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UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickym
defektem v domaci péci. I pies dodrzovani vSech doporucenych postupti pii oSetfovani ran
se Vv n¢kterych ptipadech stava, ze dochazi ke komplikacim a stagnaci v hojeni. Chronicky
defekt je vzdy pro pacienta zatézujici ve v§ech oblastech bio- psycho- socialni i spiritualni

v

roviny. Jeji vznik zapfi¢iuje mnoho faktorti, podstatnou roli hraji i okolnosti vzniku rany.

Béhem mé prace se budu soustiedit na to, jak defekty hodnotit, jak o né¢ peCovat a
predevsim, jak je hojit. V soucasné dobé¢ je hojeni chronickych ran aktudlnim tématem a do
zdravotnictvi se dostdva mnoho novych modernich material a trendl v jejich oSetiovani. I
sestry v domaci péci se s nimi setkdvaji a museji umét je pouzivat. Zejména je nyni
mnohokrat diskutovanym tématem kompetence sester pii oSetfovani chronickych ran a
typy materidli, coz budu také zmiflovat v teoretické Casti. U tohoto tématu je dilezité

vzdélani sester v tomto relativné novém oboru.

Pracuji v agentuie domaci péce, s chronickymi ranami se setkavam uz od pocatku
moji prace a vzdy jsem se o jejich problematiku zajimala. Proto jsem se rozhodla zpracovat

toto téma ve své bakalaiské praci, jelikoz je mi blizké.

V praktické ¢asti se budu zabyvat zmapovanim problému pacientt s chronickou
ranou a zpracovanim oSetiovatelského procesu. Zamétim se na aktivni hledani klicovych
oblasti péfe a kazdodenni problémy pacientli s chronickymi defekty. Soustfedim se na
informovanost pacientil a edukaci, o které si myslim, ze je pro pacienta velmi ptinosna.
Vybrala jsem si pro zpracovani model podle Majory Gordon, nebot vychazi

Z humanistické a holistické filozofie a nezapomina na zadnou oblast pacientova zivota.

Pti diskuzi se budu vénovat vyhodnoceni kazuistik a oblasti, kde doSlo ke zlepSeni

kvality Zivota pacientil.



TEORETICKA CAST

1 RANY
,Rana je jakékoliv poSkozeni integrity kiize a mekkych tkani. Vznikd nejcasteji
pusobenim fyzikdlnich a mechanickych cinitelu. Rany z obecného hlediska délime na rdany

akutni a chronické. “ (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 64)

1.1 ROZDELENI RAN

Rany miizeme rozliSovat podle nékolika kritérii. Podle délky 1écby nejcastéji
rozdélujeme rany na akutni a chronické. Jako akutni oznadujeme primarné se hojici ranu,
vznikajici ve zdravé tkani. Chronickd rana je takové poskozeni klize a ostatnich
anatomickych struktur, které i pfes vhodnou terapii nevykazuje po dobu 6 tydni zadné
znamky hojeni. Podle etiologie vzniku d€lime rany na mechanické- traumatické, které
vznikaji nejcastéji plisobenim zevnich Ciniteld, kam fadime ranu feznou (vulnus scissum),
ranu secnou (v. sectum), ranu bodnou (v. punctum), vznikajici proniknutim noze nebo
ciziho télesa, ranu strelnou (v. sclopetarium), ranu kousnutim (v. morsum), ranu trznou (v.
lacerum), nebo ranu zhmozdénou (v. contusum). Mohou vznikat rany termické, na jejichz
vzniku se podili rizny stupen teploty, jako jsou popaleniny, opafeniny, nebo naopak
omrzliny. Rany, vzniklé na podkladé chemického plsobeni kyselin nebo louht,
oznaCujeme jako chemické a rany vzniklé plsobenim radia¢niho zafeni nazyvame
aktinické. Podle hloubky defektu je mozno rozliSovat rany povrchové a hluboké dle
mechanismu vzniku téz oteviené a zaviené, vznikajici bez poruSeni kozniho krytu

(Nohavcova, 2015, s 10).

1.2 CHRONICKA RANA

Chronicka rana vznika nejcastéji prechodem z akutni rany do chronicity z divodu
pfidruzenych faktorti, z diivodu komorbidity pisobenim chronické nemoci na stav rany,
pusobenim infekce v ran€, ¢i mikrotraumatizaci, pokud dochazi pti nespravné provadénych
pfevazech k opakovanému traumatizovani spodiny rany, pifi nevhodném fixacnim
materidlu, nebo pfi umyslném ¢i neamysIném poskozeni pacientem. Zatimco u akutni rany
pozorujeme hojeni per primam, bez komplikaci, chronicka rana nevykazuje znamky hojeni

ani po Sesti tydnech a vice (Pokorna, 2012, s. 15).
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121  BERCOVE ULCERACE
Mezi Casto se vyskytujici chronické defekty patii bezesporu bércové viedy.

Ulcerace venozni etiologie vznikaji stdzou krve, vznikd zvySeny tlak v Zilnim systému,
nasleduje zilni hypertenze a poSkozeni chlopni vendzniho systému dolnich koncetin.
Narastajici tlak brani resorpci tekutin z kapildr a vznika otok. Ten je nejcastéji lokalizovan
Vv oblasti vnitiniho kotniku a v dolni tfetin€ dolni koncetiny. Venozni ulcerace byvaji
plo$né rozséahlejsi, maji nepravidelny tvar a okraje, riznou hloubku i stupen bolestivosti.
Casto se v okoli rany vyskytuji zandtlivé zmény, ekzémové projevy &i pigmentace. U
posttrombotickych defekti mtze byt 1écba zdlouhavéjsi, protoze jsou poskozeny chlopné

hlubokého Zilniho systému (Pejznochova, 2010, s 20).

Ulcerace arterialniho ptivodu vznikaji nedostate¢nym prokrvenim tkéni, jako dusledek
¢astecného ¢i Uplného uzavéru cév. Pfiinou byvaji aterosklerotické zmény tepenného
feCiSté, nasledkem muze byt ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK). V pribé&hu
téchto zmén mize dochéazet k akutni exacerbaci trombdzy, nebo embolizace do periferie
Z ateromovych platd, coz vede k dalsimu zhorSovani pfiznakd. Arteridlni ulcerace mayji
obvykle mensi rozsah, jsou ohrani¢ené, hlubsi, s pravidelnymi okraji a maji v okoli mensi
zanétlivé zmeény. Vyskytuji se na vnitini, predni i zevni strané bércti, pod kotniky, na nartu,
na okrajové casti koncetiny, na prstech, v misté tlaku obuvi nad kostnimi vycnélky, nebo
na paté. Tyto defekty byvaji silné bolestivé. V dusledku tézké poruchy prokrveni muze

nastat modré az Cerné zabarveni prstt, vedouci az k nekroze (Pejznochova, 2010, s 20).

1.2.2 DIABETICKE ULCERACE
Na vzniku se podili usazovani kyselych mukopolysacharidii na cévnich sténéch,

nasleduje vznik chronické ischemie. Jako syndrom diabetické nohy oznacujeme soubor
neuropatickych, mikrovaskularnich a makrovaskularnich zmén, vznikajicich nasledkem
postizeni nohou u diabetika. RozliSujeme neuropaticky vied, ktery vznika na zéklad¢
postizeni nervového systému dolnich koncetin, projevujici se omezenim citlivosti na bolest
a teplotu. Muize vzniknout jako disledek necitlivosti dolnich koncetin napt. pti nevhodné
obuvi, cizim télese v boté¢ nebo doslapnutim na traumatizujici predmét. U ischemického

viedu dochézi k postizeni arterialniho systému, dolni koncetiny se prokrvuji nedostatecné,
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jsou bledé, studené, bez hmatné pulzace. Lokalizace byva nej€astéji na prstech a prvnich
castech metatarsu. Kombinaci obou pfi€in je pak neuroischemicky vied (Pejznochova,

2010, s 23).

1.2.3 DEKUBITY
Timto terminem nazyvame prolezeniny, které vznikaji na tzv. predilekcnich

mistech diky ptisobeni patologického tlaku a také plisobenim tieni a stfizné sily (tzn. sunuti
klienta po podlozce vedouci k poruse mikrocirkulace). Predilek¢ni misto je oblast, kde se
vyskytuje malo svalstva, malo nebo i mnoho tukové tkané a kostni vy¢nélky se opiraji o
podlozku téméf jen pies pokozku. Rizikem vzniku dekubitli jsou ohroZeni predevsim
Klienti imobilni, podvyziveni (nebo naopak obézni), s poruchou védomi, s vysokou
teplotou, ve vyS$im véku, pod vlivem sedativ, nebo v t€Zkém stavu (termindlnim stadiu).
RozliSujeme akutni typ, ktery muze vzniknout jiz béhem 30 minut u klientd v t€Zkém
celkovém stavu a chronicky typ, vznikajici béhem dnl az tydni vlivem Spatné
oSetfovatelské péce. Vyskyt dekubiti byvad dobrym ukazatelem kvality péfe ve

zdravotnickém zatizeni (Pejznochova, 2010, s. 23).

Mezi chronické defekty jeSté tadime posttraumatické viedy, vznikajici nasledkem
devastujiciho poranéni dolnich koncetin, vSechny rany hojici se per sekundam, aktinické
ulcerace jako dusledek radiaéni 1é¢by onkologickych pacientti, nehojici se rany v terénu
lymfedému, ulcerace pfi autoimunnich onemocnénich, popéleniny III. a vyssiho stupné a

maligni exulcerace, zdvazny projev pokrocilého onkologického onemocnéni (Pejznochova,
2010, s. 23).

1.3 PROCES HOJENi
,Hojeni ran je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové porusené struktury
a funkce ktize. Je to proces repara¢ni, pii némz je poSkozena tkan nahrazena vazivovou

tkani, kterd se nasledn¢ méni v jizvu.* (Bures, 2006, s. 11).

Samotné hojeni prochéazi nékolika fazemi, které na sebe navazuji, Casové se prekryvaji a
prolinaji. Tyto faze nazyvame zénétlivd (exsudativni), proliferaéni a diferenciacni a

reepitelizacni. V nasi praxi je oznacCujeme spise fazi Cistici, granulacni a epitelizacni.
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1.3.1 FAZE ZANETLIVA, EXUDATIVNI
V této fazi dochazi k odstranovani veSkeré nezadouci slozky. Probiha zde zanét,

migrace bun€k, fagocytéza. Nekdy dojde ke vzniku nekrozy, kterou je tieba odstranit,
nebot’ je ptekazkou v uzavirani rany. Tato faze trva u traumatické rany tii dny. U chronické
rany se nachézeji Casto fibrinové a nekrotické povlaky, mize dojit aZ k rozvinuti infekce a
pritomnosti hemopurulentniho exudatu, zapachu, celulitidé v okoli, podminovani a
celkovym znamkam infekce. Pozorujeme Celsovy znamky zanétu, jako je rubor
(zarudnuti), calor (teplo), dolor (bolest) a functio laesa (porusena funkce) (Pokorna,
Mrazova, 2012, s. 17).

1.32 FAZE GRANULACNI, PROLIFERACNI
Zde vrané probiha neoangiogeneze a tvorba nové granulacni tkané, ktera je

podkladem pro budouci epitelizaci. Pro zdarné hojeni je podstatné udrzovat optimalni
vlhkost a teplotu tkani. Sledovanim barevného spektra miizeme posoudit efektivitu hojeni

(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

1.3.3 FAZE EPITELIZACNI
Epitelizace rany zacind z okraji, nebo z epitelizacnich ostrivkii rany. Dochdzi

K postupnému ubytku vody a cév z tkané granula¢ni, zpevnéni nové tkané a vzniku jizvy.
U této nové tkané vznikd riziko poranéni, nebot’ je zatim kiehkd. Dosahuje asi 80%

puvodni pevnosti za dva roky po zhojeni (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

1.4 FAKTORY OVLIVNUJICI HOJENI

Hojeni tkani a intenzitu zanétlivé reakce ovlivituje mnoho faktorfi, kter¢ miZzeme

rozdélit na systémové a mistni (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 34).

141 SYSTEMOVE FAKTORY
Jako jeden ze systémovych faktorl je tieba uvést vék klienta, protoze ve vysSSim

véku se redukuji fyziologické déje a bunécna reprodukce, potfebnd pro hojeni ran. Je to
patrné predevSim v zanétlivé fazi hojeni, kdy je opozdéna infiltrace lymfocyty a snizena
fagocytdza makrofagi. Diky pomalejSimu krevnimu ob&hu nastavd snizené zasobeni
kyslikem a zivinami. U starSich osob se snizuje produkce rtistovych hormond, v rané se
zpomaluje angiogeneze a uklddani kolagenu. U seniorii je tfeba také zminit pfitomnost
komorbidit, které také ovliviiuji hojeni. Dal§im vyznamnym faktorem je diabetes mellitus a
dalsi systémova onemocnéni. V ran¢ u diabetika muze nastat hypoxie, po ni nasleduje
laktacidémie a ta spolu s hyperglykémii omezuje déleni fibroblasta a jejich rezistenci proti
ristovym faktorim. Nastdvd porucha syntézy kolagenl, zesiluje se a prodluzuje se
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zanétliva faze hojeni, miZe nastat vznik hypertrofické jizvy aZ rozpad granulaéni tkané.
Poruchy hojeni nastdvaji i pfi jinych systémovych onemocnénich, jako jsou
imunodeficience, malabsorpce, selhavani jater ¢i ledvin, zdvaznd onemocnéni srdce a plic a
onkologicka onemocnéni. Velmi dilezitym faktorem ovlivigjicim hojeni je vyziva.
Vyvézena strava obsahujici dostatek proteinii a piiméfena hydratace je nezbytna. Pti
nedostate¢né vyzive, malnutrici ¢i kachexii dochazi ke zpomaleni hojeni a omezeni tvorby
kolagenu. Hojeni rany miize zpomalit deficit proteinti, nedostatek vitamini A, B, C, D, E,
K a minerdld véetné¢ stopovych prvkil (zejména zinku). Vitaminy C a E plsobi jako
antioxidanty, priznivé ovliviluji regeneracni procesy, vitamin C podporuje tvorbu
kolagenovych vlaken. Také obezita je zdvaznym faktorem v hojeni ran. U obéznich klientii
vznikd riziko pooperacnich komplikaci v rané, jako vznik hematomu, infekce az
dehiscence rany. Souvisi to s hypoperfuzi a ischemii, kterd je pfitomna v tukové tkani,
tento jev souvisi 1 rizikem vzniku dekubitii u obéznich. Dehiscenci mize zplsobit 1 vyssi
napéti na okrajich rany. Komplikaci mtze byt také mikrobidlni kolonizace mezi koznimi
zdhyby obéznich. Hojeni ran ovliviiuje déle stres, protoZe negativné pusobi na bunécnou
imunitni odpovéd’, diky stresu se zvysuje koncentrace glukokortikoidil, ¢imz se zpomaluje
tvorba granulac¢ni tkané. Do psychologickych faktorG ovliviiujicich hojeni patii také
motivace jedince, strach z navratu onemocnéni, socialni izolace, ¢i narusena kvalita Zivota.
Negativni u¢inky na hojeni ran ma systémové uZzivani nesteroidnich antirevmatik,
imunosupresiv, cytostatik, ¢i radioterapie. Chemoterapie navozuje neutropenii, anemii,
trombocytopenii, rdna je ohrozena infekci a krvacenim. Neblahy vliv na rany mé koufeni,
alkohol i drogy. Nikotin zptisobuje vazokonstrikci, zvySuje pfilnavost trombocytl, zvySuje
riziko tvorby mikrotrombti, zpomaluje mnozeni erytrocytii, makrofagh a fibroblastl.
Zhorsen¢ podminky pro hojeni rdny mé i klient trpici inkontinenci, nebot nadmérna
vlhkost pokozku narusuje. Zasadnim faktorem ohrozujicim hojeni je imobilita a s ni ¢asto
narusené¢ smyslové vnimani. Jedinec, ktery nedokaze meénit a kontrolovat polohu t¢la,
nedokéze reagovat na nepohodli, je tedy velmi ohrozen vznikem dekubitli, nejvice pacienti

V bezvédomi, pod vlivem sedativ, s parézou ¢i plegii (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015,

. 30).

1.42 MISTNI FAKTORY
Mezi mistni faktory majici vliv na hojeni rany patii mechanismus vzniku,

lokalizace, velikost, hloubka, spodina a okraje rany. Hluboka rana potiebuje delSi ¢as na

granulaci tkané. Hojeni zpomaluje nadmérnd sekrece, krevni sraZeniny, fibrinové platy,
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povlaky a v neposledni fadé nekroza. Taktéz ovlivni hojeni pfitomnost ciziho télesa v ran¢,
edému, nebo hematomu. Nezbytnd je téz dobra oxygenace, protoze brani infekei,
podporuje angiogenezi, reepitelizaci bunck, mnozeni fibroblastl, syntézu kolagenu a
stahovani rany. Hojeni negativné ovliviiuje centralni hypoxie, napt. nahld cévni mozkova
ptithoda, nadory, hematologické poruchy, ¢i cévni poruchy, jako ateroskler6za, Zzilni
nedostatecnost, poruchy lymfatického systému a vazokonstrikce. Pro dobré hojeni je téz
podstatna kvalitni péce, adekvatni oSetfovani rany. Hojeni se zpomali pfi nevhodné
zvolené 1éCb¢, nevhodném kryti, nespravnou technikou ¢i frekvenci prevazli. Velmi
podstatnym faktorem ovliviiujicim hojeni je bezesporu infekce. Na jeji vznik ma vliv
virulence mikroorganismii, vnimavost pacienta, bakterialni zat¢z a agresivita bakterialnich
toxintl. Literatura uvadi, ze urcitd mira kontaminace ji pfitomna u vétSiny chirurgickych
ran, i pfes aseptické postupy. Bakteridlni enzymy zplsobuji rozpad granula¢ni tkané,
kolagenu a rastovych faktort. Infekce v rané prodluzuje hojeni, mize vzniknout flegmona,

absces, pistél az celkova sepse (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 30).

1.5 ZHODNOCENI RANY

Zhodnoceni, ¢ili diagnostika rany patii k dilezitym krokiim pfed zacatkem oSetfent,
ale i v pribéhu terapie nam slouzi k posouzeni uspésnosti péce. U defektu vzdy hodnotime
lokalizaci, velikost, etiologii, dobu trvani poruchy integrity kiize, barvu, exudat, zapach,

vzhled okoli a bolest (Pokorna, 2012, s 50).

1.5.1 KONTINUUM HOJENi RANY
Abychom dokézali dobie zvolit piipravky pro hojeni, byla vyvinuta pomucka

Kontinuum hojeni rany WHC (Wound Healing Continuum), kterd vyuziva jako voditko
vzhled spodiny defektu. V rané muzeme rozpoznat barvy jako Cerna, zluta, Cervena a
rizova s mezistupni. V procesu hojeni je nasim cilem, aby se barva rany posunovala na

barevné skale smérem doprava, tzn. k rizové (Pokorna, 2012, s. 19).

Prvni fazi v klasifikaci WHC je Cerna barva, znamena suchou nebo vlhkou nekrozu
na spodingé. Pod touto devitalizovanou vrstvou miize byt spodina Zluta, granulac¢ni, nebo
mekké podkozi. Nekroza se mize nachdzet bud'to na okrajich rdny, nebo ji miize celou
prekryvat. NaSim Ukolem je odstranéni nekrézy a hodnoceni stavu spodiny rany.
Chirurgickou nefrektomii provadi pouze I€kat, sestra miize debridement provadét pomoci
hydrolytickych nebo enzymatickych prostredk. Ranu vzdy hodnotime dle pievazujici

barvy na spoding€. Pfechodnou fazi muze byt Cerno- Zlutd rana. Tento typ lze nalézt pod
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nekrotickou vrstvou, je obvykle tvotfen vlhkou nekrézou ¢i podkoznim nekrotickym tukem.
Zde se snazime o odlouceni povlaki a dehydrataci rany. Ke Zluté ran¢ je téeba pristupovat
jako k defektu s vysokym rizikem piitomnosti hnisu a vzniku infekce, proto je tieba vrstvu
odstranit. Cerveno- Zluta je dalsi pfechodny typ. Zde se vyskytuje asi 50% typi obou tkani.
Ovsem cerveny vzhled nemusi vZdy znamenat dobré hojeni, mize indikovat pfitomnost
infekce, nebo krvaceni pfi traumatizaci prevazované rany. Cervenou ranu by méla tvorit
zdrava granulacni tkan. Na ni naseda epitelizacni kryt rany, barvy ¢erveno- rizoveé, az
postupné vznikd rana razova, zcela prekrytd novou tkani. Ta je velmi kiehka a nachylna

Kk traumatizaci. Jeji odstin bude svétlejsi, ne vSak trvaly (Pokorna, 2012, s. 19).

1.6  TERAPEUTICKE MATERIALY PRO VLHKE HOJENI RAN

Tyto prostifedky jsou stale vice vyuzivané, nebot’ vytvateji fyziologické podminky a
piiméfenou vlhkost na spodiné rany, optimdlni pH, které zlepSuje proces hojeni a
zabranuje vysychani rany. Literatura uvadi, ze ma prospé$ny Cistici efekt, stimuluje tvorbu
granulacni tkan€, ¢imz zkracuje dobu hojeni, rdna je minimalné traumatizovana, pacienti
popisuji sniZeni bolestivosti. Jejich pouzivanim se sniZzuje frekvence ptevazil, coZ sniZuje
finan¢ni néklady a usnadiiuje praci oSetfujicim (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s.
83).

Vhodny materidl k 1écbé rany je tfeba vybirat podle fdze hojeni, sekrece,
pritomnosti infekce, velikosti a stavu okoli rdny. Zda je defekt nekroticky, nebo zda jiz
granuluje ¢i epitelizuje. Modernich materidl vlhkého hojeni je celd Skala, nize budou

nékteré popsany spolu s jinymi metodami (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Hydrogely a alginogely uzivame k dehydrataci zejm. suchych ran, funguji jako tzv.
autolyticky a enzymaticky debridement, to znaci, ze Setrn¢ odstranuji nekrozu, po aplikaci
chladi, maji analgeticky uc¢inek. Lze je pouzit u popalenin, ischemickych defekti a u
defektli syndromu diabetické nohy. Je tieba aplikovat vrstvu 0,5-1 cm od stfedu rany
K okrajim a pftilozit nesavé sekundarni kryti, nebo filmové kryti. Mezi zastupce patii

Hydrosorb Gel, Nu- Gel, ¢i Flamigel (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Kalcium- alginaty jsou vysoce absorpéni prostiedky uréené na stiedné az silné
secernujici defekty pfipadné i s povlakem, které po styku s exudatem vytvaii hydrofilni
gel. Jako sekundérni kryti mizeme uzit pénové ¢i savé materialy se superabsorbenty. Napf.

je to Sorbalgon ¢i1 Melgisorb (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).
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Materidly se stribrem maji antimikrobialni a fungicidni G¢inky, uZivaji se na
diabetické defekty, rany infikované ¢i s hrozici infekci. Zastupci jsou Silvercel, Atrauman
Ag ¢i Aquacel Ag (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Hydrokoloidy se vyuzivaji pro suché az stfedné secernujici rany bez ptiznaki
infekce. Hydroaktivni ¢astice tvoii s ranym sekretem gelovou hmotu, kde jsou vhodné
podminy pro angiogenezi a vystavbu granulace. Zastupci jsou Hydrocoll, Granuflex
(Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Hydropolymery a polyuretanové peny jsou ptipravky z absorpénich hydrofilnich a
polyuretanovych pén, které maji uvnitt absorp¢ni jadro a na povrchu polopropustnou folii
pro plyny a vodni pary. Uzivame je k oSetfeni siln€, stfedné aZ mirné secernujicich
defektl, kde je nutno zachovat fyziologickou vyménu par a plynti. Rozd¢lujeme je na
prostfedky neptilnavé (na kiehkou pokozku), s lepici vrstvou, ¢i s flexibilnim okrajem (na
namahana mista). Piikladem jsou Mepilex, PermaFoam, nebo Askina Transorbent
(Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Materialy s aktivnim uhlim Se vyrab¢ji z nedrazdivé pleteniny nasycené aktivnim
uhlim, né€kdy jsou vicevrstevna, nebo ulozena v sit’ce z netkaného textilu. Uzivaji se na
rany zasazené infekci, s povlakem ¢i zdpachem se stfedni az silnou sekreci (dekubity,
hluboké a bércové ulcerace), nebot’ maji vysokou absorp¢ni schopnost. Mezi zastupce patii

Actisorb plus a Askina Carbosorb (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Antiseptické obvazové materialy se pouzivaji na rany suché, nebo se stiedni sekreci
témé&f ve vSech fazich hojeni, nebo i preventivné (napi. okoli i. v. vstupl)). Jsou
Zz netkaného textilu impregnovaného antiseptickou litkou PVP jédem nebo
chlorhexidinacetatem. Zastupcem je Inadine, Braunovidon, Bactigras (Hlinkova, Nemcova,

Miertova, 2015, s. 83).

Neadherentni obvazy uzivame do malo az siln¢ exudujicich ran, kdy chceme
zamezit prilepeni do rany. Jednd se o miizku impregnovanou vazelinou. Je vhodnd na
povrchové eroze, popaleniny, kde umozni odchod sekrece i ptistup pro 1é¢iva. Piikladem je

Atrauman a Grassolind (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Filmova kryti jSou z transparentni polyuretanové membrany, prostupné pro pary a

plyny, neprostupné pro bakterie. Jsou ureny k hojeni povrchovych granulujicich ¢i
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epitelizujicich ran se slabou sekreci. Pouzivaji se i k sekundarnimu kryti hydrogelt.

Ptikladem je Tegaderm, Hydrofilm (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Silikony jsou nepfilnava mékka kryti se silikonovou vrstvou, absorbujici malou
sekreci. Uziti je mozné na povrchové exkoriace i na velké plochy. Zastupci jsou Mepitel,

Askina SilNet (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Hydroaktivni kryti ze superabsorpcniho polyakrylatu zachovava vlhkost v rané i
podporuje hojeni. Lze jej pouzit na fazi Cistici, granulacni i epitelizacni, je nutné pouzit
savé sekundarni kryti. Pfikladem je TenderWet 24 (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s.
83).

Oxidovana celuloza je ptirodni vstifebatelny material na bazi bioaktivniho hojeni.
Pouziva se na akutni 1 chronické rany se sekreci, kde plisobi hemostaticky 1
antimikrobialné. Vhodny ve fazi Cistici, granulacni i epiteliza¢ni, zastupcem je Traumacel

Biodress (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Kryti s kyselinou hyaluronovou spousti proces obnovy tkani, pomaha udrzet vlhkost
v rané. Doporucuje se pouziti jen na vycisténé, vydezinfikované rany. Mlizeme s nim
osetfovat popaleniny, chirurgické 1 kozni 1éze, do hlubokych defekt, pistéli, na rany
podminované, rozpadlé ¢i zhnisané. Pfikladem je Hyiodine (Hlinkov4, Nemcova,

Miertova, 2015, s. 83).

Terapie pod tlakem (NPWT- negative pressure wound therapy) je sofistikovany
chirurgicky zptsob hojeni rany vyuzivajici lokalniho podtlaku k ¢isténi a podpoie
granulace. Tento podtlak cilené odstrafuje intersticialni tekutiny z rany, snizuje bakterialni
kolonizaci, celkové ranu kontrahuje a zkracuje tim dobu léCeni. Uziva se na akutni
traumatické rany, hluboké popéleniny, chirurgické abdominalni dehiscence i dekubity a
neuropatické defekty suché ¢i s mirnou sekreci. Podtlak na ranu a sani vyviji pfistroj ptes

fixacni f6lii a pénu piiloZenou na jeji spodinu (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Magott terapie (larvalni terapie)- vyuziva sterilnich larev mouchy bzucivky zelené
pro biologicky debridement infikovanych, hnisavych a nekrotickych ran. Tuto 1écebnou
metodu schvalila Védecka rada MZ CR a od roku 2008 je hrazen zdravotni pojistovnou.
Pouziva se zejm. na pracoviStich vSeobecné chirurgie a diabetologie. Larvy v rané travi
nezivou tkan, jejich pohyb plisobi mechanicky, jejich travici §tavy plsobi antimikrobidlné,

dokazi vylucovat 1é¢ivé latky a defekt alkalizovat. Je nutny informovany souhlas pacienta,
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podminkou je jeho spolupriace a edukace sestrou. Larvalni a podtlakova terapie je obvykle
volena, az kdyz jsou bézné 1é¢ebné postupy vycerpany (Hlinkova, Nemcova, Miertova,
2015, s. 83).

Ozonoterapie se pouziva spise v zemich zapadni Evropy, predev§im v Némecku.
Tato metoda ma efekt antibakteridlni a vazodilatacni, icelem je lepSi oxygenace tkani

(Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 83).

Fototerapie uziva paprsky svétla pro 1é¢bu artrozy, zanéty svalt a kloubd, také pro

-----

(Pokorna, 2012, s. 71).

1.7 KOMPETENCE SESTRY PRI LECBE CHRONICKYCH RAN

Nase zdravotnicka legislativa prosla v poslednich desetiletich mnoha zménami.
Kdysi mohl ranu posuzovat, hodnotit a vybirat vhodny materidl pouze Iékai. Od
devadesatych let, v souvislosti se zménou legislativy, si zacaly vSeobecné sestry rozsifovat
a prohlubovat vzdélani, doSlo k navySeni jejich kompetenci. PeCovat o ranu patii do
povinnosti sester, vybirat vhodny terapeuticky material jsou kompetentni jen sestry po

absolvovani specializacniho studia nebo certifikované¢ho kurzu (Pokorna 2012, s. 112).

Ridime se zakonem &. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. je stanoveno,
jaké maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici kompetence pii svém dosazeném vzdélani.
Podle § 4 mize vSeobecnd sestra vykonavat zakladni a specializovanou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Dale § 61, odstavec a) bod 7. urCuje, Ze sestra
pro péci v chirurgickych oborech hodnoti, oSetiuje defekty a je kompetentni doporucovat

vhodné kryci materialy (www.zakonyprolidi.cz).

1.8 CERTIFIKOVANE KURZY
Vseobecné sestry, které si chtéji rozsifit kvalifikaci na oSetfovani ran, mohou
absolvovat akreditovany kurz ministerstvem zdravotnictvi ,,Specifika oSetrovatelské péce o

nehojici se rany a defekty®. Poskytuje ho Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obortt (NCONZO) (www.nconzo.cz).

Dalsi moznosti pro vSeobecné sestry je absolvovani kurzu ,,Specificka

oSetfovatelskd péce o chronické rany a defekty*, ktery potradd Fakultni nemocnice Plzen.
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Kurz ma svoji teoretickou a praktickou cast a je ukoncen prezentaci samostatné
vypracované kazuistiky. Je zaméfen na zejména na vlhké hojeni ran a stoji 5000,- K¢

(www.fnplzen.cz).

Podobny kurz potada také FZS Univerzity Pardubice, je nutné absolvovat celkem
80 hodin teoretické i praktické vyuky a stoji 6000,- K¢.

(www.zpravodaj.upce.cz/univerzita.cz).

Dalsi zplsob, jak se vzdélavat, mize byt e-learning. Jednd se o specializované
elektronické kurzy pro NLZP bud’to zptisobem video pfednasek (www.edusestra.cz), nebo

informac¢nich materiald pfistupnych pouze ucastnikovi (www.euniverzita.cz).

Spole¢nosti CSLR a EWMA vydavaji odborné &asopisy, zabyvajici se touto tematikou.
Informace nalezneme 1 na internetovych portalech, jako www.hojeni-ran.cz,

www.lecbarany.cz, nebo www.hojeniran.cz.

1.9 PREVAZ

Samotné provedeni pievazu je plné v kompetenci vSeobecné sestry, sestra po
absolvovani certifikovaného kurzu mtze i volit vhodny terapeuticky materidl. Kazda sestra
by tedy méla tuto Cinnost ovladat, aby se minimalizovaly komplikace ze Spatného
provedeni. Jiz na vétSin€ pracovist’ maji sestry k dispozici Standardy oSetfovatelské péce,
kde jsou jasné dany postup a podminky pfi oSetfovani ran a defekti (Pejznochova, 2010, s.

40).

1.9.1 POSTUP PREVAZU
Pfed samotnym pfevazem je nutné informovat pacienta o dulezitosti a postupu

pfevazu. Omyjeme si ruce mydlem a vodou a osu$ime pomoci jednorazovych rucnikda.
Poté provedeme hygienickou dezinfekci rukou, vtirame si dezinfekéni pripravek
doporu¢enym zptisobem po dobu 30-60 sekund do uplného zaschnuti. Pouzijeme
jednorazové osobni ochranné pomicky, to znamena rukavice, zastéru nebo plast, piipadné
ustenku. Pacienta uloZime do pohodlné polohy a Setrné odstranime pivodni kryti, jednak
tim sniZime bolestivost, ale také zabranime zbyte¢né mikrotraumatizaci defektu. Z rany je
tteba odstranit zbytky povlakd, z okoli zbytky masti nebo past. Postupujeme vzdy
maximalné¢ Setrn¢ s ohledem na pacienta. Poté peclivé zhodnotime ranu. Sledujeme
lokalizaci, velikost, hloubku, barvu, exudat, pfitomnost foetoru, bolestivost, vzhled okoli,

poptipad¢ znamky hojeni ¢i infekce. Aplikujeme vhodny materidl, ktery maze doporucit
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Kk tomu kompetentni sestra, nebo se fidime ordinaci 1ékare. Dale ptilozime vhodné kryti. Je
doporuceno, aby dobife krylo rdnu az na zdravou tkan. Pokud je to tfeba, pouzijeme
sekundarni kryti, poptipadé¢ vhodné obinadlo. Néplast pfimo na pokozku uZijeme, jen
pokud nelze vyuzit jinou moznost. Pot¢ uvedeme klienta do pidvodni polohy a
zlikvidujeme zbytky a pouzité pomicky dle platnych smérnic a standardi. Nakonec
provedeme hygienickou dezinfekci rukou a vSe peclivé zaznamename do dokumentace

(Pejznochova, 2010, s. 40).

1.10 KONCEPCNI OSETROVATELSKY MODEL

"Koncepcni modely jsou diileZité pro sestru, protoze ji nabizeji filozofickou a
pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra poskytuje pacientum/klientum, sluzby, které
miize poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizeji dimenzi celkové péce, ktera se lisi od

péce poskytované kterymkoliv jinym zdravotnikem"(Pavlikova, 2006, s. 23).

Tento model vnikl z interakce osoba- prostiedi. Jeho zakladem je dvanact oblasti,
autorka je uvadi jako dvanact funkénich modelt zdravi. Kazdy =z téchto vzorch
konkretizuje urcitou oblast zdravi, kterd mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni
vzorec zna¢i bud'to aktudlni onemocnéni, nebo jeho potenciondlni riziko. Je na sestie, aby
ho rozpoznala, stanovila oSetfovatelskou diagnoézu a realizovala dal§i opatfeni v ramci
oSetfovatelského procesu. Tento model je zaloZen na filosofii holismu, chape ¢loveka jako
bytost bio- psycho- socialni, jako celek. Jestlize dojde k poruseni jedné slozky, které jsou
navzajem propojeny, nastdvad problém celku. OSetfovatelskym cilem tohoto modelu je
ziskani zdravi, zodpovédnost ¢loveéka za své vlastni zdravi a vzajemné vyrovnanosti téchto
vSech slozek. Sestra si zajiStuje poznatky pomoci pozorovani, rozhovoru a fyzikalnim
vySetfenim. Rozborem téchto informaci zjistime bud’ funkéni zdravi, nebo dysfunkéni,

potiebu jit kuptedu dle oSetfovatelského procesu (Pavlikova, 2006, s. 99).

Tabulka ¢.1, Dvandct vzorcu zdravi dle Marjory Gordon

zaznamenava, jak jedinec pocit'uje a udrzuje si vlastni
1. vnimani zdravi ]

zdravi, co pro to Cini
2. vyziva sleduje stav hydratace a nutrice dle potieb metabolismu
3. vylucovani sleduje exkreci stiev, mocového méchyte a pokozky
4, aktivita, cviceni obsahuje moznosti zachovani télesné kondice, traveni
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volného ¢asu a denni ¢innost

5. spanek oznacuje moznosti oddechu, spanku, ptipadné relaxace

hodnoti schopnost vnimani, v€etné bolesti, kognitivni

6. citlivost vnimani schopnosti, jako pamét’, orientace, fe¢ ¢i schopnost
rozhodovani
7. sebepojeti, sebeucta jak bytost hodnoti sama sebe, jak smysli sam o sobé

oznacuje akceptaci a plnéni Zivotnich roli a stupen

8. role ) .
interpersonalnich vztaht
sexualita, obsahuje reprodukéni fazi zivota, sexualitu,
9. reprodukce
zmeény
10. stres, zatézové situace zabyva se zvladanim naro¢nych stavi, toleranci stresu
. ) sleduje osobni vnimani hodnot, cild, nazort, nabozenského
11. vira, Zivotni hodnoty
vyznani a presvédéeni
12. | jiné

Model M. Gordon je povazovan za nejglobalnéjsi z pohledu holistické filozofie a
ma univerzalni pouziti. Podstatou je oSetfovatelskd intervence, klient je objektem

oSetfovani, nikoli pouhym ucastnikem oSetfovatelské péce (Pavlikova, 2006, s. 102).

2 DOMACI PECE

,,Domaci péce je odborna zdravotni péce poskytovana pacientiim v jejich viastnim
socialnim prostredi. Je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni

klidného umirani a smrti. “(Markova, 2010, s. 42)

2.1 HISTORIE DOMACI PECE

Dnesni koncept moderni domaci péce zapocal jiz v roce 1859 v Liverpoolu tehdy
znamy podnikatel a filantrop William Rathbon, jelikoz mu jeho vlastni Zena umirala na

nevylécitelné onemocnéni. Spole¢né s vyznamnou prukopnici moderniho oSetfovatelstvi
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Florence Nightingalovou zalozili prvni Skolu pro sestry, které pecovaly o nemocné, chudé
a potiebné. Ve Spojenych statech, ve méstech New York, Boston, Buffalo a Philadelphia
doslo k zalozeni organizace sester v domaci péci. Tato organizace méla za ukol pomahat
chudym a opusténym, ktefi zaroven trpéli i zdravotnimi problémy. Postupny rozvoj domaci
péce v Evropé€ byl zaznamenan na konci 19. stoleti. Hlavni ndplni této péce byla starost o

seniory (Slany, 2014, s. 45).

Az na pocatku sedmdesatych let dvacatého stoleti se ke konceptu doméaci péce
navraceji zemé zapadni Evropy (napf. Francie, Anglie, SRN, Svycarsko, Rakousko a
dalsi). Role domaci péce byla zdlGraznéna roku 1977 v Alma-Até, pti vyhlaSeni programu
»Zdravi pro vSechny do roku 2000%. V Evropé se vyskytuji dvé pojeti domaci péce.
»oeverska forma* se soustfed’'uje na péci poskytované stditem jen dopliiovanou rodinou,
,Jizni forma® je typicka péc¢i vsech ¢lent rodiny s doplnénim pééi statu (Slany, 2014, s.
45).

U nds se péfe o potiebné soustiedovala kolem feholnich fadi, na zacatku
dvanactého stoleti to byl Rad svatého ducha, pak Johanité- Johanitky, Klarisky,
Alzbétinky, Milosrdni bratti, esky rytifsky ¥ad Kiizovnici s Cervenou hvézdou a jini.
Vyznamnym meznikem pro naSe oSetfovatelstvi bylo zalozeni Ceskoslovenského
cerveného kiize v roce 1919 s pomoci Alice Masarykové. Tehdy poprvé vytanula potieba
»odborné osetfovatelské pomoci v domécnosti®, kterou zacind realizovat CCK, mésto
Praha a Ustfedni socialni pojistovna. Zjistilo se, Ze tento typ péce je velmi potieba, proto
byla zalozena ,,Masarykova Skola zdravotni a socidlni péce‘ vyhovujicim novym potiebam
vzdélavani. Po roce 1945 je realizovana doméci péde podle vladniho natizeni Ustavem
narodniho zdravi. V roce 1950 byla veSkerd zdravotni a oSetiovatelska péfe v rodiné
prenesena pod kompetence CCK a v roce 1952 piebira tuto zodpovédnost stat a tato péde

je provadéna v ramci zdravotnich obvodu (Slany, 2014, s. 45).

Historicky prvni kongres domaci péce probéhl v roce 1991 ve Strasburku a poté zadala
propagace domaci péce i v nasem staté. Na 1. svétovém kongresu domdci péce jiz mame
své zastupce. Nase ,,Asociace domaci péde Ceské republiky* spolu s dalsimi zaklada
Svétovou organizaci doméaci a hospicové péce, majici sidlo ve Washingtonu (Slany, 2014,

s. 45).
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2.2 SOUCASNA DOMACI PECE

V Ceské republice je domaci péée evidovana pod odbornosti 925, metodicky ji
fidi Ministerstvo zdravotnictvi CR. Domaci pééi indikuje oSetiujici 1ékaf, ktery rozhoduje
o Casov¢ dotaci, frekvenci a obsahu poskytované doméaci péce. Pokud se jedna o klienta po
hospitalizaci, je indikovana oSetfujicim l€ékafem ustavniho zatizeni, maximaln¢ vSak na 14
dnt po dimisi. Literatura uvadi, Ze domaci péce je zvlastnim druhem ambulantni péce,
ktera je poskytovana klientiim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, fyzicky nebo
mentdlné¢ hendikepovanym a osobam zavislym na cizi pomoci. Mluvime o ni jako o
integrované formé péce a byva oznacovana jako komplexni domaci péce. Poskytuji ji tzv.
agentury domaci péde, které sdruzuje Asociace domaci péce Ceské republiky (Kratka,

Silhankova, 2008, s. 79).

Role sester v domaci péci je velmi vyznamna. I kdyz je to Iékaf, ktery fidi a vede
oSetfeni, jsou to sestry, které organizuji plan péce. Je tieba dobra spoluprace s pacientem,
s pecovateli a Iékafi. Zmény v planu péce a frekvence domacich navstév se spoléhd na
oSetfovatelské posouzeni a doporuceni sester. Literatura uvadi, Ze v péci o rany neni
neobvyklé pro pacienty a Iékate, pozadat o radu sestry, které produkty funguji nejlépe
S riznymi typy ran a kdy by méla byt 1é¢ba upravena. Sestry domaci péce jsou schopny na
aktudlni zmény reagovat, nebot maji znalosti o soucasnych trendech a produktech
tykajicich se oSetfovani ran a chdpou jedinecny vztah mezi pacientem a domadacim

prosttedim (Rice, 2006, s. 258).

2.3 FINANCOVANI DOMACI PECE

Zdravotni domaci péce je bud’to financovana z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi, dle seznamu zdravotnich vykontl s bodovym ohodnocenim, dle vyhlasky MZCR
¢. 134/1998 Sb., anebo formou ptimé platby od klienta. Tento druhy typ se tyka klient bez
zdravotniho pojisténi, nebo pokud jejich zdravotni pojistovna nema smluvni vztah
s agenturou domaci péce, ¢i u vykonl nehrazenych pojistovnou, anebo pokud klient tento
typ financovani zvoli zdmérn€. Posledni moZnosti financovani je pomoci sponzorskych

dart, nadaci, nebo grantt (Spacek, 2004).

2.4 PRAVNI PREDPISY VYMEZUJICi POSKYTOVANI DOMACI
PECE V CR
Pfi provozovani agentury domdci péce nesmime zapomenout ani na pravni

zastfeSeni této ¢innosti.
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* Novelizovany zékon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist.

» Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnickém povolani Iékafe, zubniho lékaie a

farmaceuta.

* Novelizovany zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a

navazujicich vyhlaskach.
» Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
* Zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist.

« Vyhlaska MZ CR &.306/2012 Sb., o podminkéach pfedchazeni vzniku a §ifeni infek&nich
onemocnéni, o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil

socialni péce.

* Vyhlaska €. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych

zatizeni.
 Zakon MPSV ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakonyprolidi.cz).

2.5 CILE DOMACI PECE

., Ukolem domdci péce je zajistit takovou oSetiovatelskou péci, kterd odpovida
aktualnim potrebam klienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.“(VoneSova, Machova,

2011, s. 48).

Vseobecné lze fici, Ze cilem domaci péce se snazi podporit, udrzet, nebo navratit zdravi,
rozvijet sob&stacnost, zmirniovat utrpeni, zajistit klidné a distojné umirani nevylécitelné
nemocnych v jejich pfirozeném domacim prostiedi, jakozto snizit nutnost Gstavni péce

(Mundilova, 2015, s. 18).

* Snazit se pomoci klientovi a jeho rodiné dosdhnout télesné, dusevni a socidlni pohody a
zdravi v jeho vlastnim domécim prostiedi, udrzet kvalitu Zivota, nebo zajistit klientim
vV termindlnim stddiu nemoci klidné¢ a diistojné umirdni ve svém sociadlnim prostiedi

v kruhu svych blizkych

* Provadét komplexni zdravotni péci ve spolupraci s ostatnimi zdravotnimi a socidlnimi

zafizenimi
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* Dosahnout a udrzet sobéstacnost klienta pfi béZznych dennich aktivitach

* Pomoci klientovi i jeho rodiné si uvédomit zodpovédnost vic¢i vlastnimu télesnému a

dusSevnimu zdravi

» Zabezpecit dodrzeni 1éCebného rezimu a eliminovat vliv komplikaci nemoci na celkovy

zdravotni stav klienta a jeho rodiny

* Vyloucit plisobeni nozokomidlnich ndkaz a iatropatogenniho vlivu na celkovy zdravotni

stav (Mundilova, 2015, s. 18)

2.6 FORMY DOMACI PECE

Doméci pé¢i mizeme rozdélit na nékolik forem.

2.6.1 ZAKLADNi DOMACI PECE
M3 za tkol zajistit potiebu osobni hygieny, dopomoc pii sebeobsluze, stravovaciho

¢i pitného rezimu apod. (Kratka, Silhankova, 2008, s. 81).

2.6.2 ODBORNA DOMACI PECE
* Akutni domaci péce (domaci hospitalizace) se uziva v péci o klienty v akutni fazi

onemocnéni, v pooperacnich a pourazovych obdobich, tzn. péfe o akutni ranu, stomii,
aplikace medikace, tlumeni bolesti, oSetfovatelskd rehabilitace, nacvik stoje, chiize, popf.

dechova rehabilitace. Péce je kratkodobéjsiho rozsahu, v rozmezi dnti az tydnd.

* Dlouhodoba domaci péce se vyskytuje nejcastéji. Jde o pravidelnou, dlouhodobou péci o
chronicky nemocné, ktera miize trvat v rozsahu mésicti az let. Byvaji to klienti s omezenim
hybnosti a sobé&stacnosti, Do spektra péce zde fadime management bolesti, oSetfovatelska
rehabilitace, predchazeni imobilizacniho syndromu, polohovani, prevence dekubitl, 1écba

chronickych ran atd.

* Preventivni domaci péce je poskytovana dle indikace lIékaie v pravidelnych intervalech,
jde o kontrolu zdravotniho stavu, monitorace fyziologickych funkci, stavu hydratace a

vyzivy, piipadné edukace klientd.

* Domaci hospicova (paliativni) pée znamend péCi o pacienty v pretermindlnim a
termindlnim stadiu onemocnéni, kdy je tfeba poskytnout podminky pro klidny a distojny a

bezbolestny odchod, je tieba vénovat psychickou podporu i1 pecujicim.
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+ Jednorazova domaci péce se pouziva nejcastéji na odbér biologického materidlu dle

ordinace lékate (Kratkd, Silhankova, 2008, s. 81).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Vétsina pacientt s chronickymi defekty jsou dlouhodobé hospitalizovani, aniz by

védéli, ze je mohou doma oSetfovat sestry z agentury domaci péce.

3.1 CIiL VYZKUMU

Cilem prace je zmapovat moznosti oSetfovani chronickych defektli v domacim

prostiedi.
DILCI CILE
1) Urcit osetiovatelské diagnézy u pacienta s chronickou ranou a aplikovat vhodné
oSetfovatelské mtervence.

2) Zhotovit individualni eduka¢ni plan u pacienta s chronickym defektem.

3) Zjistit specifika péce o chronické defekty v domacim prostiedi.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY
1) Existuji specifika pfi oSetfovani pacienti s chronickym defektem v domaci pé¢i?

2) V jaké oblasti je tieba pacienty v domaci péci edukovat?

3.3 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum je zaméten komplexn€, mé vystihovat sledovany jev nebo osobu celostn¢ a Casto
hodnoti vzéjemné vztahy, nebo analyzuje zkoumané a pozorované jevy. Je to analyticky,
nematematicky postup, ve kterém nepouzivame Cciselné a statistické vypocty (Frei,

Loudova, 2013, s. 34).

3.4 Metoda

Pfi zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala metodu kazuistiky- piipadové studie,
protoze se budu zabyvat kvalitativnim vyzkumem dvou zdmérné vybranych pacientt.
Kazuistiku tvofi popis pacienta a jeho choroby, vyvoj jeho choroby, popis pacientovy
situace, jeho rodinného a socialniho prostiedi a soucasné 1écby. Pomoci rozhovoru a
podrobné anamnézy budu sledovat, jak vnima pacient svoji nemoc a jak je vnimana

Z pohledu zdravotnika.

28



3.5 Vybér pripadu
Vybér ptipadu jsem provedla zamérné, zvolila jsem si klienty nasi agentury domaci
péce, ktefi maji chronickou rdnu. DalSim kritériem byla osobni zkuSenost s oSetfovanim

chronickych ran a znalost vyhod pouzivani soucasnych terapeutickych materialt.

3.6 Zpisob ziskavani informaci

Ve své odborné praci jsem zamérné pozorovala klienty nasi agentury doméci péce
s chronickou ranou po dobu 10 meésicti. Pfi vybéru respondentti nehrala roli zékladni
diagnoéza, veék ani pohlavi pacientii. Tito dotazovani podepsali informovany souhlas, ve
kterém souhlasili s rozhovorem a byli dale obezndmeni s tim, ze pokud by se jim zdala
nékterd otazka nepiijemnd, nemusi na ni odpovidat, nebo mohou rozhovor prerusit. Jadrem
pozorovani byl popis pacientli a jejich oSetfovatelského procesu. Informace byly ziskavany
rozhovorem, ktery byl veden za tic¢elem zjiSténi co nejvice informaci o prubéhu stonani
pacienta. Pro zpracovani jsem pouzila oSetfovatelsky model podle Marjory Gordon,
vychazejici z holistické filozofie. Kladla jsem diiraz na osobni i rodinnou anamnézu, ktera
je podstatna pro vytvoreni individualniho oSetfovatelského planu s cilem vyhledat aktualni
a potencionalni problémy. Podobné byl kladen diiraz na i na socialni a farmakologickou
anamnézu. Se svolenim pacientll byl rozhovor nahravan na diktafon. Rozhovor byl veden
polostrukturovan¢ v domacim prostiedi pacienta a trval okolo 60 minut. Pouzila jsem
Skaly: Barthelv test dennich vSednich Cinnosti, riziko padu dle Nortonové, riziko dekubith
dle Nortonové, vizualni analogova skala pro sledovani bolesti. Pii ziskdvani informaci byla

pouzita také zdravotnickd dokumentace pacienttl.

3.7 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén Vv nasi agentufe domaci péce se svolenim vrchni sestry Mgr.
Kvéty Vydrové. Casovy ramec pozorovani byl od 1. 12. 2016 do 30. 9. 2017. Pro lepsi
sledovani postupu oSetfovani byly pouzity i vstupni udaje pti piijeti klienti do domaéci

péce.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C. 1

Tabulka ¢.2, Sber informaci o klientovi

Osobni udaje

Pani Hana

Vek: 67 let

Rodinny stav: svobodna, bydli sama
Narodnost: ceska

Zamgstnani: dichodkyné, diive pracovala jako

ufednice

Rodinna anamnéza

Otec: zemiel v 75 letech na krvaceni

Z dvanacterniku

Matka: DM II. typu, n¢kolik IM, zemftela v 85
letech na IM

Oba rodice byli v koncentracnim tabote
Prarodice i stryc zemreli v koncentracnim tabore

Sestra: 70 let, DM na PAD i inzulinu

Osobni anamnéza

Onemocnéni: rozsahlé bércové viedy LDK,
povrchové bércové viedy PDK, DM II. typu na
PAD, arterialni hypertenze, kolitida, ocni migréna
S aurou

Alkohol pije ptilezitostné, nekuracka

Operace: Po ablaci prsu vpravo v r. 2000 pro
karcinom, po odstranéni okolnich miznich uzlin
Uraz: zadny

Porod: zadny

Potrat: zadny

Socialni anamnéza

Pacientka je svobodna, Zije sama v byte

Alergicka anamnéza

Jod, guma rtut, PNC, Pendepon s procainem, para

ofechy, liskové ofechy, netoleruje Morfin, Dolzin
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Farmakoterapie

Nolpaza 20 mg 1-0-1

Torvacard 20 mg 0-0-1

Letrox 125 uq 4x tydné, Letrox 150 ug 2x tydné
Cyclo 3 Fort 2-2-2

Lyrica 75 mg 1-0-1

Januvia 100 mg 1-0-1

Convulex 300 mg 1-0-1

Egilok 50 mg 1-0-0

Apo- Allopurinol 100 mg 1-0-0

Fentanyl 25 ug/h 4 3 dny

Fyzikalni vySetieni

Pacientka je pfi védomi, orientovana vSemi
kvalitami. Pokozka je bez znamek ikteru, cyanozy
a anemie. Sliznice jsou vlhké, dolni koncetiny

S otoky nartti a bércovymi viedy, lymfedém celé
PHK.

Télesna teplota: 36,4°C

Puls: 90/ min.

Krevni tlak: 140/85 mm/Hg

Dech: 14/ min.

Vaha: 120 kg

Vyska: 163 cm

BMI: 45

Lékatska diagnoza

I 83.2 Zilni méstky dolnich kon&etin s viedem,
zanétem

E 03.9 Hypothyredza

E 11.9 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu bez
komplikaci

E 66.9 Obezita

110.0 Esencialni hypertenze

189.0 Lymfedém

U 82.1 Rezistence na methicilin

Zdroj: vlastni
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5 OSETROVATELSKY MODEL DLE M. GORDON 1

Sbér informaci prob&hl 10 mésicii od pfijeti do domaci zdravotni péce.
1. Vnimani zdravi

Subjektivné: Udava, ze zdravi je pro ni velmi dulezité. Pokud by neméla bércové
viedy a netrpéla obCasnymi prijmy, vnimad své zdravi jako docela sluSné. Kolitida ji
odebira vitaminy a mineraly a diky tomu ztraci obcas silu. V minulosti chodila na
preventivni prohlidky k praktické lé¢katce kazdé 2 roky, v souCasné dobé tam dlouho
nebyla. VétSinou absolvuje vySetfeni celkového stavu v ramci hospitalizace, které nyni
byvaji Casté z divodu zhorseni bércovych viedii nebo prijmu. U zubniho Iékate nebyla uz
2 roky, diive chodila na prohlidky 2x za rok. Chrup ma v dolni Celisti vlastni, v horni
Celisti ma Caste¢nou zubni nadhradu. U svého gynekologa nebyla jiz asi 2 roky, udava, Ze se

vV minulosti lé¢ila pro zvysenou sliznici délozni.

Objektivné: Na LDK ma rozsahlé bércové viedy se silnou sekreci, které ji mezi
pievazy prosakuji, coz ji omezuje Vv dennich aktivitdch a zvySuje riziko padu na kluzkém

povrchu. Chrup ma pfedu vlastni, kréky dolnich zubii mirné zabarvené.
2. Vnimani zdravi metabolismu

Subjektivné: Pani Hana udava, Zze se snazi jist stfidmé a dodrzovat doporuc¢enou
Setfici dietu. Snida obvykle Nutridrink, suchary nebo kukufi¢ny chléb s pomazankovym
maslem. Ve vSedni dny obédva dietu ¢. 2, donesenou pecovatelkami z kuchyné Fakultni
nemocnice, o vikendu je nucena si pfipravit néco sama. Veceii rada sladky tvarohovy
krém. Ovoce ji mén¢, preferuje z n€j banan nebo pomerané. Ze zeleniny dava prednost
paprice a obcas fedkvickam. Alkohol ani kdvu nepije, nekoufi. Denné vypije vice jak 1,5

litru jemné perlivé vody.

Objektivné: Dnes naméiena glykemie glukometrem byla 6,1 mmol/l, BMI je 45,2
kg/m2. Po diagnostice kolitidy ji byla doporucena Setiici dieta, ktera ji po dosoleni docela

chutna. Tekutiny pfijima v dostate¢ném mnozstvi.
3. Vylucovani

Subjektivné: Udava, Ze pii ob¢asnych prijmech trpi inkontinenci stolice, z toho

divodu pouziva vloznou plenu. Nékdy nejde na stolici dva dny, poté ma obvykle dvé
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priijmovité stolice za den. Nejcastéji ma stolici kaSovitou. S mocenim potize nema, udava,

7e moc¢ udrzi.

Objektivné: Pani Hana ma Cirou mo¢ bez piimési svétle zluté barvy. Okoli
genitalu 1 kone¢niku je Cisté, bez znamek zanétu, poruseni pokozky ¢i opruzenin. Vlozna

plena je sucha.
4. Aktivita

Subjektivné: Pani Hana jesté prfed dvéma lety byla zcela samostatnd, byla schopna
si rizné pochiizky venku vytidit sama. Nyni nemize sama vyjit z bytu, dojde nanejvyse

s doprovodem do sanity.

Objektivné: Pohybuje se pomoci jedné francouzské hole. Po nékolika krocich
potiebuje odpocinek pro namahovou dusnost. Pokud se citi dobfe, je schopna pomalu vyjit
po schodech od bytu do mezipatra a zpét s oporou jedné francouzské hole a zabradli

Vv doprovodu jedné osoby.
5. Spanek a odpoc¢inek

Subjektivné: Udava, ze doma uléha okolo 19. az 20. hodiny, usina ptiblizné€ po 22.
hodiné. Léky na spani neuziva. Béhem noci se budi jednou az dvakrat kvili moceni. Rano

se citi odpocata. Odpoledne sirada na 45 minut ,,zdfimne*.

Objektivné: Pii ranni navstéve je pani Hana jesté v posteli, obyCejné udava, ze spi

dobte. V odpolednich hodinach je obycejné unavena a uléha na lazko.
6. Citlivost vnimani

Subjektivné: Pouziva bryle na ¢teni, do dalky je nepotfebuje. Slysi dobfe na obé¢
usi. Mé c¢asteCnou zubni ndhradu hornich zubt, o kterou se stara sama. K pohybu uziva

jednu francouzskou hil.

Objektivné: Na ¢teni ma nasazeny bryle. Pti vertikalizaci do stoje u lizka se opira
o nabytek, pfi chlizi po byté uziva francouzskou hil. Pokud musi mimo domov, obvykle

k 1ékafi, do sanitky jde vzdy s oporou obou francouzskych holi.

7. Sebepojeti a sebeticta
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Subjektivné: Trapi ji velké defekty na obou nohou, které siln¢ sdknou, uvédomuje
si, ze nohy jsou ,,citit. Pfala by si byt naprosto sobéstacnd, nebo alesponi co nejvice to

bude mozné. Chtéla by byt co nejdéle doma, nepieje si byt umisténa do ustavu.

Objektivné: O svém onemocnéni ji nevadi komunikovat, je oteviend. Sekret
z defektt ji obtézuje, ma vzdy siln€ prosakla obinadla, nékdy 1 lizkoviny, coz ji vadi, hrozi
Jipad.

8. Role- mezilidské vztahy

Subjektivné: Diive bydlela v byté s matkou, po jeji smrti Zije sama. Obcas ji

navs§tévuje sestra, jsou cCasto v telefonickém kontaktu. Asi jednou za tyden ji ptijde

navstivit nékdo z pratel ¢i znamych. Jeji netef ji navs§tévuje malo, ma svoji rodinu.

Objektivné: Sestry domaci péce ji navstévuji dvakrat denné dle ordinace Iékare,
pecovatelka dochazi kazdy vSedni den. Pani Hana bydli sama, ale dokdze si vétSinu svych

zélezitosti zaridit telefonicky.
9. Sexualita

Subjektivné: Udava, ze méla menstruaci od 12 do 50 let, vtomto obdobi
navs§tévovala pravidelné svého gynekologa. Po skonceni menstruace u n¢j jiz nebyla. Déti
nema, neabsolvovala zadny porod, ani potrat. Asi 4x postoupila kyretdz zvétSené délozni

sliznice.
Objektivné: Zije sama, je bezdétna.
10. Stres

Subjektivné: Nejvice stresu ji zpasobuje silna bolest pii pievazu, strach
z amputace nohy. Hospitalizace ji také stresuje, ale tikd: ,,co mizu délat*? Pti hospitalizaci

zé4da 1€k na spani.

Objektivné: Pii prevazu se vzdy dotazuje, jak defekty vypadaji, jak je sestry
hodnoti. Zajimé ji nazor kazdého zdravotnika. Pfed nebo v prubéhu sejmuti ptivodniho

kryti vyZaduje analgetika, je to pro ni znaén¢ bolestive.

11. Vira
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Subjektivné: Pani Hana udava, ze je zidovské viry. Diive chodila do synagogy na

koncerty, na bohosluzby, nebo o svatcich. Nyni sleduje bohosluzbu alespon v televizi.
Objektivné: 0

5.1 Pouzité Skaly

Bartheltiv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Riziko padu dle Nortonové

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

5.2 Katamnéza

Pacientka byla pfijata do domaci zdravotni péce v prosinci 2016 po hospitalizaci na
Chirurgické klinice Fn Plzen pro infikované bércové viedy levého bérce s naslednou
nekrektomii. Jedna se o obézni pacientku s lymfedémem obou dolnich koncetin a pravé
horni konéetiny, po opakovaném erysipelu dolnich konéetin, s varixy, s chronickou zilni
nedostatecnosti, S mykdzou obou dolnich koncetin, po chemoterapii pro karcinom pravého
prsu. Byla doporu¢ena domaci zdravotni pée 2x denné, pievaz infikovanych bércovych
viedl na levé dolni koncetiné a osetfovatelska rehabilitace. Pani Hana se pohybuje pomoci
dvou francouzskych holi, pfi chiizi je patrnd namahova dusnost. Citi se unavena, ale je

hovorna, snazi se spolupracovat.

5.3 Prijem

Prvni den

Pani Han¢ byla doporucena domaci zdravotni péce oSetfujicim Iékafem pii dimisi
Z Chirurgického oddéléni. OSetiujici sestra ji pfi prvni navstéve seznamila s dalSim
postupem péce v domacim prostiedi, s fungovanim domaci péce a s pfibliznym casem
navstév sester. Pacientka pisemné souhlasila s podanim informaci o provadénych
zdravotnich vykonech. Byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza, kterd byla zpracovana do

24 hodin po piijmu pacientky.
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Tabulka ¢. 3, Vstupni informace

Farmakoterapie: Torvacard 20 mg 0-0-1

Egilok 50 mg 1-0-1/2

Furon 40 mg 1-0-0

Diclofenac cps. pii bolesti 1-1-1
Detralex 1-1-1

Lorista 50 mg 1-0-0

Letrox 125 uq 4x tydné, Letrox 150 uq 3x tydné
Convulex 1-0-0

Apo- Allopirinol 1-0-0

Eucreas 50/850 mg 1-0-1
Magnerot 1-0-0

Fentalis 25 mcg 4 3 dny

Lyrica 75 mg 1-0-1

Cyclo 3- fort 2-2-2

Ordinace lékare: Pievaz LDK 2x denné s Prontosanem

Dieta ¢. 2 Setfici

Klidovy rezim, chiize dle tolerance

Zdroj: vlastni
Popis rany:

Na vnéjsi strané bérce levé dolni koncetiny je bércovy vied velikosti 6 x 5 cm,
sttedn¢ povlekly s navalitymi okraji, uprostied je patrnd pocinajici granulacni tkan. Na
vnitini stran€ levého bérce je ulcerace velikosti 14x 7 cm, povlekld, s pocinajici nekrézou.
V okoli obou defektt je leskla, zaCervenala pokozka. Oba defekty siln€ serdézné sdknou. Po
sejmuti pivodniho kryti jsme provedli oplach s Prontosanem, do okoli jsme aplikovali

Beloderm crm. a ptilozili sterilni kryti s Prontosanem, s dostatkem sekundéarniho kryti.

V zacatku oSetfeni pani Hana uddvala bolest VAS 6 st., podali jsme proto
Diclofenac 100 mg p.o. Pievaz byl provadén vsede, pro pani Hanu bylo vSak obtizné mit
dolni koncetinu natazenou ve vodorovné poloze s oporou pro bolest kolenniho kloubu.

Pted odchodem sestry udavala pacientka VAS 4 st.
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Tabulka ¢. 4, Pouczité skaly hodnoceni

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Bartheltv test vyhodnoceny sestrou pifi piijmu
ukazal na lehkou zavislost, bodové skore 80 b.
Potize ji delala chize po schodech, osobni

hygiena a obc¢asnd inkontinence moci.

Riziko padu dle Nortonové

Klientce vyslo skore 3b., coz znamena zvysené
riziko padu. Pohybuje se pomoci jedné az dvou

francouzskych holi, podle aktualniho stavu.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubita dle

Nortonové

Hodnoceni bylo provedeno pfi pfijmu pacientky
do domaci péce, bylo stanoveno na 22 b.
Vzhledem kvyrazné obezit¢ a omezené
pohyblivosti byla pacientka ohrozena vznikem
dekubitt. Bylo ji doporueno zapijceni Ci

predepsani polohovaciho lizka.

Vizudlni analogova $kala 0-10

Pani Hana jiz pfi pfijmu udavala bolest obou
kolennich kloubli a bércového viedu na levé
dolni konceting, VAS st. 4, nejsilngjsi bolest
pocitovala pfi snimani ptivodniho kryti defektu,

po aplikaci analgetika doslo k tlevé.

Zdroj: vlastni

Leden 2017

Bércové viedy na LDK dosahuji velikosti lateralné 8 X 7,5 cm, dorsalné 14x 12 cm,

jsou bile povlekle, pii jejich okrajich je vlhk4 nekrdza. Je pritomna silnd serdzni sekrece,

bez zapachu, v okoli defekt je pokozka cirkularné macerovand od kotniku az po horni

hranu defekti, pokozka je zarudla a otekla. Postupné se vytvofil povrchovy defekt na

predni ¢asti bérce PDK, nyni velikosti 3x 2 cm, okoli je zarudlé. Zacindme toaletou

s Prontosanem, zdravé okoli oSetiujeme zinkovou masti a na defekty ptikladame obklady

s Prontosanem, které stiidame obden s obklady s borovou vodou. Na sterilni kryti je nutné
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prilozit jest¢ veétsi mnozstvi sekundarniho kryti z diivodu silné sekrece ran, fixujeme

obinadly. Takto pifevazujeme 2x denné.

Pani Hana byla v prib&hu mésice hospitalizovana pro opakované prijmy, nauzeu a
zvraceni na Interni klinice FN Plzen. Po propusténi se jesté citi slaba, vy€erpand, trpi
nechutenstvim, je bledd. Snazi se dodrzovat dietni doporuceni, stravu dopliuje 1-2
Nutridrinky za den. Pti pfevazu udava bolest VAS 6st., proto podavame dle ordinace
I¢kafe Indometacin 50 mg supp., vyménujeme transdermalni naplast Fentanyl 25 ug/h po

72 hodinéch. Pfi druhé odpoledni navstéve udava tlevu od bolesti, VAS st. 3.

Tabulka ¢. 5, Pouzité skaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti Barthellv test provedeny oSetiujici sestrou byl
vyhodnocen jako lehka zavislost. Klientce déla
potize chlize po roving i po schodech a koupani

a sprchovani. Bodové skore 75 bodi.

Vizualni analogova $kala 0-10 Pani Hana méla pii pfevazu bolest hodnocenou
VAS st. 6, byl podan Indometacin 50 mg supp.,

jiz po skonceni prevazu a ulozeni pacientky na

luzko udava miru ulevy VAS st. 5.

Zdroj: vlastni

Unor 2017

Velikost defekti LDK se neméni, jsou vice povleklé, se silnou zapachajici ser6zni
sekreci. Rozsah macerace v okoli se zmenSuje, jsou patrné ostrivkovité epitelizace. Defekt
PDK se zvétsil, nyni ma velikost 10x10 cm, jeho okoli je zarudlé. Toaletu provadime
oplachem s roztokem Prontosanu, na defekty aplikujeme Iruxol ung., do okoli zinkovou
mast, steriln¢ kryjeme. Po kontrole lékafem v Ambulanci chronickych ran byly opét

ordinovany obklady s Prontosanem, stfidané obden s obklady s borovou vodou.

Celkovy stav pani Hany 1 stav defektii se postupné horsi pro zvySujici se mnozstvi
prijmovitych stolic a postupny nastup dehydratace a slabosti, které¢ se nedaji zvladnout
vV domdcim prostifedi. Pacientka uddva nechutenstvi, nauzeu, inavu a bolest defektl, je

hospitalizovana na Interni klinice FN Plzen.
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Tabulka ¢. 6, Pouzité skaly hodnoceni

Barteluv test zakladnich v§ednich éinnosti

Pii zhorSeni celkového stavu pied hospitalizaci
hodnotime jako vysokou zavislost, skére 30 b.

Pacientka neni schopna samostatného presunu.

Test hodnoceni vzniku dekubitu dle Nortonové

Riziko se zvysuje, skore 17 b.

Vizualni analogova Skala 0-10

Pacientka hodnoti bolestivost pfi prevazu ve $kale
VAS na st. 8, dle doporuceni 1é¢kate uzivd Tramal

gtt. s davkovaci pumpou, 6-8 stlaceni davkovace.

Zdroj: vlastni

Duben 2017

Po dimisi z Interni kliniky se stav bércovych viedt mirné zlepsil. Na LDK lateralné

pozorujeme defekty velikosti 10x 7,5 cm a 5x 5 cm, dorsdlné 14x 12 cm a 3x 4 cm, na

PDK velikosti 3x 2 cm. Ulcerace LDK jsou povleklé, se silnou ser6zni sekreci ¢iré barvy.

Macerace v okoli ustoupily, v okoli je patrné jen zafervenani a otok. Rana na PDK se

zmenSila rozsahem, vzhled se neméni. Po obkladu s Prontosanem aplikujeme Hydrosorb

gel a sterilni kryti, provadime 1x denné rano, vecer jen vymeénu sekundarniho kryti.

Tabulka ¢. 7, Pouzité skaly hodnoceni

Bartheliav test zakladnich vSednich ¢innosti

Bodové skore nyni 75 b., lehka zavislost.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubita dle

Nortonové

Riziko je hodnoceno 22 b. Pacientka si
s pomoci pratel potidila elektrické polohovaci

lazko.

Vizualni analogova $kala 0-10

Pii pouzivani Hydrosorb gelu se bolestivost

snizila, pacientka ji hodnoti ve skale VAS na st.

5.

Zdroj: vlastni

Kvéten 2017

Na pielomu mésict kvétna a ¢ervna 2016 byla pani Hana opét hospitalizovana na

Interni klinice FN Plzen pro progresi kolitidy, minerdlovy rozvrat a dehydrataci. Byla

pfopusténa pifes Flebologickou ambulanci Kozni kliniky, kde ordinovana zmeéna 1é€by
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chronickych ulceraci. Déle byla doporucena oSetfovatelskd rehabilitace, chlize o 2

francouzskych holich dle tolerance.

Na bérci LDK jsou téméi v celém rozsahu cirkularné macerace, velikost defekti
LDK se neméni, jsou se Zlutym nekrotickym povlakem. Na PDK je mokvajici plocha
velikosti 10x 8 cm. Provadime oplach s Prontosanem, do viedi LDK aplikujeme mast s ol.

Jecoris aselli, do okoli na mokvavé plochy BZ olej. Na PDK pouzivame jen BZ olej.

Tabulka ¢. 8, Pouzité skaly hodnoceni

Vizualni analogova skala 0-10 Pro zhorSeni stavu defekti se zvySuje
bolestivost pii pievazu, klientka hodnoti VAS
na st. 7. Pfed prevazem je nutné uziti analgetik
Tramal gtt. s davkovaci pumpou, alespoii 6

stlaceni.

Zdroj: vlastni
Cervenec 2017

Pacientka trpi ¢astymi priiymy, ziejme po poruSeni dietniho rezimu, i kdyz to sama
nepfiznd. Chizi o dvou francouzskych holich zvldda pouze po byté, pozorujeme
namahovou dusnost. Chtizi po schodech nyni nelze provadét pro zhorSeni fyzické kondice.
Denné¢ provadime pievazy bércovych viedi LDK, dva hlubsi defekty jsou céste¢né
povleklé tuhou nekrotickou tkani, lateraln¢ je defekt o velikosti 12x 10 c¢cm, dorzalné o
velikosti 14x 12 cm s masivni, zlutozelenou sekreci. V okoli pozorujeme mnohocetné
povrchové 1éze nepravidelného tvaru, po celém obvodu bérce. Koncetina je celkove
zarudla. Na bérci PDK jsou ptfitomny mnohocetné drobné 1éze se silnou serozni sekreci,
okoli je mokvavé, zacervenalé. K oplachiim uZivdme Prontosan roztok, do ulceraci

aplikujeme Iruxol ung. a Atrauman, sterilng silné kryjeme.
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Tabulka ¢. 9, Pouzité skaly hodnoceni

Vizualni analogova Skala 0-10 Pacientka se velmi obava bolesti, proto jiz pred
prevazem uzije Tramal gtt. s davkovaci
pumpou, 7 stlaceni. Transdernalni naplast je
nyni ordinovana Fentalis 50 mcg/hod. 4 3 dny.
Pii pfevazu udava bolest VAS st. 7, pti dalsi

navstéve sestry po 3 hodinach udava st. 4.

Zdroj: vlastni
Zari 2017

Pani Hané byl pfi posledni kontrole na Interni klinice FN Plzenn naordinovan
Asacol, ktery velmi zmirnil prijmovité stolice, neni proto tak ohrozena dehydrataci a
ztratou zivin. Na doporuceni lékaie Dermatovenerologické kliniky FN Plzen nyni
provadime kazdy 3. den toaletu dolnich koncetin s Cyteal mydlem, poté na ulcerace
aplikujeme lalugen Plus impregnovany obvaz spole¢né s Ialugen Plus crm., do okoli
uzivame BZ olej a steriln€ kryjeme. Mimo tyto dny ponechiavame Ilalugen Plus
impregnovany obvaz a aplikujeme na defekty Ialugen Plus crm, do okoli BZ olej a sterilni
kryti. Vecer provadime vyménu sekundarniho kryti, jelikoz defekty stale siln¢ serdzné
séknou. Defekty obou dolnich koncetin vykazuji znamky hojeni, na LDK doSlo k nartistu
nové granula¢ni tkan€ na velkych ulceracich, které jsou jiz jen malo povleklé. Na lateralni
stran¢ LDK jsou rozméry ulcerace 11x 10 cm a na dorzalni stran¢ 12x 10 cm, pivodné
macerované okoli epitelizuje z proximalni i distalni strany a tvoii pruh ve stfedu koncetiny
Siroky 25 cm, s patrnymi epitelizaénimi ostrivky. Na bérci PDK zaznamendvame Ctyfi
ulcerace velikosti 2x 1 cm, v jejich okoli je Cerstvé zepitelizovana tkan. Pacientka je
schopna si sama s pomoci nizkého choditka ptesednout na WC kieslo vedle lizka a zpét,
nedokaze si vSak dat LDK zpét do lizka. S pomoci dal$i osoby zvlada chiizi po byté¢
s oporou nizkého choditka. VSechny fyzické aktivy doprovazi zna¢na namahou dusnost a

poté inava.

41




Tabulka ¢. 10, Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliav test zakladnich vSednich ¢innosti

Vyhodnocujeme 60 b., zavislost stfedniho
stupné. Pani Hana se samostatné po byté jiz
nepohybuje, je zavisla na pomoci dal$i osoby

pri hygieng, podani jidla i oblékani.

Riziko padu dle Nortonové

Nyni je bez rizika padi, bodové skore 9 b.

Test hodnoceni rizika vzniku dekubita dle

Nortonové

Béhem pozorovani jsme nezaznamenali zadny

dekubit. Hodnotime jako nizké riziko, 15 b.

Vizualni analogova $kala 0-10

Pani Hana jiz neudava bolest defektt pri

pfevazu, neuziva peroralni analgetika ani

transdermalni naplast. Jen pii vertikalizaci

hodnoti bolest kolennich kloubi na st. 3.

Zdroj: vlastni
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6 OSETROVATELSKY PLAN 1

OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelskou diagnézou oznacujeme odborné problém, ktery trapi pacienta na
urovni jeho bio- psycho- socialnich potfeb. Sestra tyto problémy aktivné zjistuje,
pojmenuje a poté naplanuje vhodné oSetfovatelské intervence vedouci ke zmirnéni ¢i
odstranéni téchto potizi. Jejim tUkolem je také sledovat rizika, kterymi je pacient

potencionalné ohrozen.

Pro zvoleni oSetfovatelskych diagnoz jsem pouzila klasifika¢ni Skalu NANDA a
vyhodnotila aktudlni i rizikové diagn6zy. Poté jsem stanovila oSetfovatelsky plan, navrhla
intervence a ocekavané vysledky. OSetiovatelské diagnoézy jsem volila prioritné

S pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu.
Aktualni oSetiFovatelské diagnozy
00133- Chronické bolest
00044- NaruSend integrita tkané
00001- Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu
00085- Zhorsena télesna pohyblivost
000108- Deficit sebepéce pii koupani
00168- Sedavy zpusob Zivota
00098- Zhorsené¢ udrzovani domacnosti
Potencionalni oSetfovatelska diagnéza
00155- Riziko padu

6.1 Aktualni oSetrovatelska diagnoza

000133- Chronicka bolest souvisejici s defekty projevujici se:

Objektivné: slovnimi projevy bolesti, grimasami, neklidem, ochrannym chovanim,
ulevovou polohou, podrazdénosti, na hodntici Skale VAS sledujeme hodnotu pfti ptevazu 7-

8 st., mimo dobu ptevazu st. 3
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Subjektivné: Nemocna udava, Ze citi silnou bolest zejména pfi snimani starého
kryti, po ptilozeni nového, pocituje mirnou bolest defektii i mimo dobu pievazu. Stézuje si

na bolest kolennich kloubt pti vstavani ze sedu.
Ocekavané vysledky:
Uleva od bolesti vyjadiena verbalné i neverbalng, znovunabyti pohody.
Dosazeni co nejlepsi kvality Zivota.
Schopnost pfi hodnoceni bolesti uzit Skalu VAS.
Osetrovatelské intervence:
Podavani analgetik dle ordinace 1ékate S ohledem na aktudlni zdravotni stav.
Umoznit pacientovi zaujmout tlevovou polohu, zajistit pohodli pti pfevazu.
Sledovat ucinek analgetické 1é€by a zaznamenavat do dokumentace.
Chapat bolest tak jak ji vnima pacientka, byt empaticka, respektovat projevy bolesti
i psychicky stav.

Realizace: Nemocné aplikujeme transdermalni analgetickou naplast a peroralni
analgetika dle ordinace lékafe, vie peclivé zaznamenavame do dokumentace. Uginek

peroralnich 1é¢iv hodnotime za 1 hodinu, G¢inek transdermélni néplasti po 24 hodinach.

Hodnoceni: Diive musela pacientka uzit vzdy hodinu pfed planovanym pievazem
Tramal gtt. az 6-8 stlateni davkovace, udavala bolest na stupnici VAS 7-8. Postupné bylo
mozno snizit davkovani na 3-4 stlaceni. Nyni hodnoti bolest defekti na Skale VAS na 1b.,
bolest kolennich kloubii pfi vertikalizaci do stoje 3b. Perordlni analgetika jiz neuziva,

vysazena byla i transdermalni analgeticka naplast.

00044- NaruSena integrita tkané souvisejici s defekty dolnich koncetin

projevujici se:

Objektivné: Nemocnd ma mnohocetné povleklé ulcerace obou dolnich koncetin

S masivni sekreci.
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Subjektivné: Pacientka udava paleni, fezani v oblasti defektl, je si védoma silné

sekrece z ran.
Ocekavané vysledky:
Nemocna ma vitalni, dobfe prokrvenou a hydratovanou tkan.
Defekty vykazuji zndmky hojeni, nepozorujeme jejich kolonizaci.
OSetrovatelské intervence:
Sledujeme velikost, hloubku, tvar, okoli, sekreci i zapach defekti.
Provadime ptevazy podle ordinace 1ékare.
Kazdou zménu vzhledu ulceraci, okoli, sekrece, zapachu peclivé zaznamenavame
do dokumentace.
Doporucujeme pacientce kvalitni stravu s dostatkem bilkovin, minerali a vitamint.

Realizace: Defekty byly kontrolovany pii kazdém pievazu. Udrzovali jsme
pacientku v suchu a ¢istoté. Pani Hana konzumovala stravu bohatou na bilkoviny, vitaminy

a mineraly. Pokud v n€kterém dni neméla doporuéené jidlo, pfidala si 1-2 Nutridrinky.

Hodnoceni: Ulcerace byly po celou dobu pievazovany a hodnoceny. Pacientka
jedla stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy. Pti skonfeni pozorovani byl stav defekti 1

celkovy stav pacientky mirné zlepSen.

00001- NevyvaZena vyZiva: vice neZ je potieba organismu souvisejici

S nadmérnym prisunem potravy projevujici se:
Objektivné: Namefenou hmotnosti 120 kg, zjisténého BMI 45- morbidni obezitou.

Subjektivné: Pani Hana si svoji obezitu nepfipousti, domniva se, Ze jeji piisun

potravy je v poradku.
Ocekavané vysledky:
Nemocna bude mit spravny nahled na svoji hmotnost a piisun potravy.

Ptipusti si svoji obezitu, cilené omezi energii pfijimanou v potrave.
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Zapoc€ne s pfiméfenym sniZovanim svoji hmotnosti.

OSetrovatelské intervence:

Pacientku pouc¢ime o vhodné hmotnosti vzhledem k jeji vysce.

Vysvétlime ji, jaky je doporucovany piisun energie vztahujici se k jeji osobg,
S piihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu a télesné aktivité.

Budeme kontrolovat hmotnost 1x tydné.

Realizace: Nemocné byla kontrolovana hmotnost kazdy tyden. Byla poucena o
vhodném jidelni¢ku se snizenym obsahem energie a o nutnosti snizit hmotnost pro zlepseni

jejiho zdravotniho stavu.

Hodnoceni: Pacientka uznala svoji nadmérnou hmotnost, pfipustila, ze pokud by
zhubla, 1épe by se ji pohybovalo. Snazila se dodrzovat nizkokalorickou dietu i mimo hlavni

dietni jidlo.
00085- Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici s obezitou projevujici se:

Objektivné: Pacientka obtizn¢ vstava i1 zahajuje chizi. Pfi zahdjeni nasi péce se

chodi jen v doprovodu dalsi osoby. Pti chiizi je patrnd namahova dusnost, brzka inava.

Kryti defektt pied pievazem vyrazné prosakuje, nemocné hrozi pad.

Subjektivné: Pani Hana udava, Ze jiz nedokaze sama dojit do kuchyné nebo na

WC, musi uzivat WC ki‘eslo vedle ltzka.
Ocekavané vysledky:
Pacientka se nauc¢i sama zvladat dat si LDK na ltzko.

Nemocna zahrne do svého denniho rezimu lehké kondi¢éni cviceni v lazku i1 bez

pritomnosti sestry.

Osvoji si dobfe pouzivat pomocné prostiedky.
Osetrovatelské intervence:

Zajistit dostatek sekundarniho kryti ran.
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Vysvétlit pani Hané dileZitost télesné aktivity.
Podporovat, motivovat nemocnou k samostatnému pohybu.

Realizace: Nemocné jsme ménili ¢astéji sekundarni kryti, abychom minimalizovali
moznost padu. Zduraznili jsme, jak je dalezité si také sama cviCit pro zlepSeni hybnosti,
svalové sily a vytrvalosti. Byla podporovdna a motivovdna k samostatnému cviceni

v [izku.

Hodnoceni: Pani Hana byla vice udrzovana v suchu a cistoté. Po vysvétleni a
opakovaném zdiiraznéni nutnosti samostatného cviceni si zacala sama cvi¢it hornimi i

dolnimi koncetinami v lizku, zapoc€ala nacvik zdvihani LDK na [iZko.

00108- Deficit sebepéce pri koupani souvisejici s potiZemi se samostatné

pohybovat projevujici se:

Objektivné: Nemocna je cely den na lizku a nedokaze si sama ptichystat pomicky
K osobni hygiené. Je schopna si umyt pouze oblicej a predni polovinu téla, poté nastupuje

Unava.
Subjektivné: Udava, ze jiz nemize sama do vany, ani si dojit k umyvadlu.
Ocekavané vysledky:
Nemocné se dostane pomoci pii hygien€.
Sama zvlada osobni hygienu dle svych moZnosti.
OSetrovatelské intervence:
Zajistit dopomoc a pomiicky potiebné k hygieng.
Nemocnou podpofit v samostatné osobni hygieng.

Realizace: Pani Han¢ bylo doporuceno rozsitit si peGovatelskou péci, kterou zacala
vyuzivat i kranni hygiené¢ a prevleceni lizkovin. Ta byla provddéna rano jest¢ pied
piichodem sestry. Setra po ptichodu vzdy zkontrolovala stav pokozky, a to zejména pod

levym prsem, v podbtisku a v okoli genitalu.

Hodnoceni: Po zhorSeni pohyblivosti nemocné nezvladala hygienickou péci o svoji

osobu, i kdyz to nechtéla pfiznat, trpéla obCasnymi opruzeninami. Po zavedeni
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peCovatelské pée meéla pokozku vzdy Ccistou a suchou, liZkoviny byly pravidelné

prevlékany.

00168- Sedavy zpiisob Zivota souvisejici s aktualnim zdravotnim stavem projevujici
se:
Objektivné: Pii prevzeti do péce pacientka travila pfevaznou c¢ast dne v kiesle,

nyni je prevazné na luzku.
Subjektivné: Udava, Ze bez cizi pomoci se jiz po byté nepohybuje, obava se padu.
Ocekavané vysledky:
Nemocna zvysi svoji fyzickou aktivitu.
Zacleni do svého denniho rezimu vice pohybové aktivity.
OSetrovatelské intervence:
Pacientku motivovat k vétsi fyzické aktivite.
Podporovat k vétsimu mnozstvi pohybu béhem dne.

Realizace: Dohodli jsme se s nemocnou, ze bude spole¢né se sestrou nacvi¢ovat
predevsim chlizi v nizkém choditku a cviky ve stoji s oporou. Sama pied prichodem sestry
provadéla protahovaci a posilovaci cviceni hornich a dolnich koncetin vleze na lizku a

presun na WC kieslo a zpét. Pocty opakovani cvikil si méla sama zapisovat.

Hodnoceni: Ve dnech, kdy se citila dobfe, pani Hana cvi¢ila doporuc¢ené cviky na
lizku a presun na WC kieslo, svoji aktivitu si zapisovala. Pokud byla unavena, cvicili jsme

vertikalizaci do stoje a chtizi v nizkém choditku spole¢né.

00098- Zhorsené udrzovani domacnosti souvisejici se sniZzenou télesnou vytrvalosti
projevujici se:

Objektivné: V domacnosti bylo nedostupné ¢isté vybaveni pro vaieni ¢i ohfivani
stravy a nedostupné Cisté obleceni a lozni pradlo. Domécnost plisobila velmi neusporadané

a bylo obtizné néco nalézt.
Subjektivné: Pacientka udava, Ze uz péci o domacnost tplné nezvlada.

Ocekavané vysledky:
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Bude k dispozici dostatek ¢istého obleceni, lozniho pradla i ¢istého nadobi.
Prostiedi bude Cisté a usporadané.

Osetiovatelské intervence:

Zaridit pacientce peCovatelskou sluzbu k zajisténi péce o domacnost.

Realizace: Byla sjednana pecovatelska sluzba, pe¢ovatelky pievzaly péci o nadobi,

pradlo a celkovy uklid.

Hodnoceni: Prostfedi bytu je nyni Cisté a uklizené. K péci o pacientku méame vzdy

k dispozici dostatek ¢istého nadobi, osobniho i lozniho pradla.

6.2 Potencionalni oSetfovatelska diagnéza

00155- Riziko padi souvisejici se zhorSenou hybnosti:
Ocekavané vysledky:

Nemocna si je védoma rizikovych faktorti vedoucich k padu.
Zné pravidla k pouzivani kompenzacnich pomiicek.

Osvoji si chovani zabranujici padu.

Prosttedi v domacnosti je prizpisobeno tak, aby zabranilo padu.
Osetrovatelské intervence:

Pted zapocetim péce vyhodnotit aktualni zdravotni stav.
Respektovat i subjektivni potize pacientky.

Zajistit bezpecnost nemocné pii kazdém osetfovatelském tkonu.

Ptfed odchodem sestry zajistit v dosahu nemocné ovlada¢ k ovladani lazka, telefon,

tlacitko ,.tistiové péce* 1 nizké choditko.

Realizace: Pred zapocetim ptfevazu defektt i osetfovatelské rehabilitace vzdy
hodnotime TK, respektujeme subjektivni pocity nemocné. Pievazy provadime vleze na

lazku nebo vsedé¢ na Zidli s opérkami rukou, dle potfeby nemocné. K ndcviku chiize
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pfistupujeme jen tehdy, pokud je TK vyS$si nez 110/65 mm/Hg. Pted chiizi po byté si

zkontrolujeme bezpecnost prostiedi, popt. odstranime piekazky.

Hodnoceni: Pacientka ziskala vétsi pocit jistoty a bezpe¢i. Béhem nasi péce

nebyl zaznamenan zadny pad.
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7 EDUKACE PACIENTA C. 1

Edukacni plan

Ukel edukaéniho planu: Poskytnout klientce informace o dileZitosti snizeni a

udrzeni optimalni hmotnosti. Poucit pacientku o pravidelném racionalnim stravovani.

Cil: Klientka pochopi dulezitost racionalniho stravovani a zatfadi jej do svého

zivotniho stylu.
Vyukové metody: Teoreticko- prakticka, diskuse.

Pomiicky: Letaky- pyramida vyzivy, tabulky- o rizicich vzniku civiliza¢nich

chorob v zavislosti na hmotnosti, osobni vaha, kalkulacka, vzorec k vypoctu BMI

Oblast Kognitivni: Pacientka pochopi nutnost snizeni hmotnosti a vyhody z toho

pro ni plynouci, lepsi hybnost a sniZeni moZnosti vzniku komplikaci.

Hlavni body: Ukazka letaki mapujici zavislost vzniku kardiovaskularnich chorob

na hmotnosti a véku.
Casova dotace: 20 minut
Hodnoceni: Pacientka pochopila, jaka ji hrozi rizika pfi jeji sou¢asné hmotnosti.

Oblast afektivni: Klientka uznava svoji obezitu jako problém, rozhoduje se

pokusit snizit svoji hmotnost.

Hlavni body planu: Rozhovor a diskuse na téma snizovani hmotnosti pomoci

racionalni diety, motivace klientky.
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka vyjadfuje pozitivni zmény v ndhledu na zmény jidelnicku.

Rozhodla se redukovat svoji hmotnost.

Oblast psychomotoricka: Pacientka se nauci, jak si zjistit vlastni BMI. Osvoji si

zasady spravného stravovani, dokaZe si navrhnout racionalni snidani, vecefi.
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Hlavni body plinu: Sezndmeni pacientky se vzorcem na vypoCet BMIL
Obeznameni s vyzivovou pyramidou, tabulkami vyjadiujicimi energetickou hodnotu

potravin.
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacientka si dokdze vypocitat vlastni BMI. Umi si sestavit jidelnicek,

aby splitoval zésady raciondlni vyzivy.
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA C.2

Tabulka ¢. 11, Sber informaci o klientovi

Osobni udaje

Pan Bohumil

Vek: 65 let

Rodinny stav: Zenaty, zije s manzelkou, dcerou
a dvéma vnuky v byté panelového domu
Narodnost: ¢eska

Zaméstnani: dichodce, dfive pracoval jako

drazni adrzbat

Rodinna anamnéza:

Otec: zemiel na Bechtérevovu nemoc

Matka: zemiela na komplikace diabetes
mellitius

Syn: zdravy, s ni¢im se neléci

Dcera: zdrava, s ni¢im se neléci

Vnuci: dvojcata, jeden z nich po operaci srdce

pro vrozenou srde¢ni vadu, autismus

Osobni anamnéza

Onemocnéni: Hidradenitis suppurativa jiz 20
let, DM Il. typu na PAD i inzulinoterapii,
dilatacni  kardiomyopatie, varixy dolnich
koncetin, po opakovanych bércovych viredech
Alkohol pije prilezitostngé, pivo, kurdk 3-4
cigarety/den

Operace: po drenazi abscesu v roce 2001, po
operaci pupecni kyly v roce 2006, po operaci
zbytnélé prostaty v roce 2016, po operaci pravé
pazni kosti pro komplikovanou zlomeninu
v minulosti, po excizi postizené kiize pravého
stehna, uzavér defektu koznim $tépem z levého
stehna v prosinci 2017

Uraz: fraktura pravé pazni kosti v minulosti

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou, dvéma dosp&lymi détmi a

dvéma vnoucaty v byt¢

Alergicka anamnéza

Neudava

Farmakoterapie

Warfarin tbl. 10 mg p.o. 1-0-0

53




Forxiga tbl. 10 mg p.o. 1-0-0

Sortis tbl. 20 mg p.o. 0-0-1

Digoxin tbl. 0,125 mg 1-0-0

Egilok tbl. 25 mg p.o. 1-0-1

Tanyz cps. 0,4 mg 1-0-0

Metformin tbl. 1000 mg 1-0-1
Mirtazapin tbl. 15 mg 0-0-1/2
Actrapid Penfill inj. s. c. 14-14.14j.
Insulatard Penfill inj. s. c. 0-0-0-44;j.

Fyzikalni vySetieni

Pacient je pifi plném védomi, spolupracuje.
Pokozka je bez znamek cyanozy, ikteru,
anemie, turgor pokozky je pfiméreny véku. Na
vnitini strané pravého stehna ma defekt po
excizi.

T¢lesna teplota: 36,6°C

Puls: 80/ min.

Krevni tlak: 140/80 mm/ Hg

Dech: 16/ min.

Vaha: 110 kg

Vyska: 170 cm

BMI : 38

Lékarska diagnéza

L 73.2 Hidradenitis suppurativa

E 11.9 Diabetes mellitus Il. typu na PAD i
inzulinu

I 48.9 Permanentni fibrilace sini, dilataéni
kardiomyopatie

135.0 Lehka degenerativni aortalni sten6za

I 83.9 Varixy dolnich koncetin, stav po
opakovanych bércovych viedech

E 66.9 Obezita

E 78.5 Hyperlipidemie

F 17.2 Nikotinismus

N 40 Zbytnéni prostaty, po TURP v roce 2016

Zdroj: vlastni
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9 OSETROVATELSKY MODEL DLE M. GORDON 2

Sbér informaci prob&hl 3 mésice od ptijeti do domaci zdravotni péce.
1. Vnimani zdravi

Subjektivné: Sviij zdravotni stav vidi jako dobry, nebyt obCasnych bolesti nohou, v§e by
bylo dle jeho slov v potadku. K praktickému 1ékaii chodi jednou za mésic z dtivodu odbéru
»Quicka®“ z prstu. U zubniho I€¢kate nebyl rok, chrup ma vlastni, ale dodava, ze uz mu
nékteré zuby chybi. Na pravidelné kontroly prostaty dochazi k urologovi jednou za rok.
Alkohol téméf nekonzumuje, jednou za tfi mésice vypije pivo po jidle. Ma rad rozpustnou
kavu s mlékem a sladidlem, vypije jeden az tii Salky za den. Je kutdk, bézné vykouii ti1 az

Ctyfi cigarety za den, piilezitostné az deset za den.

Objektivné: V komunikaci i oSetfovani velmi dobfe spolupracuje, dodrzuje pokyny

zdravotniki. Chrup vpfedu ma vlastni, mirné tmave zabarveny.
2. Vnimani zdravi metabolismu

Subjektivné: Drive rad jedl vSechno, v jidle se neomezoval. Po upozornéni 1ékatt, Ze trpi
obezitou a mél by snizit vahu, se snazi kontrolovat si velikost porci a kalorickou hodnotu
jidla. Snida obvykle chléb s margarinem a zeleninu, obédvd doméaci obéd, nékdy si da
malou svacinu, spiSe vSak az vecefi a to obvykle zeleninovy salat s jogurtem nebo

zakysanou smetanou. Vypije 3-3,5 | vody za den.

Objektivné: Pan Bohumil trpi obezitou. Dnes naméfend glykemie glukometrem byla 8,9
mmol/l, hodnota BMI je 38. Byla mu doporu¢ena redukcni diabetické dieta, pohybova

aktivita dle tolerance.
3. Vylucovani

Subjektivné: Stolici ma pravidelnou, jednou za 1-2 dny. Po operaci prostaty jiz nema

S mocenim potize, musi jit moc¢it maximalné jednou za noc.
Objektivné: Pan Bohumil je pln¢ kontinentni.

4. Aktivita
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Subjektivné: Nyni pozoruje zhorSeni kondice pti chiizi. Nedokaze jit tak rychle jako diiv,

pro bolest dolnich konéetin musi délat kratké prestavky. Udava, ze chodi ,,t€Zkopadné*.
Objektivné: Pohybuje se mirn¢ kolébavou chtizi bez vétSich obtizi.
5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: Zadny 16k na spani neuzivé, spi dobie. Udava, ze Mirtazapin mu piedepsal
neurolog kvili tfesu hlavy. Chodi spat nejpozdéji ve 22 hodin a budi se mezi 6 a 7 hodinou

ranni. Po probuzeni udéla nékolik krokii na ,,rozchozeni®, poté se citi dobre.
Objektivné: Zadna hypnotika ordinovana nema. Nejevi zndmky tinavy.
6. Citlivost vnimani

Subjektivné: Pouziva bryle na ¢teni, do dalky vidi dobie. Sdm ma pocit mirn¢ zhorSeného
sluchu, pii sledovani televize potfebuje mit vice zesileny zvuk. P¥i chuzi hil, ani jinou

pomiicku nepouziva.
Objektivné: Na Cteni si nasazuje bryle. ZhorSeni sluchu v bézné komunikaci nepozoruji.
7. Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Citi se docela spokojeny. Ptal by si zahojeni rdny a hlavné pohybu bez

bolesti, aby mohl opét dobte chodit.

Subjektivné: V komunikaci je otevieny, nevadi mu hovofit o svych problémech. Vypada

vyrovnang.
8. Role- mezilidské vztahy

Subjektivné: Zije v byté panelového domu s manZelkou, synem, dcerou a jejimi dvéma

syny. Udava, ze dcera s vnuky u nich bydli jen docasné, nez si opravi byt.

Objektivné: Sestry agentury domaci pée pana navstévuji kazdy den. Doma je vzdy

pfitomen minimalng jeden ¢len rodiny

9. Sexualita
Subjektivné: Udava, ze chut’ by byla, ale ,,neni s kym*.
Objektivné: 0
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10. Stres

Subjektivné: Udava, Ze nejvice ho nyni stresuje manzelka, dcera, protoze uz takto vSichni
pohromadé bydli ¢tyfi roky a nastavd mezi nimi ,,ponorkova nemoc*. Doufa, ze uz se dcera

brzy odstéhuje.

Objektivné: Pokud jsou pied pievazem v pokoji pfitomni vnuci, pan Bohumil vola dceru,

aby je odvedla, jelikoz ma defekt vnitiniho stehna blizko genitalu a vyzaduje soukromi.
11. Vira

Subjektivné: Je ateista, ale proti vife ostatnich nic nenamita.

Objektivné: 0

9.1 Pouzité Skaly

Barhelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Riziko padu dle Nortonoveé

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

9.2 Katamnéza

Pacient byl ptijat do domaci zdravotni péce po hospitalizaci na Chirurgické klinice
FN Plzen pro hnisavy zanét potnich z1az v oblasti vnitini ¢asti pravého stehna, kde byla
provedena excize kuze a podkozi. Pro nepfiznivy mikrobiologicky nalez byl piilozen
dermoepidermalni St€p z predni Casti levého stehna za mésic po excizi. Jednd se o
nemocného s DM II. typu na inzulinoterapii a PAD, warfarinizovaného pro permanentni
fibrilaci sini, s dilata¢ni kardiomyopatii, s varixy obou dolnich koncéetin po opakovanych
bércovych viedech. Pan Bohumil podstoupil operaci benigni hyperplazie prostaty, operaci
pupecni kyly, drenaz anorektalniho abcesu a osteosyntézu traumatické fraktury pravé pazni
kosti v minulosti. Lékafem byly doporuéeny pievazy defektu pravého stehna po piiloZeni
kozniho §tépu jednou denné. Misto po odbéru kozniho §té€pu na levém stehné je kryto

obinadlem a bude jej pfevazovat plasticky chirurg pti planované kontrole.

9.3 Prijem
Prvni den
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Pana Bohumila jsme pfijali do domaci zdravotni péce v prosinci 2016
K pravidelnym pfevaziim otevieného chronického defektu. Pii prvni navstéveé byl sestrou
seznamen s postupem oSetfovani Sestrami z agentury domaci péce, jejim chodem a
orientacni dobou dalsi navstévy. Pisemné potvrdil souhlas s poddnim informaci o
provadénych zdravotnich vykonech. Sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu a

zpracovala do jednoho dne.

Tabulka ¢. 12, Vstupni informace

Farmakoterapie: Warfarin 10 mg p.o. 1-0-0
Forxiga 10 mg p.o. 1-0-0
Sortis 20 mg p.o. 0-0-1
Digoxin 0,125 mg p.o. 1-0-0
Egilok 25 mg p.o. 1-0-1
Spasmed 15 mg p.o. 1-1-1
Tanyz 0,4 mg p.o. 1-0-0
Metformin 1000 mg p.o. 1-1-1
Tramal 58nalyt 100 mg 1 tbl. pfi bolesti, max.
3x denn¢

Actrapid 14-14-14j. s.c.
Insulatard 0-0-0-44j. s.c.

Ordinace 1ékare: Prevaz rany 1x denné s Betadine sol., sterilni
kryti, pfed pfevazem mozno ranu osprchovat,
odbérovou plochu na stehn¢ LDK ponechat
krytou

Dieta ¢. 9, diabeticka

Zdroj: vlastni
Popis rany:

Defekt po excizi na vnitini strané pravého stehna je nepravidelného tvaru, velikosti
14x 13 cm, hloubky 0,1 cm. Ve vnéjsi ¢asti je piihojeny dermoepidermalni §tép, na vnitini
Casti je Cista granulacni tkan s mirnou sekreci. Okoli je ohrani¢ené, klidné. Po osprchovani
rany provadime toaletu s Betadine sol., poté piikladame sterilni longetu s Betadine sol. a

fixujeme prodySnou elastickou naplasti Omnifix.

Po ptevazu pan Bohumil udaval bolest VAS 6 st., proto jsme podali Tramal 100 mg

p.o. dle ordinace lékafe. Vzhledem k tomu, ze pacient ma ordinovanou pouze jednu
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navstévu sestry za den, nemohli jsme si za hodinu poté ovéfit pfimym dotazem miru tlevy
od bolesti. Z toho diivodu jsme se dotazovali na tlevu az druhy den po ptichodu. Pacient

udéval obvykle hodinu po pfevazu bolest VAS 2 st.

Tabulka ¢. 13, Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti | Pii pfijmu Barthelav test vyhodnoceny sestrou
ukdzal na lehkou zavislost. Potize panu
Bohumilovi délala chtize po schodech. Bodové

skore 90 b.

Riziko padu dle Nortonové Panu Bohumilovi vyslo skore 1 b., coz znaci

nizké riziko padu.

Vizualni analogova $kala 0-10 Pacient si stézoval za pul hodiny po pfevazu na
bolest rany, VAS udaval hodnotu 6 st., po
aplikaci analgetika dochazi k Gstupu bolesti na
VAS 2 st.

Zdroj: vlastni
Leden 2017

Defekt velikosti 12x 11 cm nepravidelného tvaru se zmensuje od okraja, piihojeny
kozni S$t€p zlstava klidny. Réna je Ccistd, granulujici, s mirnou sekreci. Po jejim
osprchovani provadime toaletu s Betadine sol. kryjeme 59nalyti s Betadine sol., fixujeme
naplasti Omnifix. Rdna po odbéru dermoepidermélniho $tépu na levém stehné je
zepitelizovana, dle plastického chirurga ji ma pacient nechat odkrytou, su$it fénem a

chranit pfed poranénim.

Tabulka ¢. 14, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova $kala 0-10 Po pievazu udava pan Bohumil bolest VAS 5
st., po aplikaci analgetika bolest ustoupila na 2.
St. VAS

Zdroj: vlastni
Unor 2017

Kryti rany je prosaklé mirnou sekreci. Po jeho sejmuti §tép zlstava beze zmén, tkan dobie
granuluje. Defekt je jeSté nepravidelny, velikosti 10x 9 cm, okoli je klidné. V dolnim

vnitinim kvadrantu levé hyzd¢é pozorujeme nové vytvorenou pistél velikosti 1x 1 cm
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s mirnou sekreci. Navic si pacient stéZuje na nové vytvoienou ranu na vnitinim bérci PDK,
kde je patrny povrchovy defekt vel. 2x 2 cm s mirnou sekreci, okoli je lehce zacervenalé.
Po osprchovani v§ech ran provadime toaletu Betadine sol. a na vSechny ptikladdme sterilni
kryti s Betadine sol. Kryti na hyzdi a stehné fixujeme Omnifixem, kryti bérce PDK

obinadlem. Doporucujeme pacientovi navstévu chirurga.

Tabulka ¢. 15, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova Skala 0-10 Pan Bohumil si stézuje zejména na bolest rany
na levé hyzdi, znemoznuje mu sezeni, VAS 7.
Po uziti analgetika Tramal 100 mg p.o. ma

ulevu VAS 3 st.

Zdroj: vlastni
Biezen 2017

Réna na vnitinim stehné¢ PDK se dobfe hoji Cistou granulacni tkani, pfi snimani
ptivodniho kryti lehce krvaci. Ma rozméry 8x 6,5 cm. Pan Bohumil navstivil Chirurgickou
ambulanci FN Plzen, ohledn¢ oSetfovani pistéle mu byla ordinovana toaleta s peroxidem
vodiku a kryti s Betadine sol. Chirurg doporucuje oSetieni rany na bérci PDK na
Dermatovenerologické ambulanci. Ten se velikosti neméni, ale lehce prohlubuje, okoli je

lehce zacervenalé. OSetiujeme je stejnym zplisobem.

Tabulka ¢. 16, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova $kala 0-10 Pacient udaval bolest VAS 6 st. Po pfevazu, po

uziti analgetika dochazi k ulevé VAS 2 st.

Zdroj: vlastni
Duben 2017

Stale oSetfujeme defekt vnitiniho stehna PDK, ktery epitelizuje od okrajli, nyni ma
rozméry 5,5x 4 cm. Na ambulanci Chirurgické kliniky byla provedena diszice pistéle levé
hyzd¢, ordinace Vv oSetfovani zlstava stejna. Z piStéle po toaleté odchazi mirna hnisava
sekrece, okoli je lehce zacervenalé. Pan Bohumil byl také oSetien na ambulanci
Dermatovenerologické kliniky s dg. Bércové viedy zilni etiologic PDK. Na bérci nyni
pozorujeme dvé ulcerace velikosti 3x 4 cm a 2x 2 cm s mirnou sekreci, v okoli tlumeny

erytém, olupovani a hemosiderinové pigmentace. Bylo ordinovano po sprSe do ran
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aplikovat Ialugen Plus crm., do okoli polysan vazelinu a na zavér banddz kratkotaznymi
obinadly. Pan Bohumil si nejvice st€Zuje na nehojici se pistél hyzde€, misto je citlivé, mize

sedét jen s obtizemi.

Tabulka ¢. 17, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova $kala 0-10 Bolest pistéle po prevazu i ulevu po
analgeticich hodnoti stejné, navic ho trapi i

obcasna bolest v noci, kterou hodnoti VAS st.

5, proto uziva nékdy analgetikum i na noc.

Zdroj: vlastni
Kvéten 2017

Na stehné PDK je patrny uzavirajici se, epitelizujici drobny defekt s klidnym
okolim velikosti 3x 1,5 cm. Velikost pistéle levé hyzdé se neméni, jen okoli je méné
zacevenalé a mnozstvi sekretu z rany je mensi. Velikost i vzhled ulceraci PDK zstava
stejnd, nezaznamendvame posun V hojeni. Lékat Dermatovenerologické kliniky pfi

kontrole ordinuje Detralex tbl. 2-0-0 p.o.

Tabulka ¢. 18, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova skala 0-10 Pan Bohumil si sté¢Zzuje na bolest pistéle VAS 5
st., po uziti Tramal 100 mg p.o. citi ulevu VAS
st. 2.

Zdroj: vlastni
Cerven 2017

Nyni uz na pravém stehné oSetfujeme drobny defekt velikosti 1,5x 0,5 cm, ktery se
dobfe hoji. Ulcerace na pravém bérci jsou beze zmén. Pacient pravidelné navstévuje
Dermatovenerologickou ambulanci, kde 1ékat ordinuje sprchovat s Cyteal mydlem, do
viedu aplikovat Mepilex Ag, stiihat dle velikosti, do okoli aplikovat polysan vazelinu. Na
zaver aplikovat elastickou bandaz kratkotaznymi obinadly. Mepilex Ag je doporuceno
ponechat dle prosaku dva az tfi dny. Pistél na levé hyzdi je nyni klidna, s minimalni
sekreci, s postupnym hojenim od spodiny defektu. Z toho diivodu prakticky 1ékat schvaluje

ptevaz vSech defekti obden.
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Tabulka ¢. 19, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova Skala 0-10

Bolestivost pistéle po pfevazu oznaCuje pan
Bohumil na $kale VAS 5 st, bolestivost
ulceraci VAS 4 st. Po pfevazu proto uziva Y%
tbl. Tramal 100 mg p.o., za hodinu po ném
ulevuna VAS 1 st.

Zdroj: vlastni

Cervenec 2017

Defekt na pravém stehné je Cerstvé zepitelizovany, proto ho kryjeme jen sterilnim

krytim a fixujeme naplasti. Ulcerace pravého bérce pievazujeme stile obden. Jsou

nehluboké, s mirnou sekreci, velikosti 2x 3 a 1x 1 cm. V okoli nachazime hemosiderinové

pigmentace. Pistél na levé hyzdi od spodiny granuluje, Gzké okoli epitelizuje, Siroké okoli

je klidné, s mirnou sekreci. Ordinace I¢kafe se nezmenila.

Tabulka ¢. 20, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova $kala 0-10

Pan Bohumil udava bolest jen obcas, dvakrat az
tiikrat tydné, po prevazu defekti PDK, nebo pri
chiizi. Na skale VAS ji hodnoti st. 5, vtom
ptipadé uziva Tramal 100 mg '2 tbl. p.o., po

hodiné miva ulevu VAS st. 2.

Zdroj: vlastni

Srpen 2017

Réna na pravém stehné je zhojena jizvou, chirurg doporucuje ji promastovat,

dodrzovat zvySenou hygienu, pii zhorSeni mistniho ndlezu kontrolu diive. V misté pistéle

vidime zepitelizovanou drobnou dutinu s rozméry 0,3x 0,3 a hloubkou 0,2 cm, klidnou, bez

sekrece. Dle posledni kontroly na Chirurgické ambulanci jiz neni nutné ji kryt. Na pravém

bérci uz osetfujeme jen jednu ulceraci velikosti 1x 2 cm, druhd se zhojila tenkou

epitelizacni vrstvou. Defekt je povrchovy, s velmi mirnou sekreci. Chirurg doporucuje

ptrevazy po tfech dnech, ordinace zlistava stejna.
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Tabulka ¢. 21, Pouzité Skaly hodnoceni

Vizualni analogova Skala 0-10

Pacient jiz neudava bolest defektd. Ptiblizné
dvakrat tydné udava bodavou bolest obou
dolnich koncetin pfi chiizi VAS st. 5, uzije

Tramal 100 mg p.o., poté ma tlevu VAS st. 2.

Zdroj: vlastni

Ziri 2017

Ulcerace na pravém bérci jsou zhojeny Cerstvou epitelizaci. Chirurg doporucuje

jesté jeden tyden oSetfovat defekt dle ordinace, poté ukonceni domaci zdravotni péce. O

souCasném stavu informujeme praktického I¢kafte.

Tabulka ¢. 22, Pouzité Skaly hodnoceni

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Hodnoceni je stejné jako na =zacatku
pozorovani, 90 b., lehka zavislost. Pan Bohumil

nezvlada chizi po schodech.

Riziko padu dle Nortonové

Nizké riziko padu, 1 bod.

Vizualni analogova skala 0-10

Pan Bohumila trapi obcasna pichava bolest
dolnich kondetin, hodnoti 4 st. VAS, za hodinu
po uziti Tramalu 100 mg p.o., bolest ustoupi,

hodnoti ji 2. st. VAS.

Zdroj: vlastni
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10 OSTROVATELSKY PLAN 2

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

00132- Akutni bolest

00044- Narusend integrita tkané

00088- Zhorsena chtize

00001- Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organizmu
00204- Neefektivni periferni tkanova perfuze

00214- Zhorseny socialni komfort

Potencionalni oSetfovatelska diagnéza

00004- Riziko infekce

10.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00132- Akutni bolest souvisejici s otevienou ranou projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava, ze ,,rana boli tak, ze nemize ani sedét®.

Objektivné: Nemocny je neklidny, vzdychd, grimasuje, snazi se vyhledat ulevovou
polohu.

Ocekavané vysledky:

Uleva od bolesti.

Dokaze bolest vyhodnotit s pomoci §kaly VAS.

Uziva analgetika dle ordinace I€kare.

Osetrovatelské intervence:

Aplikovat analgetika dle ordinace 1ékafe s ohledem na aktualni zdravotni stav.

Umoznit pacientovi zaujmout tlevovou polohu.

Sledovat ucinek analgetik a peclivé zaznamenavat do dokumentace.
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Akceptovat pacientitv psychicky stav i projevy bolesti.

Realizace: Pacientovi aplikujeme analgetika dle ordinace 1ékafe pii bolesti, kterou
zaznamenavame do dokumentace. Z divodi uvedenych vySe si ovéfujeme ucinnost
analgetik az druhy den pfi dalsi navstévé. Pan Bohumil byl poucen sledovat ucinek
analgetik vzdy jednu hodinu po uziti a ozndmit dalsi den sestfe. Nejvice si pacient st¢Zoval

na bolest defektu hyzdé, proto mu byla doporucena ulevova poloha na pravém boku.

Hodnoceni: Pfi bolesti defektu hyzdé musel pacient uzit Tramal 100 mg p.o. po
kazdém pievazu. Bolest hodnotil 7. st. VAS, za hodinu po uziti VAS 3 st. Doslo ke zhojeni

defektli, pan Bohumil uz nemusi analgetika uzivat pravidelné.

00044- NarusSena integrita tkané souvisejici se zdkladnim onemocnénim

projevujici se:

Objektivné: Pacient ma defekty v oblasti vnitiniho stehna PDK, levé hyzdé¢ a bérce
PDK.

Subjektivné: Sté¢zuje si na prosaklé kryti ran, obtézuje ho to v béznych dennich

¢innostech.
Ocekavané vysledky:
Pacientova tkan je vitalni s dobrym prokrvenim a hydrataci.
Zaznamenavame znamky hojeni ran bez jejich kolonizovéni.
Osetrovatelské intervence:
Pozorujeme tvar, velikost, hloubku, sekreci, zapach i okoli defektu.
OSetfujeme rany dle ordinace lékate.
Vse peclivé znamename do dokumentace véetné zmen.
Navrhujeme pacientovi stravu s kvalitnimi bilkovinami, mineraly a vitaminy.

Realizace: Rany byly sledovany pti kazdém oSetfeni. Pan Bohumil konzumoval

diabetickou dietu s dostatkem bilkovin, vitamind a minerald.
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Hodnoceni: Defekty jsme oSetfovali dle ordinace lékare a peclivé hodnotili.
Pacient jedl stravu s kvalitnimi bilkovinami, mineraly a bilkovinami. Na konci

naseho pozorovani doslo ke zhojeni vSech defekti.

00088- Zhorsena chiize souvisejici s obéasnou bolesti dolnich koncetin

projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava neschopnost souvisle ujit zamyslenou vzdalenost a

nemoznost chtize po schodech.

Objektivné: Pan Bohumil se pohybuje kolébavou chlizi. Pro zhorSenou hybnost

nedokaze jit po schodech.
Ocekavané vysledky:
Pacient se nauci zptisoby a postupy které umozni zamyslenou ¢innost.
Vyvaruje se ¢innostem zvysujicich riziko padu.
OSetrovatelské intervence:
Pacientovi vysvétlit mozZznosti uziti kompenzacnich pomiicek usnadnujicich chizi.

Zdtraznit panu Bohumilovi nutnost ¢astéjSiho odpocinku pii chlizi nebo zmirnéni

tempa.

Realizace: Oziejmili jsme panu Bohumilovi druhy a typy kompenzacnich pomuticek
usnadnujicich pohyb a moznosti jejich ziskani. Doporucili jsme mu pii chizi castéji

odpocivat, popt. zpomalit.

Hodnoceni: Pacient za¢al uvazovat o vyhodach pouziti vychazkové hole k pohybu

mimo domov. Zpomalil tempo chiize a zatadil pii ni Castéjsi prestavky.

00001- NevyvaZena vyZiva: vice neZ je potfeba organizmu souvisejici se

zvySenym prijmem potravy projevujici se:
Objektivné: Zjistenou hmotnosti 110 kg a BMI 38.

Subjektivné: Uznava, Ze jeho hmotnost je vy$si nez by méla byt.
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Ocekavané vysledky:

Pacient zapo¢ne s postupnym sniZzovanim hmotnosti.

Bude dodrzovat redukeni diabetickou dietu, zatadi ji do svého zivotniho stylu.
OSetrovatelské intervence:

Poucime pacienta o optimalni hmotnosti vztazené k jeho vysce.

Osvétlime mu doporu¢ované mnozstvi ptijaté energie vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu a pohybov¢ aktivite.
Budeme kontrolovat hmotnost jednou za dva tydny.

Realizace: Sledovali jsme hmotnost kazdé dva tydny. Pacient byl seznamen
s vyhodami nizkokalorickych racionalnich potravin a s nutnosti snizenim hmotnosti pro

jeho zdravotni stav.

Hodnoceni: Pan Bohumil pfipustil, ze sniZeni hmotnosti zlep$i jeho hybnost a

omezi zdravotni rizika. Zacal pozvolna zafazovat racionalni stravu do svého jidelnicku.

00204- Neefektivni periferni tkanova perfuze souvisejici s onemocnénim

diabetes mellitus a kourenim projevujici se:

Objektivné: Bércovymi ulceracemi, hemosiderinovymi pigmentacemi a bolesti pti

chuzi.

Subjektivné: Udava obcasné pichani v obou dolnich koncetinach v klidu a bolest

pfi chizi.
Ocekavané vysledky:
Dolni koncetiny budou bez znamek nedokrevnosti.
Nezaznamename zadné ptiznaky horS§iho prokrveni dolnich koncetin.
Osetrovatelské intervence:
Sledovat prokrveni a pulzaci na dolnich koncetinach.

Pii zhorSeni stavu ihned informovat 1ékare.
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Pravidelné podavat venofarmaka dle ordinace 1ékare.

Realizace: Pti kazdém pievazu sledujeme barvu pokozky, nehtového lizka, teplotu
a pulzaci na dolnich koncetindch. VSe znamename do dokumentace. Aplikujeme

venofarmakum kazdy den.

Hodnoceni: Dolni koncetiny mély po celou dobu oSetfovani normalni teplotu,

barvu i pulzaci dobfe zachovanou. Pacient dodrzoval stanoveny farmakologicky rezim.

00214- ZhorSeny socialni komfort souvisejici s nedostatkem soukromi

projevujici se:
Objektivné: V malém byté bydli s panem Bohumilem dalSich pét osob

Subjektivné: Pacient udava, Zze ho nejvice stresuje manzelka a dcera, pocCinajici

,ponorkova nemoc* ze spole¢ného souziti
Ocekavané vysledky:
U pacienta dojde ke zmirnéni stresu a psychického napéti.
Osetiovatelské intervence:
Navrhneme pacientovi uziti dostupnych relaxacnich technik.
V ptipadé nedostatecného efektu doporuc¢ime navstévu psychologa.

Realizace: Panu Bohumila jsme postupné naucili relaxacni techniky vhodné

k provedeni v jeho domacim prostfedi. Navrhli jsme mu pouziti audiozaznamu.

Hodnoceni: Pacient si 0svojil zakladni relaxa¢ni techniku s pouzitim hudby a
mluveného slova a uzival ji pfi nahromadéni stresu. Uznal, Ze se citi pfijemnéji, bez

vétsiho psychického vypéti.

10.2 Potencionalni oSetfovatelské diagndzy
00004- Riziko infekce souvisejici se zakladnim onemocnénim Hidradenitis

suppurativa
Ocekavané vysledky:

Zamezit komplikacim pfi opétovném vzplanuti choroby.
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OSetrovatelské intervence:

Sledovat peclivé stav pokozky.

Poucit pacienta o zvySenych narocich na hygienu.

Informovat ho o diilezitosti navstévy chirurga pii zjisténi vysevu onemocnéni.

Realizace: Sledovali jsme pokozku celého téla. Panu Bohumilovi byla zdtraznéna
nutnost denniho sprchovéni, pfi objeveni se ptiznaki dezinfekce postizenych mist a také
noSeni volného a prodySného oble€eni. Pii pfiznacich zanétu loZiska zdiraznéna v€asna

navstéva chirurga.

Hodnoceni: Po celou dobu naSeho oSetfovani jsme nezaznamenali novy vyskyt

zéakladniho onemocnéni.
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11 EDUKACE PACIENTA C. 2

Edukacni plan

Ukel edukaéniho planu: Podat pacientovi dostatek informaci o vlivu koufeni na

zdravotni stav.

Cil: Pan Bohumil bude mit dostatek informaci o §kodlivosti koufeni a pochopi, ze

je nutné S nim pfestat.
Vyukové metody: rozhovor, diskuze
Pomiicky: informacni letdky, prospekty, literatura

Oblast Kognitivni: Pan Bohumil pochopi Skodlivost koufeni a vliv na jeho

prodéland onemocnéni

Hlavni body: Ptedvedeni letdkid, prospektl zobrazujicich omezeni prisvitu

krevniho fec¢isté Skodlivinami z koufeni.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient pochopi souvislost koufeni s nedostatenym prokrvenim

organismu.

Oblast afektivni: Pacient uznd svoji zdvislost na koufeni jako problém,

zpusobujici zdravotni komplikace.

Hlavni body planu: Diskuze a rozhovor, jehoz ndmétem jsou komplikace

zpusobené koutfenim.
Pomiicky: letaky, literatura
Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient uznava, ze jeho zlozvyk zplsobuje zavazné zdravotni

komplikace. Ma dostatek informaci k tomu, aby se rozhodl s koufenim piestat.

Oblast psychomotoricka: Pacient se nauci, jak zvladat svoji chut’ na cigarety

alternativnimi zptisoby.
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Hlavni body planu: Seznameni se s riznymi typy nikotinovych nahrazek, s jejich

aplikaci a dostupnosti.
Casovi dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient je seznamen s dostupnymi nikotinovymi nahrazkami a

zpusobem jejich uziti.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci se zaméiuji na problematiku chronickych ran v domaci
péci a vSe, co snimi souvisi. Vzhledem ktomu, Ze je chronickd rana podstatnou
komplikaci zdravotniho stavu, stava se i Zivot pacienta s chronickou ranou slozitéjsi jak

pro pacienta samotného, tak pro osoby o néj pecujici.

Moji snahou bylo zmapovat pribéh stondni dvou pacientli nasi agentury domaci
péce. Oba pacienti byli polymorbidni a trapily je nékteré podobné ale i zcela odlisné
nemoci. Také u nich byly rozpoznany nékteré podobné oSetiovatelské problémy. Oba

pacienty suzovala bolest, zhorSena pohyblivost a obezita.

Oba byli dobife komunikativni, avSak rozdil jsem zaznamenala v ochot¢
spolupracovat, nebo presnéji feCeno v ochoté néco na svém dlouze zazitém zivotnim stylu
zménit. Zatimco pan Bohumil byl pfistupny ucit se novym vécem, skute¢né zahrnout nové
poznatky do svého zivota, pani Hana s probiranou zménou zivotniho stylu souhlasila, ale
sama pro to byla ochotna ud¢lat podstatné méné. Komunikaci s pacienty povazuji za
zasadni. Je nutné mit dostatek informaci ke stanoveni spravné oSetfovatelské diagnozy,
optimalniho oSetfovatelského planu a pomoci oSetiovatelskych intervenci dosdhnout
realizace problémli nemocnych. Komunikace s nemocnym je zcela kli¢ova pfed kazdym

zapocatym oSetfovatelskym tkonem ke zmirnéni obav a napéti nemocného.

Odlisné bylo 1 prozivani bolesti obou nemocnych. Pani Hana uvedla nejvyssi
stupent na VAS st. 8 tehdy, kdy byly defekty osetiovany dvakrat denné s Prontosanem.
Snimani piivodniho kryti bylo pro ni velmi nepiijemné az traumatizujici. Bolest prozivala
velmi intenzivné, sykanim, sténanim, i kdyz uzila opioidni analgetika hodinu pted
pievazem a byla dlouhodob¢é pod farmakologickym vlivem opiatové naplasti. M¢éla v této
fazi oSetfovani hluboké, velmi rozséhlé defekty se znacnou maceraci okolni tkané. Az
tehdy, kdy byl ordinovan do ulceraci Hydrosorb gel a nebylo nutné¢ dvakrat denné snimat
kompletni kryti ran, jsme zaznamenali tlevu bolesti na VAS st. 5. Teprve poté, co doslo ke
zmén¢ ordinace na lalugen Plus crm. s aplikaci jednou za tfi dny a spodina rany nebyla
traumatizovdna Castymi pifevazy, doSlo k Gstupu bolesti na VAS 0 st. a vysazeni vSech
analgetik. Intenzita bolesti byla ovlivnéna pifedevsim hloubkou defektu. Naproti tomu pan
Bohumil uddval na VAS 7 st. pfi pomérné menSim defektu na levé hyzdi. Jako
analgetikum uzival Tramal 100 mg p.o. po pievazu a ulevu udaval obvykle na VAS 3 st.

Pti oSetieni jsme zaznamenali jen obCasné grimasovani. Z tohoto je patrné, jak je prozivani
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bolesti velmi individudlni. Oba dva pacienti byli pouceni ohledné ulevové polohy a
psychologického ovlivnéni bolesti. Byli edukovani k pouzivani VAS skaly bolesti 0-10 a 0

nutnosti informovat oSetfujici sestru pii zméné intenzity bolesti.

U obou pacientli byly posledni mésice mého pozorovani pouzivany materidly
vlhkého hojeni ran, které se oSetfujicimu personalu znacné osvédcily. Pfi jejich uziti se
postupuje Setrnéji, atraumaticky, sniZzuje se bolestivost a Cetnost prevazll. Déle se snizuje
mnozstvi spotfebovaného pievazového materialu. Materialy vlhkého hojeni ran jsou sice
financné naro¢ngjsi oproti klasickym pievazovym materialim, ovsem zaznamenali jsme
S nimi na naSem pracovisti lepsi vysledky. I nemoci sami si je oblibili pro nizsi bolestivost
a Cetnost oSetieni. Pfed zacatkem pfevazu je nutné vzdy nemocného informovat, co
budeme délat, jak budeme postupovat a jakou spolupraci od n¢j ocekavame. Je dilezité
pacienta informovat i o nepiijemnych pocitech, které mohou nastat, pro¢ tomu tak je a jak
dlouho bude vykon trvat. Nasim ukolem pfi provadéném pievazu je také sledovat verbalni

a neverbalni projevy bolesti.

Podle vyhlasky €. 55/ 2011 Sb. maji vSeobecné sestry kompetence na hodnoceni a
oSetfovani poruch integrity kiize. Nékteré nase sestry jsou absolventkami certifikovaného
kurzu ,,Specifika pfi oSetfovani chronickych ran a defektii*, mohou samy volit i optimalni
pievazovy material. V domaci péci se ovsem musime spolehnout pifedevsim na ordinaci
I¢kate. Nemame na naSem pracovisti zadné terapeutické kryti K hojeni ran. Zajistujeme
nemocnym pouze spotiebni pfevazovy material, jako jsou sterilni tampony, Ctverce a
obinadla. Jsme tedy schopné navrhnout pacientovi vhodné terapeutické kryti, nemizeme
ho vSak samy zajistit. Materialy vlhkého hojeni ran mize piedepisovat nemocnému pouze
odborny lékai- dermatovenerolog nebo chirurg, ¢i si je miizou nemochi zakoupit sami,
jsou-li volné prodejné. Snazime se tedy doporucovat nas§im pacientim lékare, ktefi tyto

materidly piredepisuji.

V oblasti edukace bylo nejdilezitéjsi oblasti informovat oba klienty o dodrzovani
diabetické redukéni diety. Pan Bohumil byl k témto novym postupim vstiicnéj$i uz jen
tim, Ze si dokéazal vhodnou stravu pripravit sam. S pani Hanou byla zména jidelnicku velmi
komplikovana tim, Ze ji byla strava mimo obé&da piipravovana pecovatelkami. Proto bylo

nutné edukovat o vhodné stravé a ndkupu potravin i peCovatelky.

Réada bych jeSté zminila, ze k oSetfovani ran nemocnych je tfeba mit nejenom

potiebné znalosti a kompetence, ale také individualni pfistup k nemocnému, akceptovat
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pocity a potfeby nemocnych jako lidskych bytosti a ptedevS§im ochotu a viili spolupracovat

ze stany nemocného a jeho blizkych.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo shromézdit informace o dvou pacientech

S chronickym defektem oSetfovanych v doméci péci a monitorovat jejich kazdodenni

problémy.

V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou chronické rany, jejim vznikem a
rozdélenim. Zmapovala jsem vnitini a vné&j$i faktory ovliviiujici hojeni chronickych
defektd. Popisovala jsem soucasné metody vlhkého hojeni ran, postup hojeni a pfevazu

rany. Zminila jsem se o fungovani a preskripci domaci zdravotni péce.

V praktické Casti jsem se soustfedila na dveé ptipadové studie pacientl, ve kterych
jsem zmapovala vyvoj jejich zdravotniho stavu, jednotlivé faze hojeni ran a
oSetfovatelskou péc¢i. Zabyvala jsem se uspokojovani bio — psycho — socialnich a
spiritudlnich potieb pacientii béhem celé nasi péce. Kazdy nemocny je zcela individualni
osobnost a je potieba k nému také individualné pristupovat. Pro shromazd’ovani informaci
jsem zvolila model dle Marjory Gordon, protoze nahlizi na ¢lovéka jako na holistickou
bytost. Je tfeba si uvédomit, jak téZce vnimaji pacienti své onemocnéni, chronickou ranu

¢1 omezeni sobéstac¢nosti.

V soucasné dobé¢ se neustale vyvijeji nové moderni materialy k vlhkému hojeni ran.
Je tkolem sester se neustale vzdélavat a umét tyto materialy pouzit v praxi, co nejlépe ve
prospéch pacienta. Pii preskripci téchto terapeutickych kryti hraje roli nejen ekonomicka

stranka, dtlezité je i spoluprace pacienta.

Jsem rada, Ze jsem si uz mnohokrat mohla ovéftit, jak tyto materidly funguji se

vSemi jejich vyhodami.
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