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Souhrn

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku oSetfovani bércovych vredu.
Toto onemocnéni v poslednich letech zaznamenalo nanist mezi obyvatel a jiZ to neni
jen onemocnéni star§i generace, ale stdle ¢astéji postihuje i osoby v produktivnim
veku. Multifokdlnj rizikové faklory jsou hlavni pri¢inou stale stoupajiciho vyskytu
onemocnéni Zilniho svstému dolnich konéetin a tim 1 vzniku chronické zilny
insuficience a nasledného bércového viedu.

Mywm cilem nebylo objevovat novinky, ale pfipomenout a utfidit jiZ znadmeé
informace do prehledného celku. V této préaci nabizim struény prehled pfi¢in vzniku
viedového onemocnéni  a zpusobu 1éEby. RovnéZz je podstatné pripomenout
jednotiivé faze hojeni ran, které se pfi [€Cbé musi dodrzovat a podporovat, a taktéz
zddraznit ochranu jiz nov¢ vzniklych tkani pred opétovnou traumatizaci. Tim se
vyrazné zvysi aspésnost zhojeni vzniklych defekti. Mezioborovéa spoluprace [ékait
(koZni, cévni, chirurgiéti a internj lékat) umoZnuje kvalitngjsi a efektivnéjsi 1é¢bu na
celkovém podklad€. Tim mame na mysli nejenom 1€Ebu rany, ale také celého Zilniho
systému, celkového stavu pacienta a zaméfeni se pr prevenci na eliminaci

vyvolavajicich faktord.

Summary

In my thesis ] focused on the problems of the Ireating of the venous
ulcerations. During the last years the occurrence of this disease increased among
the inhabitants of the Czech Republic and today the venous ulcerations are not only
the disease of the elder generation but contrary more ofien it affects the persons in a
productive age. The mulcifocal hazardous factors are the main cause of the
evergrowing occurrence of the disease of the vein system of the lower limbs a thus

also the origin of the chronic vein insufficiency and subsequent venous ulceration.

1 did not want in my thesis to discover any news in the treatment of the venous
ulcerations but I wanted to recall and organize by now known information info the

well-arranged whole. In my thesis I offer the brief summary of the causes of the




origin of the venous ulceration as well as the summary of the methods of the
treatment. l{ is also necessary to recall the single periods of the healing of the
wounds which have to be observed and supported and also to emphasize the
necessity of the prevention of the by now newly originated tissues against the
repeated traumatic. By this prevention the success of the healing of the originated
defects is expressively intensified. The cooperation among the doctors (dermal.
blood-vessel, internal doctors and surgeons) enables more high-quality and more
effective treatment on the total basis. This means not only the treatment of the wound
but also the treatment of the whole vein system, the complete condition of the patient
and the focus on the elimination of the factors causing the origin of the venous

ulcerations in the course of the prevention.
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A. Uvodem

S prodluzujicim se vékem obyvate! pfibyva stdle vice lidi s onemocnénim Zil
dolnich koncetin. Dle aktuédlnich adaji 20 - 50 % populace trpi lehkymi Zilnimi
zménami, 10 - 15 % ma iz stfedné vyvinutou varikézu, u S - 15% nalezneme t€7ké
Zilni zmény a u | - 4% obyvatel onemocnéni vyustuje do bércového viedu, jenz je

nejéastéji termindlnim projevem chronické Zilni insuficience.

Prevalence bércovych viedt u lidi v produktivnim véku se pohybuje okolo
0,3-1% au lidinad 70 let je kolem 4 - S %. Vice jsou postizeny Zeny neZ muzi a to

v poméru 3:1. (10)

Bércovy vied je rana chronickd, $patné () nékolik let) se hojici a ve vésiné
pfipadt recidividujici. Pii spravné 1€Ebé se ulcerace hoji v 66 - 90% b&hem prvnich

3 mé&sicl. V priibéhu prvniho roku Jze ovSem olekavat recidivu ve 30 - 57% piipadd.

Onemocnéni ma na pacienta vliv nejenom zdravotni, ale i ekonomicky a socidlni.
U mladSich jedincd zpasobuje dlouhodobou pracovni neschopnost s Castou
invaliditidou, u lidi starSich vytvadi zavislost na pomoci rodiny nebo vyzaduje
pravidelné navstévy sestry v domacnosti pacienta. Pacient pfichazi o svou
nezavislost, coZz mu ptinasi socialni problémy i problémy psychického razu. Hlavnim
cilem )é¢by je, aby se pacientovi znovu navratila Uplnd nebo ¢co moZna nejvet§i &ast
schopnosti postarat se sim o sebe.

Lécba bércovych viedh je vidy komplexni a zamé&ruje se jek na ranu samotnou,
tak predeviim na 1éCbu primamiho onemocnéni a prevenci. Metody mistni 1éEby
bércového viedu zaznamenaly v poslednich nékolika letech velky vyvoj, zajist'uji
pacientovi rychlejs$i hojeni rany a mnohem véisi komfort pii pfevazech. Ve své praci
zminu)i mimo terapie klasické a vlhké také v sou€asnosti velmi diskutovanou terapii

larvami,



B. Klinicka cast

1. Anatomie

Pro lepsi vyjadieni podstaty onemocnéni, mi dovolte par poznatkd z anatomie.
V této kapitole jsem se zaméfila predeviim na cévni systém dolnich koncetin,
protoze postizeni krevniho zadsobeni hraje klicovou roli v patogenezi onemocnén

bércovym viedy.

Krevni zdsobeni organismu je zajisCovano malym a velkym krevnim obéhem.
Maly krevni obéh jc ta Cast cirkulace, kterd se odehrdvd mezi pravou srdecni
komorou, plicem a levou srde¢nj komorou. Velky krevni obéh zadind v levé srdedni
komofe, pokraduje aortou a jejimi postupné se délicimi vétvemi dale do kapildmiho
fedidt&. Na kapilarni re€idt€ navazuje Zilni dsek velkého krevniho ob&hu. Jednotlivé
zily se postupné spojuji a nakonec Gsti do v.cava superior et interior , odtud pak krev

putuje do pravé siné srdce.
Tepny dolni konéetiny (arteriae membri inferioris)

Tylo tepny pod vysokym tlakem rozvadéji okysli¢enou krev zlevé srdedni
komory do tkdni a organi. Jejich sténu tvofi tfi vrstvy: cévni vystelka (runica
intima), svalovina (tunica media) a vazivovy obal (tunica adventitia). Silné tepenné
kmeny se vétvi na men3i tepny, které se postupn& zmensuji do tepének (arteriolae).
Arterioly ve tkani a parenchymu orgdnd vytvafeji arteriovendézni mustky. Tylo
mustky spojuji koncovy asek tepenného a zafatek Zilniho vétveni. Odstupuji z nich

vlase&nice (vas capilare).

Tepenné zdsobeni dolnich koncetin krvi zajpdtuje a. femoralis, kterd vznika
sestoupenim a. iliaca externa z panve na dolni koncetinu. Prib&h tepny se dostava

do fossa poplitea a pokraluje jako a.poplitea.

e A. femoralis je pro DK hlavni tepnou, jiné tepny do krevniho zisobeni
zasahuji jen ve velmi omezeném mnozstvi. A. femoralis mé tyto vétve: aa.

pudendae externae, a. profunda femoris a a. descendens genicularis.

e A. poplitea je tepna, kterd je po prostupu pres hiatus adductorius pfimym

pokralovanim a. femoralis. Je hlavni tepnou pro oblast od kolene distaln.




Vyzivuje kolenni kloub a Gpony svalil v okoli kolenniho kloubu. Jeji ddlezité
vétve jsou: a. superior mediulis et lateralis genus, a. media genus a a.

inferior medialis et lateralis genus.

» A. tibialis anterior je pokratovinim a. poplitea. Prochazi otvorem
v membrana interossea a dostdvd se mezi svaly na predni strané bérce.
Zaji$t'uje krevni zasobeni pro svaly predni bércové skupiny, membrana
interossea a vétdinu tkan¢ na hibetu nohy. Dilezité vétve: aa. Recurrens

tibialis anterior et posterior a a. malleolaris anterior lateralis et medialis.

e A. dorsalis pedis pfimo navazuje na a. tibialis anterior. Zasobuje hibet nohy.
Jeji dulezité v&tve jsou: a. arcuaia, a. rarsalis lateralis a aa. tarsales

mediales.

» A. tibialis posterior je velkd tepna na zadni strané bérce, ktera vznikla
rozdélenim a. poplitea. Dodava krev ptedevsim pro lytkové svaly a vazivové
struktury v oblasti vnitiniho kotniku. Ma tyto dalezité vétve: a. peronea a a.

plantaris medialis et lateralis.
Zily dolni kond&etiny (venae membri inferioris)

Tyto zily zaji§t'uji ndvrat krve pro§lé kapilarnim re¢istém do pravé srdeéni siné.
Navazuji na kapilarni fe¢isté nejtencimi vétvemi - venulae - a postupné se spojuji do
stale vétSich v&tvi. St€nu Zil tvofi tfi vrstvy, stejné jako tomu je u tepen, Zilni sté€na je
ale tendi. Hluboké, povichové a spojovaci Zily maji chlopné (valvulae venosae),
které usmériuji proud krve a zaroven chréani Zilnj sténu pted nadm&mym namahanim

hydrostatickym tlakem prili§ vysokého krevniho sloupce.

Kolem n&kterych orgéanii (napf. panevni organy) vytvari Zily pletené,v nich je

krevnj proud mimoradné pomaly.
Pohyb krve v zildch smérem k srdci zajistuji:

« kontrakce okolnich kosternich svalt
» sila stahu levé komory
e naséavaci sila pravé siné

e motilita stény dutych organa
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o pulsova vlna b&Zici doprovodnymi tepnamj

o tlakové zm&ny vyvolané dychacimi pohyby - negativni tlak
Zily na dolni konGeting tvofi tfi systémy, jde o systém:

e povrchovych (suprafascialnich) zil
¢ hlubokych (subfascidinich) %]

o spojovacich Zil (perfordtorit)

Povrchovy systém je tvofen pomémé 3Zirokymi Zilami, které spolu bohaté

anastomozuji a maji spojky 1 mezi hjubokym systémem.

Zily hlubokého systému jsou uloZeny ve dvojicich vedle tepen v kosternim
svalstvu. Maji dobte vyviputeé chlopné. Mezi sebou a povrchovym systémem maji

vytvoreny Cetné spojky. Drenazni oblast je stejna jak u tepen DK.

Zily povrchového systému :

e V,saphena magna je nejvétsi podkozni Zilou na DK. Vznika z medialni Easti
rete venosum dorsalis pedis, uloZzené v podkoZznim vazivu na hibetu nohy.
BéZi pred vnitinim kotnikem, stoupa po anteromedidlni strané bérce,
dosahuje az pod tfiselny vaz a konéi spojenim s v. femoralis. Do v. saphena
proudi krev z vét§iny tkani nohy. Jeji dileZité vétve jsou: vv. pudendae
externae, v. crcumflexa ilium superficialis a v. epigastrica superficialis.

o V. saphena parva je druhou nejvetsi podkozni Zilou DK. Zacina v zilni
pleteni na hibetu nohy, )de pfes zevni kotnik, tahlou spirdlou se dostdva na
zadni stranu lytka a kondi vyusténim do v. poplitea. Do v. saphena parva

proudi krev ze zevni &asti pleten& na hrbetu nohy, z lytka a ze zadni strany

stehna. (1)

2. Obecna pravidla hojeni ran

Pod pojmem rana se rozumi stav, kdy byla porusena integrita kize. B&hem

vzniku ran dochazi také k poranéni svalové tkang, kostry nebo vnitiich organt.
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2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Rozdéleni ran
Rozdéleni ran podle pribéhu

Akutni - vzoikaji nahle ve zdravé tkani
Chronické - rény, které se nchoji déle nez 6-8 tydni. Vznikaji predeviim
viroficky zménéné tkani, ktera je nedostatecné vyzivovana, nebo je

dlouhodobé vystavena nepriznivym podminkam.
Rozdé&leni ran podie hloubky a rozsahu

ZavFené rany - navenek se projevi otoky mékkych tkani a hematomy.
Nejdastéji vznikaji tupym uderem napf. ph autonehodach, nebo pfi sportu.
B&hem poranéni dochazl také k poSkozeni tkariovych a kostnich struktur,
poruseni cév a nervi.

Povrchové rany - byva postizepa pouze epidermis, kterd se rychle regeneruje
a tyto rany se hoji bez jizev.

Perforujici rany - u tohoto druhu ran je zasazena nejen povrchova vrstva,
ale i hlubsi struktury kiZe. Nejéastéj¥im druhem perforujicich ran jsou bodné,
fezné a trzné rany. Hojeni rany je zavislé ne mechanismu vzniku.
Komplikované rany - jsou to komplexni zranéni postihujici nékolik struktur
najednou. Nejvei§im problémem u téchto ran jsou sekunddmi poskozeni
(vznik nekroz nasledkem ischémie, ktera vznikla pfi primamim poSkozeni
cév béhem poranéni). Nejcasté)) se jednd o rozsdhlé traumatizace mékkych

dasti, amputace nebo tézké zlomeniny.
Rozdéleni rao podle mechanismu vzniku

Traumatické rany - vznikaji v disledku raznych druhl poranéni (stfelné,
bodné, se&né, kousnuti zvifetem nebo clovEkem, t€Zka zhmozdéni, atd...).
Do této skupiny se fadi 1 rany chirurgické, které jsou specialnim pripadem.
Termické a chemické rany - vznikaji plsobenim chladu, tepla, zéfeni, kyselin
nebo louhd v takové mife, které poskozuje kGzi a ostatni tkdn&. Stupné
poskozeni tkané popalenim nebo omrznutim se rozdéluje do nékolika stupnd
(I. - 1V. Podle hloubky zasaZeni), které nam usnadriuje orientaci v zavaZnosti
poranéni. Plocha popaleni t&lesného povrchu se udava v procentech.

VFredy - jsou chronické rdny, které vznikaji z dvodu lokalnich poruch vyzivy

kaze. PFi¢iny vzniku téchto poruch byvaji : cévni podkozeni, lokalni plsobenj
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tlaku nebo systémové onemocnéni (Ca, infekce,onemocnéni krve). Podle
stupné€ zdvaznosti miZe poSkozeni postihovat viechny vistvy kiiZze nebo

zasahovat az ke kostem.
2.1.4. ZneliSténi rany
o Mechanicke - ¢isté a mechanicky znelidténé.
» Biologické - aseptické a infikované primarné€ nebo sekundamé.

e Chemické - neintoxikované a intoxikované jedy biologickymi, chemickymi,

radioaktivnimi.

2.2.  Proces hojeni ran

Hojeni defekti je slozity proces, ktery vsobé zahrnuje interakce velkého

mnoZstvi aktivovanych bunéénych a enzymovych systém.
2.2.1. Fdze hojen{ ran

Proces hojeni zaind bezprostredné po vzniku poranémi a probihd v nékolika
fazich, které se lasoveé piekryvaji. Kazda faze v urCitém obdobi dosahuje svého
maxima a tim je pro dané obdobi charakteristickd.

Na schématu vidime prolindni se a dobu trvani jednotlivych fazi hojeni (hodnoty
pod grafem predstavuji dny):

1. zanétliva reakce (faze k zastaveni krvaceni a vy¢isténi rany)
2. proliferacni faze (novotvorba tkdné a cév)

3. diferencia¢ni faze (vyzravani bunek a tvorba jizvy)
| | | | I I

| ~ N
:' 7< N \
B D
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2.2.1.1.  Zanélliva / exsudativni / Cistici faze (0. - 4. den)

V momenté vzniku poranéni dochazi k poSkozeni cév a tim ke krvaceni.
Hemokoagulace probihd dle znamych schémat aktivaci trombocytd, vnitfniho a
zevniho systému koagulaéni kaskaddy a antikoagulaénich faktord. Tylo cévni a
buné&né reakce vedou k vytvoreni trombu a k zastaveni krvaceni a jsou ukonéeny po
cca 10 minutach.

Dilataci cév a zvySenim permeability kapilar dochézi k zesilené exudaci krevni
plazmy do okolniho intersticia. Tim se podporuje vstup chemotakticky ovlivnénych
leukocytlh (neutrofilni leukocyty a makrofagy) do rany. Podileji se na obrané proti
infekci a pomoci fagocytdzy se podileji na ¢isténi rany.

V okoli rany se tato faze projevi zarudnutim, teplotou, otokem, bolestivosti a
ztratou funkce.

Pokud se rany hoji per primam intentionem trva tato fdze omezenou dobu (4 dny),
ale pokud se rdna hoji per secundam a per tertiam trva, dokud neni rdna uzaviena

(delsi, neurdity asovy asek).

2.2.1.2.  Proliferacni faze ( pFiblitné 4. - 42. den)

Tato faze nastupuje za ustupujicich zndmek zanétu. Cilem t&chto procesd je
vytvorit kvalitni epitehalni bariéru v oblasti poru§ené zranénim. Rana je
charakteristicky zaplavend ristovymi a angiogenetickymi faktory, granulaéni tkani a
pupeny novétvotenych cév, Dobré krevni zasobeni je nutné pro spravnou a rychlou
vystavbu nové - granulatni tkédné. Tato vystavba je podnécovéna fibroblasty
{produkuji kolagen, ktery se preménuje v pevna kolagenni vldkna). Granula¢ni tkan
je oznalovana jako tkan pfechodna, nebo jako orgéan, ktery rdnu definitivné uzavie a
slouzi jako 10zko pro naslednou epitelizaci. Po spln&ni svych kol je pfeménovana
ve tkan jizevnatou.
2.2.1.3.  Faze diferenciace a prestavby / remodelacni faze (priblizné od tFi tydni

ddle)

Mezi 6. a 10. dnem od poranéni zacina vyzravani kolagennich vldken. Ré&na s¢
pomalu kontrahuje, granulaéni tkan je chud3i na vodu a cévy, zpeviuje se¢ a

pfeménuje se v jizevnatou tkari.
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Kontrakce je vyrazna u ran velkého rozsahu. Je vyrazna pro zmenseni plochy pro
reepitelizaci a zmen3eni naroku na mnoZstvi granulaéni tkadné. Existuji ale 1 pfipady,
kdy neni Zaddouci: kosmeticky efekt nebo neprijatelna deformace tkané.

Epitelizace - ptekryti rany kGzi tvori aZ samy zavér procesu hojeni. Faze
epitelizace je velmi Uzce spjata s procesy granulace, kdy 2 granula¢ni tkan€ vychazeji
signély k procesu epitelizace z okraji rany. Tyto migrujici buiky potrebuji ke svému
ptesunu vlhkou skluznou plochu, kterou jim zajist'uje granulaéni tkan.

U povrchovych ran, dochazi k nahrad¢€ ztracené tkané tkani identickou a plné
funk¢ni. U hiubokych nebo rozsdhlych poranéni, je nihrada nefunkéni, bez cév,

nervid, pigmentu a kolagenu. U dospélého tato faze trva zhruba 9 mé&sici.
2.2.2, Uzavreni riany

Hojeni ran se rozdéluje do né€kolika kategoni. Toto rozdéleni ma predevs§im
kvantitativni vyznam a je dulezité pro prognozu. Mimo klasického rozdéleni hojeni
( per primam, per secundam a per tertiam iotertionem) se hojeni déle rozdéluje na:
hojeni primarné odlozené, regeneraci a chronicky pribéh rany. Toto specifické

déleni vzniklo z divodu zohlednéni terapeutické problematiky.

2.2.2.1. Hojeni per primam intentionem

Réna se uzavira primym ptiblizenim nebo koZnim §t€pem. Cim méné tkané bylo
poSkozeno, tim piizniveéjsi jsou piedpoklady pro GOspés3né zhojeni rany. Nejlepsi
vyhlidky na zhojeni jsou u povrchovych ran, u ran s hladkymi okraji a u ran bez
pritomnosti cizich téles. V takovych piipadech dochéazi k absenci infekce a tim
k primamimu zhojeni rdny bez komplikaci. Vysledkem primdmiho hojeni je uzké
jizva, kterd je zpocatku vyraznéji prokrvena, postupnou redukei poétu cév bledne a
nakonec je bledsi neZ okolni kaze.

Muze ale také nastat stav, kdy je rdna ohrozena vznikem infekce. Terapeuticky se
provadi primarné odloZené hojeni. Rana je drénovana a sleduje se pribéh infekce.

Pokud nedojde k rozvoji infekce, rana se nechava mezi 4. a 7. dnem uzaviit.
2.2.2.2.  Hojeni per secundam intentionem

Sekundarni hojeni rany nastava tehdy, kdyz je nutno doplnit chybéjici tkan, nebo
kdyz je proces hojeni prodlouzen probihajici infekci. Rana zistava oteviend dokud

infekce nevymizi.
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Hluboky defekt je nutny vyplnit vétSim mnoZstvi granulaéni tkané, coZ
organismus vice vyferpava a cely proces je nachylné)si k poruchdm zpisobenych

endogennimi i exogennimi vlivy.

2.2.2.3.  Hojeni per tertiam intertionem
Tento typ hojeni vznika zAmémym pferuSenim hojeni, kieré zacalo jako hojeni
per secundam. Toto opozdéné uzavirani rany by mélo byt provadéno, pokud nenj

rana infikovana.

2224 Regenerace
Regenerace znamend stejné cennou nahradu tkané a je mozna jen u téch bunék,
které si po celou dobu Zivota uchovavaji schopnost mitdézy. Takové buiky se

nachdaze)i napfiklad v povrchové vrstvé kuze - epidermis.

Na schématu vidime jednotlivé moZnosti uzavieni rany :

1. primarni hojeni
rany

2. zpomalené
primarni hojeni u
rany ohrozené
infekci

3. sekundami
hojeni rany

4, regeneradni
hojeni poran&ni v
epidermis

2.2.3. Faktory ovliviiujici hojeni ran

Kazdy organismus mé rozdilné schopnosti zhojit vzniklou rdnu. Na rychlost a
efektivitu tohoto procesu maji vliv rozmanité faktory nejenom z okoli, ale také

celkovy stav pacienta.
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2.2.3.1.  Obecné fakiory (celkové fakiory)

Tyto fakiory nemohou byt kontrolovany lékafem, ale velmi vyznamné ovliviiuji

proces hojeni rdny. Jsou to:

¢ Stari pacienta.

o Stav vyzivy (jak nadvdha, tak podvyZiva nebo kachexie ptipravuji 3patné
podminky pro hojeni a zvy$uji nziko vyskylu hniséni a dihiscence ran).

e Stav imunity (pfl imunodificienci dochazi ke zvySené nachylnosti rany
k porucham procesu hojeni a infek&nim komplikacim).

o Zéakladni onemocnéni (hojeni ran zhor3uji onemocnéni postihujici komplexné
cely organismus - nadorova onemocnéni, autoimunni onemocnéni, infekce,
atd...)

o Chronickd onemocnéni.

e Pooperatni komplikace (trombozy a tromboembolickd nemoc, pooperaéni
ileus, urémie).

e Nasledky traumat (zpomaleni hojeni rany je spojeno s velkou ztratou krve a
tekutin, snizenou dodavkou kysliku a Zivin do rany).

o Léky (n&které léky negativné ovliviiuji jednotlivé faze hojeni a vysledkem je
snizend pevnost ndhradni tkédn& Nejvyrazngjsi vliv maji imunosupresiva,
cytostatika, antiflogistika a antikoagulancia).

e Psychosocidlnd aspekty (horSi predpoklady ke spoluprdci maji pacients
sdemenci, arteriosklerozou mozkovych tepen nebo sebepoidkozovacimi
tendencemi).

2232 Misini fakiory

je mizeme kontrolovat a ovliviiovat. Pfi posuzovani stavu rany, musime brat ohled
na: vznik a rozsah poranéni, stav okraji rany, stav spodiny rany, povahu exsudace,
rozsah bakteridlniho osidleni rany, lokalizaci rany (v dobfe nebo $patné prokrvené
oblasti) a také stafi rany. Mistni faktory, které ovliviuji hojeni rany jsou:

e Poranéni tkané& (musi byt co nejmensi)

» Hematom (jeho vyskyt je spojen s EastéjSim vyskytem infekce v rdné)

e Prokrveni

e Teplota

e Pfitomnost infekce
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s Technika 3iti a pouzité Sici materidly (3, 4)

2.3. Léc¢ba ran

[é&ba ran nabizi velmi Siroké spektrum mozZnosti. Druh [éCby zavisi na vzniku a
stavu rany, celkovém stavu pacienta a mnoha dalSich faktorech. Z hlediska naplné
mé prace, bych se chtéla vénovat pouze 1é€bé chronickych ran uicerézniho pivodu.

Tato 1éEba bude popsana v samostatné kapitole 1é€by bércového viedu.

3. Etiologie bércového vredu

Ulcus cruris je chronicka rana (jako chronicka rana se oznacuje sekundamé se
hojici rana, kterd 1 pfes kauzalni terapii nevykazuje po dobu 8 tydnl tendenci
k hojeni) rizné velikosti a hloubky, lokalizovand na dolni koncetiné v bércové
oblasti, charakteristickd svym ulceréznim rozpadem spojenym s nekrotizaci tkané.
Pri¢iny vzniku jsou riizné, délka hojeni a usp&inost 1écby souvisi s divodem vzniku.
Réna se hoji vystavbou nové funkéni tkdng.

Podle stupn& zavaznosti poikozeni tkané se rozliduji tyto chronické rany :

s rany se ztratou epidermis a corium (pokozky a &kary)

e rany se ztratou epidermis, corium a tela subcutanea (Skary a podkozniho

vaziva)

e rény se ztratou celé struktury kuze, nekrdzou, s poskozenim svaloviny,

obnazenim svalovych $lach, kloubnich pouzder, ptipadné kosti

3.1. Pridiny vzniku bércového viedu

Krom¢ jistych pti¢in jsou znamy 1 rizikové faktory, urychlujici nebo podporujici
vznik bércovych viedu.
Jedna se o;

¢ dlouhodobé nevyhovujici skladbu potravin

e nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, obezitu

e dlouhé stani, nevhodnou obuv (vysoké podpatky)
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nizky pfijem bioflavonoidd (citrinu a rutinu) nezastupitelnych pti budovani
pevnych a pruznych cév

vyskyt zilniho onem. a bércovych viedi v roding

d&dic¢nou dispozici ke ztraté elasticity Zilni st€ny

vEk ( v&t3i vyskyt u lidi starSich 60 let) a pohlavi (2-3x vice u zen)

prodélany zanét v hlubokém zilnim systému

vice porodli, hormonalni antikoncepce

nikotinismus

Onemocnéni mohou vyvolat jak zevni, tak vnitin{ mechanizmy.

Zevni mechanizmy vzniku:

fyzikalni pFieiny: trauma, teplo, chlad, tlak, RTG zéfeni, aj..

chemické pfi€iny: kyseliny, louhy, 1€ky, umé&lad hnojiva, rostlinné extrakty,
aj..

jina onemocnéni: infekce ( erysipel, osteomyelitis, mykozy, koZni formy
TBC, syfilis II[.stadia,..) a neoplazmata, kterd se mohou ulcerézné rozpadat a

vyskytovat se i na bércich

Vhitfoi mechanizmy vzoiku:

ZiIn{ poruchy ( varixy, zanéty hlubokych Zzil)

tepenné poruchy (zuzeni nebo uzavér tepen)

poruchy mizniho systému (vrozené defekty miznich cév, lymfedém)

krevni onemocnéni ( anémie, poruchy tvorby krevnich desti¢ek)

metabolické onemocnéni (diabetes mellitus, chronické selhdvani ledvin,
poruchy funkce pridtitnych té&lisek, dna,..)

onemocnéni nervového systému ( polyneuropatie, roztrousena skleréza,..)
autoimunni poruchy (vasculitis, arthritis rheumatica, sclerodermmia diffusa,
lupus erythematosus,..)

benigni a maligni koZni nadory, koZni metastazy z jinych mist v organismu

smidené pri¢iny

Mechanizmy vzniku se mezi sebou mohou vzijemné kombinovat. Na vzniku

viedu se mize podilet i nékolik slozek najednou, pficemz ani jedna nemusi byt

dominantni. V procentualnim vyjadieni jsou davody vzniku bércovych viedd
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zastoupeny asi takto: 57 - 85 % jsou ulcerace Zilniho pivodu, 5 - 20 % ulcerace

tepenneho pdvodu, 5 - 10 % vznik na podklad€ diabetu a asi u 5 % je pfi€ina jind.

3.2. Rozdéleni bércovych viedu podle pri¢iny vzniku
Bércové viedy Zilniho pivodu

Tyto viedy jsou terminalnim projevem a zaroveri velmi vaznou komplikaci
chronické Zilni insuficience. Byvaji povichovéjsi s vé&t§im ploinym rozsahem, &asto
cirkularniho typu s mensi bolestivosti.

Chronicka Zilni insuficience je stav, pii kterém je dloubodobé porusena
odtokova funkce hlubokého Zilniho systému. Krev, kterou za normalnich okolnosti
Zily odvadé&ji k srdci, stagnuje v dolnich konletinich a tim vaznikd hypertenze.
Plazma s odpadnimi latkami (urea a toxiny) je vytlaéovana z mikrocirkulace do tkanég,
lokaIng vznika zanétliva reakce a dochazi k migraci leukocytl. Postizené misto otéka,
odpadni l4tky ni¢i buiiky v okolj a vznika zde viedovy rozpad tkan&. Chronické Zilni
insufienci predchazi:

e nedostatetna funkce zilnich chlopni - odkysli¢end krev zlstiva v DK,
povrchové Zily jsou pieplnéné, je naruSena elasticita Zilni stény. kterd se
zadiné nepravideln€ vyklenovat a tim vznikaji Zilni méstky - varixy

e postrombolicky syndrom - Zila je ucpéna trombem (krevni sraZeninou) a
vznikd zde zan&t - flebotromboza (z&nét hlubokych zil), kiery zpisobi jeji
uplné nebo caste¢né uzavieni. Krev z DK hled4d jinou cestu spojkami do
povrchovych Zil, které jsou také pretizeny. I zde vznikd hypertenze,
nedomykavost chlopni a trvalé¢ zmé&ny na kapilarach a okolni tkani, ktera je

destruovana.

Tyto zdvazné zmény v krevnim feliSti jsou samoziejmé provéazeny tadou

subjektivnich i objektivnich symptomu.

Subjektivni projevy:
Mohou se projevit v Siroké Skéle sily. U n&kierych jedinch se nemuse)i projevit
viibec a u jinych muze byt jejich prib&h velmi silny.

Nejéastéjsimi subjektivnimi projevy byvaji:
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bolest a napéti vnohou (napéti je zplsobeno flebedémem nebo
flebolymfedémem)

pocit t€Zkych nohou

svédeéni, paleni, §tipani

no¢ni krece

Pro v&t§inu téchto pfiznakll je typické progredovani pfi sezeni nebo stani a

vymizeni pfi elevaci konéetiny, pfi pohybu a jeji kompresi pomoci obinadel nebo

kompresivnich punéoch.

Objektivni projevy:

Varixy (kfec¢ové 2ily), jsou nepravidelné roz§ifené povrchové Zzily, které
modravé prosvitaji pod klzi. Jejich velikost je riizna a miize se pohybovat od
Imm aZz do lcm v praméru. Podle klinického obrazu rozeznavame kmenové
varixy (oblast v. saphena magna et parva), retikulami varixy (vytvéreji
sitovou kresbu) a metli¢kovité varixy {oblast zevni strany stehen).

Edém (otok) DK jsou nejéastéji lokalizovany kolem kotnikd, ale postupem
onemocnéni postihuji cely bérec. Zpocatku jsou nejvyraznéjsi veler (maji
pfitom reverzibilni charakter), pozdéji uz zistavaji po celou dobu.
Pigmentové skvrmy na k@zi DK - maji svétle nebo temné hnédou barvu.
Skvmy vznikaji uklddanim hemosiderinu z rozpadlych erytrocytd v okolni
tkani. Nejlastéji se vyskytuji v dolni treting bérce,

Dermatitidy (z&néty kuze) se projevi zarudnutim kiize, mokvanim a tvorbou
jasné zlutych stroupki. Postizena kiiZe je na dotek velmi citlivd a bolestiva.
Dermatitida byva ¢asto komplikovana mikrobidlnim ekzémem, klery se
projevi neStovickami se Zlutavym obsahem a silnym svédénim.
Hyperkeratoza (Supinata kize se zesilenou rohovou vrstvou) - kiuze, kterd je
dlouhodobé vyvedena z rovnovéhy, reaguje tvorbou ztlustélych Supin.
Dermatoskleréza - tuha kize vznika vazivovou piestavbou mékkého
lymfedému. Kize je leskla, tvrda a zpo&atku bolestiva.

Zrata ochlupeni, papirova kaze, deformity nehtd, aj...

Nejzavaznéjs$i komplikaci chronické Zilni jnsuficince je bércovy vied, ktery je

vlastn® vyuostenim vech téchto jejich (shora uvedenych) symptomi. Poruseni
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litkové vymény v kuzi a podkoZi je diivodem vniku defekti. Ty se 5pamé hoji,

zvéSuji se a Casto jsou komplikovany nasedajici bakterialni infekci.

Podle pficiny vzniku chronické Zilni insuficience rozeznavame dva druhy Zilnich

uleeraci:

e Ulcus cruris varicosum (BV vzniklé na podkladé varixi) - jejich velikost je
mendi, spodina je mélka a okraje maji hladké. VE&tdinou jsou vicedeiné.
Predilekéni misto vyskytu je dolni tfetina bérce a oblast kotniku.

o Ulcus cruris posttromboticumm (BV vznikajici po prodélaném zanétu
hiubokych Zil) - na rozdil od BV varikéznich jsou hluboké a rozsahlé. Maji
¢asto podminované okraje, jejich spodina byva poviekld a vyrazné mokvaji.
Predilekéni misto je také v dolni tfeting bérce. U tohoto typu BV jsou

objektivni symptomy vyraznéji a jeho l€€eni je del§i neZz u BV piedchoziho

Bércové vredy arterialuibo pivodu

Pii¢inou tohoto druhu ulceracj byva &astecny & aplny chronicky uzavér
pFivodni artérie. Davody, pro¢ dochazi k uzavéru byvaji nejtastéji tyto:
e obliterujici aterosklerdza - Bergerova choroba
e polyartriitis nodosa
s diabetickda mkroangiopatie
s vaskulitidy
Lidé s rizikovymi faktory jsou vice ochrozeni vznikem aterosklerozy a naslednym
silny nikotinismus, onemocnéni ledvin, poruchy metabolismu tukd, strava bohata na
tuky, sedavy zplsob zivota, nadvaha a stres. MuzZi jsou postiZeni 5x Easté)i neZ Zeny.
Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin ma charakteristické pkiznaky.
Uvadi je Fontainova tetralogie:
¢ [.stupen - parestezie (brnéni, mravenéeni) + pocit stalého chladu koncetin
o [Lstuperi - klaudikaéni bolesti (bolesti na podkladé ischémie) nejprve jen
pfi chiizi
e [ll.stuped - bolesti lytka, stehna nebo hyzdé uz i v klidu

e [V.stupen - gangréna (infikovana nekréza)
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Bolest je velmi vyrazni a zpotdtku vézani na pohyb. Uleva nastava pti klidu -
zastava chize. BV jsou nejvice bolestivé béhem noci, kdy se vodorovnou polohou
snizuje prokrveni DK. Pacienti asto zaujimaji ulevovou polobu se své$enymi
koncetinami.

Mezi ostatnimi ptiznaky jsou nejéastéjsi: ztrata ochlupeni na postizené konceting,
deformace neht, tenka S$upinatd kuZe, 3patn€ se hojici poranéni. Vyraznym

symplomem je nehmatny nebo oslabeny puls na tepné, ktera se vine na hrbet& nohy.

Bércové viedy vzniklé na artenalnim podkladé jsou nejlastéji lokalizovany na
pfednich, vnitinich a zevnich stranach bérce dale na nartech, prstech a patach.
Ulcerace maji kruhovity a? ovalny vzhled a jejich spodina je nekroticka, suchd a
Zlutavé povlekla. V okoli jsou vyrazné projevy cyandzy a zanétu. Kize je Zervena a
napjat4, ale chladna s mimym nebo Zadnym pulsem.

Pribéh hojeni BV je zavisly na velikosti uzavéru tepny a na jejim okrsku
zésobeni, Obecné byva hojeni dlouhodobé a obtiZné, protoZze vyZiva tkang v okolf a

samotné¢ho BV je vaZné naruSena.

Bércové viredy diabetické

Diabetes mellitus celkové naruSuje metabolismus nejen cukri, ale i tuk( a
ostatnich latek. ZhorSuje se tim vyZiva tkani a orgdnd, proto snadnéji dochazi
k poranénim, jejichz lécba je zdlouhava a mnohem komplikovanéj$i nez u zdravého
jedince. Casto se z banalniho poranéni vyvine zavaZny defekt, ktery miZe pacienta
ohrozit na Zivoté nebo maze skon¢it amputaci.

Ph cukrovee byvaji aterosklerozou vyraznéji zasazené velké | malé cévy.
V dasledku té€chto uzéveért se rozviji nekroza tkané a po jejim odlouéeni zde vznika
ruzné veliky Spatné se hojici vied se silné povleklou spodinou. Predilek&ni mista
diabetickych BV jsou v mistech pfimého plsobeni tlaku kosti (kostnich vyénélka,
kloubll) na kiizi. Takovymito misty jsou prsty na nohou, plosky nohou, vnitini a

vnéjdi strany bérce.

Bércové viedy vzniklé na podkladé zanétu cév

Tyto viedy wvznika)i v souvislosti se systémovymi nemocemi jako jsou:
revmatoidni ariritis (z&néty kloubl), lupus erythematosus (Onemocnén vaziva),

pyoderma gangraenosum (zanét kiize s rozpadem tkdné), aj..
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Pti¢inou {&chto nemoci je: polkozeni cév na imunitnim a autoimunitnim
podkladg, projev alergické reakce na léky nebo potraviny, nebo mohou byt vyvolany
bakienalni infekci.

Vzhied BV je u kazdého jedince rizny a mhze se velmi vyrazné li§it. Obecné lze
fici, Ze BV tohoto typu jsou silné bolestivé, ostie ohrani¢ené a jejich velikost je
mensi. Maji kruhovity tvar a jejich spodina je sucha nekrotickd nebo naopak silné

povlekla.

Bércové vredy vzniklé z nddorové priciny

Rast malignich nadord je infiltrativni a destruktivni. Ve svém rychlém vyvoji
se miZou ulcerdéznd rozpadat. Jinou pricinou mize byt neoplasticka transformace
lymfocyth bézn& pritomnych v organech, tkéanich i kuzi, Vznika tak maligni
nonhodgkinsky [ymfom vychédzejici z kize. Ten se prvoiné projevuje pouze jako
svEdivy exantém a teprve az v pokrotilejdim stadiu se vyvijeji ploché kozni infiltraty
a rumorozni zmény.

Nejcastéjsi nadory, které¢ se ulcerézné rozpadaji, jsou:

e bazocelulami karcinom (baziliom)

e spinocelulami karcinom (spinaliom)

¢ maligni melanom
U dlouhotrvajicich velkych BV, které jsou siln€ mokvajici, mlze laké dojit
k malignimu zvratu a to v dusledku agresivniho drazdéni okraji rany sekretem.

Povrchove se to projevi vyvysenim okraju.

Posttraumatické bércové viedy

Pti¢inou vzniku chronickych ran v télo skupiné byvaji nejéaste)i komplikované
zlomeniny DK, vzniklé pf sportech, autonehodach nebo nahodnych poranénich.

Urazy a néasledné vzniklé rany jsou charakteristické velkym vibytkem tkané
v mist& poranéni, zhmozd&nim tkané, poranénim kosti a kloubti a ¢asto jsou spojené
s infekci vniklou témé&F v moment& vzniku drazu.

Nejcast€jdi lokalizaci je oblast holenni kosti, kterd jako prvni pfichazi do

kontaktu s ¢izim t&lesem.

24




Bércovy vied posttraumaticky
Bércové viedy vzniklé pri sebepoSkozovani

Tyto viedy mohu vzniknout kdekoliv na téle. K sebeposkozovani se uchyluji
osoby s duevni chorobou nebo lidé, kterym by vzniklé onemocnéni prineslo uzitek.
K sebepoSkozovani byvaji pouZivany latky chemické povahy, které kiizi poleptaji a
zplUsobi nekrdzu kdné s naslednou laceraci, nebo fyzikdlni prosttedky jako je
rozzhaveny konec cigarety. Vznik4 priskvar 111. stupné popaleni, po odlou¢eni mrtvé
tkdné se zase vytvari ulcerace.

Népadnym znakem 1€chto viedi je naprosto zdravé okoli, 1j. absence

doprovodnych pfiznaki. (2, 5)

3.3. Komplikace bércovych vredi

Mikrobiilni osidleni rany
Kazd4d chronickd rina je osidlena mikroby riznych kmeni. Néazory na
Skodlivost pfitomnosti mikrob( v rdné se riizni. Né&kteti odbornici zastavaji nazor, Ze
mikroorganismy v rané pouze hledaji lepsi nuiricni podminky a usnadnéni vegetace.
Jini odbornici se prfiklangji k teorii zhorSovani hojeni rany na podkladé produkce
toxind mikroby. Studie poukazuji na zavislost mezi stupném ulcerace a druhem
mikrobu.
Z provedenych studii vyplyva, ze mikroby mohou neptizmivé ovliviovat hojici

proces v rané. Pfedeviim mohou prodluZovat zanét, zpomalovat hojeni a zvySovat
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bolestivost viedu (toxiny drazdi nervova zakon&eni na spodiné viedu). Dale lze
piredpokladat rozsev mikrobu do celého téla pti masivni kontaminaci BV.

Nej¢asté)si osidlovatelé chronickych ran jsou: Staphylococcus aureus, Beta-
hemolyticky streptokok, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgarit a Escherichia

coli,

Ervsipel

Je akutni zangtlivd reakce kiZe nejCastéji vyvoland Beta-hemolytickym
streptokokem, ktery se do organismu dostava ptes poruSeny kozni kryt BV. Zanét se
projevi jiZ béhem 2 - 48 hodin od vstupu infekce. Misto postizeni je vyrazné cervené
a postupné zde vzmiké otok, ktery se $iti do okoli. Infekce paprskovité zasahuje
nejbliz§i okoli. Zandt se projevi celkovymi priznaky jako jsou vysoka teplota,
nevolnost a tfesavka. LéEba spoiva v okamZitém celkovém podani antibiotik, mistné
se doporucuji antiflogistika (léky zmirfujici zénétlivé projevy) a obklady z borové

vody a spravné ptiloZzena zevni bandaz.

Thrombophlebitis

Jedna se o zanét povrchovych Zzil, kiery byva zpisobeny poskozenim Zilni stény
(mechanicky nebo toxicky), zpomalenim krevniho proudu, zménami ve sloZeni nebo
také jinymi JoZiskovymi insekty. Pribéh infikované Zily je oramovan &ervenym
pruhem, koncetina je otekld a Zila je na pohmat silné bolestiva. V nékterych
pripadech se miZe objevit zvy$ena teplota. Béhem zanétu se mohou na postizené Zile
vytvorit hmatatelné zatvrdliny (zvapenatéla Zilni sténa), které jsou jiz ireversibilni,
V 1écbeé je dileZitd spravnd kompresivni terapie, studené obklady a antifiogistické
s obsahem heparinu masti (Heparoid,..). Celkové se podava)i nesteroidni analgetika

(Tbuprofen,..). Nezbytnou soulasti uspésné 1éCby je mobilizace pacienta’

Xerosis

V okoli BV se objevuje nadmémé sucha a olupujici se kuaze. Sucha kuzZe
nepfijemné a silné svédi, svadi ke §krabani a vznikié trhlinky jsou vstupni branou pro
mikroorganismy. Stafi }idé maji obecné kiZ; jemnou, tenkou a suchou a BV tuto
nepfijemnost vice umocnuje. Pokozka vyZaduje intenzivni pééi spolivajici
v pravidelném promazavani hydratacnimi krémy nebo oleji, které ji zvladni a tim

zvysi jeji odolnost.
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[ritacni dermatitida

Vznika nejcastéji okoli silné mokvajicich bércovych viedi. Sekret vyiékajici
z rany draZzdi pokozku, ktera je zarudla a pokryta stroupky, které také zalimaji
mokvat. Tento stav mohou je§té zhoriit neodstranéné zbytky masti, jejichz pivodnim
akolem je chranit okoli rany pred sekretem. Takto podrazdéna kize je velmi citliva a
snadno zde vznikd novy zanét na alergickém podkladé. Proto je nutna dokonala

toaleta nejen rany samotné, ale také odsiranéni zbytkd past nanesenych v okoll rany.

Venézni dermatitida

Venoézni dermatitida spojena s bércovym viedem je v podstaté chronicka. Jeji
klinicky obraz je stejny jako projevy chronické Zilni insuficience a stuperi jejiho
projevu je ptimo Umémy stupni rozvoje chronické zilni insuficience. Lé¢ba projevi
je opdt postavena na kompresivni 1é€bé a na mistnim ptikladanim kortikosteroidnich
piipravkd. Vyslopfiovanym projevim se da udinné predejit pravidelnou péci
o pokozku a noenim kompresivnich puncoch.

Mezi dalSimi Castymi komplikacemi bércovych viedd se vyskytuji: krvaceni
z viedu, maligni zvrat, mikrobidlni ekzém, stafylokokova folikulitida, gangréna a
lymfedém. (2, 3)

3.4. Diagnostika

Presnd diagnéza je pro stanoveni vySetrovaciho a l1é¢ebného postupu nezbyina.
Pokazdé postupujeme od nejméné zatézujicich vySetfeni az po invazivni. Dile se
provadi dikladna anamnéza, klinick4, laboratomi a pfistrojova vysetreni,

Klinické vySetFeni

a) Anamnéza
Anamnéza je komplexnf rozhovor scilenymi otazkami vedeny Iékafem.
V rozhovoru se Jékar zaméfuje na rodinu, osobni Zivot, pracovni a socialni podminky
nemocného.
e Rodinna anamnéza: lékai patra po vyskytu Zilnich a cévnich onemocnéni,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku a dalsich rizikovvch faktort.
e Osobni anamnéza je zaméfena na choroby, urazy a operace nemocného. Dale

lékaF zjist'uje dobu trvani a vyvoj varixi (event. jejich 1éEba), zanéty Zil,
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potiZe pii chiizi, Pokud jsou bércové viedy jiz vytvofeny je nutné znat jejich
dobu vniku. U Zen jsou dulezité udaje z gynekologické oblasti, pocet
t€hotenstvi, porodd a informace o hormondlni antikoncepci. Nelze
podceriovat anj idaje tykajici se nikotinismu a konzumace alkohol nebo drog.
o Neméné podstatna je apamnéza pracovni a socialni. Informuje nas o mife

fyzické zat€ze nebo sedavém zaméstnani.

b) Subjektivni potize

NejvyraznéSi ze subjektivnich priznakd je bolest. Obecné plati, Ze viedy
tepenného plvodu jsou mnohem vice bolestivéjsi nez vredy piivodu Zilniho.
Z dalich ptiznakid se objevuji k¥ee v nohach, pocit unavenych a t€Z2kych nohou,
zvysené celkové dnava, pdleni a bméni. Pacient si také vi§ima jejich vyvoje - zhorSeni

a zlepSeni, &i vyvolavajici pfi¢iny (vodorovna poloha, chiize,a)..)

¢) Lokalizace a tvar vredu

Nékteré druhy viedi maji charakteristickou lokalizaci, ktera usnadnuje jejich

diagnostiku a umoZniuji ndm djagnostiku.

e Vvedy Zilniho plivodu jsou nejcastéji v dolni tketin€ bérce v oblasti vnitiniho
kotniku (tzv. Bisgaardova kulisa). Pouze as 20 % bércovych viedd se vytvafi
vjiné E4sti bérce a tim vyZaduji diferencialni diagnostiku k odhaleni jejich
pravé pri¢iny vzniku. Velikost zilnich viedi maze byt riznd a i tvar je velmi
variabilni., Nékdy muZe byt zasaZen i cely bérec cirkularné a tento stav se
oznaduje jako , kamaSovy vied“

e Tepenné bércové viedy se vyskytuji na prstech nohou, nartech a kdekoliv na

bérei. Jsou vét§inou malého rozméru a kulovitého tvaru.

d) Velikost raony

Rozsah rdny se udava v centimetrech. M¢El by zahmovat délku, $itku a hloubku
rany. Velikost viedu zavisi na pivodni pfiéné zniku, ale jiz neni smérodatnd pro jeji
bolestivost nebo uspé&Snost [éEby. Viedy, které dosahuji aZ gigantickych rozmér,

jsou nejcastéyi zpusobeny uzaverem velké cévy.
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e) Stav spodiny rany

Jednd se o velmi dulezity faktor nejenom v diagnostice, ale i v nisledné 1éEbé.
Pokud je spodina pokryta nekrézou (odumfela tkan hnédogemé barvy) poukazuje 1o
na pri€inu vzpniku viedu v tepenném systému (trombus zpasobi uzdvér tepny,
ischémii a naslednou nekrézu tkané). U bércovych viedd Zilnj etiologie byva spodina
nazloutla nékdy s pevné ulpivajicimi fibrinovymi platy. Povlak na spodiné muze také
mit Sedozeleny povlak, ktery silné zapicha. V takovém piipadé je nutny vytér z rany
k mikrobiologickému vysetfeni. Tyto viedy mivaji pouze mirnou sekreci.
Nékdy v3ak mlze byt jiz rana vyplnéna granulujici (nové se vytvarejici) tkani, ktera

je jasné Eervené barvy a snadno krvaci.

f) Stav okoli vredu

Pacienti s chronickou Zilni insuficienci a nasledné vzniklym viedem maji v okoli
rany bohaté KoZni projevy. PokoZzka neni dlouhodobé plné vyZzivovana a tak ztréci na
pevnosti a sile. Je such4, olupuje se, vypadavaji chloupky a nehty jsou deformovany.
Zatimco u viedd spoSkozenim tepenného zésobeni je okoli jasné zarudlé.
Posttraumatické viedy maji okolni terén zjizveny. Pokud v okoli riny nenajdeme

Zadné projevy choroby, pomyslime na artificialni vznik (vznik sebeposkozenim).

g) Edémy

Otoky, nejcastéji kolem kotnikdl a prechazejici na cely bérec az ke kolendm,
byvaji pfiznakem u bércovych viedd zilniho piivodu. Konzistenci otoki hodnotime
pohmatem. Zpocatku byva mé&kky, ale v priab&hu nemoci se stdvd tuhym a
skleroticky zménénym. Proménliva byva i jeho manifestace. Na zacatku se objevuje
predevSim po zatézi, nebo po dlouhodobém stini a sezeni. Po ulozeni kon&etiny do
zvydené polohy odezniva. V pozdé&jsi fazi je trvaly a zvy&ena poloha jiz na néj nema

viiv.

Méreni teploty a pulsu

Jsou velmi cennou pomuckou u viedi vzniklych na podkladé ischémie nebo
hypertenze. MéEF se pohimatem na hfbetu nohy. V ptipadé ischemické pri¢iny je kiize
chladné a tep je nehmatny nebo velmi oslabeny. Na druhou stranu v hypertenznich

viedd je tep silny a pulzni vina mize byt viditelna i pouhym okem. (2, 3)
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Laboratorni vyketfeni

Fikladni biochemické a hematologické - sedimentace (FW), krevni obraz
(KO}, hematokrit (Hk), glykémie (G}, moé, Bence-Jonesova bilkovina; Fe, Zn,
Ca v séru

Sérologic

Mikrobiologické wySetieni ze spodiny ulcerace (provadi se téméf vidy,
vijimkou jsou pouze nebolestivé viedy bez zndmek zinétu) - stéry se proviadé]i
z hloubky a z okrajd rany, nebot’ v téchto mistech byva koncentrace mikrohi
nejvELsi.

Specidlni blochemické vySetfeni podle zivainosti Zintho postizeni (ACLA,
D-dimery, stanoveni fibrinogenu v krvi), protrmbinovy &as (PTA).
Histologické wvySelfeni (pHi podezieni na maligni bujeni) se  providi
z granulagni tkané spodiny &1 okrajd.

Fyzikilni vySetifend

Pohmatem

Falpaéni bolest v [¥tku.

Homansdv test

Bolestivost v I¥tku pfi stHidavé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim kloubu.
Po pohybu se zhorsi 1 palpacni bolest v plosce nohy.

Lowenborgovo enameni

Bolestivost v Ivtku nebo ve stehné se dostavi pfi nafouknuti manzety tonometru,

ovinulé kolem 1¥tka ji3 pfi hodnotach pod 100 mmHg.

Funkéni vvietfeni (s¢ zamérenim na bércovy vied Zilntho pivodu)
1. Test kaZlem
Pao piiloZeni ruky do tfisla, kde véna saphena magna sti do vény femoralis, je po
zakaZlani citit narazova vina pfi nedomykavosti chlopni usti vény saphena magny.
2. Poklepovy test - Schwarzuv test
Toto vydetfeni také umoZiuje odhalit nedomykavost chlopni v. sapheny magny.
LI stojiciho pacienta se hmataji pravou mkou Zlni méstky ve vyice Iytka a
souasng prsty levé ruky se poklepava na stehno v pribéhu v, sapheny magny.

Pokud je pFitomna nedomykavost chlopni citi lékaf pod pravou rukou vingni.
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3. Perthuv test
Provadi se ke zji8téni pruchodnosti hlubokého Zilniho systému. Pacientovi, ktery
sto)i, se pfiloZzi obinadlo pod koleno. Nemocny poté chodi 1 minutu. Je-h
hluboky Zzilni systém a systém spojek v pofadku, varixy se vyprazdni. Pokud ale
napliy ziistavd, svedei to pro nedomykavost chlopni nebo nedostateCnou funkei
spojek. Jestlize se ale napln Zil zvyrazni, objevi se otok a bolesti, je uzaver
v hlubokém Zilnim systému.

4. Trendelenburguv test
Provadi se v pfipad¢ pozitivniho Perthova testu a presnéji lokalizuje insuficietni
chlopné a spojky. VySetfovany lezi na zadech a postizenou dolni kondetinu mé
zvednutou o 30 stupnd. Po vyprazdnéni Zil se na borni ¢4st stehna prilozi Skrtici
obinadlo a pacient se postavi. Pokud se kolabovand Zila naplnf, je o projev
nedomykavosti chlopni spojovacich Zil. Rychlé a masivni naplnéni varixt po

odstranéni obinadla je dukazem nedomykavosti chlopni povrchovych Zil.

b. Funkéni vySetreni (se zaméFenim na bércovy vied tepennébo plivodu)

o Test chaze - pii tomto testu se hodnoti zac4tek ndstupu bolestf pfi chize, pfi
které se postupné zvy3uje tempo. Hodnoti se také vzdalenost, kterou
nemocny usel.

¢ Ratschowa polobova zkouSka - pacient leZzi na zadech se zvednutymi
dolnimi kon&etinami a po dobu 3-5 minut simuluje jizdu na kole. Uzavéry
tepen zpusobi po kratkém prib&hu zkousky neprekonatelné bolesti, které

donuti nemocného test ukondit.

Pristrojové vySetreni

¢ Dvourozmérna sonografie - ukazuje prichodnost a komprimovatelnost Zily.

¢ Dopplerova ultrasonografie - neinvazivni vySetfeni Zilniho a {epenného
sytému dolnich kon&etin. Specialni formou tohoto vySetteni je Duplexni
sonografie a barevnd Duplexni sonografie. Pouzivaji se k odhaleni zmény
cévni stény, ktera jesté neprokazuje zadné poruchy proudéni.

e Flebografie - rentgenové vySetieni Zil pomoci kontrastni latky (aplikuje se do
Z{ly na hibetu nohy) je invazivni metoda. Pouziva se az po vylerpani viech

neinvaznich metod.
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o lzotopovi febografie - kontrasini latkou je izotop. Po jecho vpraveni do
organismu se sleduje jeho pokles v urditém misié. lzotop se ndslednd
vychytivi v plicnim obéhu, kde lze zjistt pfipadnou plicni embolizaci

« Digitalni subtrakéni angiografie - kontrasini rentgenové vydetfeni lepen,
kterd se provadi joko posledni zcelé Fady neinvazivnich metod. Toto
vyhetfeni ndm divi uceleny obraz o postilend tepenného systemu.

* Digitilni fotopletysmografie - D-PPG - wuto metodou lze zjistit funkéni
zdatnost Hintho systému kvalifikovanou do tH stupfid.

Diferenciilni diagnostikn béreovych viedi

V90 % venikajl bércové viedy no podkindé chronicke Zilni insuficience, ale
v rimoi spravného diferenciding diagnostického postupu, musime velt do (vahy i jiné
mod¥né pfidiny vzniku echto uleeracd
MoZnou daldi pfi¢inou mohou byi:

*  Uzavér vétdich nebo drobnyeh perifernich tepen phi chronicke ischemicke

chorobé dolnich kontetin (CHICHDK) ,

* Makro - 8 mikroangiopatie a perifemi neuropatie ph diabetes mellitus,

¢  Onpemocnéni krve (pernicidzni unémie).

* Infekee (stafylokoky podminénd erysipel).

¢ Poranéni, fyzikilni, chemické nebo termické phiciny,

o Tumordzeni procesy (2, 3).

3.5. Létba bércovyeh viedu

5 ohledem na multifokalni pfi¢iny veniku bércovych viedt musi byt také lédha
komplexni a méla by byt profesionalng vedena. Pro volbu Gfelné terapie je prvofadi
sprivnd diagnostika pficiny BV (ddkladna anamnéza, fyzikalni, funkéni, labomatomni
a piistrojové vydetfeni). V pribghu léfebného procesu by mély byt respekioviny
jednotlivé faze hojeni a ofetfujici personal by mél zajistit jejich podporu. Komplexni
pfistup k lé¢bé riny spofiva necjen v zaniSiéni celkoveé, misini, chirurgicke a
konzervativni I6CbE, nle také v nasledné rehabilitalni, lazedské a preventivni pééi.




3.5.1. Celkova terapie

Spoctiva predev§im v fefeni a kompenzaci zakladniho onemocnéni: onemocnéni
ob&hového systému, obezity, hypertenze, anémie, krevnich onemocnénj, viech
poruch metabolismu (cukrd, tukd, ionfd,vitamind,..) a nadorovych onemocnéni.

V ramcj celkové léEby se provad( farmakoterapie, ktera ma ale charakter spise
podplrny a vice neZ samotnou pfi¢inu ovlivituje symptomy, které ulcerace provazeji.
Z medikamenti se podavaji predeviim venotika (latky ovliviiujici flexibilitu Zilni
steny) - Cilkanol, Venoruton, Anavenol nebo Glyvenol. Pokud je rana infikovéna
bakteriemi a projevy jsou i celkového charakteru, muZou se podavat antibiotika dle
citlivost. Samoziejme se také snazime ovlivnit bolest. Pokud jsou pttomny velké

bolest), podavame analgetika dle rozpisu lékare.

3.5.2. Lokalni terapie
3.5.2.1.  Chirurgicka terupie

Prvnim krokem u v&t§iny BV je vycidténi spodiny viedu a odstranéni nekrotické
tkdné (tzv. chirurgicky débridement). Ddle se dle individualniho posouzeni provadi
napriklad:

e Odstranéni insuficience zilniho fe€iste.

* Kozni transplantace.

o Skleroterapie varixu.

3.5.2.2.  Konzervativni terupie
Kizsicka terapie

Od klasické terapie se v dneSni dobé postupné odstupuje. Mnozi specialisté
v tomto oboru upozoriuji na to, ze fada zevnich prostredkil, uZivanych na otevienou
ranu ma znaény senzibilizatni potencial (neomycin, hefmanek, lanolin, peruansky
balzam,..) a mohou nasledné vyvolat alergické reakce, toxickou dermatitidu, nebo
jinak podraZdit okolni kdzi.

Princip klasické terapie spoiva v aplikaci miznych dezinfekénich obklady, masti,
past, linktur a roztokd do rany. Do okoli viedu se potom vtiraji nedrazdivé zinkové
pasty.

Nevyhodou tohoto zptsobu terapie je mimo vysokého alergizujicino potencidlu

také to, Ze Casto bébem 1é€by dochazi k vysuseni rdny a naslednému zastaveni hojeni;
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vzhledem k dasté vyméné materidlu stoupa riziko vniku infekce; pfi kazdé vymeéné
obvazu dochazi k ochlazeni rany a tim ke stagnaci hojeni. Casta vyména materialu je
finan€né narotna a tim také hire dostupna.
Léky, které se nejCastéji pouzivajl jsou:
e Obklady - hypermanganovy roztok, Rivanol, borova voda, Jarischiiv roztok,
Calcaria (obsahuje chloramin), roztoky s antibiotiky a dal3i.
e Masty - Kafrova mast, 3% Borova vazelina, Framykoin mast, Bactroban mast,
Betadine mast a dalgi.

¢ Tinktury - methylenové modf, gencidnova vjolet’ a dalsi.

Terapie moderniho kryti

Modemni obvazové techniky jsou nejvice spojovany s metodou vlhkého kryti
neboli procesu hojeni probihajicim ve vihkém prosttedi. Prvni v€decké zaznamy o
hojeni touto metodou zvefejnil v ,Nature* G.D. Winter roku 1962. Winter se v
¢lanku opird o vé&decky podlozeni teorie o pozitivnim vlivu hojeni ve vlhkém
prostiedi na v3echny fize procesu hojeni rany. Opakované vyzkumy, které se
v poslednich letech provadély, ukazuji, Ze ve vlhkém prostfedi se novd epidermis
vytvafi az 0 40% rychleji. Duvodem je, ze nové vytvorené epidermalni buriky mohou
snadn&ji migrovat po vlhkém povrchu. Mezi dal§j vyhody vlhké terapie patfi také to,
Ze modemi kryti neptisycha na ranu a nové vytvotené buriky nejsou traumatizovany.
Také pro pacienta je tento postup méné bolestivy, nemocny je mén& stresovan a
udrzuje si pozitivni posto) k 1€¢bé, ktery je u chronickych ran velmi dilezity.
Dalsi podminky, které moderni obvazové materidly museji splriovat jsou:

e udrZeni stabilni teploty v rané (ochlazovani rny pfi &astych pievazech
zastavuje proces hojeny)

e absorpce exudatu

e nepropustnost pro mikroorganismy (pobyt v nemocnici zvy3uje riziko
prenosu nozokomialni nakazy)

e kryti musi respektovat vyménu plyné a vodnich par (u hlubokvch ran se
doporutuje navozeni lehce hypoxického prostfedi - aktivace tvorby
granulaéni tk&n&; u ran povrchovych se zachovava fyziologickd vyména
plynd i par)

¢ hypoalergenni slozeni [é€ebnych materiald
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¢ jednoducha aplikace
¢ snadnad snimatelnost obvazl (kazdé poskozeni kliZe nebo epitelizujici tkdné
naruSuje proces hojeni a zvy§uje bolestivost pfevazu)

Tyto podminky spliuji napfiklad hydrokoloidy (sterilni kryti pro lehce a stiedné
secernujici rany, pasta pro hluboké pidté€le, pro chronické rany se Spatnou tendenci
k hojeni, infikované odfeniny nebo popéleniny atd..); rtizné druhy krycich
prihlednych f6lii; hydrogely (zajist'uji rychlé odlu€ovani suchych nekréz, podporuji
granulaci a epitelizaci); mastny tyl a celd fada obvazi ze specidlnich tkanin (k €isténi
silné sekretujicich ran, odstranéni infekce a zdpachu).

Lékat by mé&! dikladné& zhodnotit fazi hojeni, ve které se rdna nachazi a tim zvolit
i spravny piipravek. Neni cilerm mé prace podat vycerpdvajici prehled o vsech
medikamentech a mechanismu jejich pGsobeni. Z tohoto divodu uvadim pouze
stru¢ny nastin 1é¢iv, které se v jednotlivych fazich hojeni (charakteristika fazi byla
uvedena v kapitole 3.1.2. Faze hojeni ran) mohou pouzit.
OS&etiovani ran v jednotlivych fazich hojeni:

a) Cisticl faze (0.-4. den)

V éto fazi je rana siln&€ povlekla, secernujici, zapachajici a jsou pritomny

nekrotické casti tkané. Cilem je rychlé vy&idténi spodiny i okoli rany a

odstran&ni odumfelé tkdné (chirurgicky débridement). Tim se podpori

proliferace a granulace bunék.

Aplikujeme zde pripravky zrady hydroaktivnich geli, které svym vysokym

obsahem vody vytvoli v ran€ vlhké prostredi, tim suchd nekréza zmékne a

snadnéji se odlouc¢i. Jejich vyhodou je, Ze v rané mohou zistat i n€kolik dni.

Z preparati se jedna predevSim o Hydrosorb , Aguacel, Suprasorb a dalsi.

K odlougeni suchych nekrdéz nebo povlakid se doporu€uje aplikace geld

Flamigel, Granugel, Nu-gel, atd.

b) Granulalni faze (4 .- 42 .den)

Spodina rany je Cistad a dochazj k proliferaci bunék. Granulacni tkan je velmi

citlivda a snadno reaguje na exogenni vlivy. Rdna mize vice &i méné secernovat.

Cilem lé&by v této fazi je pfedev§im ochrana pred vyschnutim a (raumatizaci

novych bunék, podpora epitelizace a udrZeni elasti€nosti.

Takto citlivou tkan je vhodné oSetfovat hydrokoloidy, hydrogely nebo

polyuretany (pé€nova saci kryti). Hydrogelovd kryti jsou prihlednd a tim

dovoluj pozorovdni rdny aniz by se obvaz musel sejmout. Z jednotlivych
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ptipravkd by to byly pfedeviim. hydrogelovy obvaz Hydrosorb, Aguacel,
Suprasorb a dalsl.

Pokud rana v téio fizl silné secernuie, jo nuiné ofelfovinl vysoce absorpinim
krytim, napt. pHpravky s aktivnim uhlim, které ranu zarovedy | &istl: Alcatel,
Actisorh, Estex.

ol  Epitelizadni faze

Vytvofena granulaéni tkaf nabizi bufikim epitelu vlihkou a skluznou plochu,
klerd usnadiuje jejich migract. V této a2 se rana kontrahuje, granulaéni tkan
j& chudsi na vodu a cévy, nové vytvofeny epilel se objevuje od okrajh nebo
vyrisid ze stfedu rany.

Hlavnim cilem je pokrafovdni v ochrané noveé tkdné a snaha o zmirnéni
rozsahu Jizyy.

£, materialt se uptednostiuji kryti, kterd umoziuji vyménu plyna a par. Tyto
naroky spliuji pénova polyuretanova, sitova, hvdrogelova a hydropolymerovi
krytl. (2,4, 9.11)

355, Fyzikilni terapie

Kompresivai terapie pomocl punfoch nebo obinadel

Prikladani kompresivnich obvazd nebo punfoch tvofi jeden ze zékladnich
kamen( lé¢hy BY Zilni etiologie. Podpora hojeni pomoci elastickou bandazi maze
vést ke zhojeni a2 u 30% pacienti. Kompresivnl obvaz ma pii spravaé aplikaci a
indikaci pfesné adinky: povrchove Zily se zuzuji, zvyiuje se rychlost proudéni krve a
podporuje se 2péiny transport odpadnich latek. Otoky veniklé stagnaci se vstfebavaji
a oleviené viedy se lépe hoji,

kompresival lerapie ma ale také sveé Kontramdikace, jsou jimi nemoc lepenného
systému, dekompenzovand srdedni insuficience, ko2ni choroby a hypodermitida
v akutnim stadiu.
Jako varianty kompresivai terapie se nabizejl (vto moZnosti:

a) Kempresivai punfechy se podle vyvijencho tlaku v okoli kotniku rozdéluji do
4 1rid. Pfi vybéru vhodné velkosti puncoch se fidime délkou nohou od kotniku
po thislo a namétenym obvodem kolem stehna, pod kolenem a kolem kotniku.
Vyhodou puntoch je diskrétnost pfi uZzivani a iroka nabidka barev, velikosti a

drihfi. Nevvhoda spodiva v indikaci pouze u chronickych stavi; chodicich
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pacientl pies den; obtjzné manipulaci a jsou vyrazng nevhodné pr souasném

oSetrovani bércovych viedd.

b) Kompresivn( obinadla umoZihuji universalni vyuziti pfi onemocnéni Zilniho i

lymfatického systému, Na trhu je nepreberné mnozstvi cenové dostupnych
druht obinadel (s kratkym nebo dlouhym tahem; pruzna, lepivd, nesmykava
nebo zinkoklihova obinadla), které spltiuji naroky na spravnou kompresivni
terapii. Dilezité je samozrejmé& jejich spravné priloZzeni (to byva ¢asto
problémem u nedostate¢né proskoleného zdravotnického personalu). Obvaz by
mél zalinat od 3picek prstd a velmi duleZitd je klicka vedena ptes patu.
Efektivnost obvazu zvySuje pokud je veden klaskovou metodou. Tlak by mél

klesat od distdlniho konce proximalnim smérem. (8)

Kompresivoi terapie pomoci p¥istroju

Tato forma terapie je vhodnd pro témé&t viechny druhy bércovych vieda. Jeji

dostupnost viak pro vysoké naklady neni mozné na v3ech pracovistich. Nejcastéji se

k 1é¢bé vvuzivaji tyto pristroje:

a)

b)

Pneuvent, Lymfoyvent jsou pnewmatické pfistroje. Maji vicekomorové navieky,
které se oblékaji na dolni konletinu. Principem pdsobeni je cyklické
napltiovani jednotlivych komor smérem od periférie a jejich nasledné spoleSné
vyprazdnéni. Tim se sniZuje stagnace krve Zilnim ¥ecisti. Jedinou
kontraindikaci této 1é¢by je neprichodny hluboky zilni systém.

Kompresivni pristroj Vasotrain ma Siroké spektrum vyuziti. mezi které patfi )
ulcerace dolni koncetiny. Také tento pristro) pracuje na principu st¥idani tlaku,
respektive na sttidani fize podtlakové a pretlakové. (14)

Piistro) V.A.C. ( Vacuum Assisted Closure) k navozeni priznivého prosttedi
pro hojeni uvnitf rany vyuzivad vytvofeni vakua pomoci saciho zatfizeni které je
s ranou spojené drénem. Do rany se vloZi pé€novy material ktery ma v sobé
mikrootvory jimiZz prochazi sekret. Ten je shromazd'ovan ve sbémé nadobce
vedle sactho zaiizeni. LéCba hlubokych a komplikovanych ran, touto metodou,
se vyrazné€ zkracuje a zatéZ pro pacienta je minimalni. Nevyhodou této nové

techniky jsou vysoké pofizovaci i provozovaci néklady (15)
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3.54. Biologicka 1&€ba pomoci larev Lucilia Serricata - ,, Zlata muSka“

Metoda 1é€by pomoci larev je v naSich nemocnici stdle nestandardnim postupem.

VyuZziva se k odstranéni nekrotické tkane z rany.
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4. Kasuistika l.

4.1. ldentifikacni idaje pacienta

Pacientka V.T. (84 let) byla na O.stanici LDN Motol prijata 22.01.2003
k dotéeni cirkuldmiho bércového viedu na levé dolni koncetingé. S bércovym
viedem se lé¢ila jiZ dva roky v domacim prostiedi a na pravidelné prevazy dochazela
na ambulanct. Po rapidnim zhorgeni vzhledu rany byla pacientka hospitalizovana na
Kozni klinice FN Motol. Na LDN Motol byla pielozena z KoZni kliniky FN Motol.
V mé pééi byla pacientka vobdobi od 23.01. do 01.02.2007. Vzhledem
k dlouhodobé hospitalizact a chronicitidé onemocnéni byla pée o tuto pacientku
velmi specifickd a nenarocnd. Pfes rozsahlou ranu na LDK byla pacientka sobéstacna
v zékladnich osobnich potfebach a pomoc oSetfujiciho personalu vyzadovala pouze

ve velmi ojedinélych pfipadech.

4.2. Lékarska anamnéza a diagnoza
4.2.1. Anampéza {odebrana 22.1.2003)

VEK pacientky: 84

Rodinnd apamnéza: otec zemiel v 82 letech asi na Ca konecniku, matka zemfela
v 92 letech

] porod. Dlouhodobé varixy bilater&lné, pred 2 lety suspektni flebotrombdza; asi 12
let artrésa nosnych kloub(, hlavné kolennich.

Farmakologickda anamnéza: 1éky dlouhodob& neuzivd zadné, pouze ibalgin pfi
bolestech.

Socidloi anamnéza: vdova, Zije sama v rodinném domku, ma jednoho syna.
Pracovoi anamnéza: vyucena kuchaikou, cely Zivot pracovala jako kuchatka. Nyni
v dichodu.

Alergie: neudava zadné alergie

Nynéji ovemocnéni: asi 2 roky rdna na L bérci, léCena pouze ambulaniné.
Vysledny efekl nulovy, vedl| spide ke zhorSeni. Subjektivné si stézuje pouze na bolest

DK pfi manipulaci, nemtze chodit pro vyraznou bolestivost kolennich kloubd.
4.2.2, Stav pri prijeti

Objektivni nalez: TK 130/80 torr; P 76
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LDK: tuhy chronicky otok od kolene aZz po prsty, znimky chronické Zilni
insuficience, cirkuldni bércovy vied od homich 2/3 bérce aZ po kotnik s pferostlymi
granulacem, lehce povlekly.

PDK: rozsah otoku je stejny jako na LDK, ale neni zde ptitomen zadny defek!.

4.2.3. Lékarské diagnozy

- Z4akladni diagnéza: Ulcus cruris sinistrum mixtum

- Diagn6zy souhrnné: Chronické Zilni insuficience doinich kon&etin
Hypertenzni nemoc
Polyartrosa, predevSim gonartrosa

Obezita
4.2.4. Duved prFijeti npa LDN Motol 9.stanici:

Pacientka pfeloZzena z Kozni kliniky FN Motol (zde hospitalizovana od 02.01.2003)
k dolé¢eni a k pokusu o RHB

4.3. Diagnosticka vySetreni

Vysetieni, ktera byla ordinovdna pri pFijmu na oddéleni LDN: sedimentace
(FW), krevni obraz (KO) + diferencidl, mineraly, jatemi testy, urea, kreatinin,CB

Vysledky biochemickébo a hematologického vySetFeni krve ze due 23.01.2003:
naméfené hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi, patologické hodnoty uvadim
v tabulce &.1. & 2. ( Vzhledem k chronickému prib&hu onemocnéni, se dalsi

kontroln{ vySetfeni provedly aZ v roce 2004.)

Tabulka &.1
Biochemické vySetfeni krve
Jednotlivé
slozky Namérena hodnota Fyziologicke rozmezi
Na+ 146 mmol 137 - 144
Cl- 115 mmol 08 - 107
Urea 134 pmol 53-106
CB 50,3 g/l 62,0 - 77
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Tabulka ¢ 2.

Krevni obraz a diferencial

Jednotlivé krevni elementy Namérené hodnoty Fyziologické rozmezi

RBC 3,13x 10 2/ 4,20 5,40
HGB | 9,1 g/dl 12.0= 16,0
— HCT _W 0274 82.0 - 92.0

Vysledky biochemického a hematologického vySetFeni krve a modle ze dne
30.3.2004: naméfené hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi, patologické hodnoty
uvadim v tabulce ¢.3,¢. 4 a &. 5.

Tabulka ¢.3

Biochemické vy3ctieni krve

Jednotlivé krevni elementy NaméFené hodnoty Fyziologické rozmezi
KREA 112 umol/I 53-106
CRP 15,5 mg/l 0,0 -6,5
Tabulka ¢.4
Krevri obraz a diferencial
| Jednotlivé krevni elementy | Namérené hodnoty Fyziologické rozmezi |
| Krevni obraz |
| RBC 4,09 x 10'/1 4,20 - 5,40
HET 0,36 0,370 - 0,460
RDW 14,1 % 11,6 -13,7
Diferencidl
monacyty 0,103 0,030 - 0,100
neutrofily 0,554 0,570 — 0,680
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Tabulka €. 5

Biochemické vygetreni moci

Jednotlivé elementy

Namérené hodnory

Moé chemicky
nitrity positivni
Moacovy sediment
erytrocyty 0 - 3 potet/z.p.
leukocyty pIné pole polet/z.p. — shluky
valce 1 — 4 poCet/z.p. — hyalinni
epitel dlazdicovy 0 — 4 pocet/z.p.
rizné bakterie + kvasinky Zetné

4.4. Aktualni farmakoterapie:

Agen Smg 1-0-0
Digoxin 0,125mg 1-0-0
Moduretic 1-0-0 (obden)
Godasal 100mg 0-1-0
Euphyllin 200mg 1-0-0
Mabron R 100mg 1-0-1

tbalgin 400mg 0-0-0-1 (dle potieby na noc)

Agep Smg

Indikagni skupina: antihypertenzivum, blokatory kalciovych kanald

Indikace: pfi [é€b& hypertenze (vysokého krevniho tlaku) a AP (anginy pectoris)
Kontraindikace: precitlivélost na nékterou ze slozek léku, pokrocila aortalni stendza,
nestabilni AP, tehotenstvi a kojeni

Nezadouci uéinky: bolesti hlavy, otoky (hlavng kolem kotnjkid), mdloba, spavost,

nevolnost, bolesti biicha, palpitace (pocit budeni srdce) aj..
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Digoxin 0,125 mg

Indikaéni skupina: kardiotonikum

Indikace: 1éEba chronické srdeéni nedostatecnosti, 1é¢ba nékterych poruch srde€niho
rytmu

Kontraindikace: precitlivélost na jednotlivé slozky léku, poruchy vedeni srdeéniho
vzruchu (sifio - komorova blokada 2 a 3 stupné)

Nezadouci Ulinky: Zalude¢ni nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti hlavy, ospalost,

dezorientace, brnéni v kon€etinach, poruchy barevného vidéni

Moduretic

Indikacéni skupina: diuretikum kalium $etfici (antikaliuretikum)

Indikace: lé¢ba hypertenze, otokl nebo ascitu (volnad tekutina v dutiné brisni -
vypotek)

Kontraindikace: precitlivélost na jednotlivé sloZky, pfirozené vysoké hladiny
drasliku v krvi, onemocnéni Jedvin, t&hotenstvi a kojeni.

Nezadouci 0¢inky: tento Jék je vé&tdinou dobie snasen; jinak se mohou vyskytnout

bolesti hlavy, slabost, nevoinost, vyraZzky, zavraté a pod...

Ibalgin 400 mg

Indikaéni skupina: antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum

Indikace: mirné aZ stiedni bolesti (hlavy, zubu, svald nebo napf. menstruaénj bolesti)
Kontraindikace: precitlivélost na jednotlivé slozky léku

NeZzadouci 0&inky: pripravek je obvykle dobfe snaSen; jinak se mohou vyskytnout

zaZivaci obtiZze (nevolnost a zvraceni)

Godasal 100 mg

Indikaéni skupina: antitrombotikum

Indikace: prevence uzavéru cév trombem, pfi AP, po prodélaném infarktu myokardu
(IM), po cévni mozkové prihode¢ (CMP), po operacich korondrnich tepen
Kontraindikace: precitlivélost na jednotlivé sloZky léku, t€hotenstvi a kojeni, viedové
onemocnéni Zaludku a dvanaciniku, zavazna onemocnéni jater a ledvin, astma

bronchiale, chronické krvaceni a jiné..




Nezadouci ucinky: pripravek je vétSinou dobfe snaSen, ale ojedinéle se mohou
vyskylnout zazivaci obtiZe, po dlouhodobém uzZivani zvySend krvacivost a zvysena

tvorba modrin.

Mabron Retard 100 mg

Indika&ni skupina: sttedné silné analgetikum morfiového typu

Indikace: stfedné silné bolesti az siln€ bolesti rizného piivodu

Kontraindikace: ptecitlivélost na tramadol nebo jiné slozky 1éku; nadm&mé uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek; soucasné uzivani inhibitortdi MAO ( léky proti
depresi); téhotenstvi

Nezadouci u€inky: pokud je lék uzivan dle rozpisu, nehrozi vznik zavislosti;
z nezadoucich ucinkd se mobhou objevit napf.: nauzea a zvraceni, bolesti hlavy,

ospalost, zacpa, sucho v Ustech, zvysené poceni, aj..

Euphyllin CR N 200 mg

Indikaénf skupina: antistmatikum, bronchospasmolytikum

Indikace: 1é€ba a prevence dusnosti podminéné zuzenim dychacich cest jako je
bronchialni astma, chronicky zanét plic a rozedma plic

Kontraindikace: precitlivélost na jednotlivé slozky léku, akutni infarkt myokardu,
akutni tachykardie, nestabilni AP; a)..

Nezadouci uCinky: bolesti hlavy, tfes rukou, neklid, nespavost, zmény srde&niho

rytmu, palpitace; aj...

4.5, Lé¢&ba bércového vredu

Lééba BV naordinovana v den pfijmu 22.1.2003:

Réna: nepravidelného obrovského rozsahu, cirkulamni hluboky vied

Spodina: hypergranulace; serozni sekret, profuzni (stdld) sekrece

Léé&ba: okoli rany - oplach Ringerovym roztokem; do okoli vet{t Menalind pastu
do rany - Flamigel + masiny tyl

kryti rdny - obinadla a pruban
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LéEba bércového viedu pani T. se béhem 4 let pribéiné ménila, vidy podle
akiudlnibo stava a fhze hojeni riny. Vied na L. konteting se nékolikrit téméf uzaviel,
ale po nékolika dnech vidy doflo k otevieni a zhorfeni stavu. Vied na P kondetiné

nakonee také vznikl, ale ten se podafilo uzaviil a zhojit v plném rozsahu.

Fotodokumentace vvvoje [éChy bércového viedu:

5.2.2003 - 0 mésic pozdéji
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22.2.2006 - o tii roky pozdéii

Létha bércového viedu béhem mého odetfovini pacientky 23.01. - 01.02.2007:

Zaznam lé¢by viz. formulaf philoha €. 1. Pro dplnost je zde zachycen vyvoj riny jid
od 20. 01.07 a to z divodu vzniku nového podkozeni na niru v obdobi mezi 20.01 a
23.01.

Na schématech jsou naznaleny viedy a Cervend kike obou dolnich konéetin, kiere
byly silné oteklé.

Béhem mého pisobeni na oddéleni dodlo pribéiné ke zméné vzhledu rany ve smyslu
zmenieni, zméné faze hojeni a vytvofeni nové epitelizace.
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Lécba se v priib&hu zménila jen nepatmé a to tim, Ze okoli ran se ¢hranilo Menalind
pastou, ktera zlepSuje vyzivu kiiZze a chrani )1 pred neptiznivymi viivy.

Na PDK ze zhorssil otok, ktery je nyni tvrdy a staly, kize je velmi Cervend a béhem
noci si pacientka st€Zzuje na bolest. Od 31.01. byla i tato konéetina preventivng
banddZovana a pfi sprchovani se ji vénovala zvySend pozornost. V dob& mého
odetfovani na této koncetiné novy BV nevznikl.

Flamigel

Aktivni slozka: kyselé polymery, arginin

Flamigel je hydroaktivni koloidni gelové kryti. V rané vytvati a udrzuje vlhké
prostiedi. PouZiva se k [€¢b& a ochrané nepiili§ rozsahlych, suchych & naopak
secernujicich, sekundarné se hojicich ran.

Vedlej$i acinky nebo alergické reakce jsou vzacné,

Hartman Menalind Professional - koZni ochrapny krém

D&nn& chrani pokoZku v intimnich oblastech vytvofenim ochranného filmu na

pokoce. U&inné pohlcuje pachy.

Fotodokumentace béhem mé péce o pacientku nebyla provad&na, ale pro tplnost zde
uvadim fotografie z doby t&sné pred prekladem pacientky do domova dichodcl. Na

fotografiich vidime jiz 1émér zhojené defekly, jejichZz okoli je o3etfeno Menalind

pastou.
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4.6. Pribéh hospitalizace

No oddéleni LDN N Motol je pani V. T. hospitalizovina jiz Etvriym rokem.
2o wito dlouhou dobu se plné s2iln s chodem oddéleni a pfizpisobila jemu i své
uvyky. Také zdravotni persondl se pani T, snakil vidy vyjit vstfic v jejich pothebich a
planich.
Jikladni onemocnéni se také vyvijelo. Bércove viedy se nékolikrit zhojily, at' uf
fastedné necbo upind a zase se znovu oleviely. Létba téchto mn byla nékolikrit
pméntna, ale uzaviené a zhojené viedy nikdy moc diouho nevydriely.
15.02.2007 je plinovany picklad pacientky do domova dichodcls v Praze
Labéhlicich.
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C. OSetrovatelska ¢ast - kasuistika 1.

1. Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatetska anamnéza podle ,, Modelu fungujiciho zdravi“ Gordonové byla

odebrina prvni den naSeho setkéni - 23.01.2007.

I. VNIMAN{ ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

Pani V.T. je v tuto chvili hospitalizovana na LDN jiz &tvrtym rokem. Svoje
zdravi vnima velmi naruSené. Uvédomuje s1 zavaZnost chronické Zilni
insuficience a z ni pramenici stale se opakujici vznikani bércovych viedi. PIné
spolupracuje s rehabilitacni sesrou, ale mira RHB je silné ovlivnéna bolestivosti
LDK z ddvodu rany a také omezenym rozsahem pohybu v kolennich kloubech,
které jsou zasazeny arirozou. Pani T. je pravidelné informovéna o pozitivhim
vlivu chlze a zvy$ené poloze DK, ale ne vzdy pani T. vtomto bodé léEby
spolupracuje.

Hospitalizace v r. 2003 byla mimo hospitalizace v porodnici jedini za cely
je)i Zivot. Z toho divodu dlouhodoby pobyt na LDN nese ob&as velmi t&Zce a
rada vzpomfn4 na Zivot pted hospitalizaci v rodinném domé&, kdy volny &as

travila na zahradce.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pani T. ma velmi kladny vztah k jidiu, v mladi se vyuéila kuchatkou a cely
Zivot jako kuchafka pracovala. Nikdy nedrZela Zadnou specialni dietu a diky
pravidelnému pohybu na zahrddce rodinného domku netrpéla nadvahou.
V souasné dobé je jeji télesna hmotnost nepfiméfend a u pacientky byla
diagnostikovdna obezita (BMI 34). NavySeni vdhy vzniklo nejenom
hormonalnimi vlivy po pfechodu, ale predevi§im v poslednich letech témér
Zadnym pohybem. Pacientka ma naordinovanou dietu €islo 3 = racionalni (tzn.
b&Znou stravu bez omezeni jednotlivych sloZek nebo mnoZstvf) a béhem dne si
rada pochutna 1 na nééem sladkém.

V priib&hu dne vypije asi 1500 ml pfevaziné mineralni vody. Dale mezi jeji
oblibené tekutiny patii kdva, ¢aj a ob&as ovocny dZus. (Dospélé nutriéni skore a

hodnoceni optimélniho ptijmu tekutin viz pfiloha &. 3.2.)
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Vzhled kdze pani T. odpovida fyziologii. Pouze kize na dolnich konetinich
je naruSena. Na LDK je cirkuldrni rana se secemujici spodinou a na nartu je
povrchova rana, kterd se Uspéiné hoji. KiZe v okoli je zarudla a velmi slaba.
Neni zde témé&f zadné ochlupeni. Na plosce nohy a paté je kize svrastéld a
postupné se také odlupuje. Celd LDK je silné otekla. Pokozka PDK je ervend,
ale s pfimé&fenou teplotou. Také zde ochlupeni téméi vymizelo a i na této
koncetiné je ptitomen rozsahly otok. Neni pritomna Zadna rana.

Stav vlasi a nehtd je pfiméfen véku, bez Zadnych patmych problému.

Pacientka ma snimatelnou zubni nahradu, o kterou je schopna postarat se sama.

3. VYLUCOVANT

Pani T. je schopna samostatné pouzivat toaletu. Trpi ob&asnou &aste€nou
inkontinenci mo&e, proti které se chrani vkladanim silngj$ich vlioZek znacky Tena.
Stolice odchazi pravidelng | za dva dny. V této oblasti netrpi pacientka Zadnymi

probiémy.

4. AKTIVITA, CVICENI

Pred zaGatkem onemocnéni (chronickd Zilni insuficience), byla pacientka
aktivni. Svij volny ¢as travila pfedeviim na zahrddce a na prochézkéch po okoli.
Tim si také zaji§t'ovala pravidelny pohyb. S pfibyvajicimi obtizemi a bolestivosti
DK, musela svoje aktivity omezit aZz opln& prerusit. V souCasné dob& jsou jeji
moznosti aktiviiho pohybu omezeny bércovym viedem, gonartrosou a také
nemocniénim prostiedim, ve kterém zije. Pani T. méa sice moznost se volné
pohybovat po oddgleni, ale toho se odvazi pouze v doprovodu rehabilitani sestry,
odetfujicibo persondlu nebo rodinnych prisluSnikG a to pouze na kratké
vzdaienosti. Pfi chiizi se opirda o hul a na ve&tdi vzdalenosti si bere vlasini
koleCkové kreslo. Pacientka je podle vysledkd v tabulce hodnoceni rizika padu
(viz pfiloha 3.2.) ohrozena rizikem padu, proto u ni bylo dbano na efektivni
prevenci.

B&hem dne si &te, sleduje televizi nebo nav§t€vuje zajmové krouzky (zpivani,

kresleni a cvideni paméti), které v LDN zajidt’uji dobrovolnici.
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5. SPANEK, ODPOCINEK

Stagnace krve v dolnich kon&etinach pusobi bolest. Ve vodorovné poloze
béhem spanku krev nemuze dostaleéné odtékat a bolesti bércového viedu se tim
zhor3uji. Toto je hlavni divod pro¢ se pani T. béhem noci nékolikrat vzbudi. M4
také potize s usindnim, ale ty jsou vét§inou zpusobené naruSenou psychickou
rovnovdahou a uzkosti. Léky neuzivd zadné, pouze na noc ma od Iékare
naordinovano dle potreby 1 tbl. [balginu (analgetikum). Po probuzeni se napfti¢

tomu citi odpocata. Odpocinek a drobné pospavani si také dopfava b&éhem dne.

6. VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka hife slyS§i a jako kompenzaéni pomuicku by méla uzivat
naslouchétko, ale to odmitd nosit. Podle jejich slov ji vadi v uchu a stejné jj
nepomaha. Lepsi je, kdyZ na ni lidé mluvi nahlas. Pri ¢teni vyuZziva bryle na
blizko. Rek je plynula, jen s obéasnymi preruienimi. Béhem fecj ziva gestikuluje
rukaraa.
Pan{ T. je 84 let. V tomto véku je fyziologicka ztrata kvality paméti i vnimani.
Pacientka je schopna se soustfedit béhem celého naseho rozhovoru (Glasgow
coma scale viz pHloha ¢.3.2.). Neékteré odpovédi, nejsou sice plné adekvatni, ale
po zopakovani otazky, jsou jiZ spravné. Pii MMM testu (viz pFiloha 3.3) ziskala
7 bodd z 9, coZ vypovida o stavu lehké zmatenosti, kterou lze pficist pravé véku.
Pamé&t si snaZi vylep3it navstévovanim krouzkl cvieni paméti, kleré organizuji

dobrovolni pracovnici LDN.

7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Pani T. je energicka Zena, kterd je rdda v misté déni, ale nemusi byt stfedem
pozornosti. Rdda vzpomina na svoje kuchafské uméni a praci kolem rodinného
domu. Mrzi ji, Ze uZ )i nemuZe vykonavat, ale doufd, Ze se tam jednou vrati.
Neplsobi na mé prfehnané citlivé nebo zas naopak nepfiméfené vyrovnané,
B&hem wvzpomindni a rozhovoru o soufasném stavu a budoucnosti zalne
poplakavat, ale po ptevedeni rozhovoru k jinému tématu se zase uklidni.
Casto mluvi o svém synovi, na kterého je hrda. Je vidét, ze ma k nému i jeho

rodiné kladny vztah. Syn ji &asto navitévuje.
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8. PLNENIROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Podle siov pacientky ,, V§im ¢fm jsem byla, byla jsem rada.*

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST
Pacientka méla prvni menstruaci v 15 letech, syna porodila ve 20 letech a
pfechod nastal asi v 55 letech. Nikdy nemeéla Zadne gynekologické obtize ani

operace Ci urazy.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Pani T. Zije témé&F v chronickém stresu, ktery ji zpusobuje jeji onemocnéni.
Objevuji se u ni obavy o budoucnost a ob¢as propada beznadéji, ze ,.ta noha* se

Ji uZ nikdy nevylédi. Po rozhovoru se sestrou, nebo navstéve syna se uklidiuje.

t1. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Pacientka Zila cely Zivot v malé vesnici. Hned naproti jejimu domu byl kostel,
ktery pravidelné navstévovala. Je katolického vyzndni a vyuzivd moZnost)
rozhovoru s mistnim pastorem, ktery LDN pravidelng navstévuje. Pani T. si tuto

sluZbu chvéli a je za ni vdé&na.

Osetrovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagnézy byly vytvofeny 23.1. 2007 na zakladé odebrané

anamnézy.

Z4znam oSetrovatelské péée vytvorené oSetfovatelské diagndzy také viz piiloha ¢.2.

1. Porucha celistvosti kuZze na lytku a nartu LDK z divodu KkoZniho
onemocnéni a nedostateéného prokrveni kiize projevujici se otevienou

ranou o velikosti 2x2,5¢m, 6x7¢m a 10x4cm.

2. Bolest zddvodu poikozeni tkdné a chronickébo onemocoéni projevujici

se omezenim pohyblivosti pacientky.




Omezena sebepéce z duvodu chronického onemocnéni, bolesti a stari
projevujicf se neschopnosti pacientky se o sebe postarat v zakladnich

pot¥ebach clovéka,

Poruchy spanku z divodu bolesti, nedostateénébo klidu a soukromi

projevujici se Spatnym usindnim a ob&asnym probuzenim béhem noci.

Beznadéj z duvodu dlouhodobého stresu a hospitalizace (izolace, omezeni

aktivit) projevujici se obéasnym pld¢em pacientky.

Riziko padu z dévodu zhorSeni pohyblivosti.

Potenciglni porucha vyprazdiiovani stolice - zdcpa z duvodu sniZeni

mobility pacientky projevujici se nemoZposti pacientky se vyprdzdnit.

3. Plan oSetrovatelské péce

1. Porucha celistvosti kiize na lytku a partu LDK zdiuvodu koZuiho

onemocnéni a nedostatecného prokrveni kiiZe projevujici se otevienou ranou

o velikosti 2x2,5¢m, 6x7cm a 10x4¢cm.

Cil kratkodoby:

- rana pacientky se hoji bez komplikaci

Cil dlouhodoby:

Plan:

pacientka mé zhojenou ranu

- zhodnotit 2 zaznamenat rozsah defektu
- zajistit diikladnou toaletu rany
- pouzivat vhodné ptipravky na hojeni

- provadét pravidelny zaznam o pievazu a stavu rany
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Realizace:

U pacientky jsem béhem mého oSetfovani pravidelné kazdy den provadéla toaletetu
rany ve sprie sjeji masazi. PTi kazdém pfevazu byla pfitomna odbornd sestra se
specializaci na problematiku hojeni ran a kazdy pfevaz s hodnocenim rany jsem
zaznamenala do dokumentace. V ramci prevence jsem provadéla bandaz LDK

elastickym obinadlem a elevaci konletiny.

Hodnoceni:
V obdobi mého osetrovani se ulcerace na nartu zmenS$ila z pavodni velikosti 10 x 8

cm na 8 x 4 cm a v rané nevznikly zadné komplikace.

2. Bolest z diivodu poSkozeni tkdné a chronického onemocnéni projevujici se

omezenim pohyblivosti pacientky,

Cil kratkodoby:
- pacientka neciti bolest
Cil dlouhodoby:
- pacientka chépe pri¢inu bolesti
- je dosazeno co nejlepsi kvality Zivota pacientky
Plan:
- posoudit bolest
- provést zdaznam i na stupnici bolesti (stupnice VAS je v pfiloze ¢. 3.4.)
- sledovéani mimickych projevi bolesti
- informovat Iékafe a zajistit jeho ordinace
- oSetfovat poskozenou tkafi etmé, vhodnymi pomickami a asepticky
- usilovat spolu s pacientem o prevenci bolesti

- sledovat ucinek 1ékd a provést zdznam

Realizace:

S pacientkou jsem provedla hodnoceni bolesti na stupnici VAS s ohodnocenim
bolesti ¢islem 8. Pro eliminaci bolesti, kterd se zvy$uje pil nesetrnych obvazech,
jsem provadéla kaZdodenni ptevazy ve sprie. Tim a také diky uZiti moderni

obvazové techniky nedochazelo k delSimu poskozovani rany. Pani T.byla pravidelng
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edukovana o u¢inné prevenci bolesti elevaci DK. Pacientce jsem poddvala analgetika
dle ordinace JékaFfe a pravidelné jsem provadéla hodnoceni bolesti, sledovala

pacientku pfi pfevazech a hodnotila G€innost [ékil.

Hodnocenf:
Bolest se mi nepodafilo v plné mife zvladnout Ale diky spolupraci pacientky,
vyuZivani modemniho kryti a analgetik se bolest dafi eliminovat do snesitelné

intenzity.

3. Omezena sebepéfe zdivodu chronického onemocnéni, bolesti a stafi
projevujici se neschopnosti pacientky se o sebe postarat v zakladoich potrebach

¢loviéka.,

Cil kratkodoby:
- pacientka mé zajistény viechny zéakladni biologické potieby
Cil dloubodoby:

- pacientka dosahuje co nejvetsi miry sobéstadnosti

Pién:
- zhodnoceni miry sobéstacnosti (Barthellv test, viz priloha &. 3.1.)
- zajistit dostatenou osobni hygienu pacientky
- provadét pravidelnou rehabilitaci

Realizace:

U pacientky jsem provedla zhodnoceni jeji miry sobé&stacnosti pomoci Barthelova
testu s vysledkem 65 bod(, coz nam ukazuje na Jehkou zavislost. Pani T. jsem kaZdy
den aklivné zapojovala do osetfovatelského planu, pripravovala pomicky ke koupeli,
kterou provedla sama jen s pomoci umyti zad a dolnich koncetin a napoméhala ji
s presunem 10Zko - koledkové kieslo. Upravu [izka jsem provadéla ka2dé rano a

veder pfed spanim. S rehabilitaéni sestrou kazdy den nacvi€ovala chiizi o berlich.

Hodnoceni:

Pani T.vyZaduje jen opravdu majou pomoc v zdkladnich tkonech.
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4. Poruchy spanku zduvodu bolesti, nedostate¢oébo klidu a soukromi

projevujici se Spatnym usivdnim a ob¢asuym probuzenim b&hem noci.

Cil kratkodoby:
- zaji§téni kvalitniho spanku pacientky
Cil dlouhodoby:

- spének neni rusen bolesti

Plan:
- sledovéni primémé délky spanku pacientky
- Uprava prosttedi pfed spanim
- udrzenf klidného a tichého prostfedi

- tieni bolesti

Realizace:

Kazdy veler jsem provadéla upravu luzka, vétrani pokoje a zajistila jsem ulevovou
polohu s mirmou elevaci dolni koncetiny. Dle ordinace l€kate jsem na noc podavala
naordinovana analgetika. Béhem dne byla pacientka motivovéana k nacviku chlze a
ke zlep¥ovdni sebepéCe, ale také navstévovala zdjmové krouzky. Pani T. méla

moznost odpolinku i b&€hem dne.

Hodnoceni:
B&hem mé pée o pacientku se mi podafilo docilit kvalitniho spanku u pacientky.

Pani T. ma stale bolesti DK, ale po probuzeni ma pocit odpo¢inuti a vyspani.

5. Beznadé&j z divodu dlouhodobého stresu a hospitalizace (izolace, omezeni
aktivit) projevujici se obéasoym placem pacientky.
Cil kratkodoby:
- pacientka je informovana o vyvoji své nemoci a lécebném rezimu
Cil dlouhodoby:

- pacientka se neciti osaméla
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Plan:
- zjistit ptidiny a pfispivajici faktory beznadéje
- zapojit pacientku do planovéni péce
- naudit pacientku stanovovat si kratkodobé cile a Einnosti, které )i pfinesou
radost

- predejit situacim, které vedou k pocitu izolace

Realizace:

V prib&hu osetfovani pani T. se mi podafilo s ni navédzat bhiz§i vztah. BEhem nasich
rozhovord jsem se ji snazila motivovat a spole¢né jsme kazdy den sledovaly
zlepSovani rdny . Pani T. také pravidelné navstévuje zdjmové krouzky (kreslenf,

zpivani, tance vsed€, cvideni paméti,..), které na LDN potadaji dobrovolnici.

Hodnoceni:
Pocit beznad&je se podarilo sniZit na minimum diky rapidnimu zlepSeni stavu rany,
pravidelnym rozhovorum s pacientkou, zaji$ténim jejich navstév zaymovych krouzkt

a kazdodennim nav§tévam syna.

6. Potencialni riziko padu z dlivodu zhorSeni pohyblivosti.

Cil kratkodoby:
- nedojde k padu pacientky
Cil dlouhodoby:

- pacientka ziska stabtlitu pri chizi

Plan:

- zhodnoceni rizika padu

- pomoc pacientce pfi presunu lazko zidle, kole¢kové kieslo nebo pfti vstavani
z lizka

- pravidelna rehabilitace - nacvik chiize

- odstranéni pfekazek z okoli pacientky, které mohou zpusobit jeji pad

- zhodnotit zda ma pacientka sprdvnou obuv
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Realizace:

Zhodnotila jsem riziko padu u pani T. podle tabulky Zhodnoceni rizika padu (ptiloha
3.2.) s vysledkem 4b. Pacientka mé zaji§t€ny kompenzac¢ni pomicky (hrazdicka v
Jazku, hadl, koleC¢kové kieslo) a pii vstavani z lazka ji podpirame. Chuzi provadi

pouze v doprovodu rehabilitaéni sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika

Hodnoceni:

Béhem doby, kdy jsem se o pani T. starala nedo$lo k zddnému 1razu pacientky.

7. Potencidlni porucha vyprazdnovani stolice - zdcpa z diivodu snizeni mobility

pacientky projevujici se zicpou.

Cil kratkodoby 1 diouhodoby:
- pravideina stolice bez projevu zacpy
Plan:
- zvySeny pitny rezim
- mobilizace pacientky

- lehk4 strava

Realizace:

U pacientky jsem dohlizela na sprdvné dodrzovani pitného rezimu s aktivnim
nabizenim tekutin. Pravidelnd rehabilitace a ndcvik chize zajistily mobilizaci
pacientky a tim i sprdvnou funkci stfev. Pani T. neméla zadné dietni omezeni, ale

doporucovala jsem )i stravu s obsahem vlakniny.

Hodnoceni:

Béhem doby, kdy jsem se o pani T.starala, zacpa nevznikla a pacientka ma

pravidelnou stolic) ]1x/48hodin.




4. FEdukace pacienta a jeho rodiny

Edukace pacientky je v tuto chvili zaméfena do oblasti péce o konletinu, spravné
rehabilitace a vyZivy. SnaZzime se spolupracovat i sjejim synem, ktery pani T.

nav§tévuje.

V prvni fade je snaha chranit postizenou kon&etinu pred jakymkoliv Grazem. Pro
zlepSeni prokrveni kon&etiny, zmendeni stagnace odkysli¢ené krve, tim i otoku a
bolesti, se doporutuje mima elevace konéetiny.

Pro podporu prokrveni je také dilezity pohyb. Na3e pacientka je pii pohybu
limitovana bolesti nejenom postizené konletiny, ale také kolennich kloubd a
samoziejmé& nadvahou, kterou trpi. Proto musi nacvik chlize byr vzdy pouze
v doprovodu a svyuZitim kompenzaénich pomucek. Vzdilenosti by mely byt
zpo&atku mensi s moZnosti odpo€inku.

Vyziva nepfina$i nijakd vyraznéj$i omezeni. Pacientka nemé 24ddna specidlnj

dietn{ omezeni, ale vzhledem k narGstu hmosti je ji doporuceno omezeni sladkosti.

5. ZaAvér a prognoza

V obdobf, kdy jsem se o pani T. starala dodlo k vyraznému zhojeni rany na
koncetiné. Materidly a postupy, které byly pouZity, vvchazeji z moderniho osetfovani
ran. Pacientkou byla terapie velmi dobfe sna$ena a tak pIné spolupracovala.

Béhem 4letého pobytu na LDN se vaha pani T. zvys$ila o 1 1kg (z puvodnich 78kg
na 88,9kg), z toho o 5kg v poslednim roce. Soucasny BMX je 34. U pacientky byla
obezita diagnostikovana 3iz pfi pFijmu, ale béhem celého pobytu nebyla lékafem
nijak reSena. Vzhledem k omezené pohyblivosti pacientky jsem ji mohla pouze
vysvetlit disledky obezity na organismus a doporuéit ji zménu jidelnicku, tak aby
zahunoval vice ovoce a zeleniny, méné sladkosti, omezeni jidla v dob& mezi hlavnimi
Jidly a spravny prijem tekutin.

15.2.2007 byla pani T. prelozena do domova duchodd v Praze 4 Zéb&hlicich,
protoZe )iz neni schopna se o sebe sama plné postarat.

Prognéza do budoucna u této pacientky neni moc pozitivni . Faktory, které
ovliviiyji proces hojeni ran jsou zde velmi vyrazné. Je tu velmi vysoka Sance pfi

spravném oSetfovéani bércového viedu na zhojeni, ale recidiva je (€émér jista.
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D. Kasuistika 1. - Lé¢ba pomoci larev Lucilia Serricata - ,zlata
muska“

1. Uvod k lé€ebné metod€ pomoci larev

Zaznamy o vyuzivani larev uréitych druht much k odstranéni odumfelych tkéni
zran najdeme jiz v Antice. Prvni cilené vyuziti larev je zaznamenano Johnem
Sachanasem, ktery plsobil jako lékat Konfederace b&hem Obcanské valky ve
Spojenych statech. Ve 20. stoleti byla tato metoda znovu objevena W. S. Baemem,
ktery pozoroval nékolik zranénych vojaki na bitevnim poli. Rany zranénych vojéka
byly pIné larev, ale celkovy stav pacientd byl vybomy a bez ptiznakidl sepse ¢i
horeCky. V rdné se vytvorila nova granulujici tkdn a vojici se béhem nékolika tydni
plné€ zotavili. Ve 20.[etech 20.stoleti britsky [ékai Graham-Smith zacal chovat larvy
bzudivky na agarovych pidéach a poté je prikladal do t&Zce se hojicich hnisavych ran.
Usp&Snost 1é¢by byla znaéna. V pozdgjsi dobg, kdy byly objeveny antibiotika, tato
metoda upadla v zapomnéni. Duvodem, pro€ se Jékari k této metodé znovu vraceji,
jsou opé&t antibjotika. Pfedevsim jejich naduzivani a tim vznikajici rezistentni kmeny
bakterii. Proto se v nemocnicich stale Cast&)i setkdvame s t&Zko zvladnutelnymi
pooperaénimi infekcemi.

Od roku 1995 je v Briténii tato metoda schvalena jako oficidlni metoda k 1€Cbé
ran.(10,12)

2.  Mechanismus lé€by, zpiisob aplikace a odstranéni larev z rany

K 1écbe se vyuzivaji larvy mouchy bzulivky - Celed’ Calliphoridae (nikoliv larvy
masafek - Celed” Sarcophagidal). BzuZivky jsou kovové lesklé, namodralé nebo
zelenkavé mouchy, které kladou vajicka do umirajicich nebo mrtvych tél. Larvy,
kieré se pozdgji z vajitek vylihnou se Zivi vyhradné touto mrtvou tkani. Zivou tkan
neuméji larvy rozkladat.

Sliny larev obsahuji specialni enzymy, které zkapalni mrtvou tkan a ony ji pak
spolu s patogennimi bakteriemi strdvi. Pohyb larev v rané stimuluje produkci
serdzniho exudétu, ktery odplavuje bakterie a hojeni granulaci z vitélni tkané. Larvy
mimo trdvicich enzymu produkuji také terapeutické latky - ureu, alontoin a
amonium bikarbonat, které maji pozitivni vliv na hojeni rany. Alkalizaci rany

dachézi obecné ke zlepSeni terapeutického efektu hojend.
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K aplikaci se vyuzivaji vyhradné sterilni larvy, které jsou péstovany pouze
k tomuto ulelu (dodava napk. ruzemska spoleCnost AKN s.r.o.). Do rany se podle
rozsahu postiZené plochy aplikuje 200 - 600 sterilnich larev. V tuta chvil jsou larvy
jen nékolik milimetri veliké, ale v dobé odstrafiovani je jejich velikost aZ nékolik
centimetrd. Réna je prekryta prody$nou nylonovou sitkou presahujici jeji okraje,
kieré se oblepi chirurgickou folit nebo gelem, aby larvy nemohly vycestovat mimo
ranu. Rdna je nasledn& prevazdna sterilni gdzou a takto se ponecha 3 - 5 dni.
Aplikace miiZe byt provadéna za hospitalizace v nemocnici nebo také ambulantné.

Po odstranéni obvazu, provedeme oplach rany sterilnim roztokem a ptipadné
zbylé larvy vyndame pinzetou. Matnal se dale likviduje jako bé€zny infekéni material.

Pfed aplikaci je pacient s!éébou seznamen, pouen o0 moznych rizicich a
podepisuje pisemny souhlas k provedeni vykonu. Vzhledem k tomu, Ze tato metoda
neni u nas stale piné uznéna jako 1écebna, pacient si ¢aste¢né hradi ndklady spojené s

Jé&bou. V této dobé se na jeden cyklus 1é€by doplaci asi 3 000 KE.

3. Pouziti larev, kontraindikace a nezadouci ulinky

Larvy jsou stdle alternativni metodou 1€Eby chirurgické a enzymatické terapie
zejména v ran: infikované s nekrotickou tkani (nekomunikujici s t€lnimi dutinami),
bércové viedy (Zilniho i smiSeného plivodu), u diabetkd tzv. diabetickd noha, u
dekubity a popaleniny. Lze je pouzit i k vycisténi ran pfed transplantacf kiZe.

Kontraindikaci larev jsou pouze riny v oblasti velkych cév, rany komunikujici s
ofevienymi t&€lnfmi dutinami (hrudni a briSni) nebo organy a rany s vysokou
tendenci k masivnimu krvaceni.

Talo metoda je obecné dobfe sndSena, ale z nezadoucich uéinkll se¢ mohou
vyskylnout nepfijemné vnimani pohybu larev, bolest vring&, kontaminace rany
pouzitim nesterilnich larev, teoreticky alergie a raritné se vyskytujici krvaceni z rany.
V okoli rdny se objevuje zarudnut kize. které je zpusobené pohybem larev. To vSak
podle zku3enosti zmizi do 48 hodin. Neptijemné drdzdéni a pocity sv&déni lze

uspésné zvladnout b&Znymi analgetiky. (9,10,12)
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4. Identifikacni adaje pacientky

S metodu 1é¢by nekrotickych ran pomoci larev se nesetkdvame v naSich
nemocnicich ptili§ Casto. Jednou z nemocnic je FN Motol v Praze chirurgické
oddéleni 11. stanice. Na tomto oddéleni byla v roce 2004 hospitalizovana pacientka
s gangrénou paty, u které byla pouzita metoda |é€by pomoci larev. Rada bych vis
s fouto {é€bou v kratké kasuistice seznamila .

Pacientka E.H. byla na toto oddé€leni ptijata k provedeni nekrektomie rany na
leve paté. Pacientka se dlouhodobé (asi 5 let) 1é¢ila ambulantné s bércovymi viedy,
ale rukdy nebyla hospitalizovana. Pri pfijmu je pacientka plaétivd a ne plné
spolupracuje. Postupné se v3ak zdravotnickym pracovnikim podafilo navézat dobry

kontakt a tim zlepdit spolupraci s pacientkou.

D¢lka hospitalizace na I1.chirurgické stanici: 7.1. - 25.3. 2004

Inicialy pacientky: E.H.

Vék: 82

Osobni anamnéza: pacientka nikdy vaznéji nestonala, jednalo se o j¢)i prvni
hospitalizacs

Farmakologickd anamnéza: bez chronické medikace

Socidlni anamnéza: vdova, zije sama, jeden syn 52 let

Nyné&j8i onemocnéni: na levé paté defekt o velikosti 5x5 cm s nekrotickymi tkanémi;
nekréza saha a2 ke kosti. Pacientka piidinu vzniku defektu nezna.

Divod pFijeti : phijata k nekrektomii defektu na levé pat& dolni koncetiny

5. Prubéh hospitalizace

Pacientka prijata k planované nekrektomi 7.1.2004. Chirurgickd nekrektomie
byla provedena 10.1.2004 v celkové anestezii v ambulanci chirurgické kliniky FN
Motol. Rana vycisténa a¥ do zdravé tkang. Poté rana lé¢ena technikou vlhkého
terapie. ale bez velkého terapeutického efektu. Spodina rany byla opét povlekla
rozbfedlymi nekrézami. Do rany, kterd silné zapachla se aplikoval Hydrogel a
Actisorb, poté sekundame kryta savym materidlem a obinadly. Pievazy se provadély
kazdy druhy den a vyména sekundamiho kryti kazdy den, ale |é¢ba stale bez efektu.

Proto byla pacientce navrhnuta Jé&ba larvami Lucilia Serricata.
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Ve spoluprici pana prof. Jifiho Hocha, prednosty Il.chirurgické stanice, MUDr.
Karla Novotného z Kardiochirurgické kliniky FN Motol a sestry Jarmily Rabové
odbomé poradkyné pro oblast hojeni ran, byla po informovaném souhlasu pacientky
zahdjena 1é¢ba larvami. Pani E.H. se velmi bala této metody. Trpéla téméf panickym
strachem z hmyzu, ale po rozmluvé s¢ sestrou Rabovou a synem se uklidnila a celou
1é¢bu nakonec velmi dobfe snasela.

4. 2. 2004 se do rany aplikovaly sterilni larvy. Rédna se ponechala 3 dny bez
prevazu, ale byla pe¢livé sledovana kazdy den. V okoli rany se vyskytlo fyziologické
zarudnuti (zpisobené pohybem larev), které bylo uspéiné osetfeno Kalciovou masti.

7. 2. 2004 - po sejmuti obvazu, vyplachnuti rany fyziologickym roztokem a
odstranéni larev bylo zfejmé, Ze rdna je Cist&j§i. V centru na spodiné rany vsak
pretrvévala drobnd nekrdza. UvaZovalo se tedy o aplikaci jesté jednoho cyklu. Defekt
se denné prevazoval a nekroza ustouptia, takze druha ddvka jiz nebyla nutnd. Stale se
pokraCovalo v oSetfovani vihkou terapii. Do rany se aplikoval Multidex Maltodextrin
(glukozovy polysacharid, ktery udrzuje vihké prostredi v rané. Je urcen pro infekéni i
neinfekéoi rny.) nejdiive ve formé gelu a po t€ 1 ve formé prasku. Déle se aplikoval
Nugel a do vytvorené kapsy Inadine s Actisorbem, nésledné rana prevazana
sekundarmnim krytim. Obé& dolni konletiny byly pravidelné promazavany borovou
masti, aby nedochédzelo k vysouSeni kiZe a bandaZovany. Tim se zlepsilo celkové
prokrveni perifernich partii DK. Pacientce doporu¢en Wobenzym, ktery sniZzuje
zanétlivé reakce a podporuje hojeni tkani (neni hrazen zdravotni poji§tovnou).
Ptevazy se provadé€ly nejprve kazdy druhy den, ale jak se rdna hojila prodluzovaly se
intervaly mezi jednotlivymi prevazy aZ se nakonec provadély | za 14 dni.

Fotodokumentace prubéhu odstrafiovani nekrézy pomoci larev viz ptiloha.

6. Zaver a zhodnoceni terapie

Po 2.5 mésiéni hospitalizaci byla pacientka propusténa do doméaciho osetfovani.
Po propusténf pravidelné dochazela na chirurgickou ambulanci k ptevazim a po §
mésicich byl defekt plné zhojen. Prvotni velka psychicka bariéra pacientky k hmyzu,
byla ptekonana a pacientka léCbu dobfe snasela.

V porovnani sléEbou ve vlhkém prosifedi, klerd byla provedena u pacientky
z prvni kasujstiky, byla tato metoda rychlejsi, s vé1§im vyslednym cfektem a tim i

méné finanéné nakladna. Vlhka terapie ma nezastupitelné misto v 1é¢bé ran, dovoluje
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respektovat a podporovat jednotlivé faze hojeni a tim cely proces urychlovat. Metoda
vyuziti larev k odstranéni nekrézy z rany je jen jedna z mnoha moZnosti, které by se
mély vzajemné kombinovat, aby se dosahlo co moznd nejlepsiho terapeutického

vysledku.
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Barthelttv test zakiadnich viednich ¢innosti
(ADL-activity dally living)

ginnost provedeni ¢innost bodoveé skore
1. najedeni, napit{ samostatné bez pomnod @
Skala podle Nortonové | S pomoc J
neprovede 0
| 2. oblékdni samostatné bez pomoci @
! s pomoci |
Fyzicks cp 4o | Psychicka 1 ved
k;}::ﬂcic: Sare }co;chcz Skare |Aktivita | Skére | Pohyblivost | Skére [Inkontinence| Skare SEREONSaS 2
3. koupani samostatné nebo s pomogi @
neprovede 0-
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci @
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obtas inkontinenini ®
dobra 4 bdaly @ chodjief 4 plna 4 neni 4 trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice  plné kontinentni 010
o i i chodi mirné ~ obcas inkontinentni 5
primsfena 5 spaticg 3 s pomoci| 3 omezena 8 ohgeL le) ; inkontinentni 0
Ikt 7. pouziti WC samostatné bez pomoci @
) . Fiﬁ.’lﬂﬂb - hodné ob\rykle 9 5 pOmCCi -_5
slaba @ zmateny 2 g%‘: " @ omezena @ modi neprovede 0
8. pfesun ltzZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
velmi $patna 1 strouly 1 |legici 1 imobiln{ 1 oboji 1 s malou pomoci @
' vydrii sedét 5
{l{ b neprovede 0
Cim niZ§i pocet bodi, tim vét§i riziko vzniku dekubiti 9, chiize po revina samostatné nad 50 m 15
4‘/5 r . v e, A i / s pormaoci 50 m 10
- amene = f"?f:jf'/f/£0V£J$/ feac. na voziku 50 m 5
neprovede @
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pornoc{ 5
o
neprovede (0 J
Hodnocen{ stupné zdvislosti: 65b
0 — 40 bodu vysoce zAavisly
45 — 60 bodl zdvislost stfedniho stupné

65 — 85 bodd lehka zavislost
96 — 100 bedd nezavisly




OsSetrovatelska dokumentace

JM!%NQ: Sarsa
ROCNIK: -
AXk. ROK: vz / se¥

Priloha c¢islo 2

‘ UK 2. LF
Ustav osetrovatelstvi

PRIJMENI: BosiksiZeover

Souhlas klienta se ziskavanim informaci ke studijnim aéelam

Inicialy nemocného: / 7.

Pohlavi: ¥e~»z

Vek: 7Y

Stav: # e i )
Vzdslani: #2777 | perbor e tels A%
Povolani: £uwe sor&c

Kontakmi osoba: ¢

Oddéleni: 7 ohns ;e L2y Ao so/

Datum prijeti; £& &7 203

Den hospitalizace: <. ¢

HL. DUVOD PRUETI (pouzil slova pacienta)

L Lo da Rowd Ay ke ”

LEKARSKE DIAGNOZY
Hilavni: #/pern trari” A LD 720 g P

Yy perindn,’ e
Polyarirove. {HL gonartroce)
Dpc k1 /a

Ostatniz “fmmeta 1/m BN I E A /s f App e An

CHRONICKA TERAPIE

Je poulen o uZivani:  ANO - NE

Nemocny ma u sebe tyto léky: e v o /ﬁ/(,@(»'f/’»,'//ﬁ&

ALERGICKA ANAMNEZA
Léky: .~

Potraviny: —~

Ostami: _~

RIZIKA
Alkohol:
Koufeni:

ANO kolik
ANO kolik

Jin4 rizika:

Ostaml drogy: @d kolik 47,7« - 77 - 24 otmwr NE

Orientace:
Puls: 7& °
Dech:

T&lesnd teplota: Jé, & TK: /72 | A2  Torr

X mistem X &asem & prostorem

Stav vyZivy: Vyska: 4% cm Vaha:/7# kg BMI: J%/
Stav kﬁZc:/M///,w'//)//‘;ZQ e e vacks) cirane oy sd
Barva: 2 vrodse 'y o DK po Fropd Gypcrao

Turgor: < norma  zvyseny
Jizvy: (N8 - Ano (lokalizace):
Jiné koini defekty: beycany 1/idy 2o Z26 + pppt,

‘snizeny

FYZIKALN[ VYSETRENI

Stav dutiny asmi:
Sliznice: &2 > poen
CRrup: cGekriine vborsim )or, mo f/soer

Nos: A S T
Prichodnost: e 2 Qraé///'zw‘
Sekrece: Az’

Sluchové omezeni: Ano)- Ne ,
Kompenzaéni pomicky; 22 4 /20 (F ooty Ak
Zrakové omezeni: AnD - Ne o poviring
Kompenzacni pombcky: &/ 2o Sy 2o

Riziko vzniku dekubita - (Norton score): /4 4 Chutové omezeni:(N$- Ano  slana.  sladka.
Dekubitus: (- Ano (lokalizace): horkd  kysela
Chilze:  jistad @- (opora lezici
| | INVAZIVNI VSTUPY . DIETA:
Zilni katétr | Mocovy katétr Drén Sonda Stomie hiné Jina omezeni:
Datum pd __ 7 s

/

Lokalizace

/

3.




Jakd je Groven Vaseho zdravi? 05.dg. - e

| dobrd  nacudeni X §patni Cil. A

Jak si udczujete zdravi? Plan péce:

% pohyb  sirava : i preventvni prohlidky
IR s e
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‘E | LékaFskd doporucent:
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=
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informacim{Ang> Ne ]
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A e 4 sttt -
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Ne —EnDo kolik) X142 46 200 54 /
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E | s polykanim > s kousanim
@ |0 '
N Chut k jidlu: % nezménéna : zménéna (jak)
T v et e e
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Inkontinence stolice:
X neni 'l gastetng ¢ viplng

@ Dot A T # ey

E Slomie:@— Ano (lokalizace)...- ..cco oo o1 /
2 | Zvraceni (W - Ano -
L4 . - . e
3 frekvence................. MANO3Stvi..... ..., =
3 | Poceni; i pfimefené | nadmémé
Cvitite pravideln&? Ne - ém (typ cviteni) DAt o prp s ate # Aiiodu Shotiom ',m.é;«/ﬁiwé ’
J’?ﬂjwffﬁ‘wm’//(/’ﬂ .............. A e By . A, A Bt 2z -:',-,»///{,
— | Jak traviie volny &as? x pasivné '~ aklivoe O Hoir Ko oy’ presomiio wide i 5o - e
. Frrla’ Srry e pre v
§ | Faktory brinici aktivite. 427 P v d ) /T*—‘J % S S SPUN I P s
> 4 I//’ﬂﬁlﬂd/’&f’/éj@_{ﬁ/ VM/7';§V‘7’%( 2 | 1A pece . Ehodbaen s, irdn Hohe, powrc poc pri e
L | Zajmy, aalivy. 2y Ben @22 ... | itk ~ Gidle, bolecbove Liigh pete poiusician, 2 iita
z | Mira sobéstacnosti (Barthel score)..é7....b. | Providefna2iid - nacok chige, o ptronins Priks’ st & olods
:5_ Lertface e, SOLOY O K bty
Spanek: 1 nepferudovany P Mo o diile Aok, pedirroey iy dte 2 phan
X picrudovany.-.../za noc Ve ol e _,ﬂyr Ty B LR @ ol i et e
= 7 Fa
X poliZe s usinanim Ne — &nd (hod.).... ... G Brirs Doy
o s < . , . .
v jlf‘lé ................... F'! iéky. ’/f}""l AAAAAAAA Z f//”__//vd?f /.‘,?0///,?/7/ /&o/////////myiﬂ,’é“}dh
s | Pocity po probuzeni. JFAZZ OF Dbty vmarimd. s’ s Lidiopds”
55 | Faktory ovliviujicl usindni a spanck............ ———_'ﬁ d .
= éd/ﬁ//,/‘///ff s e | S PPEE T sty ';/u;ﬂz}'/)//fyé/ A PO, s
3 PO i Spoer e Aody 7B @ L N
- PIOTTSE ) s oot o forpdy
2
T
| Pocitujete v posledni dobé n&jaké zmeény o - M_ o T 1
paméli? Ne —@&nd (jake ) 2P
Hodnoceni psych. stavu a pamési. -
— |- MMSTscore.. 7 ... bodu ,
<« | ¥ slovni zhodnoceni (orientace). 472 .
@ | Pamet porulena: Ne —@
8 | X kratkodoba :: dlouhodoba x| vybavnosl
Cf Pozomost: X udrzi 7 neudri
T | Faktory ovliviiujici pozornosli.(f.f((é......“. . .
T |t TAnY SR - v
£ |Rec: ¥plynuld . picruSovana
> .
FTLLE: . /
nonverbalni projtvy/’_‘fﬂr‘./f./.‘f(dé’."/t/ff/)fﬁ a
[ Charakter: (| upa 3 bodavas kiecovits | Babif & obitwate potosum Haie o oo Gacmenss vyl v
. svirava . T vysiielujici ~neuréita X jinad |z ,b.fg.f_//)a‘//w//fﬁ/é- 17
T = Vo' . D s . A - ]
Lokallz.acc‘../%......Z.‘f’..........g. e ?fuufim\ Y Lot ﬂ?fxiﬂ#Zﬁ;ﬁ"ﬁo/p// . .
Inlcnt\_zua gbkﬂ‘la 0—_(0) ................... ostre | //////)gq_’éb’-‘ dc. rrho e prs 2 R
o= Typ: al;utm_(zq !\dj)“){mé,e‘ o n7)¢’,v/"/v{?)//,'7 20N P ‘ .
2 chromie alo NI e ok prte. govoccsen Bolerts ¥ foo dnocesrs s vipimey 1B
o | Kdy se projevuje X béhem dne X v noci Ak i o . Lk S B
< L id & pobvb R Ty 1y /ﬂ/ﬁw’/f s Do/ Cr i, 107 for 7t ",
E lx\l\ au i p.n pO io:. oy v, a 2‘?//' -/‘r4//'/f/x7 dropoae, 'ﬂ/l:"ffébt?/’)/ '/;“_?/’Z_’/z.tfl/r' A e AP
£\ Doty ot wkepe | ST T 2 sy Siip gy e A g,
S S e B e G e Y Y Y S oy IR




Vnimate néjaké zmény svého télesného Beznory; & oy Ao ddt Aevee 2 forpirod o)
vehledu? LHks (7 7@ 27 00T . | ot oo, ek :

Pocit'ujete n¢jaké zmény ve Vasem Y4 hhe rtode” . . , _
psychickém stavu?egRuz aafy; SGTHE {Z{_m_{é"a__/ L Pacten M po o form a2 g oy ) oy

-

e S e

Existuje néco, co Vis zneklidituje?.......... pnl ] T RRARC G b oot SESr e
_ Prozivate i_:aslo: X slfach 1 uzkost o - ; ﬁ’f"f‘f. : -a /r‘*zyf-f.u prz f»,ﬂ,pﬁ-z} ‘
S |Cvaek i sm;llck : str:%{:' | radost P ;'j';'."_zaff'_ At/ o - ?,:M;p/yq/)'a Ak Ty Bedalas; .
| Pt ety 5 =it I SR st et Ay i
] A s d:‘m‘m‘w@ LR7E )1 primevon roald -
D\ ¥ bttt PrESey Ay ttaer i, Lere ' povtry & Pocs Ler 120 dwe .

# % SOy SO AV, AN

Krae

Bydlite: [ sdm 5 partnerem © s rodici '

= s viastni rodinou 8 4Dy L~

Jaky je Va3 pocit ze vztahii [ s partnerem..... 9
ST 1 L X sdémi.....

Lol .....

Je na Vs rodina zivisla? (& — Ano

[ T2 S—

Jste spokojen ve svém zaméstnani?Ano — Ne

Mate doméci zvite?N@- Ano (jaké)..............

Kdo o n&j peCuje v soucasnosti?

Role - mezilidské vztahy

...................... Py
~
e
P e

Menstruace: od kolika let:. 27 72 #7 | ) o _ N o |

Klimakterium: . Z¢7. @@ 28 ot | ]

Prevence: - samovy3etieni prsu ' n
= | & preventivni gyn. prohlidky | jiné
G | Jin€ OBLZE? ... e e
®
S | Muz: onemocnéni urogenit. traktu?................
™
-é ........................................................................
= OPCTACEY. ... #
= /
w p
L -
@ P

f//'
vl
S e _

Iste vérici? Ne (Jaké vyznani)........... | - B

e REVONLCC....... ... e ) ' f

Prejete si zprosticdkovat kontakt s: o 0
.E* Xknézem pasiorem  jinou osobou
£ | Vetite v néco jincho?@® D~ Ano (v eo?).. ...,
=
L=]
-
2
|
=
=
> P

| -~ A B I




Skala podle Nortonové

Fyzicka .. | Psychicka _
k;ndice Skore |, tice | Skore | Aktivita | Skére | Pohyblivost | Skére | Inkontinence) Skore
dobra 4 bdéely @ chodici 4 plna 4 neni 4
. chodi ; mirng i
primétena 3 | saticky 3 |spomoci| 3 | omezens 3 obtas @
fk?»"
welm, . hodné obvykle
slaba @ zmateny 2 ‘jp,l('zﬂ(n @ omezeni @ modi 2
J pomi
velmi Spatna 1 strnuly 1| lezici 1 imobilni 1 oba)i

Cim nizsi pocet bodu, tim vétsi riziko vzniku dekubiti

116 o mene = ne jrizikove s ‘pac.

fib

Barthelayv test zakladnich viednich ¢innostf .
(ADL-activity daily living)

R

ginnast

provedeni finnosti

.......................................................................................

1. najedeni, napiti

2. oblékdni

3. koupéni
4. osobni hygiena

5. kontinence moéi

6. kontinence stolice

7. pouZit{ WC

8. presun luzke - Zidle

9. chuize po roviné

10. chiize po schadech

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomocf

neprovede

samostatné nebo s pomogi
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

pln& kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkentinentn!
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomocl
neprovede

Hodnoceni{ stupné zévislosti:

0 — 40U bodl vysoce zavisly
45 - 60 bod
65 — 95 bodt lehka zdvislost

96 — 100 bedd

nezavisly

o H
D oud @ oo oo

o
m o m;m

—
@u\ou» [ Wl

bt
wT O

)]
¥

.

65k

|

zAvislost stfedniho stupné



Ptiloha &islo 3.2

[J0b. vék do 65 let [ 1b. vk nad 65 let

(0b.BMI20-33 [11b. BMI 18 — 20; nad 35 (] 2b. BMI pod 18
zirata hmuinosti za 3 mésigg
OJb  0-3kg O 2b. 3-6kg [0 3b. nad6kg
mnoZstvi jidla za posledni 3 tydny
[X] Ob. beze zmeny [J1b. polovital porce [J 2b. ji obdas nebo nejf
projevy nemoci v soutasné dobé
(A Ob. zidné [ 1b. nechutenstvi , bolesti bficha [J2b. zvracen!, prijem > 6 za den
stres
[ Ob. #édny B 1b. sttedni chron. nemoc, DM, mendi nekomplikovany chirurgicky zékrok [ 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického

onemocnéni, rozsbhly chirurgicky vikon,
pooperatnd komplikace, UPY, popéleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvéiceni GIT
I Zb. nelze zmiFt a zvaiit
| | nelze zjistit BMI, ztratu hmotnesti a jidlo za pesledni 3 tydny [13b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
HO0-3b. NIZKE  NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
[14-7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETNI SESTROU
O08—12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICN{ INTERVENCE

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCI DLE:

150ml/ kg/ 24h— novorozenci, kojenci
- 120ml / kg / 24h - batolata

N g 100ml / kg / 24h — pi edskolni déi
@j 70ml / kg / 24h — Skolni dti
30 -50ml / kg / 24h - 2694 dospdy

GLASGOW COMA SCALE

Otvirani ofi Spontanni @) | Reakee zoric
Na slovni vyzvu 3 | + =rychle ~
Na bolestivy podn&t | 2 + = pomalu
Nereaguje 1 - = nereagujc
Nejlepsi na slovni vyzvu Adekvatni © C = odi zavieny (otok)
motoricka odpovéd’ na bolestivy podnét | Lokalizuje bolest i :
Uhyb
Fliexe na bolest :
Extenze na bolest 1 _
Bez odpovédi 'CELKOVE SKORE:
@5)  PLNE VEDOMI
Nejlepsi Plné orientovany a konverzuje (3 | nad 13 Zidna nebo Iehk4 porucha
slovni odpovéd’ Dezorienfovén'a konverzuje _ ‘; 8 — 13 PORUCHA VEDOMI
:g:f::::giﬁ;:ﬁ;ﬂmﬂ 2 pod 8 bezvédoml
S 1|3 HLUBOKE BEZVEDOM{

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

POHYB Neomezeny 0 |SMYSLOVE Zddné 0
Pouiivé pomiicky 2 | PORUCHY Vizudlni, smysiové, &y
Smyslovy deficit :
Pottebuje pomoc k pohybu | () | MENTALNI STATUS | Orientovin 0
Neschopen pFesunu L . Oblasnd nodni dezorientace 1+
VYPRAZDNO- | NeviZaduje pormoc @ | D#Hvej3{ dezorientace/demence 1
VAN Nykturle / inkontinence L Ve =
75 avyi

; Skore 2 a vy¥¥i = pacient je obroZen
| CELKOVE SKORE: |rizikem padu — zajistéte prevenci podle
) L/ b metodického pokynu ,,Riziko padu®




PFiloha ¢islo 3.3

Zkriaceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otdzkami a tikoly:

1. vék

2. kolik je asi hodin

3. adresu*

4, soufasny rok

5. kde je hospitalizovédn

6. pozndn{ alespon dvou osob

7. datum narozenf

8. jménao soutasného presidenta

9. odetitat zp&t od 20 do 1 nebo vyjmenovat
pozpétku mésice v roce od prosince k lednu 1 @

SIS ISSISHHE

Celkeem L. y b ......

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakouvdna, aby-
chom se wjistili, Ze nemocny dobfe slysl.

Test slouZi k ofetfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou spra-
vnou odpovéd méa nemocny 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bod, jedna
se 0 zmatenost.
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VIZUALND ANALOGOVA SKALA

—¥  SMIER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

1 N I .1 1 1 | . |

0 1 2 3 4 5 6 7 (8) 9 10
0 1 2 3 4 5
ZADNA — MIRNA  STREDNI  SILNA VELMI SILNA NESNESITELNA
BOI .IleT BOLEST
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