahem bilkovin

neZ k Ringerovu roztoku s obsahem ionti soli.

Po aplikaci je Ringertv roztok postupné

uvoliiovan do rany; exsudat, choroboplodné

zérodky a toxiny jsou absorbovany a uzamceny v absorpnim savém jadie. Tento
patentovany mechanismus je bezkonkurenénim prosttedkem pro Cisténi zejména
infikovanych, povleklych, siln€ secernujicich, nekrotickych a

komplikovanych ran.

A. Charakteristika

e Aktivni iSténi rany na principu kontinudlniho proplachovani a absorpce.
e Podpora pfirozenych 1é¢ebnych mechanismi, podpora granulace.
e Dodévano ve sterilni verzi.

e TenderWet nelze stiihat.

B. Vyhody

e rychle a spolehlivé Cisti ranu

e rozpousti a odlucuje nekrézu

e odstraiuje fibrinové povlaky

e urychluje hojeni rany

e snizuje hladinu MMP (metalo-matrix-proteazy )

e zastavuje sekreci

e nelepi se na ranu — bezbolestnd vymeéna kryti

e své vlastnosti si zachovava i pod tlakem a je vhodny pro pouziti
s kompresivni terapii

e dorozméru 10x10 cm a 7,5%20 cm je ¢astecné hrazeny zdravotni

pojistovnou (po schvdleni reviznim lékaiem)



C. Indikace

Vhodny na vSechny typy chronickych ran — zejména rany infikované (ale
1 neinfikované), secernujici, povleklé, nekrotické, zapachajici, siln€ exsudujici ¢i

komplikované rany ve vSech fazich hojeni.

D. TenderWet — Jak produkt funguje

Savé jadro TenderWetu tvoii superabsorpéni polyakrylét, ktery ma vyssi afinitu
k exsudatu s obsahem bilkovin nez k Ringerovu roztoku s obsahem iontti soli.
Ringertiiv roztok je proto do rany postupné uvoliiovan po dobu 12 nebo 24 hodin
(dle typu produktu). Exsuddt s mikroorganismy, zbytky odumfelé tkan€ a toxiny
jsou naopak absorbovdny a uzavieny v absorpénim savém jadie. Réna je tak
kontinudln¢ proplachovéna a ¢iSténa.

Spolu s neZddoucimi mikroorganismy TenderWet také sniZzuje hladinu MMP
(Matrix metaloprotedz ) jejichZ vysokd koncentrace v chronickych randch brani
procesu hojeni. Béhem Cistictho procesu se aktivuji i hojivé mechanismy, které
jsou organismu vlastni — do oblasti rdny migruji buiiky a regeneruji se v ni cévy.
Ringeriiv roztok navic podporuje Zivotaschopnost fibroblastii, produkujicich
zékladni vazivovou hmotu.

Komplexni ¢istici uc¢inek TenderWetu vyznamné podporuje tvorbu a vystavbu

granulacni tkdn¢ a urychluje zhojeni rany.

E. TenderWet — Zpiisob aplikace

TenderWet nelze stithat — dojde tak k poruseni absorp¢niho jadra, které se uvolni
do rdny a funguje pouze jako vlhka oblozka, aniZ by rdnu vyplachovala a distila.
Dobfe se kombinuje se savymi materidly (Zetuvit, Sterilux ES, Medicomp).
K sekundarni fixaci kryti je doporuceno pouziti fixa¢nich obinadel (Peha-crepp,
Peha-haft).

PouZijeme-li jako sekundérni fixaci Hydrofilm, je tfeba film spravné stiihat.



F. Aplikace kryti TenderWet 24 active

TenderWet 24 active se priloZi bilou stranou na rdnu tak, aby zelené oznaceni
ukazovalo smérem nahoru. TenderWet 24 active by mél pokryt celou plochu rany

a m¢l by lehce pirekryvat i jeji okraje.
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Hluboké rany je nutno vytamponovat pomoci kompresu TenderWet active cavity

a poté teprve piekryt kompresem TenderWet 24 active.

I

/<

1]

TenderWet 24 active se fixuje pomoci obinadla anebo, je-li nutno, pomoci fixacni
naplasti. TenderWet 24 active je nutné nejpozdéji po 24 hodindch vymeénit. U ran
vyzadujicich zvySené mnoZstvi vlhkosti mize dojit k pfedCasnému vyschnuti
kompresu. V téchto piipadech se doporucuje TenderWet 24 active mezi
jednotlivymi pievazy navlh¢it. Za ucelem Setrné vymény obvazu lze kompres
pfed odstranénim z rdny navlhéit Ringerovym roztokem a po nékolika minutidch

témer bezbolestn€ odstranit.



Priloha ¢. 3

Letak - BDK

K samotnému pfloZenl obwazu by
méla bjt kongeting v oblast kotniku 2 ko-
lena postavena do pravého Ghlu (obr, 61

V zévislosti na obvodu kandetiny Jsou
pro bandaZe bérce nejvhodn&f obina-

dla o Sifce 8 am nebo 10 am

Uchopte obinadlo do ruky tak, aby je-
hio smolovana cast |eZela nahofe a ukazo-
vala smérem ven, Jen fak se da chinadio
na kontating odvijet (obr, 7).

Pii piidédini obinacla ho odiete
bezprostiedn® na ki (obr. 8) a ob® hra-
ny obinadla natzhulte rovnomémé ve
sméru odvieni,

Ziln bércové viedy
Praktické rady pro pacienty

MUDr. Sabina Svestkova

piikladani abvazy nejdfive lehce zmodra-

90° Obnadlo nevadalufte od konZeting

'q {obr. 9) jinak se oba kraje budou naphnat

nerovnamEmé a vaniknou zahyty, kterd

mohou Skt
— Tak, kterj obinadie vyvij by mél byt nej-
| sIndBiv oblast kotrk a smérem ke kole- nesprevng
/ nu by mél pomalu poleveuat (obr, 10)

Spravnj tlak obvazu miZete konfrolo-

vat podle toho, Ze prsty na nohou béhem b

Ji o chilzi viak ziskajl zpdt svoli phiroze-
nou bamu,

Noha se obuazuje vidy celd, viend b
chodidla, od proti a pfes patu, aby se
stagnujic krev vydatovala pouze smérem
vzhi (obr, 11} Jednoivé otacky by se %3
midly prekryuat asi ze dvou tetin

Oovaz dif vidy e, pokud s pes )
ol obinadlo pflofi v prothéém
sméry obnado duheé e whocné, pilo- Lotz 10 # 4 4

ku & obwaz navic 1 1épe sedl
. Dobfe phlodeny abvaz by Vam mél
poskytowat pocit bezpecné opory a bo-
lest by mly ustal Nestaneli se tak, nebo
- objevii se dokonce nové bolest, kierd
ani po chiilkovém prechdzeni nezmizi je
nutno otwaz sejmout a pilodt mow. |
obr. 8 L:g 11

£ Vam obvaz druhd osoba, protoZe tak
[ze W zabezpedit sprawné rodozen -




Fiilozeni kompresivniho obvazu
Existuje celd fada technik bandézovd-
i, iwadime fechniku padle Sigga.

Olr. 12: Nastavte nohu v kotniku do
pravého Ohlu a zaénéte prvni ofdckau
nad prsty zewnif smérem ven.

Obr. 13:Po 2 - 3 otalkich kolem stied-
ni &t chodidla chotodte obinadlem paty
avedke e pres wnini kotnlk zpdt k nartu.

Obr. 14: Daimi dvémi otddkam’ do-
datetné zafuuite krale ponl otdcky kor
lem paty. Obinadla pfiton probihd phes
hornl ckrz] 1o otatky nad kotnlkem..

Obr. 18: Poc kolenem obinadio jed-
nou obtofte kolem bérce a pfi kapirov-
il tvary konZeting & vedte opét dold
a pleknite eventuding wvzniklé mezery
med jednativmi otakami

CObr. 19: Druhé obinadlo piiloite na
kotiky protibézng zvenky smérsm de-
wnilf & veche prni olacky pres paty zpét
k nartu.

Obr, 20: Dvé daldi otadky zafixuji nel-
diive hom a poté spodni akra] otatky ko-
lem paty

Obr. 15: & nésledn# pfes spodnl akre]
1to otatky do Kenby nohy.

Cbr. 16: Po dal¥ olacce kolem stfedni
Castl chodidla vedte obinadlo pfes ohbi
nértu zpét nad kotnik, _

Db 17: kopirufte tar nohy & déle Je)
obtodle ve strjch otatkdch plas celé
fitka. Celou dobu dévefte pozor, aby se
obinadlo na bérei odvjelo a natahovalo
pouze ve smény odvien, a po celou do-
bu piikladéni obinadla nesmite zratt
kontakt s kiiE

Obr. 21: Nésledné obinadlo obtoite
JestE jednou kolem stiedni Casti nohy
& poté jej vedhte, stejné jako obinadlo prv-
i, st vzhiru pe fitku a opét zpétky.

Obr. 22: Hotowy obvaz zafixujte svor-
kami na v srand obwvazu.

Pondmka: Obrdzky zndzomujf piki-
dani obinadla druhou gsobou. Jeho sa-
mopfikldddni se provéel naprosto stef-
nym zpischem, ole piirozené s opodnym
drzenim obinadla.

obr. 15

|_obr, 16

obr. 17




Priloha ¢. 4

Letak — Cviky na posileni krevniho zilniho obéhu

CVIKY NA POSILENI KREVNTHO ZILNIHO OBEHU

[t sifidavi po patéch
3 o Apickich,

Chidhe sifidave po rétinich
Frich heandeh chodidla.

Wyt s na Spiky, pierd Seslapjte dpickau maly mit
i)t wlhia postupek 2e Spitek mikkou podlodki, phidemE pata
10 [ty & Zpidtiey IMoupay 2iletivh pocelou dobu opfena
poliyb). 026 A e

Vsed se apfete o paty a ipily Ve e st upesete
chodide| phdindfe sifidaw aspltky 2 opaty,
k sabéa od sebe:

Vsedé napnéte konéetiny pied Wsed s natazenymi koncetinami
sibe a pumaly stiida prapinegle silatuibe mi umisbény mezi
a krite chodidla jedng  drubé hntiky.
noéry. Opakujte kst !
: i
L3

WVlede kmitejte konietnami Wleze s nataiengmi kondeti-

jaka i stihani nizek. i & peaprutjmi pickami

Dpitkujte 15 42 20krat sl bdte nohama
vkotniky, nejdfive jednim,
opacsym smérem. ¥ kasdam

Simiet prowidle vl 10krit.

Wlede 2vedndie abi kondeting

Wlizhe napudabute jizdu
3 stiidant krtte a natahujte i kole, prapinejte kenteting
prsty 4 fichou, A opakujie 15 22 20krat,



Priloha ¢. 5

Zaznam péce o ranu

Zaznam pécée o dekubitus (ranu) 1

Datum zalozeni: 26.11.2010

J

méno:

Datum narozeni:

1926

Typ rany (dekubit, jina rana):

bércovy vied

L

okalita (viz. obr.):

vnitini kotnik LDK

Stupen dekubitu (viz. stupnice):

defekt s nekrézou a infekci

Datum: 26.11.10 7.12.10 14.12.10 |21.12.10 |4.1.11
1. Rozmér rany
max. délka 90 90 90 80 80 65 60 55
max. Sifka 40 40 40 40 35 35 35 30
max. hloubka 3 . 3 3 2 2 1 1 1
2. Rozdéleni plochy | Zluty poviak | Zluty poviak | misty poviak
spodiny (%) 100% 100% 95% 70% 65% 40% 10%
granulace, 0% 5% 20% 25% 35% 50% 50%
epitelizace 0% 10% 10% 25% 40% 50%
priSkvar ne ne ne ne ne ne ne ne
nekroticka tkan naznak ustupuje ne ne ne ne ne ne
3. Exudat hojny hojny minimaini | emer zadny | emerzadny | zadny
barva zelenozluty | zkaleny mléény Ciry Ciry
konzistence husty tekouci fidky vodnaty vodnaty
povaha (typ) purulentni purulentni | purulentni | serézni serézni
4. Zapach ano ano mirny mirny neni neni neni neni
bez zapachu
gastecny neptfijemny | minimalni | minimalni
silny ano
5. Bolest (lokalni)
v rané nepravidel. | nynine obcas minimalng | minimainé | neni neni neni
jinde ano ano obcas ano obcas ne obcas ne
6. Frekvence bolesti | nepravidel. | nepravidel. | nepravidel. nepravidel. | nepravidel. | neni nepravidel. | neni -
bez bolesti
pouze pfi pfevazu | vétsinou vzdy vzdy obcas obcas neni neni neni
7. Stuper bolesti
[ viz. VAS 3-4 3-4 2-3 1-2 2 0 1-2 0
8. Okraje rany deskvamac. | deskvamac | deskvamac | zlepseno | klidné klidné klidné klidné
barva pigmentové | pigmentove
otlak zmény zmény
9. Erytém okolni ano ano ano ustupuje neni neni neni neni
10. Infekce ano ano ustupuje minimalni | neni neni neni neni
podezieni
rozvinuta ano ano zlepseno
vzorek odebran ano —26.11.
Zpusob oSetreni mechanicky | mechanic. | toaleta toaleta toaleta toaleta toaleta toaleta
débridement | Débridem. rany, rany, rany, rany, rany, rany,
Iruxol mono | Iruxol mono | Tender- Tender- Tender- Tender- Tender- Tender-
Zn pasta Zn pasta Wet active, | Wet active, | Wet active, | Wet active, | Wet active, | Wet active,
ster.étverec ster.étverec | Zn pasta Zn pasta Zn pasta Zn pasta Zn pasta Zn pasta
kryti kryti ster:c‘:tverec s{er;c";tverec ster;c':tverec ster;étverec ster’.étverec sterl,étverec
BDK BDK kryti, BDK kryti, BDK kryti, BDK kryti, BDK kryti, BDK kryti, BDK
Frekvence oSetfeni | 1xdenné Txdennd | ixdennd | 1xdenné | 1xdenn& | 1xdenné | 1xdenné | 1x denné
Hodnoceni
misty povlaky, misty zlepSeno stav téméF | zlepseno, | zlepseno postupujici
nekroza, infekce povlaky, stejny granulace, epitelizace
infekce pocinajici Castecna (ostrivek
granulace epitelizace 5 x5 mm)
S N 780 I ANy A
Podpis 22 I CE ot T Rt o Pl L 2 o "
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4 anamnéza
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