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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma Péce o pacienty s bércovymi viedy v doméaci péci je Clenéna na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozd€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se
zamé&fuje na charakteristiku bércového viedu jeho pfiCiny a ptiznaky, dale jsou popsany
fize hojeni rany a posouzeni a klasifikace rany. Skaly a klasifikace, které jsou zde
popsany, jsou dale vyuzivany i v praktické Casti. Druha kapitola je vénovana komplexni
1é¢be o bércovy vied a ve treti kapitole je popsan systém domaci péce, jeji charakteristika,
cile, financovani a prace vSeobecné sestry v doméci péci. Vyzkum se zaméfuje predevsim
na komplexni péci o bércovy vied poskytovanou sestrami z dvou agentur domaci péce.
K vyzkumu designem kazuistiky byli vybrdni Ctyfi klienti, kterym byla indikovana péce
o bércovy vied formou domdci péce. Z vyzkumu vyplynulo, ze z dlivodu opomijeni zevni
komprese nedochazi ke komplexni oSetfovatelské péci. V domaci péci jsou vyuzivany
materialy k vlhkému hojeni ran. Agentury domaci péce jsou schopny poskytnout

dostate¢n¢ kvalifikovanou péci o bércovy vied.

Kli¢ova slova: agentura domaci péce, bércovy vied, komplexni péce, organizace prace,

materialy vlhkého hojeni, kazuistiky
ABSTRACT

The bachelor thesis on the topic of Home Care in Patients with Leg Ulcer is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part is subsequently divided into three
chapters. The first chapter focuses on the characteristics of the leg ulcer, it is causes
and symptoms as well as describing the stages of wound healing, assessment
and classification. The scales and classifications described are also used in the practical
part of the thesis. The second chapter is dedicated to the comprehensive treatment of leg
ulcers and the third chapter describes the system of home care, its characteristics, aims,
financing and the work of a general nurse in home care. The research mainly focuses
on comprehensive treatment of leg ulcers provided by nurses from two home care
agencies. Four clients, who were indicated for care of a leg ulcer in the form of a home
care, were selected for the research designed as a case study. The research found lack
of comprehensive nursing care caused by neglecting of external compression. Home care
agencies use materials for wet wound healing. Home care agencies are capable

of providing sufficiently qualified care of leg ulcers.



Keywords: agencies home care, leg ulcer, comprehensive care, organization of work, wet

wound healing materials, case studies
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UvVOD

Problematika bércovych viedu je stale aktudlni téma v oSetfovatelstvi, nebot’ bércové
viedy trapi mnoho pacientli a tim i jejich blizké. Prostiedi nemocnice muze byt pro
pacienty stresujicim faktorem, ktery mize negativné ovlivnit hojeni rany. Domaci péce je

pro tyto pacienty piinosnéjsi, protoze diky ni je pacient ve zndmém prostiedi.

Bércové viedy fadime do skupiny nehojicich se ran. Do této skupiny spadaji také dekubity
a diabetické nohy. S témito ranami se setkdvame prakticky na kazdém odd¢leni,

ambulancich, organizacich domaci péce a hospicich.

Diky tomu, Ze se zdravotni péce stale vice zdokonaluje, zdokonaluji se 1 prostfedky
a postupy pro hojeni ran, které proces hojeni ran urychluji. Pro zefektivnéni zdravotni péce
o nehojici se rany jsou velmi dulezité agentury domaci péce. Diky nim o klienta pecuje
kvalifikovany persondl pfimo v jeho domacim prostiedi. Péce je poskytovana vSem
vékovym kategoriim a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Z toho vyplyva, ze je pro
pojisténé pacienty zdarma. Domadci péce se specializuje na podporu, udrzeni a navraceni
zdravi a sobéstacnosti. V doméaci péci pracuji kvalifikovani pracovnici, ktefi navstévuji
pacienta piimo doma, aby byla 1écba pro pacienta co nejjednodussi a nezatézovala jej

samotného a jeho rodinu.

Téma jsem zvolila, protoZe se jiZz od stfedni zdravotnické $koly zajimam o nehojici se rany
a rada bych se v tomto sméru dale vzdélavala. Praci jsem zaméfila pouze na bércovy vied,
protoze je jednou z nejcastéji objevovanych ran v doméacim prostiedi. Péci o bércové viedy
jsem spojila s domaci péci, protoze prace v agenturach je pfinosnd, ale Casto opomijena.
I z vlastni zkuSenosti vim, jak je domaci péce potiebna nejen pro klienta, ale hlavné pro

jeho rodinu.

Prace je ¢lenéna na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast je Clenéna na tii
hlavni kapitoly. Prvni kapitola se tykd problematiky bércovych vied, faze hojeni
a posouzeni nehojici se rany. Druhd cast se zabyva terapii bércového viedu a péci
o bércové viedy. Tteti kapitola charakterizuje koncepci doméci péce a praci vSeobecné
sestry v domaci péci. Prakticka cast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu

designem kazuistiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BERCOVY VRED

Bércovy vied neboli (ulcus cruris) - ,,/lze definovat jako ztratu kozni substance, zasahujict
rizné hluboko do podkozi. Je to porucha anatomické struktury a funkce kize. Hojeni

bércového viredu probiha per secundam — vystavbou nové tkane. (Pospisilova, [b.r.], str.

2).

Jedna se o jednu z nejcCastéjSich forem nehojicich se ran. Jsou Casto zdrojem bolesti
s omezenim sobéstacnosti pacienta. Dusledkem toho se pacient dostava do socialni izolace
a je odkazan na dlouhodobou zdravotnickou péci, pii které se stale zvySuji ndklady na péci
o ranu. Nemizeme ignorovat taky fakt, ze bércové viedy se Casto vraci, tudiz nikdy

nemiizeme zarucit Uplné vyléceni pro pacienta (Pokorna, 2011).

Mezi pojmy chronicka rana a nehojici se rdna jsou zna¢né rozdily. I mezi odborniky je
v definicich chronické a nehojici se rany rozpor. Chronickd réna je defekt, ktery pfi
spravné zvolené terapii a dodrzeni vSech standardnich oSetfovatelskych postupti vede

k postupnému hojeni rany (Hlinkova a kol., 2019).

Nehojici se ranu lze definovat jako defekt, u kterého doSlo k zastaveni procesu hojeni,

prestoze dochazi k adekvatni terapii (Hlinkova a kol., 2019).

1.1 Patofyziologie bércového viredu

Bércovy vied zilni etiologie vznika nejcastéji na podklad€ chronické Zilni nedostatecnosti
(insuficience), pro kterou jsou charakteristické poruchy zilnich chlopni, jejich funkce je
nejvyznamnéjsi na dolnich koncetinach. Nefungujici Zilni chlopné vedou k poruse odtoku
krve z dolnich koncetin, a to vede k jejimu méstnani, vznikaji otoky, které naruSuji
funkénost tkdni. Nasledkem toho muze vzniknout bércovy vied (Navratilovd, 2003;

Vokurka, 2018).

U bércovych viedu tepenné etiologie dochazi k tvorbé aterosklerotickych plati na sténach
velkych a stfednich tepen. Aterosklerdza je degenerativni porucha, kdy na sténu tepen
nasedaji tukové latky a kalcium. Aterosklerdza probiha v nékolika stadiich, kdy vysledkem
zmeén je zUZeni stény s nebezpecim uplného uzavéru. Nekdy dochézi k prasknuti ateromu,

ten mize tepnu uzavtit a zpisobit trombdzu (Vokurka, 2018).

Bércové viedy mohou vzniknout na podkladé lymfedému. Lymfedém je vysokoproteinovy
otok, ktery vede k postupné fibrotizaci podkozi. Diky tomu miiZe ve vzacnych piipadech

vzniknout bércovy vired (Navratilova, 2003).
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1.2 Priciny bércového viredu

Bércové viedy se rozdéluji podle pficin vzniku. Hlavni pfi¢inou bércového viedu je
porucha cévniho zasobeni dolni koncetiny z diivodu cévniho onemocnéni. Rozeznavame
bércové viedy Zzilniho pivodu (ulcus cruris venosum), kde je pfi¢inou chronicka Zzilni
insuficience, posttromboticky stav a primarni varixy. Dalsi jsou bércové viedy arteridlniho
puvodu (ulcus cruris arteriosum), které vznikaji predevsim na podklad¢ aterosklerotickych
zmén na sténé tepny. Posledni typem, ktery autor v této publikaci uvadi, jsou smiSené
bércové viedy, tedy viedy vendzné-arteridlni priciny (ulcus cruris mixtum) vyskytujici se

u tkanové ischemie spojenou s chronickou zilni insuficienci (Hlinkova a kol., 2019).

Pokorna uvadi jesté neuropatické ulcerace. Jejich hlavni pfiinou je poskozend inervace
dolnich koncetin a nejcastéji se objevuji u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus. Neni
znamo, jak ptfesn¢ vznikaji. Pfedpokladame, ze za pfi¢inu vzniku mize mechanicky tlak
spole¢n¢ s neuropatii. Neuropatie snizuje citlivost a tim i obranné reflexy. K tomu pfispiva
jesté svalova atrofie, ktera vede k deformitdm na dolni koncetin€ a tvorbé novych
tlakovych bodu. Mista nejvyssiho tlaku jsou na plosce nohy. Rozhodujicim faktorem mezi

nehojici se ranou a $patné se hojici je rozsah postizeni kiize (Pokorna, 2011).

Stryja ve své publikaci Repetitorium hojeni ran 2 uvadi jesté dalsi dva typy bércového
viedu. Ulcus cruris hypertonicum neboli Martorelliiv vied se vyskytuje Castéji u Zen na
predni a lateralni strané. Byva castéji bolestivy a je pfitomna periferni pulzace. V 1écbé se
zaméfujeme na terapii arterialni hypertenze a bolesti. V lokalni péci pouzivame piipravky

k vlhkému hojeni ran dle aktudlniho stavu rany (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016).

Ulcus cruris lymphaticum je dal§im typem bércového viedu. Jednd se o zdvazny vied,
ktery se tvoii na podkladé vzniklého lymfedému na koncetiné. Lymfedém je cCastéji
zhorSujicim faktorem, protoze lymfa unika ptes kuzi a tim vied dale maceruje. Diky tomu
je vied &astdji postizen bakterialni infekci kiize a podkozi. Casto se vyskytuji také
mykotické infekce chodidla a meziprsti. Spodina viedu je atonicka, povlekld s hojnou
sekreci. Terapie je obtiznd a musi byt komplexni. Je nutné 1éCit pfi¢inu, coZ je v tomto
pfipadé lymfedém. Odstrafiujeme ho pomoci lymfodrendze, pouZivdme banddze nebo
kompresivni puncochy. Lécba je doplnéna o cvi¢eni. Medikamentézné podavame
venotonika, bakteridlni infekci 1é¢ime antibiotiky. V lokalni terapii se snaZime chranit

okoli rany od macerace, snazime se zabranit infekci a jejimu postupu, Cistime spodinu
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rany. Dulezité je pacienta edukovat o vhodnych dennich aktivitach (Stryja, Krawczyk,

Hajek, Jaltvka, 2016).

1.3 Klinicky obraz bércového viedu

Pti venoznim bércovém viedu dochazi k zilni hypovolemii, dilataci a k deformaci zil.
DalSim ptiznakem jsou otoky, které vznikaji na podklad¢é poruSeni mikrocirkulace. Pfi
stagnaci dochazi k zanétlivé reakci, fibrin uniké ptes porusenou Zilni sténu a tim dochazi
k lokalni hypoxii. Soubor téchto ptiznakli mize vyustit v bércovy vied, ktery se postupné
zhorSuje. Nejcastéj§imi varovnymi pfiznaky jsou zvySeny Zzilni tlak nad konikem, hnédé
zabarveni kiize, otok, flebektazie a to miize vést az k dermatitidé. Nejcastéji se vyskytuje
nad vnitfnim kotnikem, mé nepravidelné okraje je mélky. Spodina zavisi na chronické Zilni

staze (Vondrackova, 2014).

Pted vznikem arteridlniho viedu se objevuji klaudikacni bolesti, které se zhorSuji pii
elevaci koncetiny. Objevuje se spise nad zevnim kotnikem nebo na tibialni hrané. Pro tento

vied jsou charakteristické intenzivni bolesti (Vondrackova, 2014).

1.4 Faze hojeni ran

Primarni hojeni rany (sanatio per primam intentionem) je charakterizované jako efektivni
hojeni rany bez komplikaci a s minimem granula¢ni a jizevnaté tkan¢. Nejcastéji se timto
zpusobem hoji rany po chirurgickém zdkroku, kdy nedoSlo k poruseni sterility pii
aseptickém pftistupu. Okraje rany se spoji asi za 8§ dnl a celd rana je pevna za nékolik
tydnii. Vysledkem je uzka jizva, kterd je zpo€atku napadné prokrvend, ale pozdé€ji zbledne

(Hlinkova a kol, 2019).

Sekundarni hojeni rany (sanatio per sekundam intentionem) je defekt, kdy je nutné ranu
vyplnit granula¢ni tkéni, ktera je ptekryta epitelizujicimi bunikami. V hloubce rany se tvoii
serozni tekutina, kterd miize zaschnout. Na povrchu se vytvofi krusta. Granulacni tkan se
muze infikovat a vytvafi povlaky Sedobilé ¢i zelené barvy. Granulacni tkan miize rlst
rychleji neZz epitel a dochazi k preristani pfes okraje rany. Objevuje se nejcastéji

u chronickych ran (Hlinkové a kol, 2019).

Terciarni hojeni rdny (sanatio per tertiam intentionem) je zpusob hojeni ran, kdy hluboké
infikované rany se nechavaji umyslné oteviené, az do doby, kdy infekce ustoupi a rana se
vyplni granulaéni tkani a tim se uzavie. Casto se tak hoji abdominalni rany (Hlinkova

a kol, 2019).
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Kazda rana by méla projit tfemi fazemi hojeni. Jedna se o Cistici, granulacni a epitelizacni
fazi. K uspésnému zhojeni je dilezité rozeznani téchto fazi a zvoleni spravného lécebného

postupu. Kazda faze vyzaduje jiny 1éCebny postup a 1éCebné prostiedky (Hartmann, 2013).

Prvni fazi je Cistici faze, v jinych publikacich je oznaCovadna i1 jako zanétlivda nebo
exsudativni. Tudiz je v rané piitomen zanét, ktery doprovazi otok, zarudnuti, bolestivost
a misto byva teplé. Miize dojit ke vzniku nekrdzy nebo fibrinového povlaku. Dilezité je
infekci odstranit, aby se nastartoval proces hojeni. Vyuzivaji se prostiedky s Cisticimi
ucinky pro odstranéni nekrézy. Po tomto procesu muze rana piejit do dalsi faze (Hartmann,

2013; Stryja, Krawczyk, Héjek, Jalivka, 2016).

V granulacni fazi dochéazi k vyplnéni rany granulacni tkani, kterd vytvari podklad pro
obnoveni kiize. Granula¢ni tkan se musi sledovat, protoZze by mohlo dojit k nadmérnému
rustu granulaéni tkané (hypergranulace) a infekci. Rdna se udrzuje v prostiedi s optimalni

vlhkosti (Hartmann, 2013; Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

Epitelizacni faze je konecnou fazi, kdy dochazi k vzniku nového kozniho krytu. Réna se
uzavird od okraju ke stiedu. Nekdy se mohou vytvofit epitelizacni ostriivky ve stfedu rany.
Stale se sleduje granulace, aby nedoslo k hypergranulaci a rdna se chrani pfed vyschnutim

(Hartmann, 2013; Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

1.5 Posouzeni a klasifikace rany

Hodnoceni nemocného s bércovym viedem by mélo byt komplexni, odebird se podrobna
anamnéza, zhodnoti se subjektivni potize, komorbidity, hodnoceni bolesti a rizikové
faktory (koufeni, hypertenze) (Pokornd, 2011).

Poté se posoudi rdna a podrobné popiSe do dokumentace. Pfipadné¢ se milize provést
1 fotodokumentace. Jelikoz se bércovy vied Casto opakuje, do vstupni anamnézy se
zahrnuje 1 dosavadni zkuSenosti s 1écbou ran, predchozi zvolena terapie a taky ocekavani
pacienta (Pokorna, Mrazova, 2012).

Mezi nejCastéjs$i parametry, které se na ran€ hodnoti je jejich lokalizace a velikost. Do
dokumentace se popise lokalizace rany a zakresli se na obrazek lidského téla, k tomu se

muZe piipsat 1 komentdf. DalS§im parametrem je velikost rany, kdy se méfi

-----

vvvvvv

Stéticky vyrabéné ve zdravotnickych zatizenich, protoZe by se rdna poskodila nebo by se
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do ni zavedly drobné kousky vaty. K hodnoceni hloubky rany slouzi Knightonova
klasifikace. Tato klasifikace hodnoti hloubku rany do Sesti stadii (Pokorna, Mrazova 2012).
Klasifikace chronickych ran dle Knightona z roku 1986 (Stryja, Krawczyk, Hajek,
Jalivka, 2016)

L Stadium — povrchova rana

IL. Stadium — hluboka rana

I11. Stadium — postiZeni fascii

IV. Stadium — postiZzeni svalstva

V. Stadium — postizeni §lach, vazii a kosti

VI.  Stadium — postizeni velkych dutin

Hodnoceni spodiny rany je dalsi dilezity parametr. Spodina se popisuje podle charakteru
na nekrotickou, povleklou, ¢istou, granulujici a epitelizujici (Pokornd, Mrazova, 2012).
Nejcastéji se pii popisu vyuziva klasifikace WHC (The Wound Healing Continuum),
jejimz zakladem je rozpoznani barvy na spodiné rany. Spodina rany je velmi dtlezita pro
nasledné hojeni rany. Klasifikace zobrazuje ¢tyfi zdkladni barvy — ernou, zlutou, ¢ervenou
a rizovou 1 s mezistupni mezi nimi. Dilezité je spravné urcit barvu spodiny rany a pouZzit
vhodnou terapii na oSetieni spodiny (Kudlova, 2021).

Cerna barva rany je zpasobena vyskytem nekréz. Miize se objevovat sucha nebo vlhké
gangréna. Tato barva je pocatecni stupen klasifikace. Takto hodnocena rana je obtizné
hojitelna. Cerno-zluta barva je mezistupeii. Charakterizuje na rané pievladajici nekrozy
a vyskytuje se i hnis. Zluta barva je charakterizovana vyskytem hnisu v rané se znamkami
infekce. Zluto-Gervena barva znadi povlaky spoleéné s poéinajici granulaéni tkani. Cervena
barva znaci pfitomnost granulacni tkan€. Nemusi vSak vzdy jit o granulacni tkan, mize
znadit i infekci, vyznaduje se matnou, tmavé &ervenou spodinou rany. Cerveno-riizova
barva znaci kone¢nou fazi procesu hojeni, pfi kterém by se defekt mél postupné uzavirat.
Pfi riZzové spodiné rany je defekt prekryt epitelem (Mrazova, 2014).

Pti hodnoceni exsudatu sledujeme frekvenci vymény kryti a vzhled exsudatu. Vyuziva se
Skala, ktera vychazi z Wound Exsudative Continuum, hodnoti mnoZstvi a rozsah exsudatu.
Exsudat se rozdéluje podle tekutiny, kterou miize obsahovat (hnis, krev). Serdzni je Ciry,
tidky, vodnaty bez pfimési krve ¢i hnisu. Hemoragicky obsahuje krev z diivodu tniku

fibrinogenu z cévniho teciste. Séropurulentni je Ciry, ale s piimési hnisu. Purulentni je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

hnisavy. Dale se exsudat mize rozdélovat podle barvy jako rtizovy, zluty, zeleny atd.
(Pokorna, Mrazova, 2012).

Posledni parametr, ktery je dilezity pro hodnoceni rany, jsou okraje rany. Rdna miize mit
pravidelny nebo nepravidelny tvar. Okraje miizou byt ohranicené, ty jsou odliSitelné od
spodiny barvou i typem tkané. Neohranicené okraje nejsou odliSitelné od spodiny rany,
jsou typické pro rany venozni etiologie. Navalité okraje jsou zndmkou hypertrofie okolni
tkdn¢ a infekci. Mezi navalité okraje fadime i edematdzni okraje, které jsou projevem
zanétu nebo poruchy cévniho systému. Typické pro vendzni ulcerace jsou atonické okraje,
u kterych neni znatelny pfechod mezi okrajem a spodinou rany (Pokorna, Mrazova, 2012).
K posouzeni celkového stavu a naslednému vyvoji rany slouzi model TIME. Jedna se
o model, ktery zahrnuje ¢tyfi slozky (Mrazova, Pokornd, Krejcar, 2012).

T (Tissue) — péce o tkan

I (Inflammation) — pfitomnost zanétu a jeho kontrola

M (Moisture) — udrzeni optimalni vlhkosti a kontrola exsudatu

E (Epithelisation) — podpora epitelizace

TIME se tedy zaméfuje na zmirnéni edému, snizeni sekrece exsudatu, zmirnéni az

odstranéni infekce a podpora hojeni od okraji rany (Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012).
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2 KOMPLEXNI PECE O BERCOVY VRED

Péce o nemocného s bércovym viedem se méni z ditvodu pokroku dostupnych védeckych
poznatkli. Komplexni piistup je zaméfeny nejen na lokalni terapii o bércovy vied, ale i na
vyznamné faktory, které ovliviiuji proces hojeni. Dale se zaméfuje na pficinu, piidruzena
onemocnéni, zivotni styl a bolest. PéCe se zabyvd systémovou terapii,
u bércovych viedi zilni a lymfatické etiologie do 1éCby spada i zevni komprese
a v nekterych indikovanych ptipadech i 1écba chirurgicka (Pospisilova, 2008). VSeobecna
sestra sehrava klicovou roli v procesu péce. Koordinuje péci, zaznamenava zmény stavu
rany do dokumentace, zajiStuje navaznou péci a edukuje nemocného a jeho blizké

(Pokorna, 2011).

2.1 Lokalni terapie

Na ran¢€ se rozliSuje primarni a sekundarni kryti. Primérni kryti je pfiloZzeno piimo na
spodinu rany. RozliSuje se adherentni a neadherentni terapeutické kryti. Dnes jsou
pfedevSim pouzivany materidly k vlhkému hojeni ran. Sekundérni kryti fixuje primarni

kryti a slouzi k absorpci exsudatu (Mrazova, 2014).

Pokud je rdna nekrotickd, jsou vhodné hydrogely, hydrokoloidy, antiseptické kryti nebo
alginaty (Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012).

Hydrogely jsou materidly na bazi vody, které jsou schopny autolyticky rozpustit nekrézu,
absorbuji nadbyte¢ny exsudat, a zdroven udrzuji optimalni vlhkost. Hydrogely jsou na trhu
v plosné¢ formé& nebo ve formé gela (Mrazova, 2014). Umoziuji dostatecné zvlhCovat
spodinu rany a jejich vyhodou je ochlazovani rany ihned po aplikaci, tim sniZuji
bolestivost. Dalsi vyhodou je variabilita materidlu, mohou se vytvarovat podle tvaru
spodiny rany a tim mén¢ traumatizovat ranu (Mezera, Bures, 2018). Nevyhodou materialu
je nutnost pravidelné vymény a doplnéni. Jejich vyména je indikovana do 72 hodin.
Dulezité je zvolit vhodné sekundarni kryti, které nesmi gel absorbovat (Mrézova, Pokorna,
Krejcar, 2012). Mohou byt i na bazi medu, pfedev§im Manuka med, ktery je znam pod
obchodnim nazvem Activion tube. Med ma antiseptické a antiedématéozni ucinky

(Mrazova, 2014).

Pro odstranéni nezddoucich povlaki a pro absorpci exsudatu se pouziva skupina materialu
s ndzvem alginaty. Alginaty jsou latky, u kterych pii kontaktu s rdnou dochdzi k vymené

iontl a material se méni v gel (Mezera, Bures, 2018). Principem je vyména iont sodiku,
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které jsou obsazeny v ran¢ za ionty vapniku, které jsou obsazeny v materidlu. Pfi
radikalnéj$im débridementu ma material zaroven i hemostaticky ucinek (Mrazova, 2014).
Alginaty umozni absorbovat az 15-20 nasobek své hmotnosti, diky tomu se vyuzivaji
u stfedn¢ az hodné¢ secernujicich ran. Nesmi se tedy pouzivat u ran bez sekrece, protoze by
material mohl pfilnout k ran€ a zpusobit bolest pii odstranovani (Mezera, Bures, 2018).
Alginaty se pouzivaji spolecné se stiibrem nebo jiz zminénym Manuka medem (Mrédzova,

2014).

Jednim z nejstarSich materiald k vlhkému hojeni ran jsou hydrokoloidy. Vyuzivaji se
k podpofe granulace, protoze pfilnou k ran¢ a vytvari hypoxické prostfedi s nizkym pH,
které je dilezité pro angiogenezi a zabranuje mnozeni bakterii. Kontraindikaci k pouziti
hydrokoloidnich materidli je pfitomnost infekce v rané€, protoze by mohlo dojit
k zmnozeni mikroorganismii a dal§imu rozSifeni infekce (Mrdzova, Pokorna, Krejcar,

2012).

Hydrokoloidni kryti bylo v poslednich letech nahrazeno polyuretanovymi pénami
a hydropolymery, které jsou oblibené z ekonomického divodu, protoze doba mezi
jednotlivymi ptevazy se prodlouzila na 5 i vice dni a materidly se mlizou pouzivat na rizné
typy ran. Vnitini vrstva materialu absorbuje piebytecny exsudat. Navic je material opatien
i lepici kontaktni vrstvou, kterd byla vytvorena akryldtovym lepidlem. V dne$ni dobé¢ se
lepidlo nahrazuje silikonem, ktery je mekei, a navic chrani nové buiky a zajiStuje tak
pfevaz bez bolesti. U vétSiny kryti je navic pfitomna 3. vrstva, ktera zabranuje vysychani
rany. Existuji i pény bez vrstev, které jsou vhodné pro pouziti do dutin. Vyhodou pény je
1 udrzovani stalé teploty a podpora bun€k, které se podileji na hojeni rany (Mezera, Bures,
2018). Polyuretanové pény se opét vyuzivaji jako nosi¢ pro stiibro a dal§i ucinné latky.
Z divodu bolesti bércového viedu se nyni pouziva i Biatain Ibu, coZ je kombinace
materidlu na vlhké hojeni ran a zaroven slouzi k lokalni terapii z divodu uvolfiovani

Ibuprofenu ptimo do rany (Jergensen, Friis, Gottrup, 2006; Mrazova, 2014).

Epitelizacni faze je kone¢nd faze hojeni a uZitecné je pouZiti filmovéeho kryti, které ochrani
novou tkan pred poSkozenim, a navic udrzuje potiebnou vlhkost (Mrdzova, 2014). Jsou

vhodné 1 k pouziti na rany po odbéru kozniho §tépu (Mezera, Bures, 2018).

Nejcastéji vyuzivanymi materialy v nemocnicich i v organizacich doméci péce jsou
antiseptické materidly. Hojn€ vyuzivany jsou zejména z divodu finan¢ni tspory. Materialy
jsou v podobé neadhezivni mftizky, ktera je napusténa ucinnou latkou. Ucinnd latka

ovlivituje barvu mfizky. Bild miiZka je napusténa chlorhexidinem, hnéda je impregnovana
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PVP jodem a Zlutd je s Manuka medem. Ukazatelem pro vyménu kryti je zbéleni obvazu.

Mtizka umoziuje volny priatok exsudatu do savého sekundarniho kryti (Mrazova, 2014).

Pro feSeni infekce v rané se pouzivaji materidly s obsahem stiibra, protoze stfibro ma
bakteriostaticky uc¢inek tim, ze poskozuje syntézu DNA bakterii a inhibuje replikaci
bakteridlnich buné¢k, navic jest€¢ tlumi zanétlivou reakci. Plisobi na anaerobni a aerobni
bakterie, plisné€, kvasinky a viry (Pospisilova, 2012). Materidly na bazi stfibra se zacaly
pouzivat az v 60. letech 20. stoleti na rtizné typy ran. Bohuzel n¢které bakterie jsou proti
stiibru rezistentni (Sutterlin, Tano, Bergsten, Tallberg, Melhus, 2012). Materidly se
stiibrem se rozdé€luji na ty, které obsahuji stfibro v ionizované formé& (Mepilex Ag,
Aquacel Ag,...) a na materialy, které stfibro obsahuji ve form¢ radikal, coz zpisobuje
uvolnovani iontl stfibra pfimo do rany (Atrauman Ag). Tim, ze nové&jsi kryti umoznuje
postupné uvolnovani stfibra do rdny, se doba mezi ptevazy prodluzuje az na 7 dni.
Nanokrystalické stfibro nam pomaha v boji proti biofilmu. Biofilm je kolonie bakterii,
ktera je obalena vrstvou polysacharidi tim se stdva odolnéj$i. Nanokrystalické stiibro

napada bakterie, u kterych vznikla resistence proti antibiotikim (Pospisilova, 2012).

2.2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je zakladni soucasti terapie onemocnéni zilntho a lymfatického
systému (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016). Kompresivni terapie se rozdéluje na
ptikladani puncoch, bandazi, preruSované pneumatické komprese a komplexni kompresni
systémy (Berszakiewicz, Sieron, Krasinski, Cholewka, Stanek, 2020). Onemocnéni se
Casto projevuje otoky na dolnich koncetinach. Zevni kompresivni terapie je pirikladani
bandazi na koncetiny, kterda ma za cil odstranit otoky mékkych tkani, zlepsit cirkulaci
v dolnich koncetinach a zlepS$it mistni podminky k hojeni ran (Stryja, Krawczyk, Héjek,
Jalivka, 2016). Principem kompresivni terapie je omezit pratok krve v chorobné
zménénych zilach a podpofit pritok krve v hlubokém zilnim systému a tim zmensSit otok

(Svestkova, 2013).

Ke kompresivni terapii pouzivame kompresivni bandaze, kompresivni puncochy a navleky
pro presoterapii. To, jaky zpisob zevni komprese zvolime, zavisi na spolupraci pacienta
jeho sobéstacnosti, fazi onemocnéni, velikosti koncetiny a na zakladni diagnéze (Stryja,
Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016). Obecné plati, ze v akutnim stadiu onemocnéni se
vyuzivaji spiSe elasticka obinadla a zhotovuji se bandéaze, pii dlouhodobé terapii se naopak

pouzivaji kompresivni pun¢ochy (Svestkova, 2013). P¥i zhotovovani bandazi se piihlizi na
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materidl, z kterého je obinadlo vyrobeno, existuji kratkotazna a dlouhotaznd obinadla.
Pacient vétSinou sndsi kompresivni terapii dobie, pokud je klidovy tlak nizsi. Pokud by
mél byt klidovy tlak pfilis vysoky, tak by se bandaze mély po skonceni fyzické aktivity
nebo na noc sundéavat. Po rychlém sejmuti obinadla dochézi k rychlému nahromadéni krve
do cév, a to mlize zplsobit svédéni a u nckterych vnimavych osob dokonce ekzém

(Svestkova, 2013).

Miuzeme rozliSovat zhotoveni bandaze na trvalé¢ a docasné. DocCasné bandaze si pacient
méni sam 1 nékolikrat denné¢ a spolecné s nimi nékteti pacienti meéni i prosaklé sekundarni
kryti. Problém zde nastavad pii prikladani bandéazi, protoze nékteti pacienti si bandaze
zhotovuji pfili§ volné a bandaz tak ztraci svou funkci. Trvalé¢ bandaze jsou na konceting
ptilozeny po cely den, n¢kdy i nékolik dni. MiiZzeme je dat pacientovi s bércovym viedem,
ktery ma slabou sekreci a nepotfebuje méenit sekunddrni kryti tak casto. V tomto piipadée se
pouzivaji kratkotazna obinadla. M¢l by je zhotovovat vyskoleny personal (Stryja,

Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

Podle zplGsobu zhotoveni rozliSujeme banddz jednoduchou a vicevrstevnou.
U jednoduchych bandaZzi se obinadlo pfiklada ptimo na kizi, pokud je pfitomna réna, tak ji
ptekryjeme primarnim i sekundarnim krytim a na to pfikladame jesté bavinény navlek
nebo vatu. U vicevrstevné banddze prikladdme na jiz zminéné vrstvy jesté kratkotazné
obinadlo. Pokud je pfitomen lymfedém a otoky, které pfedchdzeji na prsty na ruce nebo na
chodidle, musime uzkym obinadlem bandadZovat i prsty zvlast' (Stryja, Krawczyk, Hajek,

Jalavka, 2016; Svestkova, 2013).

Pokud je pacient s otokem ve stabilizovaném stavu nebo méa zhojeny bércovy vied, je stale
indikovana kompresivni terapie, ale je mozné pouzit kompresivni punochy nebo navleky.
U bércovych ulceraci existuje specialni typ elastickych puncoch neboli Mediven Ulcer Kit,
které jsou tvofeny dvéma vrstvami. Prvni vrstva (Mediven ulcer) s obsahem stiibra
a s tlakem na kotnik je navrZena k permanentni kompresi béhem celého dne. Druh4 vrstva
(Mediven ulcer plus) zlepSuje a zesiluje tuto kompresivni terapii béhem dennich aktivit.
Diky pouziti dvou vrstev dosahneme poZadovaného tlaku a lep$i manipulaci, protoZe se
puncochy 1épe nasazuji. Dal§im benefitem je obsah stiibra ve vldknu tkaniny z divodu

jeho antibakterialniho a antimykotického uc¢inku (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

Elastické puncochy jsou vytvofeny tak, ze k nejvétSimu tlaku dochazi v okoli kotniku

a smérem nahoru tlak postupné klesa. Je dulezité zvolit spravnou velikost kompresivnich
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puncoch. Elastické puncochy jsou vyrabény v raznych velikostech a riznych

kompresivnich tfidach (Resl, Soukup a kol., 2020).

Kompresivni terapie neni urCena pro pacienty, ktefi maji dekompenzovanou srdecni
insuficienci, septickou flebitidu nebo periferni neuropatii. Pii ptikladani bandazi si pacienti
1 nektefi zdravotnici mysli, ze pokud mé pacient bércovy vied, tak nesmi mit bandaze.
Mezi nejcastéjsi chyby fadime nezabandazovanou patu, nedostatecny tah pii prikladani
obinadla, nizky tlak v oblasti kotniku, a naopak zvySujici se tlak smérem nahoru nebo

zasunuty konec obinadla za posledni otacku (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016).

Dalsim typem kompresivni terapie je pfistrojova lymfodrendz, ktera slouzi k intenzivnimu
zmenSovani otokli koncetin. Lymfoven je pfistroj ureny pro pieruSovanou tlakovou
drenaz, pouziva se k pfistrojové lymfodrenazi. Je uren pro 1éc¢bu lymfedému, otoki pii
chronické Zilni nedostate¢nosti nebo rehabilitaci pourazovych stavi, které jsou spojeny
s otoky postizenych koncetin. Kontraindikaci jsou otoky zptsobené onemocnénim ledvin
a srdce. Musime dbat na komplexnost 1éCby, kterd zahrnuje zevni kompresy, péci

o pokozku a cviceni s ptilozenou kompresi (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

2.3 Chirurgicka terapie

Débridement je metoda, kterd se pouzivala jiz v historii, jedna se o odstraiovani nekrdoz
a povlakil z rany. Cilem débridementu je odhalit zdravou spodinu rdny a odstranit co
nejvice povlakli a nekréz. Diky této metod¢ se podpoii hojeni a riist nové tkané, také se
odstraniuje bakterialni zatéz rany, zmensuje sekrece z rany a minimalizuje zapach (Stryja,

Krawczyk, Hajek, Jaliivka, 2016).

Nekroza se na ran€ muize nachdzet v riznych formach, zaleZi na vlhkosti prostiedi.
V suchém prostiedi je nekroza vzhledu ptiskvaru, je tuha a casto ji nachdzime u pacientli
s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Ve vlhkém prostfedi ma nekrdza svétlejsi barvu
a je mekka. Po rozpadnuti mékké nekrozy vznika slough, ktery adheruje ke spodiné rany

a zapacha (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

Débridement se provadi ve dvou fazich. V prvni fazi se provede samotné odstranéni
nekrozy a k tomu mizeme vyuzit chirurgicky débridement nebo tteba i larvoterapii. Druha
faze slouzi k udrZeni ¢isté rany. K tomu se v dnes$ni dobé€ vyuzivaji materialy k vlhkému
hojeni ran. Pfi débridementu se fidime prokrvenim koncetiny, pokud se jedna o koncetinu

s kritickou ischemii, musime provést nejprve revaskularizaci a poté aZz provést
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débridement. Kontraindikaci débridementu jsou pfedev§im poruchy koagulace. Pfi
Spatném vybéru metody débridementu muzeme poskodit tkan, prerusit cévni zasobeni
a gangréna se muze rozsifit dale do téla. Pfi indikaci débridementu zhodnotime typ rany,
zékladni onemocnéni, bolestivost a celkovy stav pacienta (Stryja, Krawczyk, Hajek,

Jaltivka, 2016).

Metody débridementu se rozdéluji podle zplisobu provedeni. Mechanicky débridement je
nejrychlejsi metoda. Je velmi rozsifeny pro svoji cenu a rychlost vykonu. Provadi se
pomoci nuzek, pinzet, skalpeli a exkochleacnich 1zicek. Pfed provedenim je dobré, dbat na
komfort pacienta, a tudiz zajistit vhodnou analgezii a anestezii. Nevyhodou je poskozeni
hlubsich anatomickych struktur a také bolestivost vykonu. Do mechanického débridementu
se fadi 1 hydroterapie, ktera se provadi pomoci piistroji. Diky proudici sterilni vodé se Cisti
spodina rany. DalSim typem je autolyticky débridement provadi se pomoci materialii
k vlhkému hojeni ran. Plsobi pozitivn¢ na vytvareni télu vlastnich enzym a podporuje
fagocytozu, nekrotickd tkan mekne a rozpousti se. Autolyticky débridement je nebolestivy
a snadny na pouziti. Nevyhodou je délka terapie. Zahrnuje i osmoticky débridement, kdy
se pouzivaji hyperosmolarni latky (napt.: hyperosmolarni kryti s NaCl). Rana se musi
dostate¢né secernovat z divodu vysychani nekrézy na povrchu. Samostatnou slozkou je
chemicky débridement, pii kterém pouzivame chemické slouceniny pro odbouravani
nekrozy. Jeho nevyhodou je piipadna toxicita na granulacni tkdni, maceraci a podrazdéni
ktze v okoli viedu. Jako posledni je enzymaticky débridement a do této skupiny se fadi
1 larvoterapie. Enzymaticky débridement vyuZiva enzymy, které rozkladaji bilkoviny
odumfelych tkani u popalenin a nekrotické tkané. Je ur¢en k odstranéni suché nekrozy
u pacientt, ktefi netoleruji jinou 1é€bu. Nejsou vhodné na infikované rany. Nevyhodou je
vétsi spotieba prevazového materidlu a pii [6€be€ antiseptiky jej nemlzeme pouZit, protoze

antiseptika blokuji u¢inek dodavanych enzymt (Stryja, Krawczyk, Héjek, Jaltivka, 2016).

2.3.1 Larvoterapie

Pouzivala se jiz za dob 1. svétové valky a byla Siroce praktikovana az do 2. svétové valky.
K poklesu pouziti metody doslo az s objevem penicilinu a dalSich antimikrobidlnich latek.
V dnesni dobé se k larvoterapii znovu pfistupuje, protoze se v ranach vyskytuji vysoce
rezistentni bakterie, na které antibiotika neptisobi (Romeyke, 2021).

Pouzivame ji u infikovanych a nekrézou zménénych ran. Nekroticka tkan je autolyticky
odbouravana, a pfitom larvy nepoSkozuji zdravou granulacni tkan. Nekroticka tkan je

zkapalilovana travicimi enzymy a zaroven slouZi jako potrava pro larvy. Dnes se pouzivaji
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larvy bzucivky zelené, které jsou sterilni, a tedy nemize dojit k infikovani rany samotnymi
larvami. Tato metoda predstavuje alternativu metod débridementu (Stryja, Krawczyk,
Hajek, Jaltivka, 2016).

Pted aplikaci je nutné ochranit zdravou okolni tkan pied maceraci. Larvy se bud’ vlozi
pfimo na spodinu rany, nebo je vkladame v saécich. Larvy jsou poté prekryty sitkou,
abychom zamezily jejich tiniku mimo ranu. Jako sekundarni kryti pouzivame vlhkou gazu,
aby nedoslo k vysychéni spodiny rany. Larvy se odstrafiuji za 2-4 dny. Béhem této doby se
zvetsi az Sestindsobné (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016; Romeyke, 2021).

Metoda larvoterapie se nesmi pouzivat u ran, které komunikuji s t€lnimi dutinami nebo
organy nebo u ran v blizkosti velkych cév a ran se sklonem k masivnimu krvéaceni. Pokud
je rana infikovana Pseudomonas aeruginosa larvoterapie je kontraindikovana. Vyhodou pro
pacienta je rychlost 1écby s ndslednym zkracenim doby hojeni, prevenci amputace a nizsi
spotieba antibiotik. Mezi nezddouci reakce fadime bolest v oblasti rany, zvySeni teploty,

krvaceni z rany (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jalivka, 2016).

2.3.2 Podtlakova terapie

Neboli vakuum-kompresivni terapie je fazena mezi nejlepsi z fyzikédlnich metod, pii nichz
dochdzi ke stfidani fazi podtlaku a ptetlaku, ktery je elektronicky fizen v zavislosti na
probihajici terapii, tak aby nedoslo k zaskrceni koncetiny. Podtlakova faze stimuluje
arterialni teciSt€ v perifernich Castech koncetiny, indikatorem je vyrazné zcervenani
koncetiny. Naopak u pietlakové faze je koncetina bled4, protoZe se vytlacuje krev Zilnim
feCiStém a odvadi se dokonce i1 voda a tim se zmensuje otok (Zeman, 2019).

Indikovdna je u akutnich otevienych ran, komplikovanych pooperacnich ran
a u chronickych ran. Nemuize se pouZit u ran se suchou gangrénou nebo prokéazanou
malignitou na spodiné rany (Stryja, Krawczyk, Héjek, Jaltivka, 2016).

Pro ucinnost terapie je nutné nastavit spravné hodnoty. Kdyby byly nastaveny pfili§ vysoké
hodnoty, mohlo by dojit k ischemii granulacni tkdné. Naopak pfili§ nizké hodnoty sniZuji
efektivitu terapie. N€kdy je pfi pfevazu nutné provést nekrektomii a oSetfit ranu, poté se
vlozi specialni gdza nebo péna, k tomu se pfilozi odvodny drén, a nakonec adhezivni folie.
Nakonec se na pfistroji navoli pozadovany podtlak. Cely proces by mél byt proveden
steriln€. Terapie nezatéZuje organismus pacienta, snizuje infekci v rang, zvysuje prokrveni
a tvorbu nové granulacni tkané€. Posledni vyhodou je snizena spotfeba antibiotik a vydaji

za 1éCbu (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltvka, 2016).
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2.4 Systémova terapie

Medikamentozni 1écba se snazi zlepSit hemodynamiku, odstranit obstrukci, zmirnit
piriznaky, zpomalit Sifeni nemoci, zabranit vstupu infekce a vzniku komplikaci (Hirmerova,
2018).

Nejzakladnéjsi skupina 1ékl, kterd se podava, jsou venoaktivni léky (venofarmaka).
Zvysuji zilni tonus a kapilarni rezistenci, zlepsSuji lymfatickou drenaz a maji protizanétlivy
ucinek (Hirmerovéa, 2018). Podle slozeni se d¢li do péti skupin (flavoniody,
alfa-benzopyryny, saponiny a dalsi). Mezi nejrozsifenéjsi a nejpouzivangjsi skupinu 1éki
jsou flavoniody. Patii sem Detralex a Ascorutin (Slonkova, 2016).

Vybér venofarmak by mél vychazet z farmakodynamiky (mechanismus piisobeni 1éciva),
farmakokinetiky (popisuje proces vstiebavani a plsobeni 1éCiva na organismus)
a hodnoceni vysledkil studii. V praxi rozhoduje osobni zkuSenost lékafe a pacienta
s venofarmaky, a v neposledni fadé také cena 1é¢iva (Herman, Musil a kol., 2011).

Diive byly doporucovany lékové skupiny, jako jsou antibiotika, prepardty s kyselinou
salicylovou a diuretika. Ukdazalo se, Ze rychlost hojeni defektu je lepSi pfi uzivani
venoaktivnich 1ékti. Terapie miize byt doplnéna o sulodexid a pentoxiphylin. Sulodexid
patii do skupiny glykosaminoglykanti, které chrani cévni endotel, vedou k zlepSeni
reologickych vlastnosti krve, maji protizanétlivy, hypolipidemicky a antitromboticky
ucinek. Pentoxiphyllin je preparat s vazoaktivnimi ucinky. Byl pivodné urcen k 1écbé
koncetinové ischemie, indikace byla po letech pfehodnocena a zacal se uzivat predevsSim
k 1€¢be€ bércového viedu. Pokud se terapie pouZzije spolené s kompresivni 1écbou, miizeme
podle studii ocekavat o 3040 % lepsi hojeni (Roztocil, 2014).

I ptesto, ze bércovy vied muze byt kolonizovan riiznymi bakteriemi, tak se antibiotika
nepouzivaji. Pouzivani lokalni antibiotik zvySuje jejich rezistenci, a navic fada antibiotik
ma cytotoxické ucinky, a tak zhorSuje epitelizaci. Prokazatelny vliv nema ani uzivani

systémovych antibiotik (Musil, 2014).

2.5 Osetrovatelska péce o bércovy viced v rezii vSeobecné sestry

Prevaz rany je dilezity vykon v péci o ranu. Spravna technika ptfevazu a vybér vhodného
kryti miize zna¢né¢ ovlivnit pribéh hojeni. Primarnim cilem pfevazu je vytvofit na povrchu
rany vhodné podminky, které povedou k rychlejSimu zhojeni, zmirnéni bolesti a zajisti

psychickou pohodu. Réany maji rizné faze hojeni, ale pro vSechny faze je jeden dilezity
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pozadavek, a to asepticky postup pti pievazu. Pfevazy ran v praxi vykondvaji vSeobecné
sestry, porodni asistentky a 1ékafti (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016).

Ptevaz rany vétSinou provadi vSeobecna sestra na zéklad¢ indikace lIékaie. Zde vSeobecna
sestra uplatni své teoretické znalosti a odborné dovednosti. Pro rozsifeni téchto znalosti
a dovednosti se pro vSeobecné sestry poradaji vzde€lavaci seminafe a kurzy hojeni ran
(Pejznochova, 2010).

Prvnim krokem pfi pievazu rany je srozumitelné a dostatecné seznamit klienta. Pokud je to
nutné s dostateCnym piedstihem aplikovat analgetika podle ordinace 1¢kare. Uvést klienta
do vhodné polohy a nachystat veskeré pomtcky k pievazu. Pfi pievazu se musi dbat na
klientovo pravo na soukromi a zajistit intimitu. OSetiujici personal provede hygienickou
desinfekci rukou a nasadi si rukavice. Materidly a nastroje, které piichdzi do ptimého
kontaktu s ranou, je nutné pouzivat vzdy sterilni a podévat je technikou ,,non-touch®.
U velkoplosnych ran, u klienti s infekénim onemocnénim nebo s nozokomidlnimi
nakazami rezistentnimi kmeny, je vhodné pouzivat ochranné pomiicky (ustenku, rukavice,
empir, operacni Cepici). Pied pouZitim desinfekéniho prostiedku na ranu je dilezité se
ujistit, zda klient netrpi alergii na néjaky prosttedek, ktery se bude pouzivat. Poté se
odstrani staré kryti, mélo by se postupovat opatrné tak, aby nedoslo k poskozeni spodiny
rany. Zhodnotit ranu. OSetfit okoli rany a odstranit veskeré zbytky past, masti a krust. Poté
se prevaz provadi podle ordinace lékate (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016;
Brabcova, 2021).

Po skonceni pfevazu by se rana méla zhodnotit a zapsat jeji stav a 1é€bu do dokumentace
podle standardii na oddéleni nebo v zafizeni. Frekvence ptfevazu zavisi na pouzitém
materialu, potfebach rany a klienta. Frekvenci indikuje 1ékai nebo sestra specialistka.
U nékterych modernich materialu je indikatorem k pfevazu zména barvy nebo konzistence
materidlu. Pfevaz by nemé¢l byt proveden predCasné, protoZze kazdy pievaz traumatizuje

klienta a 1écba se prodrazuje (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jaltivka, 2016).
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3 DOMACI PECE

Jedna se o péci, kterd je poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem
v pfirozeném domdacim prostiedi nemocného. To mu poskytuje psychickou pohodu a hraje
vyznamnou roli v procesu uzdravovani ¢lovéka (Jarosova, 2007).

Domaci péce se stale rozviji. Na rozvoj maji vliv stoupajici néklady za zdravotni péci,
starnuti populace, rozvoj modernich technologii, které je mozné dnes pouzit i v domacich
podminkach a rostouci poptavka verejnosti o sluzby domaci péce (Jarosova, 2007).
Domaci péfe umoziluje navazat na zdravotni péci poskytovanou ve zdravotnickych
zafizenich, coz zkracuje dobu hospitalizace na dobu nezbytné nutnou. O jeji délce
a provadénych ¢innostech rozhoduje prakticky I¢kat, ale mlize byt poskytovdna maximalné
po dobu 14 dnd. Je oznacovéana jako komplexni domdci péce, vétSinou byva poskytovana
agenturami domaci péce, které jsou sdruzované Asociaci domaci péce Ceské republiky.
Komplexni péce zahrnuje zdravotni péci (indikuje 1ékar), socialni péci (vychazi z aktualni
socialni diagnostiky), laickd pomoc (sebepéée a ucast blizkych osob) (Kratka, Silhakova,

2008).

3.1 Principy domaci péce

Doméci péce klade diiraz na individudlni vnimani kvality zivota kazdého clovéka. Je
podminéna principem pevné vazby a vzajemného plsobeni Clovéka s jeho domdacim
prostiedim. Pokud se personal poskytujici domaci péci bude fidit t€émito principy, pak je
poskytovana péce kvalitni. Prvnim z principi je holisticky pfistup, ¢lovék by mél byt
vniman jako jednotny celek se vSemi svymi potiebami. Dal§im z principli, které jsou
podobné, je podpora sob&stacnosti a autonomie pacienta a princip subsidiarity. Klient
1 jeho rodina se musi vést k sob&stacnosti a tim se poté odpoutaji 1 od sluzeb zdravotni
a socialni péce. Komunitni ptistup je dalSim bodem, ktery souvisi s principem subsidiarity.
Pii ném péci poskytuji dobrovolnici a rodinny pfisluSnici, cilem je nejdéle setrvat ve
vlastnim socidlnim prostfedi. DalSimi principy doméci péce je deinstitucionalizace, coZ je
pomoc pii pfesunu ze zdravotniho zafizeni do vlastniho prostiedi. Demedicionalizace, kdy
je kladen daraz na autonomii, seberealizaci a respektovani distojnosti a multidisciplinarita
je posledni z principti, ktery znamend propojovani vice oborll a spoluprace mezi resorty

(Koncepce doméci péce, 2020).
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3.2 Cile domaci péce

Cilem domaci péce je pomahat jednotlivci a jeho rodiné dosdhnout dusevniho, télesného
a socidlniho zdravi a pohody, zachovat kvalitu zivota i v termindlnim stddiu nemoci
(JaroSova, 2007).

Tento cil se naplni, pokud se aktivné budou vyhledavat, monitorovat a uspokojovat
bio-psycho-socialni a spiritudlni potfeby klienta a jeho blizkych. Klient se povede
k sobéstacnosti. Zlepsi se uroven kvality zivota, pokud se vytvoii vhodné socialni prostiedi
pro klienta a dojde k optimalizaci zdravotniho a socidlniho stavu. Snizi se vlivy
onemocnéni na psychicky stav klienta a jeho rodiny. Zmirni se utrpeni a zajisti se distojné
umirdni. Snizi se naklady na hospitalizaci, ale 1 tak poskytovana péce musi byt komplexni.
V neposledni fadé se nesmi opominout dileZzitost spoluprace s blizkymi osobami nebo
komunitou klienta. Cil je naplnén, pokud je poskytovana kvalitni a potfebna oSetfovatelska
péce ve vlastnim prostiedi, kterd se fidi aktudlnimi poznatky védy a kvalitni edukaci. Péce
je ucinnd, pokud povede k nezavislosti na pfimé oSetfovatelské péci (Koncepce domaci

péce, 2020).

3.3 Vyhody domaci péce

Mezi hlavni vyhody domdci péce fadime ekonomicnost, protoze diky domadci péci se
zkracuje hospitalizace nemocného, to nese nizs$i naklady za péci. Dalsi vyhodou je
individualizovand péce. Domaci péce se zabyva jednotlivcem a jeho potiebami a snaZzi se
je naplnit. V rdmci domaci péfe mizeme ke klientovi pfizvat ergoterapeuta, psychologa
a dalsi odborniky, a to ji déla komplexni. Domaci péfe se nezabyva pouze l1écbou daného
onemocnéni a potfebami klienta, ale také prevenci jak primdrni, tak i sekundarni nebo
terciarni, a tim podporuje zdravi klienta. Posledni velkou vyhodou je poskytovéani péce
v piirozeném prostiedi klienta. Diky tomu mame mozZnost pfizvat k péci 1 rodinné

ptislusniky (Kratka, Silhakova, 2008).

3.4 Formy domaci péce

Prvni z forem doméaci péce je domaci hospitalizace. Doméci hospitalizace je poskytovana
klientim v poopera¢nim nebo potirazovém obdobi. Péce miize byt poskytovana v rozsahu
dnii az tydna. Je poskytovana i détem, avSak déti jsou specifi¢téjsi skupina, protoze u nich
dochazi k rychlejsi rekonvalescenci. Pooperacni péce je poskytovana spiSe klientim po

jednodennich operacich. Rozdil je v organizaci péce, kdy nemocny nebude
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hospitalizovany, coz snizuje riziko vystaveni nemocni¢nim nakazdm. Zakladnim aspektem
je vysokéd odbornost oSetfujiciho persondlu, ale i1 cilend edukace blizkych. Poskytovana
péce se musi vyrovnat nemocnic¢ni péci. Dlouhodoba domaci péce je dalsi z forem, urcena
chronicky nemocnym klientim, kdy zdravotni a psychicky stav si vyzaduje dlouhodobou
péci kvalifikovanym personalem. Poskytuji se sluzby zdravotni i socidlni péce a je
poskytovana v rozsahu mésict i n¢kolik let. Mezi dalsi dvé formy domaci péce fadime
preventivni domaci péci a domaci hospicovou péci. Preventivni domaci péce je vhodna pro
terciarni prevenci k zabranéni vzniku komplikaci, u jiz probihajiciho onemocnéni.
Naptiklad se pravidelné¢ monitoruji fyziologické funkce, provadi se odbéry biologického
materialu a dal$i aktivity. Mohou byt poskytovany zdravotni ale 1 socidlni sluzby. Doméci
hospicové péce se poskytuje klientiim v termindlnim stddiu Zivota. Tato péce je obvykle
poskytovana klientim, u kterych se predpokladd doba smrti do Sesti mésict. Je nejcastéji
indikovana v maximalni frekvenci tfikrat denné. Zahrnuje tiSeni bolesti a emocionalni
podporu pro klienta a jeho rodinu (Misconiova, 2008).

Doméci péce se rozdeluje na péci zdravotni, socialni, peCovatelskd sluzba, osobni asistence
a respitni péce. Domaci zdravotni péce je poskytovana vSem klientim bez rozdilu veku.
Vykonava ji kvalifikovany zdravotnicky personal, ktery ma vzdé¢lani dle platné legislativy.
Tato prace je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, ale musi byt indikovéana
praktickym nebo osetfujicim lékatem (Hlavackova, 2013).

Doméci socidlni péce je poskytovana vSem klientiim bez rozdilu véku. Rozdil je v hrazeni
péce. Socialni péce je hrazena z pfispévku na socidlni péci, na ktery vSak nemad klient
narok automaticky. Klient musi vyplnit potfebné formulafte, které odevzda na urad prace.
Zde formulét prochéazi schvalovacim procesem, tento proces miize trvat 1 nékolik mésicti.
Uznana ¢astka se Zadateli dorovnava od data Zadosti. Socialni péce dopliuje zdravotni
péci, Cinnosti jsou predem domluvené. PecCovatelskd sluzba zajistuje zakladni zivotni
potieby klienta neodborné¢ho charakteru (napf.: poddvani stravy, pomoc s udrzenim
domaécnosti). Osobni asistence zajistuje veSkeré¢ potieby pro klienta, jedna se
o dlouhodobou péci. Respitni péce je odlehCovaci sluzba. Jedna se o jiny druh péce, ktery
je poskytovan osobdm pecujicim o dlouhodobé nemocného. Nejcastéjsi je umisténi
nemocného do stacionafe, pobytového zafizeni. Cilem je umoznéni odpocinku pecujici

osob¢ (Hlavackova, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.5 Financovani domaci péce

Domaci péce je financovana z vetejného zdravotniho pojisténi a fidi se platnymi pravnimi
predpisy. Je mozné ji financovat vicezdrojové prostiednictvim grantti, dotaci, darti, nebo
pfimou thradou od pacienta. Organizace, které nemaji uzavienou smlouvu s pojistovnou,
mohou poskytovat pé¢i za pifimou platbu od pacienta. Zakladem je indikace lékaie
a vydavany seznam vykonu s pfifazenymi bodovymi hodnotami. Bodové hodnoty urcuji
cenu vykonu. Pokud mé organizace uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou, tak
v soucasné dobé ma smluvni volnost. Zdravotni pojisStovna nastavuje takové thrady, aby
poskytovatelim domaci péce zistal dostatek pro zajisténi zdravotnich sluzeb pro své
pojisténce. Maximalni délka navstévy jednoho klienta ¢ini 3 hodiny odborné péce denné.
Pokud by klient potfeboval zménit frekvenci nebo délku, musi pozadat oSettujici 1ékaie
o zménu. Dal$im zplsobem je financovani piimou platbou od klienta: u klientl, ktefi
nejsou pojisténi, klienti, ktefi vyzaduji specidlni vykon, ktery neni hrazen, nebo u klientd,

u kterych nemé poskytovatel zdravotnich sluzeb smluvni vztah se zdravotni pojiStovnou.
Financovéani se v tomto piipad¢ fidi bodovym hodnocenim za péci. Doméci péce byla
dlouhou dobu méné preferovana nez lizkova péce a tim, ze poskytovateld doméaci péce
nebylo mnoho, byly thrady vyssi. Poté zacali vznikat nové organizace, poskytovatelé
domaci péce, a tim pocet klientl rostl. Dochazelo k postupnému sniZzeni domaci tthrady za
péci. Systémy zdravotni péce v Evropé vychazi z principu socidlni rovnosti. Pfi
poskytovani zdravotni péce musime dbat na spravedlnost, rovny a stejny piistup k 1é€be
pacienti bez ohledu na jejich platebni nebo socidlni postaveni. To znamena, ze
poskytovatel doméci péce musi byt financovan tak, aby byl schopen poskytovat kvalitni

zdravotni péci za dodrzeni vSech podminek (Koncepce domaci péce, 2020).

rwe

3.6 Prace sestry v domaci péci

V agenturach domaci péce pracuje multidisciplinarni tym zdravotnikli. MiZe zde pracovat
1 laik. Zastupce agentury domaci péce musi mit ukoncené vzdélani dle platné legislativy,
minimalné¢ 5 let praxe ve zdravotnickém =zafizeni, z toho 2 roky praxe u lizka

a specializa¢ni studium v oboru Komunitni o$etfovatelské péce (Kratka, Silhakova, 2008).

Osetfovatelské aktivity jsou klientim poskytovany piimo (sestra je v piimém kontaktu
s klientem) nebo nepiimo (sestra neni v ptimém kontaktu s klientem). Mezi pfimou péci se
fadi vSechny aktivity, kdy je sestra v pfimém kontaktu s klientem a jeho rodinou. Aktivity

jsou naptiklad ptevazy, aplikace injekci, infuzni terapie a dal§i pfimé oSetfovatelské
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vykony. Zatazuje se zde také edukace klienta a jeho rodiny. Sestra pomaha klientovi a jeho
roding€ osvojit navyky a chovani k podpofe zdravi. VSechny provadéné vykony musi byt
peclivé zapsany do dokumentace, aby se ndsledné mohly vykazat zdravotni pojistovné

k proplaceni (JaroSova, 2007).

Do neptimé péce se tadi aktivity, které poskytovanou péci zkvalitiuji a koordinuji. Muze
to byt konzultace sestry s ostatnimi odborniky, multidisciplinarni spoluprace, ucast na

poradach, dohled nad doméaci vypomoci a dokumentacni prace (JaroSova, 2007).

Pti poskytovani péce jsou na vSeobecnou sestru kladeny vysoké naroky, jak na jeji fyzické,
tak 1 psychické schopnosti. Psychicky tlak a stres vznika z divodu poskytovani péce
v osobitém prostiedi klienta a za specifickych podminek. VSeobecna sestra se musi umét
samostatné rozhodnout v kazdé situaci. Sestra nikdy nevi, co ji ¢ekd, musi pracovat
samostatné bez moznosti okamzité konzultace s Iékafem a bez pomoci druhé osoby. Musi
se spolehnout na své odborné znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Je povinna v kazdé situaci
udrzet profesionalitu pfi jednani s klientem a jeho rodinou, Iékafi a dalSimi

spolupracovniky (Koncepce doméci péce, 2020).

Vseobecna sestra Cinnosti vykondva na zdklad€ indikace praktického lékate. Lékatr do
poukazu vypliiuje medicinské zdivodnéni a ocekévany cil, uréuje pozadovany vykon
a frekvenci navstév v jednom dnu i tydnu. Lékat rozhodne o rozsahu a obsahu
oSetfovatelské péce a sestra podle indikace vykonavéa vykony. Sestra pii navstéve klienta
zjistuje jeho oSetfovatelské problémy, které se mohou liSit od indikace 1ékate. Muze dojit
k rozporu mezi lékafem a sestrou. Zmény v rozsahu a obsahu oSetfovatelské péce miize
provést pouze l€kaf, to nese zvySené naroky na administrativu a Cas zdravotnickych
pracovniki. Sestra pii hodnoceni stavu pacienta musi reagovat na skute¢ny stav pacienta
a provést nékterd vySetfeni samostatné podle své odborné zpusobilosti (Koncepce

oSetfovatelské péce, 2020).

Sestra neposkytuje pouze oSetfovatelskou péci, ale hodnoti 1 socidlni prostiedi. Diky tomu
muze spole¢n¢ s 1ékafem provadét preventivni péci a edukaci pacienta a jeho rodiny.
V ramci oSetrovatelské péce se sestra mize setkat se zménami zdravotniho stavu pacienta
(napf.: dusnost, zhorSeni rany, hypoglykémie) musi jednat rychle a samostatné, méla by
informovat praktického 1ékafe nebo zavolat ZZS. Kvili tomu miiZze dojit k nadmérnému

zatézovani jak ambulantni slozky ltizkové péce, tak 1 ZZS (Koncepce domaci péce, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti byl aplikovan kvalitativni vyzkum designem kazuistiky u 4 vybranych
klient, ktefi se 1é¢i s bércovymi viedy a byla jim indikovana lékafem domaci

osetfovatelska zdravotni péce.

4.1 Cile prace
Hlavni cil

Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni oSetfovatelskou péci o bércovy vied

poskytovanou sestrami z agentur domaci zdravotni péce.

Dil¢i cil €. 1

Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat systém organizace prace ve vybranych agenturach
domaci péce.

Dil¢i cil €. 2

Zjistit popsat a analyzovat, jaké materidly vlhkého hojeni ran jsou sestrami z vybranych

agentur preferovany a proc.

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana designem kazuistiky. Kazuistika je popis
jednoho nebo vice piipadl, které se 1é¢i s podobnym problémem (Mihal, 2020). Pfi
kazuistice shromaZzd’ujeme a analyzujeme vSechny dostupné pisemné materidly
a zkouméame jednotlivee formou pozorovani nebo rozhovoru (Hucik, Huc¢ikova, 2010).
Ugelem kazuistiky je uvést novou piedstavu nebo potvrdit predchozi (Mihal, 2020). Sbér
dat byl proveden technikou pifimého pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru
s klientem a analyzou poskytnuté zdravotni dokumentace klienta. Pro pozorovani byl
vytvofen pozorovaci arch (viz. Pfiloha III). Rozhovor s klientem byl veden za pomoci

vytvotfené anamnézy (viz. Ptiloha II).

4.3 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

Participanti zafazeni do vyzkumu, museli spliiovat tato kritéria:
Byl jim diagnostikovan bércovy vied rGzné etiologie, ktery byl indikovan k oSetfovani
v ramci domaci zdravotni péce.

Na pohlavi participanti nezalezelo.
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Vék nad 18 let.
Osloveni participanti byli s vyzkumem sezndmeni, a pokud se svym zafazenim do
vyzkumu souhlasili, podepsali informovany souhlas (viz. Pfiloha IV). Bylo jim také

sd€leno, ze mohou kdykoliv bez udéani divodi z vyzkumu odstoupit.

4.4 Organizace vyzkumu

Byly osloveny tfi agentury domaci péce (Charita Kyjov, Homedica Hodonin a Cerveny
K#iz Zlin). Charita Kyjov byla oslovena dvakrat jednou jiz v zéfi, ale pro nedostatek
participantil nebyl vyzkum povolen. Pozd¢ji oslovend Homedica, ktera byla s vyzkumem
sezndmena a souhlasila. V lednu byla znovu oslovena Charita Kyjov, kterd také vyzkum
povolila. Cerveny kiiz byl osloven a souhlasil, ale pozdg&ji prestal komunikovat, tak byl
z vyzkumu vyfazen. Zadosti o vyzkumné $etfeni byly odsouhlaseny vrchnimi sestrami

obou vybranych agentur (na vyzadani jsou k nahlédnuti u autorky prace).

Participanti byli klienti agentur doméci péce nachézejici se v Jihomoravském kraji
s diagnostikovanym bércovym viedem indikovanym k oSetfovani v ramci domaci
zdravotni péce. Klienti byli vybrani vrchni sestrou a oSetfujici sestrou agentury domaci
péce. Zohlednéna byla ochota klienta spolupracovat, a také stadium bércového viedu. Tito
klienti byli sestrami osloveni, jestli se vyzkumu chtéji zacastnit. Jejich rana spliiovala
definici bércového viedu a nehojici se rany. Bércové viedy mohli byt jakékoliv etiologie.
Na pohlavi nezélezelo, vék musel byt nad 18 let. Participanti byli s vyzkumem sezndmeni
a poté podepsali informovany souhlas. Byli také upozornéni, Ze mohou z vyzkumu
kdykoliv odstoupit bez udani divodu. V informovaném souhlasu také souhlasili
s pofizovanim snimkli postizené koncetiny. Ke komplexnosti poskytovanych informaci,
byly informace zjiStovany jesté od oSetiujici sestry v ambulanci chronickych ran, kde jsou
vSichni participanti ambulantné sledovani. V tabulce Cislo jedna jsou uvedeny zékladni

informace o participantech. Vyzkum byl zahdjen v lednu a ukon€en koncem dubna 2022.
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Tabulka 1 Piehled zakladnich informaci o respondentech popisovanych v kazuistikach

Participanti | Inicidly | Pohlavi Rok Agentura Diagnéza
pacienta narozeni domaci péce
P1 A.Z. Zena 1946 Charita Kyjov | Vfed dolni koncetiny
L97 (nezatazeny jinde)
P2 F.N. Muz 1945 Charita Kyjov | Vied dolni koncetiny
L97 (nezatazeny jinde)
Vendzni insuficience
(chronickd)  (periferni)
187.2
P3 S.S. Muz 1944 Charita Kyjov | Zilni méstky dolnich
koncetin s viedem 183. 0
P4 J.S. Zena 1949 Homedica Vied dolni koncetin L97
Hodonin (nezatazeny jinde)
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5 ZPRACOVAVANI ZISKANYCH DAT

5.1 Kazuistika ¢. 1

Cil: Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni oSetfovatelskou péci o bércovy

vied poskytovanou sestrami z agentur domaci zdravotni péce.

Tabulka 2 Vstupni informace P1

Inicialy A. Z.

Vék 76 let

Pohlavi Zena

OSetrujici agentura domaci péce Charita Kyjov

Diivod navstév organizace Lokalni oSetfovani bércového viedu
Anamnéza

Pani A. Z. se 1é¢i s bércovym viedem nezafazenym jinde. Praktickym lékafem byla
indikovana k domaci zdravotni péci. K pacientce dojizdi agentura doméci péce Charita.
Navstévuje ji v intervalu 5x za tyden. Pondéli, stfeda, patek k lokdlnimu oSetfeni rany
a utery, ¢tvrtek k vyméné sekundarniho kryti. Byla indikovéna k domaci zdravotni péci
z diivodu neschopnosti pecovat o ranu sama nebo navstévovat pravidelné Iékare k prevazu

rany.

Tabulka 3 Anamnéza P1

Typ anamnézy Vysledky anamnézy

Klientka se dlouhodobé 1é¢i s hypertenzi, hypothyredzou,
chronickou Zilni insuficienci, diabetem mellitem II. typu (déle
DM II. typu), mé lymfedém na obou dolnich koncetinach.
Osobni anamnéza _ '
Nekolikrat méla onemocnéni rize spojené s bércovym viedem,
které bylo vzdy léc¢eno antibiotiky, na bércovy vied se aplikovaly

michané masti.

Matka se 1é€ila s DM II. typu, otec lé¢en na psychiatrii (diagnoézu
Rodinna anamnéza
nezna).

Pracovni anamnéza Klientka je jiz ve starobnim dtichodé¢.
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Socialni anamnéza

Zije se synem a psem v rodinném domé se zahradou. V domé byl
jiz pti vstupu nepotadek, nebylo zde uklizeno jiz nékolik mésict.
V domé byl zapach. Evidentné se klientka nezvlada postarat o

chod domacnosti.

Farmakologicka

anamnéza

Omeprazol 20 mg tbl. p.o. 1-0-0 Antiulcerotikum
Grimodin 300 mg tbl. p.o. 1-0-1 k 1écb¢ epilepsie a neuropatické
bolesti

Indapamid 1,5 mg 1-0-0 Diuretikum

Glimepirid 2 mg '2-0-0 Peroralni antidiabetika
Lokren 20 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Letrox 75 mcg 1-0-0 Hormon §titné Zlazy

Zorem 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Monopril 20 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Atorvastatin 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Detralex 500 mg 2-0-0 Venofarmaka

Sorbifer Durules 320 mg/60 mg 0-0-1 Antianemika
Xyzal 5 mg 1-0-0 Antialergikum

Gabagamma 100 mg 1-0-0 Antiepileptikum
No-spa 40 mg 1-0-0 Spazmolytikum

Humalog Mix 50 s.c. 22j-0j-22j Inzulin Mix
Dorzogen - R + V1 gtt. - do obou oci

Alergicka anamnéza

Netrpi zddnymi alergiemi.

Abuzus

Alkohol i koufeni neguje.

Testy a Skaly: Denni aktivita se vyhodnocovala pomoci Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti (ADL). Hodnoceni vyslo na 85 bodi, coZz znac¢i pouze lehkou zavislost

na ostatnich pfi uspokojovéani zakladnich potfeb. Byl proveden i test instrumentalnich

vSednich ¢innosti (IADL). Z testu vyplyva Caste¢na sob&stacnost v plnéni instrumentalnich

vSednich ¢innosti. V testu vySlo 65 bodii. Zhodnotili jsme také BMI, které vyslo na 32, coz

znac¢i mirnou obezitu.
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Katamnéza

Klientka s diagnézou vied dolni koncetiny nezafazeny jinde. Je léCena prostfednictvim
sluzeb agentury domaci zdravotni péce. Veskery pievazovy material indikuje ambulance
chronického hojeni ran, ktera spada pod Nemocnici Kyjov. Klientka ambulanci navstévuje
pravidelné v intervalu 1x za 3 tydny. Bércové viedy se vytvari jako komplikace chronické
zilni insuficience a lymfedému na obou dolnich koncetindch, s kterymi se klientka
dlouhodob¢ 1é¢i. Bércové viedy ma opakované od roku 2011 a zhorSuje je onemocnéni
ruze, které méla jiz nckolikrat. Rize byla pokazdé lécena antibiotiky (Ospen 1000).
Klientka se 1é¢i s hypertenzi, na kterou uzivad Lokren 20 mg, Zorem 10 mg a Monopril
20mg, ktery ji indikuje prakticky Iékat. DM II. typu je léfen pomoci peroralnich
antidiabetik (dale jen PAD) a inzulinu (Humalog Mix 50). Inzulin si aplikuje pomoci
inzulinového pera. VeSkerou manipulaci a aplikaci zvlad4 sama bez pomoci. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze diabetickou dietu dodrzuje. Dlouhodobé se 1€¢i se snizenou funkci Stitné
zlazy, ktera je feSena Letroxem 75 mg, ktery klientka uziva dle doporuceni, a to kazdy den

nala¢no.

Ma cirkularni bércovy vied na levé dolni koncetin€. Rdna ma nepravidelny tvar jeji
nejvetsi ¢ast je prevazné na vnitini strané lytka. Defekt je o velikosti 15x17 em. Defekt byl
hodnocen podle klasifikace chronickych ran Knightona, defekt je v prvnim stadiu
povrchova rana, pii kterém zasahuje pouze do epidermis az dermis. Spodina rany byla
hodnocena podle WHC Kklasifikace. Spodina rany je Zlutocervend, je charakterizovédna
vyskytem dvou typl tkan&. Na spodin€ je po celé ploSe granulacni tkan, kterd je ale
prekryta fibréznimi povlaky. Jsou vidét i drobné epitelizujici ostrivky. Okraje rany jsou
ohranicené. Okoli je suché, Supinaté. Sekrece z rany je stfedni ser6zni. Rana je zapachajici.
Klientka si stézuje na bolest, bolest udava pfevazné pii prevazech a hodnoti na stupnici

Vizualni analogové Skaly bolesti (dale jen VAS) 3.

Agentura domaci zdravotni péCe zprvu navstévovala klientku v intervalu 3x tydné
(pondéli, stfeda a patek). Sekundarni kryti si klientka méla vyménovat sama uUtery
a ctvrtek. Klientka byla o vymeéné kryti poucena, ale za nékolik tydnli se zjistila
neschopnost vymény sekundarniho kryti, rdna se kvali tomu zhorSila, proto agentura
domaéci zdravotni péce oSetiuje nyni klientku kazdy den. Pondéli, streda a patek je
provedeno lokalni oSetfeni rany, kde jsou pouzity materidly indikované ambulanci

chronickych ran v Nemocnici Kyjov. Klientka mé veskery prevazovy material doma. Nyni
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utery a ctvrtek navstévuje klientku agentura domadci zdravotni péce k vymeéné

sekundérniho kryti (Resposorb).
14. leden 2022

Sekundarni kryti je zne€isténé a prosaklé. Po jeho sejmuti je defekt oplachnut v umyvadlu
Cistou vodou s jednordzovou zinkou. Defekt osuSeny ru¢nikem a poté je proveden
dikladny oplach Granudacyn roztokem (viz. obr. ¢.1), ktery je aplikovan z vysky, tak aby
nebyl roztok kontaminovan. Lokalné se aplikuje granudacyn gel (viz. obr. ¢.1), ktery je
aplikovan postiikem. Réna je piekryta Xeroformem 10x10 cm (jednd se o neadherentni
kryti, které obsahuje 3% Bismuth) (viz. Obr. €. 2). Nebylo pouzito kryti gazovymi Ctverci,
pouze sekundarnim kryti Resposorbem, ktery je fixovan obinadlem. Vyména Resposorbu
je indikovana podle prosaku. M¢la by vSak probihat alesponn 1x denné. Klientka je
o vyméné poucena. ZhorSujici se bolest rany, ktera se jiz objevuje 1 béhem dne. Bolest je
stala, je hodnocena mezi 3-4 na VAS. Na bolesti klientka pouzivd bézné prodejna

analgetika (Paralen). Stézuje si na paleni a svédéni rany. Klientka se jinak citi dobie.

Lécebny rezim dodrzuje.
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4. unora 2022

Sekundarni kryti bylo vyrazné znec€isténo. Kryti zcela prosaklé. Defekt se nezmensuje stale
je velikost 15%17 cm a podle Knightona hodnoceno jako povrchova rana. Spodina defektu
je stale zlutocervena hodnoceno podle WHC. Na rané jsou pfitomny fibrozni povlaky, ale
jsou pfitomny i zvEtSujici se epitelizacni ostriivky. Okoli rany je klidné. Sekrece je zvySena
a defekt vice zapachda. Proto byla terapie zménéna. Stale probihd nejprve oplach rany
¢istou vodou a jednorazovou zinkou, pomoci které jsou stazeny zbytky starého materialu.
Oplach se provadi Granudacyn roztokem. Aplikuje se postiikem Granudacyn gel. Misto
aplikovaného Xeroformu je nyni aplikovan Actisorb plus 25 z diivodu zvétSeného zapachu
z rany. Actisorb plus 25 je material s obsahem stiibra a s aktivnim uhlim, diky témto
sloZkédm ranu dobfe Cisti a redukuje zapach, je indikovan na rany s velkou sekreci. Actisorb
navic obsahuje i stfibro, které ma bakteriostaticky ucinek. Rana je piekryta sekundarnim
krytim Resposorb, ktery je fixovan obinadlem. Jeho vyména je indikovédna dle prosaku
rany. Zde se zjistilo, Ze si klientka nedokdze sama vyménit sekundarni kryti a bylo
indikovano navySeni navstév agentury domaci zdravotni péce nejenom na lokélni oSetteni
defektu, ale i pro vyménu sekundarniho kryti, tudiz agentura domaci zdravotni péce

klientku navstévuje kazdy den.
18. inora 2022

Sekundarni kryti jiz neni tak zneciSténo, sekrece z rany se zmirnila a zépach je slabsi.
Sekrece z rany je serdzni. Velikost rany ani hloubka rany se nezménila. Spodina rany je
stale Zlutocervena, ale fibrozni povlaky ustupuji. Epitelizacni ostriivky se propojuji. Okoli
je klidné. Otok koncetiny uZ neni. Pfi navstévé ambulance chronickych ran proveden
mechanicky débridement pomoci exkochlea¢ni 1zicky. Pomoci toho byla odstranéna ¢ast
povlaki. Nadale se provadi oplach rany ¢istou vodou a jednordzovou zinkou k odstranéni
zbytkli materialu. Déle se provadi diikkladny oplach rany Granudacyn roztokem. Lokélné se
aplikuje postfikem Granudacyn gel. Déle se pokracuje krytim s obsahem stiibra Actisorb
plus 25. Jako sekundarni kryti je pouZit Resposorb. Vymeéna sekundarniho kryti alespon 1%
denné. Vyménu provadi agentura domdci zdravotni péce jednou denné. Klientka byla
edukovana o vyméné kryti a o elevaci koncetiny. Také probéhla edukace o pfiméiené

fyzické aktivité (napt. pravidelné prochazky).
7. birezen 2022

Réna neustale stejné velikosti, stagnujici, na spodiné rany se vytvofily fibrozni povlaky

(viz. obr. €. 3) Réna opét zapacha. Okoli rany je zacCervenalé (viz. obr. ¢ 4). Na koncetiné je
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mirny otok kolem kotniku. V ambulanci chronickych ran, kde byla klientka 4. 3. 2022, byl
proveden stér z rany a rana byla vyciSténa mechanickym débridementem pomoci
exkochlea¢ni 1zicky. Defekt byl dikladné osprchovan a proveden oplach Granudacyn
roztokem. Lokéln¢ byl aplikovan Granudacyn gel. Misto pfedchozi terapie Actisorbem se
nyni podava Mepilex transfer. Mepilex transfer patii do skupiny mékkych silikont, které
odvadi prebyteény exsudat z rany a minimalizuje riziko macerace okolni klize. Pokud se
pouzije vhodné sekundarni kryti, tak se udrzuje vlhké prostredi rany. Jako sekundarni kryti

je u pani zvolen jako nadéale Resposorb, ktery je fixovan obinadlem.

Stér prokdzal osidleni Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii,
Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus dysgalactiae a Enterobacter cloacae
komplex. Byl indikovan Framykoin 250 IU/G+5,2 mg/g k lokalnimu pouziti. Dne 29. 3.

2022 je objednana na kontrolu, kde se provede kontrolni stér.

Obriazek 3 P1 7. 3. 2022 Cirkularni bércovy vfed jiné
etiologie na LDK, povrchova rana o velikosti 15x17
cm. Spodina rany dle WHC zlutocervena, na spodiné

hnédocervené zabarveni zpusobené usazovanim
cervenych krvinek, okoli kolem kotniku je zacervenalé,
koncetina otekla Zdroj: autor prace
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Obrazek 4 P1 7. 3. 2022 Cirkularni bércovy vied jiné etiologie na LDK,
povrchova rana o velikosti 15x17 cm. Spodina rany dle WHC Zluto¢ervena, na
spodiné hnédocervené zabarveni zplisobené usazovanim ¢ervenych krvinek,
okoli kolem kotniku je zacervenalé, koncetina otekla. Zdroj: autor prace

25. biezen 2022

Defekt zlepSen a zmenS$il se. Nyni ma velikost 10x15 cm. Defekt ohraniceny,
nepravidelného tvaru. Spodina téméf bez fibroznich povlakii. Okoli rany klidné, bez
znamek suchosti kiize kolem defektu. Otok koncetiny neni pfitomny. Rana je bez zapachu.
Sekrece z rany je mirnad serdzni. V ambulanci chronickych ran proveden opétovny stér
z rany. Defekt byl osprchovan a ocistén jednorazovou zinkou od zbytkl starého materidlu.
Proveden oplach Aqvitox roztokem. Lokéaln¢ se aplikuje Hydrotac. Defekt ptrekryt

Resposorbem. Vymeéna resposorbu 1x denné, provadi agentura domaci zdravotni péce.

Stér prokazal osidleni Proteus mirabilis, Streptococcus dysgalactiae, Enterobacter cloacae

complex.
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Obrazek 6 P1 25. bfezen Cirkularni bércovy vied na LDK, povrchova rana,
defekt zmensen 10x15 cm, spodina rany je stale Zlutocervena, okoli je
klidné bez zacervenani. Koncetina bez otoku. Zdroj: Lenka Musilova, DiS.

Obrazek 5 P1 25. bezen Cirkularni bércovy vied na LDK, povrchova rana,
defekt zmensen 10x15 cm, spodina rany je stale zlutocervena, okoli je

klidné bez zacervenani. Koncetina bez otoku. Zdroj: Lenka Musilova, DiS.

Interpretace vysledki

U klientky bylo agenturou domaci zdravotni péCe saturovano pouze lokalni oSetfeni rany.
Pfevaz rany vykonavala vzdy vSeobecna sestra, kterda mé& kompetence dle platné
legislativy. Pfevaz provadela dle ordinace ambulance chronickych ran. Diky tomu, ze
agentura spolupracuje s ambulanci chronickych ran, bylo u klientky pozito velké mnozstvi

rizného terapeutického kryti, které¢ udrzuje rany v optimalni vlhkosti, a jsou zajiStény
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podminky k hojeni rany. Pfevaz rany jsme u klientky sledovali a hodnotili pomoci
Pozorovaciho archu (viz. ptiloha ¢. III). U pievazu byly dodrzeny vSechny zésady. Dle
informaci klientky je diabetickd dieta dodrzovana. Léky si bere pravidelné a inzulin si
aplikuje inzulinovym perem, manipulaci a aplikaci zvlada sama. Nebere zadné doplinky
stravy v podobé vitaminu C, esencidlnich mastnych kyselin nebo zinku, které mohou
pomahat k rychlejSimu zhojeni rany. U klientky nebyla zajisténa viibec zevni komprese,
ktera je dualezita v komplexni péci o bércovy vied. Zevni komprese by mohla urychlit
proces hojeni rany a tim snizit ndklady za péci. Klientka byla informovana o elevaci
koncetiny, kterou provadéla hlavné pfi sledovani televize, kdy si koncetinu podkladala
polstafem. Také byla informovana o vhodné pohybové aktivité. Byly doporuceny
prochazky. Pii kazdém ptevazu ji byla promazéana kiize obou dolnich koncetin vazelinou.
Klientka byla vzdy upozornéna, aby byla opatrnd a nezranila se. Pii dotazovani m¢la

i informace o noSeni neskrticich ponozek.

Hojeni bércovych viedi je dlouhodoba zalezitost. Zalezi na mnoha faktorech, které
k hojeni ptispivaji a ovlivituji. Defekt neni zcela zhojen, ale 1 pfes nevyhovujici socialni
zdazemi dochazi ke zlepSovani stavu defektu. Defekt byl v pribchu sledovani osidlen
mnoha druhy mikroorganismii, kdy byla indikovdna antibioticka mast. I pfes edukaci
vSeobecné sestry si klientka nevyménovala sekundarni kryti, to vedlo k stagnaci hojeni.
Pozdé&ji agentura klientku navstévovala kazdy den kvili vyméné sekundarniho kryti. Pfi
komplexni pé€i by méla byt zajist€éna zevni komprese, vhodna fyzicka aktivita, pestra
strava, péce o kizi a elevace koncetiny (Kudlova, 2021). Zde nebyla vibec ptikladdna
zevni komprese. V ostatnich bodech klientka edukovana vSeobecnou sestrou agentury
doméci zdravotni péce. Byla vypocitdna ekonomicka naro¢nost lécby, jelikoZz bylo
u klientky pouzivano velké mnozstvi moderniho terapeutického kryti, 1écba byla pomérné

nakladna a i pfesto se nepodatilo defekt zcela zhojit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Tabulka 4 Ekonomicka narocnost 1é¢by P1za sledované obdobi (3 mésice)

Granudacyn roztok 3 baleni 1572 K¢
Granudacyn gel 1 baleni 912 K¢
Xeroform 1679 K¢
Resposorb 20x40 6 baleni 32 454
Nesterilni rukavice 100 ks 1 baleni 125 K¢
Jednorazova podlozka 1 baleni 245 K¢
Jednoréazova zinka 1 baleni 83 K¢
Actisorb plus 25 10,5x10,5 cm 3 baleni 2 098 K¢
Mepilex transfer 15%20 cm 2 baleni 918 K¢
Aqvitox roztok 1 baleni 196 K¢
Hydrotac 12,5x12,5 1 baleni 2 823 K¢
Obinadla 10 cm 3 baleni 318 K¢
Celkem 43 423 K¢é

5.2 Kazuistika ¢. 2

Cil: Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni oSetfovatelskou péci o bércovy

vied poskytovanou sestrami z agentur domaci zdravotni péce.

Tabulka 5 Vstupni informace P2

Inicialy F. N.

Vék 77 let

Pohlavi Muz

OSetriujici agentura domaci péce Charita Kyjov

Diivod navstév organizace Lokalni oSetfovani bércového viedu
Anamnéza

Pan F. N. se opakovan¢ 1€¢i s bércovym viedem zilni etiologie. LéCen agenturou domaci
zdravotni péce Charita Kyjov. Nejprve léen na koznim oddéleni, kde nebyl s péci
spokojeny, bércovy vied se nehojil. Pozd¢ji 1é€en ambulanci chronickych ran v Kyjove,

klient je nadmiru spokojeny. Agentura domdaci zdravotni péce navstévuje klienta
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v intervalu 3x tydné (pondéli, stfeda, patek) pro lokalni oSetieni bércového viedu,

pouzivaji se materidly indikované ambulanci chronickych ran.

Tabulka 6 Anamnéza P2

Typ anamnézy Vysledky anamnézy

Klient se dlouhodobé 1é¢i s DM 1I. typu, CHOPN,

chronicka zilni insuficience, hypertenze, hypotyre6za,
Osobni anamnéza . '
hyperplazie prostaty. Po operaci srde¢nich chlopni a

proveden srde¢ni by-pass.

Otec se 1¢¢il se zalude¢nimi viedy, matka méla
Rodinna anamnéza )
trombozu dolnich koncetin

Pracovni anamnéza Klient je jiz ve starobnim diichodé¢.

Zije s manzelkou v rodinném domé¢ se zahradou.
Socialni anamnéza Manzelka mu s péci o rdnu pomaha. V domé bylo

uklizené. ManZzelé byli velmi pratelsti.

Twynsta 80/5 mg ’2-0-0 Antihypertenzivum
Rosucard 40 mg 0-0-1 Statiny

Nebilet 5 mg 1-0-0 Betablokatory

Godasal 100 mg 0-1-0 Antitrombotika

Tamsulosin 0,4 mg 0-0-1 k terapii benigni hypeplazie
prostaty

Kalium Chloratum 500 mg 0-1-0 Soli a ionty
Euthyrox 125 pg 1-0-0 hormon §titné Zlazy
Farmakologicka anamnéza Spiolto Respimat 2,5 mg 2-0-0 Bronchodilatancium
Milurit 300 mg 0-1-0 Antiflogistika

Forrorese 125 mg 1-0-0 Diuretika

Detralex 500 mg 2-0-0 Venofarmaka

Vessel Duef 2-0-2 Venofarmaka

Lagosa 1-1-1 Hepatoprotektiva

Erdomed 300 mg 1-0-1 Mukolytikum

Apidra 13j-11j-8j s.c. Kratkodoby inzulin

Toujeo 0-0-0-26j/noc s.c. Dlouhodoby inzulin
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Alergicka anamnéza Netrpi Zadnymi alergiemi.

Alkohol ptilezitostné. Byvaly kutak, koufil 1 50

Abuzus cigaret denné, nyni uz nekoufi.

Testy a Skaly: Denni aktivita klienta hodnocena pomoci Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti ADL. Test vySel na 100 bodi. Takze klient je nezavisly na pomoci
druhych. Déle byly hodnoceny instrumentalni vSedni ¢innosti (IADL). Kdy hodnoceni
vyslo na 80 bodt, coz znaci, ze v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota je sob&stacny.

Bylo mu zméfeno BMI, které vyslo 33 (obezita 1. stupné).
Katamnéza

Klient je 1éCen s diagnézou L97 vied dolni koncetiny nezatrazeny jinde a 187.2 Venodzni
insuficience (chronickd) (periferni) prostfednictvim sluzeb agentury domaci zdravotni
péce. Navstévy agentury jsou pravidelné v intervalu 3x tydné (pondéli, stfeda, patek).
Klient je lécen jest¢ ambulanci chronicky ran v Nemocnici Kyjov, kterd mu indikuje
veskerou lokani 1écbu a predepisuje material. S bércovymi viedy ma klient uz zkuSenosti,
protoze je ma opakované od roku 2010. Bércové viedy se vytvari na podkladé chronické
zilni insuficience, s kterou se 1&é¢i. V roce 2020 byl hospitalizovan na koznim oddéleni
z divodu bércového viedu na pravé dolni koncetin€. S péci na koznim oddélni nebyl
spokojeny, z diivodu stagnujici rany klient zacal navstévovat ambulanci chronickych ran,
kde je s péci spokojeny. Udava, Ze se mu bércové viedy rychleji hoji s novymi modernimi
materidly, které mu jsou v ambulanci indikovany. Klient se dlouhodobé 1é¢i s DM 11I. typu,
ktery je kompenzovan inzulinoterapii (Apidra a Toujeo). Inzulin si aplikuje pomoci
inzulinového pera. Manipulaci i aplikaci inzulinu zvlada sam. Udava, Ze diabetickou dietu
dodrzuje. Dale se 1é¢i s hypotyredzou a uziva Euthyrox 125 pg. CHOPN je kompenzovéna
Erdomedem 300 mg a Spiolto Respimat 2,5 mg. Manipulaci s inhaldtorem také zvlada
sam. Bércové viedy se tvoii jako komplikace chronické zilni insuficience, kterd je jeste
lé¢ena venofarmaky (Detralex 500 mg a Vessel Duef). Nyni bércovy vied znovu na pravé
dolni koncetin€ 1é¢en od fijna 2022. Nachazi se na ptedni stran¢ bérce. Defekt o velikosti
7x4 cm, nepravidelného tvaru. Defekt je podle Knightona hodnoceny na prvnim stadiu,
coz je povrchova rana, které zasahuje do dermis az epidermis. Spodina rany je hodnocena
podle WHC klasifikace, kde je na stupnici ZlutoCervena, charakterizovanou dvéma typy
tkan¢ na spodiné. Spodina je lehce povlekla, ale misty uz je granulujici tkan. Okoli rany

a kaze celého bérce velmi suchd, Supinatd. Na bérci se objevuji jesté 2 drobné rany. Na
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bércich je viditelny erytém a otok dolnich koncetin. Kize je kviili otoku napjata. Sekrece

z rany je mirna serozni. Rana nezapachala. Klient si na bolesti nestézuje.
4. unora 2022

V ambulanci chronickych ran proveden mechanicky débridement pomoci exkochleacni
1zicky a aplikovany materidly na bazi medu. Pfi pfevazu v domdcim prostiedi bylo
sekundarni kryti na rané lehce prosaklé. Po sejmuti sekundarniho kryti, defekt oplachnut
¢istou vodou a Zinkou pro oc€iSténi od zbytkd starého materidlu. Oplach defektu byl
proveden Debriecasan roztokem. Lokaln¢ na defekt aplikovan L-Mesitran tulle.
L- Mesitran tulle je neadherentni antimikrobidlni kryti, které obsahuje 1ékaisky med.
Nanesenim na ranu napomaha odstranovat nekrézu a snizuje riziko rozvoje infekce v ran¢.
Jednd se o primarni kryti, které bylo pfekryto sekundarnim krytim Vliwazel, ktery je
fixovan obinadlem. Ob¢ dolni koncetiny byly dikladné promazany Dexerylem. Vyména
Vliwazelu dle potfeby a prosaku. Klient byl o vymén¢ poucen a v ptipad¢ potieby by si
sekundarni kryti vyménil sdm i za pomoci manzelky. Na koncetiny navléknuty kompresni

puncochy, které ma klient u sebe.

Obriazek 7 P2 4. 2. 2022 Bércovy vied na PDK o
velikosti 7x4 cm. Spodina rany zlutocervena,
nepravidelného tvaru. Bérce Supinaté Zdroj: autor
prace
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Obrazek 8 P2 4. 2. 2022 Drobné defekty na PDK. Na bércich erytém a otok.
Bérce Supinaté. Zdroj: autor prace
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Obrazek 9 Aplikované materialy P2 Zdroj: autor prace

7. birezna 2022
Po sejmuti sekundéarniho kryti, které¢ nebylo téméf znecisténé. Byl defekt oplachnut vodou

a jednordzovou Zzinkou pro odstranéni zbytkli star¢ho materialu. Na koncetin¢ zlistavaji
zbytky medu, které musi byt odstranény. Defekt se hoji, epitelizuje od okraji. Velikost
nezménéna. Defekt je povrchovy, nepravidelného tvaru. Spodina hodnocena dle WHC jako
cervend coz znaci granulujici tkan. Sekrece z rany témef neni. Rana nezapacha. Celé bérce

jsou stale Supinaté, napjaté a oteklé. Stale pfitomen erytém. Oplach rany proveden
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postfikem Debriecasan roztokem. Lokalné se aplikuje L-Mesitran foam. L- Mesitran foam
je neadherentni hydrofilni polyuretanové pénové kryti, ve kterém je obsazen Iékarsky med.
Rana pirekryta Vliwazelem, ktery je fixovan obinadlem. Celé bérce na obou dolnich

koncetinach oSetieny Dexerylem. Na koncetiny navléknuty kompresni puncochy.
25. biezna 2022

Sekundarni kryti ¢isté. Po jeho sejmuti byl opét defekt oplachnut vodou a pomoci Zinky
zbaven od starého materialu. Defekt zmensen o 2 cm, velikost 5x4 cm. Spodina defektu je
dle WHC cervena, hodnocena jako granulujici. Bérce jsou stale suché a Supinaté. Otok
jenom kolem kotnikd. Oplach rény postfikem Debriecasan roztokem. Lokaln¢ se aplikuje
L-Mesitran soft a L-Mesitran tulle. Jako sekundarni kryti pouzit Vliwazel. Klient byl

vyzvan, aby si bérce promazaval kazdy den. Nasazeny kompresni puncochy.

Interpretace vysledki

Klientovi byly poskytovany sluzby agentury domaci zdravotni péce z diivodu vzniklého
bércového viedu na pravé dolni koncetiné. Agentura domaci zdravotni péce byla
indikovdna praktickym Ilékafem k lokalnimu oSetieni defektu. Klient navstévoval
ambulanci chronickych ran v Kyjoveé, kterd indikovala veSkerou péci o defekt
a predepisovala materidl. U klienta byla zvolena terapie pomoci moderniho ptevazového
materidlu na bazi medu. Pfevazy provadéla vSeobecnd sestra agentury doméaci zdravotni
péce, kterda ma kompetence dle platné legislativy. Pfevaz byl sledovan a hodnocen pomoci
pozorovaciho archu (viz. pfiloha ¢. III). U ptevazu byly dodrZzeny vSechny zasady. Klient
dodrzuje diabetickou dietu a vSechny léky vcetné aplikace inzulinu zvladd sam. Nebere
zadné dopliky stravy, které by mohli hojeni urychlit. Klient byl vSeobecnou sestrou
agentury domaci zdravotni péce edukovan o elevaci koncetiny. Elevaci provadél prevazné
pfi sledovani televize. JelikoZ méa koncetiny Supinaté a suché, tak byl edukovan o péci
o kizi dolnich koncetin, které promazavd Dexerylem. S pé¢i o kizi mu pomahéd nékdy
1 manZelka. Klient byl upozornén, aby se nezranil. Pravidelné chodi na prochazky a stara
se 1 malou zahradu, takze pohybova aktivita byla zajiSténa. Je informovan o noSeni
neskrticich ponozek. U klienta byla zajiSténa zevni komprese pomoci kompresivnich
puncoch, které nosil pravidelné, coZ pozitivné€ ovlivnilo hojeni rany. Pti posledni navstéve,
ktera byla 22. 4. 2022 byl defekt zcela zhojen a klient uz nepotieboval sluzby domaéci

zdravotni péce. Bérce jsou vSak stale oteklé a Supinaté. Klient je poucen o jejich péci. Diky
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spolupraci klienta, komplexni pé¢i a zvoleni vhodného materidlu se podatilo ranu zcela

zhojit.
Obrazek 8 P2 22. 4. 2022 Bércovy vied na PDK
zcela zhojen. Viditelna krusta, ktera se musi
odloucit. Bérce stale Supinaté a zménéna barva
kiize. Zdroj: autor prace
Tabulka 7 Ekonomicka naro&nost 16¢by P2 za sledované obdobi (3 mésice)

L-Mesitran tulle 10x10 cm 2 baleni 2200 K¢
Vliwazel 10x10 cm sterilni 1 baleni 320 K¢
Dexeryl 500 g 2 baleni 470 K¢
Debriecasan roztok 500 ml 2 baleni 500 K¢
L-Mesitran foam 10x10 cm 1 550 K¢
Nesterilni rukavice 125 k¢
Obinadla 10 cm 2 baleni 212 K¢
Jednorazové podlozky 1 baleni 245 K¢
L-Mesitran Soft 50 g 2 baleni 1 052 K¢
Celkem 6 674 K¢

U klienta byla vypocitana ekonomicka naroc¢nost 1é€by. Lécba celkem vysla na 6 674 K¢.

Byly pouzity drahé materialy, ale diky nim se defekt zhojil.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Cil: Zjistit, popsat, vyhodnotit a

analyzovat komplexni oSetiovatelskou péci o bércovy

vied poskytovanou sestrami z agentur domaci zdravotni péce.

Tabulka 8 Vstupni informace P3

Inicialy S. S.

Vék 78 let

Pohlavi Muz

OsSetiujici agentura domaci péce Charita Kyjov

Diivod navstév organizace Lokalni oSetfovani bércového viedu

Anamnéza

Pan S. S. je léCen pro bércovy vied na levé dolni koncetin€ organizaci domaci péce Charita

Kyjov. S bércovymi viedy se 1é¢i opakované od roku 2017. Bydlel sam v rodinném dom¢,

kde o n&j peCovala agentura doméci zdravotni péce Charita Kyjov. Pro zhorSeni stavu byl

1. 2. 2022 pftijat na Interni oddéleni do Nemocnice Kyjov. Byl pfijat pro horecku a silné

bolesti levé dolni koncetiny. Klient nyni Zije v domé¢ s pecovatelskou sluzbou, kde se rana

hoji.

Tabulka 9 Anamnéza P3

Typ anamnézy

Vysledky anamnézy

Osobni anamnéza

Klient se dlouhodobé¢ 1é¢i s mnoha onemocnénimi:
e DML typu s polyneuropatii

¢ SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni

demence
e Hyperlipidemie
e Chronicka zilni insuficience s lymfedémy
e CHOPN

e AV blokadu III. stupné s trvalou implantaci

kardiostimulatoru
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e Selhani srdce

e Vted dolni koncetiny nezafazeny jinde

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza je nevyznamna.

Pracovni anamnéza

Klient je jiz ve starobnim dtichodé.

Socialni anamnéza

Klient od 6. 3. 2022 Zije v domove¢ s pecovatelskou
sluzbou ve Stavésicich. Bydlel v rodinném domé,
chod domacnosti nezvladal. Rana se kviili §patnym
socialnim podminkam zhorSovala. Klient dokonce
kvtli zhorSeni rany a naslednym horeckam
hospitalizovan. Klient mél velmi $patné rodinné

zazemi.

Farmakologicka anamnéza

Afonilum 250 mg 1-0-1 Bronchodilatancia
Atorvastatin 10 mg 0-0-1 Statiny

Detralex 2-0-2 Venofarmaka

Donepezil 10 mg 1-0-0 Nootropika

Fentanyl 50+12,5 ug empl 1x3 dny Opiat
Furon 40 mg 1-0-0 Diuretikum

Kalnormin 1g 1-0-0 Doplnéni ionti
Oxycodon/Naloxon 10/5 mg 0-0-0-1 Opiat
Pregabalin 75 mg 1-0-0 Antiepileptikum
Pregabalin 150 mg 0-0-1 Antiepileptikum
Tritace 5 mg 1-0-0 ACE inhibitory

Vessel due 1-0-1 Venofarmaka

Vigantol gutt. 2 kapky 1-0-0 Vitaminy
Dutrozen 0,5mg/0,4mg 1-0-0 K terapii benigni
prostaty

Atrovent dle potfeby Anticholinergika
Novorapid inj. s.c. 6-4-4 j. Kratkodoby inzulin
Lantus inj. s.c. 0-0-0-4 j. Dlouhodoby inzulin

Atimos 10 mg 1-0-1 Bronchodilatancium
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Probiofix 0-1-0 Probiotikum

Lyrica 75mg 1-0-2 Antiepileptikum
Yasnal 10 mg 1-0-0 Nootropikum
Atrovent 2-2-2-2 dle potieby

Alergicka anamnéza

Netrpi zadnymi alergiemi.

Abuzus

Alkohol i cigarety neguje

Testy a Skaly: Denni aktivita byla vyhodnocena pomoci Barthelové testu ADL a byla

zhodnocena 25 body, coZ je vysokad zavislost na druhé osobé. Déle byly zhodnoceny

instrumentalni vSedni aktivity podle testu IADL (test instrumentalnich vSednich ¢innosti),

ktery ukézal nesobéstacnost v instrumentélnich vSednich ¢innostech a vySel na 30 bodi.

Také zhodnoceno BMI na 37,65, coZ znaci obezitu druhého stupné.

Katamnéza

Klient je 1é&en s diagndzou Zilni méstky dolnich kongetin s viedem prostiednictvim sluzeb

agentury domadci zdravotni péfe Charita Kyjov, kvili bércovému viedu na levé dolni

konceting Zilni etiologie. Agentura ho navstévuje v intervalu 3% tydné (pond¢li, stfeda,

patek) pro lokalni oSetfeni rany. Klient ma mnoho ptidruZzenych onemocnéni DM II. typu
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je lécen inzulinoterapii (Novorapid, Lantus). Manipulaci s inzulinovym perem a aplikaci
zvlada sam. Klient nedodrzoval diabetickou dietu a u DM II. typu se zacaly objevovat
polyneuropatie, coz je poSkozeni perifernich nervii. Z divodu nedodrzovani diabetické
diety mu byla odebrana krev na zjisténi hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAcl).
Vysledek odbéru byl 45 mmol/mol, coz je lehce zvySené. Rozmezi je mezi 20-42
mmol/mol. Klient trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN), ktera je
léCena bronchodilatancii (Afonilum a Atimos) a dle potieby je indikovan Atrovent.
Manipulaci s inhalatorem zvlada sam. Klient se 1é¢i s AV blokadou III. stupné, kdy mu byl
trvale implantovan kardiostimulator. Dlouhodobé¢ se 1é¢i s chronickou Zilni insuficienci, na
kterou uziva venofarmaka (Detralex a Vessel due) komplikaci chronické zilni insuficience

se vytvaii bércové viedy.

Klient se o sebe v ramci moznosti dokdzal postarat sam, ale po hospitalizaci v nemocnici
se klientova sobé&stacnost snizila. Nyni je sob&sta¢ny jenom v ramci lizka. Klient nebydlel
v Cistoté, sekundarni kryti rany bylo vzdy znecisténo. Nedokazal vykonavat vSechny
domaci povinnosti. Nikdo mu nepoméhal. V domé byl neporadek a zapach. Pan S. S. se
s bércovymi viedy 1é¢i opakované od roku 2017. Bércové viedy se opakované vytvaii na
podkladé zilni etiologie. Hojeni rany jesté zhorSuje Diabetes mellitus II. typu, protoze
klient nedodrzoval diabetickou dietu. Defekt cirkularni, pfedevsim kolem kotniku jeho
nejvetsi ¢ast je na vngjsi strané kotniku. Je o velikosti 15x10 cm. Defekt je hodnoceny
podle klasifikace dle Knightona, kterd znaci prvni az druhé stadium, povrchova az hluboka
rana, v nékterych mistech je rdna hlubokd. Spodina rany je hodnocena podle WHC
klasifikace na ZlutoCervenou, je charakterizovana vyskytem dvou typil tkdn€. Spodina je
granulujici, ale na nékterych mistech stale pokryta fibréznimi povlaky. Okraje rany jsou
tuhé a rana je ohrani¢ena. Okoli rany je suché, Supinaté a bledé. Na nékterych mistech je
ktze bez ochlupeni. Otoky koncetin nejsou. Rdna mirné prosakuje. Exsudat je serdzni.
Rana tém¢ét bez zapachu. Bolesti udava u prevazu a v noci. Klient je sledovan v ambulanci

bolesti, kde mu jsou indikovany opiaty ve formée tablet (Oxycodon) a néaplasti (Fentanyl).
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Obrazek 10 P3 5. 1. 2022 Cirkularni bércovy vied na
LDK zilni etiologie o velikosti 1510 cm, spodina rany
dle WHC zlutoCervena, rana je ohrani¢ena
nepravidelného tvaru, Okoli je suché, Supinaté. Zdroj:
Lenka Musilova, DiS.

Obrazek 9 P3 5. 1. 2022 Cirkularni bércovy vied na LDK zilni etiologie o
velikosti 15%10 cm, spodina rany dle WHC ZlutoCervend, rana je ohrani¢ena
nepravidelného tvaru, Okoli je suché, Supinaté. Zdroj: Lenka Musilova, DiS.
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5. ledna 2022

Sekundarni kryti siln¢ znecisténé. Po sejmuti defekt oplachnut vodou s jednordzovou
zinkou pro odstranéni zbytki starého materidlu. Defekt byl dukladné oplachnut
Granudacyn roztokem. Na fibrozni povlaky aplikovan postiikem Granudacyn gel a cely
defekt pfekryt mastnym tylem. Jako sekundarni kryti byl pouzit Resposorb, ktery byl
fixovan obinadlem. Klientovi nebyly pfilozeny kompresivni puncochy ani bandaze. Byl
poucen o elevaci koncetiny a o prevenci trazu. Klient dostatecn¢ nedodrzuje diabetickou

dietu a v domacnosti nebylo uklizeno.

4. inora 2022

Klientliv stav se zhor$il, ma horecky kolem 38 °C se zimnicemi. Byl mu odebran stér na
Covid 19, ktery byl negativni. Stézuje si na kruté bolesti koncetiny, pii kterych se na nohu
nemuize ani postavit. Defekt se nezlepsil, ale ani nezhors$il. Stile stejny dle popisu
v katamnéze. Klient vSak pfijel na kontrolu do ambulance chronickych ran, z které byl
pteloZzen na interni oddé€leni do Nemocnice Kyjov. Byl zde hospitalizovan pro febrilie
pravdépodobné z diivodu bércového viedu. Byly mu indikovany antibiotika (Amoksiklav
1,2 g 1-0-1), Plasmalyte 500ml i.v., Paracetamol 1000mg/100ml FR 1/1 dle potieby pfi
teploté nad 37,5 °C nebo pfi bolesti nad VAS 3: 1-1-1. Z defektu byl odebran stér. Defekt
je osidleny Koagulézou negativnim stafylokokem, Pseudomonas aeruginosa, Providencia
stuartii, Streptococcus dysgalactiae a Enterobacter cloacae complex. V lokalni 1é¢beé se
stale pokracuje, takZe prvni se provede oplach ¢istou vodou a jednordzovou zinkou a poté
se provede oplach Granudacyn roztokem a lokalné¢ aplikovan Granudacyn gel a mastny tyl,
jako sekundarni kryti se v nemocnici pouziva Vliwazel. V nemocnici se ptikladali dokonce
bandéze, ale pacientovi je to nepifijemné. Klient pravidelné rehabilitoval, ale vZdy jenom
s podpaznim choditkem. Pti chlizi si st€Zoval na bolest v koncetin€. Po hospitalizaci na
internim oddé¢leni, klient jeSté pieloZen na koZzni oddé€leni k dokonceni antibioticke 1é¢by.
Po dokonceni antibiotické 1écby odeslan domu. Klientova sobéstacnost se v nemocnici

snizila a po domluvé s rodinou nyni Zije v domové s pecovatelskou sluzbou ve Stavésicich.
11. biezen 2022

Po sejmuti sekundarniho kryti, které bylo cisté. Defekt se zacal od okraji stahovat.
Zmensil se o dva centimetry. Defekt je spiSe povrchovy, ale u vnitiniho kotniku je
hluboky. Spodina rany je dle WHC klasifikovana na zlutocervenou. Spodina je téméf Cista,

granulujici jenom u vnitiniho kotniku je jest€¢ povlekla. Rana je ohrani¢ena a okraje jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

klidné. Okoli rany je stale suché a Supinaté. Exsudace z rany je mirnd serdézni. Zapach
témet neni. V ambulanci chronického hojeni ran, kde byl klient na pfevazu dne 8. 3 2022,
byl proveden mechanicky débridement exkochleacni 1zickou. Dle indikace ambulance se
ma aplikovat lokaln¢ Granudacyn gel a mastny tyl. Jako sekundéarni kryti se stale pouziva
Resposorb, ktery se ma meénit alesponn dvakrat denné. Resposorb je fixovan obinadlem.
Klient si uz nestézuje na bolest a celkové je vice spokojeny. Je spokojeny s péci v domové.
Rana se Iépe hoji 1 diky dodrzovani diabetické diety. Klient mél pii piichodu koncetinu ve
zvysené poloze. Klient se snazi i rehabilitovat na posteli, tak jak to délal v nemocnici.
Pritahuje S$picku a krouzi nohou v kotniku. Okoli je promazdvano vazelinou.
V komplexnosti péce stale chybi kompresivni terapie, kterd by mohla hojeni urychlit. Jinak

jde vidét na klientovi, Ze mu zména bydleni a lepsi péce sveédci.
1. dubna 2022

Sekundarni kryti ¢isté. Defekt je vyrazné zlepSen. Zmensil se na velikost 12x7 cm. Dle
Knightona je hodnocen jako povrchova rana, coz je prvni stddium. Spodina rany je Cista,
hodnocena dle WHC jako cervena, coz znamend granulujici tkan (viz. obr. 12) po celé
ploSe. M4 nepravidelny tvar a okraje jsou ohrani¢ené, ale jsou suché. Okoli rany je suché.
Exsudace z rany témét neni. Defekt nezapacha. Nohy jsou promazavany pravidelné
vazelinou. Lokalni léCba je stale stejnd (viz. 11. bfezna). VSeobecna sestra klienta

edukovala o elevaci koncetiny a vhodné pohybové aktivite.

Obrazek 11 P3 1. 4. 2022 Cirkularni bércovy

vied na LDK zilni etiologie o velikosti 12x7

cm, spodina rany dle WHC ¢ervena. Réana je
ohrani¢ena nepravidelného tvaru. Okoli
promazané bez Supin. Zdroj: autor prace
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Obriazek 12 P3 1. 4. 2022 Cirkularni bércovy
vied na LDK zilni etiologie o velikosti 12x7
cm, spodina rany dle WHC cervena. Rana je

ohrani¢ena nepravidelného tvaru, stahuje se od
okrajt. Okoli promazané bez Supin. Zdroj: autor
prace

Interpretace vysledkii

Bércovy vied na levé dolni koncetin€, cirkularniho charakteru. Defekt rozsahly
a stagnujici. Pfi 1é¢b& pouzity moderni terapeutické materidly. Lokalni terapie byla
zajisténa prostiednictvim sluzeb agentury domaci zdravotni péce. Pievaz rany provadéla
vzdy vSeobecna sestra, kterda ma kompetence dle platné legislativy. Materidly byly
indikovany prostfednictvim ambulance chronickych ran v Nemocnici Kyjov. Klient se 1é¢i
s mnoha pfidruZenymi onemocnénimi, které mohou komplikovat i hojeni bércového viedu.
Kvili onemocnénim uzivd mnoho 1éku, které si zvladne brat sam z davkovacée. Do
davkovace mu léky vzdy prichystd vSeobecna sestra nebo rodina, kterd ho chodi do DPS
nav§tévovat. Klient neuzivd Zadné doplilky stravy, které by mohly urychlit hojeni.
V pribéhu se klient potykal s komplikacemi zpisobenymi defektem. Musela prob&hnout
i hospitalizace kvili vysokym horeckam. Klient zpo¢atku nedodrzoval 1é¢ebny rezim.
Vzdy pii prevazu sekundarni kryti vyrazné zneciSténo. Po hospitalizaci na internim
oddéleni se klientova sobé&stacnost snizila, proto nyni Zije v DPS, kde doslo k vyraznému
zlepSeni rany. Klient byl edukovan o elevaci koncetiny. Péc¢i o kiizi zajiStuje vSeobecna

sestra. Klient je ted’ predevS§im na lizku, takze nemusela byt edukace o prevenci zranéni.
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Ke zlepSeni rany pfispélo vyhovujici socidlni zdzemi a dodrzovani lé¢ebného rezimu.
Uplna komplexnost péée nebyla zajiténa, protoze nebyly piikladany pomiicky k zevni
kompresi, ktera je dulezitou soucasti 1écby bércového viedu. Defekt jesté neni zahojeny,
ale spodina jiz je Cervena granulujici a defekt se od okraji stahuje. Byla vypocitana
1 ekonomickd naro¢nost 1écby a i presto, ze u klienta se na ranu aplikoval pouze mastny tyl
a Granudacyn gel a roztok, tak byla lécba pomérné nakladna. Prodrazila se z divodu
pouzivani Resposorbu, ktery stoji 5 409 K¢ za 10 ks. Ekonomicka naro¢nost neni zcela

objektivni z ditvodu klientovi hospitalizace v nemocnici.

Tabulka 10 Ekonomicka naro¢nost 1é¢by P3 za sledované obdobi (3 mésice)

Granudacyn roztok 500 ml 8 baleni 3 144 K¢
Granudacyn gel 250 g 3 baleni 2 727 K¢
Paraffinet 10x20 cm 5 baleni 885 K¢
Resposorb 20x40 cm 5 baleni 27045 K¢
Jednorazova podlozka 3 baleni 735 K¢
Obinadla 10 cm 3 baleni 318 K¢
Jednorazové rukavice 125 K¢
Jednordzova zinka 83 K¢
Celkem 35062 K¢é

5.4 Kazuistika ¢. 4

Cil: Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni oSetfovatelskou péci o bércovy

vied poskytovanou sestrami z agentur domdci zdravotni péce.

Tabulka 11 Vstupni informace P4

Inicialy S.I.

Vék 73 let

Pohlavi Zena

OsSetiujici agentura domaci péce Homedica Hodonin

Diivod navstév organizace Lokalni oSetieni bércového viedu
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Anamnéza

Pani S. J. se ledi s bércovym viedem nejasné etiologie na obou dolnich konéetinach. Péci
o bércovy vied ma v rukou organizace domaci péce Homedica. Klientka se s bércovymi
viedy uz mnoho let od roku 2002. Klientka zije v rodinném domé se svym bratrem. Rodina
se o ni stard. Snacha je vSeobecna sestra ve volném Case pomaha s péci. Klientce se jeste

k rozsahlym bércovym viediim na dolnich koncetindch vytvofila na levé dolni koncetiné

pistel.
Tabulka 12 Vstupni informace P4
Typ anamnézy Vysledky anamnézy
Klientka ma vrozenou vadu kloubnich ploch pfi,
které se netvoti v kloubech maz. Kvili vadé ma
Osobni anamnéza totalni endoprotézu obou kycli a obou kolen.
Klientka ma esencidlni hypertenzi, ktera je vSak bez
medikace.
Rodinna anamnéza Matka se opakované¢ 1é¢ila s bércovymi viedy.
Pracovni anamnéza Klientka je jiz ve starobnim dichodé.
Socialni anamnéza Klientka Zije v rodinném domé¢ se svym bratrem.

Vessel Due F 250 1-0-1 Venofarmakum
B-komplex 0-1-0

Farmakologicka anamnéza ) ) . )
Zaldiar 37,5 mg 1-2 tbl. pfi bolesti po 6 hodinach

Chrom, Imazol, Bactroban, Neloren inj., Gentamicin
inj., Cyklo3forte, Amoksiklav, Nitrfurantoin,

Alergicka anamnéza Cifloxinal, Chloramine

Abizus Alkohol i cigarety neguje

Testy a Skaly: Klient¢ina denni aktivita byla zméfena a vyhodnocena dle Barthelové testu
ADL, kde byla vyhodnocena na 65 bodi, coz znaci lehkou zavislost na pomoci druhych.
Dale byly hodnoceny instrumentalni vSedni c¢innosti dle testu IADL, které byly
vyhodnoceny na 35 bodi, cozZ je nesobéstacnost v instrumentalnich vSednich ¢innostech.

BMI 25,81 coz znaci lehkou nadvahu.
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Katamnéza

Klientka dlouhodobé 1éCena s diagnozou vied dolni koncetiny nezatfazeny jinde
prostiednictvim sluzeb agentury domaci péfe Homedica Hodonin, kterd provadi lokalni
oSetfovani bércového viedu. U klientky neni prokazana etiologie bércovych viedi. Byla
odeslana k cévnimu specialistovi, kde na vySetfenich nebylo prokazéno postiZeni tepen
a zil. Léc¢i se pouze s esencidlni hypertenzi, ale neuzivd zddnou medikaci. Klientka se
s bércovymi viedy 1é¢i opakované od roku 2002. KlientCina sobéstacnost je snizena,
omezena v pohybu z divodu vrozené vady kloubnich ploch, kdy klientka mé vyrazné
omezenou pohyblivost v kycelnich i kolennich kloubech. S péci velmi pomaha rodina.
Predevsim jeji snacha, kterd je vSeobecna sestra, takze pokud ma volno, pfevazy provadi

ona. Je velmi ptekvapujici, Ze klientka nemad témét zadné pridruZzené onemocnéni.

Bércové viedy se nachazi na obou dolnich koncetinach, maji cirkularni charakter. Jsou
rozséhlé, témeét po celém lytku. Na levé dolni koncetiné ptechdzi az na prsty dolni
koncetiny. Bércové viedy jsou hluboké dle Knightona jsou hodnoceny na tfetim stadiu, coz
znaci postizeni fascii. Spodina rany je dle WHC Zlutocervend, predevsim pievazuje zluta,
kterd poukazuje na moznou infekci v rané. Rana je ohraniend, okoli je macerované,
cervené a Supinaté. Exsudat je hnisavy, zelené barvy. Udava bolesti pii pfevazu a v noci.
Bolest je feSena analgetiky (Zaldiarem), ktery byl indikovan po hospitalizaci na
chirurgickém oddéleni. Klientka 14. 2. 2022 navstivila chirurgickou ambulanci pro
zhorSeni stavu, kde byla pfijata k hospitalizaci na chirurgickém oddéleni v Nemocnici
Kyjov z diivodu antibiotické 1écby. Na chirurgickém oddéleni provedeny stéry z defektt
a z piStéle na levé dolni koncetiné (dale jen LDK). Stér z pistéle byl pozitivni na
Staphylococcus aureus a Escherichia coli, 18. 2. 2022 byl proveden stér z defektt, ktery
prokazal osidleni na LDK Pseudomonas aeruginosa a Streptococccus dysgalactiae a na
pravé dolni koncetiné (déale jen PDK) bylo prokazané osidleni Pseudomonas aeruginosa
a Morganella morganii. Byla indikovana antibioticka terapie. Byly podavéany antibiotika
intraven6zné Meropenem Kabi 1,0 g do 100 ml fyziologického roztoku na 30 minut 6-14-
22 hod. Dale byl aplikovan Clexane inj. 0,4 ml s.c. a navic podavan jest¢ Kalnormin 1g
1-0-1. Jesté byl proveden odbér moci, kde se prokdzala Escherichia coli. Pro pokles
krevniho obrazu byla indikovana 1x EBR transfuze. Klientka podstoupila v nemocnici
fadu vySetfeni. Byly ji vySetfeny klouby, aby se zjistilo, zda v nich neni zanét, ktery by
zpisobil 1 bércové viedy. Zanét vSak nebyl prokazany. Klouby byly vySettovany RTG

a byla provedena i radioizotopova scintigrafie kloubli s podanou kontrastni latkou. Zanét
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kolem TEP kolen nebyl prokazan. Bylo provedeno kozni konzilium, které doporucilo
lokalni terapii Framykoin a granulacni, epitelizacni masti. Bylo doporuceno duasledné
celkové preléceni antibiotiky. Po antibiotické terapii klientka propusténa do domaciho
a ambulantniho léCeni. PiStél je feSena na ortopedické klinice Brno, kde si klientka
domluvi kontrolu. Vzhledem k zhorSenému stavu ran a vzniklé pistéli byla klientce
navrzena vysokd amputace levé dolni koncetiny s nutnosti piedchozi explantace kovového
materidlu. Zatim amputaci odmitd. Pfi propusténi klientka informovéna o dulezitosti
bilkovin ve stravé a dostatku tekutin. Pfevazy nadale budou provadény prostfednictvim
sluzeb domaci zdravotni péée Homedica Hodonin. Byla indikovéna 1 % Borargen mast
(z kozni ambulance) a Lomatuel, pfevazy 2-3 dny. Na vznikly dekubitus na pravé kycli

jsou podavany Octenisept oblozky.

Obriazek 13 P4 9. 2. 2022 Cirkularni bércovy vied na
levé dolni koncetiné 30x25 cm, viditelny erytém
koncetiny, spodina rany zlutocervena. Defekty i na
prstech dolni koncetiny o velikosti 52 cm. Zdroj: autor
prace
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Obrazek 15 P4 9. 2. 2022 Cirkularni bércovy vied na
pravé dolni konceting, kdy je viditelna §lacha. Zdroj:
autor prace
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TR
; Aok aew e Vb

Obrazek 14 P4 9. 2. 2022 Cirkularni bércovy vied na
levé dolni koncetiné 30x25 cm, viditelny erytém
koncetiny, spodina rany zlutocervena. Zdroj autor prace
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Obriazek 16 P4 9. 2. 2022 Cirkularni bércovy vied
na pravé dolni konceting o velikosti 15%20 cm,
spodina Zlutoc¢ervena dle WHC, viditelny erytém na
dolni konceting. Na kolenu defekt o velikosti 7x4
cm. Zdroj: autor prace

18. brezna 2022

Po hospitalizaci na chirurgickém oddéleni se na pravé kyc¢li vytvoftil dekubitus III. stupné,
ktery ma spodinu s fibréznim povlakem. Je hluboky dle Knightona hodnocen na druhém
stupni, coz je hluboka rana. Dekubit o velikosti 8x5 cm. Hluboky je 4 cm. Okoli dekubitu
je zacervenalé. Dekubit se osetiuje oplachem Prontosanu. Dale se ptiklada Debriecasan gel
s mastnym tylem. Jako sekundarni kryti je pouzit Vliwazel a je fixovdn Omnifixem.
U levého kolene se vytvofila pistél, z které vytéka zkaleny sekret. Sekret vyrazné zapacha.
Pistél je feSena na ortopedické klinice Brno. U pistéle se neprokazala souvislost s totalni

endoprotézou kolene.

Bércoveé viedy jsou beze zmén, stagnujici. Jsou oplachnuty Aspirox roztokem. Mezi prsty
se vkladad Aquacel Ag + extra. Kryti s obsahem stiibra, které se pfi kontaktu s exsudatem
méni v gel, tak vytvaii vlhké prostiedi, které je vhodné pro hojeni rany. Na bércové viedy
lokaln¢ aplikovan Hyalo4 silverspray. Jedna se o suspenzni sprej, ktery obsahuje kyselinu
hyaluronovou, metalické stfibro a vitamin E. Rany jsou piekryty mastnym tylem. Jako

sekundarni kryti pouzit Vliwazel, ktery je fixovan obinadlem. Vymeéna sekundarniho kryti
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probihd 2x denné. O vyménu se stara snacha participantky. Byly pfiloZzeny nizké bandaze

na ob¢ dolni koncetiny. Klientka byla v§eobecnou sestrou poucena o elevaci koncetin.
8. dubna 2022

Na praveé koncetiny se defekty zmensSily. Spodina je stale dle WHC Zlutocervena. Okoli
rany je méné Cervené, macerované. Leva koncetina je stagnujici. Defekty se spise zvétsSuji.
Na levé dolni koncetin€ jsou postizeny i prsty, které jsou vyrazné€ horsi macerované, okoli
cervené. Spodina ZlutoCervend. Prsty se kvili ranam lepi k sobé. Okoli na lytku je Supinaté.
Klientka je v pé¢i Fakultni nemocnice Brno. Bohuzel vzhledem ke stagnaci rany a vzniklé
pistéli na kolenu je v planu vysokd amputace levé dolni koncetiny. Klientka je s vykonem

seznamena a souhlasila.

Defekty byly oplachnuty Aspirox roztokem. Lokalné pfilozeny mastny tyl. Jako
sekundarni kryti pouzit Vliwazel, ktery je fixovan obinadlem. Zevni komprese zajiSténa

pomoci bandazi.

Dekubitus je také stagnujici na spodiné je fibrézni povlak. NezmensSuje se. Lokalni péce

dekubitu stale stejna.

Obrazek 17 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied
obou koncetin. PDK defekt o velikosti 15x17 c¢m,
spodina rany zlutocervena, erytém zlepsen. Defekt na
kolenu o velikosti 5%3 cm. LDK vyrazné zhorSena.
Defekt se zvétsil na 35x27 cm, spodina je
zlutoCervena, vyrazny otok koncetiny a erytém. Zdroj:
autor prace
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Obrazek 19 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied
obou koncetin. PDK defekt o velikosti 15x17 c¢m,
spodina rany zluto¢ervena, erytém zlepsen. Defekt na
kolenu o velikosti 5%3 cm. LDK vyrazné zhorSena.
Defekt se zvétsil na 35%27 cm, spodina je
zlutoCervena, vyrazny otok koncetiny a erytém. Prsty
levé dolni koncetiny zhorSeny, spodina je zluta, prsty
se lepi k sob¢. Zdroj: autor prace

Obrazek 18 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied
PDK o velikosti 15x17 cm , spodina zluta, okoli
Cervene, suché. Na koncetin€ je otok. Zdroj: autor
prace
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Obrazek 21 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied

LDK o velikosti 35%27 c¢m, spodina zluto¢ervena,

erytém koncetiny. Vyrazny otok koncetiny. Zdroj:
autor prace

Obrazek 20 8. 4. 2022 Dekubitus o velikosti 8x5 cm. Hluboky je 4 cm.
Okoli dekubitu je zacervenalé. Zdroj: autor prace

Interpretace vysledkii

U klientky bylo prostfednictvim sluzeb agentury domadci zdravotni péce zajistovano
lokalni osetfeni rozsahlych defektii. Defekty jsou na obou dolnich koncetinach, neni zndma
pri¢ina defektt. Klientka se 1é¢i pouze s esencidlni hypertenzi, na kterou nebere zZadnou

medikaci. Na rany bylo u klientky aplikovano velké mnoZstvi rizného terapeutického
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kryti. Bylo pouzito kryti s obsahem stiibra. Materialy indikovala ambulance chronickych
ran v Nemocnici Kyjov. Pfevazy provadéla vSeobecna sestra, kterd ma kompetence dle
platné legislativy. Klientka dbala na 1écebny rezim a doporuceni sestry. VSeobecna sestra ji
edukovala o elevaci koncetiny a vhodné pohybové aktivité. Pé¢i o kuzi provadéla
vSeobecna sestra, klize byla promazéavana vazelinou. U klientky byla po kazdém ptevazu
zajiSténa zevni komprese formou bandazi. V pribéhu vyzkumu se u klientky objevily
komplikace, které vedly az k hospitalizaci. Byla hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni
v Nemocnici Kyjov pro antibiotickou 1é¢bu. Bylo provedeno mnoho vysetfeni z davodu
vyhledani pfiiny bércovych viedl a vzniklé pisteli na LDK. Bohuzel infekce z divodu
implantovanych kloubt nebyla potvrzena a klientce byla navrzena vysoka amputace LDK.
Po hospitalizaci se vytvofil jesté dekubitus III. stupné na pravé kycli. Byla vypocitana
ekonomickd naro¢nost 1é€by. OvSem celkova ¢astka neni objektivni z diivodu hospitalizace

klientky v nemocnici.

Tabulka 13 Ekonomicka naro¢nost 1écby P4 za sledované obdobi (3 mésice)

Hyalo4 silver spray 50 ml 2 baleni 540 K¢
Vliwazel steril 20x40 cm 3 baleni 1 890 K¢
Debriecasan gel 500 g 1 baleni 370 K¢
Paraffinet 10x20 cm 15 baleni 2 655 K¢
Vliwazel 10x10 cm 30ks 227 K¢
Aspirox 1000ml 2 baleni 720 K¢
Aquacel Ag+ extra 5x5 cm 2 baleni 1310 K¢
Nesterilni rukavice 1 baleni 125 K¢
Octenisept 500 ml 1 baleni 360 K¢
Jednorazové podlozky 1 baleni 245 K¢
Obinadla 10 cm 6 baleni 636 K¢
Jednoréazové Zinky 1 baleni 83 K¢
Actimaris roztok 1000ml 1 baleni 600 K¢
Celkem 9761 K¢
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Cil: Zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat systém organizace prace ve vybranych

agenturach domaéci péce.

Tabulka 14 Organizace prace

Organizovani péce v domaci péce

Zarizeni

Homedica Hodonin

Charita Kyjov

Organizacni struktura

Homedica, s. r. 0. umoznuje osetfovat
pacienty v jejich domacim prostredi.
Soucasti Homedici je i chirurgicka
ambulance, kterd umoziiuje provadéet
drobné chirurgické vykony. Také
zajistuje pacientim v domacim
prostiedi veskeré zdravotnické
pomiucky. Nabizi své prostory i
ostatnim chirurgiim k provadéni
vykonil. Pod Homedicu spada i
Homediss, ktera nabizi pecovatelské
sluzby a sluzby osobni asistence.
Soucésti je i denni stacionaf pro

seniory.

Reditelem Charity Kyjov je pan Ing.
Vladimir Méchura. Charita Kyjov je
rozdélena na péci: domaci zdravotni,
hospicovou a pecovatelskou sluzbu
Kyjov. Pod pecovatelskou sluzbu
spada i domov s pecovatelskou
sluzbou Svatobotice-Misttin. Pod
Charitu Kyjov spada také Charitni
daim pokojného staii Celoznice.
Charita se stara také o drogove
zévislé, jde o Kontaktni centrum
viceucelovou drogovou sluzbu, ktera
nabizi terénni a ambulantni sluzby.
Déle pod organizaci spada
nizkoprahové zatizeni pro déti a
mladez (Klub Barka), které poméha
détem a dospivajicim fesit problémy
a taky C-Klub, coz je svépomocna

skupina pro onkologicky nemocné.

Pocet vSeobecnych sester
pracujicich v domaci

zdravotni péci?

Homedica Hodonin zaméstnava 12

vSeobecnych sester

V Charité Kyjov pracuje 11

vSeobecnych sester.
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Pocet obci, které navstévuje

organizace?

Dle smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami poskytuji
oSetfovatelskou péci 43 obci v okruhu
Hodoninsko, Straznicko, Zdanicko a
Bzenecko. Déle taky spolupracuji se
vSemi oSetfujicimi 1ékafi v téchto

obcich

Dle smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami poskytuji
oSetrovatelskou sluzbu 24 hodin 7

dnti v tydnu. Navstévuji 24 obci.

Jakého vzdélani vSeobecné

sestry dosahli?

Z 12 vSeobecnych sester maji 3
vysokoskolské vzdelani. VSechny
sestry musi mit 5 let praxe z toho 2
roky u lizka. Navic vSechny sestry
museli projit praxi na chirurgické
ambulanci, kde se velmi dobre
obeznamily s opatfenimi spojenymi s

asepsi a antisepsi.

Vseobecné sestry maji vétSinou
pouze stiedni zdravotni skolu. Jedna
ze sester ma vysokoskolské vzdélani
a dalsi specializaci na ARO a JIP.
Vsechny sestry maji bohatou praxi v
nemocnicnich zafizenich predev§im

na chirurgickych oddélenich.

Jaké sluzby organizace

poskytuji?

Poskytuji oSetfovatelskou péci pro
chronicky nemocné, kteti potiebu;ji
rehabilitaéni péci, péci o defekty,
odbéry biologického materialu,
aplikace injekci a infuzni terapii,
meéfeni fyziologickych funkci a
glykémie. OSetiuji stomie. Staraji se o
onkologické pacienty, ktefi potfebuji
napiiklad aplikaci 1é€iv do portu.
Poskytuji také mobilni paliativni a

hospicovou péci.

Osetiuji rany a defekty kiize, stomie,
aplikuji injekce a inzulin, méfi
fyziologické funkce, provadi odbéry
biologického materidlu, vyménuji
mocové katétry. Také poskytuji

hospicovou a paliativni péci.

Pocet klientu na den?

Vzhledem k velkému poctu obci maji
vSeobecné setry za den mnoho
klienthi. Pocet se za den pohyboval
okolo 15 klient. Nékteré dny to bylo

1 vice.

Kazdy den to bylo jiné. V pond¢li,
stteda a patek oSetiuji defekty, takze
klientll bylo vzdycky vice. Pocet
klientd se pohybuje kolem 5-10 za

den.
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Specializa¢ni kurzy

Vseobecné sestry maji mnoho
specializacnich kurzii. Maji
specializaci z chirurgie, péci o porty,
specializaci na paliativni péc¢i a ARIP,
specializaci na katetrizaci muzi.
Dokonce jedna ze sester ma

specializaci salové sestry.

Maji kurz na permanentni cévkovani

muze.
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6 DISKUZE

Tato prace se zabyva péci o pacienty s bércovymi viedy v domaci péci. Bércové viedy
byly uz v mnoha vyzkumech popséany, ty se vétSinou zabyvaly kvalitou zivota a byly
zpracovavany dotaznikovym Setfenim. Bakalaiska prace z 2018, kterou napsala Vendula
Macickova se zabyvala hojenim mnohocetnych nehojicich se ran v domaci péci a byla
realizovana designem kazuistiky, avSak hlavnim cilem prace bylo seznamit odbornou
vefejnost s problematikou nehojicich se ran. Oproti praci Venduly Macic¢kové bylo nasim
hlavnim cilem zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni oSetiovatelskou péci
o bércovy vied poskytovanou sestrami z agentur domaci zdravotni péce. Byla
zpracovavana designem kazuistik a byli vybrani Ctyfi participanti. Do vyzkumu byli
zafazeni participanti, kteti byli star$i 18 let. Na pohlavi nezéalezelo. Jejich rdna musela
spliiovat definici bércového viedu a chronické rany. Sbér dat byl proveden technikou
pfimého pozorovani, pii kterém byl vyuzit pozorovaci arch (viz. pfiloha II). Ke sbéru
pottebnych informaci byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s klientem a analyza
poskytnuté zdravotni dokumentace klienta. Pro komplexnost byly informace jeste
zjistovany od oSetiujici sestry z ambulance chronickych ran v Nemocnici Kyjov, kde jsou
vSichni participanti ambulantné sledovani. Kazda kazuistika je rozdélena na anamnézu,
katamnézu a interpretaci vysledkli. V anamnéze jsou obecné informace o klientovi.
V katamnéze je podrobny rozbor piipadu s popisem rany a popisem oSetfovatelské péce
o ranu. Interpretace vysledkd shrnuje cely piipad. Kazda kazuistika je doplnéna

o ekonomickou naro¢nost 1€¢by.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat komplexni
oSetfovatelskou péci o bércovy vied poskytovanou sestrami z agentur domdci zdravotni
péce. V kazuistikdch bylo zjisténo opomijeni zevni komprese, ktera pomahd urychlit
proces hojeni rany. V tomto vyzkumu u dvou participantll nebyla viibec zajiSténa zevni
komprese. Z toho vyplyva, ze nebyla poskytovana komplexni oSetfovatelskd péce u dvou
klientl. Zevni komprese je stale opomijené téma. Na to poukazuje i studie VERUM —
A European Approach for Successful Venous Leg Ulcer Healing — Implementation of
a Comprehensive Therapy Concept (VERUM (12) in Daily Practice zroku 2015
(Brambilla, Aloisi, Weingard, Fioruzzi, Heisterkamp, Janthur, Kurz, Will, 2015), kde byla
aplikovana a sledovéana léc¢ba vlhkého hojeni ran spolecné s aplikovanou zevni kompresi.
Bylo sledovano 63 pacienti po dobu 12 tydnti. Vysledkem bylo Uplné zhojeni defektu

v 53 % pftipadl, v 85 % pripadi byl pozitivni vysledek hojeni rany vcetné téch zcela
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zahojenych a z pivodnich 43,8 % doslo ke zmenseni velikosti defektu az na 92, 4 %.
Tato studie jasn¢ vypovidéd o pozitivnim G€inku zevni komprese spolecné s aplikovanymi

materidly vlhkého hojeni ran.

Dalsim cilem prace bylo zjistit popsat a analyzovat, jaké materialy vlhkého hojeni ran jsou
sestrami z vybranych agentur preferovany a pro¢. Trend vlhkého hojeni ran se pouziva ve
stale vétsi mife. Narlsta pocet pacientd 1é€enych pomoci modernich materiali. Na tuto
skutecnost poukazuje 1 nas§ vyzkum. Klientim byly aplikovany pievazové materialy na
bazi medu a stiibra. Tyto materialy pfispivaji k rychlejSimu hojeni rany a zvysuji komfort
klienta pti 1écbé. Participant F. N. (P2) byl 1éCen jak klasickym pfistupem formou
michanych masti, tak modernimi materidly vlhkého hojeni. Pfi pouziti modernich
materialu udéaval viditelné zlepSeni rany a komfort pfi pievazech napt. zmirnéni bolesti pfi
pfevazu. Diky komplexni pé¢i a pouzivani modernich materialii doslo u klienta k iplnému
zhojeni defektu. Materialy jsou indikovany podle barvy spodiny rany dle WHC klasifikace.
U P1 a P3 bylo vyuzivano sekundarni kryti Resposorb 20x40 cm, kdy 10 kust tohoto kryti
stoji 5 409 K¢ (cena za kus cca 540 K¢). Ve srovnani s bézné pouzivanym sekundarnim
krytim Vliwazel ve velikosti 20%40 cm sterilni stoji 30 ks kolem 630 K¢ (cena za kus cca
21 K¢&). Dochézi ke ziejmému navysSeni ekonomické narocnosti 1écby, ale i pfesto je

Resposorb pro své vlastnosti preferovan jako sekundarni kryti u siln€ exsudujicich ran.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, popsat, vyhodnotit a analyzovat systém organizace
prace ve vybranych agenturdch domaci péce. Tento cil je popsan v tabulce ¢. 14. Bylo
zjiSténo, Ze agentury domdéci péfe jsou schopny zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci
o bércovy vied poskytovanou kvalifikovanym personalem. V agentufe Homedica je kladen
vys$si diraz na specializacni vzdélavani sester. VSeobecné sestry prosly specializacnim
vzdélavanim, které uplatiiuji v kazdodenni praxi. Navic v této agentufe sestry musely
absolvovat praxi v chirurgické ambulanci, kterd je soucasti Homedica. Agentury domaci
péce poskytuji nejen oSetfovatelskou péci, ale 1 hospicovou a paliativni péci. VSeobecné

sestry musi byt samostatné a musi si umét poradit za kazd¢ situace.
Vsechny cile prace byly splnény.
Doporuceni pro praxi

Z analyzy vysledkii vyplyva, Zze poskytovana péce o bércovy vied neni komplexni
z diivodu opomijeni zevni komprese. Zevni komprese u nckterych klientl viibec nebyla

indikovéana. Na zakladé tohoto zjisténi by se mélo dbat na zajisténi edukace oSettujiciho
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personalu o spradvném zhotoveni bandazi. Zaroven je tieba i edukovat klienty o diilezitosti
pouzivani kompresivnich pomtcek. Bylo by vhodné vytvofit ptehledny edukaéni material
(napt. letaCek), ktery by obsahoval zakladni informace o kompresivni terapie a technice
zhotoveni bandazi. Tento letdCek by byl k dispozici vSem klientim 1é¢enych s diagnézou
bércovy viedu. Diky kompresivni terapii by doslo ke zrychleni 1écby a tim i zlepSeni

kvality zivota pacientl s touto diagndzou.
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ZAVER

Bakalatskd prace se vénovala tématu bércovych vieda léCenych v domacim prostiedi.
Bércovy vied se muze vytvofit z tepennych, Zzilnich, lymfatickych a smisenych pficin.
K jejich 1é€bé se mohou vyuzit jak klasické metody, tak moderni metody hojeni ran.

V dnesni dobé¢ jsou uptfednostiiovany materidly k vlhkému hojeni ran.

V praktické casti byl pouzit kvalitativni vyzkum designem kazuistiky u vybranych klient
s bércovymi viedy v domaci péci. V jednotlivych kazuistikdch byla zjiSténa, popsana
a komparovana komplexni oSetfovatelska péce o bércovy vied. Rany v kazuistikach byly
hojeny pomoci moderniho terapeutického kryti. Byly pouzity materidly na bdzi medu
a stiibra, ale také béZné materidly jako jsou Octeniseptové oblozky. Komplexni péce

ktera byla pouzita jenom u dvou participantt.

Hojeni bércovych viedu je dlouhodoba zélezitost, kterd neptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota
nemocnych. Na tuto skute¢nost poukazuje 1 tato prace, protoze jenom u jednoho klienta se
povedlo bércovy vied zcela zhojit. Tim, Zze 1é¢ba trva delsi dobu a muize ji doprovazet

mnoho komplikaci, je hojeni bércového viedu velmi ekonomicky narocné.

Agentury domdci péce poskytuji nemocnym kvalitni oSetfovatelskou péci. Vykonavaji ji
vSeobecné sestry, které spliluji kompetence dle platné legislativy. Vyhodou domaci péce je
omezeni vzniku nozokomidlnich nékaz a také snizeni ndkladd za hospitalizaci.
Hospitalizace je pro pacienty stresujici faktor, ktery negativné ovlivituje psychiku pacienta.
Diky agenturam domaci péce je klient ve zndmém prostfedi a neni psychicky zatéZovan
prostfedim nemocnice. ZlepSeni psychického stavu klienta ma pozitivni vliv na hojeni
rany. Kazd4 kazuistika obsahuje ekonomickou naro¢nost 1écby. VétSina prevazovych

materidlil je hrazena ze zdravotniho pojisténi, takze nezatézuje ekonomicky nemocného.
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Obrazek 17 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied obou koncetin. PDK defekt o velikosti
15x17 cm, spodina rany zlutoCervend, erytém zlepSen. Defekt na kolenu o velikosti 5x3
cm. LDK vyrazné zhorSena. Defekt se zvétSil na 35%27 cm, spodina je zlutoCervena,

vyrazny otok koncetiny a erytém. Zdroj: autor PraCe.........cccceerueeeveeriieneeeniienieeieenneeaeens 67
Obrazek 19 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied PDK o velikosti 15%17 ¢cm , spodina
zluta, okoli cervené, suché. Na koncetin€ je otok. Zdroj: autor prace.........ccceeveevveereveennnne 68

Obrazek 18 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied obou koncetin. PDK defekt o velikosti
15x17 cm, spodina rany zlutoCervend, erytém zlepSen. Defekt na kolenu o velikosti 5%3
cm. LDK vyrazné zhorSena. Defekt se zvétSil na 35%27 cm, spodina je ZlutoCervena,
vyrazny otok koncetiny a erytém. Prsty levé dolni koncetiny zhorSeny, spodina je zluta,

prsty se lepi k SObE€. Zdroj: aULOr PIACE........eeeuvieeiiiieeiieeeiee ettt 68
Obrazek 21 8. 4. 2022 Dekubitus o velikosti 8x5 cm. Hluboky je 4 cm. Okoli dekubitu je
zacervenalé. Zdroj: QULOT PIACE........cccueierieeeiiieeiieeerteeeieeeeeaeesreeesseeesseeesaseeessseeesseesnnens 69

Obrazek 20 P4 8. 4. 2022 Cirkularni bércovy vied LDK o velikosti 35%27 c¢m, spodina
zluto€ervena, erytém koncetiny. Vyrazny otok koncetiny. Zdroj: autor prace.................... 69
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Priloha P I Anatomie kize
Kiize je nejveétsim organem v lidském téle s rozlohou 1,5 — 1,8 m2 a s hmotnosti az 4,5 kg.
Sklada se z n€kolika vrstev nejsvrchnéjsi vrstva je pokozka (epidermis), Skara (corium) a

posledni nejhlubsi vrstva je podkozni vazivo (subcutis) (Rokyta, 2015).

Kizi miizeme obecné rozdelit na vrstvu tenkou ochlupenou, ktera pokryva vétsinu lidského
téla a silnou neochlupenou tu mizeme najit na ploskach nohou, dlanich a btiska prsti
(Nanka, 2009). Epidermis se sklada prevazné s keratinocyti jsou produkovany
nejspodnéj$i vrstvou epidermis a postupné se posouvaji smérem nahoru. V prubéhu
prochazeji fadou zmén a syntetizuji se v jiné buiky. Pokozka neobsahuje cévy, je
vyZzivovana prostfednictvim kapilarniho liZzka dermis. Jeji soucasti jsou vyznamné bunky
jako Langerhansovy, které jsou dulezité pro imunitni reakci. Senzorické Merkelovy bunky
(mechanoreceptory) a melanocyty, tvoii a ukladaji melanin. Melanin ovliviiuje nasi barvu
vlast, kiize a chlupti a zaroven chrani kazi pred UV zafenim (Pokorna, Mrazova, 2012).
Skara je tvofena dvéma vrstvami. Povrchova vrstva (stratum papillare) vybiha k epidermis
dermalnimi papilami a je tvofeno fidkym kolagennim vazivem a fibrocyty. Hluboka vrstva
(stratum reticulare), zde ptfevazuje husté kolagenni vazivo, které se splétd ve svazky a
vytvari prostorovou sit’ (Nanka, 2009). Jsou zde také ulozeny vlasové misky, mazové a
potni Zlazy a prostupuji ji cévy i nervy (Merkunova, Orel, 2008). Posledni vrstvou je
podkoZni vazivo (tela subcutanea) vytvari spojku mezi Skirou a periostem nebo fascii
uruje pohyblivost kiize proti podkladu je propleteno lalicky tukového vaziva, tudiz u
kazdého ma jinou tloustku (Narnka, 2009). JelikoZ je kize nejsvrchnéjSim organem, tak
jednou znejdilezitéjSich funkci je ochrana organizmu pfed zevnimi vlivy
(mikroorganismy, UV zafeni). ZajiSt'uje udrZeni télesné teploty. Kiize je propletena fadou
receptord, které jsou pfipojeny k dostiedivym nervovym vlaknim, tim zajist'uji kozni Citi.
Patii do vyluCovaci soustavy, protoze kromé vody do potu vydava i malé mnozstvi
odpadnich latek. Mazou se pres ni vstiebavat 1 Iéky z masti. Pod vlivem slune¢niho zareni

se v klizi vytvari vitamin D3 (Merkunové, Orel, 2008).

Z epitelu pokozky vznikaji kozni adnexa. Mezi kozni adnexa fadime vlasy, vyrUstajici
z vlasové pochvy a jsou uloZeny ve Skafe. Nehty jsou zrohovatélé¢ desticky, vyrtstaji
z nehtového ltizka a nachdzi se na hibetni stran¢ posledniho ¢lanku prsti prstu. Do vlasové
pochvy Usti mazové zlazky, které nejen chrani vlas, ale 1 kiizi pted vysychanim a pted
ucinky potu a vody. Mezi kozni adnexa fadime i mlécné Zlazy, u Zeny se zvétSuji a

vytvareji prsy, jejich vyvody usti na prsni bradavce (Rokyta, 2015).



Priloha P II Anamnéza ke sbéru kazuistik

Anamnéza
Kazuistika odebrana dne:
Vstupni informace:
Inicialy: Vék: Organizace:
Pohlavi: O Zena
O Muz

Datum, kdy nemocny pfisel do 1é¢eni organizace:

Diivod navstév organizace:

Lékarska diagnoza:

Pfidruzend onemocnéni:

Vnimani zdravi:

Jak se citite? O dobie O Spatné O nevim

Dodrzujete 1é¢ebny rezim? L1 ano U ne Kouieni

Alergie 1 ano [l ne Alkohol

Vyziva:

Dieta ¢.:

Hubnuti: Obezita:

Forma stravy: O normalni O kaSovitd O tekutd pomoc piijidle: ano O ne

Zpusob pfijimani potravy:LJ per os Uenteralné [0 NGS 0O PEG LPEJ
[Iparenteralné

Zilni vstupy:

Dysfagie: Oano [Cne Zvraceni: [ ano Cne

Diabetes mellitus: [Jano [CIne PAD: Inzulin:

Piijem tekutin za 24 hodin:[1<0,5 1 <11 021 0O<21

Stav kuze: L Normalni L1 Sucha LIVihka LI Otoky:

Vylucovani:

Defekace: Upravidelna [lnepravidelna O frekvence

Inkontinence stolice: [lcastecna Claplna

Pouzivané pomtckydWC U klozet L1 pleny

Mikce: O bez obtizi s potizemi: jaké?

Inkontinence moci: [J¢astecna ] uplna PMK: [Jano []ne

Aktivita/sobéstaénost:

Télesna aktivita: [0 bez omezeni 0's omezenim O s kompenzacnimi
pomiickami
Faktory branici télesné aktivite:

Ubolest U dusnost U srde¢ni onemocnéni U plicni onemocnéni

Oamputace [ parézy/plegie



uroven sobéstacnosti: ] sobéstacny [ ¢astecné sobéstacny [0 nesobéstacny
Dopomoc: Opii hygiené¢ Opfijidle  Opfi oblékaniO pii chizi
O pfi vyprazdinovani

Vnimani a poznavani + spanek a odpocinek

Védomi:  Olucidni Osomnolence O koma O sopor

Orientace: U plné orientovan (mistem, ¢asem, osobou) Ll dezorientovan
Problémy se zrakem: [Jano [] ne jaké:

Problémy se sluchem: [Jano [ ne jaké:

Problémy s feci: Lano Llne

Bolest: Cano [Cne O akutni [ chronicka kde: kdy:

Numericka $kala bolesti:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna mirnd  nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna
Co bolest tisi: O analgetika O ulevova poloha O obklady
Spének: [ bez problémi L problémy s usinani [ no¢ni buzeni [ brzké
probuzeni
Po probuzent se citi: Codpocaty O nevyspaly
Uzivani hypnotik: Lano One
Mezilidské vztahy:
Klient je: [Ozaméstnany C0dichodce [nezaméstnany Osvobodny [ Zenaty

U rozvedeny Uvdovec/vdova

Bydli: [ sam [1 s partnerem L1 s détmi O
pecovatelska sluzba
Reakce rodiny na onemocnéni: [ zdjem O nezdgjem  OIpomoc pii péci

Popis rany:

Lokalizace

Velikost

Hloubka

Spodina rany

Sekrece

Zapach

Okraje rany

Okoli rany

Medikace:



Priloha P III Pozorovaci arch

Organizace domaci péce:

Datum:

Pozorované ¢innosti

Zapis o ¢innosti

1. Pted pievazem:
a) Sestra ma po ruce veskeré pomticky k pifevazu
b) Sestra si umyla/zdezinfikovala ruce
o Byly pouzity oba zptisoby nebo jenom
dezinfekce nebo jenom myti
¢) Sestra pacienta uvedla do spravné polohy nebo
pacient zaujal vhodnou polohu

2. Prib¢h prevazu:

a) Sestra podlozila pacientovi ranu, aby zabranila
znecisténi lizkovin

b) Sestra si nasadila rukavice

c) Sestra zkontrolovala funk&nost sekundarni kryti
(znecisténi, prosaknuti)

d) Sestra si po sejmuti sekundarniho kryti vyménila
rukavice

e) Byl pouzit oplach rany pfi ptischnuti
k sekundarnimu kryti

f) Pfi zméné stavu rany (zlepSeni/zhorSeni), byla
provedena fotodokumentace

g) Byla provedena dezinfekce rany (postiikem,
namoceni sterilnich tampdni)

h) Byla provedena mechanicka ocista rany

1) Jaké materialy se k hojeni rany pouzivaly

j) Byly pouzity materialy k vlhkému hojeni ran

k) Bylo oSetieno okoli rany

1) Jak bylo pfiloZzeno sekundarni kryti rany

m) Fixace kryti — jak bylo zajisténo.

n) Jak Casto jsou pfevazy provadény

3. Po prevazu:
a) Sestra pomohla pacientovi zaujmout vhodnou
polohu/ pacient polohu zaujal sam
b) Sestra si sejmula rukavice
c) Byla provedena dezinfekce rukou
d) Jak byl zlikvidovan material a pomucky

4. Informovanost pacienta:

a) Sestra provedla zapis do zdravotnické
dokumentace

b) Sestra informovala pacienta (popiipad¢ rodinu
pacienta) o stavu rany a dal$im oSetfovatelském
postupu

c) Sestra informovala pacienta (popfipadé rodinu
pacienta), jak pecovat o kryti rany (jak se
sprchovat)




d) Sestra informovala pacienta (popiipadé rodinu
pacienta) jak postupovat pfi mozném prosaknuti
rany

e) Sestra informovala pacienta (poptipadé rodinu
pacienta) o dualezitosti pohybového rezimu a
noseni kompresnich puncoch




Priloha P IV Informovany souhlas

@ Univerzita Tomaée Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaja Vas
Zadam
o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev bakalarské prace: Péce o pacienty s bércovymi viedy v domdci péci
Resitel projektu: Terezie Hanzlova. E-mail: t hanzlova@utb.cz, tel.: 777 171 834

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita
Tomase Bati ve Zling.

Vedouci price: PhDr. Pavla Kudlova, PhD. Ustav zdravotnickych véd. E-mail:
kudlova@utb.cz, tel.: +420 576 038 159

Cil vyzkumu: Zmapovat péci o bércové viedy v riznych organizacich domaci péce.

Popis vyzkumu: Vyzkum bude probihat designem kazuistiky. Kazuistika je popis
onemocnéni jednoho nebo vice klienttl, ktefi se 1é¢i s podobnym problémem. Kazuistika je
komplexni pohled na c¢lov€ka a jeho onemocnéni. Zkouma vznik, vyvoj a pribéh
onemocnéni a okolnosti, které mohou onemocnéni ovlivnit.

V ramci kazuistiky budu odebirat data z Vasi zdravotnické dokumentace. Pozorovat
oSetfeni Vas$i rany zdravotnickym personidlem. Povedu s Vami rozhovor. Rozhovor bude
probihat ve VaSem domdcim prostfedi pii navstévé agentury domaci péce. Budu
fotografovat Vasi ranu.

Vase ucast na naSem vyzkumu je pro nas velmi diilezitd a vazime si ji.

Vesker¢ udaje, které budou odebrany, podlé¢haji GDPR tj. ochran¢ osobnich udaji.
Podpisem stvrzujete zapojeni do vyzkumu. Zapojeni je zcela dobrovolné a mate pravo
kdykoliv vyzkum opustit bez udani diivodu.

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

Prohlaseni a souhlas acastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél/a moznost si fadné a
v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe


mailto:kudlova@utb.cz
http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg

podstatné tykajici se uCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizované¢ho v ramci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji a 0 zméné nekterych zékont, ve znéni pozd¢jsich predpist a
zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto
udajt vici tfetim osobam a vuci jejich zneuziti.

Jméno a piijmeni ucastnika:. ... Datum
narozeni:..................

Adresa trvalého bydlisté
Ucastnika:. ... o

Podpis ucastnika: .............oooiiii



Priloha P V Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

".! Multimedialni trenazér planovani a osetfovatelské péce

BarthelQv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni éinnosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pIné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun Iizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chdize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bod{ vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodli  lehkéa zavislost

100 bodl nezavisly

(Zdroj:Multidisciplindrni trenazer planovani oSetFovatelské péce [online]. Hradec Kralové.

Dostupné z: p5811 (zshk.cz))


https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Priloha P VI Test instrumentalnich vSednich ¢innosti JADL

Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
zjistuje lehé&i poruchy sobéstacnosti
Jméno pacienta:
Datum:
Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostifedkem

zcela samostatné 10 bodi

s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd

neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodd

neschopen 0 bodd
3. Uvafeni

samostatné celé jidlo 10 bodd

sam si jidlo ohfeje S bodd

neschopen 0 bod(

4. Domdci prace (jednoduchy uklid, nap¥. vytfeni podlahy, ustléni postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodd

neschopen 0 bod
5. Vyprani osobniho pradla

zvladne samostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodd

neschopen 0 bodd

6. Telefonovani

samostatné vyhleda ¢&isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodd
neschopen 0 bodd

7. Uzivani 1ékd

samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodi
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby S bodii
neschopen 0 bodl
Vysledek:
Hodnocen:

0-40 bodl nesobéstacnost v instrumentélnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bod(i  Castetna nesobéstaénost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y

(Zdroj:Multidisciplinarni trenazer planovani oSetFovatelské péce [online]. Hradec Kralové.
Dostupné z: pS812 (zshk.cz)).
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