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UvVOoD

Téma mé bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného s chronickym
defektem léCenym metodou negativniho podtlaku. Piesto, Ze se vSichni zdravotnici snazi
dodrzovat aseptické piistupy v oSetfovani ran, dochazi Vv nékterych piipadech
ke komplikacim pfi hojeni a rany nevykazuji dlouhodobé znamky hojeni. Chronicka rana
predstavuje pro pacienta vzdy zatéz a to v oblasti bio - psycho - socialni a spiritualni
roviny. Na jejim vzniku se podili fada faktort. DileZitou roli v hojeni chronické rany hraji

okolnosti vzniku defektu.

Béhem prace se budu zajimat o to, jak 0 ranu pecovat, jak ji hodnotit,
a Vneposledni fad¢, jak ranu hojit. Do zdravotnictvi se dostavaji nové trendy v hojeni
defektt, které za urCitych podminek, jez budou popsany v teoretické Casti, napomahaji
a urychluji procesu hojeni ran. Vénovat se budu metodé negativniho podtlaku. Chronicka
rana je v soucasné dob¢ hodné zminované téma hlavné v souvislosti ulohy vseobecné
sestry pii jejim oSetfovani. Zminéno bude také vzdélani sester a jejich kompetence pfi
oSetfovani ran a piiprava pomicek k prevazim. Dilezitost prikladam komunikaci
S nemocnym pii pievazu, kterému bude vénovano vice prostoru V teoretické¢ ¢asti moji

prace.

Pracuji na chirurgickém oddéleni a zajimadm se o problematiku spojenou s 1é€bou
ran nékolik let, proto jsem se rozhodla pro zpracovani bakalafské prace na téma, které je

mi blizké.

Praktickou ¢ast vénuji zpracovani oSetfovatelského procesu a identifikaci problému
pacientdl s chronickou ranou. Aktivné budu vyhledavat klicové oblasti péée a zamétovat
se na kazdodenni problémy téchto pacienti. Budu se soustfedit na oblast edukace, o které
si myslim, Ze je velmi dulezita. Pro kazuistiku si zvolim oSetfovatelsky model dle Majory
Gordon, nebot’ jeji model vychézi z holistické a humanistické filozofie a neopomiji Zddnou

oblast osobnosti pacienta.

V diskusi prace se zaméfim na zhodnoceni kazuistik a popis, V jaké oblasti doslo

u pacientt ke zlepSeni kvality zivota.



TEORETICKA CAST

1 RANY
wRana je jakékoliv poSkozeni integrity kize a mekkych tkani. Vznika nejcasteji
puisobenim fyzikdlnich a mechanickych cinitelii. Rany z obecného hlediska délime na rany

akutni a chronické « (Janikova, 2013, s. 64).

1.1 AkKutni rana

Na vzniku akutni rany se podileji pfedevSim zevni Cinitelé. Jako akutni oznacujeme
ranu, kterd se hoji do 6 tydnti od jejiho vzniku. Dle etiologie vzniku délime akutni ranu
na traumatickou, kterd vznika jakymkoliv mechanickym poskozenim. Traumatické rany
bychom mohli déle rozd€lit na zaviené, které nejcCastéji vznikaji poranénim tupym
pfedmétem, a rany oteviené, kdy dochazi k poruseni kozniho krytu, rany perforujici,
komplikované, bodné - vznikajici prinikem noze nebo cizim télesem, fezné, trzné
zhmozdéné, secné, stfizné a stielné. Do akutnich ran patii také rany termické, na jejichz
vzniku se podileji rizné stupné teploty. Ty po té zplisobuji opafeniny, popéaleniny nebo
naopak omrzliny. Rany, vzniklé na podkladé¢ chemického pisobeni, vznikaji nejcastéji
poskozenim kozniho krytu a podkozi za puisobeni louhti a kyselin. Akutni rdna muze
vzniknout také po radiaCnim zareni. Nejcastéj$i akutni ranou vzniklou po radioterapii
je postradiacni 1éze, jejiz hojeni ptfechazi velmi Casto do stadia chronickych defektd

(Janikova, 2013, s. 64).

1.2 Chronicka rana

Chronické rana nejCastéji vznika prechodem z akutni rany do chronického stadia
a to za pusobeni pfidruZzenych faktort.. Jedna se predevSim o infekce v rané, celkovou
infekci organismu, opakovanou mikrotraumatizaci kize nebo vrozenymi dispozicemi
k obtiznému hojeni ran. Pokud rana nevykazuje znamky hojeni po dobu Sesti tydni a vice,
oznacujeme ji za chronickou. Rana také velice Casto secernuje, a tim obtézuje svoji
nadmérnou sekreci nebo zapachem, ktery je charakteristicky pro infekce zplsobené

bakteriemi. V chronické ran¢ dochazi k naruSeni normalniho reperativniho procesu

(Stryja, 2011, s. 28).
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1.2.1 Rozdéleni chronickych ran

Z etiologického hlediska tvoii chronické rany heterogenni skupinu. Nejcasteji
objevujici se nehojici rany jsou bércové viedy, tzv. vendzni etiologie. DalSi moznou
pri¢innou vzniku mohou byt obliterujici aterosklerozy dolnich koncetin na podkladé
ischemické poruchy dolnich koncetin. Mezi uUpln€¢ nejcastéj$i chronické rany patii
dekubity, vznikajici v dusledku pusobeni patologického tlaku na predilek¢éni mista.
Neuropatickd etiologie vznikld na podkladé diabetu mellitu, lymfedémy po urazech
nebo operac¢nich vykonech, ulcerace pii autoimunitnich onemocnénich naptiklad
vaskulitidach. Rany po radioterapii, popaleniny III. a vyssiho stupné, a vSechny rany hojici
se per secundam, kam patii zejména posttraumatické a pooperacni rany. Samostatnou
skupinu tvoii exulcerace malignich nadora, kterd je velmi nesnadné a nakladné 1écitelna.
Obecné lze fici, ze pii rozvoji chronické rany dochazi ke ztratdm tekutin a proteind.
U chronickych ran nachazime v mist€¢ poranéni Celseovy znaky zanétu
(Stryja, 2011, s. 28).

Tabulka ¢.1 Klasifikace chronické rany dle Knightona

Stadium | Povrchova rana

Stadium 11 Rana hluboka zasahuje do podkozi
Stadium 111 Postihuje fascii

Stadium IV Postihuje svalstvo

Stadium V Postihuje vazy, $lachy, kosti
Stadium VI Postihuje velké dutiny

Zdroj: (Stryja, 2011, s. 28)

1.3 Zhojeni rany
Per primam znamena zhojeni rany bez komplikaci, a to pfimym prordstanim okraj,

které se slepi a vznika tim uzka jizva (Janikova, 2013, s. 64).

Per secundam je druhy typ hojeni rany, ktery probiha za piitomnosti uréitych

komplikaci, takové hojeni trva déle nez 6-8 tydnt. Sekundarni hojeni ran je typické
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pro chronické rany. Jizva po tomto hojeni je obvykle ménécenna a nachylnd k dal§imu

poskozeni (Stryja, 2011, s. 27).

1.3.1 Hojeni ran

Hojeni je slozity proces, pfi kterém dochazi k obnoveni tkané, ktera ma porusenou
strukturu, nebo funkci. Spousti se pii tom slozité bunécné procesy, které maji za nasledek
aktivaci leukocytl, predev§im makrofagli. Makrofagy maji za tikol zptsobit v rané infekci
tzv. exudativni fazi, ktera zpomaluje proces hojeni, vyplavuje z rany cizi télesa, povlaky
nebo nekroézy. Za normalnich okolnosti trva 3 dny, u chronické rany tato faze trva 7-28
dnt. Po exudativni fazi probiha faze proliferacni, tedy granulac¢ni. Granulacni faze je
provazena rychlym rustem Cervené az losové zbarvené tkané. U akutni rany se v této fazi
tvoii nové cévy, které podporuji cévni zasobeni a noveé vytvoieny kolagen, ktery zajistuje
pevnost okrajli. Dilezité je sledovat barvu, ktera vzdy informuje o stavu rany. V této fazi
hojeni je dulezité zajistit co nejvhodnéjsi podminky pro rist tkdné a to kyslik, optimalni
vihkost a teplotu. Zavéreénou fazi v hojeni je faze epitelizaéni. Dochazi k vytvofeni
epitelizacnich ostrivkll uprostied rany nebo po jejich okrajich, granulacni tkan ztraci vodu
a rana se stdva nachylna k poranéni. V této fazi hojeni je dilezité chranit nové vzniklou
tkan, aby nedosSlo k opétovnému poranéni, a tim vytvofeni nového defektu (Janikova,

2013, s. 65; Stryja, 2011, s. 29; Pokorna, Mrazova, 2012, s. 19).

1.4 Faktory ovliviiujici hojeni ran
Hojeni ran ovliviiuje spousta faktori, jeZ mohou branit spravnému léCebnému
procesu. Pfi hojeni je vzdy dalezité znat a pochopit faktory, které se podileji na hojivém

procesu. Rozdélujeme je do dvou zakladnich skupin (Hess, 2004, s. 14).

1.4.1 Faktory vnitini

Mezi vnitini faktory ovliviiujici hojeni ran patii dostatecné plnohodnotna strava.
Nekvalitni vyziva, malnutrice nebo obezita zpusobuje zpomaleni hojivého procesu.
Dilezité jsou také vitaminy C, B, A, K, a dostatek stopovych prvkt Fe, Zi, Cu.
Hypovitaminéza vitaminu C vede k zvysené fragilit¢ kapilarnich cév, k poruse tvorby
kvalitniho vaziva a sniZeni protiinfekéniho faktoru. Nedostatek vitaminu B ma za nasledek
naruSeni energetického metabolismu bunck, Spatné zesitovani kolagenu a mikrocytarni
anemii. Hypovitaminéza A, K vede K narusené epitelizaci a poruse homeostazy. Jedna
z nejvyznamngéjsich slozek ovliviiyjicich hojivy proces je dostatecné mnoZzstvi bilkovin,
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proto je dulezité sledovat hladinu bilkovin v krvi. Hypoproteinemie se podili na nespravné
fagocytoze a syntéze kolagenu. Pro hojivy proces je také zapotiebi dostate¢né prokrveni
tkani a zajisténi piisunu kysliku. Pfi¢inou nedostate¢ného zasobeni rany kyslikem a krvi je
onemocnéni srdecniho nebo plicniho systému. Na hypoperfuzi tkdni se mohou podilet
I aterosklerdzy, nadorova a hematologicka onemocnéni. Hypoxie tkani ma vzdy negativni
vliv na hojeni rany. Ztrata elasticity kiize nebo zhorSena regeneracni schopnost kiize, vede
vzdy ke ztizenému hojeni. Problémem se také stavaji autoimunitni onemocnéni a celkoveé
poruchy imunity. Imunodeficit se projevuje poruchou fagocytdézy a baktericidnich
schopnosti neutrofilti. Hlavné u diabetiki dochazi k pred¢asnému starnuti bunék, poruchy
syntézy kolagenu, elastinu a proteini bazalni membrany glomerulti. Dlouhodoba zanétliva
odezva organismu vede k nadmérnému jizveni, stagnaci ristu a rozpadu granula¢ni tkang.
Pro spravné zhojeni je vzdy dilezity celkovy stav pacienta po fyzické i psychické strance

(Stryja, 2011, s. 39-41).

1.4.2 Faktory zevni

Do zevnich faktorti ovliviiyjicich hojeni patfi na prvnim misté infekce. Infekce
vzdy zpomaluje proces hojeni. Téméf kazda chronickd rana je kolonizovana bakteriemi,
a to jestli infekce propukne, zalezi na vnimavosti jedince vici mikrobim a také
na mnozstvi kontaminovanych bakterii. Literatura uvadi kritickou hodnotu 10°
mikroorganisml na 1 cm? tkand. Mistni podminky pfispivaji ke vzniku infekci. Hypoxie
okrajlii rany, tkanova ischemie, acidoza, pfitomnost cizich téles v ran¢€, naptiklad stehy,
drény a implantaty, vedou k prodlouzeni zanétlivé faze, a tim ke stagnaci hojeni. Zvysuje
se koncentrace bakteridlnich protedz a nasledné¢ dochdzi ke zvySeni prozanétlivych
cytokinll na spodin€ rany. U ranych komplikaci pozorujeme abscesy, pistéle, prodlouzené
hojeni, az vznik sepse v ran¢. Léky, které pacient uziva, se také velice Casto postaraji
0 problémové hojeni, patii sem pfedev§im cytostatika, chemoterapeutika, antiflogistika,
antikoagulancia, imunosupresiva a blokatory vapnikovych kanald, jez zptsobuji Spatnou
bunécnou prostupnost. Pro hojivy proces je také nepiijemna nekréza na spodiné rany
vytvofena devitalizaci tkan€, ta je zapotiebi vZzdy odstranit. Zplsoby odstranéni nekroz
jsou popsany nize. Na Spatném a zdlouhavém hojeni se podileji i fyzikalné chemické
procesy, napt. nespravné pouZiti antiseptika, antibiotika, vyschnuti spodiny rany, nevhodné

zvolené kryti, chemoterapie nebo nezadouci radioterapie (Stryja, 2011, s. 39 - 43).
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1.5 Zhodnoceni rany

Zhodnoceni, neboli diagnostika rany, predevSim chronické, patii ke stézejnim
krokim pfi volbé vhodného materialu na kryti. U rany hodnotime vzdy lokalizaci, velikost,
typ rany, etiologii vzniku, hloubku (popis spodiny), barvu, vytékajici sekret a zapach.
Dulezité je také znat klasické Celseovy znaky zanétu, mezi které fadime calor (teplo),
dolor (bolest), rubor (zarudnuti), tumor (otok), funtio laesa (porusena funkce). Pro aplikaci
spravné lécby je dulezitd znalost vysledku vysetfeni kvalitativniho a kvantitativniho
mikrobiologického vySetfeni spodiny rany. Kvalitativni vySetfeni nés informuje o osidleni
povrchu rany, kvantitativni vySetfeni patfi mezi pomérné moderni metodu, ktera pracuje
S pofizenim tzv. otisku spodiny rdny na Zivnou chromafinni pidu. Toto vySetfeni nas
informuje o poctu zarodki na cm?. Spravné provedeni stérh a otiskli dava zaruku validnich

informaci o ran¢ (Stryja, 2011, s. 51).

Stér z rany se provadi metodou ,,zig-zag “, technikou tzv. deseti bodti. Tamponem
rolujeme z jedné strany na druhou a snazime se setfit misto s nejvétsi sekreci. Nékdy je
vhodné pofidit stérti z rany nékolik a spravné oznacit privodku k vySetfeni i samotné
vzorky. Nikdy by se stér z rany nemé¢l provadét pred oplachem, nebot’ ziskany vzorek by

byl z kontaminovaného sekretu a ne ze spodiny rany (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 60).

1.5.1 Spodina riany

Popisem spodiny rany myslime klinick¢é znamky. Hodnoti se vzhled rany,
ptitomnost nekroz, zda je rana sucha - sicca, vlhka - humida, pfitomnost povlakd,
granulaci, epitelii a exudatu. Dle WHC (The Wound Healing Continuum) se rana hodnoti
dle barvy. Tento popis rany sjednocuje dokumentaci nehojicich se ran mezinarodné. Réna
Cerna je oznaceni pro nekrotickou spodinu v celé ¢asti i po okrajich, Cernozluta rana
znamena nekroticky povlak a pfitomnost vlhké nekrdzy ¢i nekrdza podkozniho tuku, Zluta
barva znaci pritomnost infekce nebo hnisu. Pokud se barevné spektrum piesune na zluto-
cervenou barvu, jde o ranu s hnisavymi povlaky a pfitomnosti ojedin€lych granulaci,
nebo krvacenim z traumatizované rany zptsobené prevazem. Cervena rana nas informuje
o probihajici granulaci, ale pokud je pfiliS moc Cervend muiZe se jednat o pfitomnost
infekce. Cervenortizovd piedstavuje nové vzniklé granulace, které prosvitaji
pfes vytvofené epitelizace. Rizova je fazi zavérecnou, rdna se uzavird a je pokryta

epitelem (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 70).
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. Evropska asociace pro lécbu ran EWMA, priklada priprave spodiny velky
vyznam “ (Stryja, 2011, s. 134).

Spodina rany nas vzdy informuje o situaci, ve které fazi hojeni se rana nachazi. Pro
rozpoznani posunu V procesu hojeni byl mezinarodné spolecnosti EWMA stanoven
tzv. TIME model. Kdy T - oznacuje nezivou nebo poSkozenou tkan na povrchu rany, | - je
oznaceni infekce nebo zanétu tedy biofilmu, M - informuje o zajisténi dostatecné vlhkosti,
hodnoceni exudatu, mnozstvi, charakteru vytékajici tekutiny. E - oznacuje epitelizacni
proces tkan¢. Shrnutim vSech téchto poznatkti mtizeme cilené zvolit kryti, které pii hojeni

defektu piilozime (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 70).

1.6 Biofilm a jeho definice

Kazdd rana je pokryta mikrobidlnim biofilmem. Je slozen z polysacharidd,
proteind, glykoproteintl, alginatl, které hlenovité pokryvaji povrch rdny. Pokud ma rana
dostatek kysliku a Zivin z okolniho prostfedi, za¢ne se kolonizovat bakteriemi a vytvaieji
se idedlni podminky pro osidleni kritickym mnozstvim bakterii. Diky polysacharidové
bariéte se biofilm stava odolnym a nepropustnym pro riizna antiseptika, antibiotika a jina

1é¢iva. Proto je dulezity provést tzv. debridement (Stryja, 2011, s. 57).

1.7 Debridement

Debridement  znamena  odstranéni  nekrotického  materialu,  biofilmu,
kontaminovanych ¢asti az na zdravou tkan. Provedeni debridementu je nékolik:
(Stryja, 2011, s. 72).

1.7.1 Mechanicky

Chirurgicky debridement je nejrychlejsi a nejefektivnéj$i odstranéni poskozené
tkan¢, napf. nekroz. Jeho nevyhodou je velkd bolestivost a poSkozeni hlubSich

anatomickych struktur (Stryja, 2011, s. 72).

1.7.2 Autolyticky

Je nejcasteji pouzivany pii ptikladani vlhkeé terapie. Jde o autolyzu nebo rehydrataci
nekrotické tkdné€ a to plisobenim enzymi. Odumiela tkan postupné zmékne a rozpusti se.
Tato metoda je zdlouhavéjsi a je naro¢na na monitoring rany. Pacient, u kterého je tato
metoda pouzita, nesmi mit ranu kolonizovanou mikroby a rana se musi intenzivné
sledovat, zda nedoslo k osidleni (Stryja, 2011, s. 72).
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1.7.3 Osmoticky

Na osmoticky debridement jsou vyuzivany hyperosmolarni roztoky NaCl, nebo

produkty obsahujici pfirodni med (Stryja, 2011, s. 72).

NPWT - Negative Pressure Wound Therapy, V. A. C. tato terapie je momentalné
nejmodernéjsi metoda, ktera vyuziva kontrolovany podtlak k 1é¢bé akutnich a chronickych
ran. Zde debridement probiha v podstaté kontinualné. Tato metoda bude rozepsana nize

(Stryja, 2011, s. 72).

1.7.4 Chemicky

Debridement se provadi za pouziti chemickych sloucenin, které rozkladaji mrtvé
tkané pfi nizkém pH. Patfi sem koncentrace kyseliny benzoové, kyseliny salicylové, urey

40% (Stryja, 2011, s. 72).

1.7.5 Enzymaticky

Pii debridementu jsou pouzity enzymatické masti a gely, které napomahaji
k rozkladu bilkovin odumielych tkani (Stryja, 2011, s. 72).

1.8 Chirurgické moznosti 1écby

JiZz od doby Hippokrata (400 pf. n. 1) se mnozi chirurgové snazi o co
nejefektivngj§i 1écbu chronickych ran. Od cCisténi ran medem pies amputaci koncetin,
prikladani stiibrnych plati na rany, gaz, obvazi, vyuziti larev, incizi, excizi a nekrektomii
tkani. Postupem casu se zafadily do chirurgie i nov¢j$i a modernéj$si metody 1éCby.
K nékterym historickym praktikdm oSetfeni ran se soucasna medicina vraci. Napfiklad

vyuziti vlhké terapie a materialti, které pouzivali jiz nasi predkové (Stryja, 2008, s. 15).

Mezi chirurgické moznosti 1écby chronickych ran patii invazivni metody napiiklad
opera¢ni zakroky a vykony, dale neinvazivni metody jako je vlhka terapic nebo metoda
kontrolovaného podtlaku NPWT a V. A. C. terapie (Stryja, 2008, s. 15 — 18).

1.9 Rana a bolest

Pacient s chronickym defektem zaziva vzdy nepfijemné pocity. Podstatou léceni
chronickych ran moderni metodou negativnim podtlakem je minimalizace bolesti pfi
pfevazech a tlumeni bolesti v prub&éhu 1écby chronické rany. Bolest je podle WHO

nepiijemny senzoricky a emocionalni zazitek, ktery vznikd v souvislosti s poskozenim
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tkani. Jak pacient vnima bolest ma dvé slozky fyzickou a emo¢ni. Bolest ma ochrannou
funkei, kterd ma na organismus pozitivni 1 negativni vliv. Plsobi jako varovny signal
hroziciho poskozeni tkané, vede kuvolnéni chemickych pfenasect, kteii nastartuji
potifebné kaskady hojeni. Akutni bolest nuti pacienta Setfit postizenou tkan, ale mize byt
také signalem piitomnosti infekce v rané. Negativni u¢inky bolesti se zaénou projevovat,
kdyz se bolest vymkne fyziologické kontrole, a pak se za¢nou mobilizovat ochranné
funkce organismu. Organismus zareaguje hypertenzi, tachykardii, vazokonstrikci periferie,
uvolni nadmérny kortizol a adrenalin. Celkové dojde k potlaceni imunitni reakce
organismu a zpomaleni hojivého procesu. V roce 2008 probéhly studie, které zvetejnil
Casopis Iternational Wound Journal, kde byly publikovany zavéry kanadskych autort:
,,Dressing-related pain in patients with chronic wounds: an international patients
perspective,,(Prise et al. 2008), ze studie vyplyva, ze 93% pacientti s chronickou ranou ma
bolest. Nejbolestivejsi procedurou je samotny dotyk rany. Bolestivost mezi pievazy udava

celkem 40 % pacientt.(Stryja, 2/2010, s. 15).

VétSina nemocnych s chronickou rdnou ma farmakologickou analgezii. Jaké
analgetikum pacient dostane, se fidi intenzitou bolesti a G¢innosti podanych analgetik. Jako
prvni dostava pacient nesteroidni antiflogistika napiiklad Paracetamol, pokud se efekt
nedostavi, podavaji se pacientim slabé opiody. V ptipadech, Ze ani tyto analgetika nemaji
cilenou ucinnost, je pacientim ordinovano silné opioidni analgetikum. Dilezité je vzdy
bolest monitorovat a zaznamenivat do dokumentace pacienta. V soucasné¢ dobé se
na chronické rany pouzivaji nepfilnavé, mékké silikonové kryti, které minimalizuje

traumata v ran¢ a tim bolestivost rany (Stryja, 2011, s. 195).

,Pozorujeme-li, jak se chovd clovek, kterého néco boli, vsimneme si rady odchylek
od chovani toho, koho to neboli “(Ktivohlavy, 2006, s. 89).

2 LECBA RANY PODTLAKOVOU TERAPII

Vyuziti tizeného podtlaku v 1é¢bé se poprvé objevuje v devadesatych letech 20.
stoleti v Americe, konkrétné v USA. Je zaloZzena na principu fizeného podtlaku
na pfiloZenou pénu, kterd podporuje tvorbu nové tkané, efektivné ranu Cisti a zaroven

odvadi vytvoreny exudat (Willy, 2005, s. 3).
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Tato metoda je vyhledavana v 1é€b¢€ akutnich a chronickych ran. Hodi se pro Siroké
uplatnéni, ale bohuzel ma i své omezené moznosti pouziti. Vzdy je nutné zvazit, zda bude
pro nemocného piinosem a bude indikovana pro konkrétni pouziti. Podtlakova terapie je
efektivni 1écbou. Jeji Gcinnost byla ovéfena mnohymi klinickymi studiemi, ptisobenim
subatmosferického tlaku na tkan, tedy spodinu rany. Tkan reaguje na podtlak mistni
hyperemii, redukei tekutiny v intersticiu, zmensenim okraji rany, a tim snizenim sekrece.
Cinnosti pfistroje, ktery zptisobuje podtlak, dochazi ke kontrakci rany, redukci otoku
na spoding rany a okoli, tvorbé granula¢ni tkané a epitelizaéni fazi hojeni okrajt. Terapii
rozdélujeme dle pouzitého kontaktniho materidlu. Lze pouzit polyuretanové
a polyvinylalkoholové pény, antiseptické gazy a specialniho superabsorbéniho kryti.
Dalsim dulezitym faktorem je hodnota pouzitého podtlaku lécebného rezimu. Ten se da
nastavit do dvou rezimi. Jako intermitentni, nebo kontinualni. Volit lze mezi pfistroji
k opakovanému pouziti se sbérnym kanystrem nebo jednorazovym systémem, ktery je
po pouziti znehodnocen. Novinkou je systém k ambulantnimu pouziti, ktery je nezavisly
na dodavce elektrického proudu ze sit¢ a pacient se diky tomu mulze voln¢ pohybovat.
Metoda ma téméf univerzalni pouziti. NejCastéji se pouziva ve Ctyfech indikacich.
Pti ranych dehiscencich, pfi ztratovém poranéni kozniho krytu a popaleninach. Déle pak
u zilnich bércovych viedi, dekubiti, ulceraci a defekti syndromu diabetické nohy.
Do c¢tvrté skupiny uziti této metody nalezi paliativni terapie koznich defektt. Mezi zasadni
kontraindikace patii tumor na spodiné rany, aktivni krvaceni, nespolupracujici pacient,
pritomnost parenchymového nebo dutého organu na spodiné rany nebo nervové - cévni
svazek. V souCasnosti se mohou nové pouzit neadherentni miizky a folie, které zabraiuji
traumatu obnaZeného orgadnu. Komplikaci k ptiloZzeni NPWT je také macerace okoli rany,
ktera zabranuje tésnosti systému. V takovém piipadé se kombinuji metody kryti vlhké

terapie s metodami podtlakové terapie (Simek, Bém a kol., 2014, s. 29-33).

Mechanismus t¢inku V. A. C. terapie spoc¢iva na pribézném odstraiiovani exudatu,
redukuje bakteridlni kolonizaci a infekci, podporuje mitogenesi bunék, zlepSuje lokalni
prokrveni, pienasi mechanicky stres do rany a celkové ovliviiuje prostiedi rany, ¢imz

zpusobuje tzv. vlhké hojeni (V. A. C. systému v 1é¢bé Hartmann, s. 19).

2.1 Hodnoty doporucené k podtlaku
VétsSinou se doporucuje hodnota podtlaku cca 125 mmHg, kterd by méla byt

optimalni pro hojeni tkéni. Na toto téma byly zpracovany mnohé studie zaméfené
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na optimalni uc¢inek podtlaku, ale vétSinou se shoduji na jednotnych hodnotach
pohybujicich se od 75 mmHg do 200 mmHg, dle charakteru pouziti. Studie prokazaly,
ze pokud se rany exudat drénuje z rany Casné, koncentrace zanétlivych reakci v rané se
snizuje. Rizenym podtlakem se stimuluje rist i kvalita granulaéni tkané. Lokélni aplikace
fizeného podtlaku zmensuje plochu rany, prokrvuje, a tim snizuje mistni zanétlivou odezvu
a také pozitivng ovlivituje biochemické procesy, které vedou k urychleni hojeni (Simek,

Bém a kol., 2014, s. 18 - 25).

2.2 Pristroje a materialy

V sou¢asné dobé je dostupnych v Ceské republice nékolik piistroja, které se
pouzivaji na tuto metodu hojeni ran. Nejznaméjsi od roku 2005 je od Fy Hartmann
tzv. V. A. C, ktery se pouzival ve spojeni S pordézni polyuretanovou pénou s doporu¢enym
podtlakem 125 mmHg. Nyni se na trhu objevuji modernéjsi a mensi piistroje. Ty umoziuji
pacientim volny pohyb. Jednotka se sestdva ze samotného pfistroje, na kterém je
a tvoti adhezivni tercik, nebo saci drén. Tercik se lepi na folii, kterd pokryva ranu. Nékdy
je pouziti ter¢iku nevhodné, pak se vyuzivaji saci drény, které jsou zasunuty pod adhezivni
folii. Existuji rzné typy drénti a velikosti, které se vybiraji dle terapeutického rezimu,
napt. dvouhadicovy systém na proplach rany. Vybér vhodného materialu je vZzdy na 1€kafi.
Firma Hartmann Rico a jeji VIVANO se pouziva vzdy s polyuteranovou pénou. Pfistroj
od firmy KCL, tedy V. A. C, se aplikuje s polyuretanovou, nebo polyvilnylalkoholovou
pénou. Piistroj Renasys Go od Smith and Nephew se vyuziva s polyuretanovou pénou,
antiseptickou gazou + PHMB (polyhexamid) nebo supersabsorbéni atraumatické kryti
spole&né s minipfistrojem PICO, ktery se hojné vyuziva v ambulantnim o$etfovani (Simek,

Bém a kol., 2014, s. 16-41).

2.3 Pomiicky k prevazu chronické rany za pouziti podtlakové terapie

Na prvnim misté je vzdy nutné védét, kde prevaz bude probihat. Zda bude proveden
na prevazovné, na lizku pacienta, nebo na operacnim sale. Od toho se odviji, jaké
pomucky sestra musi pfipravit. Pfevaz se ma provadét na misté¢ k tomu ur¢eném. Pied
zahajenim je nutno provést hygienickou dezinfekci rukou a lékar také chirurgickou
dezinfekci rukou. Dilezité je zeptat se nemocného na piipadné alergie, tim si ovéfime
predesly zapis v dokumentaci. Po celou dobu pievazu komunikujeme s pacientem.

K pfevazu budeme potiebovat sterilné pfipraveny instrumentacni vozik, sterilni nastroje.
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Chirurgické ntizky, exkochlea¢ni 1zi¢ku, chirurgickou pinzetu, ptipadné Kochlerovy kleste,
sterilni rukavice, sterilni pfevazovy material (tampony, gdzové Ctverecky), oplachové
roztoky, antiseptické roztoky, 1é¢ivé roztoky, dale pak nesterilni rukavice, emitni misku,
sterilni kryci rousky, zvoleny material. Sterilni polyuretenova péna, sterilni adhezivni folie,
sterilni ter¢ik, sterilni kanystr a pfistoj. Jednotka, ktera bude napojena, musi byt vzdy pied
aplikaci zkontrolovana, a to jeji funkénost a bezpe¢nost. Dulezité je také ochranné
obleceni, empir, ¢epice na vlasy a rouska na kryti Gst. U pfevazu chronickych defekta se
takd Casto pouziva lokalni anestezie nebo celkové anestezie. O vykonu vzdy rozhoduje
1¢kat, ktery zodpovida za pfipadnou premedikaci. S tim souvisi pfiprava dalsich pomuticek

(Stryja, 2008, s. 105 - 106).

3 PREVAZ

Z legislativy vyplyva, Ze vSeobecnd sestra s odbornou zplsobilosti muze
pfevazovat, hodnotit rdnu a volit vhodny material, coz je popsano v textu nize. Praktické
provedeni samotného pievazu je plné¢ v kompetenci sestry. Sestra musi zvladat spravnou
techniku pievazu, tim snizit rizika, kterd plynou ze Spatného provedeni. Nedodrzeni
spravnych postupit miize mit negativni dopad pro 1écbu a vyvoj rany. Na vétSin€ pracovist’
se prevaz rany provadi dle standardu oSetfovatelské péce, ktery by mél byt dostupny viem

sestram (Pejznochova, 2012, 46).

3.1 Postup prevazu

Sestra informuje a edukuje pacienta o pfrevazu. Vzdy pred zahdjenim kazdé
manipulace s pacientem provede hygienickou dezinfekci rukou. To znamena, Ze si ruce
omyje teplou vodou, mydlem, osusi jednorazovym ru¢nikem a na zavér provede dezinfekci
rukou dezinfekénim prosttedkem s obsahem alkoholu. Vzdy dba na pouZiti vhodnych
ochrannych prostfedki a to rukavic, ochranného plasté, nebo zéstéry a piipadné ustenky.
Seznami pacienta S pfevazem a ulozi ho do vhodné polohy, zvlaStni pozornost vénuje
zajisténi intimity u prevazu. Opatrné sejme ptivodni obvaz tak, aby nestrhla nové vzniklou
tkan. Ocista rany patii k velmi dilezitym krokiim. Zbytky nekrdz, povlakid odstrani
obklady nebo debridementem popsanym V predchozim textu. Dikladné odstrani zbytky
masti a past z okoli rany. Dle kompetenci zhodnoti rdnu. Na ran€ posuzuje lokalizaci,
hloubku a velikost rany, pfitomnost povlakl, pfipadné nekroz. Dilezitym ukazatelem,
Vv jakém stadium hojeni se rana praveé nachézi, je vzhled a mnozstvi exudatu, foetoru, stav
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nové vytvorenych granulaci, bolestivost pfi pfevazu a pfiznaky infekce. Pii celkovém
hodnoceni nesmi zapomenout na okoli rany. Kompetentni sestra zvoli vhodny material,
nebo se fidi ordinacemi 1ékate. Setrnd osetii okoli rany a piilozi kryti. Kryti miize jestd
fixovat sekundarnim obvazem, nebo naplasti. V¢EtSina  vyrobed  doporucuje,
aby terapeutické kryti pfesahovalo cca 1 cm pies okraj zdravé tkané. Po skonceni pievazu
vrati pacienta do ptivodni polohy a zlikviduje vSechny pomucky dle standardi a smérnic
0 nakladani s infek¢nim odpadem. VSe fadné zaznamenava do dokumentace pacienta
(Pejznochova, 2012, s. 40).

3.2 Komunikace sestry s pacientem pri oSetiFovani chronické rany

, Kvalitne a smysluplné poskytovana osetiovatelska péce, vyzaduje vzajemné
porozumeéni zainteresovanych osob v procesu péce. Kapacita vzdjemného porozumeéni je
limitovana a zarovein zahrnuje oboustrannou znalost ocekdavani a cilu prijemce,

poskytovatele i péce “(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 154).

Nejvice ovlivituji komunikaci s nemocnym obecné znamé sociodemografické
determinanty, jako jsou pohlavi, vzdélani, vék nemocného a nahled na onemocnéni. To,
do jaké miry subjektivné vnima kvalitu zivota s chronickou ranou, se pozdé¢ji promita
do spoluprace pii hojeni. Patéi sem zvladani dennich bé&Znych ¢innosti, uspokojovani
svych potieb, ale také jeho samotné prozivani. V praxi sestry denné vyuZivaji socidlni,
strukturovanou a terapeutickou komunikaci, protoze s béznou komunikaci v socidlni
interakci nevysta¢i. V souvislosti s chronickymi ranami pouzivame nejcastéji terapeutickou
komunikaci, kterd pomaha pacientim piekonat stres, pfizplsobit se zménénym Zivotnim
podminkam, piekonat psychické piekazky a pfipadné se vyrovnat s celozivotnim
omezenim, které¢ vyplyva z onemocnéni. Zdravotnici by se méli vyvarovat nejcastéjSim
chybam v komunikaci jako napf. nadmérné uzivani odborné terminologie, podbizivé
otazky kde odpoveéd je predem dana, nedostatek empatie, pouzivani profesniho Zargonu,
neumoznéni vyjadfeni nemocného, nespravnd obsahovd analyza sdéleni nemocného.
védomostni - kognitivni, to znamend, ze pacient vi, chdpe své onemocnéni. Dalsi edukace
je postojova — afektivni a dovednostni — psychomotorickd, ktera znamena, Zze pacient
zvlada nekteré pottebné ¢innosti. V edukaci je nutné dodrzovat jednoduchost sdéleni, tedy
vice naslouchat a mén¢ mluvit a stru¢nost, protoze zbytecna slova vedou k odbihdni

od tématu a dezorientaci ve sd¢leni. Dale zietelnost, ktera znaci pfesné jasné instrukce.
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Dulezité je také vhodné nacasovani edukace a pfizplsobeni se potfebam edukovaného.
Pouze nemocny, ktery citi moznost zapojeni se do procesu péce o sebe, ma pocit bezpeci,
nezavislosti, smysluplnosti, ma dostatek informaci, takze mtize a chce spolupracovat

(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 154 - 158).

4 KOMPETENCE SESTER PRI LECBE CHRONICKYCH
RAN

Ceska legislativa zdravotnikt prosla v poslednich dvaceti letech velkymi zmé&nami.
V minulosti patiilo posuzovani ran a pouziti vhodného materialu do kompetenci vyhradné
I¢kate. Po roce 1989, se postupnym zvySovanim vzdélani, zacaly vSeobecnym sestrdm
navysovat 1 kompetence pii vykonu jejich povolani. Mezi stéZejni zmény patii péce o ranu.
Vseobecné sestry jsou opravnény o ranu pecovat, ale pro vybér vhodného terapeutického
materialu k 1é¢bé akutnich nebo chronickych ran jsou kompetentni pouze sestry, které

absolvovaly specializa¢ni pomaturitni studium, nebo certifikované kurzy.

V platnosti zlstavd zdkon o podminkach ziskdvani a uzndvani zpulsobilosti
k vykonu nelékatského a zdravotnického povolani ¢. 96/2004 Sb. Jednotlivé Cinnosti,
které nelékafsky zdravotnicky pracovnik muze vykondvat, upravuje nova vyhlaska,

ktera vstoupila v platnost 1. biezna r. 2011.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. jasn€ stanovuje cinnosti, ke kterym jsou NLZP
kompetentni vzhledem ke svému dosazenému vzdélani. VSeobecna sestra podle § 4 mize
vykonavat zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péfi  prostrednictvim

oSetfovatelského procesu.

Dle § 3 ods.] g) mize vSeobecna sestra bez odborného dohledu, v souladu
s diagndozou  stanovenou lékafem  poskytovat, pifipadné¢ zajiStovat  zékladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Piitom

zejména miize hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany.

Vyhlaska 55/2011 § 61, odstavec a) bod 7. Stanovuje, ze vSeobecna sestra pro péci
Vv chirurgickych oborech hodnoti, oSetfuje a doporucuje vhodné kryci materidly

na chronické rany (www.fnkv.cz).
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4.1 Certifikované kurzy

Narodni centrum oSetfovatelskych a nelékaiskych zdravotnickych obortt v Brng,
nabizi velké mnozstvi certifikovanych a akreditovanych vzdélavacich kurz. Kurzy jsou
uréeny pro vsSechny vSeobecné sestry, které se zajimaji o problematiku hojeni ran
a defekti. NCONZO nabizi kurz ,,Specifika osetrovatelské péce o chronicke rany
a defekty . Sestra, ktera absolvuje tento kurz, obdrzi certifikat, Ze je opravnéna oSetfovat
defekty a ziskava 48 kredit. Cena kurzu je cca 6000 K¢. Kurz je rozlozen do dvou blokii,
jeden obsahuje teoretickou ¢ast, druhy praktickou, ktera probihda vzdy na akreditovaném

pracovisti (WwWw.nconzo.cz).

Fakultni nemocnice v Plzni poradd také kurz, po jehoz absolvovani ziskava
vSeobecnd sestra odbornou zpisobilost k samostatnému oSetfovani ran. Cena kurzu se
pohybuje okolo 5000 K¢ a zakonceni kurzu je praktickou zkouskou a vypracovéani

zaveérecné kazuistiky (www.fnplzen.cz).

Certifikovany kurz zaméteny na komplexni péci o rany a kozni defekty s vyuzitim
metod vlhkého hojeni je urcen také pro vSeobecné sestry. Je pofadany nemocnici Podlesi
ve Trinci. Poéet vyuCovacich hodin je stanoven na 150 a sklada se také z teoretické
a praktické ¢asti. Pii ukonceni kurzu ziskavaji 90 kreditli a certifikat, se kterym mohou

ucastnici vykonavat samostatné osetfovani ran a prikladat vhodné kryti (www.agel.cz).

Ceska spolegnost pro 1é¢bu rany CSLR také potada nejriizn&jsi kurzy a seminaie
zamé&fené na tuto problematiku. Jsou to kurzy zabyvajici se podiatrii, diabetickymi defekty
atd.

Moznosti, jak se vzdélavat v tomto oboru, je napf. hojné vyuzivany e-learning, tedy
elektronické specializované vzdélavani, které umoziuje se vzdélavat a studovat sestram

z domova ve forme video prednasek (www.edusestra.cz).

Lécbou ran se zabyvaji Seské i mezinarodni spoleénosti CSLR, EWMA, ktera
vydavé kazdé tfi mésice Casopisy zabyvajici se danou problematikou. Dostupné jsou také
internetové portaly, jako www.hojeni-ran.cz, www.lecbarany.cz, www.hojeniran21.cz.

V anglickém jazyce www.ewma.org, www.journalwoundcare.com a dalsi.
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Casopisy, které sleduji problematiku hojeni defekti a jsou prodavany v CR: Hojeni
ran, Journal of Wound Care, Sestra, Sestra a medicina, Medical Tribune (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 81).

5 KONCEPCNI OSETROVATELSKY MODEL

., Koncepcni modely jsou duleZité pro kazdodenni praci sestry, nabizeji ji
filozofickou a pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra sama poskytuje pacientiim,
sluzby, které miize poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizeji dimenzi celkové péce BOI-
PSYCHO-SOCIO- Spiritualni péci, ktera se lisi od péce poskytované kterymkoliv jinym
pracovnikem *“ (Pavlikova, 2006, s. 23).

Model Majory Gordon, model funkénich vzorcii zdravi

Tento model vychazi z interakce osoba - prostiedi. Zékladem modelu je dvanact
oblasti, tzv.,,dvanact funkénich vzorci zdravi“. Pod kazdym bodem vzorce
si predstavujeme urcitou ¢ast zdravi. Ta je bud funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni
vzorec nds informuje o potencidlnim riziku, nebo jiz nastalém problému, ktery musime
identifikovat, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu nebo problém, pokracovat
vV naplanovani interven¢nich kroku, aby doslo ke zlepSeni dysfunkéni oblasti, nebo
dokonce k odstranéni problému. Model vychéazi z holistické filozofie, ktera se zabyva
celostnosti, celkem. Clovék je chapan jako biologickd, psychologicka, socialni a spiritualni
jednota. Pokud dojde k naruseni jedné dimenze, dojde k poruSeni celého celku. VSechny
dimenze jsou ve vz4jemné interakci. Cilem tohoto modelu je dosdhnout co nejvyssi mozné
urovné zdravi, zodpovédnosti jedince za své zdravi a rovnovdhy mezi zminénymi
dimenzemi. Sestra systematicky ziskavd rozhovorem, pozorovanim, fyzikalnimi
vySetienimi informace, které analyzuje. Porovndva ziskané informace o pacientovi,
a to funkéni chovani - ve =zdravi a dysfunkéni chovani - Vv nemoci

(Pavlikovd, 2006, s. 15).

Tabulka €. 2 Dvanact vzorci zdravi dle Majory Gordon

1. vnimani zdravi udrzovani zdravi, sleduje, jak jedinec

vnima svoje zdravi a jak se o né stara
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2. vnimani zdravi metabolismu | jak pfijima potravu a tekutiny ve vztahu k

metabolické potieb¢ organismu

3. vylucovani zahrnuje exkreéni funkci sttev, moc¢ového

méchyfte, ktize

4. aktivita cviceni, zahrnuje aktivity denniho zivota,
traveni volného Casu, rekreacni aktivity,

télesné kondice a cviceni

5. spanek odpocinek, zkouma zptisob spanku,

oddechu a relaxace

6. citlivost vnimani poznavani obsahuje schopnost
smyslového vnimani, véetn¢ bolesti,
kognitivnich schopnosti jedince,
orientace, fe¢, pamét’, mysleni, schopnost

rozhodovani

7. sebepojeti sebeucta, jak jedinec vnima sam sebe, jak

o0 sob¢ smysli, jakou ma predstavu

8. role vztahy, obsahuje pfijeti a plnéni
socialnich roli a iroven interpersonélnich

vztaht

9. reprodukce sexualita, zahrnuje reproduk¢ni obdobi a
sexualitu, v€etné zmén, spokojenosti

jedince

10. stres, zatéZove situace zvladani tolerance, zabyva se celkovym
postojem, toleranci, zvladanim stresovych

a zat€zovych situaci

11. vira individualni vnimani hodnot, cilu a
pfesvédceni, naboZenského vyznani a

presvédcent

12. jiné

Zdroj: (Pavlikova, 2006, s. 101)

Model M. Gordon ma universalni pouziti v jakémkoliv systému zdravotni péce.

At uZ v primarnim, sekundarnim ¢i tercidlnim. Je to model intervence zduraziujici
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nutnost oSetfovatelského zasahu. Jadrem je intervence sestry, pacient je objektem

oSetfovatelstvi, ne jen Gcastnikem oSetiovatelské péce (Pavlikova, 2006, s. 31).
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Chronickd rana je pro vétSinu pacientil nepiijemna zalezitost, kterd komplikuje bézny
zivot jak pacientim, ktefi se s timto problémem potykaji, tak piibuznym a osobam
blizkym, Kktefi se 0 nemocné staraji, ale i oSetfujicimu personalu. Existence modernéjsiho
zpuisobu hojeni ran metodou V. A. C. ndm dava nové moznosti jak pacientovi poskytnout
vétsi komfort pfi oSetfovani rany, zbavit ho nepfijemného zipachu, obtézujici hojné
sekrece. Tato metoda zvySuje podporu sobésta¢nosti a zmirfiuje bolestivost Spojenou
S pievazy chronické rany. Prakticka ¢ast je zaméfena na zpusob, jak je veden
osetfovatelsky proces u nemocného s chronickou ranou a jaké jsou klicové oblasti péce

U téchto nemocnych.

6.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, jak je realizovan oSetfovatelsky proces u pacientil

s chronickou ranou lé¢enou metodou negativniho podtlaku.
Dil¢i cile
1) Zmapovat vyhody péce o pacienta pii pouziti 1é¢by negativnim podtlakem.

2) ldentifikovat hlavni oSetfovatelské diagn6zy u nemocného s chronickou ranou

a aplikovat vhodné oSetfovatelské intervence.

3) Zam¢tit se na mozné rozdily v pfistupu k nemocnym v zavislosti na trvani doby hojeni

chronické rany.
4) Navrhnout individualni edukaéni plan u nemocného s chronickou ranou.

6.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké vyhody v poskytovani péce nabizi metoda negativniho podtlaku?

2) Jaky pfinos ma metoda pro nemocného ve smyslu sobéstanosti, vnimani bolesti

A4

souvisejici s nizsi frekvenci prevazu?
3) Jaké osettovatelské diagnozy, a z toho vyplyvajici intervence, budou pacienti mit?

4) Bude rozdilnost Vv pfistupu oSetiovatelské péce o tyto pacienty?
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5) V jaké oblasti je potieba tyto pacienty edukovat?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala metodiku kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je proces, ktery vede k popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti. Jde
o systematicky proces a subjektivni piistup, kde hraji dalezitou roli zasady jako je
otevienost, subjektivita, procesudlnost, reflexivita, zaméfeni na ptipad, kontextualnost

a interaktivnost (Bartlova a kol., 2008, s. 23 - 24).

6.4 Metoda

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala metodu kazuistiky - ptipadové
studie, nebot’ pijde o kvalitativni vyzkum dvou zamérné vybranych pacientt. Kazuistika je
tvofena popisem pacienta s danou nemoci, vyvojem jeho nemoci, popis pacientovy situace,
rodinného zazemi, socidlniho zazemi a souCasné 1écby. Sledovat budu, jak vnima pacient
svoji nemoc sam, pomoci rozhovoru, podrobnou anamnézou, a jak vidi nebo vnimaji jeho

nemoc osetiujici zdravotnici.

6.5 Vybér pripadu
Vybér piipadu byl zamérny, byli vybrani pacienti s chronickou rdnou, ktefi byli
hospitalizovani v naSem zdravotnickém zafizeni. Dal$im kritériem vybéru je osobni

zkuSenost s 1é¢bou podtlakem a znalost vyhod pouziti této metody.

6.6 Zpisob ziskavani informaci

Ve své odborné praci jsem po dobu 14 dnli zdmérné pozorovala dva pacienty 1é€ené
touto metodou v naSem =zafizeni. Ve vybéru respondenti nehral roli v€k, pohlavi ani
zakladni diagnéza pacienta. Dotazovani podepsali informovany souhlas, ve kterém
souhlasili s rozhovorem a s pouzitim fotodokumentace, ktera je ptilohou mé prace. Také
byli sezndmeni s tim, Ze pokud by jim byla n€ktera z otazek nepiijemna, nemusi odpovidat,
nebo mohou kdykoliv rozhovor pierusit. Podstatou pozorovani byl popis jednotlivych
nemocnych a jejich oSetfovatelského procesu. Informace do odborné prace byly ziskavany
rozhovorem, ktery byl veden anamnesticky s cilem se dozvédét co nejvice informaci
0 pribchu stonani pacienta. Pro rozhovor jsem pouzila oSetfovatelsky model dle Majory
Gordon, ktery vychdzi zholistické filozofie. Nejvétsi daraz byl kladen na osobni
a rodinnou anamnézu, ktera je dualezitd pro sestaveni individualniho oSetfovatelského

planu, jehoZz cilem je vyhledavani aktudlnich a pfedchdzeni potencidlnich problémi. Stejna
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dulezitost byla kladena i na farmakologickou, pracovni a socialni anamnézu. Rozhovor

byl se svolenim nahravan na diktafon. Délka rozhovoru trvala okolo 60 minut. Rozhovor

byl veden polostrukturované na pokoji pacienta. Pouzila jsem $kaly: Bartheliv test dennich

vSednich Cinnosti, nutri¢ni screening, riziko padu dle Nortonové, riziko vzniku dekubit

dle Nortonové, vizualni analogickd skala pro sledovani bolesti. Do pozorovani byla také

zahrnuta zdravotnicka dokumentace pacient.

6.7 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na nasem pracovisti se svolenim primaie oddéleni MUDr.

Jindficha K#izana. Casovy ramec sledovani byl od 1. 1. 2015 do 28. 2. 2015.

7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C. 1

Tabulka ¢. 3 Sbér informaci o klientovi

Osobni udaje

Pan Radek

Vék: 41 let

Rodinny stav: rozvedeny, bydli s ptitelkyni
V rodinném domé

Narodnost: ¢eska

Zamé&stnani: pracuje jako vyvojar

V soukromé firmé

Rodinna anamnéza

Otec: po operaci patete pro vyhiezlé
plotynky, 2X

Matka: astma bronchiale

Bratr: zdravy, s ni¢im se neléci

Déti: dvé zdravé

Osobni anamnéza

Onemocnéni: Od roku 2005 hospitalizovan
pro  bolesti  btficha, vroce 2008
diagnostikovana divertikul6za sigmatu dle
koloskopie, wvnitfni hemoroidy 2. stupné,
hypertenze 1é¢ena od 1/2003, posledni
hospitalizace pro divertikulitis sigmatu
11/2013
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Alkohol  pije  prilezitostn¢, = nekufak
Operace: zadné

Uraz: zadny

Socialni anamnéza

Nemocny je rozvedeny, nyni Zije s pritelkyni
a détmi, které jsou ve stfidavé péci, ziji

v rodinném domé

Alergicka anamnéza

neguje

Farmakoterapie

Trandalapril 2 mg 1-0-0

Fyzikalni vySetieni

Pacient je pifi védomi. Kluze bez znamek
anemie, ikteru, nebo cyandzy, je plné
orientovan mistem 1 ¢asem. Sliznice vlhké,
dolni koncetiny bez otokli. Rana na bfise po
sttedni laparotomii. Zaveden permanentni
zilni katetr a permanentni mocovy katetr.
T¢lesna teplota: 36,5°C

Puls: 68’

Krevni tlak: 130/95

Dech: 12/ min

Lékarska diagnéza

K 57.3 Divertikularni nemoc tlustého stfeva
bez perforace

T81.8 Roztrzeni — disrupce — operacni rany

Zdroj: vlastni
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8 OSEROVATELSKY MODEL DLE M. GORDON 1

Sbér informaci probéhl behem ¢tytiadvaceti hodin po piekladu pacienta.
1. Vnimani zdravi

Subjektivné: V minulosti byl hospitalizovan pro opakované divertilulitidy tlustého
stteva, na bolest bficha je, jak fika, tedy zvykly. Nepiedvidatelné a stile se opakujici
pomérné dlouhodobé hospitalizace ho omezuji v bézném zivoté. Udava, Ze se snazi zit
zdravé a vramci moznosti dodrzuje spravnou zivotospravu. Na preventivni prohlidky

chodi pry jen k zubnimu 1ékati.

Objektivné: V laboratofi ma zvySenou glykémii 6,0 mmol, CRP a Leukocyty,
které odpovidaji zanétlivé reakci organismu. Vypada unaveng, ma kruhy pod o¢ima. Chrup

ma vlastni, pékny.
2. Vnimani zdravi metabolismu

Subjektivné: Pan Radek udava, ze se stravuje v zavodni jidelné svého podniku, ji
snidani, ob&éd a pak cely den do vecera nic. Po pfichodu domt jak udava: , sni, co mu
prijde pod ruku®. Ma rad sladka a masita jidla. Vyhyba se mastnym a kofenénym jidlim,
protoZe ty mu ned¢laji dobfe, ma po nich obcasné bolesti bficha. Ttikrat denné pije cernou
kavu, kterou ma velmi rad. Denné vypije cca dva litry nealkoholickych tekutin. Cigarety
nekouii, koufit zkousSel v puberté, ale nechutnalo mu to. Alkohol pije piilezitostné, spise

pivo.

Objektivné: Po operaci mu byla nasazena Setfici dieta, kterd mu pfili§ nechutna.
Vsechno se mu zda malo ochucené. Ji po malych porcich pétkrat denné. Pfi kontrolni
laboratofi byl zjistén pokles bilkoviny na 58 g/l. BMI namétené pii piekladu klesa z 28

bodl na 25 bodu. Tekutiny pfijima dostatecné.
3. Vylucovani

Subjektivné: Udava obcasné problémy s vyprazdiovani stolice, bolestivost

vvvvvv

poti, coz jak tika: ,, souvisi se zanetem v téle .
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Objektivné: Pan Radek je pln¢ kontinentni v oblasti vylucovani stolice. Na moceni
ma zavedeny permanentni mocovy katetr Ch 16, moc€ je ¢ird a mnozstvi moce odpovida
piijmu tekutin. V okoli piedkozky ma mirnou mykozu, pravdépodobné z diivodu uzivani

Sirokospektrych antibiotik a nedostatecné hygieny.
4. Aktivita

Subjektivné: Rad chodi na fotbal, hrat i koukat se na zapasy. V 1été jezdi na kole
po celych Cechach. V poslednich péti letech pro opakujici se hospitalizace, nejezdi tak

Casto a zacal pfibirat na vaze.

Objektivné: Sleduje televizni fotbalové zapasy, pii vstavani z lizka a béhem chtize
se nékolik dnid po operaci zadychava, mé problémy s nadechem, proto mu je pii prekladu

ordinovana dechova rehabilitace.
5. Spanek a odpoc€inek

Subjektivné: Na spani zadné Iéky nikdy neuzival, spal vzdy dobfe a tvrd¢.

Potfebuje pry optimalné 8 hodin spanku.

Objektivné: Po analgetikach, ktera uzival po operaci se mu spi dobie, usina v klidu

a spi 10 hodin. Pfes den je unaveny a pospava.
6. Citlivost vnimani

Subjektivné: Slysi dobfe, se zrakem zafind mit problémy. Ma Vv planu navstivit
o¢niho lékafe. Domniva se, Ze mad problémy pii Cteni, vidi rozmazané. Je zvykly sam
rozhodovat o svych vécech a snikym se neradit. Zil dlouhou dobu po rozvodu sam,
nyni bydli s pfitelkyni a svoje déti ma ve stiidavé péci s manzelkou. S bolesti bficha je jak

tika: ,, zvykly zit“, ale pooperacni bolest hodnoti jinak.

Objektivné: Kompenzacni pomiicky nema zadné, na bolest dostavd ordinovana

analgetika.
7. Sebepojeti a sebetucta

Subjektivné: Hodnoti sam sebe jako rozhodného. Nese Spatn€ rozsahly defekt
na bfiSe, ma obavy Z toho, Ze se rana nezahoji. Rad by chodil jesté¢ na koupalisté a zil
normalnim Zivotem. M4 rad Cisté pradlo a panské parfémy. Ma pocit zdpachu z rany.
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Objektivné: Je smutny, nechce pfili§ komunikovat. Zda se byt utrapeny. Obtézuje

ho velké sekrece z rany, prosakly obvaz.
8. Role- mezilidské vztahy

Subjektivné: Pan Radek bydli s pfitelkyni vrodinném domku, déti ma
s exmanzelkou ve stiidavé péci. Vzdy, kdyZ maji jit k nému, moc se na né tési. Jednou
tydné navstévuje svoje rodiCe, kterym pomaha, protoze maji hospodarstvi. M4 hodné

kamaradda, ktefi ho navs§tévuji spolu s rodinou v nemocnici.

Objektivné: Velmi se tési na kazdé odpoledne, protoze kazdy den za nim chodi
nékdo z jeho rodiny nebo pratel. Pritelkyné projevuje zdjem o prubéh 1écby, je pfitomna,

neustale se dotazuje na dalsi zamysleny postup 1écby.
9. Sexualita

Subjektivné: Ma rad sex, uz se t€s§i domd. Projevuje obavy z dal§iho sexualniho
souziti, ma dojem, ze velka rana a zavedeny PMK bude mit vliv na jeho sexudlni Zivot.

Problémy s prostatou neudava.
Objektivné: Pan Radek mé dvé déti. Ma rozsahly defekt na bfiSe a zavedeny PMK.
10. Stres

Subjektivné: ,, Je nervak®, jak udava. Ma rad ve vécech jasno, vse chce mit pokud
mozno hned a fadn€ vysvétleno. Nyni ho nejvice stresuje dlouhd doba léceni, nejista
budoucnost, obavy ze ztraty zaméstnani pro dlouhodobou pracovni neschopnost a s tim

spojeny nedostatek financi. Citi stres z odlouceni od déti.

Objektivné: Neustale se pta, kdy uz bude propustén, jak rana vypada, jak dlouho
jesté predpokladame délku hojeni. Tyto informace vyzvida od kazdé sestry, i 1ékate, a pak

si sdm analyzuje odchylky v odpovédich.
11. Vira

Subjektivné: Rika, Ze v néco vefi, ale Buh to asi neni. Do kostela nechodi, knéze

nechce.

34



Objektivné: Pied odjezdem na operacni sal se modlil. Vé&ii v Gplné uzdraveni.

M4 mnoho planti do budoucnosti.

8.1 Pouzité Skaly

Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti

Test hodnoceni nutri¢niho stavu

Riziko padu dle Nortonové

Test hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
Vizualni analogova skala 0 - 10

Sledovani vzniku infekce dle Maddona

8.2 Katamnéza
Pacient piiSel k planované resekci colon pro opakovanou divertikulitidu, pied

operaci jesté bylo planovano koloskopické vyseteni.

Pacient byl operovan pro planovany vykon na tlustém stfevé laparoskopicky.
Podstoupil resekci a anastomozu tlustého stfeva sigmatu, kde bylo pozanétlivé ztlusténi
sttevni stény. Pro velké mnozstvi tukové tkané se dutina bfiSni konvertovala. Byla
provedena sutura facidlni vrstvy a adaptacni sutura kliZze. Pooperacni pribéh pacienta byl
klidny, rana se hojila per primam, vétry odchazely, stolice byla normalni, chut’ k jidlu mél
pacient také normalni. Mocil dostatecné, bolesti mél piiméfené operacnimu vykonu.
Ptijimat tekutiny mohl také bez problémi. Pohybovy rezim byl nastaven dle zavaznosti
vykonu, pacient sam chodil na toaletu, byl sob&stacny v oblasti osobni hygieny. Desaty den
rano po prevazu dochazi k dehiscenci rany. Pacient byl ihned indikovan k resutufe rany.
TyZz den byla provedena resutura po ptedeslé laparotomii. Nasledujici den je pievaz
s V potadku, mirnou ser6zni sekreci. Po dalSich n¢kolika dnech se u pacienta objevuje
zvySend teplota, potize s mocenim, bolest v oblasti rany. Pan Radek byl pfevezen
na operacni sal, kde mu byl uvolnén absces v dolni poloving rany a odebran stér z loziska.
Na ptevaz 1ékai pouzil 0,2% roztok Persterilu. Pacient byl pfeloZzen na stanici septické

chirurgie k planovanym pievazim dvakrat denné s roztokem Betadinu.
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8.3 Preklad

Prvni den

Nemocny byl pieloZzen s nehojicim se chronickym defektem v oblasti bficha
po stifedni laparotomii. Pan Radek byl po uloZeni na lizko sezndmen oSetfujici sestrou
s chodem stanice, byla mu ukazana signalizace, toaleta, koupelna, sesterna. Prava pacientu,
souhlas s hospitalizaci a souhlas s identifikaénim naramkem mél platné z piedeslé

chirurgické stanice. OSetrovatelska anamnéza byla zpracovana do 24 hodin po piedkladu.

Tabulka ¢. 4 Vstupni informace

Farmakoterapie: Zibor 3500 j s. c. 8:00
Cerucaltbl.p.0.1-1-1

Ambroxol gtt p. 0. 4ml - 4ml - 4ml
Trandalapril2mgp.0.1-0-0

Helicid 20 mgp.0.1-0-1

Amoksiklav 1,2gr. i. v. 1. den 8:00 - 20:00
Tramal 100 mg i. m. 8:00 - 16:00 - 24:00
Pevaryl ung 2 x d aplikovat na predkozku

Ordinace lékare Dechova RHB

Dieta €. 2 Setfici

Vstupy Permanentni mocovy katetr Ch 16, zaveden
(2 dny) pro potize piti moceni (paleni
a mykoza v oblasti pfedkozky)

Permanentni Zilni katetr — zaveden 48 h.

Zdroj: vlastni
Popis rany

Réana ma rozsah 30 x 20 cm, hloubka misty dosahuje 5-7 cm, spodina je mirn¢
povlekla hnisavou nezapachajici sekreci. Spodina rany je pevna, v dolnim pélu rany jsou

pritomné nekrézy. Okraje rany jsou cCisté. Ranu v den ptelozeni ptevazali na opera¢nim
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sale sroztokem 0,2% Persterilu. Na operacnim sale byla odebrana kultivace z rany.
Pacientovi byla empiricky nasazena Sirokospektra antibiotika. Po evakuaci abscesu byl
pacient bez teplot. Pfesto, ze mél pacient slaba opioidni analgetika, udaval bolest pii
pohybu, vstavani z postele, nebo pfi napindni bfiSni stény, pii zakaslani. Proto jsme
pacienta poucili, ze pfi vstavani z ltizka, nebo pfi napnuti bfisni stény si ma ranu pfidrzet
rukou a vyvinout tlak proti ran€. Pro neustalé prosakovéni rany, jsme ranu navazovali
absorpénim krytim a zvazovali jsme pfiloZeni bfiSniho pasu. Z rozhovoru s pacientem
vyplynulo, Ze ma obavy pfi vstavani z lizka, pii otaCeni na bok, aby mu obvaz nesklouzl

Z rany.

Tabulka €. 5 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliiv test zakladnich | Bartheliv test provedeny oSetfujici sestrou po
vSednich ¢innosti prekladu nemocného wukazoval na problémy
Vv oblasti oblékani, osobni hygieny, pouziti WC,
pfesunu z lizka na zidli, celkovy pocet bodi byl

75, coz zna¢i mirnou zavislost.

Test hodnoceni nutri¢niho stava | Pfi pfekladu zjistén ubytek na vaze sedm Kilo,

BMI z 28 kleslo na 25.

Riziko padu dle Nortonové Vzhledem k véku pacienta, k neuzivani rizikovych
1€k a nepfitomnosti smyslovych poruch vyslo

hodnoceni v pofadku - bez rizika.

Test hodnoceni rizika vzniku | Dle celkového stavu pacienta vySlo hodnoceni

dekubiti dle Nortonové na 34 b. - zadné riziko.

Vizualni analogova Skala 0-10 V den piekladu udéaval bolest 7-8 st., sledovani
bolesti bylo ordinovano kazdé tfi hodiny a
po kazdém parenterdlnim podani analgetika,
sestra zhodnotila do zaznamu bolesti miru ulevy

také ve VAS skale.

Sledovani vzniku infekce dle | V den piekladu PZK zaveden 48 h. — hodnoceni 0,
Maddona zadna infekce.

Zdroj: vlastni
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Druhy azZ sedmy den po piekladu

Pacient je prevazovan dvakrat denné, nejdiive s Persterilem, poté s roztokem
Betadinu. Spodina rany byla pevna. Okraje ¢isté, nekrdzy z dolniho pdlu rany se postupné
odlucovaly. Rozsah rany byl stale stejny 30 X 20 cm, hloubka 5-7 c¢cm, bez pfitomnosti
novych granulaci. Ze stéru vysla Escherichie coli citliva na Amoksiklav, pro citlivost byl
jesté Amoksiklav ponechan celkem po dobu deseti dnid. Doposud trvala celkova doba
hojeni od opera¢niho vykonu 4 tydny. Pro chronicky stav rany a nehojici se defekt, rozhodl
oSetfujici 1ékaf o prilozeni negativniho podtlaku. Pro schopnost pacienta pochopit princip
fungovani pumpy jsme se rozhodli pro aplikaci pifenosné pumpy, ktera vyzaduje vice
zodpovédného chovani ze strany pacienta, ale nabizi pacientovi komfort v oblasti
sobéstacnosti. Panu Radkovi byl ordinovan sipping Protein se zvySenym obsahem bilkovin

pro podporu hojeni rany a pro doplnéni chybéjici bilkoviny v organismu.

Mykoza na penisu byla tfeti den vylécena, a proto byl pacientovi odstranén mocovy
katetr. Po odstranéni PMK mo¢i pacient sam spontanné, bez potizi. Po 72 h. byl zaveden
novy PZK .

Tabulka ¢. 6 PouZité Skaly hodnoceni

Bartheltiv test zakladnich vSednich | 75 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 5—6st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona 0

Zdroj: vlastni
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Osmy den po prekladu

Pana Radka jsme fadn¢ poucili 0 metod¢ 1éCby negativnim podtlakem a vSe jsme
mu ukézali. Rana vypadala stejn¢ jako sedmy den, Cista, ale bez zndmek nové granulacni

tkanée.

Po sejmuti obvazu byla provedena toaleta rany. OSetiujici 1ékai provedl
mechanicky - chirurgicky debridement, ranu jsme poté obkladovali roztokem Prontosanu
po dobu 20 minut. Pfilozili jsme polyuretanovou pénu, vytvarovanou dle tvaru defektu tak,
aby péna do rany zapadla a neptesahovala okraje. Nasledn¢ jsme piilozili ter¢ s odsavaci
hadici a nalepili sterilni prihlednou folii. Po utésnéni celého systému jsme napojili
odsavaci hadici na sbérny kanystr a zprovoznili pfenosnou pumpu, kterd vytvari podtlak.
Dle ordinace lékafe jsme zvolili intermitentni podtlak o sile 120 mmHg. Dalsi pievaz byl

ordinovan za ¢tyfi az pét dnd, dle stavu a reakcei pacienta na zménu 1é¢by rany.

Druhy den po pfilozeni podtlaku, pacient udavd mensi bolesti v rané, pocit vétsi
jistoty pii chiizi, ,,md pocit, Ze se mu uz nemize rana na brise rozpadnout*. Nezvoni
na signalizaci, vZdy pokud néco pottfebuje, pfijde sam, nevyzaduje dopomoc u ranni
hygieny. Pohybuje se po celém oddéleni, chodi na prochazky s pfibuznymi. Pacient je

psychicky dobie naladén, ,,ma pocit, Ze se rana konecné hoji “.

Tabulka ¢. 7 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheltiv test zakladnich vSednich | 75 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 5-6st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona 0

Zdroj: vlastni
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Dvanacty den po prekladu

Je proveden pievaz na prevazovné oddé€leni, v poloze na zéddech. Sbérny kanystr
obsahoval 300 ml. Po odlepeni folie a vyjmuti polyuretanové pény byla zhodnocena rana.
Okraje rany jsou Cisté, nekrdzy ze spodiny se zcela odloucily, hloubka rany je cca 4-5 cm,
V dolnim poélu je spodina pevna, pofad lehce povlekla, také jsou jiz pfitomny nové
granulace. Provedli jsme fadnou dezinfekci okraju rany, obklady s roztokem Prontosanu
cca 20 minut, poté jsme prilozili polyuretanovou pénu, zkompletovali odsavaci set, utésnili
okraje a pokracovali v systému podtlaku. Dalsi pievaz byl ordinovan za ¢tyfi dny. Také

jsme odebrali stér z povleklé spodiny.

Pan Radek si nestéZuje na bolestivost pti pfevazu, jen na mirné lochtani pii
napojeni na pumpu a vytvareni podtlaku. Chce po 1ékafi snizit analgetika na jednou denné
a to vecer pred spanim. Lékat naordinoval Tralgit 100 mg p.o. ve 22.00.h. Pacient je pln¢

sobéstacny.

Tabulka ¢. 8 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliiv test zakladnich vSednich | 100 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 2—3st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona | O

Zdroj: vlastni
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Sestnicty den po piekladu

Pfi pfevazu je zméfeno mnozstvi tekutiny ve sbérném kanystru 200 ml. Po sejmuti
obvazu je provedena fadna dezinfekce okraji rany, obklad s roztokem Prontosanu. Rana
byla zhodnocena jako Cista, bez pfitomnosti povlakl, s klidnymi, ¢istymi okraji, pevnou
spodinou, v dolnim polu zarudla. Okraje horni 1/3 rany pfiblizeny. Hloubka defektu
V dolnim pdlu 3-4 cm, celkovy rozsah rany 20 x 5 cm. Granulace hojné. Dalsi pievaz

ordinovan za 3-4 dny.

V laboratofi byla vykultivovana Escherichia coli a Staphylococcus sp. koagulaza
negativni a dle citlivosti byla pacientovi doporucena antibiotickym centrem nova

antibiotika.

Panu Radkovi byl ordinovan oSetfujicim lékafem Gentamicin 320 mg i.v. 1xd

v 8:00. Opét neudaval Zadné bolesti pfi pfevazu ani po dobu napojeni na piistroj.

Tabulka ¢. 9 Pouzité $kaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich | 100 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 2 -3st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona | O

Test hodnoceni nutriéniho stavu 25b.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubita |34 b.

dle Nortonové

Zdroj: vlastni
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Devatenacty den po prekladu

Rana je klidna, vykazuje znamky hojeni. Sbérny kanystr obsahuje pouze cca 30 ml.

Pacient si na nic nestézuje. Je plné sob&stacny.

Tabulka €. 9 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliiv test zadkladnich vSednich | 100 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 2-3st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona | O

Zdroj: vlastni
Dvacaty druhy den po prekladu

Pro ¢isty hojici se defekt, kdy spodina granuluje (¢ervenortuzovou barvou), je bez
znamek infekce, okraje jsou Cisté, klidné. Celd réna je bez povlaku, okoli rany je také
Klidné. Osetiujici 1ékat se rozhoduje pro resuturu kize a podkozi jednotlivymi stehy.
V lokalni anestezii, je panu Radkovi SeSita rana po fadné dezinfekci, po té je pfiloZen

sterilni obvaz se stiibrem jako prevence vzniku opétovné infekce.

Pan Radek opét ztraci jistotu a mé obavy, aby se rdna nerozpadla, proto jsme panu

VVVVVV

lisu. Po dobu pievazu udaval bolesti pouze pii aplikaci anestezie. Po pfevazu chtél

analgetikum, které dostava veéer, tedy Tralgit 100 mg p.o. PZK odstranén.

Tabulka €. 10 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich | 100 b.

¢innosti

Vizualni analogova Skala 0-10 2 - 3st.

Po pfevazu 5 st., pfiblizné 60 min. po podani
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analgetik VAS 1 st.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona

Zdroj: vlastni

Dvacaty ti‘eti den po piekladu

Po kontrole rany, kterad byla klidna, bez sekrece, byl pacient propustén do domaciho

oSetfovani. Béhem hojeni rany podtlakem, byl pacient edukovan o pohybovém rezimu,

0 nutnosti podpofit hojeni rany vhodnou stravou bohatou na vitaminy, stopové prvky,

bilkoviny a hlavné na dostatek tekutin. Prvni tyden po pfilozeni V.A.C. mu byl podavan

sipping Protein, ktery obsahuje zvySené mnozstvi bilkovin.

Tabulka €. 11 Pouzité §kaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich

¢innosti

Pied  propusténim 100 b.,

sobéstacnost ve v§ech dennich aktivitach.

uplna

Test hodnoceni nutriéniho stavu

BMI 25 b.Vahovy ubytek byl celkem 10 kg,
pacient by si chtél niz8i vdhu udrzet, jedl

pfimétené energetickému vydeji.

Riziko padu dle Nortonové

Po celou dobu hospitalizace byl bez rizika.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubiti | BEhem hospitalizace nevznikl Zadny
dle Nortonové dekubit.
Vizualni analogova Skala 0-10 Pfi propuSténi pacient nechtél domu

na predpis Zadnad analgetika, ale pfesto
jsme mu doporucili pfi bolesti Ibalgin 400

mg, nebo Paralen 1 g.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona

V den propusténi nemél zadnou infekci

Vv oblasti diive zavedenych vstupi.

Zdroj: vlastni
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9 OSETROVATELSKY PLAN 1

OSetrovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagnéza je odborné pojmenovani problému, se kterym se potyka
pacient v roving psychické, fyzické, nebo socidlni. Ukolem sestry je najit problém,
Ktery pacienta suzuje, pojmenovat ho a naplanovat vhodnou oSetfovatelskou péci tak, aby
nedoslo k prohloubeni téchto problémi. Cilem je také aktivné vyhleddvat potencialni

nebezpeci, ktera by u nemocného pacienta mohla vzniknout.

Pii vybéru oSetiovatelskych diagn6z jsem postupovala dle osettovatelskych diagnoz
v Nanda doménach a sestavila jsem pro pacienta aktudlni a rizikové diagnozy. Na zakladé
diagnoz jsem zvolila oSetfovatelsky plan, navrhla intervence a océekavané vysledky.

Osetrovatelské diagnodzy jsou sestaveny dle priorit aktualniho zdravotniho stavu pacienta.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy
00132 - Akutni bolest
00016 - PoruSené vyprazdnovani moce
00085 - Zhorsena pohyblivost
00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
00044 - Porusena tkanova integrita
00065 - Neefektivni sexualni zivot
00118 - Poruseny obraz téla
Potencialni oSetrovatelska diagnoza

00004- Riziko vzniku infekce

9.1 Aktualni oSetfovatelska diagndéza

00132 - Akutni bolest souvisejici s nehojici se ranou projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava, ze ho boli rana na bfise hlavné pii jakémkoliv pohybu.
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Objektivné: Zaujima ulevovou polohu na boku, na hodnotici skale VAS je zdznam

7-8 st., je neklidny, je opoceny, ma utrapeny vyraz, kruhy pod oc¢ima.
Ocekavané vysledky:
Chape pricinu své bolesti.
Je schopny pfi identifikaci bolesti pouzit skalu VAS.
Dodrzuje farmakologicky rezim.
OSetrovatelské intervence:
Podavej analgetika dle ordinaci 1ékate s ptihlédnutim na aktudlni stav pacienta.
Pecuj o pohodli pacienta, zajisti klidné prostiedi.
Sleduj G¢innost analgetik a pe¢livé zaznamenavej do dokumentace.
Bud’ empaticka a podporuj pacientliv psychicky stav a projevy.

Realizace: Pacientovi byly podavany léky na zmirnéni bolesti dle ordinace 1ékaie,
vSe bylo fadné zaznamendvano do oSetiovatelské dokumentace. Parenteralni podéani se
hodnotilo po 30 minutach a peroralni podani se hodnotilo po hoding€. Podavana byla slaba

opioidni analgetika - Tramal.

Hodnoceni: Prvni dny po piekladu pacient vyzadoval analgetika 3xd VAS 7-8 st.,
po piiloZeni vakuové terapie a uzavienim rany jsme analgetika postupné snizovali na 1xd
vecer pied spanim VAS 3 st. Pfed propusténim, byly na piani pacienta, 1éky vysazeny.

Pii pro pusténi VAS 0.

00016 - PorusSené vyprazdiovani moce souvisejici se zanétlivym procesem

Vv oblasti predkozky, projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava bolestivost a paleni v oblasti zaludu, nechodi mocit,

kdy ma potiebu, snazi se vydrzet delsi dobu, aby ptedesel paleni.

Objektivné: Zarudly glans penis, retence moci, bolestivy vyraz v obliceji.
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Ocekavané vysledky:

U pacienta bude docilena normalni diuréza.

U pacienta bude zajisténa péce o mocCovy katetr.
Pacient nebude mit paleni v misté¢ mykozy.
Osetrovatelské intervence:

Dbej na dodrzovani fadné hygieny pii péci o katetr.
Zajisti dostateény piijem a vydej tekutin.

Monitoruj bolest pacienta v okoli katetru.

Realizace: Ttikrat denné¢ jsme okoli pfedkozky oplachovali roztokem Skinsept
Mucosa, ktery je urCeny pro péci o sliznice, a pak nanesli ung. dle ordinace l1ékafe. Pan

Radek mél zvyseny piijem tekutin na 2500 ml.

Hodnoceni: Tieti den po pfekladu a zaléeni mykdzy mél pacient katetr odstranén.

Mocil sam spontanné, bez potizi, moc¢ byla ¢ira.
00085 - Zhorsena pohyblivost souvisejici s hojnou sekreci z rany projevujici se:

Subjektivné: Pacient si stézuje na nepohodli pifi pohybu, prosakujici obvaz

pro hojnou sekreci.

Objektivné: Pies neustalé navazovani obvaz prosakuje, odlepuje se, pacient

piivolava signalizaci persondl a chce Casto ménit sekundarni kryti.
Ocekavané vysledky:
Pacient si osvojil postupy a zpiisoby umoziujici provadéni ¢innosti.
Umi pouzivat pomocné prostiedky.

Nema poskozenou kozni integritu, prosakujici sekreci.
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OSetrovatelské intervence:

Spravné ur¢i pfi¢inu pacientovi nepohyblivosti.

Zajisti dostupné pomucky, absorpéni kryti.

Nauc pacienta vstavat z lazka ptes bok s piidrzenim obvazu.

Realizace: Pacientovi jsme Casto ménili sekundarni kryti, aby byl v suchém

obvazu. Také se ¢asto ménilo lozni pradlo kvuli znecisténi z obvazu.

Hodnoceni: Do pfilozeni vakuové terapie, jsme pievlékali lozni pradlo nckolikrat
za den, pacient se nechtél kvili hojné sekreci z rany pohybovat. Na pozadani vstal z lizka,
Sel se projit, ale sam z vlastni aktivity ne. Prvni den po pfilozeni V. A. C. se sdm bez
vyzvani pohyboval po celém oddéleni, sam si také obstaraval nakup novin v mistnim

kiosku, chodil si pro ¢aj, bez cizi pomoci zvladal osobni hygienu 1 toaletu.

000108 - Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici se zhorSenou

pohyblivosti projevujici se:

Subjektivné: Spatnym pocitem z neschopnosti se dostate¢né umyt na zadech

a genitaliich.
Objektivné: Nedosahne na vSechna pozadovana mista, nevidi ptes velky obvaz.
Ocekavané vysledky:
Pacient ma zajisténou pomoc pii hygien¢.
Zvlada hygienu v ramci moznosti a svych schopnosti.
OSetrovatelské intervence:
Zajisti ptislusné pomticky a dopomoc pii osobni hygiené.
Podporuj pacienta v samostatnosti, pouzij motorickou i slovni instruktaz.

Zajisti dostatek soukromi pfi hygiené.
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Realizace: Pacientovi byly pfipraveny pomucky k Iizku, sam zvladal umyti téla
s vyjimkou genitalii, zad a nohou. Vzdy mu byla poskytnuta dopomoc osetfovatelskym

personalem.

Hodnoceni: Pied operaci si pacient velmi zakladal na osobni hygiené i celkové
¢istoté, po operacnim vykonu mél problémy s nékterymi misty, kam sam nedosahl. Kazdé
rano a vecer mu oSetfovatelsky persondl pomdhal pii osobni hygiené. Po pftilozeni
podtlakové terapie nabyl sobéstacnosti a zacal se myt sam. Pies mensi obvaz se 1épe

pohyboval a nemél strach z posunu obvazu.

00044 - PoruSena tkanova integrita kiuZe a podkozi souvisejici s ranou

projevujici se:
Subjektivné: Pacient udava fezani, paleni v oblasti defektu.

Objektivné: Pacient ma velkou rdnu na bfiSe. Pfitomny jsou povlaky a hojna

sekrece z rany.
Ocekavané vysledky:
Pacient ma dostate¢né prokrvenou, vyZzivenou a hydratovanou tkan.
Pacient si osvojil chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci.
OSetrovatelské intervence:
Popis velikost rany, barvu, sekreci, zapach, okraje.
Asistuj pii prevazech.
Kontroluj 1éze, patrej po pti€inach ztizen¢ho hojeni.
Dbej na dobrou vyzivu s dostatkem bilkovin, vitamind.

Realizace: Rana byla kazdy den kontrolovana a pfevazovana. Pacient byl udrzovan

Vv suchu a Cistoté. K stravé byl pfidan bilkovinny pfidavek a sipping na podporu hojeni.

Hodnoceni: Po celou dobu byla rana ptevazovéana a pribézné hodnocena. Osmy

den byl na ranu pfilozen negativni podtlak. Pacient po celou dobu jedl stravu bohatou
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na vitaminy a bilkoviny. Den pfed propusSténim byla rdna seSita suturou a defekt tim

uzavren.

00065 - Neefektivni sexualni Zivot souvisejici s rozsahlou ranou a hospitalizaci

projevujici se:

Subjektivné: Pan Radek udava, ze ma obavy ze sexuality, zda se rdna uzavfte, jak
bude vypadat a zda bude vSe jako diiv. Pfi rozhovoru zminuje také PMK, ktery ma

zaveden.

Objektivné: Nechce pfili$ toto téma rozebirat, stydi se. Po rozhovoru je na ném

vidét uleva, Ze se dokazal se svymi obavami svéfit.
Ocekavané vysledky:
Pacient akceptuje sebe sama v souc¢asné zménéné situaci.
Chape, Ze je to doCasna zalezitost.
Osetrovatelské intervence:
Zjisti, jaké znalosti a postoje ma pacient k vlastni sexualité.
Vhodnym rozhovorem zjisti pacientovi obavy a v§e mu disledné vysvétli.
Zajisti vhodné podminky k rozhovoru.

Realizace: Spole¢né jsme promluvili o jeho obavach z nasledného sexualniho
souZziti, vysvétlili jsme si, Ze zavedeny PMK by nemé¢l mit do budoucnosti vliv na sexudlni

funkci.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byl PMK odstranén, defekt na bfiSe byl uzavien
a pan Radek projevoval pozitivni nahled na situaci, z které mél pii vstupnim hodnoceni

strach.
00118 - Poruseny obraz téla souvisejici s velkou ranou na briSe projevujici se:

Subjektivné: Pacient slovné vyjadiuje pocity odrazejici naruSeny obraz vzhledu

postavy.
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Objektivné: UmysIng skryva postizenou ¢ast biicha, vyhyba se pohledu na b¥icho

pfi pfevazu, nechce se obvazu ani dotknout.

Ocekavané vysledky:

Akceptuje sam sebe.

Bude se ptirozené adaptovat na zménény obraz téla.

Chape teélesné zmeny realistickym zptisobem bez pocitu ménécennosti.
OSetrovatelské intervence:

Vsimej si chovani pacienta, které ukazuje na znepokojeni télem.
Sleduj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi.

Vysvétli pacientovi doCasnost zmény.

Realizace: S pacientem probéhl rozhovor na téma vnimani zménéného obrazu téla.

Ukézali jsme si spole¢né né€které Casopisy s kazuistikami a fotodokumentaci podobného

typu rany.

Hodnoceni: Podafilo se ndm rozptylit pacientovi obavy, obvazu se zacal dotykat
hlavné pii vstavani z ldzka, kdy si musel ranu pfidrzet. V okamziku pfilozeni houby
a pumpy s podtlakem nevédél, jak sam uvedl: ,, Ze néco na brise ma* a pohyboval se

vSude samostatn¢, dokonce se prohliZel bez obav pted zrcadlem.

9.2 Potenciilni oSetiovatelské diagnozy

00004 - Potencialni riziko infekce souvisejici se zavedenim vstupi PZK, PMK:
Ocekavané vysledky:

Je minimalizovéno riziko vzniku infekce v misté vpichu.

OSetrovatelské intervence:

Postupuj asepticky pii zavadéni a oSetfovani vstupd.
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Misto vpichu ozna¢ datem, casem zavedeni, vSe fadn¢ zaznamenej do

dokumentace.

Misto vpichu PZK kontroluj kazdy den pii pfevazu a hodnot’ bolestivost,

zacervenani, znaky zanétu.
Dodrzuj 72 hodin, pak PZK odstras.

U PMK zaznamenej velikost katetru, datum zavedeni do dokumentace, mocovy

sacek ozna¢ datem.
U PMK sleduj barvu a mnozstvi moce, bolestivost, znamky zanétu.

U PMK sleduj dobu zavedeni, ktera by neméla ptesdhnout dobu stanovenou

vyrobcem.

Realizace: Pro vpich byl zvolen pfistup vena bazilika, cephalika vpravo i vlevo.
Mista vpichu se pravidelné stiidala. Prichodnost kanyly byla kontrolovéna pii kazdé

aplikaci 1ékii. PMK zavadél 1ékar za ptisné aseptickych podminek, sestra asistovala.

Hodnoceni: Za hospitalizace nedoslo ke vzniku 7adna infekce v oblasti vstupu PZK,

v oblasti PMK doslo k vyhojeni a odstranéni katetru.
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10 EDUKACE PACIENTAC. 1

Eduka¢éni plan

Utel edukaéniho planu: Poskytnout nemocnému informaci o piilozeni pumpy,
ktera vytvaii podtlak a napomdhd rychlejSimu zhojeni rany. Naucit pacienta,

jak kontrolovat funkénost piiloZzeného obvazu.
Cil: Pacient bude schopen reagovat na nefunkénost pristroje nahlaSenym alarmem.
Vyukové metody: Teoreticko - prakticka, diskuse, nazorna ukazka.
Pomiicky: Pumpa, navod, prospekty.

Oblast Kognitivni: Pacient pochopi podstatu svého onemocnéni a nutnost

ptilozeni specialniho kryti.

Hlavni body: Ukazka prospektt s defekty, pacientovi je vysvétleno na jakém

principu hojeni probiha a jak ma ptistroj spravné fungovat.
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient popiSe, jak ma vypadat obvaz pii sprdvném napojeni

na pumpu, umi popsat, jak vypada nefunkéni obvaz.

Oblast afektivni: Pacient vyjadiuje pozitivni zmény v nahledu na pouZitou

metodu.

Hlavni body planu: Rozhovor a diskuse na téma vyuZivani metody v hojeni

akutnich i1 chronickych defektt.
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient ma dostatek védomosti a znalosti, vi, jak je dalezité¢ dodrzovat
urcitd pravidla pfi pouzivani pumpy. Vi, jak se ma zachovat pfi spusténi alarmu nebo

pfi ztrat€ funkcnosti obvazu.

Oblast psychomotoricka: Pacient se nauci, jak ma o pfistroj peCovat ve smyslu

zachovani spravné funkc¢nosti.
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Hlavni body planu: Seznameni se zplsoby kontroly pfistroje, s pfipadnymi
komplikacemi, které mohou vzniknout z nespravného utésnéni, nebo zaskiipnuti odsavaci

hadice. Dilezita je i kontrola sbérného kanystru.
Casova dotace:20 minut

Hodnoceni: Pacient umi s pfistrojem zachdzet, tak, aby byla zachovéna plna

funkce celého systému.
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11 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C.2

Tabulka €. 12 Sbér informaci o klientovi

Osobni udaje

Pan Pavel

Vek: 70 let

Rodinny stav: zenaty, zije s manzelkou v rodinném
dom¢

Narodnost: ¢eska

Zameéstnani: dichodce, pracoval jako vojék z povolani

Rodinna anamnéza

Otec: zemfel na karcinom prostaty
Matka: zemfela na infarkt myokardu
Bratr: zdravy, s ni¢im se neléci

Déti: dvé zdravé

Osobni anamnéza

Onemocnéni: Pacient se 1é¢i se 16¢i na dnu a dorzalgii
patete. Zacatkem prosince podstoupil akutni operaci
pro iledzni stav. Na opera¢nim sale byl odhalen tumor
Vv oblasti tranversalniho a sigmoidedlniho tracniku
velikosti 6 cm. Pacientovi byla provedena resekce
stteva a naslednd anastomoza.

Alkohol pije ptilezitostné, pivo, nekufak.

Operace: v roce 2003 spodilolistéza L4/L5

Uraz: zadny

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou v rodinném domsg

Alergicka anamnéza

Neudava

Farmakoterapie

Tramal 50 mg p.0.0-0-1
Milurit 100 mg p.0.1-0-0
Biseptol 480 mg p.0.2-0-2
Stilnox thl. p.o. 0-0-0-1
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Fyzikalni vySetfeni

Pacient je pln¢ pti védomi. Spolupracuje, klize je bez
znamek ikteru, cyanozy, anemie, turgor je piiméfeny
veku.

Na biise ma nehojici se defekt po stfedni laparotomii.
T¢lesna teplota: 36,8°C

Puls: 80’

Krevni tlak: 145/90

Dech: 16/ min

Lékarska diagnoza

L02.2 Infekce v ran¢ po laparotomii

T 31.3 Roztrzeni - disrupce - operaéni rany
Z 48.9 Stav po subtotalni kolektomii

s ileosigmoanastomdzou pro adenokarcinom

T81.8 Jiné komplikace vykont, jinde nezatazené

Zdroj: vlastni
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12 OSETROVATELSKY MODEL DLE M. GORDON 2

Sbér informaci byl realizovéan do ¢tryfiadvaceti hodin po piijmu.
1. Vnimani zdravi

Subjektivné: V piedeslych letech mél operovanou patef, dle jeho slov si zdravi

velice vazi, protoze zazil, co je to byt zcela zavisly na cizi pomoci.
Objektivné: Je velmi unaveny, kazdy pohyb mu déla velké problémy.
2. Vnimani zdravi metabolismu

Subjektivné: Diive mél rad vSechna jidla. V soucasné dobé po operaci stieva trpi
nechutenstvim, nemé na Zadné jidlo chut. Udava ubytek na véze. Pfijem tekutin je také
ovlivnén, protoze, jak udava, nic jiného nez ¢istd voda mu nechutna. Nesnese zadné

prichuté.

Objektivné: Pfi pfijmu zjiSténa kachexie, BMI index ma pouze 19 b. Lékar
ordinoval D 14 — vybérovou. Bilkovina v krvi 56 g/l. Tekutiny podavany dle chuti cca 2
I/den.

3. Vyluéovani

Subjektivné: S vyprazdiovanim stolice neudava zadné potize a s vylucovanim

moce také ne. Nema dostatek sil na toaletu dojit.

Objektivné: Pan Pavel je pIn¢ kontinentni. K 1tizku jsme pfipravili mocovou lahev

pro nemoznost se dostate¢né pohybovat.
4. Aktivita

Subjektivné: Ma rad sporty pasivné sledované v televizi a také rad chodival
s manzelkou a vnoucaty na dlouhé prochazky v okoli svého bydlisté. Od doby, co je

PO operaci a rana se mu nehoji, nevychazi z domova.

Objektivné: Polehava na lizku, je unaveny, sleduje cestopisny potad.
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5. Spanek a odpocinek

spanim si vzdy potadné vyvétra a manzelka mu natfese polstar. Udava, ze po tableté spi

alespon pét hodin bez pieruseni.

Objektivné: Hypnotika ma ordinovana Ilékafem, Stilnox ve 22.00.

Do dokumentace je zapsan jeho ritual pied spanim.
6. Citlivost vnimani

Subjektivné: Stézuje si na zhorSeny sluch, ma v planu navstivit uSniho lékare.
Na cteni nosi bryle. Ma vyndavaci protézu obou chrupli, o kterou vzorné pecuje
rozpustnymi tabletami a kartackem. K chiizi momentaln¢, ,, pro nedostatek sil “ jak fika,

pouziva berli.

Objektivné: Pii ¢teni ma nasazené bryle. O zubni protézu se stard sdm. Vecer
a rano vyzaduje pfipravu pomucek. Polehava na lizku a ptesouva se pouze v doprovodu

na toaletu.
7. Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: ,, Je nestastny z velké rany, kterd se n€kolik tydnli nechce hojit.

Chtél si uzivat diichodu a vnoucat a nyni je nemocny.

Objektivné: Vypada utrapené¢ a smutné, trochu ho dokaze rozveselit rodina, ale

po jejich odchodu je smutny.
8. Role - mezilidské vztahy

Subjektivné: Zije s manZelkou na vesniCi v rodinném domé, maji psa a kocku, na
které se velmi tési. Také fika, Ze se mu velmi styskd po vnoucatech. Vidi je malo, protoze

od nich Zije daleko.

Objektivné: T¢Si se na kaZzdou navstévu, aZ za nim pfijde manZelka a bude mu
vypraveét, co délala. S ostatnimi pacienty moc nekomunikuje. U persondlu si vybird, s kym

se bude bavit a na nékteré vibec nereaguje.
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9. Sexualita

Subjektivné: Vzhledem Kk uzavienosti pacienta jsme tuto otazku vynechali.

Prostatu ma v potradku, chodi na pravidelné prohlidky k urologovi.
Objektivné: 0
10. Stres

Subjektivné: Celkové se hodnoti jako klidnd osobnost. Nyni ho stresuje nejistota

z budoucnosti: ,,Jak dokaze prekonat rakovinu *“?

Objektivné: Je nervozni, vuci persondlu verbalné agresivni, vyzaduje klid
a poradek. Béhem 24 hodin se snazil vyvolat konflikt, personal je vSak asertivni a nenecha

se do konfliktu zatdhnout.
11. Vira
Subjektivné: Je ateista.
Objektivné: Vé&ii jen ve svoje schopnosti.

12.1 Pouzité Skaly

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Test hodnoceni nutri¢niho stavu

Riziko padu dle Nortonové

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové

Vizuélni analogova Skala 0-10
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12.2 Katamnéza

Pacient byl v roce 2014 operovan pro akutni ileus. Pii operaci byl nalezen tumor
stfedni tfetiny transverza a sigmoidea. Po provedeni operace byl ptelozen na oddéleni
akutni a resuscitacni péce. lhned po stabilizaci byl prelozen zpét na chirurgické oddéleni
s komplikaci v rané po stfedni laparotomii. Horni pdl rany byl suturovan adapta¢nimi
stehy, dolni po6l byl ponechan k hojeni per sekundam. Po ¢aste¢ném zhojeni defektu byl
na zadost rodiny propustén do domaci péce a byla mu zajisténa Home Care s dennimi
ptevazy. Jednou tydné navstévoval poradnu pro hojeni chronickych defektli. Pro nehojici
se defekt, nechutenstvi a celkové zhorSeni stavu byl pfijat na chirurgické oddé€leni zpét.
Citil se velmi slaby a stéZoval si na obtiZznou chizi, kterou zvladal pouze s berli. Také

zminoval, Ze je mu €asto zima.

12.3 Prijem

Prvni den

Pan Pavel byl planované pfijat s nehojici se chronickou ranou v oblasti bficha
Kk pravidelnym ptevazim. Celkové se citil velmi slaby, unaveny a bez chuti k jidlu.
OSetfujici sestra ho sezndmila schodem oddéleni a ukézala signalizaci, sesternu
a koupelnu s toaletou. Pan Pavel souhlasil pisemné s hospitalizaci a také byl oznacen

identifikaénim naramkem.

Tabulka ¢. 13 Vstupni informace

Farmakoterapie: Tramal 50 mg p.0.0-0-1

Milurit 1000 mg p.o.1-0-0

Biseptol 480 mg p.0. 2-0-2 9. Den
Stilnox tbl p.0.0-0-0-1
Kalnormin tbl. p.o. 1-1-1

Ordinace lékare Pievaz 2 x denné s Prontosanem a
Betadinem

Dieta ¢ 14, vybérova

Vstupy 0

Zdroj: vlastni
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Popis rany:

Réna po stfedni laparotomii ma délku 15x 7cm, horni pdl je suturovan nékolika
adaptacnimi stehy, které se proiezavaji, dolni pol rany se hoji per sekundam. Na levém
okraji rany je pfitomna demarkujici nekroza velikosti 3x2 c¢m, spodina rany je pokryta
fibrinovym povlakem. Retence neni piitomna. Hloubka rany v dolnim pdlu je cca 3 - 4 cm,
V hornim cca 2 cm. Okraje rdny jsme fadné vydezinfikovali, vyplach rany jsme provedli
s roztokem Peroxidu 3 %, ponechali jsme obklad s Prontosanem po dobu 20 minut.

Na zavér jsme prilozili longetu s Betadinem a piikryli sterilnim krytim.

Po ptevazu si pan Pavel stézoval na bolest VAS 6 st., a proto jsme podali dle
ordinaci 1ékate Tramal 50 mg p.o. , po 60 minut jsme zkontrolovali miru tlevy a pacient
udaval VAS 2 st. Pacient byl spavy, unaveny, a tak cely den pospaval. U lizka mél
pfipravenou mocovou ldhev, nebot’ nemél silu vstavat na WC. Piti a jidlo mél také u lizka,
odmital si sednout se sv€Senyma nohama z lizka, proto jsme pro velkou tunavu
a nemoznost pohybu pacienta ulozili na elektrické polohovaci lizko s antidekubitalni

matraci, které si sam ovladal.

Tabulka ¢. 14 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich | Bartheliv test provedeny oSetfujici sestrou
vSednich ¢innosti po piijmu pacienta ukazal na zavislost stfedniho

stupn€. Problémy mu délalo pouziti WC, osobni
hygiena, chize bez pomoci, pfesun z lizka

na zidli. Bodové skore 55 b.

Test hodnoceni nutri¢niho stavu | Pfi pfijmu udéaval pacient nechutenstvi, po zvazeni,
zméteni a byla vypocitana hodnota BMI indexu
19. Byl zajistén kontakt S nutricnim terapeutem,
ktery okamzit¢ doporucil sipping a bilkovinny
pfidavek 1xdénné. Dietu mél pan Pavel D - 14
vybérovou a promluvili jsme srodinou, aby
pacientovi nosili jidla, ktera ma rad. Bilkoviny pfi

piijmu byly na hodnoté 56 g/I.

Riziko padu dle Nortonové Pacientovi vyslo skore 3 b., coz znamena zvySené

riziko padu. Pohyboval se s pomoci
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oSetfovatelského personalu a s berli.

Test hodnoceni rizika vzniku | Hodnoceni probéhlo béhem ctafiadvaceti hodin
dekubitu dle Nortonové od pifijmu a vyslo 24 b. Vzhledem ke kachexii
pacienta, nedostatecné vyzivé a zhorSené
pohyblivosti byl redlné ohrozen vznikem dekubitt.
Okamzit¢ po piijmu byl umistén na elektrické

polohovaci lazko s antidekubitalni matraci.

Vizualni analogova skala 0-10 Hned po pfijmu si pan Pavel stéZzoval na bolesti
po pievazu, VAS udaval na hodnotach 6 st.,

po aplikaci analgetika doslo k tlevé.

Zdroj: vlastni
Druhy den

Rana vypada stejné jako predesly den, demarkujici nekréza na levém okraji byla
dnes odstranéna oSetfujicim lékafem, ktery provedl exkochleaci povlaki a oziveni rany.
Rana krvaci, a proto je fadné vyplachnuta roztokem 3% Peroxidu, po kterém krvaceni
ustalo. Opét byla provedena tfadna dezinfekce okraji rany a bylo pfilozeno kryti
s Betadinem.

Tabulka €. 15 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich | Co se tyk4 sobéstacnosti pacienta, je stale
¢innosti omezena. Pacient musi mit v dosahu
signalizaci, nebot, kromé piti, jidla a
pouziti mocCové ladhve, je zavisly na péci

oSetfujiciho personalu.

Vizualni analogova Skala 0-10 Pacient mél po pfevazu velké bolesti VAS 9
st. a lékaf mu ordinoval opioidni
analgetikum Dolsin 50 mg i.m. Po 30
minutach byla provedena kontrola miry
ulevy VAS 3 st. Obvaz ser6zné prosakoval,
proto byl navazovan, tento den se vecer

rana neptevazovala.

Zdroj: vlastni
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Treti den az paty den

Po sejmuti prosédklého obvazu byla vzdy provedena dezinfekce okrajii rany, rana

byla hojné¢ vyplachnuta a obkladovana

roztokem Protosanu. Kryta byla sterilnimi

longetami s Betadinem. M¢énéno bylo béhem dne sekundarni kryti pro hojnou sekreci.

Vecer byl pfevaz proveden stejnym zpusobem. Vysledek stéru ukazal pfitomnost bakterie

Acinetobacter baumanii. Lékat zadné nové 1éky neordinoval.

Tabulka €. 16 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheluv test zakladnich vSednich

¢innosti

Sobéstacnost pacienta se mirné zlepsila, ale
stale vSech

oblastech. Skére 60 b.

potfeboval dopomoci ve

Vizualni analogova Skala 0-10

Bolestivost pacienta se po fadné toaleté
rany zhorSila jiz druhy den hospitalizace
a proto byla navySena davka Tramalu 50
mg p.o. 1 - 1 - 1. Primérna bolest pfi 1écbe
analgetiky ve Skdle VAS udéaval pacient
na st. 4. ZhorSend bolestivost byla vzdy

po pievazu.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubita

dle Nortonové

24 b.

Zdroj: vlastni

Pacienta obtéZoval prosakly obvaz a nemoZnost volného pohybu.

Sesty den

Pfi sejmuti obvazu byl citit zapach z rany, spodina rany byla bez novych nekréz, ale

objevilo se malé mnozstvi seropurulentni sekrece.

Okraje se zdaly byt mirné

podminované., vice pravy okraj cca 2 cm. Velikost rany je stale stejnd, hloubka také. Stehy

V horni poloviné jsou pevné. Defekt jsme vyplachli roztokem Peroxidu a obkladovali

s roztokem Persterilu 0,2%. Pfevaz byl ordinovan 2 X denné, po dobu dvou dnt.

Pacient udava stejnou bolestivost jako piedeslé dny. Analgetika uziva 3xd.
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Osmy den

Obvaz je mirn¢ serdzné prosakly, po sejmuti byla provedena fadna dezinfekce.
Sutura v hornim podlu je stejna, beze zmén, v dolnim polu také stejna, stehy jsou
rozpu$tény. Rozsah rany je 15 X 4 cm, hloubka rany odpovida piedeslym dnim. Okraj
vpravo se zda byt podminovany cca 3 cm, vlevo je Cisty. Spodina mirn¢ povlekla ale bez

pritomnosti nekroz. Lékar se rozhoduje pro ptilozeni V. A. C.

Po piipravé pomuicek a vycisténi rany dezinfekénim prosttedkem, jsme pftilozili
obklad roztokem Prontosanu na dobu 20 min. Lékaf provedl mechanicky debridement a po
dalsi dezinfekci jsme vlozili do rany polyuretanovou pénu, ktera presné kopiruje defekt
a neptesahuje pies okraje. Pfes houbu jsme nalepili sterilni folii, udé€lali otvor a pfilozili
ter¢ s odsavaci hadici, v8e jsme pofadné utésnili a napojili na staticky, nepifenosny systém,
ktery vytvaii podtlak. Napojen na pumpu byl také sbérny kanystr. OSetfujici lékar
ordinoval podtlak intermitentni o sile 120 mmHg. Dalsi pfevaz doporucen dle snasenlivosti

pacienta cca za tfi dny.

Tabulka €. 17 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliv test zikladnich vSednich | Sobéstacnost pana Pavla se  po
cinnosti pfehodnoceni Barthelova testu pohybuje
vrozmezi lehké zavislosti. Pacient ma
dostatecné dlouhou hadici od pumpy, ale
pfi nékterych ¢innostech je nucen pfivolat

personal signalizaci. 75 b.

Vizualni analogova Skala 0-10 Pacient si po =zapnuti pumpy stéZuje
na brnéni voblasti rany, a protoZe
mravenceni a brnéni trva déle nez 30 minut,
ubirame na sile podtlaku na 100 mmHg.
Nyni si pacient nestéZuje.

Bolestivost udava pfi pievazu a po zmirnéni
podtlaku bolest zrany mizi. Analgetika
stale podavame 3xd.

VAS 3-4st.

Zdroj: vlastni
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Jedenacty den

Pacient si pochvaluje, ze rana neprosakuje, a zda se mu, Ze okraje jsou vice
pfiblizeny. Muze jit ale o opticky klam, nebot, vytvofeny podtlak plisobici na ranu opticky

celkovou velikost rany zmensuje.

Defekt po sejmuti obvazu vypada vitaln¢, barvu ma ¢ervenorizovou. Okraje jsou
Cisté, zarudnuti vymizelo, rozsah se zda byt i po zméfeni stejny, hloubka rany je mensi
cca 3 cm. Spodina vypada cCisté, po vydezinfikovani jsme pfilozili novou pénu a vse

opakovali. Sbérny kanystr obsahuje 250ml. Dalsi pievaz je ordinovan za pét dnda.

Tabulka ¢. 18 Pouzité §kaly hodnoceni

Bartheliiv test zakladnich vSednich | Se sobéstacnosti je na tom 1épe, snazi se byt

¢innosti samostatny pfi ranni hygiené a pouzivani
WC. 75 b.
Vizualni analogova Skala 0-10 Analgetika si pfeje sniZzit na 2xdenné.

Bolest u pievazu neudava.

VAS 2 st.

Zdroj: vlastni
Sestnacty den

Béhem poslednich dvou dnt dosSlo k pfisavani v okoli terCe, kde byla zjisténa
trhlina, systém jsme utésnili hydrogelovou hmotou, kterd se pouziva pro stomiky
na vyrovnani podlozky v okoli stomie. Rana je po dezinfekci Cista, okraje se zmensuji,
hloubka rany cca 2 cm, velikost 14x3 cm. Spodina je ¢ista, ale piesto lékaf provadi
exkochleaci a oziveni tkang€. Sbérny kanystr odvadi 50 ml sekretu. Pti dal§im pievazu je

planovana sutura rany, za pét dnt.
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Tabulka €. 19 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliiv test zakladnich vSednich | 75b.
¢innosti
Vizualni analogova Skala 0-10 VAS 2 st.

Test hodnoceni nutriéniho stavu

BMI 19, bilkovina v séru 60 g/

Zdroj: vlastni

Dvacaty prvni den

Po sejmuti folie, vyndani houby a dezinfekci rany a operaéniho pole byla

provedena pacientovi v anestezii 1% Mesocainu sutura kiize adapta¢nimi stehy. Mezi stehy

jsme nalepili jesté sterilni stripy, abychom podpofily nové sesitou kuzi. Na spodinu rany

byl zaveden silikonovy drén, ktery byl doporucen ponechat nékolik dnti. Rana byla

prekryta sterilnim krytim a zalepena.

Tabulka €. 20 Pouzité §kaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich

¢innosti

95 b.

Vizualni analogova Skala 0-10

Pii sutufe si pacient sté¢Zoval na bolestivost
pii aplikaci anestezie, ale béhem Siti citil
pouze tahani. Po vykonu jsem panu Pavlovi
aplikovali Tramal 50 mg i.m. pro VAS 7
st., po 30 minutach VAS 3 st.

Zdroj: vlastni

Pacient tik4, Ze je spokojeny, protoZe se blizi datum jeho propusténi.

Dvacaty tieti den

Pacienta propoustime po ptfevazu a pfiloZeni suchého kryti do domaciho oSetfovani.

Pan Pavel je pozvan na kontrolni pfevaz za tfi dny a je mu Iékafem vysvétlena zavaznost

jeho zakladniho onemocnéni a zajiSténa nasledujici 1éCba u onkologa. Pacient plisobi, Ze je

scelou situaci smifeny a t€si se domul. Je edukovan o spravném oSetfovani rany
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a 0 pohybovém rezimu. Také mu jsou doporuCeny sippingy jako doplnéni dilezitych

Zivin pii zakladnim onemocnéni a pro podporu hojeni defektu.

Béhem hospitalizace jsem u pacienta hodnotila bolest dle ordinaci 1ékafe a dle
podéavanych analgetik. Sledovala jsem miru sobéstac¢nosti v béznych dennich ¢innostech

a reakce pacienta na 1é¢bu.

Tabulka €. 21 Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheltiv test zdkladnich vSednich | 100 b.

¢innosti

Test hodnoceni nutri¢niho stavu Pted propusténim pacient pfibral na vaze
0 dvé¢ kila a laboratorné¢ se hodnoty
bilkoviny v krvi vylepsily na 64 g/1.

Riziko padu dle Nortonové Po ctrnacti dnech hospitalizace se zacal

pohybovat bez opory. Pfi propusténi
odchazi sam a nepotiebuje Zadnou

dopomoc.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubiti | BEhem pobytu v nemocnici nedoslo

dle Nortonové k vytvoteni zadné¢ho defektu.

Vizualni analogova Skala 0-10 Pfed  propusténim  jsme  pacientovi
analgetika zcela vysadili. Do doméciho
osetfovani jsme doporudili Ibalgin 400 mg,
nebo Paralen 500 mg. VAS 0

Zdroj: vlastni
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13 OSETROVATELSKY PLAN 2

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

00132- Akutni bolest

00108- Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
00110- Deficit sebepéce pii vyprazdiovani
00095- Poruseny spanek

00093- Unava

00002- Nedostate¢na vyziva

Potencialni oSetfovatelska diagnoza

00155 - Riziko padu

13.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

000132 - Akutni bolest souvisejici s nehojici se rozsahlou ranou projevujici se:

Subjektivné: Pacient verbalizuje, ,, Ze rana boli, i kdyz lezi a nehybe se, pri pohybu

boli rana vice .

Objektivné: Ma bolestivé projevy, nafika, ma utrapeny vyraz v obliéeji, je celkove

unaveny.
Ocekavané vysledky:
Chépe pfticinu své bolesti.
Je schopny pfi identifikaci bolesti pouzit Skalu VAS.
Dodrzuje farmakologicky rezim.
Osetrovatelské intervence:
Podavej analgetika dle ordinaci I¢kate s ptihlédnutim na aktualni stav pacienta.
Pecuj o pohodli pacienta, zajisti klidné prostiedi.
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Sleduj ti¢innost analgetik a peclivé zaznamenavej do dokumentace.
Bud’ empaticka a podporuj pacienttiiv psychicky stav a projevy.

Realizace: Pacientovi jsme vysvétlili, ze nasim cilem je, aby bolesti byly pro n¢ho
snesitelné, takze se viibec nemusi obédvat a kdykoliv zazvonit na signalizaci. Analgetika
dostaval dle ordinace lékate. Bolest jsme zaznamenali vzdy, kdyz pacient fekl, Ze bolest
U nc¢ho vznikla. Zaznamenavana byla také mira ulevy po aplikovanych analgetikach.
Doporucili jsme panu Pavlovi tlevovou polohu na boku se skréenyma nohama, aby

zbyte¢né nemahal bfisni sténu.

Hodnoceni: Pii pfijeti mél pacient nastavenou analgetickou terapii z domova a to
Tramal 50 mg 1xd na vecer. Béhem prevazl, kde se provadéla fadna toaleta rany musela
byt analgezie pro silné bolesti navySena na 3x d Tramal 50 mg p.o. Po nékterém pievazu
dostal nemocny tabletu, nebo mu byla aplikovana injekce i.m. Po pfiloZeni vakuové terapie
si na bolest stézoval okamzité po prilozeni, pocitoval brnéni a mravenéeni v ran¢, které
udaval jako velmi nepfijemné. Vzhledem Kktomu, Ze i po vytvofeni podtlaku tyto
neptijemné pocity neustavaly, jsme podtlak snizili ze 120 mmHg na 100mmHg.
Po zmirnéni podtlaku nepiijemné pocity vymizely. Pfi kazdodennich pfevazech m¢l
bolesti prumérné na VAS 4. Pii druhém pievazu s V. A. C. zadal o snizeni analgetik na 2 X
d. Pfi propusténi nechtél zadné 1éky na zmirnéni bolesti, ale piesto mu byly doporuceny

Ibalgin 200 mg a Paralen 500mg.

00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s nemozZnosti se

pohybovat projevujici se:
Subjektivné: Pacient ma Spatny pocit Z nedostate¢né provedené hygieny.

Objektivné: Pacient je pfevazné lezici, nema silu vstat a pfipravit si pomicky

potiebné k osobni hygiené. Po umyti obliceje a pfedni strany téla je velmi unaveny.
Ocekavané vysledky:
Pacient mé zajisténou pomoc pii hygiené

Zvlada hygienu v rdmci moZnosti a svych schopnosti
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OSetrovatelské intervence:

Zajisti ptislusné pomucky a dopomoc pii osobni hygiené

Podporuj pacienta v samostatnosti, pouzij motorickou i slovni instruktaz
Zajisti dostatek soukromi pfi hygiené

Realizace: Béhem dne jsme se domluvili s pacientem, kdy by si pfal provést osobni
hygienu. Vybirali jsme spole¢né s nim hodinu, kdy byl po odpocinku a citil se odpocaté.
Ptipravili jsme pomicky k 1izku. S nasim dohledem si umyl ¢asti téla, které sdm zvladnul.

Kam nedosahl, tam jsme pacientovi pomohli my.

Hodnoceni: Po pfijeti vykazoval znadmky dle Barthelova testu stfedni zavislosti
hlavné v oblasti samostatnosti pfi hygiené. Jeho celkovy zdravotni stav mu nedovolil, aby
se 0 sebe postaral. Béhem nékolika dnii se samostatnost v oblasti osobni hygieny vylepsila,
pred koncem hospitalizace navstévoval v doprovodu personalu koupelnu, kde na zidli

u umyvadla provadél osobni hygienu sam, S vyjimkou myti zad. Tam jsme byli ndpomocni

my.

00110 - Deficit sebepéfe prFi vyprazdiovani souvisejici s nemoZnosti se

dostate¢né pohybovat projevujici se:

Subjektivné: VyZzaduje mocovou lahev k lizku. Ma strach, Ze nez dojde na toaletu,

pomoci se.

Objektivné: Bez pomoci se z lizka nezvedne. Neni schopen se sam piemistit

na toaletu.
Ocekavané vysledky:
Pacient provadi vyprazdiiovani na trovni svych schopnosti.
Sestra nebo oSetfovatelka rozpozna individualni slabiny a potfeby pacienta.
OSetiovatelské intervence:
Zajisti k luzku potiebné pomicky.
Ved’ pacienta k aktivni Giasti pii téchto tikonech.
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Bud’ napomocna v nacviku sebeobsluhy.
Zajisti dostatek soukromi

Realizace: U luzka m¢l pacient pfipravenou mocovou lahev s vikem, personal mu ¢asto
meénil. Mezi postelemi mél zatazeny zavés tak, aby nebyla porusovana intimita. Kdyz chtél

na stolici, pfivolal signalizaci pomoc a $el na toaletu s doprovodem.

Hodnoceni: V oblasti vyprazdnovani byl pfi pfijeti nesobéstacny. Pii pouziti WC
tento tkon neprovedl bez cizi pomoci. Mocil na lizku do mocové lahve a pii
vyprazdiiovani stolice musel byt odveden, nebo odvezen na pojizdné zidli na toaletu.
Po zlepSeni celkového stavu a po napojeni vakuové terapie, 11. den hospitalizace, zacal
byt samostatnéjsi. Pfi moceni vstaval z lizka, ale pofad pouzival mocovou lahev. Pokud
chtél na stolici, pozddal o odpojeni vakuového systému a doSel si na toaletu sam.

Pied propusténim je v této oblasti zcela samostatny. Bartheldv test je 100b.

00095 - Poruseny spanek souvisejici s vékem danou zménou spanku projevujici

Se:

Subjektivné: Ma potize s nespavosti. Verbalizuje, ze bez tablety nemize spanek

navodit.
Objektivné: Dodrzuje urcity ritual, ktery vyZzaduje kazdy vecer pted usnutim.
Ocekavané vysledky:
U pacienta doslo k zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocinuti.
OSetiovatelské intervence:
Zajisti pacientovi komfort pfi usinani.
Zajisti vSechny potfebné tkony pii jeho ritudlu pred usnutim.
Podavej 1€k na spani dle ordinace 1¢kafe.

Sleduj Gc¢inek 1éku a zaznamenej délku spanku.
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Realizace: Pacientovi jsme vyhovéli a kazdy vecer pfed spanim hojné vyvétrali
pokoj, natfasli polstai a upravili ldzko. Ve 22.00 dle jeho zvyku jsme podali tabletu

Stilnoxu dle ordinace 1ékafe.

Hodnoceni: Pan Pavel spal celou noc 6-8 hodin bez pferuseni. Prvni dny
hospitalizace byl unaveny 1 po rannim probuzeni, ale to lze piedpokladat vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu. Po dvou tydnech si zacal pochvalovat, ze se kvalita
spanku zlepsila. Po piilozeni vakuové terapie spal prvni noc neklidng, protoze mél obavy,
ze se muze s hadicemi a obvazem néco béhem noci stat. Po vysvétleni, Ze pokud systém

nebude fungovat, spusti se alarm, ktery nas ptivola, nabyl pocit jistoty a spal klidné.

00093 - Unava souvisejici s onemocnénim a chabou télesnou kondici

projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava, Ze je unaveny: ,,neni schopen udrzet normadlni uroven

fyzické aktivity “.

Objektivné: Ma kruhy pod o¢ima, na vyzvu neni schopen vykonat bézné rutinni

¢innosti.
Ocekavané vysledky:
Pacient se citi vice odpocaty, mé vice energie.
Vi a chape, co zptsobuje jeho unavu.
OSetrovatelské intervence:
Vyslechni pacienta, jak sdm vnima pfi€iny Gnavy.
Povzbuzuj pacienta v aktivitach, které jsou v jeho silach.
Rozvrhni aktivity do faze dne, kdy ma nejvice energie.

Realizace: Aktivity jako hygienu, prevlékani ltizka a prochazku s persondlem jsme
zaradili vzdy po odpocinku. Vysvétlili jsme pacientovi pfi¢inu jeho unavy, jako je
nedostate¢nd vyziva, pooperacni obdobi, chronickd rana, kterd se nechce zahojit, ale

i celkové onemocnéni pacienta.
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Hodnoceni: Po vysvétleni pochopil, ze proces regenerace organismu po tak
zavazném vykonu trva déle. Z pocatku nechtél spolupracovat, hledal na vSem a na kazdém
chyby. Asi po tydnu, kdy vid€l, ze defekt se zacind pomalu hojit a fyzickd aktivita se diky
stravé vylepSuje, se také sam zacal vice snazit a komunikovat s okolim. Unaveny se citil

stale, ale byl schopen obstat ve vSednich dennich ¢innostech.

00002 - Nedostate¢na vyZiva souvisejici s déletrvajicim nechutenstvim

projevujici se:

Subjektivné: Pacient fika, Ze nema zajem o jidlo: ,, na nic nemad chut, ma zmeénéné

pocity pri vaimani chuti“.

Objektivné: Ubyva na vaze, BMI 19 b., stravu odevzdava, ma denni ptijem nizsi

nez je ptijem doporuceny. Laboratorné bilkovina v krvi je 56 g/l.
Ocekavané vysledky:
U pacienta vymizi pfiznaky malnutrice.
Stabilizuji se laboratorni vysledky.
Udrzi si pfimétenou télesnou hmotnost.
OSetrovatelské intervence:
Posud’, zda pacient chape nutri¢ni potieby.
Zjisti od pacienta, jaka jidla ma rad.
Zkonzultuj s nutri¢nim terapeutem jidelnicek pacienta.
Sleduj vyvoj télesné hmotnosti.

Realizace: Ordinovana byla vybérova dieta, pacient m¢l moznost si denné vybrat
Z jidelnicku, na jaka jidla mél chut’. Po konzultaci s nutri¢nim terapeutem jsme pacientovi
ptidavali denné sippinig se zvySenym obsahem bilkovin, také mu byl pifidan k dieté
bilkovinny ptidavek jako jogurt nebo tvaroh jednou denné. Pfehodnoceni nutrice probihalo

1x tydné. Hodnota bilkoviny v krvi se sledovala také jednou tydné.
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Hodnoceni: Pacient po zméné jidelnicku zacal prospivat. S manzelkou bylo
domluveno, ze mu muze jidlo zdomova nosit, které ma rad. Pfi vazeni pacienta
ptred propusténim byl zaznamenan prirastek na vaze o dvé kila. Laboratoi ukazovala

na hodnotu bilkoviny v krvi 64 g/l.

13.2 Potencialni oSetifovatelska diagnoza

00155 - Riziko vzniku padu souvisejici s horsi mobilizaci, inavou:
Ocekavané vysledky:

Pacient zna rizikové faktory, které mohou vést k padu

Jeho chovani ptispiva k prevenci padu

Umi vyuzivat kompenzacni pomucky

Prostiedi pacienta je zabezpeceno proti padu

Osetrovatelské intervence:

Vsimej si souc¢asného stavu pacienta

Zhodnot’ stupent funk¢nosti pacienta, jeho emocni odezvy na problémy, které

souvisi S nemoznosti se pohybovat

Zajisti bezpecné prostfedi pacienta proti padu, vytaZzené postranice l0zka,

signalizace v dosahu, kompenza¢ni pomucky také v dosahu
Zajisti u pacienta bezpec¢nost u vSech diagnostickych i 1écebnych procesit

Realizace: Poucili jsme pacienta o nutnosti pfivolat personal pii kazdém opusténi
luzka. Pfi chiizi vyuzival berli jako oporu. Lizko bylo zajisténo proti padu pacienta, bylo

zabrzdéné s vytazenymi postranicemi. Pomucky mél v dosahu ruky.

Hodnoceni: Celkem po Ctrnacti dnech ziskal pacient vySsi troveil sobéstacnosti
a zacal se lépe pohybovat. K chiizi nepotieboval oporu a pted propuSténim byl zcela

samostatny. Béhem cel¢ hospitalizace jsme u pacienta nezaznamenali Zadny pad.
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14 EDUKACE PACIENTA C.2

Eduka¢éni plan
Ucel edukaéniho planu: Poskytnout nemocnému informaci o dostatecné vyzive

Cil: Pacient bude mit dostatek informaci o spravné vyzivé a pochopi nutnost

pfijimat kvalitni stravu.
Vyukové metody: Rozhovor, diskuse
Pomiicky: Prospekty, ptibalové letaky, literatura

Oblast Kognitivni: Pacient pochopi podstatu svého onemocnéni a nutnost vhodné

stravy bohaté na bilkoviny, vitaminy a stopové prvky.

Hlavni body: Ukazka prospektl, letakd znazornujicich komplikace v rané

pfi nedodrzovani vhodné stravy.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient popiSe negativni dopady na jeho organismus, pokud se nebude

fidit doporu¢enim ohledné ptijmu stravy.

Oblast afektivni: Pacient bude vyjadfovat pozitivni zmény v nahledu na zvolenou

stravu.

Hlavni body planu: Rozhovor a diskuse na téma sestaveni vhodného jidelnicku,

ktery souvisi s hojenim rany.
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient ma dostatek védomosti a znalosti, aby védél, jak je dilezité se
vhodné stravovat a dodrzovat dietu bohatou na vSechny potfebné Ziviny. Také vi, kde si

zakoupit sipping a jaké druhy ptichuti jsou dostupné.

Oblast psychomotoricka: Pacient se nauci,jaké vhodné potraviny mize

pii piipravé stravy pouzit.
Hlavni body panu: Seznameni se zplisoby vybéru a ptipravy vhodné stravy.
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Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient vyjmenuje vSechny potifebné ziviny, které jsou pro n¢ho

dulezité, a potraviny, z které si stravu pfipravi.
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15 DISKUSE

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice chronické rany a vSemu, co s jeji
1é¢bou souvisi. Pacienti s chronickou ranou fesi mnoho problém, které my, jako ,, zdravi®,
nemuzeme pochopit. Ve své praci jsem se pokusila ptiblizit zivot dvou pacientl, kde jsem
podrobné popisovala jejich kazdodenni problémy, obavy a strachy. Kazdy z nich,
vzhledem ke svému véku a zakladnimu onemocnéni, fesil jiné obavy z budoucnosti, ale co
méli oba dva nemocni spolecného, bylo to, Ze je suzovaly témét identické oSetiovatelské
problémy, a to v oblasti bolestivosti rany, sob&stacnosti a obtézujici hojné sekrece z rany.
Nékteré rozdily byly naptiklad v celkovém vnimani obrazu téla, ktery fesil pfedev§im
mladsi z respondentti. M¢l velké obavy, jak bude pokracovat jeho Zivot a denni aktivity.
Jestli se bude moci jesté n€kdy vysvléknout pred ostatnimi, jak bude vypadat jeho t&lo?
Resil také socioekonomickou situaci, kterd mu délala velké problémy. Vhledem k dlouhé
pracovni neschopnosti mél obavy ze ztraty zaméstnani a tim spojené obavy o budoucnost
svych déti. Star$i respondent byl starobni diichodce. Déti mél dospélé a zaopatiené, takze
tyto problémy fesit nemusel. Trapil ho pocit z nejisté budoucnosti. Bal se, Ze nebude mit

dostatek sil bojovat se zdkladnim onkologickym onemocnénim.

Zajimavy byl rozhovor s mlad$im respondentem, ktery umél naprosto piesné
identifikovat pfi naSem spolecném rozhovoru své pocity z celé 1é¢by. Pfi kaZzdodennich
pievazech, které se odehravaly dvakrat denné, popisoval, Ze bylo velmi deprimujici, kdyz
bolest po prevazu ustala, on si odpocinul, nadesel vecer, a s nim novy pfevaz a nova bolest.
stolice po vzniklé dehiscenci rany mél velké obavy zatlacit a pouzit bfisni lis. S uzavienim
rany vakuovym systémem mél nesrovnatelny pocit jistoty. Udaval, ze citi, ,,jakoby bylo
bricho uzavieno a nemuze dojit k opétovnému otevieni“. Byl velmi spokojen s tim,
ze ,,Spina“ z rany je odvadéna z téla ven a on citi vétsi pocit Cistoty. Na otazku, zda by
doporucil tuto metodu dalSim pacientim, odpovédél, ze rozhodné ano, nebot’ jeho

sobéstacnost byla diametralné odlisna od sobéstacnosti pii 16€bé béznym zpiisobem.

Starsi z respondentll byl méné komunikativni a nedokézal své pocity popsat jako
mladsi. Celkove byl s pouzitim metody spokojeny a doporucil by ji kazdému pacientovi,
ktery se potyka s nehojici se ranou. Bolestivost rany udéval mensi po pfiloZzeni obvazu

S negativnim podtlakem. Béhem 1é¢by doslo ke sniZeni, dokonce k uplnému vysazeni
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analgetik, coz je uvedeno v kazuistice pacienta. V oblasti sobéstac¢nosti dosahl nejvyssiho
poctu bodu a tim padem nejvyssiho stupné nezavislosti pii vykonavani zakladnich dennich

vSednich ¢innosti.

Rozdilnost v pfistupu oSetfovatelské¢ péce o tyto dva pacienty, byla hlavné
na zaklad¢ jejich veéku a celkového zdravotniho stavu. Pan Radek, mladsi z respondenti,
byl diky svému véku ve vSech ¢innostech rychlejsi a také mél pfenosnou pumpu, se kterou
se mohl voln¢ pohybovat. Star$i pan Pavel, mél statickou pumpu a vétSinu dne polehaval
a odpocival. Pokud se chtél projit, musel kontaktovat signalizaci personal, ktery mu

pomohl odpojit od pumpy a zajistil doprovod.

Edukace v téchto kazuistikdch bylo mnoho. Edukovali jsme pacienty v oblasti
nutrice a pohybového rezimu. Pacienty jsme naudili, jak vstavat z lizka ptes bok, aby
nenapinali bfi$ni sténu. Také jsme hovofili o bolesti, jak bolest prodychat, jak pouzivat
VAS skalu. V knize od Andrey Pokorné a Romany Mrazové, je velice vystizné popsano,
jak je dilezité, aby sestra béhem oSetfovani pacientl méla znalosti o kli¢ovych aspektech
hodnoceni bolesti u nemocnych s nehojici se ranou a ve své praci vyuzivala vSech metod
k hodnoceni bolesti jak fyzikalnich tak behavioralnich (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 40 -
50).

Oba pacienti byli pouceni, Ze naSim spolecnym cilem je, aby neméli bolest.
A pokud ano, aby bolest byla snesitelna. Vychova probihala v oblasti pouzivani pfenosné
pumpy a manipulace s ni. V oblasti nutrice jsme se snazili pacientim pfiblizit zasady
spravné vyzivy a s tim spojené podpory hojeni defektu. Pan Radek 1 pan Pavel byli trpélivi

pacienti a snazili se co nejvice spolupracovat.

Mezi kli€ovou oblast pfi ziskdvani anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz,
navrhu oSetfovatelského pldnu a realizaci €innosti fadim ze svého pohledu komunikaci
S nemocnym a jeho dostatecnou informovanost o onemocnéni a nasledném planu 1écby.
Tato oblast je bohuzel v systému naSeho zdravotnictvi opomijena. Nedostatek casu
na dikladné informovani, mé za nasledek vytvareni si domnének, které nemuseji souhlasit
se skutecnosti, jak uvadi Pokorna a Mrazova ve své knize (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 154

- 156).

Pacienta musime vzdy informovat, co s nim pravé budeme délat, jak bude probihat

pfevaz, co pii ném miZe pocitovat. Pfi komunikaci jsem si vSimala, Ze o néckterych
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problémech se mladsi pacient stydi hovofit. V§iméni si jeho verbélnich i neverbalnich
projevu a dikladna analyza téchto projevu, je, pfi realizaci oSetfovatelského procesu, velmi

dilezita.

Vyuziti nové metody negativnim podtlakem v hojeni defektii, at’ akutnich ¢i
chronickych, dava pacientim nové moznosti hlavné v oblasti komfortu. Diky novym
technologiim obvazl se zmirfiuje bolestivost pii snimani obvazl ze zivé tkané. Co je
pozitivniho na modernich dezinfekénich prostfedcich je to, Ze oba respondenti udévali
mensi drazdivost a paleni pfii jejich pouzivani. Kladné hodnotili nizsi frekvenci pievaza, to,
Ze je rana potradné uzaviend A oni maji tim padem véEtsi pocit jistoty nez u neuzavieného
defektu. Po psychické strance uvadéli, ze je pro n€ pozitivni zjisténi, jaké moderni metody
1écby poskytujeme v naSem zafizeni, a ze metodu negativniho podtlaku pfilozime prave

na jejich ranu.

Na naSem pracovisti pouzivime tuto metodu k hojeni akutnich i chronickych
defekth jiz nckolik let. Ve vétSiné pfipadi méame pozitivni zkuSenosti s rychlejSim
vyhojenim rany. Samoziejmé¢, pii samotné 1écbé hraji roli také faktory, které
napomahaji rychlejsSimu a efektivnéjSimu zhojeni rany. Tyto faktory jsou zminény

V4

Vv teoretické ¢asti mé prace.

Na druhou stranu, vyzaduje pouziti negativniho podtlaku i spolupraci nemocného.
Pacient musi mit dostatek informaci o principu 1é€by a mél by byt plné orientovany,
aby prtilozeny obvaz neslepoval a obvaz byl po celou dobu funkéni. Nevyhoda pouziti této
metody je pomérné vysokd cena vsech pomtcek, které jsou zapotiebi, aby systém
fungoval. Mnoho nemocnic ma nasmlouvany kod od pojiStoven, které tuto metodu
proplaceji, ale vétsinou se to tyka velkych fakultnich nemocnic. Malé nemocnice okresniho
typu, musi pomucky hradit ze svych financi, ale pfesto se prvotni vysoka investice vyplati.

Toto dokazuji studie riznych firem, které pomticky a piistroje prodavaji.

Personal reaguje na oSetfovani nemocnych hojenych touto metodou pozitivné.
Kromé vyhod z kterych profituje pacient, které jsou popsany v diskusi, ma vyhody metoda
i pro personal. Casova dotace sestry na asistenci u b&Zného pievazu je asi 15 minut. Pfevaz
timto zptisobem trva okolo 30 minut, ale jednou za tfi az pét dnd. Z toho vyplyva, Ze sestra

uSetii Cas, ktery by jinak stravila pfipravou, asistenci a uklidem pomticek po ptrevazu.
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Tim ze sekret je odvadén do sbérného kanystru, je vylouceno jakékoliv prosakovani
sekretu mimo ranu a s tim je spojena i niz$i frekvence prevlékani lizkovin a obleceni

pacienta. Nemocny je pii spravne napojeném funkénim obvazu po celou dobu suchy.

Casto se setkdvame ve svém zaméstnani s negativnim postojem nékterych
zdravotniki 1 pacientil k novinkam. Co m¢ ale t&si, je celkovy kladny ohlas na 1é¢bu timto
zpusobem jak zdravotniky, tak i pacienty. Domnivam se, ze metoda negativnim podtlakem
je pii splnéni vSech podminek u¢innd a mohou z ni Cerpat vyhody jak pacienti, kratsi
hospitalizaci, efektivnéj$im zhojenim rany, a tim rychlej$im navratem k béznym dennim
¢innostem, tak i zdravotnici, ktefi mohou tézit z Gspory Casu spojené s pfevazy a mensi
naro¢nosti vynalozené oSetfovatelské péce. A v neposledni tfadé také zaméstnavatelé

z uspory nakladl na obvazovy material a znecisténé pradlo.

Na zavér bych se rdda zminila, Ze tato metoda hojeni ran miize pro pacienta
znamenat zlepSeni kvality zivota. Pro vS§echny zdravotniky je prioritou ¢islo jedna dimenze
kvality zivota pacientl. Zméfit kvalitu Zivota je velmi slozité. Dle ne¢kterych odbornych
literatur lze kvalitu Zivota zméfit ze tfech perspektiv subjektivni, objektivni a socidlni.
Mnoho odbornikti se o kvalit¢ zivota pfe. Ale v mediciné a zdravotnictvi se objevuji
objektivné méfitelné ukazatele, kterymi je mozné objektivizovat subjektivni pocity
nemocnych napiiklad bolest a sobéstacnost. Nejvice vystihuje dle mého nézoru kvalitu

Zivota tento citat:

,V nasi kazdodennosti vsak nas Zivot vice neZ objektivni charakteristiky
zdravotniho  stavu  vice  ovliviuji  subjektivni  pocity  kazdého  clovéka

(Dvotackova, 2012, s. 77).
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ZAVER
Cilem mé prace bylo shromazdit data o dvou pacientech a zabyvat se po celou dobu
oSetfovatelského procesu jejich problémy, které je provazely pii 1écbé chronického

defektu.

V teoretické ¢asti jsem se podrobné vénovala problematice chronické rany, jejimu
vzniku a prechodu do chronického stadia. Popisovala jsem vnitini a vn&jsi faktory, které
ovlivituji hojeni chronickych defektd. Soucasti 1éCby rany je také spravné zhodnoceni
defektu a nasledna péce o né&j. Zminény byly moznosti 1é¢by. V soucasné dobé povazuji
téma za velmi aktudlni, protoZze v nasi populaci pfibyvd mnoho pacientli s chronickymi
defekty, jejichz vznik souvisi bud se zdkladnim onemocnénim, nebo nedostate¢nou

hygienou, vyzivou a celkovou sebepéci.

Na nasem trhu se objevuji nové trendy v 1é¢beé ran. Naptiklad vlhka kryti se
silikonovym povrchem, stfibrem, medem, superabsorbcni materialy, které zabraiuji
prisaku, kalciumalginatové kryti, které preménuje sekret na gel a jiné novinky. Mezi
ucinné metody patii 1 zmifovana léba negativnim podtlakem. Velkou roli hraje
ekonomicka stranka metody k hojeni ran a jeji akceptace zdravotnimi pojistovnami, nebot’
jen ¢ast zdravotnich pojiStoven hradi metodu negativnim podtlakem z pojiSténi verejného

zdravotnictvi.

V praktické ¢asti jsem se soustfedila na ptipadové studie dvou nemocnych, ktefi
maji chronicky defekt v oblasti bficha. Popisovala jsem detailné oSetfovatelsky proces, pro
ktery jsem si vybrala model dle Majory Gordon. Béhem shromazd’ovani dat o nemocnych
a sestaveni oSetfovatelského procesu jsem si uvédomila, jaké tézké chvile tito pacienti

prozivaji a jak intenzivné vnimaji potfebu byt sob&stacni a samostatni.

Jsem si védoma, Ze kazdy pacient neni vhodny pro pouziti metody negativniho
podtlaku, ale kdyZ porovnam stav pacientll pii zacatku 1écby, jejich vyraz, jejich bolest
a stav pii odchodu do doméciho oSetfovani, je to nesrovnatelné. Do budoucnosti veéfim, ze
metoda bude postupem casu dostupna pro kazdého pacienta a to i v domacim pouziti, kde

ma také své opodstatnéni.

Jsem velice rada, Ze jsem mohla ové&fit vyhody, které uvadi kazdy vyrobce, a mohu

fici, ze na téchto pacientech doslo ke zlepseni ve vSech zminovanych oblastech.
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