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Problematika efektivni pée o osoby snehojici se ranou je sloZitou
interdisciplinarni zalezitosti. Prace se zabyva modernimi postupy v 1é¢bé chronickych
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1 UVvOD

Problematika chronickych ran a defekti je obrovska kapitola mediciny. Navic
provazi ¢loveéka od jeho prvopocatkli. Vzdyt poranéni, rany a jejich komplikace byly asi
nejcasnéjsi zdravotni problémy, se kterymi se potykalo lidstvo jiz na zacatku své existence.

A bohuzel, tato problematika ziistava rozsadhlou oblasti potizi a problém dodnes.

SpiSe naopak — rozvoj civilizace se vSemi jejimi neduhy, civilizaénimi chorobami
a vSemi dalSimi dopady na ¢lovéka zplsobuje dalsi rozsifovani této oblasti potizi pacientli

a starosti zdravotnikd.

Podili se na tom tfeba 1 starnuti populace. Piibyva starSich a komplikovang;Sich

pacientt, tim i chronickych onemocnéni a vSemoznych komplikaci.

Je zajimavé, Ze i kdyZ se jedna o problémy staré jako lidstvo samo, teprve posledni
tfi az Ctyii desetileti pfinesla vyrazny rozvoj mediciny v oblasti 1€cby nehojicich se ran

defektd. Proto miizeme mluvit o skute¢né modernich ptistupech a postupech.

Ukazalo se, Ze je tfeba stale védecky zkoumat procesy hojeni rdny a moderni
védecké metody piinaseji stale nova zjisténi. Nesmirny vyznam ma také obrovsky pokrok
na poli védeckych vyzkumii v této oblasti ze strany renomovanych farmaceutickych

a dalSich medicinskych firem, které plisobi na trhu s vyrobky a prostiedky pro hojeni ran

a defektu.

To nejdalezitéjsi se vSak samoziejmé odehrava na poli vlastni 1écby mezi
pacientem a zdravotnikem. Ale pravé zde je tfeba feSit fadu velkych problémi. Ty
vyplyvaji z n¢kolika skutecnosti. Tou zasadni je, Ze péce o pacienty s nehojici se rdnou
nebo defektem je dnes slozitou interdisciplinarni otdzkou. Tato onemocnéni prolinaji
vSemi kategoriemi pacientli, at’ uz z hlediska véku, pohlavi ¢i druhu onemocnéni. Dnes je
jiz zndmé, Ze chronicka réna je v naprosté vétsing ptipadi symptomem jiného systémového
onemocnéni nebo poruchy. Takze je tu i prolindni mnoha I1ékafskymi obory
a specializacemi. To je mnohdy pfi¢inou potizi a komplikaci ohledné sjednoceni

1é¢ebného postupu a rozhodnuti o 1€¢bé.

Jsem ptesvédCena, ze naprosta vétSina zdravotnikli dnes nepochybuje o ucinnosti
a vyhodach modernich metod vlhkého hojeni, které 1ze oznalit bez vétsi nadsazky jako

pievratné.



Podle soucasnych zkuSenosti a provadénych vyzkumt jsou tyto metody
efektivnéjsi, komfortn&j$i pro pacienta i zdravotnicky persondl a mnohdy financné

vyhodnéjsi. Pfesto se na mnoha (zvlasté mensich) pracovistich a oddélenich nepouzivaji.

Kromé jiz vySe zminéného jsou problémy s neochotou fady pracovist’ a 1€kari tyto
metody zavadét, jsou potize suznanim a navySenim kompetenci vySkolenych sester

provadeét pti péci o ranu vice diagnostickych a 1é€ebnych tkont.

Problematiku soucasnosti jesté zminim v zavéru své prace. Jsou to véci, které nas,
zdravotniky zabyvajicimi se pé¢i o nemocné s chronickymi rdnami a defekty, permanentné

trapi.

Proto se cilem mé bakalaiské prace stalo pomoci kazuistiky ukazat Gc¢inky této
metody s tim, jaké vyhody oproti klasickym metodam ptinesly pro pacienta, pro oSetiujici

personal a potazmo pro nemochnici.



TEORETICKA CAST

2 HISTORIE

Pfi sledovani rozvoje vSech modernich soucasnych metod hojeni ran je tfeba si
uvédomit, ze 1écba chronickych ran je stard jako lidstvo samé. Diky pfedavani zkuSenosti
ustni i pisemnou formou jiz v dobé klinového pisma vime o zpisobech a prostiedcich
[écby ran uz od starovékych Egyptant. Osetfovani ran vzdy zaviselo na urcité historické
dob¢, zjejiz znalosti a Urovné technologického i spoleCenského rozvoje vychazelo.

Bohuzel ho ovliviiovaly i zvyklosti, nazory a nabozenstvi té které spolecnosti (1, str. 282).

Vime, Ze uZ v prehistorickych dobach se aplikovaly do ran rtuzné primitivni
rostlinné prostiedky jako listi a kira stromt, liSejniky a rizné byliny. Ale tfeba se
ptikladalo na rany i blato. A rozhodné jiz v téchto dobach znali ptedchiidce obvazi, a to
I S vyuzitim principu tlakového obvazu. Pouzivaly se napiiklad provazky sto¢ené z hlohu,

kterymi se snizovala sekrece z rany a stavélo krvaceni (1, str. 282 - 287).

Velky rozvoj civilizace i 1ékarstvi nastal v dobach starovéké egyptské spolecnosti.
Lekati starodavného Egypta uméli prokazatelné uzavtit ranu suturou nebo pouzitim stripa.
Pouzivali do ran zvifeci trus, med a pryskyftice, které¢ mély soucasn¢ hemostaticky ucinek,
kadidlo a myrhu jako deodorans a znali i antibakterialné puisobici rtut’. K ¢isténi rany byla
nejvhodnéjsim prostiedkem voda a mléko. Znali dokonce jiz piednosti vlhkych prostiedk
u znecisténych a infikovanych ran. K tomu slouzily platéné obvazy macené v kozim mléce.
Fixace rany se provadé¢la klihovym obvazem (obdoba dnesniho zinkoklihu) a platénym
obvazem impregnovanym pastou z je¢né¢ mouky, smetany, medu a podobnych substanci.
Za zminku stoji oSetfovani ran ptikladanim kouskl syrového masa. Ziejmé meélo jit
o urychleni hnisavych procesii a tim i hojeni. Ani tento zpusob neni zcela bez logiky,
protoze dnes vime, ze krev z Cerstvého masa je v podstaté cizorodou bilkovinou, ktera
pusobi formou popudové 1écby, ranu udrzuje vlhkou a soucasné¢ ji chrani pted

mechanickymi traumaty (2, str. 309 — 310).

Recka civilizace také pieje rozvoji mediciny a dale rozviji fadu predchazejicich
oSetrovatelskych  metod. Tady musime jmenovat vprvé fadé Hippokrata
(460 - 370 pf. n. 1.), oznacovaného n¢kdy jako ,,otce mediciny”. U né&j naptiklad jiz
nachazime pochopeni vyznamu kompresivnich obvazl dolnich koncetin pfi 1é€bé defektt

vendzni etiologie. Pokracujeme-li do starovékého Rima, setkdvame se zde s vyznamnym
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Iékafem Galénem (130 - 200 n. 1.), ktery mimo jiné poprvé popsal 4 zékladni znamky
zanétu: dolor, calor, rubor, tumor. Pozdé&ji byla pfipojena pata znamka — functio laesa.
Zavedlo se také vypalovani ran Zhavym Zelezem a rozpalenym olejem. Se zanikanim
fimské tise a v prechodu ke stfedovéku vstupuji do 1€katstvi civilizace arabské s nékterymi
novymi postupy a léky jako napf. terpentyn, jestérci trus, holubi krev. Rany se pokryvaly

Salvéji a riznymi mastmi (3, str. 20).

Ve stiedovéku vSeobecné dochazelo k urCitému upadku civilizace a to se
v né¢kolika smérech dotklo 1 mediciny a oSetfovatelstvi. Hlavné se stale dost vychazelo
zuceni Galéna, coz znamenalo zpusoby oSetfovani ran, které podporovaly hnisani. Az
v obdobi renesance (11. - 13. stol.) byla zaménéna teorie o dobrém a chvalyhodném
hnisani za nazor o udrzeni rany Cisté. A teprve Ambrois Paré (1510 — 1590), hlavni chirurg
Karla IX. a Jitiho III., odmitl vypalovani ran Zhavym zelezem ci olejem a polozil zdklady
spravného oSetiovani valeCnych poranéni a amputaci. U Parého se také poprvé setkavame
se zminkami o larvoterapii — tedy Cisténi ran pomoci larev hmyzu a také s pouzZivanim
stfibrnych platka pti hojeni ran. V prubéhu 16. az 19. stoleti miizeme sledovat rozvoj
pouzivani pomérné velké Skaly riznych bylinnych masti a balzdmi. Kolem roku 1867 je
zaznamenano prvni pouziti nékterych antiseptickych prostfedki. A rozvoj textilniho
prumyslu v ramci primyslové revoluce piinasi vyrobu velkého mnozstvi laciného
materidlu k vyrobé obvazl. Hlavnim obvazovym materidlem byla gaza a cupanina, jako

kryci i obvazovy material se zacala pouZzivat bavlna a vlna (3, str. 20).

Zé&sadnim zlomem v celé mediciné byl samoziejmé objev asepse a antisepse.
Nasleduji jména jako Robert Koch (1843 — 1910) a Louis Pasteur (1822 — 1895) s objevem
a kultivaci Stafylokokt, Joseph Lister (1827 — 1912) s antisepsi fenolem, William Halsted
(1852 — 1922) s pouzivanim stiibrnych prostiedkii u operacnich ran, Alexandr Fleming
(1881 — 1955) sobjevem prvniho antibiotika. U vzniku skutecné vlhké terapie stoji
profesor George Winter, ktery v 60. létech minulého stoleti studuje a popisuje vyznam

vlhkého prostiedi pro hojeni rany (1, str. 282 — 287).

V soucasnosti jsme svédky objevli novych postupi pfi uzavéru rany, zaplavy
novych kryti, ristovych faktort, arteficialnich koznich kryt a novych technologii pii 1é€be

chronickych ran a defektt.
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3 CHRONICKA RANA

Chronickd rana nebo defekt musi byt samoziejmé jednoznacné definovana
a popsana. Pro 1éCbu a hojeni je nutné znat vSechny jeji typy, procesy, kterymi rana
prochazi, ovlivilujici faktory i jaké jsou mozné komplikace. Z toho vieho pak vyplyvaji

prislusné postupy 1éCby (4, str. 34).

3.1 Definice

Jako ranu oznacujeme kazdé porusSeni celistvosti kuze a sliznice, které muze
zasahovat rizné¢ hluboko do dalSich tkani, eventueln¢ organi. U akutni rany se
predpokladéa néjaké plsobeni zevniho Cinitele, které poskodi klizi nebo sliznici. Chronicka

réna je ta, kterd& se hoji sekundarn¢ déle nez 8 - 9 tydna (3, str. 27).

3.2 Kiasifikace ran

Klasifikaci ran je nepfeberné mnozstvi, protoze hledisek, podle kterych se
rozhodneme rany délit, je mnoho. Mlzeme d¢lit rany podle zptisobu vzniku, rozsahu,
hloubky, znecisténi, infekce ¢i jinych komplikujicich faktorti, podle penetrace, lokalizace

a mnoha dalSich aspekti. Nas samoziejm¢ nejvice zajima d¢leni podle délky trvani

(3, str.31).

3.2.1 Rany akutni
Vznikaji nadhle, ve zdravé tkani a mizeme je délit na dvé hlavni skupiny:

rany mechanické (fezné, bodné, stielné, operacni)
rany termické a chemickeé (5, str. 64)

3.2.2 Rény chronicke
Sem fadime sekundarné se hojici ulcerace, trofické defekty, bércové viedy, infekéni

defekty, dekubity, ale také pooperac¢ni a posttraumatické defekty (6, str. 232).

3.3 Typy chronickych ran dle etiologie

24

Ty nejcastéjsi, které jsou predméetem aplikace vlhkého hojenti, jsou:

bércové viedy (klasicky projev Zilni nedostate¢nosti)
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arteridlni defekty dolnich koncetin pfi ischemické chorobé

dekubity

defekty u syndromu diabetické nohy ( hlavné neuropaticka etiologie)
ulcerace u lymfedému

ulcerace u autoimunitnich chorob a pti vaskulitidach

onkologické ulcerace ( tumory a postaktinické defekty)

popaleniny vyssich stupiii

chronické pooperacni a posttraumatické rany

Casto v praxi vznikaji chronické defekty a rany prechodem z akutnich. At uZ je to

dasledek dalSich ptidruzenych onemocnéni, infekce ¢i jinych komplikaci (3, str. 28).

3.3.1 Bércové viedy venézni etiologie
Bércové viedy jsou nejcastéji spojeny s etiologii chronické Zilni insuficience. Ta

muze byt jako duasledek posttrombotického syndromu, nebo prosté¢ jen na zéakladé
insuficience chlopni v obou Zilnich systémech. Samoziejmé i kombinace obou téchto

postizeni je dost Casta.

Bércovy vied miizeme definovat jako chronicky defekt kuize spojeny s rozpadem

a nekrozou tkané (7, str. 3).

| kdyz dojde k tspésnému zaléceni trombotickych postizeni a obnovi se zcela nebo
Caste¢né prutok postizenym zilnim systémem, pretrvava postizeni a nékdy destrukce
zilnich chlopni se vSemi dal§imi dusledky. To znamena, ze vznika krevni staza, Zilni
ptetlak, pfenos zmén do mikrocirkulace a nasledné v dusledku zvyseni propustnosti kapilar
i prosakovani a unik plazmatickych bilkovin. V3e vyuUsti v trofické zmény s moZnosti

vzniku bércového viedu (8, str. 80).

3.3.2 Defekty dolnich koncetin arterialni etiologie
V tomto ptipad¢ je prakticky vzdy na viné postupujici arteriosklerotické postizeni

tepenného sytému. Chronicka nedokrevnost pak vede ke vzniku ischémie tkani se vznikem
chronickych defekt. Typicky je vidame v oblasti prsti dolnich koncetin, mohou to byt

meziprstni prostory, nart, pata, oblast zevniho kotniku a oblast nad extenzory na bércich.
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Ulcerace jsou zpravidla kruhovitého tvaru, byvaji pomérné hluboké, ¢asto zasahuji k fascii
a kosti (9, str. 44 - 45).

3.3.3 Dekubity
Dekubitélni vied je mozné definovat jako lokalni ischemické postiZzeni az nekrozu

ktze, eventuelné podkozi a svalstva.

Dekubity se dotykaji téméf vSech medicinskych obort. Jejich vznik, charakter a rozsah je
dan celou fadou faktorti mistnich (sila tlaku na tkané, tfeni, macerace) a faktori celkovych

(stav vyzivy, onemocnéni a mnoho dalSich) (3, str. 140 — 141).
Pro praxi je nejlepsi klasifikace dekubiti podle Hibbsové (pfiloha €. 1).

3.3.4 Diabeticka noha
Dnes jiZ rozsahla medicinska kapitola, protoZe diabetickd noha se svymi defekty je

4

a je nejcastéjsi pri¢inou netraumatickych amputaci dolni koncetiny (10, str. 32).

Podle Mezinarodni pracovni skupiny pro syndrom diabetické nohy je stanoven
mezinarodni konsensus z roku 1999, kterym je diabeticka noha definovana jako ulcerace
nebo destrukce tkani nohy diabetika distaln€ od kotniku véetné kotniku. Takové poskozeni

je vZdy spojeno i s diabetickou ischémii, infekci a neuropatii (3, str. 32).

Na etiologii se jako vyvoldvajici pfi¢iny podileji hlavné otlaky, ragady, plisiiové
afekce, drobné odérky ¢i jind traumata. Zejména infekce, neuropatie, omezena hybnost
a ischémie jsou pak dalsi ptidatné komplikace, které vyasti v defekt
(11, str. 298).

Pro praxi bylo dilezité¢ stanovit pokud mozno jednotny popis a ¢lenéni téchto
afekci. Asi nejvice vyhovujici a nejpouzivanéjsi je klasifikace dle Wagnera (resp. Meggita
- Wagnera), ktera vychazi z posouzeni hloubky ulcerace a piitomnosti infekce (piiloha

&.2).

3.3.5 Ulcerace u lymfedémii
Ulcerace u lymfedému byva zvlast’ svizelnd komplikace. Pfi lymfedému se hromadi

tekutina s proteiny v intersticiu tkani (nejcastéji na koncetinach). Je to v disledku poruchy
transportu a proteolytické kapacity lymfatického systému. At uz jde o primarni zalezitost
Vv disledku vrozenych abnormit, ¢i jde o sekundarni lymfedém po operacich, traumatech,
ozafeni, zanétech, pii nadorové infiltraci nebo posSkozeni zilniho systému, je kazda
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komplikace vzdy svizelna. Hojivost a reparacni procesy jsou v takto postizené tkani
vyrazné ztizené a omezené. Kromé ulceraci se miizeme u lymfedému setkat s lymfatickymi
pistélemi, erysipelem, mykézami, ekzémy a jsou znamy i lymfangiosarkomy

(12, str. 36 - 40).

3.3.6 Ulcerace u vaskulitid a autoimunnich chorob
Rada téchto onemocnéni, i kdyZ suzuji své nositele, nevyzaduje sloZitou celkovou

terapii. Leckdy sta¢i snaha o odstranéni vyvoladvajici pfic¢iny, antihistaminka u exacerbaci,
rizné podpurné terapie. Nebo se 1é¢i zédkladni onemocnéni, u kterého jsou vaskulitidy
priavodnim projevem. Situace zacne byt jind, kdyz se zkomplikuje ulceraci koncetin. Tady
pak kromé¢ oSetfovani defekt nastava  slozita celkova terapie, vcetné kortikoidi

(3, str. 28).

3.3.7 Ulcerace onkologické
Onkologické ulcerace jsou pomérné castou komplikaci pokrocilych nadort.

Typickymi piiklady, se kterymi se, bohuzel, setkdvame i v dneSni dobé€, jsou pokrocilé
a zanedbané karcinomy mammy. Zvlasté u starych Zen, které dokazou i roky skryvat své
onemocnéni pied okolim. Postaktinické defekty a ulcerace jsou svizelné k hojeni pro

postizeni terénu ozafovanim.

Popéleniny jsou samostatnou kapitolou. Popaleninova medicina se dnes soustfedi do
velkych popaleninovych center a klinik velkych nemocnic a disponuje dnes Sirokou Skalou

zafizeni, technickych vymozZenosti a prostiedki k oSetfovani popalenych pacienti.

Stejn¢ tak chronické pooperacni a posttraumatické rany spadaji do ptislusnych kapitol

pooperacnich a pourazovych komplikaci (3, str. 28).
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4 HOJENI RAN

4.1 FAZOVE HOJENI

Protoze hojeni rany probiha nezavisle na jejim druhu a rozsahu ztraty tkani, je tteba
tyto zakonitosti dobie znat a v pribéhu léceni si je uvédomovat. Z naSeho hlediska je
nejzéasadnéjsi rozdéleni podle pribéhu. Proces hojeni rany probiha ve tfech fazich, které se

nezavisle prolinaji. Mluvime o takzvaném fazovém hojeni ran (13, str. 14).

SloZity hojivy proces méa vést k obnov¢ integrity tkani a zhojeni defektd. Abychom
do té které faze mohli G¢inné vstupovat s adekvatnimi postupy, technikami, vhodnymi
materidly a lé¢ivymi piipravky, je tfeba dobie jednotlivé faze hojeni diagnostikovat.
Urceni toho, v které fazi se proces hojeni nachazi, je nutnym ptedpokladem spravné terapie

(4, str. 33— 34).

411 Faze - zanétliva
Byvé oznacovana také jako substratova, exudativni, Cistici, a to podle procest v ni

probihajicich. Jedn& se o obdobi 1. - 4. dne po vzniku rany. Dominantni roli v tomto

obdobi hraji makrofagy.

Na mikroskopické urovni nejprve dochazi po prvotni vazokonstrikci a nésledné
vazodilataci k aktivaci koagulaénich kaskady. Degranulaci trombocyti a produkci metabolit
kyseliny arachidonové se spoustéji procesy s aktivaci a migraci neutrofilnich granulocytt
a makrofagt do rany. Tim je vlastné zahajen zanétlivy proces. Spole¢né s uvoliovanymi
cytokiny a proteolytickymi enzymy fagocytuji a ni¢i cizorody material a choroboplodné
zarodky. Objevuji se jiz i riistové faktory, které se podileji na novotvorbé tkané. K procesim
této faze patii i lokalni acidéza a hypoxie v disledku hromadéni laktatu pii zvySeni

metabolickych pozadavk tkani.

Makroskopicky béhem této faze miizeme pozorovat znamé Celsovy ptiznaky zanétu.

Jsou to rubor, calor, dolor, tumor a functio laesa.

Tato faze kon¢i vy¢isténim rany. Pokud na jejim konci pfetrvavaji hnisavé, fibrinove
¢1 nekrotické povlaky, zacina se hojeni vlastné komplikovat a exudativni faze se zpomaluje

a prodluzuje (3, str. 29).
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4.1.2 Faze - proliferativni
Ta byvéa oznaCovana také jako kolagenovd, fibroblastickd, granulacni. I zde tyto

dal$i nazvy naznacuji procesy v ni probihajici. Dominantni roli pfebiraji fibroblasty.

Zacina od 4. dne po vzniku rany. Jeji pribéh mizeme sledovat pii komplikovaném

pribéhu nékdy az do 50. dne, ale maximum zmén se odehrava 7. — 14. den.

Fibroblasty produkuji kolagen a proteoglykany. Vyzravaji pevna kolagenova
vlakna, proteoglykany vytvareji gelovitou substanci extracelularniho prostoru, objevuje se
granulacni tkan. I zde velka tloha patii cytokinim a rastovym faktorim. Diky nim
proliferuji a migruji bunky, které jsou zodpovédné za novotvorbu tkdné€ a cév. Na okrajich
rany muzeme sledovat proces neovaskularizace. VSe vede k vypliovéani ranného defektu
a vytvaii se podminky k epitelizovani defektu. K dobrému prabéhu této faze jsou nutné
urcité predpoklady. Je to dostatek kysliku, dobréd tvorba granulaci, zajisténi dobré kluzné
a vlhké plochy k potfebné migraci bun¢k. Soucasné je tfeba branit hypergranulacim

a chranit novotvotenou tkan pied infekci a mechanickym poskozenim.

Na konci této faze bychom méli mit nové reepitelizovany defekt kryty tenkou
jizvou. Pokud pfetrvava nekroticka spodina rany, nebo je pfitomny hematom ¢i infekce,

proces se zpomaluje a komplikuje (13, str. 15 - 18).

4.1.3 Féze — maturaéni
Nazyvana také jako remodelacni, vyzravaci, reparacni, faze diferenciace, piestavby

nebo epitelizaéni.

Béhem této faze dochazi k remodelaci kolagenu, vyzravani kolagenovych vlaken,
preméné granulacni tkdné v jizevnatou tkan. Z kolagenovych monomera postupné vznikaji
polymery, zatim je$té bez definitivniho uspofadani. Casnad fize této remodelace je
ukoncena pfi optimalnim priabéhu do 10. dne. V dalSim pribéhu dochazi z bazalnich
keratinocyti k reepitelizaci rany. Zdrojem jsou ostrivky bunck kolem zachovalych

koznich adnex.

V pozdni fazi remodelace dochazi k degradaci fibronektinu, redukuje se
vaskularizace, klesa obsah vody a nasleduje kontrakce jizvy. Néktefi autofi rozliSuji jesté
4. fazi — diferenciacni. Trva fadu mésici, vysledkem tohoto dozravani jizvy je pevna,
retrahovana a pIn¢ epitelizovand rana, dand wusporfddanou piestavbou nahodile

orientovanych primarnich polymerizovanych kolagennich vlaken (14, str. 180 - 184).
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4.2 TYPY HOJENI RAN

4.2.1 Primarni hojeni (per primam intentionem)
V idedlnim ptipad¢ a prub¢hu dojde ke zhojeni rany, které nazyvame primarni.

Réna srusta primarné, bez defektu. Zalezi na spravném débridementu, spravné technice

sutury, dokonalé adaptaci okraji defektu, aseptickém pfistupu (4, str. 31).

4.2.2 Sekundarni hojeni (per secundam intentionem)
Rana je ponechana oteviena, hoji se sekundarné. Toto hojeni je bezné

u chronickych ran, kde je v prab&éhu hojeni vétSinou pfitomna bakterialni kolonizace nebo
lokalni infekce. Uzavieni rdny se déje kontrakci (proces stahovani). Pusobi zde
centripetalni sily myofibroblastii. Defekt se vypliuje granulacni tkani a epitelizaci pak
postupuje uzavirani od okraju rany (asi 1 mm za den). Toto hojeni je typické pro rany,

operace a defekty v oblasti kone¢niku, perinea (4, str. 33).

4.2.3 Terciélni hojeni (per tertiam intentionem)
Nazyva se také odloZena sutura rany. Pouziva se tam, kde pii sekundarnim hojeni

dojde k vy¢isténi defektu, potlaceni infekce a je vytvorena granula¢ni tkan. Pak si mizeme

troufnout sekundarné defekt uzavtit suturou a urychlit tak cely proces hojeni (3, str. 30).

4.3 FAKTORY OVLIVNUJICIi HOJENI

VSechny procesy vV lidském téle, které probihaji v souvislosti s néjakym
onemocnénim ¢i poranénim, jsou zasadné¢ ovliviilovany jednak wvnitfnimi obrannymi
a repara¢nimi schopnostmi vlastniho organismu a jednak faktory zevnimi (pfiloha €. 4).
Nejinak je tomu i u hojeni defektl a ran. Znalosti téchto faktort a jejich ovliviiovani nasi
1ébou je nesmirné diilezité pro uspésné zhojeni. Jejich spravné posouzeni u konkrétni rany
¢1 defektu ma velky vyznam pro urCeni spravného postupu a pro spravnou volbu
ptislusného preparatu, prostiedku, ale i medikamentu nebo jiného piipravku

(15, str.11 - 16).

4.3.1 Faktory systémové
Jsou také oznacované jako celkové nebo vnitini. Patfi sem tyto hlavni systémové

faktory:

Zakladni a ptidruzena onemocnéni — je jasné, ze odstranénim zakladni pfi¢iny vytvatime ty

nejlepsi podminky pro zhojeni defektu. Stejné tak komplikujici pfidruzena onemocnéni
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Casto vyrazné brzdi reparacni proces, nebo jsou také ptimo pticinou chronického defektu

(16, str. 20).

Nutri¢ni stav — vime, jak jsou vSechny reparacni procesy energeticky i latkové ndroc¢né.
Uspé&sny boj proti malnutrici je jednim ze zakladnich predpokladii pro hojivé procesy.
Nejde jen o zajisténi dostateCného piivodu proteinli, sacharid, ale i o dostateCnou
hydrataci a dodéani vitamint (A, C, E, K), mineralti a stopovych prvkd, jako jsou sodik,

vapnik, draslik, zinek, hoi¢ik, zelezo (17, str. 14).

Medikace — podle toho, jaké je zakladni ¢i komplikujici onemocnéni, musime pouzit
ptislusnou farmakoterapii. Mnohdy i s védomim, Ze n¢kterd farmaka mohou ovlivnit
hojeni defektu i nepfiznivé. Patii sem naptiklad kortikoidy, imunosupresiva, cytostatika,

antikoagulancia, ale i antibiotika apod. (3, str. 42 — 43).

Veék — to je dalsi faktor vyznamné ovliviiujici hojeni, a to nepfiznivé. Nejen kvili
zpomaleni fyziologickych funkci s redukci bunéénych aktivit, ale hlavné proto, Ze vysSi

vek pfinasi vice pridruzenych onemocnéni a zhorSovani stavu vyzivy (18, str.1).

Psychologické faktory a socialni situace — nesmime zapominat ani na negativni vliv
depresivnich a stresovych stavii. A jsou-li Spatné socidlni a hygienické podminky,
ve kterych pacient Zije - Casto ve spojeni s abusem alkoholu a nikotinu, nemusi se 1é¢ba

defektu zdatit navzdory pouziti modernich metod (16, str. 21).

4.3.2 Faktory mistni
Z mistnich (nebo také zevnich) faktorti, které neptiznivé ovlivituji hojeni ran,

musime uvést hlavné tyto:

Tkanova hypoxie — V disledku nedostatecného prokrveni tkdni. At uz pifi postizeni
arteridlniho teciSté, nebo pii poruchich na zilni strané. Hlavné je to vSak ischemické

postiZeni tkani (3, str. 40).

Spatny stav defektu — napiiklad p¥itomnost devitalizovanych zbytkil tkani, nekrozy,

vysychani rany, avitalni ranné okraje (19, str.1).

Infekce v rané — snad nejzasadnéjsi a nejdiskutovanéjsi mistni faktor. Tato problematika
by wvydala na celou obsdhlou samostatnou kapitolu. Doposud se studuji

a objevuji komplikované procesy, které probihaji jak mezi buiikami, tak choroboplodnymi
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zarodky. VyuZiti antibiotik v kombinaci s dalsimi prostfedky je mnohdy rozhodujici pro
cely hojivy proces (3, str. 42).

Fyzikalné chemické vlivy — mozZna jsou to ty nejcastéjsi faktory negativné ovliviujici
reparac¢ni proces rany. Nevhodnym piipravkem, roztokem muzeme chemicky stresovat
ranu a poskozovat ji. Stejné¢ tak nevhodnym postupem pii oSetfovani, nedostatecnym
odstrafiovanim mrtvych tkani, umoZnénim vysychani defektu a dalSimi chybami
(20, str. 36).

4.4 Priprava spodiny rany — TIME management

Pro spravnou lécbu a hojeni defektd je nutné pred pouzitim vlastnich 1écebnych
prostiedki ranu piipravit. Ukéazalo se, Ze rozhodujici je spodina rany, na jejimz vzhledu
a charakteru se zrcadli a projevuji ptislusné pochody odehravajici se v rané€. V roce 2005
piipravila Evropska asociace pro 1é¢bu ran (EWMA - European Wound management
Assotiation) pozicni dokument, ve kterém se zabyvala pfipravou spodiny ran pro 1écbu

v praxi (21, str. 1 - 5).

Mezinarodnim poradnim sborem pro pfipravu spodiny rany byl postupné vytvoien
model nazvany TIME (je to vlastné akronym, ktery vznikl z po¢atecnich pismen fazi, které
se V ran¢ odehrévaji a na jejichz problémy se musi zaméfovat nase 1écba). T — tissue (tkan),

| — infekce, M — vlhkost a E - epitelizace (3, str. 134 — 137).

441 Tkan-T (tissue)
V této fazi se jednd o prvotni znecisténi rany jednak cizim materidlem, necistotami,

vvvvvv

tzv. débridement, ktery vySe uvedené vycisti a tim snizuje toxickou zatéz na ranu

a stimuluje tvorbu tkdné€ zdravé (22, str. 5).
Je nékolik druhu débridementu:

Autolyticky — modernimi prostifedky vlhkého hojeni se vytvoii prostiedi pro

autolytické rozpousténi nekréz a pablan.

Chemicky - pouziti chemickych latek, jako naptiklad kyselina salicylova,

benzoova, urea ¢i chlornany.

Enzymaticky — nejcastéji ve formé masti, hlavni slozkou jsou proteazy rozkladajici

bilkoviny odumielych tkéni. Neposkozuji pfi tom okolni tkan.
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Mechanicky - Kklasické chirurgické metody excizi, exkochleaci a nekretomii
(3, str. 72 - 74).

Hydrochirurgicky — jedna se o moderni metody za pouZiti prudce proudiciho
sterilniho vodného roztoku. U nas jsou zndmy dva systémy. Versajet a Sonoca. Sonoca

systém pouziva kombinaci ultrazvukovych vin s tekutinou (23, str. C6).

Pro Uplnost je nutné uvest i larvalni terapii — ¢isténi pomoci larev bzuéivky zelené.
Tato metoda je u nas od roku 2003 schvalena Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi

CR a od roku 2009 je za uréitych podminek i hrazena pojistovnami (24, str. C6).

Do piehledu débridementu musime zatfadit i moderni a v soucasnosti vyznamnou

metodu fizené podtlakové terapie.

4.4.2 Infekce — I (infection)
Terapie ranné infekce je nesmirné dulezitd. Kombinuje se v ni jak 1é¢ba systémova

(antibiotika, nutrice), tak 1écba lokalni za pouziti antimikrobidlnich materiali.

4.4.3 Vlhkost — M (moisture balance)
Metoda vlhkého hojeni. I pies dosud existujici ptekazky s jejim zavadénim do

kazdodenni 1éCby a bézné praxe, zacind snad byt nejvice upfednostiiovana ze soucasnych

modernich metod. Podrobnéji je o ni pojednano v dalSich kapitolach této prace.

4.4.4 Epitelizace — E (edges — okraje rany)
Konec¢na faze hojeni, kdy dochazi k pieepitelizovani defektu a tim k jeho uzavieni

(16, str. 26 - 29).
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5 KLASIFIKACE CHRONICKYCH RAN

Lécba chronickych ran a defektti prolindA mnoha obory a ucastni se ji velké
mnozstvi zdravotnikii. Popis a hodnoceni defektu jsou vzdy zatizeny urcitym subjektivnim
podilem, takze ¢im vice je do oSetfovani ran zapojeno pracovnikil, tim vice vznikaji urcité
problémy. Mohou to byt pak rozdily v hodnoceni defekti i chyby v navaznosti terapie
a predavani pacienti dale. Timto subjektivnim faktorem jsou zatizena hlavné klasicka
déleni. At uz déleni zohlednujici charakter spodiny rany (rozliSuje rany nekrotické,
povleklé, granulujici a epitelizujici) nebo tieba déleni dle infekce, které rozliSuje rany

povrchni a hluboke - infikované a neinfikované (3, str. 31).

Snahy o nalezeni jednotného hodnoceni a terminologie chronickych defektd
vyhovujiciho praxi vedly ke vzniku klasifikace podle Knightona (pfiloha ¢&. 3)
(25, str. 322 — 330).

Pro nékteré specifické chronické defekty jsou pak vytvoreny dalsi klasifikace. Je to
naptiklad klasifikace dekubitli podle Hibbsové (26, str. 16) nebo klasifikace defektii
u diabetické nohy podle Wagnera (27, str. 23).
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6 DOKUMENTACE RANY

Spravné a peclivé vedeni dokumentace oSetiovani rany je stejné dilezité
a nezbytné, jako u jakékoli jiné 1éCby. Je to nakonec i1 povinnost danda Zakonem
0 zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sb. Zdravotnici musi zaznamenavat kazdou ¢innost

provadénou v ramci 1éCby a péce (16, str. 61 — 63).

I v soucasné dob¢ se jesté stile pracuje na sjednocovani dokumentace chronické
rany. Spravné vedend dokumentace, tykajici se pfimo lécené rany, musi zajistit a popsat
vyvoj defektu a jeho 1éCeni v Case, musi byt zaznamendna reakce na léCbu a vSechny
okolnosti s 1écbou spojené. Tim pak miize byt zjednoduSeno predavani pacienti mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a miiZze byt zachovéana kontinuita pribéhu hojeni.
Timto problémem se hlavné zabyva pracovni skupina Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany. Ta
mimo jiné vypracovala tzv. ,,OSetfovatelsky zaznam chronické rany a defektu®, ktery je
jednim z oSetfovatelskych standardid. Zaznam méa dokumentovat komplexni pohled na
léceny defekt. Hodnoti anamnézu rany, celkovy stav pacienta, lokalizaci, jeji typ
a charakter, terapii — celkovou i lokalni, pouzity material a prostfedky k hojeni, reakce
organismu a pacienta na terapii, m¢l by obsahovat i hodnoceni a efekt terapie a plan
oSetfovatelské péce. Vse je definovano ve Standardu oSetfovatelské dokumentace

(28, str.15 - 20).

V zahrani¢i vedly snahy o jednotny popis a hodnoceni rany k vytvofeni systému
zvanému BWAT (Bates - Jensen wound assessment tool). Rana je posuzovana ve tfinacti
poloZzkach (jako velikost, okraje, exudat, barva, okoli apod.), kazda poloZzka méa 5 kategorii

s hodnoticim skore, jejichz soucet pak ukazuje prabéh hojeni (29, str. 1 — 4).

Kazdy protokol chronickeé rany musi kromé obecného zakladu s identifikaénimi
Udaji pacienta obsahovat vSeobecné zdravotni udaje (krevni tlak, puls, teplota), udaje

o predchozi a soucasné terapii (stav kryti, ev. drény) a vlastni popisné hodnoceni defektu

(3, str. 32).

K dokumentaci rany piispivaji i n€které pomicky, jako digitalni pfistroj Visitrac.
Umoznuje pomoci digitalni tabulky vypocitat povrch defektu, zaznamenat tvar rény,
pomoci specialniho indikatoru se zjistuje a zaznamena hloubka rany, lze i1 zjiStovat
procentovy podil nekrotické tkané. DalSi moznosti je pak fotodokumentace. Ta je mozna

v dne$ni dobé na kazdém pracovisti. Je rychla, pohotovd a jednoduchd. Pfi zachovani
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uréitych podminek (hlavné etickych) a toho, Ze fotografie nesmi obsahovat identifika¢ni
data a znaky pacienta (v€etné obliceje), nepotiebujeme ani pisemny souhlas pacienta

(3, str. 32 — 33).
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7 VLHKE HOJENI RAN

7.1 Klasicka terapie

Na rozdil od terapie vihké pouZiva obklady s dezinfek¢nimi prostiedky, rizné pasty
a masti s pfisadami antibiotik ¢i kovl (rtut’). Je nutnia Castd vyména obvazl, které
vysychaji, rdna je vystavena vétSimu riziku infekce, ma chladnéjsi teplotu pfi vysychani,
pievazy jsou bolestivé pii Castém snimani vétSinou piischlého kryti. Piesto je, bohuzel,

stale pomérné Casto pouzivana (3, str. 279).

7.2 VIhka terapie

Metoda vlhkého hojeni je pravé ta, kterd predstavuje soucasny moderni piistup
k hojeni ran a defekti. Obecné zacala tato metoda byt nejvice upfednostiovana, ale piesto

jeji zavadeni na fad¢ pracovist’ jesté vazne (13, str.12).

Jak jiZ sdm nézev napovida, podstatou této metody je fakt, Ze rana se hoji nejlépe ve
vlhkém prostiedi. Nesmirné dulezité a pfinosné na této metodé je to, ze pfinasi do 1écby
novou kvalitu a vétsi komfort pro pacienta a potazmo i pro oSetfujici personal. Je to
predevsim zmirnéni bolesti, zkradceni doby hojeni, prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi
pievazy (které jsou méné bolestivé), snizeni sekrece do okoli, zmirnéni zapachu. Podle
charakteru rany a pouzitého pfipravku jsou intervaly mezi jednotlivymi pievazy v rozsahu
od 24 hodin az do péti, n€kdy i sedmi dnii. VSe uvedené, vcéetné zkraceni doby hojeni, byva

vétSinou spojeno i se snizenim ekonomickych naklada (30, str. 276).

I kdyZ skuteény rozvoj metod vlhkého hojeni je otazkou poslednich 15 — 20 let, jeji
zaklady poloZil v Sedesatych létech minulého stoleti profesor G. Winter. Jiz tehdy svymi
pokusy a porovnavanim hojeni v suchém a vlhkém prostiedi prokazal, ze ve vlhkém
prostiedi se nova epidermis tvoii az o 40 % rychleji, po vlhkém povrchu buiky snadnéji
migruji a cely proces se urychluje. V osmdesatych letech pak bylo mozno spatfit prvni
materialy vihkého hojeni v praxi. Byly to hydrokoloidy (3, str. 261).

Z ptedchozich kapitol vyplyva, jak dilezité pro zvoleni nejvhodnéjsiho prostredku je
spravné zhodnoceni defektu. O jakou ranu se jednd, jaky ma charakter, v jaké fazi hojeni se
pravé nachazi, jaké jsou eventualni komplikace v ran¢ atd. Nevhodny prostiedek mitize

zpusobit naopak zhorSeni stavu (16, str. 138).
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Na soucasném trhu je v nabidce jiZz kolem tisice terapeutickych kryti a obvazi od

fady riznych firem, takze je z ¢eho vybirat (piiloha €. 5).
7.3 Terapeuticka kryti

7.3.1 Sitova antibakterialni a antiseptickd neadherentni kryti
Jednd se o tkaniny zbaviny ¢i viskdzy impregnované mastovym zakladem

s dalsimi u¢innymi slozkami (jod, silikon, stfibro, chlorhexidin, kyselina hyaluronova,
polyhexametylenbiguanid). Neabsorbuji, je nutné sekundarni kryti. Indikovany jsou hlavné
u exudujicich chronickych ran infikovanych, nebo podezielych =z infekce

(13, str. 21).

Zastupci: Inadine s jodem, Adaptic, Atrauman s bilou vaselinou, Grassolind, Branolind,
Mepitel.

Pro uplnost musime uvést i ptipravky s obsahem medu, ktery ma také antibakterialni
a protizanétlivé ucinky. Nepouziva se mnoho, mimo jiné i pro moznost rizika pfenosu

tetanu a aktivace bakterialnich spor - pfipravky MelMax, Revamil .

Stejné tak impregnovana gazova kryti Mesalt (gaza s hypertonickym obsahem NaCl)

a Hyiodine (gaza impregnovana jodem) maji diskutabilni u¢innost (31, str. 14).

7.3.2 Antiseptické obvazy
Netkané porézni materidly napuSténé antiseptikem. I tyto nemaji absorpcni

schopnost a je nutné sekundarni kryti. Diky antimikrobidlnimu t¢inku vhodné pro 1é¢bu
a prevenci infekce, maji pomérné Siroké pouziti pro rtizné druhy ran v rizné fazi hojeni,

avSak musi byt mala exudace (32, str. 189 - 195).
Zastupci: Braunovidon, Atrauman Ag, Bactigras, lalugen (IBI), Xeroflo.

7.3.3 Kryti s aktivnim uhlim
Tato kryti nasycena aktivnim uhlim jsou indikovand na siln€é secernujici

a zapachajici defekty, napf. i na rozpadlé tumordzni ulcerace, infikované a povleklé
defekty jako viedy, pistéle, dekubity. Maji absorp¢ni vlastnosti, ale pifi silné exudaci

vyZaduji i sekundarni kryti (33, str. 210).

Zastupci: Actisorb Plus, CarboFlex, Vliwaktiv Ag, Askina Carbosorb, Carbonet.
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7.3.4 Antisepticka Kryti se stiibrem
Siroka 3kala t&chto piipravkil obsahuje ionizované &i inertni atomy stéfbra. Vyuziva

se jeho Sirokého antibakteridlniho spektra s baktericidnim Géinkem véetné na fasy,
kvasinky a kmeny MRSA (metylrezistentni staphylococcus aureus). K uvoliovani
a ucinku sttibra je nutné praveé vlhké prostredi rany. Stfibro narusuje bakterialni buitku na
nékolika urovnich — enzymatické, respiracni, bilkovinné, na bunééné membrang, bunééné
sténé a v synteze nukleovych kyselin. Proto pouziti téchto kryti je pfedev§im u kriticky
kolonizovanych a infikovanych ran. Bézné je pouziti stiibra v kombinaci s dalSimi typy
prostiedkti, kde se ucinky stiibra dopliiuji s vyraznéjsi absorpéni schopnosti, lepSim
zajisténim vlhkého prostfedi a dal§imi vlastnostmi nakombinovanych kryti. Jsou to

naptiklad aktivni uhli, alginaty, polyuretany (3, str. 319 — 325).
Zéstupci: Askina Calgitrol Ag, Actisorb plus, Silvercel, Aquacel Ag, Acticoat.

7.3.5 Biokeramicka kryti
VySe uvedena kryti saktivnim uhlim a stfibrem muzeme (hlavné z hlediska

praktického pouziti) spole¢né s biokeramickym krytim shrnout pod pojem absorpéni kryti
s aktivnim jadrem. Na rozdil od dvou ptedeslych, zde jsou absorpcni slozkou sterilni
keramické kulicky. Ty na sebe vazou sekret jednak absorpci dovnitt kuliCek a jednak
adsorpci do mezer mezi kulickami. Kromé ¢isticiho efektu i dobfe udrzuje vlhkost rany,
podporuje autolyticky débridement a redukuje bakteridlni kolonizaci, ¢imz 1 potlacuje

rannou infekci. Zastupcem jsou piipravky fady Cerdak (3, str. 327 — 328).

7.3.6 Hydrogely
Jsou to hydrofilni polymery svysokym obsahem vody a vysokou absorpéni

kapacitou. Jsou to vyhodna kryti do hlubokych ran a kavit, na suché nekrozy. Absorbuji
exudat, rehydratuji ranu, podporuji autolyzu nekrotické tkané a tvorbu granulaci
1 epitelizace. Snizuji bolestivost pii prevazech. Nékdy podporuji ale i vznik hypergranulaci
a je tfeba dat pozor na okolni tkéné, které mohou byt macerovany

(30, str. 277 - 278).
Zastupci: Hydrosorb, Askina gel, Normgel, Suprasorb G, Nu—gel, Flamigel, Granugel.

7.3.7 Hydrokoloidy
Skladaji se ze dvou vrstev. Kryci vrstva je polyuretan, ktery je semipermeabilni,

takze propusti plyny, ale je nepropustny pro vlhkost a choroboplodné zarodky. Vnitini

vrstva je hydrokoloidni (Zelatina, pektin, polysacharidy) a v kontaktu s rannym sekretem se
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méni na gel vypliujici defekt s udrzenim vlhkého prostfedi a dal$imi pfiznivymi G¢inky
jako u hydrogelti. Jsou ve formé tenkych nebo silnéjsich krycich obvazi (dle sekrece rany),
vyrabéji se 1 s lepivymi okraji ¢i celou plochou. Druhou formou jsou pak pasty a gely. Jsou
pifijemné, snadno aplikovatelné, fada vyrobkt je vode¢ odolna. Vydrzi dle sekrece 3 - 5 dntl.

Nemaji se vSak pouZzivat na infikované rany a je tfeba dat pozor na maceraci okoli rany

(3, str. 290 — 293).

Zastupci: GranuFlex, GranuFlex pasta, Askina Transorbent, Askina Hydro, Comfeel plus,

Comfeel ulcer, Comfeel s alginatem, Comfeel pasta, Suprasorb H, Flaminal.

7.3.8 Lipokoloidni kryti
Neadherentni kryti u kterého je v kontaktni atraumatické miizce kombinovan

hydrokoloid a vazelina. Vhodné hlavné pro Cisté rany ve stadiu granulace a epitelizace
(30, str. 278 - 279).

Zastupce: Urgotul.

7.3.9 Polyakrylatova kryti, mokra terapie
Ma jiné biochemické slozeni nez hydrokoloidy, ale vétSinu vlastnosti a indikaci

pouziti maji spole¢nou. Na bazi polyakrylatu jsou i ptipravky TenderWet, jejichZ
pouzivani nazyvame ,,mokrou terapii*. Podstatou je polyakrylatovy flexibilni polStarek se
superabsorpénim jadrem, aktivovany Ringerovym nebo fyziologickym roztokem.
Piipravek umoznuje vyménu Ringerova sekretu ven do rany a naopak sani sekretu z rany

dovniti polstarku. Dobfe se tak Cisti povleklé a nekrotické rany, i ty hluboké (30, str. 278).

7.3.10 Hydroaktivni kryti
Do stejné skupiny jako vySe uvedeny TenderWet, oznacované jako hydroaktivni

kryti, mizZzeme zafadit jesté kryti se savym jadrem — zastupce Sorbion sachet S, absorp¢ni
hydroaktivni kryti Cutinova Hydro a Versiva XC. Patii sem i hydrobalan¢ni kryti schopné
regulovat absorpci nadbyte¢ného sekretu — Suprasorb X, které se vyrabi i pridavkem
antiseptika pro infikované rany ( 3, str. 284 — 288).

7.3.11 Hydrofiber
Novou technologii vytvofené vldkno, které optimalizuje vlhké prostfedi. Vyrabi se

také v kombinaci se stiibrem, kde ma vysSi schopnost zadrzovat bakteric na povrchu
infikovanych ran nezZ alginaty, takze se hodi pro prevenci bakterialni kolonizace. Dobte
podporuje autolyticky débridement. Vhodny i do hlubokych ran a kavit, byva ale potifebné
i sekundarni kryti (3, str. 294 — 296).
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Zastupci: Aquacel, Aquacel Ag, Versiva XC.

7.3.12 Hydropolymery, polyuretany, pény
Pomérné heterogenni skupina krycich prostiedkti. Mivaji az i nékolik vrstev, jejichz

podstatnou soucdsti jsou polyuretany, vnitini vrstvy tvofi polyuretanova péna, kontaktni
vrstvy se mohou kombinovat s dalsimi ptipravky. Zajist'uji optimalni odvod exudatu, jsou
Setrné vici ran€ a okolni klizi a zabranuji jeji maceraci. Maji velkou absorp¢ni kapacitu,
dobie hydratuji rdnu a udrzuji jeji vlhkost. Nesmi se pouzivat na suché rany a nekrdzy.
Naopak jsou vhodné u ran secernujicich bez infekce a kolonizace. Podporuji granulaci
1 epitelizaci.. Zvlasté u této skupiny piipravkil je chybou jejich pfili§ castd vyména.
Polyuretanové pény dobie vypliuji 1 hluboké rany a kavity. Byvaji kombinovany
I s dalsimi doplnky jako silikon, polyhexamethylen biguanid (ma baktericidni G¢inky),
akrylaty, ibuprofen, hydrokoloidy a hydrogely (30, str. 277).

Zastupci: Tiele, Mepilex, Biatain, Biatain Ibu, PermaFoam, Askina Touch, Askina
Calgitrol, PolyMem, Allevyn.

7.3.13 Alginaty
Jsou to kryci prostfedky pouzivajici motské tasy. Vyuzivaji vlastnosti kalcium

alginatu, ktery je hydrofilni, vstiebdvanim exudatu se méni na gel, jenz pak vypliuje ranu
a udrzuje vlhké prosttedi. Ma vlastnosti 1 lokalni hemostatické (uvoliiovanim kalciovych
iontl). Pro velkou absorpéni schopnost vhodny i pro velkou exudaci, do kavit a ran
s podminovanymi okraji. | alginaty se vyrabéji s dopliiky, a to hlavné se stfibrem pro
infikované rany (33, str. 210).

Zéstupci: Melgisorb, Sorbalgon, Askina Sorb, Kaltostat, Silvercel, Urgosorb.

7.3.14 Filmové obvazy
Transparentni  filmova kryti zasluhuji také samostatnou zminku. Jednd se

0 samolepici transparentni materialy z polyuretanového filmu. Jsou semipermeabilni,
zarucuji neruSenou vyménu plyni a vodni pary. Kromé vytvareni a udrzovani vlhkého
prostiedi rany jsou bakterialni bariérou, jejich priahlednost umoznuje dokonalou pribéznou
inspekci rany. Jsou hypoalergenni, pro pacienty piijemné, Setfi traumatizovanou pokozku,
jsou vodéodolné a umoziuji sprchovani pacienta. Krom¢ fixaci obvazil je lze pouzit
k fixaci kanyl, prevenci otlaki, na drobné ragady, kryti opera¢nich ran. Ve spojeni
s hydrogely je dosahovano dobrého autolytickeho débridementu. Nevyhodou je snad jen

to, ze je nelze pouzit na silné secernujici rany a v nékterych pfipadech mohou ptisobit
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maceracn¢€. Jejich pouziti je vSak Siroké a jsou oblibené u pacientll 1 zdravotnického

personalu (30, str.279).
Zastupci: Bioclusive, Hydrofilm, Tegaderm, AskinaDerm, OpSite Flexigrid.

7.3.15 Bioaktivni kryti
Jedna se o skupinu kryti, kterd upravuje prostfedi na spodiné secernujici rany.

Biochemickym uc¢inkem vytvaii prostiedi, diky némuz se zvySuje koncentrace rustovych

faktort a prekurzort pojivové tkané (3, str. 300 — 306). Jsou to:
Kryti s hyaluronovou kyselinou — Hyiodine, Bionect, lalugen
Kryti s kolagenem — Catrix, Suprasorb C, Fibracol
Kryti s chitosanem — Chitoskin
Kryti s celul6zou — Promogran
Kryti s inhibitory proteindz — MelMax

Kryti s ristovymi faktory — Regranex gel

7.4 Systém kontrolovaného podtlaku v 1é¢bé ran
Tento zptusob 1é¢by ran a defektl je samostatnou kapitolou, nebot’ se jedna
0 unikatni, neustale se rozvijeji metodu se Sirokym pouzitim nejen v 1écbé chronickych

ran, ale i v akutni mediciné chirurgickych obort.

Obecné se jedna o princip, kdy ptes pénovy prostfedek vlozeny do rany a napojeny
na podtlakovy systém plsobime na rdnu. Tim se rana efektivné Cisti, odsava se sekret
a cely systém je uzavieny, takze jsou splnéna kriteria vlhkého hojeni. Plsobici podtlak
zpusobuje mistni hyperémii, redukuje tekutinu v intersticiu, zmenSuje okraje rany
a piiblizuje je k sob¢, redukuje otok spodiny rany i okoli, podporuje tvorbu granulaci
a epitelizaci, redukuje bakteridlni kolonizaci a infekci. Dulezity je specialni, pumpou
fizeny a presné definovany podtlak, pisobici v rezimu kontinualniho nebo intermitentniho
podtlaku (pfiloha ¢. 6). Podtlakova terapie je nesmirné efektivni 1é¢bou, jejiz ucinnost byla

ovéfena jiz mnozstvim rozsahlych studii (34, str. 29 — 33).

V zahrani¢i je tento systém znam pod nazvy TNP (Topical Negative Pressure),

NPT (Negative Pressure Therapy) nebo NPWT (Negative Pressure Wound Therapy).
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V Ceské republice jsou v soucasnosti k dispozici systtm VIVANO od firmy
Hartmann — Rico, systém V. A. C. od firmy KCL, nebo pfistroj Renasys Go od firmy
Smith & Nephew (34, str. 16 — 41).

7.5 Nové moznosti v 1é¢bé chronickych ran

Vyvoj technologii firem, nové védecké poznatky a klinické zkuSenosti se neustale
vyviji a jdou rychle kuptfedu. Kazdy rok jsme i v oblasti hojeni ran svédky néeho nového.
Nejen v oblasti stale dokonalejSich 1é¢ebnych prostiedkt, ale i na poli molekularni védy
ruznych oboru. At uz jsou to pokroky v oblasti fagové terapie (zamétené na boj
S bakteridlni infekci), nebo vyuziti rustovych faktori ¢i kmenovych bunék

(35, str. 231 — 235).

Informace o jednotlivych druzich kryti byly kromé uvedenych zdrojii ¢erpany také

Z propagacnich a studijnich materidlti uvadénych firem.
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8 KOMPETENCE SESTER PRI WOUND MANAGEMENTU

Otazka potfebnych kompetenci sestry neni dosud zcela uspokojivé dofeSena.
I kdyZ je dnes jednoznacné sestra dulezitou ¢lenkou interdisciplinarniho tymu, neni stale
presn¢ definovano, nakolik smi do hojeni ran zasahovat. Vcetné oblasti diagnostiky
a ur¢ovani terapie. Pojem kompetence je problematicky i pro zna¢nou terminologickou
nejednotnost. Kompetence je spoleCny jmenovatel pro uméni, schopnosti a védecké
poznatky v péci o ranu, které piimo ovliviiuji celkovou péi o pacienta

(36, str. 576).

Zahrnuje tedy schopnost ziskat nové znalosti a dovednosti, pfenaSet je do
oSetfovatelské ¢innosti véetné schopnosti organizace a inovace a v oblasti pracovné pravni
kompetence ur¢uje souhrn opravnéni a povinnosti pro rozsah dané ¢innosti. VSeobecné
sestry jsou opravnény zékladné pecCovat o ranu, ale pro specializovanéjsi péci jsou
kompetentni pouze sestry se specializovanym pomaturitnim  studiem nebo

s certifikovanymi kurzy (37, str. 21).

Stale plati zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti

k vykonu nelékaiského a zdravotnického povolani.

Velmi dulezita byla vyhlaska, ktera vstoupila v platnost 1. 3. 2011. Tato Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. vymezuje legislativné kompetence vSeobecné sestry v péci o osoby s ranou

(wound management).

Podle paragrafu 4 odstavec 1 pismeno g) sestra miize hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kiize a chronické rany. Ale relativné obecné stanoveni zptsobuje v praxi nemalé
potize (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., online). Neni napfiklad uréena kompetence sestry pfi
posuzovani etiologie ran, jejich rozsahu a hloubky, pfitomnost lékafe u pfevazu a také

kompetence zejména sester vyuZivajicich metod vihkého hojeni (38, str. 28 — 37).

21. 12. 2015 byla ptijata vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., ktera ji jest€¢ méni v tom smyslu, Ze
paragraf 4 dopliiuje o pismena p) az r) (Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., online).

Situace je takovd, Ze i kdyZ sestra absolvuje certifikovany kurz a ziska zvI&stni
odbornou zputsobilost a vyssi dovednost, ne vzdy je zaméstnavatelem ¢i zdravotnimi

pojistovnami uznana jako vice kompetentni. V klinické praxi ¢asto nejsou akceptovany
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dosazené védomosti a znalosti sester a naopak Casto Iékafi povetuji sestry ukony, které

jednoznaéné nespadaji do jejich kompetence (39, str. 53 — 54).

Na dalSi problémy tieba narazime ve spojeni s moznosti volby materialu vihkého
hojeni sestrou. Pfislusné certifikovana sestra toto opravnéni ma, ale preskripce je v rukou
1ékate. Tady musi Iékar sestie ditvétovat, nebo samoziejme odmitne a rozhodne o néjakém

jiném tradi¢nim postupu. Zatim je to ale vzdy on, kdo nese plnou zodpovédnost za 1écbu

a vysledek (38, str. 30).

Jednou z cest, jak zpfesnit hranice kompetenci sester, je tzv. miizka kompetenci,
kterou vypracovala Mgr. Koutna Markéta (Poradna pro 1écbu rany pfi
KARIM VFN - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze). Struktura tabulky vychazi principialn¢ z tabulky Nortonové
pro hodnoceni rizika dekubitl. To je vyhodou, nebot’ erudované sestry toto hodnoceni
dobfe znaji a dobfe se na mfizku kompetenci adaptuji. Sestry vyhodnocuji ranu pomoci
bodového skore (véetné zohlednéni zavaznych komplikaci pacienta). Pfi dosazeni hodnoty
tficeti bodu jiz sestra musi spolupracovat s Iékafem a nckteré markery miizky znamenaji

automaticky zapojeni Iékare (38, str.27 — 30).

Lécba ran se stava samostatnou specializaci (ozna¢ovanou jako ,,wound care nebo
»,wound management*) a nutné zapojeni sestry do multidisciplinarniho tymu vyZaduje jeji
vzdélani v této oblasti. Nabidka vzdélavani je docela Sirokd. Jsou to akreditované
certifikacni kurzy k ziskani odborné zptsobilosti v péci o chronické rany a defekty. Ty
pofadd Narodni centrum oSetfovatelskych a nelékarskych zdravotnickych oborit v Brné,
fakultni nemocnice v Plzni, Katedra oSetfovatelstvi Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn&, nemocnice Podlesi ve Tfinci. Radu kurzii a seminaiti potada Ceska
spole¢nost pro 1é¢bu rany (CSLR). Mnozstvi odbornych kurzii probihd ve spolupraci
zdravotnickych zafizeni a farmaceutickych firem (Hartmann Akademie, Aesculap
Akademie firmy BBraun, Convatec). Pro samostudium je tu pak mnoho materiala

v odbornych ¢asopisech a v internetovych zdrojich (40, str. 47 — 48).

Otazka dofeseni kompetenci sester bude trvat asi jeste delsi Cas. A tak se zatim jako

nejrozumnéjsi a nejefektivnéjsi jevi dobie pripraveny klinicky postup a dobra spoluprace

1ékar — sestra.
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9 FORMULACE PROBLEMU

Chronické a nehojici se rany jsou dnes nejen ryze zdravotnickym problémem, ale
Jiz i zavaznym problémem socioekonomickym. Soucasnost je charakterizovana rozvojem
civilizace se vSemi jejimi civilizacnimi chorobami, starnutim populace a dal§imi neduhy.
To s sebou piindsi trvaly nartst starSich a komplikovanégjSich pacientti, narist chronickych
onemocnéni a jejich komplikaci. Na druhou stranu stale zdokonalujici se medicina pfinasi
také vEtsi mnozstvi operaci a zdkrokl tam, kde to dfive indikované nebylo, a to 1 u starych
pacientli. Roste tim ale logicky i1 pocet komplikaci, a tedy i mnozstvi chronickych
a nehojicich se ran a defektd. Vzhledem k sou¢asnym demografickym trendim existuje
realny predpoklad, ze ruku v ruce s naristem vlastniho vyskytu pacienti s nehojicimi se
ranami porostou 1 ekonomické naroky na zdravotni péci. To vSe se odrazi jisté 1 v kvalité

Zivota takto nemocnych osob, ale i osob 0 nemocné pecujicich. Laik i profesionald.

Teprve posledni desetileti piinasi rozvoj modernich postupti a prostiedkti v 1€cbé
chronickych ran a defektli. Z vySe uvedeného jednoznacné vyplyva, jak je dilezité
podporovat a rozvijet nové a moderni trendy 1é¢by, které se ukazuji jako ucinngjsi. I kdyz
o tom dnes jiz nikdo nepochybuje, stale pied nami lezi mnoZzstvi problémd, které je tieba
do budoucna vyiesit. To zasadni vyplyva ztoho, ze péCe o tyto pacienty je sloZitou
interdisciplinarni otazkou, ktera prolind témét vSemi medicinskymi obory a kategoriemi
pacienti, at’ uz z hlediska véku, pohlavi ¢i druhu onemocnéni. V soucasnosti stale vice sili
snahy o zlepSovani procesu hodnoceni rany v osetfovatelské praxi s podporou vyuzivani
hodnoticich a objektivizujicich $kal. Pokracuji snahy o vytvofeni jednoduchého a na
modernich védeckych zakladech zalozeného algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany
a stanoveni pfislusného terapeutick¢ho postupu. A nesmime opomenout i potiebu dofesit

otazky tykajici se kompetenci sester.

Snahou mé bakaléi'ské prace je alespoit malym kousickem pfispét k témto snahdm

a podpofit metody vlhkého hojeni ran.

9.1 Cil vyzkumu
Cilem mé préce je ovéfit ucinnost metod vlhkého hojeni a prokéazat jeho ptinos pro

pacienta i oSetfujici personal.
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Dil¢i cile
1. Popsat pacienta, jeho problém a proces hojeni chronického defektu.

2. Zamétit se na cely oSetfovatelsky proces s identifikaci ptislusnych

oSetrovatelskych diagnéz a postupi.

3. Urc¢it a provadét spravnou edukaci pacienta vzhledem k jeho oSetfovatelskym

diagnozam.

4. Sledovat a popsat piinos metody vlhkého hojeni pro vSechny zucastnéné strany

1é¢ebného procesu (pacient, rodina, oSetfujici personal).

9.2 Vyzkumne otazky
1. Jaky piinos a vyhody maji metody vlhkého hojeni?

2. Jak hodnoti a pocituje tento zpiisob 1é¢by samotny pacient?
3. Jaké oSetiovatelské diagnézy a intervence je tieba stanovit?

4. Jak pacienta edukovat v souvislosti s pfislusSnymi oSetfovatelskymi

diagn6zami?

9.3 Druh vyzkumu, metodika

Zvolila jsem kvalitativni formu vyzkumu, kdy se sbér dat a jejich analyza dé&ji
Vv urCitém ¢asovém obdobi. Stanovené vyzkumné otazky jsou osvétlovany na zakladé sbéru
a ziskavani informaci a jejich ndsledného hodnoceni. Tento druh vyzkumu je zaloZen na
podrobném popisu toho, co je pozorovano a zaznamenavano. Pro kvalitativni vyzkum by
mélo byt charakteristické: integrovany pohled na predmét studie, hloubkovy vzhled

a zkoumani v ptirozenych podminkach (41, str. 48 - 51).

9.4 Metoda

Vyzkum uskutec¢iiuji pomoci tzv. case study (pfipadové studie) — tedy podrobnym
zpracovanim kazuistiky. Snazim se zachytit slozitost daného pfipadu s popisem co nejvice
dat a informaci. Vyuzivam kasuistiku pouze jediné¢ho ptipadu, tedy osobni piipadovou

studii.
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9.5 Sbér informaci, oSetfovatelsky proces

Prosttednictvim komplexnich, specifickych a koordinovanych aktivit je pacientovi
poskytovdna oSetfovatelska péce, sjednocena do tzv. oSetfovatelského procesu. Ten
zahrnuje pét zadkladnich fazi. Veskery sbér informaci se dél se souhlasem pacienta, ktery
samoziejmé 1 podepsal informovany souhlas. V ném souhlasil i srozhovory

a s potizovanim fotodokumentace, ktera je soucasti piiloh mé prace.

Faze zhodnoceni (sbér informaci) — sbér veSkerych anamnestickych udaji
a hodnoceni stavu pacienta pomoci vybranych objektiviza¢nich metod. Patii sem uroven
mobility, stav vyzivy, chronickd onemocnéni, socialni zazemi, schopnost sebepéce, ale
i komplexni posouzeni rany. Informace jsem ziskavala déle rozhovory s pacientem, abych
ziskala co nejvice udaju o prub€hu jeho stonani. Rozhovor byl veden vzdy v soukromi na
pokoji pacienta, a to polostrukturovanou formou. Z osetfovatelskych modelt jsem vyuzila
model Marjory Gordonové, vychazejici z holistické filozofie. Z hodnoticich Skal jsem
pouzila Barthelliv test vSednich ¢innosti, test hodnoceni nutri¢éniho stavu, riziko padu

a vzniku dekubitu dle Nortonové, vizualni analogickou Skalu pro sledovani bolesti.

Faze stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — oznacuje se také jako oSetfovatelsky
problém. VyuZivame systém znamy pod zkratkou NANDA (North American Association

for Nursing Diagnosis — Severoamericka asociace pro oSetfovatelské diagnozy).

Faze planovani — zde formulujeme oSetiovatelské zasahy a intervence a také
ocekavané vysledky a cile vzhledem ke specifickym potiebdm konkrétniho pacienta.

Hovoftime o tzv. oSetfovatelském planu.

Féaze realizace stanoveného oSetfovatelského planu - tedy provedeni
oSetfovatelskych intervenci. Musela jsem mit stdle na paméti aspekt individualniho

piistupu, tedy zapojeni pacienta do aktivit v rdmci jeho moznosti.

Faze vyhodnoceni — zde se snazim odpovédét na otdzku, zda a v jaké mife bylo

dosazeno stanovenych cilii. Proces hodnoceni za¢inam od vysledki hodnoceni pouzitych

skal.
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9.6 Organizace vyzkumu
Vyzkum byl proveden na oddé€leni a ambulanci chirurgického oddéleni Nemocnice

Cesky Krumlov se svolenim jeho primafe MUDr. Vaclava Sauera. Casovy ramec mého

vyzkumného Setfeni byl od 4. 1. 2016 do 4. 2. 2016.

10 OSETROVATELSKY PROCES

10.1 Sbér informaci o klientovi

Osobni Udaje: pacient Z. M., 62 let, narodnost Ceska. Rodinny stav — rozvedeny, ale
posledni roky Zije s pfitelkyni v panelovém domé — Vv pfizemnim byté. Pracoval jako
profesionalni fidi¢. Od roku 2010 je v invalidnim diichodu pro kardidlni onemocnéni a pro
nasledky recidivujici hluboké trombozy zil pravé dolni koncetiny s plicni embolizaci
v roce 2006.

Rodinna anamnéza: oba rodiCe jiz zemieli na nasledky kardidlniho onemocnéni
( ischemicka choroba srde¢ni), matka méla i diabetes mellitus. Jeden mladsi bratr, 1€Ci se
také na cukrovku, jinak zdrav. Pacient ma jednu dceru, ktera je zdrava, bez zavazného

onemocnéni, dcera ma rodinu se dvéma détmi.

Osobni anamnéza: pacient se citil do 45 let véku zdrav, bez vétSich potizi. Pak se jiz
diabeticko ischemickymi komplikacemi na prstech leve nohy (drobné defekty) projevil do
té doby neléceny diabetes. Od roku 1998 lécba diabetu, na inzulinoterapii. V prub¢hu
dalSich let progrese diabetickych komplikaci na dolnich koncetinach, oboustranné
s trofickymi zménami, vpravo kombinovano s rozsdhlymi varixy a rozvojem varikzniho
komplexu. Na levé dolni koncetiné opakované defekty v ramci diabetické nohy, které
vyustily v progresi rozsahle vihké gangrény levé nohy. V zaii 2015 vysoka amputace levé

dolni koncetiny ve stehn¢.

Od roku 2002 1écen pro hypertenzi. V roce 2008 pacient prodélal poprvé infarkt myokardu,
zaléCeno stentazi koronarnich tepen v kardiocentru. Od té doby lécen také jako kardiak,
V anamnéze se tfemi epizodami kardialniho selhdvani, ale vzdy stacila medikament6zni
terapie, bez indikace k eventualnim dalSim kardiochirurgickym nebo jinym invazivnim

zasaham.
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V roce 2009 prodé¢lal pacient upornou a recidivujici hlubokou Zilni trombdzu pravé dolni
koncetiny, komplikovanou nevelkou plicni embolizaci. Veden jiz jako trombofilni stav,
nadale zhorSovéani varikozniho komplexu a trofickych zmén koncetiny, hrozicich

bércovym viedem.

Pro nasledky flebotrombozy pravé dolni koncetiny, kardidlniho onemocnéni a dalSich

pfidruzenych onemocnéni je pacient od roku 2010 v plném invalidnim dtichodu.

Operace — zafi 2015 amputace levé dolni koncetiny ve stehné pro diabetickosklerotickou

progredujici gangrénu.
Urazy — zadné zdvaznéjsi Grazy neprodélal.

Skodlivé navyky — pacient byl silny kuiak, ale od zji§téni diabetu a zahajeni jeho l1é¢eni
koufit prestal, takze jiz 17 let nekouii. Byl bézny konzument alkoholu, ale ten stejné jako

kouteni omezil jen na zcela vyjimecné piilezitostné napiti. Kavu pije, asi tak 2x denné¢.

Alergie — o Zadnych nevi, po Zadném medikamentu nikdy nic nepozoroval, vSe snasel
dobre.

Transfiizni anamnéza — pi1 amputaci levé dolni koncetiny byla podana jedna erytrocytarni

masa — prob¢hlo bez komplikaci a reakci.

Farmakologicka anamnéza — pacient byl do amputace koncetiny na inzulinoterapii, ale
pak byl pfeveden na peroralni antidiabetika, do soucasnosti bral Siofor 850mg 1-0-1,

Glyclada 30mg 2-0-0.

Kardiologicka a antihypertenzni medikace — Godasal 100mg 0-1-0, Atoris 20mg 0-0-1,
Amprilan 5mg 1-0-0, Rivocor 5mg 1-0-0, Furon 40mg 1-0-0, Verospiron 25mg 0-0-1/2.

Trvalou antitrombotickou medikaci nemél.
Fyzikalni nalez

Celkovy stav — orientovany, klidny, spolupracuje, nadmérna vyziva, pti pijeti bez klidové
dusnosti, bez cyanozy, icteru, samostatné¢ mobilni pouze na invalidnim voziku, jinak nutna

dopomoc 1 pfi piesunu z voziku na ltizko, samostatné se ani nepostavi.
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Hlava — poklepové nebolestiva, bez zjevné patologie, usi i nos bez vytoku, zornice
izokorické, reaguji na oba podnéty, spojivky klidné, pohyby bulbi vSemi sméry, bez

nystagmu, jazyk vlhky, plazi ve stfedni ¢are, hrdlo klidné.
Krk — volné hybny, bez meningealnich pfiznaki, uzliny nehmatné, $titna Z1aza nezvétSena.

Hrudnik — komprese nebolestivé, bez zjevnych deformit, bez emfyzému, krepitace, akce
srde¢ni pravidelna, ozvy bez vyrazné&jsSich Selestt, dychani v celém rozsahu sklipkové, bez

vyrazn€jSich patologickych fenoménd, jen pfi basich ojedinélé chripky.

Biicho — klidné, m¢kké, nebolestivé v celém rozsahu, bez hmatné patologické rezistence,
pupek 1 tfisla bez kyl, v celém rozsahu bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltika

pfimétena.
Patet, panev — bez patologickeho nélezu, bez defiguraci a bolestivosti.
Horni koncetiny — pfimétene hybné, bez defektli, bez poruch citlivosti a hybnosti.

Dolni koncetiny — vlevo stav po vysoké amputaci ve stehné se zhojenou operaéni ranou,
hybnost v ky¢li ptiméfena. Prava dolni koncetina s rozsdhlymi varixy, bérec v celém
rozsahu  postizen  varikéznim  komplexem  stézkymi  trofickymi  zménami,
S hyperpigmentaci, na medialni strané¢ dva chronické nehojici se defekty, v jejich oblasti

pomérné vyrazna bolestivost. Bez zndmek akutnich otokti a hluboké trombdzy Zil.
Vitalni funkce — TK 145/90, P 85/min, TT 36,8.

Hmotnost 92 kg, vyska 180 cm.

Lékarské diagnozy

Diabetes mellitus s perifernimi ob&hovymi komplikacemi, stav po amputaci levé dolni

koncetiny ve stehné
Ischemicka choroba srdec¢ni, stav po infarktu myokardu
Hypertenze

Primarni varixy pravé dolni koncetiny s chronickou zilni nedostate¢nosti, rozsahlym

varikdznim komplexem a t€zkymi trofickymi zménami bérce
Defekty praveho bérce v terénu tézkych trofickych zmén
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Stav po tporné flebotrombodze pravé dolni koncetiny s embolii plic

10.2 Osetiovatelsky model a hodnotici Skaly

Jako oSetfovatelsky model jsem vyuzila model Marjory Gordonové. Popisuji v ném

pacienta pfi piijeti na zacatku 1éCby a pii skoneni 1€€by po zhojeni bércovych defekt.
Z hodnoticich skal jsem pouZila:

Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ptiloha €. 7)

Test hodnoceni rizika padu (ptiloha €. 8)

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové (ptiloha €. 9)

Skala hodnoceni vzniku Zilni trombozy (p¥iloha &. 10)

Sledovani bolesti dle Melzackovy $kaly (ptiloha €. 11)

Sledovani vzniku infekce dle Maddona (pfiloha ¢. 12)

Hodnoceni nutri¢niho stavu - BMI

10.3 Katamnéza

Pacient byl pfijat k 1écbé dvou defekti pravého bérce, kterd je predmétem mé

kazuistiky. Zhojeni defekt bylo podminkou pro planovanou cévni operaci.

Komplikovany pacient, kardiak, diabetik, v posledni dobé& 1é¢en pro komplikace
Vv oblasti dolnich koncetin. Na levé dolni koncetin€ se projevily komplikace hlavné
v dusledku diabeticko sklerotického postizeni cév. Dlouhodobé se potykal s diabetickymi
defekty, které v konecné fézi progredovaly az do vlhké gangrény. Byla nutnd vysoka
amputace ve stehng, provedend necelé tii mésice pied zahdjenim 1écby defekt na pravém

bérci.

Na rozdil od levé, na pravé dolni koncetin€é se projevuji komplikace hlavné
v disledku rozsahlého varikozniho komplexu stézkymi trofickymi zménami. Jsou
disledkem nejen rozsadhlejSich varixd, ale i pokrocilé chronické zilni nedostatenosti
a nasledkem t€zké a protrahované hluboké Zilni trombozy. V takto postizeném terénu doslo
u pacienta ke spontanni ruptue dvou varixii bérce. Krvaceni bylo oSetieno ambulantné
chirugicky opichem a ligaturou. V mistech ligatur se vytvorily defekty, které se pfi
ambulantnim oSetfovani klasickymi pfevazy a metodami jiz dlouhodobé fadu tydnt
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nehojily. Hlavné pro nepfiznivy stav bércovych tkéani s tézkymi sklerotickymi zménami

ktze a podkozi, hyperpigmentacemi a nedostatecnym prokrvenim.

V z§mu prevence dalSich komplikaci — hlavné vysoké riziko opakovanych
perforaci varixt s nasledky rozvoje bércovych viedd, indikuje chirurg radikalni operaci
varixi koncetiny. Indikace vyplyva také ztoho, Ze pacient je jiZ po vysoké amputaci
koncetiny na druhé strané. Ma fyzické piedpoklady zvladnout nacvik chiize na protéze, ma
k tomu 1 vuli a odhodlani. Je tedy zadouci vytvofit co nejlepsi stav zachované koncetiny.
Podminkou pro operaci je stav koncetiny bez infikovanych defektti, které by neumérné

zvySovaly riziko 1 tézkych pooperac¢nich komplikaci.

Pro dlouhodoby netspéch ambulantni 1é¢by defektd s klasickymi postupy
oSetfovani byl pacient piijat k hospitalizaci a intenzivnéjSimu oSetfovani metodou vlhkého
hojeni. Dalsim divodem byla moznost béhem hospitalizace pievést pacienta na

inzulinoterapii, coZ také zlepSuje vyhlidky na zhojeni.
10.4 Prubéh hospitalizace

10.4.1 Prvni den - prijeti
Pacient piijat k 1écbé chronickych nehojicich se defekth pravého bérce.

Doprovozen sestrou na pokoj, ulozen na lizko. Pouc¢en o chodu oddéleni, sezndmen se
signalizaci, kde je WC, koupelna, sesterna. Dale poucen o svych pravech, sezndmen se
souhlasem s hospitalizaci, ktery pacient podepisuje v¢etné uréeni osob, kterym je mozno
podavat informace, aplikovan identifikaéni ndramek. V dal$im pribéhu odebrana
oSetrovatelska anamnéza a provedena standardni vstupni fyzikalni méfeni vitalnich funkci,
provedeno EKG. Dle ordinace 1ékafe odebrany vzorky biologického materialu (krev, moc,
stér z defektu na kultivaci). Zatim bez invazivnich vstupt. Pacient v dobrém stavu vyZivy,
s hodnotou BMI 28,4 - coz je nadvaha. Neni tfeba ordinovat specialni vyzivu ¢i sipping,

ordinovany jen bilkovinové ptidavky k zajisténi dostatku bilkovin pro hojeni rany.

Farmakologicky zména 1écby diabetu — pieveden z 1écby peroralnimi antidiabetiky
na 1é¢bu inzulinem: Inzulin Actrapid v davce 10-10-10 j. s. ¢., Levemir 12 j.s. c. ve 21:00
hodin. Ostatni trvald kardiologicka a antihypertenzni medikace ponechdna beze zmény.
Godasal 100mg 0-1-0, Atoris 20mg 0-0-1, Amprilan 5mg 1-0-0, Rivocor 5mg 1-0-0,
Furon 40mg 1-0-0, Verospiron 25mg 0-0-1/2. Pro bolesti ordinovano 1ékaisky podavani

analgetika pravidelné — Dolsin 100mg i. m. po 8 hodinach.
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Vzhledem k trombembolické anamnéze a riziku preventivné nasazena vyssi davka

nizkomolekularniho heparinu — Clexane 0,8ml s. c.

Od pocatku byla lékafem ordinovana fizena rehabilitace ve smyslu mobilizace
a nacviku chlize o berlich. Pacient je pomérn¢ kratkou dobu (3 mésice) po vysoké
amputaci levé dolni koncetiny. JeSt€é neni dobfe zrehabilitovan, v rehabilitaci ho
handicapovalo omezeni dané komplikaci a léébou perforovanych varixi s naslednymi
defekty. Navic kratce po amputaci prodélal pad, kdyz jest¢ nemél dobie zafixovano
védomi o chyb¢jici koncetiné a chtél se o ni podvédomé opfit. Od t¢€ doby ma strach
z dalSiho padu, coz ho v rehabilitaci také limitovalo. Zatim schopen pohybovat se
samostatné jen na invalidnim voziku, stoj o jedné noze a pohyb s pomoci berli nedokaze.
Navic vazne plné extenze pravého kolene, nutnd ke zvladnuti stoje na zachované koncetiné

a k budouci chtizi s berlemi ¢i protézou.

Sestra pravidelné¢ CcCtytikrat denné sleduje bolesti pacienta (dle Melzacka),
zaznamena intenzitu bolesti v pfislusné kolonce a v dokumentaci zaznamenava i podanou

latku a pocet hodin spanku pacienta. V ptipad¢ potieby informuje Iékarie.

Pii védomi mozného rizika vzniku dekubitu u pacienta od pocatku hospitalizace

dbano na prevenci dekubitt a antidekubitalni rezim.

Prvotni popis defekti (pfiloha ¢. 13): na medialni strané pravého bérce na
rozhrani stfedni a proximdlni tfetiny je chronicky defekt velikosti 18x18 mm, hloubky
5 mm. Na spodiné v centru Zlutavd nekrdza, na okrajich fibrinové povlaky, navalité, tuhé
az fibrézni okraje defektu v troficky zménéné sklerotické tkani. Bez granulaci. Pomérné
vyrazna hnisava sekrece. Distalné od prvniho defektu na horni hranici distalni tietiny bérce
druhy defekt. Ten je mensi, 6x7 mm, se zndmkami hojeni a epitelizace od okraji, sklovita
sucha spodina bez nekrdzy. Bez vyraznéjsi sekrece. Oba defekty jsou v centru rozsahlé,
cely bérec postihujici oblasti trofickych zmén s hyperpigmentaci, ménécennou a Spatné

prokrvenou pokozkou, sklerotickym az fibroznim podkozim.

Pacient udava dost vyrazné bolesti defektt a jejich okoli, zvlasté toho vétsiho. Je
ztrapeny predchozimi, téméf dennimi ambulantnimi ptfevazy klasickymi metodami
(vymény vlhkého kryti s borovou vodou, pfisychdni obvazi, bolestivé vyméeny apod.), boji

se dalsich ptrevazi.
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Prvotni prevaz - ptfed prvotnim pievazem pacient osprchovan, véetné pravého
bérce s defekty. Pievaz koordinovan s pfedchozim podanim analgetika (Dolsin 100mg)
hodinu pied pfevazem. Provedena toaleta okoli defekt roztokem Prontosanu, ktery pouZit
1 jako oplachovy roztok na defekty. Na obou defektech ponechano kryti zcela promacené
Prontosanem 15 minut. Na defekty pak aplikovan HemaGel. Na vétsi defekt s nekrozou
aplikovan pro svtj ucinek autolytického débridementu, na mensi defekt také HemaGel pro
svij ucinek podpory epitelizace. Defekty s HemaGelem kryty mastnym Lomatuelem. Dale
sekundarni kryti ¢tverci a nakonec kryto transparentni folii Hydrofilm. Diky podani
analgetika a Setrnému pfistupu pacient pievaz zvlada dobie, bez vyrazné bolesti. Po celou

dobu terapie ptikladany kompresni bandéaze.
Pouzité Skaly hodnoceni p¥i prijeti

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti — pocet bodu 50, coz je zéavislost stfedniho

stupné.

Test hodnoceni nutri¢niho stavu — hodnota BMI 28,4. To fadi pacienta do kategorie

nadvahy.
Test hodnoceni rizika padu — 4 body, tedy pacient je ohroZen rizikem padu.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 21 bodu, pacient je ohrozen

vznikem dekubitu.

Skala hodnoceni vzniku Zilni trombézy — hodnota 11 bodii v kategorii ohroZeni pii zméng

rychlosti proudu krve, coz spada jiz do skupiny velkého nebezpeci vzniku zilni trombozy.
Sledovani bolesti dle Melzackovy $kaly — bolest se pohybuje v rozmezi 2 - 3 stupné.

10.4.2 Postup pri prevazech
VZdy je nutné zachovavat vSechny zasady asepse. Pfevaz zacina jiz pfipravou

pacienta, ktera spociva v tom, Ze sestra informuje a edukuje pacienta o pievazu, ulozi ho
do nejvhodnéjsi polohy, zajisti intimitu u pifevazu. I b€hem prevazu je vhodné s pacientem
empaticky komunikovat, neuzivat nadmérné¢ odborné terminologie ¢i profesni Zargon
a neklast sugestivni otazky, na které je odpovéd piredem déna. Pfed pfevazem si sestra
omyje a dezinfikuje ruce, dle typu pifevazu si bere piislusné ochranné prostiedky (rukavice,
ochranny plast’ event. ustenku). Nasleduje Setrné sejmuti kryti defektu — u metod vihkého

hojeni nebyva problém, pokud kryti Ipi — odmo¢i se oplachovym roztokem. Ten se dale
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pouZije na oplach defektu, event. ponechdme 15 - 20 minut Cisté kryti zcela nasycené
oplachovym roztokem. Oplachové roztoky jsou dulezité pro udrzeni vlhkého prostredi
rany, Kkbezbolestnému odstranéni ptvodniho kryti, k odstranovani odumielych
a odloucenych tkéani, vyplaveni bakterii. Je tieba volit vhodny, G¢inny ale neagresivni
roztok (Prontosan, Ringertiv roztok, Dermacyn, Lavanid). Dle kompetenci se zhodnoti rana
s posouzenim velikosti, hloubky, charakteru, pfitomnosti nekrdz, sekrece apod. Nutné je
dobie osetfit okoli defektu (ocista, odstranéni event. zbytka past a masti). Kompetentni
sestra pak zvoli vhodny typ prostfedku hojeni, nebo postupuje dle ordinace lékare.
Aplikuje prostiedek hojeni a kryti. To se pak miZze jesté¢ fixovat sekundarnim krytim,
foliemi ¢i néplastovymi prostiedky. Jedenkrat tydné by meélo byt soucasti pirevazu
osprchovani defektii. Po pfevazu sestra likviduje material a pomicky dle standardt
a smérnic o nakladani s infekénim odpadem a opét si omyje a dezinfikuje ruce. Vse

nakonec fadn¢ zaznamena do dokumentace pacienta.

10.4.3 Druhy aZ sedmy den po prijeti
V tomto obdobi se pievadi za kontrol glykemického profilu lécba diabetu na

inzulin. Od ¢tvrtého dne je 1é¢ba ustalena s hodnotami glykémii v norm¢. Béhem prvnich
dntl se u pacienta zvyraznuje dusnost a objevuji se otoky v oblasti obou dolnich koncetin,
poslechové na plicich pfi basich méstnavé chripky. Kontrolnim internim vysetienim ctvrty
den hospitalizace potvrzeno kardiadlni selhdvani, na rtg snimku srdce a plic znamky
méstndni na plicich s rozsifenim srde¢niho stinu. Internistou ordinovana uprava medikace
s navySenim diuretik intraven6zné. Stav si vyzadal zavedeni periferni Zilni kanyly. Pro
obtizné moceni pii hyperplazii prostaty a pro potiebu pfesné monitorace piijmu a vydeje
tekutin béhem 1é¢by kardialniho selhavani zaveden 1ékafem permanentni mocovy katétr.
Vysledek kultivace stéru z defektu prokézal ptitomnost Escherichia coli a Proteus vulgaris
s citlivosti na Amoksiklav. Do terapie nasazen Amoksiklav 1,2 gr. i. v. po 8 hodinach.
Ptechodné pozastavena rehabilitace ve smyslu mobilizace pro dusnost a kardialni

selhavani, pacient nyni klidovy rezim se zvySenym antidekubitalnim rezimem.

Pievazy provadény od pfijeti jedenkrat za 3 dny, od pfijeti stejné — tedy oplachy
Prontosanem, kryti s HemaGelem, Lomatuelem, sekundarnim krytim a krytim foliovym
Kk lepsimu zajisténi vlhkého prostiedi. Defekty pfi prvnich prevazech Cistsi, jinak bez
vyraznéjSich zmén (pfiloha €. 14). Bolesti v oblasti defektli zatim pretrvavaji, ale pacient
jiz pozitivné hodnoti to, ze jsou pfevazy metodou vlhkého hojeni méné casté a daleko

méneé bolestivé.
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Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 20 bodt, hodnota vyrazné snizena vzhledem

ke zhorSeni klinického stavu pacienta pii kardidlnim selhani. Vysoka zavislost.
Test hodnoceni rizika padu — 4 body.

Test hodnoceni nutri¢niho stavu — narist hmotnosti pacienta dany hyperhydrataci (otoky

a méstnani) pfi kardidlnim selhavani. BMI nehodnoceno.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 16 bodu, riziko nyni jesté vyssi.
Skala hodnoceni vzniku Zilni trombdzy — 15 boda, riziko zvyseno.

Sledovani bolesti dle Melzackovy Skély — nadale v rozmezi 2 — 3 stupné.

Sledovani vzniku infekce dle Maddona - stupen 0.

10.4.4 Osmy den hospitalizace
Pacientovi je pfi zavedené terapii o néco Iépe, neni jiz klidové duSny, jen pfi

pohybu i vramci lizka. Kontrolni vySetfeni ukazuji jiz ¢aste¢nou srde¢ni kompenzaci
a ustup kardidlniho selhavéani. Obtézuje ho permanentni mocovy katétr, ale diky diuretické
1écbé a zvySené diuréze zacinaji ustupovat otoky a méstnani na plicich. Od pocatku
hospitalizace dosud zatim bez znamek komplikaci ve smyslu trombembolické nemoci,
kterou je pacient zvySen¢ ohroZen. Zatim nadéale permanentni mocovy katétr 1 periferni
zilni katétr, jeSte¢ podavany léky a infuze intravenézng. Oba katétry bez komplikaci, jen

udava bolestivost v misté zavedené periferni flexily, ale bez objektivni reakce, zarudnuti.

Pievaz (priloha ¢. 15) — vzhledem k otoku a prosaknuti koncetiny pii kardialni
dekompenzaci hojeni vétsiho defektu vyraznéji nepokrocilo, defekt jiz bez nekrdzy, ale
s povleklou spodinou, prosdknutim, vyraznéj$i sekreci. Drobnéjsi distalni defekt i ptes
t.¢. zhorSené podminky zlepsen, bez sekrece, prekryva se jemnou krustou, kterd ponechana,
pod ni pokracuje epitelizace. Pro ptevazy vétsiho defektu vzhledem k soucasnému nalezu
zvolen piechod na lé¢bu s TenderWetem Active 24 (malé kompresy). Je zastupcem
tzv. mokré terapie a urcen k rychlému vycisténi defektu a zajiSténi optimalni vlhkosti.
Prevazy se délaji jednou za 24 hodin. U druhého defektu pokracovano stejné,

s HemaGelem. Pacient si ale pochvaluje soucasné prevazy, které neboli, jiz se jich neboji.
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S ustupujicim otokem koncetiny pti kardialni kompenzaci ustupuje i bolestivost bérce
a okoli defektli. Lékafem jiz zruSeno pravidelné podavani Dolsinu. Ordinovano podavani

Korylanu tbl pfi bolesti od stupné 2, mozno po 8 hodinach.

Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheltiv test zékladnich vsSednich cinnosti — 45 bodu. Pacient se dostava zpét do

zavislosti sttedniho stupné.

Test hodnoceni rizika padu — 4 body.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 20 bod.
Skala hodnoceni vzniku Zilni trombézy — 15 boda.

Sledovani bolesti dle Melzackovy Skaly — stuper 2.

Sledovéni vzniku infekce dle Maddona — stuper 1.

10.4.5 Ctrnacty den hospitalizace
Pacient jiz kardialn¢ zcela zalécen, ustup vSech ptiznakti srde¢ni nedostatecnosti,

bez dechovych potizi. Citi se dobie, zacind byt cilejSi a zacind opét s intenzivnéjsi
rehabilitaci. Fyzioterapeutim se jiz dafi u pacienta dosdhnout pomérné pevného
samostatného stoje u ltizka s podporou na berlich, za¢inaji s nacvikem chiize. Intenzivné
rozcvicuje pravé koleno, extenze se zlepsSuje. Provadi se i dechova rehabilitace a nacviky
sobé&stacnosti. Diabetes dobie kompenzovan. Pacient pfi vazeni vykazuje tibytek hmotnosti
na 90 kg. ZruSen periferni Zilni katétr — jiz neni ordinovana medikace intravendzné,

v

mocovy katétr jesté¢ ponechan, jeho extrakce pldnovéna az bude pacient pohyblivéjsi.

Ptevaz (ptiloha €. 16) — vétsi defekt diky mokré terapii TenderWetem a ustupu
otoku koncetiny téméf vycistén, zmensSuje se od okraji, nyni 14x15 mm, hloubka 3 mm,
sekrece ustupuje, je jiz téméef jen serdzni, infekce v defektu potlacena, klidné okoli. Mensi
defekt i v pfechodné neptiznivych podminkach dale zlepsen, dohojuje se, bez sekrece,
kryty klidnou drobnou krustou. Ukoncena antibioticka 1é¢ba. K dal§imu cisténi defektu
pokracovano dale v pievazech s HemaGelem jako v poc¢atku hospitalizace, pievaz jednou

za 3 dny. Pfi pfevazech i mimo né je pacient jiz prakticky zcela bez bolesti.
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Pouzité Skaly hodnoceni
Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 50 bodu, trvé zavislost stitedniho stupné.

Test hodnoceni nutriéniho stavu — BMI 27,78. JiZ se projevuje dodrzovani diabetického

dietniho reZimu a zvySena t¢lesnd aktivita, pacient o néco zhubl.
Test hodnoceni rizika padu — 4 body.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 22 bodua, trva riziko vniku
dekubitu.

Skala hodnoceni vzniku Zilni trombdzy — 11 boda.
Sledovani bolesti dle Melzackovy Skély — stuper 1.

10.4.6 Dvacaty prvni den hospitalizace
Pacient se citi zcela dobfe, kardiopulmonalné tpIné kompenzovan, na luzku plné

sob&stacny, zvlada dobfe i samostatné piesun na toaletni zidli u ltizka nebo na invalidni
vozik a zng ptresun na WC, srehabilitanimi pracovniky zvlada chtizi o berlich
s dopomoci. Zrusen permanentni mocovy katétr, moceni bez vétSich potizi. Diabetes

nadale kompenzovan. Pacient bez bolesti, nechce jiZ nic na bolest.

Pievaz (ptiloha ¢. 17) — maly distalni defekt zcela dohojen, drobna krusta
odloucena, defekt zcela preepitelizovan. VéEtsi defekt se vyrazné od okrajii zmenSuje
a zmélcuje, Cisty, rozsahu 9x3 mm, bez sekrece. Do plného zhojeni pokracovano
Vv pievazech s Prontosan gelem a Atraumanem Ag. Na defekt vzdy aplikovan gel k udrzeni
vlhkosti, kryto s Atraumanem Ag se slozkou stiibra pro jeho antibakterialni vlastnosti,
tenke sekundarni kryti a nakonec kryti foliové. Pfevaz provadén jedenkrat za 4 dny do

plného zhojeni. Kiize po zhojeni distalniho defektu jiz jen promast'ovana.

Po celou dobu lécby piikladany kompresni banddze pro piitomnost varixd
a z divodu trombofilni anamnézy, po celou dobu v medikaci zafazen nizkomolekularni

heparin (Clexane).
Pouzité skaly hodnoceni

Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 90 bodu. Pacient se dostava jiz do kategorie

jen lehké zavislosti.
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Test hodnoceni rizika padu — 3 body. Riziko se sniZuje, ale trva.
Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 25 bodu, tedy sniZzovani rizika.
Skala hodnoceni vzniku Zilni tromb6zy — 11 bodd. Riziko trva.

10.4.7 Tricaty prvni den hospitalizace
Defekty zcela zhojeny (pfiloha €. 18)

Pacient celkové vyrazné zlepsSen, udé€lal velky rehabilitacni pokrok, je schopen se
pohybovat na kratkou vzdélenost i o berlich, pravé koleno téméf rozcviceno, coz jsou
nutné piedpoklady pro Uspé$né protézovani amputované koncetiny. Pacient zlepSen i po
psychické strance, s optimistickym nahledem do budoucnosti. Citi se dobie, déla mu dobie
ubytek vahy — pii poslednim vazeni 87 kg. Motivovan k pokradovani rehabilitace,

dodrZovani diabetického rezimu a dodrzovani ordinaci kardiologa.

Objednan k operaci varixi pravé dolni koncetiny pii zhojeni defektt. Pak bude
objednan na protetiku ke zhotoveni protézy. Do planované operace ponechdn na 1écbé

diabetu inzulinem a na 1é¢bé nizkomolekularnim heparinem.
Pouzité Skaly hodnoceni
Bartheltav test zakladnich vSednich ¢innosti — 90 bodi.
Test hodnoceni nutri¢niho stavu — BMI 26,85. Pacient zhubl celkem 5 kg.
Test hodnoceni rizika padu — 3 bodly.
Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 26 bodu, jiz bez rizika.

Skala hodnoceni vzniku Zilni trombézy — 11 bodt. Timto rizikem je pacient ohroZen

i nadéle.

10.5 Zpracovani dat dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné - pri prijeti — pacient je pomérné ztrapeny, svlj zdravotni stav vnima jiz
delSi dobu jako zavazny a s obavami. Jesté se zcela nevyrovnal s nedavnou amputaci levé
dolni koncetiny, od amputace nepokrocil v rehabilitaci a nyni ma problém i s druhou

koncetinou. M4 obavu z budoucnosti.
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- pri dimisi — pacient je optimisticky, citi se mnohem lépe, nebot’ pokrocil
Vv rehabilitaci a je jiz ¢asteéné i samostatné mobilni, m& po mnoha tydnech zhojené defekty

na pravé dolni konceting, je bez bolesti. Diky tomu zacal hledét do budoucna optimisticky.

Objektivné - pii prijeti — pacient s vyrazné omezenou mobilitou, nedokaze se sam
piesunout s luzka na vozik nebo zidli, znaveny, s nehojicimi se defekty na pravém bérci,

s bolestmi.

- pri dimisi — pacient s vyraznym rehabilitanim pokrokem, dokaze se jiz
1 stavét na berle, dobie rozcvicuje pravé koleno, ma zhojené defekty pravého bérce, je bez

bolesti, celkové pookial a je optimisticky, odhodlany dale rehabilitovat a pracovat na sobg.
2. VyZiva a metabolismus

Subjektivné - pri prijeti — pacient pfiznava, ze diabetickou dietu doma dost casto
porusuje, ma rad i sladké véci a masitd a mastna jidla. Pfi omezeni hybnosti po amputaci
a pii léceni defekti pravého bérce pribral na véaze, coz 1 na sobé nepfijemné pocituje.
Tekutin pije dostatecné mnozstvi, obcCas 1 pivo, je si védom, ze vzhledem k onemocnéni

srdce by nem¢l pit nadmérné mnozstvi tekutin. Ma rad ¢ernou kavu

- pri dimisi — béhem hospitalizace musel dodrzovat diabetickou dietu €. 9,
coz ale na sobé¢ pocit'uje piijemné, néco zhubl, takze se citi celkove 1épe, zaveden spravny

pitny rezim o kterem edukovan, je rozhodnut ho dodrZovat.
Objektivné - pFi pFijeti — pacient pfi pfijmu nutri¢éné hodnocen jako nadvaha (BMI 28,4).

- pr¥i dimisi — pacient zhubl pfi dasledné diabetické dieté, také se zbavil
piebytecné tekutiny pii kardidlnim selhdvani, citi se dobfe. Hmotnost pii dimisi 87 kg,

BMI pfi dimisi 26,85.
3. Vylucovani

Subjektivné - pii pFijeti — ma jiz delSi dobu hyperplazii prostaty, coZz se projevuje

vvvvvv

Posledni dobou ale mocil bez obtizi. Na zacpu netrpi, na stolici chodi pravidelné.

- pri dimisi — pfi ukonceni hospitalizace pacient pln¢ kontinentni bez

vyrazngjsich potizi s vyprazdnovanim.
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Objektivné — p¥i prijeti — pacient kontinentni v obou kvalitach, neudava vyrazngjsi
potize. V prubéhu hospitalizace pak piechodné potize s mocenim v ramci zhorSeni
celkového stavu pii kardialnim selhani, pfechodné zaveden permanentni mocovy katétr

1 pro nutnost ptesné¢ho sledovani bilance tekutin pti diuretické terapii.

- pri dimisi — pacient jiz v poradku, pIln€ kontinentni, bez potizi s mocenim

i stolici.
4. AKktivita, cviCeni

Subjektivné — pii prijeti — pacient kromé invalidniho voziku imobilni, nesamostatny, je
tfi mésice po vysoké amputaci levé dolni koncetiny, po které jeste¢ neni zrehabilitovan,
nikdo se mu rehabilitaéné nevénoval, rehabilitace byla omezena i pro kratce po amputaci
komplikujici onemocnéni druhé dolni koncetiny (vznik nehojicich se bolestivych defektit).
Velice ho to trapi. Navic kratce po amputaci prodélal pad, kdyz jesté nemél dobie
zafixovano védomi o chybéjici koncetiné a chtél se o ni podvédomé opiit. Od té doby ma

strach z dalSiho padu, coz ho v rehabilitaci také limitovalo.

- pri dimisi — pacient diky nemocni¢ni rehabilitaci a diky i své pili udélal
velky rehabilitani pokrok, coz ho naplituje optimismem a radosti. Je si daleko vice jisty

pii rehabilitaci a pohybu, boji se daleko méné padu.

Objektivné — pri prijeti — pacient samostatné¢ imobilni, schopen pouze jizdy na

invalidnim voziku, na ktery se ale sam nepfesune.

- pri dimisi — vyrazna kvalitativni zména a rehabilitacni pokrok, pacient se
sam presune mezi lizkem a vozikem nebo zidli, stoupa sam o berlich a dokaze i s lehkou

dopomoci kratkou chiizi o berlich.
5. Spanek, odpoc¢inek

Subjektivné — pri prijeti — posledni dobou spi pomérné Spatné, trapi se po amputaci,

v noci ho boliva pravy bérec s defekty.

- p¥i dimisi — diky pokrokiim v 1é¢bé a zhojenym defektim je daleko

v

klidné&jsi, i v nemocnici spal posledni dny dobte.
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Objektivné — pri prijeti — v noci spi Spatné, potize se v prub¢hu pak zvyraziuji pfi
dusnosti v dusledku kardialniho selhavani, do medikace je nutno pfidat piechodné

i sedativa a hypnotikum na spani.

- pri dimisi — pacient nema se spanim a odpoc¢inkem problémy, spi dobie

1 bez 1¢kii na spani, je spokojen.
6. Vnimani, poznavani

Subjektivné — pFi pFijeti — pacient nema vétsi potize se sluchem ani zrakem, i kdyZ na
Cteni jiz ma bryle, ale nyni se v klidu nedokaze soustiedit na ¢etbu ¢i jiné zajmy, trapi ho
souCasné problémy a bolesti, udava zZe mu to hife mysli. Nema potize s vnimanim

a orientaci.

- pri dimisi — pacient spokojeny, mnohem klidnéjsi, zbavil se bolesti pravého

bérce, t&Si se z pokrokt v ramci své mobility.

Objektivné — pri prijeti — ma bryle jen na Cteni, sluch i zrak pfiméteny véku, ale nema
0 nic vétsi zajem. PIn€ orientovany s pfiméienymi reakcemi. Trapi ho 1 bolesti pravé dolni
koncetiny, obCas ho trapi i fantdbmové bolesti na levé strané po amputaci. V medikaci tyto

potize ovlivnény analgetiky, obCasnymi sedativy.

- pFi dimisi — vyrazné zlepSeni, bolesti ho netrapi, téi se na Cetbu, sledovani

televize.
7. Sebekoncepce, sebelcta

Subjektivné - pri prijeti — pacient velmi negativné¢ vnima omezeni své mobility, ma
celkovy pocit sniZeni vlastni hodnoty, ma obavu z toho, zda nebudou zavazné komplikace

1 se zachovanou koncetinou, nema na nic naladu. Stresuje ho, Ze neni sobéstacny.

- p¥i dimisi — vyrazny posun Kk lep$imu, vétSinu tizivych pocitd a trapeni

z pocitu vlastni ménécennosti piekonal pii zlepSeni svého fyzického a zdravotniho stavu.
Objektivné - pri pFijeti — pacient ma objektivné depresivni naladu.

- pFi dimisi — pacient optimisticky, bez deprese, planuje budoucnost, véfi, ze

dokaze byt jesté prospesny roding i jinym lidem.
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8. Stres, zatéz

Subjektivné — pri prijeti — az do nedavné amputace dokdzal zvladat bézné zatézové
situace, dokézal se vyrovnat s tim, Ze onemocnél cukrovkou a pak i se srdcem. Dosud se
ale nedokazal vyrovnat se stresem ze ztraty své mobility a sobéstacnosti. Boji se, zda ho

rodina dokaze podpofit a pomahat mu.

- pri dimisi — po té co zjistil, Ze rehabilitaci se jeho stav lepsi, postupné
piekonava beznadéj ze stavu po amputaci a zacind opé€t vétit ve své schopnosti zvladnout

I tento handicap.

Objektivné — pFi prijeti — depresivni, zatim nepiekonal stres ze stavu po amputaci dolni

koncetiny, nesnazi se zakryvat obavy z budoucnosti.

- pri dimisi — diky pokrokiim v 1écbé a zlepSeni mobility zacal stresovou

situaci prekonavat, zacal si véfit, hledi s optimismem do budoucnosti.
9. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné — pii prijeti — pacient byl dobfe komunikativni, ma n¢kolik dobrych
kamaradd, dobie vychazi se svou pfitelkyni, se kterou Zije, miluje svou dceru a rad se styka
s jeji rodinou. V souvislosti se stresem a depresi po amputaci dolni kon¢etiny se uzavira do

sebe, neni tak komunikativni, pocituje, Ze je naruSena jeho Zivotni role partnera a otce.

- pri dimisi — s uspéchy 1écby a rehabilitace se mu navraci sebevédomi, vic

se obraci zase k roding, styska se mu po ni, zacal se t&sit na pratele.

Objektivné — pri prijeti — pfi soucasnych potizich a depresi neni moc komunikativni, je
slusny, ale komunikuje jen to nejnutnéjsi, introvertni, rodinu nabadd, at’ za nim nechodi

casto.

- pri dimisi — po pfekondni strachi a deprese a diky Uspésné 1écbé
a rehabilitaci je opét komunikativni, té$i se na rodinu a styskd se mu po ni, je otevieny

I K oSetfujicimu personalu, véfi, Ze vie zvladne.
10. Sexualita

Subjektivné — doposud méli s pritelkyni jest€¢ obCasny sex, vzdy se z n¢j t&sil. Nyni ma

obavu, ze je natolik handicapovany, Ze to jiz nepijde.
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Objektivné — i pfi pocatecni pacientové depresi a i béhem dalsi hospitalizace se dalo

zaznamenavat, Ze vztah s pfitelkyni se nenarusil.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné — pacient neni vétici. Chodival vSak rad obcas do kostela, ale nemodlil se,
spiSe rozjimal. V&, Ze existuje néjaka vysSi moc a spravedlnost, ale nejvice vyznava

bézné zivotni hodnoty.

Objektivné — jeho vira se nijak navenek neprojevuje, chova ji v sobé.

11 OSETROVATELSKY PLAN

Muj oSetfovatelsky plan vychazi z diagnostického algoritmu NANDA (North
American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické sdruZeni pro sesterské
diagno6zy). Tato taxonomie zahrnuje tfinadct domén, z nichz vychazeji diagnostické tiidy.
Jejich soucasti jsou jiz jednotlivé oSetfovatelské diagndzy s prislusSnym ciselnym koédem

(42, str. 190 — 263).

Pii oSetfovatelské péci o pacienta potiebujeme najit a pojmenovat jeho problém,
at’ uz v oblasti psychické, fyzické ¢i socialni. Z toho pak vychazi odpovidajici a vhodna
oSetfovatelskd péce. OSetfovatelskd diagnéza je odbornym pojmenovanim problému.
Urcita ¢ast diagndz zase pojmenovava potencionalni rizika, kterymi je pacient ohrozen

a kterym je nutno v oSetiovatelské péci piedchazet.

Na zéklad¢ oSetfovatelskych diagnoz, které jsem zvolila, jsem pak sestavovala
oSetrovatelsky plan a urcila oSetfovatelské intervence s pfedpokladem ocekavanych

vysledkd.
Aktuélni osetfovatelské diagnozy

00090 Zhorsena schopnost se piemistit souvisejici s vysokou amputaci levé dolni

koncetiny a onemocnénim pravé dolni koncetiny

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici se zhorSenou pohyblivosti

a sobéstac¢nosti

00133 Chronické bolest souvisejici s nehojicim se chronickym defektem
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00095 Poruseny spanek v souvislosti s dusnosti a srde¢ni slabosti

00092 Intolerance aktivity pii kardiovaskularni a pulmonalni odezvée

00026 Zvyseny objem télesnych tekutin pii organovém selhani

00146 Uzkost ze zmény zdravotniho stavu

Potencionalni rizikove diagnozy

00155 Riziko padua souvisejici s vysokou amputaci levé dolni koncetiny

00047 Riziko poruseni kozni integrity souvisejici s imobilitou, nadvahou a otoky

00004 Riziko infekce souvisejici s invazivnimi procedurami

11.1 Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

00090 Zhorsena schopnost se piemistit souvisejici s vysokou amputaci levé

dolni kon¢etiny a onemocnénim pravé dolni koncetiny

Subjektivné — ma potiZe vyrovnat se s té¢lesnym handicapem psychicky, zatim ma

1 bolesti, ma obavu ze za¢lenéni do bézného zivota.

Objektivné — je negativisticky, ma smutny vyraz, nedokdze se samostatné premistit
z lizka do kiesla a zpé€t, ani z liZzka na invalidni vozik ¢i toaletni zidli. Nedokaze ani stoj

na zachované kondetiné u luzka.

Ocekavané vysledky — dosaZeni v prvni fadé schopnosti samostatného ptresunu
z lizka na invalidni vozik nebo zidli, v dalSich fazich postupné¢ dosédhnout vertikalizace

o podpaznich berlich a samostatné chiize.

Osetirovatelské intervence — motivuj, povzbuzuj a chval pacienta, vSimej si jeho
emoc¢ni odpovédi. Nau¢ pacienta pouzivat hrazdicku, zébrany, bezpecnostni madla,
choditko. Zajisti potfebné¢ rehabilitacni pomicky. Spolupracuj s rehabilitacnimi

pracovniky. Zapoj do psychické podpory i rehabilitace rodinu.

Hodnoceni — po trpélivém vysvétlovani a pii fizené rehabilitaci pacient zacal délat
pokroky, dafi se s pomoci rodiny zlepsit pacientiv psychicky stav a motivovat ho. Za

pomérné kratkou dobu zvlada pfesun z lizka na vozik ¢i zidli a s mirnou pomoci stoj
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u lazka s berlemi. V druhé poloviné hospitalizace zvlada jiz i chizi o berlich s lehkym

doprovodem.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici se zhorSenou

pohyblivosti a sobésta¢nosti

Subjektivné — pacient Zadd o pomoc pfi koupani, ale sou¢asné ma Spatny pocit

Z nutnosti pomoci druhé osoby 1 pii hygiené, pocit studu pred pomocnikem.

Objektivné — neschopnost premistit se samostatné do vany nebo sprchovaciho
ltizka, pfi pocitu nestability po vysoké amputaci se nedokdze umyt na vSech Castech téla,

nedokaze se bez pomoci zcela osusit, pfevléci a piesunout zpét na lizko.

Ocekavané vysledky — v prvnich fazich ptekonani studu z pomoci druhé osoby,
postupné v ramci rehabilitace a nacviku ukonii sobéstacnosti dosahnout samostatnosti
v hygienické sebepéci, pacient se nauc¢i novému zpusobu provadéni hygieny dle svych

moznosti.

Osetrovatelské intervence — zajisti pfislusSné pomucky a dopomoc pii hygieng,
zajisti dostatek soukromi pfi jejim provadéni a dle potfeby pomoz a podporuj pacienta

v dosaZeni samostatnosti slovné i praktickou instruktazi.

Hodnoceni — pacient vramci rehabilitaénich pokrokt dosahl sobéstacnosti

I v hygienické sebepéci, véetné samostatnych presunti na WC, do koupelny, vany a zpét.
00133 Chronické bolest souvisejici s nehojicim se chronickym defektem

Subjektivné — pacient je ztrapeny dlouhodobymi velmi Castymi a bolestivymi
prevazy, bolest ma i mezi nimi v oblasti okoli defekti pravého bérce, ma jiz dopiedu
obavy z dalsiho prevazu. Spatnd spi, nic ho nebavi a nemiZe se na nic dostate¢nd

sousttedit.

Objektivné — bolestivy vyraz obliCeje a zpocatku vyrazné bolestivé grimasy pfi

pievazech, ma obavy a bolestivé reakce jiz dopiedu pied dil¢imi tkony béhem pievazu.

Ocekavané vysledky — dosazeni zmirnéni bolesti, zpoc¢atku s pomoci analgetik,
postupné diky jiné technice a jiné metod¢ prevazi a 1éCby je pacient bez bolesti, klidné spi

a neboji se dalsi 1écby.
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OSetrovatelské intervence — poddvej analgetika dle ordinace l€kafe, zajisti
analgetickou premedikaci pfed pfevazem, uklidni a povzbuzuj pacienta pfed pievazy,
prubézné sleduj bolesti dle ptislusné Skaly, vyhodnocuj je a sleduj ucinek medikamentd,

zajisti eventudlni pravu davkovani analgetik, sleduj pacientiiv spanek.

Hodnoceni — postupné bolesti odeznivaly, pacient se béhem hospitalizace zcela
prestal bat prevazi, které metodou vlhkého hojeni jsou SetrnéjSi a méné Casté, zklidnil se.
V disledku hojeni doslo k odeznéni bolesti bérce. Pacient se postupné obesel zcela bez

analgetik.
00095 Poruseny spanek v souvislosti s dusnosti a srdeéni slabosti

Subjektivné — pacient nedokdze dobie usnout pii duSnosti, dusnost v ném budi
Uzkost a strach z duSeni a z toho, ze se tfeba jiz neprobudi. Pokud usne, zahy se budi

pocitem dusnosti.

Objektivné - v souvislosti s kardialnim selhavanim a méstnanim na plicich pacient
v dechové i psychické tisni, ma strach z duSeni i strach o Zivot, takze nedokaze dobie
usnout, pfi dusnosti stavy neklidu, probouzi se béhem noci a nedokaze znova usnout. Po

noci nema pocit odpocinku, citi se unaveny.

Ocekavané vysledky — hlavné diky 1écbé kardialniho selhani a odeznivani
méstnani na plicich a duSnosti dochazi k postupnému Gstupu deprimujici dusnosti, pacient

se celkové citi 1épe, dochazi 1 k upravé spankového rezimu.

Osetrovatelské intervence — zajisti v noci v¢tsi klid pro pacienta, omezuj vstup na
pokoj v pribéhu spanku, vétrej pokoj — pocit dostatku Eerstvého vzduchu pacienta
zklidiuje. Pfiprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a komfortu. Podavej
1éky na zklidnéni a spani dle ordinace lékate, sleduj a dokumentuj ucinky 1ékt. Uklidiuj

pacienta, bud’ empaticka.

Hodnoceni — pacient je pii 1é€bé, zavedenych opatfenich a medikaci klidné&jsi, pti

ustupu dusnosti se spankovy rezim upravuje. Pacient se citi po noci vice odpocinuty.
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00092 Intolerance aktivity p¥i kardiovaskularni a pulmonalni odezvé

Subjektivné — pacient deprimovany a neStastny z dusnosti pii kardidlnim
selhévani, pocit nedostatku vzduchu, vy€erpany, pocit velké slabosti, neni schopen se sam

ani posadit na lazku.

Objektivné — dusnost i klidové, zvyraznéna pii pohybu, i v ramci lizka, imobilni,

nutna téméf plné oSetrovatelska péce, zmeény na ekg a na plicich (poslech a rtg).

Ocekavané vysledky — pacient disledné edukovan a poucen o svém momentalnim
zdravotnim stavu (srdecni selhdvani). Uvédomuje si pficiny stavu, dodrzuje vSechny

ordinace, dobfe spolupracuje. Béhem 1éCby ustupuji t€zké potize, zlepsSuje se hybnost.

OSetrovatelské intervence — v§imej si faktord zhorSujicich potize, sleduj reakci na
podani 1€kt a kysliku, u¢ pacienta pouzivat oxygenator pii dusnosti, ukaz dlevové polohy
(polosed), upravuj vhodné prostiedi, za¢ni s vhodnou a postupnou mobilizaci pii tlevé

behem léCby.

Hodnoceni — pii  uc¢inku terapie, odeznivani otoku plic, kompenzaci srdce

a odeznivani dusnosti dochazi k postupnému obnovovani mobility.
00026 Zvyseny objem télesnych tekutin pFi organovém selhani
Subjektivné — dusnost pii méstnani na plicich, uzkost.

Objektivné — otoky, méstnani v malém obé&hu pii nedostatecnosti srdce, narist

hmotnosti (zadrzovaneé tekutiny), hypertenze v plicnici.

Ocekavané vysledky — pacient pochopi omezeni piijmu tekutin, pfi terapii dojde
ke kompenzaci srdce, diuretiky se dosdhne upravy hydratace, Gstupu otokli a dusnosti.

Uleva pacienta povede ke zklidnéni a dobré psychické kondici.

OSetrovatelské intervence — monitoruj pfijem a vydej tekutin, diurézu, hodnot
otoky a vitalni funkce, podavej medikace a kyslik dle ordinace, povzbuzuj a edukuj

pacienta.

Hodnoceni — pii uspésné terapii dochazi k tGstupu dusSnosti, otoki, zlepSeni

psychického stavu pacienta, postupné zahajeni Setrné rehabilitace a mobilizace pacienta.
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00146 Uzkost ze zmény zdravotniho stavu

Subjektivné — pacient je deprimovany po amputaci levé dolni koncetiny, zatim se
s ni nevyrovnal, hlavné v disledku dosud trvajici imobility, nejsou rehabilitaéni pokroky.
Piidalo se i onemocnéni zachované pravé dolni koncetiny. Ma obavy z budouciho
zaClenéni do bézného Zivota, nevi jak se s jeho zménénym zdravotnim stavem vyrovna
jeho rodina. Casto v diisledku tizkosti a obav z budoucnosti §patn& spi, ma pocit buseni

srdce.

Objektivné — pacient je objektivné depresivni, obCas az negativisticky, 1 slovné
vyjadfuje svou uzkost a obavy. Boji se, ze uz nikdy nebude mit zivot kvalitni, mé& obavy

o osud i druhé zachované koncetiny s chronickymi defekty.

Ocekavané vysledky — trpélivym a empatickym pfistupem je ziskana pacientova
divéra, ma dostatek informaci k tomu, aby bojoval se svym strachem a Uzkosti. Postupnym
uspéSnym lécenim (i pies prechodnou kardidlni komplikaci) a hojenim defektl se zlepSuje
psychicky stav pacienta. Rehabilitacni pokroky v pacientovi definitivné potlacuji tizkost

a depresi, postupné ho napliuji optimismem a davérou v budouci Zivot.

wrwe

Sleduj jeji projevy. Trpélivé a empaticky pacienta povzbuzuj, mluv s nim klidn¢ a beze
spechu. Informuj ho o budouci 1é¢bé a rehabilitaci, podporuj ho v ni. Nau¢ pacienta
nekteré¢ psychoterapeutické techniky vedouci ke zvladani uzkosti, zapojuj ho do aktivit
odvad¢jicich pozornost od problému. Zapoj do procesu rodinu, informuj je o 1é¢ebném

planu a potiebé psychické podpory pacienta. Zapoj rodinu i do rehabilitacnich technik.

Hodnoceni — postupné se dafi zvladnout pacientovu depresi. Pti pokracujici terapii
a rehabilitaci se postupné psychicky stav pacienta vyrazné lepSi. Zvlasté rehabilitacni
pokroky v pacientovi definitivné potlacuji uzkost a depresi a postupné ho napliuji

optimismem a dtivérou v budouci Zivot.

11.2 Potencionalni rizikové diagnozy

00155 Riziko padu souvisejici s vysokou amputaci levé dolni konéetiny

Ocekavané vysledky — u pacienta nedojde k padu a moznému poranéni po dobu

hospitalizace. Pacient zna rizikové faktory péadu, umi dobfe pouzivat kompenzacni
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a rehabilitatni pomucky. Prostiedi a okoli pacienta je bezpecné, zajisténé

I protiskluzovymi prostiedky apod.

OSetrovatelské intervence — posud a zhodnot vSechny rizikové faktory dle
méficich Skal. Monitoruj soucasny stav pacienta, stupenl a typ funk¢éni poruchy. Zajisti
bezpecné prostiedi — osvétleni, suchd podlaha, postranice, madla. V§imej si spravnosti
pouzivani kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek. Zajistuj vhodnou edukaci ve
spolupraci s rehabilitatnimi pracovniky. Zapoj do procesu i rodinu, informuj a edukuj

1 rodinné piislusniky.
Hodnoceni — béhem hospitalizace nedoslo k Z&dnemu padu.
00047 Riziko poruseni kozni integrity souvisejici s imobilitou, nadvahou, otoky

Ocekavané vysledky — u pacienta béhem hospitalizace nedojde ke vzniku dekubit

a jinych koznich defektt.

OSetrovatelské intervence — posud’ vSechny rizikové faktory, zhodnot’ stupeii
rizika dle Nortonové. Pouc¢ pacienta o antidekubitalnim rezimu a jeho dulezitosti. Udrzuj
such¢é a cisté luzko, pecuj dikladné o kiizi. Disledné dbej na pravidelné zmény polohy
pacienta, provad¢j pravidelnou kontrolu predilekénich mist rozvoje prolezenin. Povzbuzuj

pacienta k aktivni rehabilitaci.

Hodnoceni — béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitu ani jinych dalsich
defektt.

00004 Riziko infekce souvisejici sinvazivnimi procedurami — zavedenim

periferniho Zilniho a permanentniho mocového katétru

Ocekavané vysledky — u pacienta nedojde ke vzniku komplikujici infekce ani

u zilniho, ani u mocového katétru.
OsSetrovatelské intervence

U periferniho Zilniho katétru — vzdy pamatuj na viechny zésady aspese. Radné vzdy
ozna¢ kanylu pfislusnym casem zavedeni, zaznamenavej do dokumentace, dbej na
odstranéni po 72 hodinach, nejsou-li komplikace. Pravidelné sleduj a monitoruj misto

vpichu, hodnot’ dle Maddona. Pou¢ pacienta o ptiznacich moznych komplikaci.
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U permanentniho mocového katétru — dodrzuj asepticky pfistup pii oSetfovani
katétru, dbej na proplachy a vymény katétru dle standardl pracovisté. Pravidelné kontroluj
usti mocové trubice kolem katétru, charakter moci, eventuelni potize pacienta.
Zaznamenavej do dokumentace Casy vymén, typ katétru a jeho velikost. Kontroluj

pravidelné sbérny sacek.

Hodnoceni — béhem hospitalizace nedoslo k zadné infekéni komplikaci.
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12 EDUKACNI PLANY

12.1 Edukace pacienta s nehojici se ranou

Ukel — poskytnout pacientovi informace o zptsobu hojeni a o provadéni pievaza,
uklidnit ho a zbavit strachu z dosavadnich ambulantnich bolestivych ptevazu, ziskat
pacienta k dobré spolupraci, pfimét ho k prevzeti ¢asti odpovédnosti za hojeni. Pfimét ho
ke spravnym stravovacim navykam (diabetes), peCovat o pokozku, dodrzovat ptislusny
hygienicky standard. Zapojit pacienta do oSetfovani defekti, vzbudit v ném zajem co

nejvice se zapojit do osetiovatelského procesu.

Cil - pacient pochopi princip vihkeho hojeni, ztrati strach z ptevazu, které jsou
mén¢ Casté a prakticky nebolestivé, zapoji se do oSetfovatelského procesu a se zdjmem se
uc¢i zadsadam prevazu, oSetfovani pokozky a okoli defektli, prikladani bandazi. Pristupuje

aktivng&ji k rehabilitaci.

Pomiicky — odborna literatura, brozury, letaky, prospekty, navody a clanky

z odbornych Casopisii, prezentace prevazovych prostredki.

Vyukoveé metody - slovné, ukazka, teoreticko prakticka instruktaz, empaticky
rozhovor s psychickou podporou a vedenim pacienta k optimistickému pohledu do

budoucnosti, diskuze s pacientem.

12.1.1 Oblast kognitivni:
Specifické cile — pacient pochopi principy a vyhody vihkého hojeni, 1épe zvladne

subjektivni potiZe.

Hlavni body planu — poskytnu informace, studijni a jiné materialy, vysvétlim
dilezitost a smysl zavedené terapie, provedu teoretickou a praktickou instruktaz, podpofim

pacienta v rehabilitaci.
Casova dotace — 30 minut.

Hodnoceni — pacient spolupracuje dobie, ma zajem o svij problém, aktivné se
zajima o svij stav a probihajici terapii.
12.1.2 Oblast afektivni

Specifické cile — pacient jiZ nebude pasivni a depresivni, ztrati strach z ptevazu,
projevi snahu ucastnit se 1éCby.
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Hlavni body planu — v8e opakované vysvétlim, empaticky hovoifim s pacientem,

uklidiuji ho a psychicky podporuji, vedu ho k optimistickému vyhledu do budoucna.
Casova dotace — 20 minut.

Hodnoceni — pacient zietelné citi podporu, divéiuje oSetiovatelskému personalu,

zvlada strach a depresi, je aktivngjsi.

12.1.3 Oblast psychomotoricka
Specifické cile — pacient zvladl zasady ptevazu, oSetfovani pokozky a okoli

defektt, prikladani bandéazi.

Hlavni body planu - prakticky piedvadim a wvysvétluji principy pievazu
s oSetfovanim pokozky a okoli defektd, prikladani kompresni bandaze, zéakladni

rehabilitacni cviky.
Casova dotace — 30 minut.

Hodnoceni — pacient piekonal pocate¢ni depresi, zapojuje se do 1é¢by aktivné,

usilovnéji rehabilituje, véti si, ze vSe zvladne.

12.2 Edukace pacienta se snizenou mobilitou po vysoké amputaci dolni
koncetiny

Utel — zlepsit psychicky stav pacienta, ktery je samostatné imobilni po vysoké
amputaci levé dolni konéetiny, pfekonat strach z padu (pacient se boji rehabilitace po
prodélaném padu po operaci). Dosahnout aktivnéj$iho pfistupu v procesu rehabilitace.
Rehabilitacnimi pokroky piekonat pacientovu depresi a pesimisticky pohled do
budoucnosti. Zapojit do celého procesu podpory pacienta i rodinu, zapojit ji do pomoci pti
vlastni rehabilitaci a ndcviku mobility.

Cil — pacient piekona depresi a obavu z budoucnosti psychickou terapii, podporou
i svymi pokroky vV rehabilitaci, pifekond strach zpadu, pfistoupi aktivnéji k nacviku
mobility. S podporou a pomoci rodiny, kterou ma rad, dokaze b&hem hospitalizace
samostatny piesun z lizka na invalidni vozik ¢i zidli, z voziku na WC a zpét, stane se

samostatnym v sebepéci a hygiené. Zacne zvladat stoj a chtizi o berlich a rozcvi¢i pravé
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koleno, kde vazne plnd extenze. Oboji je predpokladem k tspé$nému nacviku chtize

S protézou amputované koncetiny.

Pomiicky — vyukové materialy, instruktdzni CD, letdky, brozury od rtiznych firem

a ¢lanky odbornych ¢asopisi. Dale rehabilitacni a kompenzacni pomucky.

Vyukova metoda - vlastni fizenad rehabilitace provadéna fyzioterapeuty,
spoluprace sestry snimi a aktivni uCast sestry v rehabilitatnim procesu. Edukace
a rozhovory s pacientem, praktické ukazky, instruktaze, rozhovory s pacientem. Zapojeni

rodiny a jeji zauceni do procesu rehabilitace.

12.2.1 Oblast kognitivni
Specifické cile — pacient pochopi vyznam a nutnost rehabilitace, uvédomi si, co je

tieba zvladnout pro Gspésné protézovani amputované koncetiny, nauci se potfebna cviceni.

Hlavni body planu — provadéni fizené odborné rehabilitace, poskytnu informace,

studijni a dal$i materialy, zapojim rodinu do podpory a cviceni.
Casova dotace — 30 minut.

Hodnoceni — pacient i rodina méli dostatek instrukci a informaci, pochopili vyznam

a postupy rehabilitace.

12.2.2 Oblast afektivni
Specifické cile — pacient se zbavi strachu z padu, ptekona depresi a obavy

Z neuspéchu, ziska odhodlani, veii si.

Hlavni body planu - sezndmim pacienta i rodinu s rehabilitaénimi cviky,

kompenzacnimi a rehabilitacnimi pomutckami.
Casova dotace — 35 minut.

Hodnoceni — pacient citi podporu, ma aktivni zajem o rehabilitaci, motivuje ho

i podpora a pomoc rodiny.

12.2.3 Oblast psychomotoricka
Specifické cile — pacient bude provadét rehabilitacni cviceni s fyzioterapeuty,

s rodinou i samostatné, ztraci strach a je aktivni.
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Hlavni body planu - vysvétluji a prakticky s pacientem provadim zadané
rehabilitaéni cviceni, zau€uji rodinu, povzbuzuji a chvalim pacienta, ktery se raduje

Z pokrokd.
Casova dotace — 45 minut.

Hodnoceni — pacient ptekona strachy z padu a psychickou depresi, je aktivni,
zvlada rehabilita¢ni cviky, je $tastny za pomoc rodiny, upina se jiz k budoucimu nacviku

chuize s protézou.

12.3 Edukace pacienta s diabetes mellitus

Ukel — poskytnout pacientovi dostatek informaci a podkladi k tomu, aby pochopil
nutnost dodrZzovéani diabetické diety, kterou pied tim porusoval (to piispélo ke zhorSeni
zmén na levé dolni koncetin€, ktera dospéla k amputaci, ptibral na vaze). Edukovat ho
1 0 ostatnich rezimovych opatfeni pfi diabetu, v¢etné zékladni instruktaZe inzulinoterapie
a aplikace inzulinu, na které bude pacient do provedeni operace na pravé dolni konéeting
ponechan. Instruktaz i rodiny o zakladech dietoterapie, inzulinoterapie a moznych rizicich

hypoglykémie a hyperglykémie.

Cil — pacient pochopi vyznam diabetické¢ dietoterapie, uvédomi si duasledky
poskozeni zdravi pfi nedostate¢né léceném diabetu, kterymi mulze byt ohrozena
1 zachovana prava dolni koncetina. Uvédomi si, ze dieta je zékladni slozkou l1é¢ebného
procesu. Zvladne aplikaci inzulinu, selfmonitoring - pouziti glukometru (métfeni glykémii)

a testovaci prouzky (méteni ketolatek v moci). Edukovana bude i rodina.

Pomitcky - odborna literatura, brozury, navody a ¢lanky z odbornych c¢asopisu,
dietologické brozury a materialy o diabetické stravé s navody na jeji ptipravu, piehledy
0 typech potravin a jejich vhodnosti pro diabetickou stravu, instruktazni materialy (ti$téné,
na CD nebo DVD nosicich).

Vyukova metoda — rozhovor, diskuze, instruktaze, vysvétlovani.

12.3.1 Oblast kognitivni
Specifické cile — pacient se seznami s diabetickym reZzimem, pochopi jeho vyznam,

studuje a uci se teoreticky hlavni zasady 1écby diabetu a postup selfmonitoringu.

Hlavni body planu — vysvétlim vyznam dietoterapie i inzulinoterapie, jejich mozné

komplikace, zau¢im 1 rodinu.
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Casova dotace — 30 minut.

Hodnoceni — pacient pochopil vyznam terapie diabetu, zna zéakladni zéasady

aplikace inzulinu a pouZivani glukometru, zna a dodrZuje diabetickou dietu.

12.3.2 Oblast afektivni
Specifické cile — pacient se aktivné ujal dodrzovani diety i inzulinoterapie, citi se

1épe pii zhubnuti, je pozitivni, optimisticky.

Hlavni body planu — trpéliveé, empaticky a opakované vSe pacientovi vysvétlim,

opakovan¢ provedu potiebné instruktaze.
Casova dotace — 30 minut.

Hodnoceni — pacient ma daveéru k oSetfovatelskému personalu, citi podporu rodiny,

zbavuje se stresu a obav, vé&ii si, ze vSe do budoucna zvladne, je optimisticky.

12.3.3 Oblast psychomotoricka
Specifické cile — pacient zvladne sebekontrolu a dodrzeni diety, zvladne dobie

inzulinoterapii, selfmonitoring, zna ptiznaky hypo i hyperglykémie.

Hlavni body planu — pacientovy prakticky vysvétlim sestavovani diety a jidelnicku,

zau¢im ho v aplikaci inzulinu, pouZiti glukometru, zapojim rodinu.
Casova dotace — 50 minut.

Hodnoceni — pacient je ukaznény a dodrzuje dietu, zna diabetické jidelni¢ky, zvladl

aplikaci inzulinu, pouziti glukometru, zna diabetické komplikace.
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13 DISKUZE

Svou praci jsem vénovala problematice hojeni chronické rany. Jak jsem jiz v Uvodu
své praci uvedla, jednd se o medicinsky problém se Sirokym zabérem. Pacientl takto
nemocnych ptibyva ve vSech 1ékaiskych oborech. Nové poznatky a trendy poslednich let
VvV této oblasti, nazyvané jednoduse ,,metody vlhkého hojeni”, prokazuji UspéSnost
a vyhodnost téchto postupil. Profituji z né¢j nejen pacienti, ale i oSetfovatelsky personal

a potazmo zdravotnické zatizeni.

Pro svou kazuistiku jsem vybrala pacienta, ktery se mi jevil velmi vhodny k tomu,
abych na ném prokazovala piednosti moderni terapie. Déle jsem ho zvolila 1 pro typicka
komplikujici pfidruzend onemocnéni a problémy - nedostatecné kompenzovany
(pacientovou vinou) diabetes mellitus, deficit rehabilitacni péfe a to vSe podtrhovala
psychicka deprivace, nedostatek sebedivery a depresivni pohled do budoucnosti. Akutni
komplikace ve formé& kardidlni dekompenzace byla nepfedpokladand a necekana,
ale kazuistiku ud¢lala jesté o néco zajimavéjsi, nebot’ pfechodné ovlivnila také proces

hojeni chronickych defektt.

Muj prvotni a pivodni ditvod vybéru tohoto pacienta bylo hojeni, respektive
nehojeni se defektll pravého bérce. Pacient se mi jevil jako typicky pro aplikaci metody
vlhké terapie. Pfed nasi 1écbou byl fadu tydnli pfevazovan ambulantné klasickymi
metodami, s téméf dennimi pievazy, byl stresovan jejich bolestivosti a Cetnosti. Bolest
a deprese ho navic limitovaly v potiebné vuli k rehabilitaci po ptedchazejici Cerstvé vysoké
amputaci levé dolni koncetiny. IThned po zhojeni operacni rany si vyzadal propusténi, takze
od amputace v podstaté nerehabilitoval. Pasivni pfistup a nedostatek vile se projevil
I Vv nedodrzovani diabetického rezimu a diety, pacient pii soubézné inaktivité i pfibral na

hmotnosti, coz také dale potencovalo nedostatek pohybu a rehabilita¢nich snah.

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem zpracovala formou kazuistiky. Hodné
Casu jsem vénovala uz na zacatku seznameni se s pacientem, zpracovani vSech dat
a informaci a urceni oSetfovatelskych diagnoz i dalSich oSetfovatelskych problémt. Brzy
jsem také pochopila, Ze se hned od pocatku musi vénovat soucasné velké usili na zvladnuti
pacientovy deprese, ziskat jeho divéru a probudit vném silu a chut' ke spolupraci
a aktivité. To se naStésti podafilo, a to i diky pomoci rodiny a jejiho zapojeni do

oSetrovatelského procesu. Také mi bylo od pocatku jasné, Ze bude nesmirn¢ zalezet na
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patfiéné edukaci pacienta. A to nejen v oblasti problému s chronickymi defekty, ale
I v dalsich smérech. Jak v rehabilitaci, tak i v oblasti edukace o diabetu.

Zvlaste v pocatku oSetfovatelského procesu jsem si znova ovéfila, jak moc je
dilezité s pacientem vhodné komunikovat a o v§em ho informovat. Ruku v ruce s pievazy
a oSetfovanim ran jde zakonité 1 bolest. Cela fada autort realizovala vyzkumy posuzujici
bolest jako vyznamny aspekt kvality Zivota. Britskd autorka E. J. Mudge v roce 2008
prezentovala kvalitativné orientovany vyzkum, ve kterém zkoumala 23 pacientl S
chronickou ranou. Hlavnim zjisténim bylo, Ze celych 100% respondenti udalo né&jaky
stupent bolesti v disledku ptfitomnosti chronické rany (43, str. 19 - 28). Mij pacient m¢l
Vv paméti jeSté postamputacni bolesti a v navaznosti na to zkusenost s desitkami pievazi,
kdy se strhavalo pfischlé kryti, pfi nehojeni defektti se ptidaly chronické bolesti okolni
tkané. Navic vSe probihalo v ambulantnim provozu. Ze zkuSenosti vime, Ze pokud je
s pacientem a trpé€livé a peclivé pievazy. Hned na pocatku jsem pacientovi vysvétlila vse
o oSetfovani defektu, které nyni budeme aplikovat a ujistila ho, Ze bolesti bude ¢im dal
mén¢. Pacient se uklidnil a dal§i prib&h 1é€by mu to brzy potvrdil. Pacient zahy
s potéSenim kvitoval jednak jejich vyrazné mensi frekvenci, Setrny a neuspéchany proces
pievazu i rychly ustup bolesti v oblasti okolo defektli a pravého bérce. Pti komplikujicim
nékolikadennim kardialnim selhavani dosSlo k pozastaveni az mirnému zhorSeni defektu.
Trochu jsem tuto komplikaci ,,pfivitala®, ale jen co se tyce popisu defektd a jejich hojeni.
Ove¢rila jsem si, Ze hned po ustupu kardidlniho otoku bérce hojeni pokracovalo nerusené
dale. Sledovani pomérné rychlého hojeni defektii a ubyvani bolesti pacienta vyrazné

pozitivné motivovalo.

Dalsi oblasti, na kterou jsem se zamétovala, byla edukace a néacviky v lécbé
diabetu. Po odeznéni prvotni deprese pacient zjistil, Ze i diabetickd strava skyta Sirokou
Skalu potravin a surovin, ze kterych lze piipravovat chutnou stravu. A Ze byt diabetikem
nemusi nutné¢ znamenat mit hlad. Pacient pomémn¢ zahy dobie spolupracoval a ucil se.
Avsak zjistila jsem, ze asi nejvétsim stimulem k odpovédnému piistupu v dietoterapii
a lécbé cukrovky byl moment, kdy pacient diky dieté a rehabilitacni aktivité néco zhubl
a zacal se citit objektivné 1épe. To byl u pacienta asi zlomovy okamzik v piistupu
k diabetu, kdy sam v sobé dospél k zodpovédnosti za svou 1é¢bu. V dal§im prub¢hu jiz

u n¢j nebyl problém s pochopenim nutnosti prechodné inzulinoterapie, dobtfe zvladl
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piipravu a samoaplikace inzulinu a se zdjmem si Cetl instruktdzni materialy o diabetu, jeho

1é¢bé a komplikacich.

Co se tyce edukacnich procesii obecné, chtéla bych samostatn€¢ zdaraznit
a vyzdvihnou jejich vyznam a dulezitost. Edukace prolinaji celym oSetfovatelskym
procesem pacientil s jakymkoli onemocnénim. Pacient ptfichazi k 1éCeni (i ambulantnimu)
prakticky vzdy stresovany svym onemocnénim, potizemi a strachem. Spatné se orientuje
V nov¢ situaci i prostiedi. Je nesmirné diilezité, aby mu oSetfovatelsky personél na vSech
urovnich fundované pomohl vSe zvladnout a poskytl mu patiicné informace o celém
lé¢ebném procesu. Pocinaje vysetiovacimi metodami, pies 1é€ebné postupy, zivotospravu
az po rehabilitaci a nacviky dovednosti, postupii a navykl potfebnych do dalSiho Zivota.
Na spravné edukaci zavisi do zna¢né miry celkovy vysledek 1écby. Proto je v soucasnosti
edukace v osetiovatelstvi jiz samostatnym oborem, ktery ma vzdélavat nejen pacienty, ale
i nas zdravotniky. Vzdyt prakticky denné jsou v dne$ni dobé do zdravotnické praxe

zavadény nové vysetiovaci metody a terapeutické postupy.

Posledni ze tfi hlavnich oSetfovatelskych oblasti byla oblast mobility a rehabilitace.
Pocate¢ni pacientova skleslost a nedivéra v budoucnost vyplyvala z toho, ze celé tii
mésice po vysoké amputaci levé dolni koncetiny byl samostatné imobilni, pohyboval se
pouze V invalidnim voziku. Samostatné se ale do néj (ani na zidli ¢i do kiesla u ltizka)
nepfesunul, byl zavisly na dopomoci i pii hygienickych tkonech. Citil se ,,ménécenny*
a pocitoval i urcity jakysi stud ze svého handicapu pied rodinou i okolim. Zavislost na
druhé osobé v sebepéci se miuze u fady pacientii stat skutecnou nepiekonatelnou
piekazkou. Timto problémem se napiiklad zabyvala Bc. LaStivkova, ktera provadéla
vyzkumné Setfeni u starSich pacienti po operaci dolnich koncetin. Z jejiho Setieni
vyplynulo, Ze jen malé procento seniord zlstalo po ukonceni léCeni zcela nezavislych na
pomoci druhé osoby (44, str. 80 - 89). Piestoze nas pacient ma rodinu rad (pfitelkyné
a dcera se svou rodinou) a ona jeho, trochu odmital jeji pomoc. Pii inaktivité po amputaci
a nedodrzovani dietoterapie piibral na hmotnosti, coz jest¢ dale snizovalo jeho
pohyblivost. Trépil se nehojicimi se defekty a bolestmi pravého bérce a zacal se obavat, ze
ptijde i o druhou dolni koncetinu. To vSe dohromady vedlo k pacientové depresi, ktera déle
naruSovala jeho vuli k télesné aktivit¢. Diky pomérné rychlému zvladnuti psychického
stavu, navozeni optimistictéj$i ndlady a pohledu do budoucna se podafilo ziskat brzy

pacienta ke spolupraci i vramci télesné aktivity. Proces byl sice kratkodobé pierusen
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epizodou kardidlni nedostatecnosti, ktera vSak nebyla tézka a brzy se zvladla. Pacient zahy

Vv rehabilitaci pokracoval.

Pfiznam se, Ze jsem necekala, ze béhem ctyitydenni hospitalizace ud€la pacient
takovy rehabilitatni pokrok. Ale pfispéla k tomu fada ptiznivych faktorti. Pacientova stale
zachovana slusna fyzicka kondice. Usp&s§na psychoterapie. Zv1asté v této rehabilitaéni Gasti
se pozitivn¢ projevilo zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu. Nejen do psychické
podpory, ale i do rehabilita¢niho cviceni. Vyznamnym pozitivhim momentem pro pacienta
bylo zbaveni se bolesti pravého bérce a UspéSné hojeni chronickych defekti.
A samoziejm¢ sledovani vlastnich rehabilitacnich pokrokli. To vSe navodilo piiznivy
a optimisticky psychicky stav pacienta sdavérou k oSetfovatelskému personalu
a celému procesu. Vysledkem aktivni pacientovy spoluprace bylo, Ze pii propousténi
z naSeho odd¢leni zvlada samostatny piesun z lizka na invalidni vozik ¢i zidli, z voziku
na WC a zpét, je samostatny v sebepéci a hygiené. Zvlada samostatny stoj na zachované
dolni koncetiné u lizka a zah4jil chliizi o berlich slehkou dopomoci. Rozcvicil pravé
koleno, kde vézla plna extenze, takze spliuje piedpoklady k uspé$nému protézovani
amputované koncetiny. A zhojenim defektll pravého bérce je pacient pripraven k operaci
varixi pravé dolni koncetiny, coz snizi do budoucna riziko vzniku dalSich bércovych

defektti a prohlubovani trofickych zmén.

Ekonomika a finan¢ni stranka je dnes jiz neodmyslitelnou nutnosti a soucasti vSech
1é¢ebnych procestl. Cést své prace jsem proto vénovala i tomuto problému. Spodetla jsem
naklady na pouzity material pti ambulantnich pfevazech (klasickym ,,starym® postupem)
pied hospitalizaci a porovnavala ho s naklady na moderni materialy vlhkeho hojeni
pouzivané pti prevazech za hospitalizace. A to za srovnatelné obdobi Ctyt tydna u kazdého
postupu. Vedl mé k tomu fakt, ze mnoho zdravotniku, ktefi moderni materialy nepouZivaji,
trpi pfedsudky o mnohem vétSi finanéni naro€nosti téchto metod. Prokdzala jsem, ze
naklady na prostfedky vlhkého hojeni nebyly vyssi, coz podrobnéji konstatuji v zavéru

bakalarské prace.

Na zavér diskuze bych chtéla poznamenat, ze jsem si znova ovéfila a s radosti
konstatovala, jak dilezity je vztah a vzajemné reakce mezi pacientem a oSetfovatelskym
personalem. Pacient ur€itym zpiisobem reaguje na zdravotniky a naopak oni zase reaguji

na pacienta. Sejdou-li se tyto vzajemné reakce na bazi diavéry a spoluprace, pak mé
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personal dobré podminky a vétsi klid pro svou praci. A pacient z toho tézi svymi pokroky

v uzdravovani.

Posledni poznadmkou je to, Ze i kdyZ mym hlavnim zdjmem pro tuto bakalafskou
praci bylo hojeni chronickych defekti, nelze ho sledovat izolované od ostatnich procesii.
Vzdy je lécba pacienta komplexni zélezitosti. I vtomto ptipadé uspesné hojeni
chronického defektu souvisi s terapii diabetu, kardialnich komplikaci, s télesnou aktivitou

a rehabilitaci. A to vSe plati samoziejmée i naopak.
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ZAVER

Moje bakalafskéd prace je zaméfena na moderni postupy v 1é€bé chronickych ran
a defektd. Toto téma m¢ lakalo jednak pro to, Ze skupina téchto pacientli se neustale
roz$ifuje a jednak proto, ze m¢ tato oblast mediciny bavi, zajima a na svém odd¢leni se této
terapii vénuji. Jak téchto pacientli pfibyva, hojeni chronickych ran se stalo samostatnou
lékaiskou disciplinou. Tento problém prolind vSemi kategoriemi pacientl, a to jak
Z hlediska véku a pohlavi, tak z hlediska druhu onemocnéni. Proto se uz také davno stal

pomeérné slozitou interdiciplinarni otdzkou.

Odborna zdravotnickd vefejnost asi uz dnes nepochybuje o ucinnosti, efektivité
a pfinosu téchto modernich metod pro pacienta i persondl. I kdyZ se jednd o pomérné
mlady a novy medicinsky obor, existuje a provozuje se i renomovanymi pracovisti
a odborniky natolik dlouho, aby byl jiz respektovan a obecné uznan. O to vic nas mnohé
zdravotniky trépi to, Ze dosud se na mnohych pracovistich moderni metody hojeni
neprosadily. Na nemocni¢nich oddé€lenich neochota souvisi jednak stim, Ze dosud neni
zcela dofesen jasny a jednotny postup a algoritmus péce o tyto pacienty. Je to prave kviili
prolinani do mnoha oborti a 1ékaiské spolecnosti téchto jednotlivych odbornosti se zatim
zcela nesjednotily. A druhym hlavnim problémem jsou potiZze suznanim, navySenim
a jednozna¢nym stanovenim kompetenci vyskolenych sester provadét pii péci o ranu vice
diagnostickych a léCebnych ukonli. V ambulantnich zafizenich je k zavadéni téchto
postupti jesté veétsi neochota. Lékati se asi hlavné brani eventudlni vétsi pocatecni investici,
1 kdyz ve vysledku toto 1é¢eni neni drazsi. Ale pfedevsim je to nedostatecné sezndmeni se
stouto problematikou a metodami A co si budeme nalhdvat, z finanéniho hlediska je

pacient, ktery chodi dlouhodobé¢ na jednoduché a Casté prevazy, ziejmé vyhodné;jsi.

Svou bakalatskou praci s kazuistikou jsem chtéla pfispét k tomu, abych ovéfila
a prokazala ucinnost vlhkého hojeni. Jeji pfinos pro pacienta byl jednoznacny v ulevé od
bolesti a v pomérné¢ rychlém zhojeni defekti. Méné cCasté a UCinné pievazy jsou
samoziejm¢ 1 ulevou pro oSetfovatelsky personal. Myslim, Ze na mém pacientovi jsem
prokézala i to, Ze chronicky defekt vzdy souvisi snéjakym dal$im, systémovym
onemocnénim a Ze roli hraji i dal$i pfidruzend onemocnéni. Cely proces je tak zakonité

komplexnim lé¢ebnym procesem.
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Svou kazuistikou jsem chtéla prokazat i velky vyznam a dulezitost prace sestry
Vv oSetfovatelském procesu. U uvedeného pacienta bylo tieba stanovit mnozstvi
oSetrovatelskych diagnoz a postupti, edukacnich plani, spolupracovat s mnoha zdravotniky
(napft. rehabilitatnimi) 1 s rodinou. Myslim, ze se mi podafilo ukédzat na mém pacientovi
pravé onu komplexnost pfistupu a 1écby. Pacient byl sice pfijat piivodné za ucelem zhojeni
chronickych nehojicich se defektt jako pfiprava k zilni operaci, ale pro uspé$ny vysledek
bylo tfeba se vénovat kompenzaci diabetu, rehabilitaci i zvladnuti necekané kardidlni
komplikace. Nezastupitelnost sestry a nékterych dalSich ucastniki oSetfovatelského

procesu se mi v mé préci podatilo prokazat.

ProtoZze ekonomika a efektivita jsou dnes uz i ve zdravotnictvi nejcastcji
sklonovana slova, provedla jsem i finan¢ni zhodnoceni 1écby defektt klasickou metodou za
31 dnli v ambulantni péci a za 31 dnii 1écby metodou vlhkého hojeni piti hospitalizaci, pti

niz se defekty teprve zhojily (pfiloha ¢.19). Chtéla jsem tim potvrdit a dokazat, ze moderni

wewvr

v

daleko vice potésujici vidét, jaky vyznam a piinos maji tyto metody pro naSe pacienty i pro

nas, jejich osetiovatele.

Posledni zavéreénou poznamkou se nakonec vracim K tolik dulezité, neustale
feSené a potfebné kompetenci sester. At se to 1€kaifim a ostatnim vedoucim cCinitelim libi
¢i nikoliv, v§eobecné sestry provadeji v soucasné dobeé ve spojitosti s pééi o ranu ¢im dal
tim vice diagnostickych a lé¢ebnych tkonid. Pro obé profese je proto dulezité najit
spolecnou feC¢ a spolupraci. A to zvlasté¢ v dob¢, kdy stile nejsou zcela jednoznacné

definované doporuéené postupy péce o ranu s jasnou definici postupu lege artis.

, Kvalitne a smysluplné poskytovana oSetrovatelska péce vyzaduje vzdjemné
porozumeni zainteresovanych osob v procesu péce. Kapacita vzajemného porozumeéni je
limitovana a zaroven zahrnuje oboustrannou znalost ocekavani a cilii prijemce,

poskytovatele i péce* (16, str.154).
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Piiloha €. 1 Klasifikace dekubitii podle Hibbsové

Stadium | Neblednouci zarudnuti pietrvavajici po stisku i po 5 minutach, neni porusena

celistvost ktize

Stadium Il | Caste¢na ztrata kiize, objevuje se puchy¥, mélky vied &i eroze, mokvava plocha

s ¢ervenofialovym okolim

Stadium 11l |Uplna ztrata kize i podkoZi, objevuje se Seda nebo ¢erna krusta (nekroza,

hluboky kréater)

Stadium IV | Ztrata celé kize s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii,

cév, nervi, svall a ptiléhajicich kosti, nekréza tkané

Zdroj: (Meluzinové a kol., 2007, s. 459)




Piiloha €. 2 Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Stupeni 1 Povrchni ulcerace kiize

Stupen 2 HIubsi ulcerace zasahujici pod podkoZzni vrstvu, jsou bez infekce

Stupen 3 Hluboka ulcerace jiZz i s flegmonou, abscesem, osteomyelitidou, infekéni
artritidou. Zde je jiz koncetina ohroZena

Stupen 4 Lokalizovana gangréna

Stupeni 5 Gangréna se Sifenim nebo jiz nekréza celé nohy

Zdroj: (Staffa, 2008, s. 28)




Piiloha ¢. 3  Klasifikace chronickych ran podle Knightona

Stadium | Povrchova rana (epidermis, dermis)
Stadium Il Hluboka rana (zasahuje do podkoZzi)
Stadium 111 Postizeni fascii

Stadium 1V Postizeni svalstva

Stadium V Postizeni Slach, vazu, kosti

Stadium VI PostiZeni velkych dutin

Zdroj: (Stryja a kol., 2011, s. 31)




Priloha ¢. 4 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Zdroj — Stru¢na piirucka pro zdravotni sestry, Hartmann-Rico, 2011, s. 57



Piiloha €. 5 Prostfedky vlhkého hojeni - priklady

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 6  Systém Vivano

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 7 Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

neprovede

samostatné nebo s pomoci

Osobni hygiena

neprovede

samostatné nebo s pomoci

Kontinence mo¢i

plné€ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Presun lizko - zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

el = = = = =
cubhQhlouglocoungloung ocououocounlgloug

neprovede

Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI: 0-—40 bodd vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stiedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx




Piiloha ¢. 8 Test hodnoceni rizika padu

AKTIVITA SKORE
Pohyb neomezeny 0
pouziva pomiicky 2
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen pfesunu 1
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0
nykturie / inkontinence 1
vyZaduje pomoc 1
Medikace neuziva rizikové léky 0
uziva — diuretika, antiepileptika, 1
antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny
Smyslové poruchy zadné 0
vizualni, smyslovy deficit 1
Mentélni status orientovan 0
obc¢asna no¢ni dezorientace 1
diivéjsi dezorientace / demence 1
Vék 18 — 75 let 0
nad 75 let 1
Pad v anamneze Ano 1

VYHODNOCENI

Skore 3 a vyssi — pacient je ohroZen rizikem padu

Zdroj: http//ose.zshk.cz/media/p5824.pdf




Priloha ¢.9 Test hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Schopnost spoluprace

Uplna
mala
c¢astecna
zadna

<10
<30
<60
> 60

Stav pokozky

normalni
alergie
vlhka
sucha

Kazdé dalSi onemocnéni dle

odpovidajiciho stupné

Zadné
diabetes, teplota, kachexie, anémie,
ucpavani tepen, obezita, karcinom

Fyzicky stav

dobry
zhorseny
Spatny

velmi Spatny

Stav védomi

dobry
apaticky
zmateny
bezvédomi

Aktivita

chodi

s doprovodem
sedacka

leZi

Inkontinence

neni

obcas
pievazné moc
moc + stolice

PNWPRARPNOWBRARRPNWRAREPNWRAREPNWPREAREPNMNODEPENOWREPNDWS

Pohyblivost

Uplna

¢asteCn€ omezena
velmi omezena
zadna

PN Wk

Riziko vzniku dekubitii vznika p¥i 25 bodech a méné.

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx




Piiloha &. 10 Skala hodnoceni vzniku Zilni trombdzy
(pouzita Skala Ohrozeni pii zméné rychlosti proudu krve)

A - IMOBILIZACE Zédny klid na Iizku 0
Napf¥. klid na lazku, fraktury, Klid na ltZku déle nez 12 hodin 2
ochrnuti, sdrovy obvaz Klid na lizku déle nez 72 hodin 4
B - AKTIVITA Provadi samostatne aktivni pohyby a 0
(pouze pii A2 a A4) zménu polohy

Cviceni a zménu polohy provadi 2

pouze na vyzvani nebo instruktaz

Pacient je imobilni a inaktivni 4
C - POSTTROMBOTICKY 3
SYNDROM, VARIKOZA
D-OBEZITA 3
E - GRAVIDITA 2

SESTINEDELI 4

F — CHRONICKA SRDECNI 5

INSUFICIENCE,
ONEMOCNENI PLIC

Nebezpeci vzniku Zilni trombozy

od 6 bodu

Velké nebezpeci vzniku Zilni trombozy od 10 bodu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx




Priloha ¢. 11 Sledovéani bolesti dle Melzackovy Skaly

NAVOD: Zaznamenej intenzitu bolesti ¢islem v prislusné kolonce
0 - zadna
1-mirna
2 — nepiijemna
3 —intenzivni
4 — kruta
5 — nesnesitelna
Uved’ pocet hodin spanku a pocet tablet, které se podaly na tiSeni bolesti.

Rano Poledne Vecer Noc Léky Spanek

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx




Priloha ¢. 12 Sledovani vzniku infekce dle Maddona — klasifikace tize flebitis

STUPEN REAKCE
0 Neni bolest ani reakce v okoli vpichu
I Pouze bolest, neni reakce ani otok v okoli
I Bolest a zarudnuti
i Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh
Vv pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh

Vv prub¢hu zily

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx




Priloha ¢. 13 Fotodokumentace — defekty pii prijeti

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 14 Fotodokumentace — hojeni 4. den

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 15 Fotodokumentace — hojeni 8. den

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 16 Fotodokumentace — hojeni 14. den

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 17 Fotodokumentace — hojeni 21. den

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 18 Fotodokumentace — hojeni 31. den

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 19 Ekonomické zhodnoceni kazuistiky

1. Klasické ambulantni pfevazy pi‘ed pFijetim — celkem 23x

Dezinfekce Jodisol - pouZito celkem 760GM 150,89 K¢
Spofaplast textilni naplast 5cm x 5m — pouZzito celkem 2 bal 120,00 K¢
Borovéa voda 3% roztok (250 ml za 47,4 K¢) pouzito celkem 1000 ml 189,60 K¢
Kompresy sterilni 10 cm x 10cm (1 ks za 0,88 K¢) 8x na 1 pievaz — 23X 161,92 K¢
Obinadlo Peha Crepp 10 cm x 4 m (1 ks za 4,4 K¢) 2x na 1 pfevaz — 23X 202,40 K¢
Tampony sterilni (3 ks za 2,43 K¢) — 23X 55,89 K¢
Celkem klasické hojeni 880,70 K¢
2. VIhké hojeni za hospitalizace
Pi‘evazy s Hemagelem — celkem 11x
Prontosan roztok (350 ml za 191 K¢) pouzito 10ml — 11x 60,02 K¢
Hemagel gel (100g za 500 K<) pouzito 1g — 11x 55,00 K¢
Lomatuel (5x5 cm za 5,25) pouzity 2 — 11x 115,50 K¢
Kompresy sterilni 10 cm x 10cm (1 ks za 0,88 K¢) 8x na 1 prevaz — 11x 77,44 K¢
Hydrofilm folie (10 cm x 10 m za 524 K¢) 28 cm na pfevaz — 11x 14,67 K¢
Celkem 322,63 K¢
Prevazy s Tender\Wetem — celkem 7x

TenderWet 4 cm (1 kus za 50 K¢) — 7x 350,00 K¢
Prontosan roztok (350 ml za 191 K¢) pouzito Sml — 7X 19,10 K¢
Kompresy sterilni 10 cm x 10cm (1 ks za 0,88 K¢€) 4x na 1 pievaz — 7X 24,64 K¢
Hydrofilm folie (10 cm x 10 m za 524 K¢) 14 cm na pfevaz — 7X 51,35 K¢

Celkem

445,09 K¢




Prevazy s Atraumanem Ag — celkem 3x

Atrauman Ag (2,5 x 2,5 cm za 11,5 K¢) — 3x 34,50 K¢
Prontosan gel (30 ml za 321 K¢) pouzito 1 ml — 31 32,10 K¢
Kompresy sterilni 10 cm x 10cm (1 ks za 0,88 K¢€) 3x na 1 pievaz — 3X 7,92 K¢
Hydrofilm folie (10 cm x 10 m za 524 K¢) 14 cm na pievaz — 3X 22,00 K¢
Celkem 96,52 K¢
Celkem vlhké hojeni 864,24 K¢
POROVNANI

Niklady na 31 dnii prevazi klasickou metodou 880,77 K¢

Naklady na 31 dni prevazi metodou vihkého hojeni 864,24 K¢




Priloha €. 20 Souhlas hlavni sestry nemocnice se shérem informaci pro BP
Véazena pani

Mgr. Dana Podholovéa

hlavni sestra

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocni¢ni 429
381 27 Cesky Krumlov

Cesky Krumlov 4. ledna 2016
Vazena pani magistro,

zadam Vas o povoleni sbéru dat a informaci pro mou bakalafskou praci v rdmci
vypracovani kazuistiky. Jedna se o sestaveni oSetfovatelského procesu u vybraného

pacienta na chirurgickém oddé¢leni.
Téma moji prace je ,, Moderni postupy v 1é¢bé chronickych ran a defekti‘.
Vedoucim mé bakalaiské prace je pani Mgr. Zuzana Safrankova.

Prohladuji, Ze veSkera data a informace budou anonymni a budou pouZzita pouze pro

ucel mé bakalaiské prace.

Dékuji

Jitka Ferrova
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