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ABSTRAKT

Tato bakaléfska prace je zaméfena na problematiku oSetfovani chronickych ran v domacim
prostiedi, kterou zajistuje Charita Vsetin. Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou ¢ast. V uvodu teoretické Casti se Ctenaf seznami s Cinnosti a chodem agentur
domaci péce, jejich financovanim a zptisobem, jakym klient dostane narok na danou sluz-
bu. Zavér teoretické casti bude vénovan problematice chronickych ran, jejich rozdélenim,
zpusoby 1é¢by a dostupnosti pomicek na trhu. V praktické ¢asti jsou zkoumany predevsim
zpusoby oSetfovani ran pracovnikt agentur domaci péce a nasledné vyhodnoceni vzhledu,
stavu a stadia hojeni chronické rany u danych klienti. V zavéru praktické ¢asti bude zhod-
nocen piinos agentur domaci péée pro klienty a navrh zpisobu osetfovani chronickych ran

Vv Charité Vsetin.

Kli¢ova slova: chronické rany, agentura domaci péce, charita, klient, hojeni ran.

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the issues of home care of chronic wounds in Charity
Vsetin. This work is divided into the theoretical and practical part. In the theoretical part |
describe responsibilities of agencies and their funding. Finally I outline chronic wounds,
way of treatment of wounds and equipments for effective wound healing. In the practical
part, the reader learns information about medical history of specific clients — especially
evaluation of appearance , condition and the stage of wound healing. In conclusion, the
practical part will evaluate the benefits of home care for clients and suggest ways of trea-

ting chronic wounds in Charity Vsetin.

Keywords: chronic wounds, home care agencies, charity, client, wound healing.
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UvVOD

Chronické rany predstavuji zavazny medicinsky, socialni a ekonomicky problém. Problém,
ktery zhorSuje trpicim jedincim Zivotni komfort a Casto jim omezuje plné zatfazeni do spo-
le¢nosti. Diive si pfevazy vétSinou provadéli pacienti sami za obCasnych kontrol zdravot-
nika, a tak i fada ptivodn¢ akutnich ran zvySovala poCty ran chronickych. A jaky je pohled
na péci o rany v soucasnosti? Pokrok v této oblasti je opravdu markantni. Rozvoj farma-
ceutického primyslu pfinesl na trh fadu novych materidli, které se uplatiuji v jednotlivych
fazich hojeni. V dnes$ni dob¢ je péce o ranu koordinovand a musi mit multidisciplinarni
charakter. Vyznamné misto v 1é€bé ran maji jak prakticti 1ékafi, tak sestry domaci péce,
které se setkavaji snad denné s pacienty s problematikou chronickych ran. Bohuzel ne
vSichni tito pracovnici sleduji moderni trendy. V prvni fad¢€ je to v neprospéch samotného
pacienta. Svou bakalafskou praci s tématem OsetFovani chronickych ran v domacim pro-
strredi jsem si zvolila na zakladé zkusenosti z praxe v agentuie domaci péce, a to v Charité
Vsetin. V této agentuie vice jak polovina klientt trpi chronickymi ranami. Tato problema-

tika mé zaujala natolik, Ze jsem se rozhodla toto téma zpracovat v ramci bakalaiské prace.

Ma bakalaiska prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickou a praktickou. V prvni kapi-
tole se vénuji tématu chronické rany — zde stru¢né seznamuji s anatomii kuze, s historii,
definici a klasifikaci ran vcetné prevence. Pfedkladam piehled materidlu k oSetfeni chro-
nické rany a zabyvam se také dokumentaci ran v ramci osetfovatelského procesu. Druhd
kapitola je vénovana domaci péci. Strucné€ popisuji cile, formy a financovani domaci péce,
ale také seznamuji s praci sester a specifiky jejich prace pfi oSetfovani ran v domacim pro-

stiedi.

V praktické ¢asti jsem si vytycila tii cile. Hlavnim cilem mé prace je vyhodnotit efektivitu
1é¢by chronickych ran poskytované sestrami agentury domaci péce v Charité Vsetin. Prv-
nim dil¢im cilem je vypracovat kazuistiky péti klienti, ktefi se 1é¢i v agentuie domaci péce
v Charité Vsetin. Druhym dil¢im cilem je na zaklad¢ srovnani navrhnout zpiisob oSetiova-
ni chronickych ran v Charité Vsetin. Zpracovala jsem kazuistiky u péti klientd, zaregistro-
vanych v domaci péci v Charité ve Vseting. Pti zpracovani kazuistik jsem vyuzila rozhovo-
ry a pozorovani respondentli véetn¢ dokumentace ran. Seznamuyji také s alternativnim zpu-
sobem osetfovani chronickych ran a vytvorila jsem piehled pfevazovych materiald, ktery
by mél pomoc sestram pii navrhu vhodného materialu pro osetfeni rany u daného klienta

Vv domacim prosttedi. V Gplném zavéru jsem zhodnotila cile, pfinos této bakalarské prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKE RANY

V centru zajmu lékait a sester v Ceské republice je V poslednich letech diagnostika, 16¢ba

a prevence chronickych ran. Dochazi k rozvoji novych technologii a postupi.

Chronické, nehojici se rany predstavuji zadvazny zdravotni problém, ktery v dnesni dobé
postihuje asi 7 % populace. S touto problematikou se mizeme setkat u vSech vékovych
kategoriich, u muza i Zen, u malého ditéte, ¢i seniora. Ve vétSiné piipadii je nehojici se
rana dasledkem jiného zdvazného onemocnéni, jako je naptiklad chronickd Zilni nedosta-
te¢nost, diabetes mellitus, zhoubné nadory, aterosklerdza tepen dolnich koncetin a imobili-

fa.

1.1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Podle Pokorné a Mrazové (2012, s. 9), je zékladem v pé¢i o nemocné s chronickou ranou
kromé ucelné 1écby nutna znalost zédkladii anatomie a fyziologie kiize 1 pfidatnych koznich
organd.

Kuze

KizZe je nejveétsi smyslovy organ naseho téla. U dospélého ¢loveka pokryva plochu 1,1 — 1,
85 m 2 a predstavuje piiblizné 12 % télesné vahy. Krevni cévy zasobuji kiizi Zivinami, kys-

likem, lymfatické cévy pomahaji odvadét metabolity a udrzuji spravnou rovnovahu tekutin.

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 9)

Anatomie kaze

» Pokozka (epidermis) tvoii ji mnohovrstevny, dlazdicovy epitel, jehoZ nejsvrchnéj-
$1 bunky stale rohovatéji, odumiraji a odlupuji se.

= Skdra (korium) je pevna, pruzna vazivova vrstva kiize.

* Podkozni vazivo (tela subcutanea) ulozeno pod $karou a v rliznych mistech je vi-

ce ¢i méné bohaté na tuk (viz obrazek ¢. 1). (Mikula, Miillerova, 2008, s. 9)

Funkce kiaze

* Ochrana téla - proti bakteriim a virim, chemickym a mechanickym poskozenim,
pied dehydrataci a také pred UV zéafenim.
» UdrZovani stalé télesné teploty - vylucovanim potu, vazokonstrikci anebo vazodi-

lataci cév. Poskytuje izolaci prostiednictvim tukové vrstvy a ochlupeni.
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Smyslové funkce — receptory vnimajici mechanické, bolestivé a tepelné pocitky.
Skladovaci funkce — v podkoznim vazivu je uloZen tuk, ktery slouzi jako zdsoba
energie. Jsou zde ulozeny vitaminy rozpustné v tucich.

Metabolizmus - kiize umi syntetizovat vitamin D, melanin.

Vyluéovaci funkce - zabezpecena potnimi a mazovymi zldzami. Pot i maz chrani
kazi, pficemz pot ma slabé dezinfekéni ucinky.

Resorpc¢ni funkce — poskozena kiize ma velké resorpcni schopnosti a organizmus
muze byt zaplavovan mikroorganizmy, které pak narusuji stalost vnitiniho prostie-

di. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 10)

Piidatné koZni organy

Radime zde potni a mazové Zlazy, nehty, chlupy a vlasy. Trofické zmény koZnich
derivatl v terénu b&zné lokalizace chronické rany je varovnym signalem aktualniho
nebo hroziciho poSkozeni celistvosti kozniho krytu. Nejcastéjsi pti¢inou jsou zme-
ny v cévnim zasobeni anebo naruseni hydrolipidického filmu na povrchu kize. U
nehtii se jednd nejcastéji o zmeény barvy, tvaru a riistu nehtt. U vlasi je nezbytné si
v§imat celkového stavu vlasové pokryvky, lesku vlast, jejich lamavosti spolu s vy-
padavanim, coz muze byt piiznakem malnutrice a hypovitamindzy, jez mize inhi-
bovat proces hojeni. Zmény ochlupeni ve smyslu vymizeni ¢i omezeni rustu jsou
vyznamnym informacnim zdrojem zejména pii moznosti posouzeni rozdili na raz-

nych mistech téla (napt. dolni koncetiny). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 13)

1.2 Historické ohlédnuti

Otazky tykajici se hojeni ran zna lidstvo jiz od jeho vzniku. JizZ Egyptané znali moZnosti,

jak uzavfit rdnu pomoci jednoduchych stript. Hippokrates (460-370 pt. n. 1.) vyzdvihoval

ve svych spisech vyznam infekce pii 1é¢bé ran a sam je autorem konceptu primarniho a

sekundérniho hojeni ran s pouzitim primitivnich antiseptik jako je napft. vino. Ddle Ambro-

ise Paré (1510-1590), ktery byl hlavnim chirurgem Karla IX. a Jitiho III., odmitl vypalo-

vani ran Zhavym zelezem ¢i olejem a nésledné polozil zaklady spravného oSetfovani valec-

nych poranéni. Sdm Par¢ se jako prvni zminiuje o dulezitosti ¢iSténi otevienych ran pomoci

larev hmyzu. A k samotnému zlepSeni hojeni ran pouzival stiibrné platky.
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U vzniku tzv. vlhké terapie ran byl prof. Winter, ktery v roce 1962 popsal jako prvni, ze
udrzovani rany ve vlhkém prostiedi urychluje jejich reepitelizaci. Mezi prvni moderni kryti
na sekundarné se hojici rany byly hydrokoloidy, které se pouzivaji v praxi od 70. let 20.
stoleti. Na prelomu 20. a 21. stoleti se objevuje obrovsky prelom ve vyuziti kryti
S obsahem stfibra. Dnesni medicina objevuje postupy pii uzavéru rany, napf. nova kryti.

(Stryja, 2008, s. 15-16)

1.3 Definice chronické rany

Chronicka rana je obecné definovana jako poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity
organizmu, poruSeni anatomické struktury a s ni souvisejici funkce kiize, zpiisobené ruiz-
nymi pricinami. Jde o defekty se ztratou kozni tkané casto zasahujici do tkani podkozZnich.

(Pospisilova, 2010, s. 12)

Jako chronickou ranu oznacujeme sekundarné se nehojici ranu, ktera i ptes adekvatni tera-

pii nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnt tendenci k hojeni. (Stryja, 2008, s. 17)

Pokud se rana nehoji 1 pfi idedlnim oSetfovani, da se predpokladat, Ze v samotné rané doslo
K naruseni normalniho reparativniho procesu. Mezi nejastéji se vyskytujici chronické rany
patfi:

1. Bércové viedy venozni etiologie (jsou jednim z projevii chronické Zilni insuficien-
ce),
arterialni kozni viedy (projev pokrocilé ischemické choroby dolnich koncetin),
dekubity,

neuropatické kozni viredy (jeden z dusledkit onemocnéni diabetes mellitus),

o b~ w0 N

kozni viedy v terénu lymfedému. (Stryja, 2008, s. 17)

V praxi vznikaji chronické rany pfechodem akutni rany do chronicity v disledku jinych
onemocnéni nebo infekce, mikrotraumatizaci kiize, kterd je predisponovana k obtiznému
hojeni. Dal§i moznou pfi€inou pro vznik chronické rany je nekréza kize na podkladé za-
kladniho onemocnéni (napft. ateroskleréza dolnich koncetin). Oteviena rana je nepiijem-
nym projevem naruSen¢ho hojeni tkani. Je moznym mistem vstupu mikroorganismt do
téla, mize to vést k rozvoji dalSich infekénich komplikaci (flegmény, abscesy, systémové

infekce). (Stryja, 2008, s. 17-18)
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1.4 Klasifikace chronickych ran

RozliSuji se rany nekrotické, povleklé, granulujici nebo epitelizujici. Podle ptitomnosti

klinickych zndmek infekce na spodiné se jednd 0 infikované rany (hlubokych, povrcho-

vych) a hlubokych, povrchnich ranach neinfikovanych (,,&istych). Cim vice pracovnikil je

zapojenych do oSetfovani, tim obtiznéji se navzajem porovnavaji klinické néalezy. Jednim

ze zékladniho déleni je klasifikace chronickych ran podle Knightona:

141

Stadium I: povrchova rana (epidermis, dermis)
Stadium 11: hluboka rana (zasahuje do subcutis)
Stadium III: postizeni fascii

Stadium 1V postizeni svalstva

Stadium V: postizeni Slach, vazii, kosti

Stadium VI: postizeni velkych dutin (Stryja, 2008, s. 18)

Zikladni typy ran

Cerna rana - tuto ranu popisuje roku 1990 Stotts jako ranu nejméné zdravou. Na
spodiné téchto defektli nachazime nekrozu - suchou nebo vlhkou gangrénu. Pod
nekrézou se nachazi granula¢ni tkan nebo mékké podkozni tkané. Cernou barvu
muzeme také najit na nekrotickych okrajich chirurgickych ran a u nékterych stadii
dekubitd.

CernoZluta rana - miZe se také klasifikovat jako ¢erna réana. Zluta komponenta je
tvofena vlaknitou vlhkou nekrozou, nekrotickym podkoznim tukem (viz obrazek ¢.
2).

Zluta rana - je znakem nekrézy, hnisu. Nekroza je prostiedim pro mnozeni bakte-
rif.

Zluto€ervena rana - na pfitomnosti ¢ervené slozky se mohou podilet koagula po
traumatu, koagula z drolivych granulaci, kolonizace kozniho defektu hemolyticky-
mi bakterialnimi kmeny anebo zdrava granulacni tkan (viz obrazek €. 3).

Cervena rana - na spodiné ma zdravou granulaéni tka.

CervenoriiZova rana - je tvofena granulaéni tkani Serstvé pokrytou epitelem (viz
obrazek ¢. 4).

RuZova rana - je stav, kdy je jiz defekt prekryt rostoucim novym epitelem (viz ob-
razek €. 5). (Bures, 2006, s. 23-25)
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1.5 Faktory ovliviiujici hojeni ran

1. Systémové faktory — vychazeji z celkového stavu organismu, zakladni pfiCiny ra-
ny, piidruzenych chorob a jejich 1é¢by. Zminéné faktory je nutné pii 1é¢bé vSech
ran zohlednovat, kompenzovat, ptipadné je eliminovat. (Bures, 2006, s. 11)

* VéEk pacienta - je jednim z dulezitych faktort, které ovliviiuji pribéh hojeni, nebot’
s piibyvajicim vékem nastava redukce vSech fyziologickych pochodt a také bunéc-
né reprodukce.

* PridruZena onemocnéni - mezi nejcastéjsi pfidruzend onemocnéni patii ischemic-
ka choroba srde¢ni, hypertenze, diabetes mellitus, artr6za kloubti dolnich koncetin
se sniZenou mobilitou.

* Nutriéni stav - nedostatecné vyziva, karence jednotlivych slozek potravy, obzvlast
vitaminti, proteinti, minerdll a stopovych prvki, negativné ptisobi na hojeni rany.
(Pospisilova, 2010, s. 22)

» Hematologické poruchy - poruchy hemokoagulace, nedostatek granulocyti, ery-
trocytd - anémie, nedostatek hemoglobinu zplsobi tkanovou hypoxii a mohou byt
pfic¢inou Spatného hojent ran.

» Centralni hypoxie - postizeni centralniho nervového systému, je spojena
s hypoxickym stavem a se sniZenou pohyblivosti postizené osoby.

* Imunita - snizena obranyschopnost se negativné podili na vSech pochodech orga-
nismu. Jedinci, ktefi maji snizenou imunitu a jsou nachylni k infekcim bakterialni-
ho, virového i plisiového pavodu. (Bures, 2006, s. 12-13)

* Nadorova onemocnéni - maligni onemocnéni ma vliv na imunitni stav organismu
a tim nepfimo na hojeni rany. Také mezi negativni vlivy pro 1écbu fadime radiote-
rapii, chemoterapii a dalsi.

» Léky - néktera farmaka mohou mit negativni vliv na hojeni rany (napt. glukokorti-
koidy, imunosupresiva, cytostatika).

» Spanek - nedostatek spanku a odpocinku v no¢nich hodinach pisobi negativné na
proces hojeni.

= Navyky - abusus alkoholu, drog, nikotinu ma taktéZ negativni vliv na hojeni. (Po-

spisilova, 2010, s. 23)
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2. Mistni faktory

» Porucha hemodynamiky - porucha krevniho zasobeni je spojena se snizenou per-
fuzi kysliku a ostatnich nutri¢nich latek potiebnych ke tkanové reparace.

= Hloubka rany - bude potitebovat k vytvoreni vaskularizované granulacni tkadn¢ vi-
ce ¢asu nez rana povrchova.

» Velikost rany - v¢étsi rana obvykle vyzaduje delsi dobu ke zhojeni.

= Spodina rany - Ipici nekréza, krevni srazeniny, fibrinové nalety a povlaky, brzdi
fazovy prubéh hojeni.

* Mikrobialni infekce - n¢které typy patogenti - Gram negativni mikroby - inhibuji
hojivy proces.

= Lokalizace rany - rana v oblasti se sniZzenou nutrici vykazuje $patné znamky hoje-
ni.

* OKkraje rany - pod navalitymi, podminovanymi okraji nachazi vhodné podminky
nezéadouci mikrobialni flora.

= Hypoxie rany - lokalni hypoxie piisobi inhibi¢né na jeji hojeni.

3. Psychologické faktory - uzkost, deprese, strach z recidivy, socialni izolace, naru-

Sena kvalita zivota, stresova situace. (Pospisilova, 2010, s. 24-25)

1.6 Komplexni pristup v 1é¢bé o chronické rany

Péce o osoby s nehojici se ranou je slozity proces, ktery zahrnuje pfedev§im mnoho speci-
fickych Cinnosti. Poskytovatelé péce, by si méli byt vZdy védomi dosahu a zaroven mezi
svych schopnosti. Mezi primarni postupy patii vlastni pé€e o chronickou ranu a predevsim
vybér vhodnych terapeutickych prostiedkl, na zédkladé peclivého zhodnoceni samotného

defektu, ale i celkového stavu pacienta.

Zasady komplexniho pristupu diagnosticko-terapeutického procesu v péci o osoby s neho-
Jjici se ranou vychazejici s fundamentalnich predpokladii holistického osetrovatelstvi, tedy
rozpoznani osoby prijemce péce v komplexu a kontextu jeho potreb (biologickych, psychic-

kych, sociokulturnich a spiritudlnich). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 97-101)

1.6.1 Wound management

Pristup 1é¢by chronickych ran vyjadiuje u nas pojem wound management, ktery obsahuje

dalsi nazvy jako — wound care a wound healing.
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Opira se o zékladni principy a O:
= Urceni priciny rany,
»  Zzhodnoceni rany,
" Urceni stadia hojeni,
» identifikace faktorii prolongujici hojent,
" Strategické zaméreni lécby na pricinu,
» dodrzovani zakladnich principi lokalni terapie,
" Trespektovani zasad osetiovatelské péce,
= aplikaci systémové lécbhy,
= |écbu bolesti,
» eliminaci lokdlnich a systémovych faktoru, které mohou prodlouzit nebo kompliko-
vat hojenti,
» \Vyuziti podpurnych intervenci,

»  Komplexni pristup k nemocnému S chronickou ranou. (Pospisilova, 2010, s. 18)

Hlavnim krokem v 1é¢bé chronické rany je urceni pfic¢iny. K tomu nam pomize viz tab. ¢.

1 Algoritmus vySetieni (PospiSilova, 2010, s. 18), ktera popisuje postup vySetieni.

Dalsi spravny terapeuticky postup je posouzeni rany a urceni faze hojeni. Pii samotném
popisu rany hodnotime pfedevsim jeji lokalizaci, velikost, hloubku, spodinu, okraje rany a
okoli.

Posouzeni spodiny rany je prvnim krokem pro vhodny vybér prostredkii k mistnimu oSet-
fovani. Aby se rana hojila, je nutné odstranit mrtvou tkan, ktera prave blokuje hojeni dané

rany, byva zdrojem zapachu a zdrojem infekce.

Z dalsiho uspésného hojeni je potlaceni zanétu, infekce a zvladnuti nadmérného exsudatu,
ktery je pric¢inou macerace kize v nejbliz§im okoli. Chronicka rana je mistem vstupu mi-
kroorganizm, které neptiznive zasahuji do priibéhu hojeni.

Jednim ze zékladnich principt 1é¢by chronické rany je vytvofeni pfiméfené vlhkého pro-
stiedi, ve kterém mohou probihat biologické a biochemické procesy v ramci hojeni. (Po-

spisilova, 2010, s. 19-20)
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Mezi dalsi slozky terapie chronickych ran zilniho ptivodu patii fyzikalni 1écba pomoci ze-
vni komprese, bez které nelze ocekavat hojeni chronické rany - ptilozeni kompresniho obi-
nadla, posilime navrat Zilni krve k srdci.

Pti 1é¢be je mozné vyuzit podpurnych intervenci jako je - biostimulac¢ni lampa, biostimu-

la¢ni laser, hyperbaricka oxygenoterapie. (Pospisilova, 2010, s. 22)

Hlavnim symptomem chronickych ran je bolest, kterda ma dopad na kvalitu Zivota pacienta
a musi se stat soucasti 1écby nemocného.

Neopomenutelnym pozadavkem spravné, efektivni 1éby chronické rany, je komplexni
péce o pacienta, ktera je znazornéna v tab. ¢. 2 Algoritmus 1écby chronické rany. (Pospisi-

lova, 2010, s. 23)

1.7 Terapeutické kryti na rany

*  Gazova kryti

— SloZeni: komprese tkané€ z bavlnénych vlaken.

— Indikace: primarni kryti na rany, které¢ se hoji per primam. Slab¢ a stiedn¢ exsudu-
jici sekundarné se hojici rany.

— Produkty: Sterilux, Steriko, gaza hydrofilni skladana.

* Neadherentni sava kryti

— Slozeni: absorp¢ni jadro kryti (viskdzova vlakna) v obalu z neadherentniho mate-
rialu (ethylen-methyl akrylat, polyethylen tereftalat).

— Indikace: oSetfovani Cistych, lehce az stfedn¢€ exsudujicich povrchnich ran a koz-
nich viedu, véetné oderek, povrchnich poranéni.

— Produkty: Release - neadherentni absorpcni obvaz, Melolin.

* Neadherentni antisepticka kryti
— Slozeni: jod - povidon, stiibro, chlorhexidin, kryti s obsahem medu.
— Indikace: prevence vzniku infekce, terapie lokalni infekce na akutnich i chronic-

kych ranach.

— Produkty: Inadine, Braunovidon géza, Atrauman Ag, Bactigras, Melmax.
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* Impregnovana gazova kryti

— Slozeni: komprese tkan¢ z bavinénych vladken s obsahem dalSich u¢innych latek.

— Indikace: infikované kozni viedy, exsudujici rany, ochrana rany a jejiho okoli.

— Produkty: gaza v kombinaci s Hyiodinem, Betadinem, Prontosanem, Lavanidem,

Octeniseptem.

* Hydroaktivni kryti

— Slozeni: absorp¢ni polstaiek s priméarné aktivovany Ringerovym roztokem.

— Indikace: udrzeni vlhkého prostfedi v rané pro hojeni, podpora granulace, sanace
hlubokych i povrchnich ran.

— Produkty: TenderWet, Tender Wet 24, Tender Wet 24 active.

= Absorpéni kryti se savym jadrem

— Slozeni: superabsorp¢ni polymery - jadro, hypoalergenni polypropylen - obal.

— Indikace: prevence a terapie macerace rany a okoli, podpora vlhkého prostiedi
V rané, kryti je mozné pouZit i jako sekundarni kryti na rany.

— Produkty: sorbion sachet S.

= Hydrokoloidy v gelu a pasté

— Slozeni: hydrokoloidy, alginaty a enzymy.

— Indikace: granulujici rany, bez zjevnych zndmek infekce, s nizkou az stfedni sekre-
ci.

— Produkty: Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Comfeel zasypy na rany.

= Hydrogelova kryti

— Slozeni: hydrofilni polymery s vysokym obsahem vody.

— Indikace: slabé az stfedné secernujici rany, rehydratace suché nekrozy, vypli do
hlubokych viedi, podpora granulace, epitelizace - vlhké prostiedi.

— Produkty: Hypergel, Nu-gel, Prontosan Gel, Askina Gel.

= Antisepticka kryti se stfibrem
— Indikace: infikovana rana — lokalni ranna infekce, K zajisténi vlhkého prostedi pro

hojeni viedu (viz obrazek ¢&. 6). (Stryja, 2008, s. 134-176)
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1.7.1 Uloha sestry p¥i ofetifovani chronickych ran

Osettovani defektu ma ve své kompetenci sestra na zaklad¢ indikace 1€kate. Je nutné, aby
sestra méla znalosti a odborné dovednosti v oblasti péce o ranu. Proto sestry Casto navsté-
vuji specialni seminate, vzdélavaci kurzy, které jsou pro né velmi dualezité. (Pejznochova,

2010, s. 38)

1.7.2 Edukace sestrou

» Edukacni proces, ktery u pacienta provadime, provadime proto, aby si dané poznat-
ky pacient zapamatoval.

= Kontrolujeme troven jeho znalosti.

» Pacienta nemlizeme unavit velkym mnozstvim informaci najednou.

* Neocekavejme, Ze si po nasi prvni edukaci vSe pacient zapamatuje.

»  Mg¢jme k dispozici pfiru¢ky se v§emi informacemi, tykajici se jeho onemocnéni.

* Edukujeme nenasilné.

*  Budme trpélivé a hlavné disledné. (Pejznochova, 2010, s. 40)

1.7.3 Praktické provedeni prevazu sestrou

Vzdy se jedna o ¢innost, ktera je plné v kompetenci sestry. Je tudiz nutné, aby sestry ovla-
daly praktickou stranku dané ¢innosti a tim se snizila chybnost s negativnim dopadem na
1é¢bu a vyvoj defektu. Dnes se jiz hodné ptevazii provadi podle Standardl osSetfovatelské

péce, které presné stanovi podminky a postup pii pievazech. (Pejznochova, 2010, s. 40)
Postup pri prevazu:

1. Priprava klienta - seznamte klienta s vykonem, ktery budete provadét, uved'te ho

do vhodné polohy k pfevazu. Dodrzujte pacientovo pravo na soukromi a intimitu
pii oSetieni.

Dle ordinace 1ékare analgetizujte klienta.

Hygienické dezinfekce rukou - jesté pfed vlastnim pievazem.

Pouziti jednorazovych ochrannych rukavic.

ok w0 N

Materidl a nastroje, které prichazeji do ptimého kontaktu s otevienou rdnou, je nut-
né vzdy pouzivat sterilni a za dodrzovani asepse.

6. U velkoploSnych koznich viedl, u pfevazu pacientl s infekénimi onemocnénimi a
nozokomialnimi ndkazami rezistentnimi kmeny, je nutné pouzivat ustenku zakryva-

jici nos a Usta, operacni ¢epici a empir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Ujistéte se, zda pacient neni alergicky na dezinfekcni prostiedek, ktery se chystate
pouZit.

Sejmuti ptivodniho obvazu a kryti, aby nedoslo k poranéni spodiny rany a jejiho
okoli.

Zhodnoceni a dokumentace rany - fotodokumentace, dokumentace velikosti a cha-
rakteru rany, podrobny popis v dokumentaci.

Osetfeni okoli rany: ocisténi a dezinfekce kize v okoli rany, odstranéni krust, zbyt-
kt masti a past aplikovanych na okoli rany. Lze také pouzit sterilni pinzety, exko-
chleaéni 1zi¢ky nebo kyrety. Citéni okoli provadime zvenku smérem dovnitf.
Provedeni oplachu rany - odstranéni zbytkti nekrdz, povlaki ze spodiny rany steril-
nim tampdénem, pinzetou, chirurgickymi ntizkami, skalpelem, exkochlea¢ni 1zi¢kou.
Odstranéni nekrozy napomaha hydratace mrtvych tkani hydrogely, pfipadné hydro-
koloidy.

Zvazeni dostupnych 1é¢ebnych moznosti a dalsi strategie 1é¢by - vhodné terapeu-
tické kryti, za spravnou volbu terapeutického kryti si zodpovida vyskoleny lékaf
nebo sestra.

Zhodnoceni stavu tkani v okoli viedu a oSetieni okoli vhodnym materialem s ohle-
dem na sekreci a ptipadnou maceraci.

Prekryti primarniho kryti krytim sekundarnim — podle velikosti sekrece a jejiho
charakteru. K fixaci pouzivame fixa¢ni material jako naplast, obinadla, sitované
nebo hadicové obvazy. Fixacni materidly musi pfechdzet aZ na zdravou tkan. Cilem
fixace terapeutického kryti je zabezpeCit funkénost kryti pfilozeného na ranu,
ochrana kozniho viedu pfed vniknutim necistot a zabranéni kontaminaci pacientova
okoli.

Po skonceni pfevazu ulozte pacienta do ptivodni, pohodIné polohy.

Kontaminované resterilizovatelné néstroje ur¢ené na vice pouziti odkladame k dez-
infekci do kontejneru s dezinfekénim prostiedkem. Pouzity material se odstranuje
do kontejnert na infek¢ni odpad.

Po kazdém pifevazu provést vyménu podlozky a dezinfekci lehatka. Opakujeme
dezinfekci povrchii a rukou vhodnym dezinfekénim prostfedkem.

Soucésti pfevazu je napldnovani terminu dalsi kompletni vymény kryti a terminu

pro vyménu sekundarniho kryti a zapis do oSetfovatelské dokumentace.
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19.

20.

1.7.4

Frekvence vymeén kryti zavisi na vybéru obvazového materialu, potiebach a poza-
davcich klienta. Kryti by nem¢lo klienta omezovat v jeho zékladnich hygienickych
potfebach. Frekvence vymeén kryti je individualni a o pfevazu rozhoduje zaskoleny
oSetiujici 1ékar nebo sestra specialistka.

Pti provadéni vice prevazii na oddéleni postupovat od pievazl aseptickych k sep-

tickym. (Stryja, 2008, s. 110-113)

Praktické provedeni pirevazu pacientem v domacim prostiedi

Umyjte si ruce mydlem v teplé vodé.

Ptipravte si pomiicky (roztok na oplach, nové kryti na ranu, rukavice, velky igelito-
vy pytel, mékky ruc¢nik).

Zvolte vhodnou polohu na oSetieni rdny, pod ranu si vlozte vhodnou podlozku, aby
nedoslo ke znecisténi prostéradla.

Odstrarite po nasazeni rukavic staré kryti — kryti zlikvidujte do igelitového pytle.
Nasleduje Cisténi rany, vezmete si pfedepsany roztok od lékare, ktery pomoci spre-
jovani aplikujete ve vzdalenosti 2,5 — 15 cm od rany, dojde K odstranéni odumie-
nych ¢astic a zbytku starého kryti, po oplachu vysusite okoli rany mékkym, ¢istym
ru¢nikem.

V dal$im kroku pfiloZite zvoleny materidl od svého lékafe do rany, na ranu a na-
sledné sterilné ptikryjete krytim, které¢ upevnite pomoci fixa¢ni néplasti.

Poté sundat rukavice a zlikvidovat spole¢né s igelitovym pytlem.

Svou ranu si pravidelné kontrolujte a zmény hlaste svému Iékati. (OSetfovani ran,

© 2009)

1.8 Prevence vzniku chronické rany

Sledovani rizikovych faktorl pro vznik chronické rany je soucasti oSetfovatelského hodno-

ceni pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Prevence infek¢énich komplikaci napt. hojeni po-

operac¢nich ran a invazivnich vstupl spociva v potlaceni existujicich rizikovych faktort,

vV podavani antibiotik a spravné technice oSetfovani rany. Soucasti prevence je i terapie

zékladnich a pfidruzenych onemocnéni (diabetes mellitus).

Z oSetiovatelského hlediska je nutné se zamétit na polohovani pacienta a Setrnou manipu-

laci, vyuzivani antidekubitnich pomicek, (viz obrazek ¢. 7, 8) a spravné pooperacni kryti

rany. (Stryja, 2008, s. 78)
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Techniky polohovéani a zmény polohy jsou jedny z nejicinnéjSich preventivnich opatfeni.
Zménami poloh odstranime nepfiznivy faktor a to dobu piisobeni tlaku. Pti polohovani
pacienta je dulezité¢ odlehCeni Castem téla, u kterych hrozi vznik dekubitti. Pfi samotném
polohovani by se mély vyuzivat polohovaci pomiicky ¢i antidekubitni matrace a nemélo by
dochazet ke tfeni, tlaku na rizikovych oblastech. Také ltizkoviny a osobni pradlo by se mé-

lo udrzovat v ¢istoté a v suchu.

Rehabilitace, samotny pohyb jsou zdkladem prevence vzniku dekubitu. Vstavani z lizka,
pohyb na pokoji, ale také cviceni na lizku je pti 1é€be velmi pozitivni, prokrvuje pokozku

a snizuje tlak na postizenou oblast. (Prevence, © 2010)

1.9 Vyziva a nutri¢ni podpora pri lé¢bé ran

VyZiva u hojeni ran je naprosto zasadni. Jednim z faktorti, ktery se také podili na hojeni

ran, je onemocnéni diabetes mellitus.

Hojeni ran je komplexni proces, ktery vyzaduje dostateCny piisun energie a substratd,
Z nichz je mozno stavét novou tkan. Vime, ze hladovéni funguje jako imunosupresivum a

bez energie a stavebniho materialu se rana nezhoji.

Role vyzivy tedy vstupuje do poptedi. Pokud se jedna o rdnu chronickou, musime pocitat
s prolongovanym zanétem, zvySenou produkci volnych kyslikovych radikali, zvysenymi
ztratami bilkovin a mikronutrientii a zvySenymi naroky na energii a ztracené ziviny. (Gro-

fova, 2007, s. 150)

Za specifické nutrienty pottebné pro vhodné hojeni chronickych ran jsou pfevazné pova-

zovany bilkoviny, sacharidy a v neposledni fad¢ ziviny.

Bilkovina je latka, kterd se nachazi v mase, vajickach, rybach, ofechach, syrech a v lusté-

ninach.

Sacharidy jsou latky, které pfedstavuji hlavni zdroj pro nase télo. D¢li se na ,,Skrobové* a
na ,,cukry“. Potraviny obsahujici §krob, patii zde chléb, ceredlie, ryze, téstoviny, brambory.
Sacharidy typu ,,cukri pfedstavuji potraviny, do kterych je cukr ptidavan (sladkosti, za-
kusky) nebo potraviny, které obsahuji p¥irodni cukry (ovoce). Ziviny jsou latky, které t&lo

ziska z potravin. (Lécba ran, © 2012)
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Ze samotnych mikronutrient jsou pro hojeni ran vyznamné také vitaminy (vitamin C je
nutny pro syntézu kolagenu, vitaminy A, E maji antioxida¢ni ucinek). Podobné ucinny je

zinek. (Grofova, 2007, s. 151)

1.10 Hodnoceni bolesti u pacienta s nehojici se ranou

Reseni bolesti a k tomu samotnd bolest je vyraznym fenoménem, ktery provazi akutni i
nehojici se rany. Bolest u pacientl s nehojicimi se ranami je v ¢eském zdravotnictvi dlou-

hodob¢ podceniovany fenomén, a to jak odbornou, tak i laickou vefejnosti.

V souvislosti s chronickymi ranami je Casté&ji popisovana bolest chronicka. U jednotlivych

ran je bolest zpisobena riznymi pfi¢inami a mechanizmy.

Eliminace bolesti a jeji feSeni v prib¢hu hojeni rdny ma v disledku vliv na cely proces
hojeni. Ve vztahu k pacientovi bolest ovlivituje kvalitu Zivota a také se stava celospolecen-
skym problémem. Mezi nejcastéjsi potize u pacientt s nehojici se ranou ve vztahu k bolesti
patii: zmény psychiky - Gzkost, strach, deprese, vyCerpani, nedostatek spanku, imobilita,

Casté pfevazy - tzv. prillomova bolest.

Efektivni pfistup sestry K pacientovi, jeji chovani, znalosti mohou ovlivnit kvalitu 1é¢by

bolesti u pacienta s nehojici se ranou.

U pacientl s nehojici se ranou dochazi k chronické bolesti rany, kdy se jedné o tzv. neuro-
patickou bolest, kterou pacient citi po celou dobu 1é¢by. Vnima ji jako tupou, palivou bo-

lest, mravenceni ¢i mrazeni.

Pro efektivni hodnoceni bolesti s nehojici se ranou je nezbytné, aby sestry znaly faktory

vnimani a zvladani bolesti nemocnym. Patii sem:

» Fyziologicko — biologické faktory (vék, pohlavi),
= psychologické faktory (osobnostni rysy, psychicky stav, uizkost, deprese),
»  fkulturni, etnické a socialni faktory (kultura, etnikum, rasa ¢i vyznani),

" faktory Zivotniho prostredi (denni doba, chlad, teplo, ultracervené zareni).

Jednoduché metody hodnoceni bolesti jsou zaméfeny na rozmér bolesti (intenzita), ale také
je muzeme pouzit pro zjisténi jinych faktord (tleva od bolesti). Dulezité je, aby sestra vy-
svétlila pacientovi postup vyuziti Skaly (viz tabulka ¢. 3). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 41-
46)
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1.10.1 Kbvalita Zivota pacientii s chronickou ranou

Sledovani kvality zivota nemocnych s chronickou ranou je dulezité z diivodu sociologic-
kych, ale 1 praktickych. Je jasné, ze kvalita zivota nemocnych s dlouhodobé¢ otevienou ra-
nou je ve srovnani se zdravou populaci vyrazné¢ sniZzena. U nehojici se chronické rany je
byla pacienty vnimana v souvislosti s ¢astymi pievazy, vyéerpanim organizmu, nedostat-

kem spanku a depresemi.

Uhrada materialti na oetfovani ran je hrazena zdravotni pojistovnou jen z &asti nebo po
schvaleni zvy3eni uhrady reviznim lékatem. Casti pacienti je tak znemoznéno pokracovat
Vv stanovené 1é¢be, respektive jsou si nuceni ji hradit sami. Z toho vyplyva snizena efektivi-
ta hojeni dané rany, z divodu nedostatku finan¢nich prostfedki pro ndkup materidlu na

oSetfeni ran.

K efektivni terapii je nezbytnd aktivni spoluprace pacienta a l¢kaie. Mezi dalsi etické pro-
blémy spojené s chronickym charakterem onemocnéni patii socialni izolace postizené 0so-

by v rodiné a v neposledni fadé ve spolec¢nosti. (Stryja, 2008, s. 99-102)

1.11 Dokumentace rany

Vedeni fadné zdravotnické dokumentace, spolu s dokumentaci rany, je povinnost dana
zdkonem. Viz vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci ze dne 22. bfezna

2012. Pro vedeni zdravotnické dokumentace existuje fada standardizovanych schémat a

postupi. (Stryja, 2008, s. 19-20)

Osetfovatelskou dokumentaci muzeme chépat jako vSechny pisemné, grafické a jiné za-
znamy provadéné sestrou, které se tykaji konkrétniho pacienta u kterého je poskytovéana

osetfovatelska péce. Osetfovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace.
Pravni ptedpis stanovuje, Ze zdravotnickd dokumentace musi obsahovat tyto nalezitosti:

= (Osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjiSténi
anamnézy.
* Informace o onemocnéni pacienta, o pribchu a vysledku vySetieni a dalsi vyznam-

né okolnosti souvisejici se zdravotnim stavem pacienta.
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Zdravotnickd dokumentace musi obsahovat osobni tidaje pacienta v rozsahu pro identifika-
ci a také oznaceni zdravotnického zatizeni, které ji vyhotovilo. (Vondracek, Ludvik a No-

vakova, 2003, s. 9-10)

Nejcastéjsi chyby, které se vyskytuji ve zdravotnické dokumentaci, popsala MUDr. Kuce-
rova (2010) ve svém ¢lanku. V oSetfovatelské dokumentaci neni uveden néazev, sila, mnoz-
stvi aplikované 1écivé latky, chybi jmenovka a podpis zdravotni sestry, ktera 1é¢ivo apliko-
vala. V oblasti péce o ranu chybi ve zdravotnické dokumentaci zdznam o zptisobu oSetieni
s uvedenim aplikovaného 1é¢iva, Casto chybi popis rany (velikost, hloubka, sekrece, spodi-

na) a pak informace o pribéhu hojeni — 1écby.

Klasické popisné hodnoceni koznich ulceraci vychazi z popisu rysu rany. Patii tam, kde se
rana nachdzi, co ji zplisobilo, zdali je spodina vlhk4 nebo suchd, mnoZzstvi, charakter a bar-
va exsudatu (viz tabulka ¢. 4), velikost rany v centimetrech, macerace, zapach rany, vzhled
okrajii a okoli rany, bolestivost a barva spodiny rany a také staii rany. Dal§i moznosti, jak
zaznamenavat charakter rany, je pomoci fotodokumentace. Tato metoda je rychla, monito-

ruje stav rany a umoziuje zaznamenat historii rany. (Stryja, 2008, s. 19-20)

Primérni hodnoceni celkového stavu pacienta a rany je vzdy v kompetenci lékate. Pribéz-
né hodnoceni a zaznam zmén v procesu hojeni ran je v kompetenci v§eobecné sestry s od-
bornou zpusobilosti ¢i sestry se specializovanou odbornou zputsobilosti. (Pokornd, Mrazo-

vé, 2012, s. 63)
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2 DOMACI PECE - AGENTURY DOMACI PECE

Agentury domadci péce zajistuji zdravotni a socialni pé¢i o nemocného v jeho vlastnim
domécim prosttedi. Domaci péc¢i ordinuje prakticky Iékai. Pokud je nemocny hospitalizo-
van, mize domaci péci pii propousténi indikovat oSetfujici 1€kat, ale pouze na 14 dni od
propusténi. Pak je nutné navstivit praktického lékate a dalsi domaci péci dojednat s nim.
Pomaha fesit nejen zdravotni problémy, zamétuje se na feSeni socialnich problémt. Agen-
tury domaci péce spolupracuji s odborniky riznych obort a jejich pisobeni je velmi Siroké.
Pracovnici jsou informovéani od praktického 1ékate o akutnim zdravotnim stavu nemocného

a o0 jeho problémech, které se pii 16€bé vyskytly. (Holeksova, 2002, s. 85)

2.1 Historie domaci péce

Domaci péce jako prirozeny zptsob péce o Cloveéka existuje od nejstarsich dob. Lidé v ro-
dinédch prozivali starosti i1 radosti dohromady. V domécnostech se 1éc€ilo, rodilo a umiralo
za casti vSech ¢lent rodiny. Pfed obdobim raného kiestanstvi (v r. 1500 n. 1) byla péce

sveéfena zenam, které ji vykondvaly v domécim prostfedi nemocnych.

V roce 1859 vznika v Anglii moderni koncepce domaci péce, autorem byl Viliam Rathbon.
Sam pfisel na tuto myslenku, kdyZ mu umirala manZelka na zhoubnou chorobu, a proto
spolu s Florence Nightingalovou zalozili prvni $kolu pro sestry navstévni sluzby, které

poskytovaly oSetfovatelskou péc¢i chudym a zavislym lidem.

Prvni pokusy o poskytovani domaci péce v Americe zacaly v roce 1885 v Buffalu podle
pokynu 1ékait. Nasledné vznika v roce 1887 ve Philadelphii spole¢né domaci péce a v roce

1888 v Bostonu oblastni asociace domaci péce.

Koncem 19. stoleti nastava prudky rozvoj domdci péce v Evropé, kterd byla zaméfena na
oSetfovani starych lidi s vyjimkou Holandska, kde se poskytovala vSem nemocnym, bez

ohledu na vék.

Zacatkem 70. let 20. stoleti dochézi k zvySovani ndkladd na zdravotni péci na celém svéte.
Hledaji se zplsoby a feSeni, jak zvysit kvalitu a snizit ndklady na péci. (Hanzlikova, 2007,

5. 238-239)

Organizace oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodindch byla zajiStovana nové vzniklym

Ustavem néarodniho zdravi. Od 19. 8. 1952 piebral podle zakona 103/1951 Sb. odpovéd-
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nost za provadéni domaci péce stat. Tento segment péce se stal soucasti zdravotni péce, jez

byla poskytovana ve zdravotnich obvodech. (Jarosova, 2007, s. 60)

2.2 Charakteristika domaci péce

Domaéci péci mizeme definovat vice zptisoby. Hlavni definice podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 1993) je vyjadiena jako: jakdkoliv péce poskytovand lidem v jejich do-
movech. (Jarosova, 2007, s. 60) Dalsi definice je vyjadiena jako: Domdci péce je poskyto-

vand ¢lovéku v jeho prirozeném socidlnim prostredi. (Hanzlikova, 2007, s. 241)

Domaci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorti zdravotnictvi. Umoz-
nuje poskytovat pacientim kvalitni péci v jeho pfirozeném domacim prostiedi, které pii-

spiva k psychické pohodé ¢lovéka a hraje dilezitou ulohu v procesu uzdravovani.

V ramci komplexni domaci péce byva poskytovana zejména odborna zdravotni péce indi-
kovana oSetfujicim l1ékafem klienta, déale socidlni péce, kterd vychdzi z aktudlni socidlni
diagnostiky klienta a jeho prostfedi a také laicka pomoc v oblasti sebepéce za i¢asti bliz-

kych osob klienta.

Domaci zdravotni péce je zajistovana multidisciplindrnim tymem pracovniki, ktefi posky-
tuji péci dle aktualniho stavu klienta v jeho prostiedi (rodina, sestra, 1ékaf, socialni pracov-

nik, fyzioterapeut, psycholog atd.). (Jarosova, 2007, s. 60-61)

2.2.1 Hlavni cile domaci péce

»  Zachovat diistojnost a kvalitu Zivota klienta a jeho rodiny,

" udrZovat a zvySovat sobéstacnost klienta,

» snizovat zavislost klienta na druhé osobé,

» edukovat klienta k zodpovédnosti za viastni zdravi,

»  pomahat klientovi a jeho rodiné dosdahnout pohody v souladu s jejich socialnim
prostiredim,

»  zabezpecit komplexni péci o klienta,

» zgjistovat dodrzovani lécebného rezimu,

»  poskytovat psychickou podporu klientovi a pecujicim cleniim rodiny. (Kratka,

Silhakova, 2008, s. 81)
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2.2.2

2.2.3

Vyhody domaci péce

hospoddrnost - domaci péce redukuje naklady na péci o pacienta zkracovanim
hospitalizace na minimum,

mnohostrannost - v domdci péci pracuje multidisciplindrni tym, ktery poskytuje
sluzby vice odbornikii,

individualizovana péce - kazdy klient je jedinecnou bytosti, ktera ma svoje indivi-
dudlni potreby, proto i domadci péce se poskytuje podle konkrétnich potreb klienta,
komplexnost - domdci péce se poskytuje soubor vsech cinnosti spojenych s lécbou,
oSetrovanim, rehabilitaci, psychickou podporou a osetrovanim klienta,

dlouhodoba péce - poskytuje se podle potreb klienta a jeho rodiny nékolik dni, tyd-
nu, mesicu i roku,

podpora zdravi - domdci péce kromé konkrétni péce o klienta poskytuje i sluzby

primarni, sekunddrni a tercidlni prevence. (Hanzlikova, 2007, s. 247)

r

Formy domaci péce

Akutni domdci péce - je indikovana u klientu s akutnim kratkodobym onemocne-
nim, které nevyzaduje hospitalizaci, v rozsahu dnii az tydnii.

Dlouhodoba domaci péce - je nejrozsirenéjsi formou, je urcena chronicky nemoc-
nym, jejichz zdravotni i dusevni stav vyzaduje dlouhodobou, pravidelnou domaci
péci kvalifikovaného persondlu (V rozsahu mésicu az let).

Preventivni domdci péce - je urcend klientiim, u nichz doporuci oSetiujici lékar
V pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu
(frekvence tydne, mésice).

Domaci hospicova péce - zahrnuje péci 0 klienty v pretermindlnim a termindlnim
stadiu Zivota. Byva poskytovana predevsim tém klientiim, u nichz lékar predpoklada
ukonceni jejich terminalniho stavu asi do Sesti mesicii. Zahrnuje téz management
bolesti a emocionalni podporu blizkych.

Domaci péce ad hoc (jednordzova domadci péce) — je to mimoradné vyuziti domaci
péce pro provedeni jednorazovych vykonii sestrami z ordinaci praktickych lékaru
(napr. odbér biologického materidlu, injekce - bez zavedeni domdci péce, casto
z divodii omezeni ordinacnich hodin u praktického lékare). (Kratka, Silhakova,

2008, s. 81)
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2.2.4 Systém financovani domiaci péte v CR

Domaci péce je zajistovana agenturami domaci péce (ADP). Odborny zastupce agentur
domaéci péCe musi splnovat po ukonceni kvalifikacnim vzdélani podle platnych pravnich
norem minimalni rozsah 5 let odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni, z toho 2 roky od-

borné praxe u luzka.

Materidalni a technické vybaveni pracovist je podle vyhlasky MZ CR ¢.49/1993 Sh. pod-
minkou k vykondvani cinnosti. Musi spliiovat zdravotnické a hygienicko-epidemiologické
pozadavky pro bezpecny provoz a zahrnuje také vybaveni pristroji a pomiickami uréenymi

k osetrovani a provadeni vykonii v domdci péci. (JaroSova, 2007, s. 67)
Financovani DP je realizovano:

= Z fondu verejného zdravotniho pojisténi dle vyhlasky MZ CR ¢. 467/2012 Sh., kte-
rou se vydavad seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéj-
§ich predpisii. Uhrada zdravotni péce je providéna na zdkladé smlouvy mezi zdra-
votnickym zarizenim a pojistovnami podle prislusné vyhlasky hodnotou bodu v K¢
do limitu casu nositele vykonu 10 hodin na pracovni den.

»  Primou platbou pacienta (u pacientii, kteri nejsou pojisténi, nebo za vykony nehra-
zené ze zdravotniho pojisténi), vzdy je nutné klienta upozornit, co mu hradi zdra-
votni pojistovna a za jaké vykony a v jaké vysi si plati sam hotové.

»  Sponzorskymi dary, z nadaci, grantii apod. (Malinkova, Markova, 2010, s. 45)

2.2.5 Prace sestry vdomaci péci

Osetrovatelské aktivity jsou provadény sestrou bud’ pfimo, nebo nepiimo. Tyto ¢innosti
Jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace, kterou je nutné vést individualné u
kazdého klienta. Kazda agentura ma svou dokumentaci a je veden zdznam o vyvoji zdra-

votniho stavu klienta a plan oSetfovatelské péce.

Péci rozdelime do dvou bodt a to do piimé péce, kdy se jedné o vSechny aktivity, kdy sest-

ra vykonava u klienta nebo jeho rodiny, to oSetfovatelské aktivity zamétené napf-.:

* Na vyzivu a hydrataci,

* hygienu a vyprazdiiovani,

= vySetfeni klienta, monitorace FF, EKG,
= aplikace 1€kt a injekci,

= 0dbéry biologického materialu, monitoring diabetikd,
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osetfovani chronickych ran a dekubitd,
podpora klienta a ¢lenti rodiny,

servis zdravotnickych pomtcek (edukace o pouziti).

Dalsi bod péce je péce nepiima, kdy se tyka prevazné Cinnosti spojenych s provozem

agentury a to napft.:

Koordinace péce,

konzultace s odborniky,

administrativni, dokumentac¢ni prace,

nakup zdravotnickych pomtcek, obvazového materialu,
desinfekce, sterilizace nastroju,

planovéni dalsich aktivit. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 87-88)

OSetfovani chronickych defektii v domacim prostredi

Doporuceny postup provedeni pievazu:

Dezinfekce rukou pracovnika, provadégjici pievaz,

pouZiti ochrannych rukavic,

ustenka zakryvajici nos a usta se pouzivaji u klientd u velkoplosnych defekt a u
defektl siln€ infikovanych, pro ochranu personalu,

pfiprava pacienta - seznameni s Ukolem, ktery budeme provadét a vhodna poloha
pacienta,

sejmuti ptivodniho obvazu,

ocisténi zbytkli mikrobidlnich povlaki, nekroz,

dikladna ocista okoli rany, odstranéni zbytkti masti a past,

zhodnoceni rany a dokumentace,

po skonceni pievazu ulozeni pacienta do plivodni polohy,

zlikvidovani zbytki po pfevazu, vcetné rukavic,

opakovana dezinfekce rukou,

zaznamenani pfevazu se vSemi zjiSténymi udaji do dokumentace, kterd musi byt
jasna a piehledna, aby bylo kdykoliv mozné okamzité zjistit, co a jak se
S pacientem provadélo. Dokumentace zabezpecuje tok informaci mezi personalem,
Ize zabranit chybam jako napf. od jednoho pfevazu ke druhému by se podnikaly

naprosto opacnd opatieni jen proto, Ze ranu oSetfila vzdy jina sestra.
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= Zisady pii ukladéni materialu potiebného k pfevaziim:

— VSechny pomucky, které ptijdou do styku s ranou, musi byt sterilni,

— Uspotadani pomucek musi byt jasné a prehledné,

— Je nutny nepostradatelny prostor pro odkladani pouzitych, a tim infikovanych mate-
riald,

— diky sou¢asnym moznostem vyuziti sterilniho materialu jiz v hotovém provedeni,
odpada tradi¢ni pouziti bubni, které nespliuji pozadavky sterility. (Pejznochova,
2010, s. 66-67)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je vyhodnotit efektivitu 1é¢by chronickych ran poskytova-

né sestrami agentury domaci péce v Charité ve Vseting.

3.2 Diléi cile

1. Vypracovat kazuistiky péti klientl v agenture domdci péce v Charité Vsetin.
2. Na zéklad¢ srovnani navrhnout zplsob oSetfovani chronickych ran v Charité Vse-

tin.
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4 METODIKA

V praktické ¢asti byly pouzity kvalitativni metody, kazuistika, pozorovani, rozhovor u zvo-

lenych klientli a analyza dokumentace respondent.
4.1 Metody Setieni

4.1.1 Rozhovor

Rozhovor je technika shromazdovani dat spocivajici v bezprostiedni verbadlni komunikaci
vyzkumnika a respondenta. Osobni kontakt umoziuje hlubsi proniknuti do motivii a postojii
respondenta. Rozhovor jako vyzkumna metoda se lisi od bézného rozhovoru svym jasnym
cilem, standardizovanymi otazkami, standardnimi podminkami. Rozhovor muze probihat

Jjako individuadlni nebo skupinovy, zjevny nebo tajny. (Plevovad, 2011, s. 228)

V bakalatské praci byl pouzit nestandardizovany — volny rozhovor. Rozhovor byl veden
s péti klienty, kteti se 1€¢i s chronickou rdnou v domacim prostfedi. Rozhovor byl prova-
dén za Gcelem doplnéni informaci, které pak byly nasledné zpracovany v kazuistikach.

Rozhovory byly realizovany u klientii v domacim prostiedi.

4.1.2 Pozorovani

Je nejznaméjsi a nejstarsi technikou ziskavani dat. Je to cilevédomé, planovité a systema-
tické vnimani jevii a procesii odhalujici souvislosti a vztahy sledované skutecnosti. (Plevo-

va, 2011, s. 224)

Ptimé pozorovani bylo pouzito za ucelem pozorovani chronické rany u zvolenych klientd,
v jednotlivych fazich hojeni, reakce klienta na priibéh oSetfovani a ptikladani kryciho ma-
terialu eventualné bolestivost klienta. Pozorovani bylo realizovano béhem mé praxe pii
prevazech ran pod dohledem sestry agentury domaci péce. Poznatky z pozorovani byly

taktéZ nasledné zpracovany v kazuistikéach.

4.1.3 Analyza dokumentace

Studium dokumentii je metoda analyzy jakychkoliv dokumentii, které nebyly vytvoreny za
ucelem planovaného vyzkumu. Tato technika je vyuzivana tehdy, pokud nelze informace
ziskat primo. Dokumenty mohou byt zachyceny tistené nebo psané na papire, na zvukovych

nosicich atd. V oSetrovatelstvi se jednd napr. o analyzu oSetrovatelské (zdravotnické) do-
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kumentace a dalsich zaznamii, analyzu statistickych udajit nebo o vyzkum stylu a obsahu

komunikace a interakce mezi zdravotniky a klienty. (Plevova, 2011, s. 229)

Pro zpracovani kazuistik bylo nezbytné prostudovat zdravotnickou dokumentaci u zvole-
nych klientt. Pfiklad pouZzivaného oSetiovatelského dekursu a dokumentace rany v Charité
ve Vseting je soucasti prilohy X1V, XV. Se souhlasem respondentt byla potizena fotodo-

kumentace ran.

4.1.4 Kazuistika

Specificka technika kvalitativniho vyzkumu, protoze jde o vyzkum jedné osoby a jedné situ-
ace — pripadu. Je to souhrnny popis jednotlivych pripadii. Miize slouzit jako navrh pro
Feseni problému oSetrovatelské praxe, miize doplnit kvantitativni vyzkum. (Plevova, 2011,

5. 230)

Na zékladé rozboru dokumentd, pozorovani a rozhovoru s respondenty byly vypracovany
kazuistiky u péti zvolenych klientll, zaregistrovanych v agentuie doméaci péce v Charité

Vsetin.

4.2 Charakteristika vzorku respondentii

Kritériem pro vybér respondentti byly klienti agentury domaci péce Charity ve Vseting. Po
dohod¢ s vrchni sestrou bylo vybrano pét klientd, ktefi se minimalné¢ 6 meésict 1€¢i
s chronickou ranou. Obdobi, kdy kvalitativni vyzkum probihal, je pro ptehlednost uspota-
déano do tabulky ¢. 5.

V nize uvedené tabulce, jsou pro lepsi prehlednost uvedeny zakladni tdaje o responden-
tech. V tabulce jsou uvedeny inicialy, v€k klienta, délka 1é¢by v Charité Vsetin a

Vv neposledni fad¢ typ rany.

Tab. ¢. 5 Prehled respondentii

INICIAL VEK DELKA LECBY TYP RANY

XY 71 let Od 1. 1. 2013 — Gnor | Dekubit v sakralni
2014 oblasti.

YX 79 let Od 1. 1. 2013 — anor | Bércovy vied (ulcus
2014 cruris) na LDK.
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wYy 72 let Od 5. 4. 2013 — le- | Dekubit na LDK.
den 2014

YW 63 let Od 20. 9. 2013- unor | Bércovy vied (ulcus
2014 cruris) na LDK.

XW 64 let Od 20. 9. 2013 - | Diabeticky defekt na
unor 2014 LDK.

4.3 Organizace Setieni

Kvalitativni Setfeni bylo provadéno pomoci rozhovoru, pozorovani a analyza dokumentace
U pacientd zaregistrovanych v agentufe doméci pé&e Charity ve Vseting' s problematikou
chronickych ran. Celkové bylo zpracovanych pét kazuistik zamétenych na efektivitu 1écby
poskytované v agentufe domaci péce. Pfed samotnym ziskdvanim informaci bylo nezbytné
se domluvit s vrchni sestrou Charity ve Vsetiné a ziskat povoleni vykonavat kvalitativni
Setfeni V jejich zatizeni a ziskat povoleni Zadost 0 umoZnéni p¥istupu k informacim (viz

ptiloha XIII).

Nezbytnou soucasti spoluprace s klienty bylo dotdzani se, zda souhlasi jak s ndhledem do
jejich zdravotnické dokumentace tak s pofizovanim fotodokumentace, ktera byla posléze
pouzita v ptilohach bakalaiské prace.

Kvalitativni Setfeni metodou kazuistik u zvolenych klientii bylo zapocdato v prubéhu roku
2013, do unora 2014. Piesné tidaje jsou zakomponovany do vyse uvedené tab. ¢. 5.

Se sestrou agentury domaci péce se dojizd€lo do domacnosti uvedenych klientt. Béhem
samotného oSetfeni byly provadény rozhovory a pozorovani danych klientti. Zjisténé in-

formace byly vlozeny do kazuistik.

! Charitni oSetfovatelska sluzba je odborna zdravotni péce, ktera je indikovana praktickymi l1ékafi, nebo pfi
propusténi z nemocni¢ni 1é€by odbornymi 1ékarti. Pé¢i poskytuji vSeobecné sestry s registraci. Poslanim Cha-
ritni oSetfovatelské péce je zajistit odbornou péci v domacim prostiedi pacientd a zkratit tak jejich pobyt
V nemocni¢nim zafizeni. (Charita Vsetin, © 2008)
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

5.1 Kazuistika ¢. 1

Muz XY, narozen v roce 1943 je invalidni diichodce, Zije se svou manzelkou, synem a jeho
rodinou Vv rodinném domé. Klient se dlouhodob¢ 1é¢i s nehojici se ranou od roku 2008 je
V péci sester domaci péce. V roce 2004 klient utrpél pad z kola, kde byla fraktura Th 4, 5,
6, vznik paraplegie DK, hospitalizovan v Brné kde byla provedena transpedikularni fixace,
pak rehabilita¢ni cviceni v Hrabyné€. V roce 2005 plastika rozsadhlého dekubitu v sakralni
krajiné. V roce 2007 zjiSténa osteomyelitida v oblasti kiizové kosti, defekt permanentné

infikovan stolici, proto byla provedena kolostomie a nekrektomie v sakralni oblasti.

Klient z divodu svého zranéni je jiz 10 let imobilni. Sluzby domaci péce vyuziva jiz 6 let.
Klient ma dobré vztahy se sestrami, rodinni pfislusnici dobfe vychazeji se sestrami DP, ke
kterym maji bezmeznou duvéru. Z divodu imobility klienta, pracovnice vlastni kli¢e od
domu a za klientem po domluvé dojizdi kolem 8 hodiny ranni. Klient je dostate¢né komu-
nikativni, o svlij zdravotni stav se hodné zajima, po mé navstéve, jsem s klientem navazala
kontakt pfes email a posilala jsem mu fotodokumentaci, kterou jsem poftidila ptfi prevazech

jeho chronické rany.

U klienta je pohyblivost v rozsahu na ltzku, z boku na bok, sed, pfesun na invalidni vozik.
Klient je na své zranéni hodné sobéstacny, ve své blizkosti méa dostatek kompenzacnich
pomticek, které mu umoznuji vykonavat zakladni prvky sebeobsluhy. Liizko ma polohova-
ci, vybaveno antidekubitnimi pomickami. Klient je orientovan, mistem, ¢asem, osobou.
Nosi bryle, se sluchem nejsou potize. Hygiena je zajistovana manzelkou, ale taktéz do-
pomoci ze strany klienta. PokoZka je bez viditelnych zmén, prokrvend, defekt v sakralni
oblasti. V oblasti dychani neudava potize, u vyzivy je potifeba nachystani stravy, chut
k jidlu ma. Vyprazdiovani mocového méchyie je zajisténo pomoci mocové lahve, kterou
ma ve své blizkosti, vyprazdiiovani stolice — kolostomie. Se spankem klient neudava vy-

razné potiZe. Klient je dostate¢né€ informovan o svém zdravotnim stavu.

Klient byl odeslan svym praktickym lékafem 1. 1. 2013 do oSetfovatelské péce agentury
domaéci péce Charity Vsetin. U klienta bylo nutné zajistit lokalni oSetfeni defektu, ktery se
nachdzel v sakralni oblasti o velikosti 3 x 3 x 2 cm, réna se hojila velmi pomalu, byla ve
fazi granulace a epitelizace. K oSetfeni defektu byla navrhnutd tato lécba: obklad

s Dermacynem, Traumacel, kryti, zetuvit, fixace (2x). OSetfovatelskd navstéva méla trvat
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30 minut (po, st, pa) k zajisténi lokalnimu oSetfeni defektu v sakralni oblasti a v ut — ¢t — SO
- ne pro zajisténi vymeny sekundarniho kryti. Klient potfeboval od Charity Vsetin zajistit

pravidelné oSetiovani defektu v sakralni oblasti, prevence komplikaci.
Alergie: neguje

Medikace: Myolastan 50 mg tbl 0-0-1, Tralgit pti bolestech 3 x 1 tbl denné per os.

Leden 2013

Dekubit v sakralni oblasti, faze hojeni ¢isténi, granulace, tvar rany §térbinovy, nepravidel-
ny, spodina rany Cista, granulacni, epitelizacni, sekrece z rany profizni, okraje navalité,

okoli klidné. Bolest klient neudava.

Proveden pfevaz dekubitu v sakralni oblasti: obklad s Dermacynem, mechanicka odcista
rany i okoli — okoli oSetieno Infadolanem. Do rany Traumacel Biodress — sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
Unor 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, lokalizace sakralni oblast, tvar rany §térbinovy, okrouhly,
spodina rany povlekld, sekrece z rany stfedni, sekret rany krvavé serdzni, okoli klidné.

Bolest klient neudava.

Prevaz dekubitu v sakralni oblasti: obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli — okoli
oSetfeno Infadolanem. Do rany Vliwaktiv Ag - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace naplasti.

Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
Brezen 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, granulace, lokalizace sakralni oblast, tvar rany nepravidelny,
velikost: délka 9 cm, Sifka 4 c¢cm, hloubka 5 c¢cm, spodina rany Cista, granulace, sekrece

Z rény stfedni, sekret z rany hnisavy, zapachajici, okoli klidné. Bolest klient neudava.

Zajistén prevaz dekubitu v sakralni oblasti — obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista
rany i okoli — okoli oSetfeno Infadolanem. Do rany Traumacel Biodress - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
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Duben 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, lokalizace sakralni oblast, tvar rany $térbinovy, spodina rany
Cista, granulace, epitelizace, sekrece z rany stfedni, sekret z rany serdzni, zapachajici, okoli

klidné. Bolest klient neudava.

Proveden celkovy pievaz dekubitu v sakralni oblasti — obklad s D-E-S roztokem, toaleta
rany i okoli — okoli oSetfeno Infadolanem. Do rany Traumacel Biodress - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
29. 4. 2013

Na spodiné se objevila hlubsi eroze (plisobeni tlaku), které krvaci.

Kvéten 2013

Dekubit, faze hojeni cCisténi, lokalizace sakralni oblast, tvar rany nepravidelny, spodina
rany Cistd, granulace, epitelizace, sekrece z rany stfedni, sekret z rany krvavé serdzni, za-

pachajici, okoli klidné. Bolest klient neudava.

Zajistén prevaz dekubitu: obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany 1 okoli, okoli
oSetieno Infadolanem. V defektu Traumacel Biodress - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace

naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
Od 2. 5. 2013

Hospitalizovan na chirurgickém oddé€leni Vsetinské nemocnice. Dne 14. 5. 2013 byla pro-
vedena rozsahlejsi nekrektomie, odstranén cely pravy lalok ptivodni plastiky v sakru, ktery
byl kompletné cely nekroticky, z vEétsi Casti odstranén také levy lalok, ktery byl pak odstra-

nén cely pii dalsich nekrektomiich. Prubéh celé hospitalizace je uveden v piiloze XVI.
Srpen 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, lokalizace sakralni oblast, tvar rany §térbinovy, velikost 20 X
12 cm, spodina rany cista, granulace, epitelizace, sekrece z rany stfedni, sekret z rany

serdzni, zapachajici, okoli klidné. Bolest klient neudéava.

Proveden pievaz dekubitu v sakralni oblasti o velikosti 20 x 12 cm, obklad s D-E-S rozto-
kem, mechanicka ocista rany i okoli, okoli oSetfeno Infadolanem. V defektu Aquagel DES
+ mastny tyl - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Pre-

vence komplikaci.
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Zaxi 2013
Dekubit, faze hojeni ¢isténi, granulace, lokalizace sakralni oblast, tvar rany okrouhly, veli-
kost: délka 23 cm, Sitka 10 cm, hloubka 0,5 cm, spodina rany ¢istd, granulace, epitelizace,

sekrece z rany stiedni, sekret z rany serozni, krvavé serozni, zapachajici, okoli klidné. Bo-

lest klient neudava.

Proveden pievaz defektu, toaleta rany, obklad s D-E-S roztokem, na okoli Infadolan mast,
do rany DES Aquagel + mastny tyl - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Poloho-

vani na levy bok. Prevence komplikaci.

18. 9. 2013 Chirurgicka kontrola na ambulanci ve Vsetinské nemocnici.

Rijen 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, granulace, lokalizace sakralni oblast, tvar rany okrouhly, veli-

kost: délka 21 cm, Sitka 9 cm, hloubka 0,5 cm, spodina rany &ista, granulace, epitelizace,

sekrece z rany stiedni, sekret rany krvaveé serdzni, okoli klidné. Bolest klient neudava.

Pievaz defektu v sakralni oblasti — obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany i
okoli, okoli osetieno Infadolanem. Do rany aplikovan Aquagel DES + mastny tyl - sterilux,

saci vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
Listopad 2013

Dekubit, faze hojeni ¢isténi, granulace, epitelizace, lokalizace sakralni oblast, tvar rany
okrouhly, velikost: délka 20 cm, Sifka 7,8 cm, hloubka 0,5 cm, spodina rany ¢ista, granula-
ce, epitelizace, sekrece z rany stfedni, sekret z rany krvavé serdzni, okoli klidné. Bolest

klient neudava.

Proveden pievaz defektu v sakralni oblasti: obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli,
okoli oSetfeno Infadolanem, do rany aplikovan Aquagel DES + mastny tyl - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
6.11. 2013

Klient se dostavil ke klinické kontrole a pfevazu na chirurgickou ambulanci Vsetinské ne-

mocnice. Pribéh oSeteni defektu je popsan v piiloze XVI.
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Prosinec 2013

Dekubit, faze hojeni granulace, lokalizace sakralni oblast, tvar rany okrouhly, velikost:
délka 20 cm, $itka 6,2 cm, hloubka 0,5 cm, spodina rany cista, granulace, epitelizace, se-

Krece z rany stiedni, sekret z rany krvavé serozni, okoli klidné. Bolest klient neudava.

Zajistén pievaz defektu v sakralni oblasti. Obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli,
okoli osetfeno Infadolanem. Na konecnik aplikovan suchy tampon. Do rany Aquagel DES
+ mastny tyl — Sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Pre-

vence komplikaci.
4.12. 2013

Klinicka kontrola rany v chirurgické ambulanci Vsetinské nemocnice. Stav defektu popsan

Vv pfiloze XVI.
Leden 2014

Proveden ptevaz defektu v sakralni oblasti — obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli,
do okoli aplikovéan Infadolan, Do rany Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.
29.1. 2014

Kontrola na chirurgické ambulanci ve Vsetinské nemocnici.

Unor 2014

Proveden celkovy pfevaz v sakrélni oblasti: obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli,
do okoli aplikovan Infadolan, do rany Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace naplasti. Polohovani na levy bok. Prevence komplikaci.

Rana o velikosti 17,6 X 4,5 X 3,2 cm, spodina rany je Cista, sekrece stfedni, okoli klidné,

hoji se jizvou. Cela fotodokumentace ke kazuistice ¢. 1 viz ptiloha XVI.
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Zhodnoceni

Muz XY, ve véku 71 let byl odeslan svym praktickym lékafem 1. 1. 2013 do oSetfovatel-
ské péce zatizeni agentury doméaci péce Charity ve Vsetin€. Defekt se nachazi v sakralni
oblasti 0 velikosti 3 X 3 X 2 cm, rana se hojila velmi pomalu. OSetfovala se pomoci: obklad
s Demacynem, Traumacel do rany, kryti, zetuvit, fixace. Po navratu z hospitalizace, ktera
trvala od 2. 5. 2013 do srpna 2013, se defekt v sakralni oblasti velikostn¢ zvétsil na 20 x 15
x 3 cm. Po hospitalizaci bylo navrhnuto oSetfovani pomoci: obklad s D-E-S roztokem,
Aquagel, mastny tyl, kryti, zetuvit, fixace naplasti. OSetfovani defektu za pomoci Charity
ve Vsetin€ probihalo 7 dni v tydnu. Délka oSetieni defektu probihala od ledna 2013 do
unora 2014, tedy 333 dni, kdy se defekt z velikosti 20 x 15 x 3 cm zhojil na velikost 17,6 x
4,5 x 3,2 cm. Spodina rany je Cistd, sekrece stiedni, okoli klidné, hoji se jizvou. Efektivita
1é¢by ze strany agentury domaci péce je zde viditelné uspésna. Klient je velmi spokojen
S péci agentury domaci péce a se sestrami dobie vychazi. Klientovi je nadale oSetfovan

defekt v sakralni oblasti pomoci Charity Vsetin.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Zena YX, narozena v roce 1935 je dichodkyng, diive délnice, Zije se svym manZelem
v rodinném domé, péci obstarava jak Charita Vsetin, tak dcera. Pracovnice agentury doma-
ci péce klientku navstévuje 2,5 let. Vyuziti agentury domadci péce, klientce navrhl jeji oset-
fujici 1ékaf. Klientka po rozhovoru neuvadéla zadné obavy z prvni névstévy sestry
z agentury domaci péce, ba naopak, byla rada, ze se o jeji zdravotni stav bude starat nékdo
Vv pohodli jejiho domova. Sestry uz zna a vi, co od nich ma ocekavat, je rada, Ze vi, Ktera ze
sester ji dany den navstivi. Je informovana od pracovniC agentury domaci péce, ze pred
navstévou nachysta vSechny potiebné pomtcky pro vykonani pfevazu a to, ¢istou vodu
Vv pet lahvi na oplach defektu, lavor a Cisty ruénik na osuSeni. Udava, Ze v domacim pro-
stiedi se citi maximalné spokojend, nemocni¢ni prostiedi ji ned€la az tak zle, ale domov je

domov. Klientka je dostate¢né komunikativni, ochotné mi odpovédé€la na vSechny otazky.

Klientka je c¢asteCn¢ imobilni, pohyblivost je porusend z divodu dg. Ischemicka CMP
s levostrannou hemiparézou v roce 2012, pohyb je zajist€én pomoci invalidniho voziku.
Klientka je orientovana, socidlni kontakt je normalni, klientka je po operaci Sedého zakalu,
se sluchem a fe¢i neuddva potize, u hygieny je potieba mirné dopomoci, zubni protézu
klientka ma, barva pokozky je spiSe bledd, bércovy vied na LDK. S dychdnim klientka
udava pondmahovou dusnost, u vyzivy je potfeba dopomoc nachystani jidla, chut’ k jidlu
udéava. V oblasti vyluCovani je nepravidelné vylucovani stolice — zacpa, inkontinence moci
je trvald, klienta vyuziva pleny — Tena slip. Spanek je naruseny z dlivodu bolestivosti

kloubt. Klientka je dostatecn¢ informovana o svém zdravotnim stavu.

Klientka byla odeslana 1. 1. 2013 od svého praktického lékate do zafizeni domaci péce
Charity Vsetin. Bylo nutné zajisténi oSetfeni bércového viedu na LDK. Osetrovatelska
navstéva meéla trvat 45 minut denné k zajiSténi pfevazu bércového viedu na LDK.
K oSetfeni byl navrhnut tento postup 1é¢by: oplach, obklad Debri Eca San, DES Aquagel,
mastny tyl, st. kryti, zetuvit, fixace obvazem. Klienta také potiebovala zajistit od Charity

Vsetin pohybovou edukaci k dosazeni lepsi sebeobsluhy.

Dalsi dg: Artroza vahonosnych kloubti, bércové defekty na LDK, chronickd vendzni in-
suficience cca od 40 let véku, 5/2012 — ischemicka CMP s levostrannou hemiparézou ak-

centovanou na LHK.

Alergie: intolerance lokalni aplikace Ag, jod — svédivy exantém.
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Medikace: Godasal 100 mg tbl 0-1-0, Sortis 20 mg thl 0-0-1, Micardis 80 mg tbl 1-0-0,

Magnesium laktat 0,5 g tbl 1-0-1, obcas Ibalgin, Tramal vSe ve form¢ per os.

Leden 2013
Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany — bércovy vied, faze hojeni — CiSténi, lokalizace - bérec LDK, tvar nepravidelny,
spodina - povlekla, ¢ista, granulace, sekret - serdzni, hnisavy, zapachajici, sekrece — pro-

fuzni, okoli — otok, bolestivé. Bolest — stale.

Zajistit prevaz bércového viedu na LDK: oplach vodou, obklad s Octenilin roztok, oCista
rany, na okoli vazelina, do rany DES Aquagel, mastny tyl — sterilni kryti, saci vrstva, zetu-

vit, fixace obvazem, prevence komplikaci.

Unor 2013

Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany — bércovy vied, lokalizace — bérec LDK, velikost - délka 22 cm, bolest — ob¢as,
pfi pfevazu. Rana Cistd, misty pokryta bilym povlakem, sekrece mirna, okoli rany s otoky,
probiha hojeni.

Zajistén prevaz bércového viedu na LDK: oplach vodou, toaleta rany, obklad s D-E-S roz-

tokem, na okoli vazelina, do rany Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.
15. 2.,16. 2. 2013

Proveden ptevaz bércového viedu na LDK: oplach vodou, toaleta rany, obklad s DES roz-
tokem, na okoli vazelina, do rany Debri Eca San gel, mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.
Brezen 2013
Monitorace zdravotniho stavu

Typ rany — bércovy vied, lokalizace - bérec LDK, tvar - nepravidelny, spodina — povlekla,
Cista, sekret — serdzni, zapachajici. Sekrece — stfedni, okoli — zanétlivé, otok, bolest - stale,

faze hojeni — CiSténi.
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Zajisténi prevazu BV LDK: oplach vodou, toaleta rany, obklad s 10 % Octenilinem, na
okoli vazelina, do rdny Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit,

fixace obvazem, prevence komplikaci.

Rana prokrvend, spodina ¢ista, granulujici, epitelizujici, rana velikostné¢ obvodem 20 cm,
ve stfedu 6 cm, na vySku zevni strana 12 cm, vnitini strana 11 cm. Okoli s otokem, sekrece

stiedni.
Duben 2013
Monitorace zdravotniho stavu

Typ rany — bércovy vied, lokalizace — pfedni strana bérce LDK, tvar — nepravidelny, veli-
kost — délka 20 cm, Sifka 12 cm, hloubka 0,2 cm, spodina - ¢ista, granulace, epitelizace,

sekret - serozni, hnisavy, zapachajici, sekrece — stiedni, okoli - otok, bolest — stale.

Zajistén pievaz LDK: oplach rany vodou, mechanické oc€isténi, obklad s D-E-S roztokem,
okoli o$eteno vazelinou, do rany Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.

Na palci LDK defekt prumér 1 cm, snesena tuhd kiize — do rany Betadine mast + mastny

tyl — sterilux, fixace naplasti.

Réna mirn€ povlekla kolem kotnikd, jinak ¢ista spodina, prokrvena, sekrece stfedni, mirné

zapachajici, velikost 21 X 11 cm, okoli s otokem.
Kvéten 2013
Monitorace zdravotniho stavu

Typ rany bércovy vied, lokalizace — bérec LDK, tvar nepravidelny, spodina - povlekla,

Cista, sekret - serdzni, sekrece — stiedni, okoli - otok, bolest - stale.

Proveden ptevaz LDK: oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany 1
okoli, do okoli vazelina. V defektu Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrst-

va, zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.

Bércova ulcerace velikosti 15 X 25 cm, spodina ¢istd, sekrece stfedni, okoli rany je klidné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

31. 5. 2013

Oplach vodou, toaleta rany a okoli, obklad s Octenilin roztok, vazelina do okoli, do rany
DES gel, Traumacel, mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem, pre-

vence komplikaci.
Cerven 2013
Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany bércovy vied — lokalizace - cirkularni defekt bérce LDK, spodina rany — Cista,

epitelizace, sekret — serdzni, sekrece — profiizni, okoli — otok, bolest ob¢as a pfi pfevazech.

Proveden pievaz: oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany i okoli,
do okoli vazelina. V defektu Hyal eca san + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit,

fixace obvazem, prevence komplikaci.

Oplach vodou, toaleta rany a okoli, obklad s Octenilin roztok, vazelina do okoli, do rany
D-E-S Aquagel, Traumacel, mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem,

prevence komplikaci.

Réna se Cisti, Zlutavy az nazelenaly povlak, jde oplachnout, sekrece stfedni, velikost 19 X

13 - 6 cm, okoli s otokem.
26. 6. 2013
Kontrola na chirurgické ambulanci Vsetinské nemocnice.

29. 6. 2013

Defekt zlepsen, sekrece neni jiz tak intenzivni, spodina klidna, Ziva granulace, okoli klid-
né. Pravidelnd vyména sterilniho kryti, vyména mastného tylu — sterilni vrstva, zetuvit,

fixace obvazem.
Cervenec 2013
Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany bércovy vied, lokalizace defektu - na ptredni strané bérce LDK, velikost — délka —
18 cm, sitka 6 - 12 cm, spodina - Cista, granulace, epitelizace, sekret — serozni, sekrece —

sttedni, bolest udava ob¢asnou a pii ptevazech.

Obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany, do defektu Traumacel Disinfect + mastny tyl -

sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.
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Po Traumacelu Disinfect nastalo zhorSeni rany, proto byl aplikovan Aquagel D-E-S, po

telefonické domluvé s chirurgickou ambulanci ve Vseting.

Defekt velikostné stejny, spodina se Cisti, okraje granulujici, cervené, sekrece velka. Tera-

pie: oplach, obklad DES roztokem, Aquagel + mastny tyl, okoli je klidné, mirn&d macerace-

ta je méné bolestiva.

31.7.2013

Kontrola na chirurgické ambulanci Vsetinské nemocnice.
Srpen 2013

Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany — bércovy vied, lokalizace — defekt na predni strané bérce LDK, velikost — délka-
18 cm, $itka 6 — 12 cm, spodina rany — povlekla - misty, €ist4, granulace, sekret - hnisavy,

sekrece - stiedni az profizni, okoli — klidné, bolest klientka udava obcas.

Oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany i okoli, do okoli vazeli-
na. V defektu Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace ob-

vazem, prevence komplikaci.

Zajistén pievaz LDK: oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanické ocisténi rany i
okoli, okoli oSetfeno vazelinou. Do rany Traumacel Disinfect pod to Aquagel D-E-S +

mastny tyl, sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit (2 ks), fixace obvazem, prevence komplikaci.

Defekt velikosti 7,5 x 15 cm, spodina Cista, bez povlaki, granulujici, okraje epitelizujici,

okoli rany je klidné.

Zarxi 2013

Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rény - bércovy vied, faze hojeni — €isténi, granulace, epitelizace, bolesti klientka uda-
va obcas, lokalizace predni strana bérce LDK, velikost rany — délka 15 cm, Sitka 5 - 7,5
cm, tvar rany - nepravidelny, spodina rany - ¢ista, granulace, epitelizace. Sekret rany - hni-
savy, sekrece — profuzni, okoli - klidné.

Oplach vodou, obklad s Octenilinem roztokem, mechanicka ocista rany i okoli, do okoli

vazelina. V defektu Aquagel D-E-S + Traumacel Biodress Disinfect + mastny tyl - sterilni

kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.
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Oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany i okoli, do okoli vazeli-
na. V defektu Hyal eca san gel + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace ob-

vazem, prevence komplikaci.

Rana prokrvena, spodina Cervena, klidna, velikost 19 X 13 cm, okoli s otoky. ZlepSeni,

probiha proces hojeni.
Rijen 2013
Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany — bércovy vied, faze hojeni — Cisténi. Bolesti klientka udava stale. Lokalizace na
LDK bérec. Tvar rany — nepravidelny, spodina rany — povlekla, Cista, sekret rany — ser6zni,

hnisavy, zapachajici, sekrece z rany — profuzni, okraje rany — navalité, okoli rany — otok.

Ptevaz bércového viedu na LDK — odstranéni prosaklého kryti, aplikovan mastny tyl, ste-

rilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
2.10. 2013

Kontrola na chirurgické ambulanci Vsetinské nemocnice. Dostavila se ke kontrole, subjek-
tivn€ se citi dobfe. Lokalni nalez zlepSen. Okoli defektu klidné, defekt lehce mensi. Nyni
zaujima predni, medidlni a lateralni stranu bérce velikosti 16 x 24 cm, na zadni strané bér-
ce kozni mistek velikosti 5 cm. Terapie: Debriecasan gel, mastny tyl, kryti. Doporuceni

pokracovani v zavedené 1é¢bé. Pii potizich ihned na kontrolu na chirurgickou ambulanci.

Oplach vodou, obklad s Octenilin roztokem, mechanicka ocista rany i okoli, do okoli vaze-
lina. V defektu Aquagel D-E-S + Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilni kryti, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem, prevence komplikaci.

Rana ¢ista, prokrvena, sekrece stiedni, probiha proces hojeni, okoli s otoky.
Listopad 2013

Monitorace zdravotniho stavu.

Typ rany — bércovy vied, lokalizace bérec LDK, délka 19 X 13 cm, tvar nepravidelny, spo-
dina rany cista, epitelizace, sekret rany je hnisavy, okoli rdny je s otokem. Bolest udava

klientka obcas.

Pievaz bércového viedu na LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany a
okoli — okoli promazano vazelinou. Na ranu aplikace D-E-S Aquagel + Traumacel Disin-

fect + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
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Bércovy vied po obvodu z ¢asti povlak, ktery nejde sundat (stahnout), sekrece stfedni,

mirné zapachajici, velikost 19 X 11 cm.
Prosinec 2013

Typ rany bércovy vied, lokalizace bérec LDK, velikost délka 19 x 13 cm, tvar je nepravi-

delny, spodina rany je Cista, epitelizujici, okoli je s otokem, bolest je pii pfevazech.

Obklad s D-E-S roztokem, do rany aplikovan Prontosan gel, Traumacel Biodress + mastny

tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.

Réna se hoji, spodina prokrvena, Cista, sekrece stfedni, velikost 19 X 6 - 13 cm, okoli

s otokem.

11.12. 2013

Kontrola na chirurgické ambulanci ve Vsetinské nemocnici. Pribéh kontroly viz ptiloha
XVII.

Leden 2014

Typ rany otevieny bércovy vied, ktery je lokalizovan na bérci LDK, velikost rany 19 X 6 -
13 cm, tvar rany je nepravidelny, spodina rany je Cista, epitelizace, sekret rany je serozni,

Vv okoli je otok, bolest klientka udava obcas a pii prevazech.

Pfevaz bércového viedu. Oplach vodou, obklad s Octenilin roztokem, toaleta rany a okoli -
okoli osetfeno vazelinou, do rany aplikovan Prontosan gel, mastny tyl - sterilni kryti, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Aplikace Traumacelu Biodress vzdy ob 3 dny.
Unor 2014

Obklad s Octenilinem roztokem, do rany aplikovan Prontosan gel, Traumacel Biodress +

mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.

Rana bleda, po okrajich povlekla, sekrece stfedni, velikost 20 x 6,5 cm — 13 cm, okoli

s pfitomnosti otoku, macerace. Cela fotodokumentace ke kazuistice €. 2 viz ptiloha XVII.
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Zhodnoceni

Zena YX, ve véku 79 let byla odeslana 1. 1. 2013 od svého praktického lékate do oSetiova-
telské péce agentury domaéci péce Charity ve Vsetin€é. Jednalo se o osetfovani otevieného
bércového viedu na LDK. Osetfovani bylo zajisténo pomoci: oplach, obklad s Debri Eca
San, D-E-S Aquagel, mastny tyl, sterilni kryti, zetuvit, fixace. OSetfovani u klientky bylo
provadéno 7 x tydné. Bércovy vied na LDK byl velikostn€ obvod 22 cm, ve stiedu 6 cm,
na vysku zevni strana 12 cm a vnitini strana 11 cm, tvar byl nepravidelny, spodina povlek-
14, sekret serozni, hnisavy, zapachajici, v okoli byl pfitomen otok, bolest udavala klientka
stalou. V pribéhu 1écby se vyuzivaly rizné produkty, které jsou popsany v samotné kazu-
istice. Délka oSetfovani bércového viedu na LDK probihala od ledna 2013 do tinora 2014,
tedy 424 dni, kdy defekt — bércovy vied z velikosti 22 x 6 x 12 x 11 cm se zhojil na veli-
kost 20 x 6,5 x 13 cm. Réana je bleda, po okrajich povlekla, sekrece stfedni, okoli
S ptitomnosti otoku, macerace. Efektivita 1é€by zde neni tak znateln4, ale jsou zde divody
psychické ze strany klientky, defekt je 1éCen za pomoci Charity Vsetin uz necelych 2,5
rokd. Klientka po rozhovoru udava, ze problémy meéla jiz od svych 40 let, v 1é€bé svého
bércového viedu je skeptickd, ale oSetfovani ze strany agentury domdci péce velmi vita. I

nadale je klientka v péci Charity Vsetin.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Zena WY, narozena v roce 1942 Zije se svym manzelem v rodinném domé, je diichodkyné,
drive ufednice. Pracovnice agentury domaci péce klientku navstévuji 3 x tydné po dobu 11
mesict. Naplni prace sester u této klientky je oSetfovani a zvoleni vhodného materialu na
prevaz defektu na LDK. Navstévy jsou u klientky dohodnuté v dopolednich hodinach. Kli-
entka je taktéZ informovana o tom, aby si nachystala pomticky na ptevaz defektu. Klientka
udava, ze je s péci v domacim prostiedi hodné spokojend. Dochazi pouze na kontroly na
ambulanci do Vsetinské nemocnice. Se sestrami je spokojena, taktéz uvadi, ze jsou ochot-
né, hodné a snazi se, aby doslo k uplnému uzdraveni mého defektu na LDK. Klientka tole-

ruje zmenu oSetfujicich sester, ma ve vSech divéru.

Klientka je orientovana, pti védomi, socialni kontakt bez potizi, klienta nosi bryle, se slu-
chem i s fe¢i nejsou potize, klientka je caste¢né imobilni, pohyblivost je porusena z divodu
dg. CMP - pravostranna hemiparéza v roce 1988, zvladani zakladni sebeobsluhy je snize-
na, ale dopomoc je ze strany manzela. Hygiena je provadéna s dopomoci, klientka ma zub-
ni protézu. Stav pokozky, barva je spiSe bled4 a defekt na LDK. Dychani je bez potizi, ve
vyziveé je sobéstacnd, ale spiSe udava nechut’ k jidlu. V oblasti vyluCovani je inkontinence
moce 1 stolice, jsou pouzivané plenkové kalhotky. Se spankem klientka udava potize, je
naruseny z divodu psychické zatéZe. Bolest je u klientky lokalizovana v oblasti zad, kyc¢li

a DKK. Klientka je informovana o svém zdravotnim stavu.

Klientka byla odeslana od svého praktického 1ékaie k lokalnimu osetfovani do péce agen-
tury domaci péce Charity Vsetin. Klientce byl zjistén defekt od 5. 4. 2013, ktery se nacha-
zel na LDK na mediélni strané o velikosti 3,5 X 3,5 cm. Byla poZadovana oSetfovatelska
navstéva DP 30 minut (t — ¢t) k zajiSténi pohybové edukace, procvi¢ovani svalovych sku-
pin a zvySeni sily a funkce DKK, dale oSetfovatelska navstéva 45 minut k zajisténi prevazu
defektu 3 x tydné (po-st-pa) a RHB. Navrh na lokalni oSetfeni rany byl — oplach vodou,
obklad D-E-S roztokem 10 min., mechanicka ocista rany, Betadine mast, Aquacel Ag,
mastny tyl, sterilux, fixace. Na zacatku hojeni v dubnu 2013 se jedna o dekubit na levé
paté na medialni stran¢, o velikosti délka 3,5 cm a Sitka 3,5 cm, sekret z rany je krvave
serozni, okoli rany je zanétlivé, bolest udava obcas. Cilem je vycistit ranu, podpofit a chra-

nit granulaci a podpofit epitelizaci.

Alergie: neguje
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Medikace: Baclofen thl 25 1-1-1, Corsim 20 tbl 0-0-1, Vasocardin 10 mg tbl %-0- %-,
Anopyrin 100 0-1-0, Sermion 30 1-0-0, Furon 40 mg tbl % - 0-0, Loseprazol 20 mg tbl O-
0-1, Elicea 10 mg tbl 1-0-0 vse ve formé per os.

Duben 2013
Pohybova edukace, posileni svalového tonu HKK + DKK, rozcviceni kloubii v téle.

Dekubit, lokalizace leva pata na medialni strané LDK, velikost rany: délka 3,5 cm, $itka

3,5 cm, sekret rany: serdzni, okoli rany: klidné, bolest klientka neudava.

Proveden ptevaz na LDK nad patou, oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka
ocista defektu i okoli, okoli oSetfeno Betadine masti, v defektu Aquacel Ag - sterilux, ste-

rilni vrstva, zetuvit, fixace obinadlem.
Kvéten 2013

Dekubit, na levé paté na medialni strané. Velikost rany: délka 3,5 cm, Sifka 3,5 cm. Spodi-
na rany nekrotickd, sekret rany krvavé serozni, okoli rany zanétlivé. Bolest klienta neuda-
va.

Proveden pifevaz 29. 4. 2013 dekubitu na LDK na chirurgické ambulanci ve Vsetinské ne-

mocnici. Hluboka pachnouci nekroza, v okoli zarudnuti. Dalsi kontrola dne 6. 5. 2013.

Proveden oplach vodou, obklad s D-E-S roztoku, mechanické ocisténi rany a okoli, okoli
osetfeno Betadinou masti. V defektu Debriecan gel + mastny tyl — sterilni kryti, zetuvit,

fixace obinadlem.

Proveden pievaz paty LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista
rany 1 okoli, okoli oSetfeno Betadine masti. Do rany Aquagel DES + Suprasorb A + mastny

tyl — sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace obinadlem.
Cerven 2013

Dekubit, na paté¢ LDK, velikost primér 5 cm, hloubka 0,4 cm. Faze hojeni: ¢isténi. Tvar
rany je okrouhly, spodina rany je povlekla (z ¢asti), sekret rdny hnisavy, sekrece z rany
sttedni, okoli rany je zanétlivé. Kompresivni terapie se nevyuziva. Klientka udava obcas-

nou bolest.
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Zajistén prevaz dekubitu na paté¢ LDK: oplach vodou, toaleta rany a okoli, obklad s D-E-S
roztokem, na okoli Betadine mast, do rany DES Aquagel, Suprasorb A, mastny tyl — steril-

ni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obinadlem, prevence komplikaci.

Zajistén prevaz defektu na paté LDK, oplach vodou, dezinfekce D-E-S roztokem, toaleta
rany, okoli - Betadine mast. V defektu Traumacel Disinfect, sterilni kryti, fixace obina-

dlem.
Cervenec 2013

Lécba rany — dekubit na paté LDK o velikosti — primér 7 ¢cm, hloubka 0,3 cm. Faze hojeni:
granulace, epitelizace. Tvar rany je okrouhly, spodina rany je Cistd, granulace, sekret rany
krvavé serdzni, sekrece z rany stiedni, okoli rany je klidné. Klientka udava opét obcasnou

bolest. Kompresni terapie se uz nevyuziva.

Proveden pievaz LDK paty — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista
rany i okoli - okoli osetieno Betadine masti. Do rany Aquagel D-E-S + Traumacel Disin-
fect + mastny tyl — sterilni saci vrstva, zetuvit, fixace obinadlem. Prevence komplikaci,

bandaz.
Srpen 2013

Dekubit ve fazi hojeni: ¢isténi, granulace. Defekt se nachazi na pat¢ LDK o priiméru 5 cm,
spodina rany je Cista, sekret rany je hnisavy a zapachajici, sekrece z rany je stfedni, okoli

rany je klidné. Klientka uvadi obcasnou bolest.

Proveden pievaz paty LDK, oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli-
okoli osetfené Betadine masti. V defektu Aquagel D-E-S + Traumacel Disinfect + mastny

tyl - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
Zaii 2013
Monitorace zdravotniho stavu.

Zajistén prevaz defektu - dekubitu na paté LDK, klienta udava bolest obc¢as, spodina rany
je Cista, sekret rany je hnisavy a zapachajici, sekrece z rany je sttedni, okoli rany je klidné,
rana je ve fazi CiSténi a granulace. Oplach vodou, toaleta rany, obklad s D-E-S roztokem,
na okoli Betadine mast, do rany D-E-S Aquagel, Traumacel Biodress, mastny tyl - sterilux,

saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
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Rijen 2013

Proveden ptevaz defektu na pat¢ LDK, faze hojeni - ¢iSténi a epitelizace rany, rana je o
velikosti v priméru 4 cm, sekret rany je krvavé serdzni, sekrece z rany je mirna, okoli
rany je klidné. Komprese pomoci elastického obinadla je zajisténa béhem dne: oplach vo-
dou, obklad s D-E-S roztokem, mechanické ocisténi rany i okoli — okoli oSetfeno pomoci
Betadine masti. Do defektu aplikovana Kendall péna + mastny tyl — sterilux, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
Listopad 2013

Defekt velikosti 3,5 x 1,8 cm, tvar rany je okrouhly, sekret rany je serozné krvavy, sekrece
je mirna, spodina ¢ista, okraje epitelizujici, hoji se, okoli klidné. Bolest klientka udava ob-
¢as. Proveden ptevaz paty LDK: oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka
ocista rany 1 okoli, do okoli pouzita Betadine mast. Do rany Kendall péna - sterilux, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.

27.11. 2013

Kontrola na chirurgické ambulanci Vsetinské nemocnice. Ambulantni karta, viz pfiloha

XVIII.

Defekt velikosti 2,3 x 1,5 cm, spodina ¢ista, sekrece mirna, okraje epitelizuji, okoli klidné.
Proveden ptevaz paty LDK: oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista
rany 1 okoli, do okoli pouZita Betadine mast. Do rany Kendall péna - sterilux, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
Prosinec 2013

Dekubit 2 x 1 cm, tvar rany je okrouhly, spodina Cista, granuluje, epitelizuje - hoji se, se-
kret je krvaveé serdzni, sekrece z rany je mirna, okoli rany je klidné. Bolest klientka udava
obcasnou. Pievaz paty LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany a oko-
li. Do rany lalugen krém + lalugen miizka - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.

Prevence komplikaci.
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Leden 2014

Dekubit na LDK, pata. Velikost rany: délka 2 cm, §itka 1 cm, spodina rany cista, ptitom-
nost granulace, epitelizace, sekrece z rany je mirna, okoli rany je klidné, bolest klientka
popisuje obcasnou. Vyuzivani kompresni terapie a to elastické obinadlo. Proveden pievaz
paty LDK — obklad s D-E-S roztokem, mechanické o¢isténi rany i okoli. Do rany lalugen
krém + lalugen miizka - sterilux, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplika-
ci.

29.1. 2014

Kontrola na chirurgické ambulanci. Dostavila se na kontrolu, citi se dobfe, rdna na paté
zhojena, na jizvu Hemagel, kryti. Klientka poucena o promazavani napi. Milgamma mast,

ptevazy charitou nejsou uz nutné. Kontrola pii potizich.
31.1.2014

Lécba ukondena, defekt o velikosti necely 1 cm, sekrece je mirné, okoli rany klidné. Cela

fotodokumentace ke kazuistice ¢. 3 viz ptiloha XVIII.

Zhodnoceni

Zena WY, ve véku 72 let byla odeslana od svého praktického lékafe k lokalnimu oSetieni
do péce agentury domaci péce Charity Vsetin. Byl zjistén defekt od 5. 4. 2013, ktery byl
lokalizovan na LDK na mediélni stran¢ o velikosti 3,5 x 3,5 cm, okoli rany bylo klidné,
klientka bolest neudavala. Osetfovatelska navstéva DP probihala ve dnech: pondéli, stieda,
patek, tedy 3 x tydné prevaz defektu. OSetfovani defektu bylo zajisténo pomoci: oplach
vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany, Betadine mast, Aquacel Aq,
mastny tyl, sterilni kryti, fixace. Délka oSetfovani dekubitu na LDK probihalo od 5. 4.
2013 do 31. 1. 2014, tedy 130 dni, kdy defekt o velikosti 3,5 x 3,5 cm byl vyhojen na nece-
Iy 1 cm, 1écba byla 31. 1. 2014 ukoncena. Zde je efektivita 1éCby ze strany agentury do-
maci péce viditelné usp&snd, doslo k uplnému zahojeni. Klientka neuvadéla Zadné potize
S pracovnicemi agentury domdci péce, naopak byla velmi spokojend s péci o jeji ranu pii-

Mo vV domacim prostiedi.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Zena XW, narozena v r. 1951 Zije se svym manZelem v byté&, je diichodkyné. Pracovnice
agentury domdci péce dojizdi za klientkou 3 x tydné, za ucelem prevazu bércovych vieda
na LDK. U klientky je provadén pievaz bércovych viedi a sledovani faze hojeni, bolesti-
vost klientky. Klientka neudava zadné problémy s frekvenci a casovym harmonogramem,
kdy sestry dojizdi ke klientce pfevazovat defekt. Na navstévu se t€si, udava, ze si aspon
popovida co nového. Klientka je dostateéné komunikativni. Od pracovnic je informovana,
Ze si ma nachystat pomicky na prevaz. Neudava zadné problémy s pracovnicemi, prave

naopak, popisuje je jako Sikovné a hodné sestry.

Klientka je orientovana, pti védomi, socialni kontakt bez potizi. Klientka nosi bryle, se
sluchem neudéva potize, s fe¢i taktéz klientka neméd problém, je dostate¢né komunikativni.
Mobilita klientky je omezena z divoda vyskytu bércovych viedti na LDK, tim je zhorSena
pohyblivost, dopomoc pii pohybu pomoci dvou francouzskych holi, mirna dopomoc je
také ze strany manzela. V oblasti hygieny je klientka sobéstacnd, pokoZka je prokrvena,
defekt na LDK. S dychanim klientka neudava zasadni problém, ve vyZzivé je sobéstacna,
chut’ k jidlu udéava. S vyprazdiiovanim klientka neméa Zadny problém. V oblasti usinani
klientka spi bez medikace, neudava zasadni problémy. Bolest udava klientka obcasnou,

nékdy vyskyt pti pievazech, je dostateéné informovana o svém zdravotnim stavu.

Klientka byla odeslana do doméaciho prostfedi s 1é¢bou bércovych viedu. Klientce byla
vystavena zadanka na pravidelné ptevazy pomoci agentury domaci péce. Osetiovani defek-
tt bylo stanoveno na 3 x ptfevazy tydné. Hlavni diagnoza je L0O31 - Flegmona - cellulitis -
jinych ¢asti koncetin. Bolest klientka udava obcas. Lokalizace rany je na LDK nad vnéjSim
kotnikem rana je velikosti 11 X 7 cm, druhd rdna se nachézi vedle vnitiniho kotniku 4,5 cm
a vedle se nachazi Stérbina o velikosti 1,5 cm. Spodina rany je povlekla, nekrotickd. Z rany

jde hnisavy sekret, okoli je zanétlivé.
Dalsi diagnozy: srdecné - cévni onemocnéni, onemocnéni perifernich cév.
Alergie: neguje

Medikace: Acesia 5 mg tbl 1-0-1, Brufen 600 mg tbl 1-0-0 v§e ve formé¢ per os.
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Zaxi 2013

Vstupni Setfeni u chodici klientky, kterda ma na LDK 3 defekty: 1. nad vnéj$im kotnikem
velikost 11 X 7 cm, trojuhelnikovy tvar, spodina na okrajich je nekroticka, jinak zluty po-
vlak. 2. vedle vnitiniho kotniku pramér 4,5 cm, spodina povlekla a vedle $térbina 1,5 cm.
Obklad s D-E-S roztokem, mechanické ocisténi ran i okoli — okoli oSetfeno pomoci Brau-
novidon masti. Do rany Aquagel + Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilni kryti, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
Rijen 2013
Proveden ptevaz LDK. Oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanické ocisténi rany

a okoli — pomoci Betadine mast. Do ran Aquagel + Traumacel Disinfect + mastny tyl- ste-

rilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.

Defekt 1. vn&jsi strana bérce velikosti 10 X 7 cm, spodina Cista, sekrece stiedni, 2. defekt
vnitini strana vedle kotniku primér 3,7 cm. 3. rana o velikosti 0,7 cm. Lécba Aquagel +

Traumacel Disinfect + mastny tyl.
Listopad 2013

Typ rany bércovy vied, lokalizace LDK nad vnéj$im kotnikem defekt velikosti 6 X 5 cm,
hloubka 0,2 cm, vedle vnitiniho kotniku velikost 2,3 X 1,5 cm, spodina rany je povlekla,
sekrece z rany je mirna, okoli je zanétlivé, faze hojeni rany je faze Cisténi. Bolest klientka

udava obc¢as. Monitorace zdravotniho stavu.

Zajistén prevaz na LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, okoli osetieno Betadi-
ne masti, do rdny Aquagel DES + Traumacel Disinfect + mastny tyl — sterilni kryti, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Prevence komplikaci.
Prosinec 2013

Typ rany bércovy vied, lokalizace LDK nad vnéj$im kotnikem defekt velikosti 6 X 5 cm,
ve tvaru trojuhelniku, vedle vnitiniho kotniku velikost 2 cm, spodina rany je povlekla, se-
krece z rany je mirna, sekret rany je hnisavy, okoli je zanétlivé, faze hojeni rany je faze

¢isténi. Bolest klientka udava obcas.

Ptrevaz defektli na LDK, oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanické ocisténi
rany a okoli — pomoci Betadine masti. Do ran Aquagel + Traumacel Disinfect + mastny tyl

- sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
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Leden 2014

Prevaz na LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista ran a okoli —
okoli oSetfeno Betadine masti. Do rany Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilni kryti,

saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
Unor 2014

Typ rany bércovy vied, lokalizace na LDK bo¢ni strana nad vnéjsim kotnikem 4 X 3 cm ve
tvaru trojuhelniku, druhy defekt na vnitinim kotniku ve velikosti 1,5 cm, ve tvaru okrouh-
lém. Spodina rany je Cista, dochazi ke granulaci, epitelizaci, sekret rany je krvaveé serozni,

sekrece z rany je stfedni, okoli rany je zanétlivé, bolest klientka udava nadale ob&asnou.

Zajistén prevaz LDK — oplach vodou, obklad s D-E-S roztokem, na okoli rany pouzita
Betadine mast. Do ran Traumacel Disinfect + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit,

fixace obvazem. Cela fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 viz piiloha XIX.

Zhodnoceni

Zena YW, ve véku 63 let byla odeslana do doméciho prostiedi pro 1é¢bu bércovych viedi.
Osetfovatelska navstéva DP byla stanovena na 3 x pievazy tydné. Lokalizace rany je na
LDK nad vné&js$im kotnikem rana o velikosti 11 x 7 ¢cm, druha rana vedle vnitiniho kotniku
4,5 cm a vedle se nachazi Stérbina o 1,5 cm. Spodina rany byla povlekla, nekroticka, z rany
Sel hnisavy sekret, okoli bylo zarudnuté. Osetfovani bércovych vied bylo zapocato od 20.
9. 2013 do Unora 2014, tedy 75 dni, kdy bércové viedy o velikosti nad vnéjSim kotnikem
11 x 7 cm, vedle vnitiniho kotniku 4,5 cm a vedle se nachazi Stérbina o 1,5 cm, bylo vyho-
jeno na velikosti: nad vnéjSim kotnikem 4 x 3 cm ve tvaru trojihelniku, na vnitinim kotni-
ku o velikosti 1,5 cm ve tvaru okrouhlém. Spodina rany je ¢ista, dochazi ke granulaci, epi-
telizaci, sekret rany je krvave serozni, sekrece z rany je stiedni, okoli je zanétlivé nadale,
bolest klientka udava obcasnou. Efektivita 1écby ze strany DP je opét viditelné uspésna.

Klientka je v pé¢i Charity Vsetin nadale.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Muz XW, narozen v r. 1950 Zije v domacnosti se svou zenou, bydli v rodinném domé, je v
dichodé. Pracovnice agentury domaci péce dojizdi za klientem 5 x tydné. U klienta je oSet-
fovan diabeticky defekt na LDK. Klient po rozhovoru uvadi, Ze si zakoupil biotronickou
lampu, s kterou si vzdy 20 minut osviti diabeticky defekt na LDK. S pracovnicemi je pfi-
blizné¢ domluveny v jaky Cas se dostavi k oSetfeni defektu, aby uz mél za sebou 20 minuto-
vé osviceni. Klient je taktéz informovan od sester, aby si ve dny, kdy budou dojizdét na
osetfeni defektu, pripravil vSechny pomucky na oSetieni rany. Klient je dostate¢né¢ komu-
nikativni, toleruje zmény sester, které se stfidaji v péci o ranu. Sestry popisuje jako sympa-
tické, ochotné a vstticné. Neudava zadné zdsadni problémy s pracovnicemi. Je rad, ze de-
fekt mize byt oSetfovan v domacim prostiedi, které zna a kde je pfitomna i manzelka. Kli-
ent si uvédomuje zavaznost jeho nynéjsiho onemocnéni a to ,,cukrovky“, chape nutnost
pravidelného aplikovani inzulinu a dodrzovani predepsané¢ho dietniho omezeni. Uvadi, ze

snaha je, ale chut’ je n¢kdy vétsi. Taktéz si uvédomuje a je informovan o tom, Ze z diivodu

vvvvvv

Klient je orientovany, pfi védomi, socialni kontakt bez potizi, klient nosi bryle, se sluchem
a fe¢i neudava potize. Mobilita klienta je omezena z diivodu uzivani kompenzaéni pomic-
ky a to dvou francouzskych holi, tim padem je i jeho zdkladni sebeobsluha omezena. Man-
zelka je jeho velkou oporou jak v poskytovani zdkladnich prvkl sebeobsluhy, tak ho pro-
vazi 1 samotnou lécbou diabetického defektu. Hygienu provadi klient sam, dle potteby
mirna dopomoc. Stav pokozky, kiize je prokrvena, bez viditelnych zmén, defekt na LDK.
Dychani je bez potizi, ve vyZivé je sobéstatny, snazi se dodrZzovat pravidla diabetické die-
ty, snaha redukce své vahy. V oblasti vylu¢ovani klient neudava problémy. V oblasti span-
ku je klient spokojeny, neudava vyloZené problémy v oblasti usindni, medikaci nevyuZziva.
Bolestivost udava obc¢asnou, lokalizace bolesti v oblasti defektu na LDK. Klient je dosta-

te¢né informovan o svém zdravotnim stavu.

Klient byl odeslan po hospitalizaci na internim oddéleni Vsetinské nemocnice s diagnézou
1258 - Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srde¢ni do zatizeni domaci péce
Charity Vsetin. Pti propusténi byl klientovi vydan poukaz na vySetfeni pro zatizeni doméci
péce s indikaci oSetfovani a pfevaz diabetického defektu. Byla pozadovana 30 minutova
navstéva v intervalech 5 x tydné k osetfeni diabetického defektu a k lokalnimu oSetieni.

Klient byl propustén do domdaciho oSetfeni dne 20. 9. 2013. Pti propusténi byl defekt na
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LDK o velikosti 8 x 3 cm a hloubka 1,5 cm. Klient ma 1éceny diabetes mellitus L. typu,

tedy 1é¢ba je pomoci inzulinu.
Alergie: Preductal

Medikace: aplikace inzulinu — NovoRapid 3 X denné pomoci inzulinového pera, dodrzova-

ni diabetické diety.

Z4ii 2013

Prvni navstéva u klienta, vstupni Setfeni. Po propusténi z interniho oddéleni byla podéna
zadost k zajisténi prevazu diabetického defektu na paté LDK. Klient je diabetik na inzuli-
nu. Pievaz paty LDK - obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista rany a okoli, proma-
zavani okoli rany masti, na defekt aplikovdn Traumacel Disinfect + mastny tyl, sterilni
kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazy. Velikost defektu 8 x 3 cm, hloubka 1,5 cm, spo-
dina s tuhym povlakem, zapachajici, sekrece stiedni. Bolesti neudava, je poucen o prevenci

komplikaci.

Proveden pievaz paty + palce LDK, sprcha, obklad s D-E-S roztokem, mechanické ociSténi
rany, okoli Betadine mast, do rany Aquagel + Vliwaktiv Ag + mastny tyl - sterilni kryti,

saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.

Pievaz LDK, defekt na spodni ¢asti paty o velikosti 8 x 3 cm, ptitomna nekroza, bilé a Cer-
né barvy, nekroza je jiz zmekla. Po konzultaci s oSetiujicim 1ékafem: indikace oSetfovatel-
ské péce na 3 x tydné.

Rijen 2013

Pievaz defektu na paté LDK - osprchovani, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka ocista

rany a okoli — okoli oSetfeno Betadine masti, do rany oplach D-E-S Aquagel + mastny tyl-

sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
9.10.2013
Kontrola na chirurgické ambulanci + hospitalizace do 14. 10. 2013.

Zajistén prevaz paty LDK, rana povlekla, velikost 9 X 3 cm, hluboka rana. Pti hospitalizaci
byla vystfihana tmava nekroticka tkan. Sprcha, obklad s D-E-S roztokem, mechanicka
ocista rany i okoli oSetieno Betadine masti, do rany oplach D-E-S Aquagel + Vliwaktiv Ag

- sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
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16. 10. 2013
Kontrola na chirurgické ambulanci ve Vsetinské nemocnici.

Proveden pievaz paty LDK, defekt je nekroticky, silné povlekla rana, velikost 10 x 2 - 3
cm, hloubka 1,5 cm. Sprcha, obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli — do okoli
Betadine mast, do rany Aquagel DES + Aquacel Aq + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrst-

va, zetuvit, fixace obvazem.
Listopad 2013

Typ rany diabeticka noha, faze hojeni ¢isténi, lokalizace na paté LDK, tvar rany je $térbi-
novy, velikost rany — délka 9 cm, §itka 3 cm, hloubka 1 cm, spodina rany je nekroticka,
povlekla, sekret rany je hnisavy, zapachajici, sekrece z rany stfedni, bolest udava klient pti

pievazech.

Proveden pievaz defektu: obklad s D-E-S roztokem, toaleta rany i okoli — do okoli Betadi-
ne mast, do rany Aquagel DES + Aquacel Ag + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva,

zetuvit, fixace obvazem.

13.11. 2013

Kontrola na chirurgické ambulanci ve Vsetinské nemocnici.

Rana velikosti 8 X 3 X 2,5 cm, lehky povlak, ktery postupné se rozpousti, sekrece stredni,
okoli je lehce zarudlé. Pievaz LDK: sprcha, koupel v Propolis roztoku, biotronicka lampa
po dobu 20 minut, obklad s Prontosanem roztokem, mechanicka oc€ista rany i okoli. Do
okoli Betadine mast. Do rany Aquagel DES + Suprasorb A + Aq + mastny tyl - sterilni

kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
Prosinec 2013

Typ rany diabeticka noha, faze hojeni ¢isténi, lokalizace na paté LDK, tvar rany je $térbi-
novy, velikost rany — dalka 8 cm, $itka 3 cm, hloubka 2,5 cm, spodina rany je nekroticka,
povlekla, sekret rany je hnisavy, sekrece z rany stfedni, bolest udava klient pii pfevazech.
Pievaz LDK: sprcha, koupel v Propolis roztok, biotronickd lampa po dobu 20 minut, ob-
klad s Prontosanem roztokem, mechanicka ocista rany i okoli. Do okoli Betadine mast. Do

rany Aquagel DES + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
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Pievaz LDK: sprcha, koupel v Propolis roztok, biotronickd lampa po dobu 20 minut, ob-
klad s Prontosanem roztokem, mechanicka ocista rany i okoli. Do okoli Betadine mast. Do
rany Aquagel DES + Suprasorb A + Aq + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit,

fixace obvazem.

0Od 4.12. - 20. 12. 2013

Hospitalizace na chirurgickém oddéleni.
21.12. 20013

Zajistén pievaz paty LDK: sprcha, koupel s Propolisem, prosviceni pomoci biotronické
lampy, dezinfekce a obklad s Prontosan roztokem, mechanicka ocista rany i okoli. Okoli
osetfeno Braunovidon masti + mastny tyl - sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obva-

zem. Velikost rany 8 X 2,5 X 2 cm, lehce povlekla, Cisti se.
Leden 2014

Proveden pievaz LDK — osprchovani, koupel s Propolisem, nasviceni biotronickou lam-
pou, obklad s Prontosanem roztokem, toaleta rany a okoli, $iroké okoli promazano Excipial
lotion. Do rany a na okraje aplikovan Braunovidon mast + mastny tyl - sterilni kryti, saci

vrstva, zetuvit, fixace obvazem.
Unor 2014

Diabeticky defekt, lokalizace na paté LDK, velikost 6,8 X 1,7 X 1 cm, tvar rany Stérbinovy,
spodina povlekla, sekrece hnisava, sekrece z rany stfedni, okoli rany je klidné, bolestivost
uvadi klient pfi pievazech. Prevaz paty LDK - osprchovani, koupel s Propolisem, nasviceni
biotronickou lampou, obklad s Prontosan roztokem, toaleta rany a okoli, Siroké okoli pro-
mazéano Excipial lotion. Do rany a na okraje aplikovan Braunovidon mast + mastny tyl -
sterilni kryti, saci vrstva, zetuvit, fixace obvazem. Cela fotodokumentace ke kazuistice €. 5

viz ptiloha XX.
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Zhodnoceni

Muz XW, ve véku 64 let byl odeslan po hospitalizaci na internim oddéleni do péce Charity
Vsetin. Osetfeni diabetického defektu na LDK bylo zajisténo DP a to v intervalech 5 x
tydné. Osetieni diabetického defektu zacalo 20. 9. 2013, kdy byla velikost defektu 8 x 3
cm, hloubka 1,5 cm. Na oSetfeni byly pouzity tyto produkty: obklad s D-E-S roztokem,
Traumacel Disinfect, mastny tyl. Spodina rany byla z po¢atku s tuhym povlakem, zapacha-
jici, sekrece stfedni. Bolest klient neudaval. Lécba diabetického defektu zacala od 20. 9.
2013 do tinora 2014, tedy 116 dni, kdy diabeticky defekt o velikosti 8 x 3 cm, hloubka 1,5
cm, bylo vyhojeno na velikost 6,8 x 1,7 x 1 cm. Tvarové je rana $térbinova, spodina po-
vlekla, sekrece hnisava, sekrece z rany je stfedni, okoli je klidné. Klient ma 1éceny diabetes
mellitus L. typu, pravidelné si aplikuje NovoRapid 3 x denné pomoci inzulinového pera.
Efektivita 1éCby ze strany DP je zde také, ale musime zde brat v potaz, Ze klient je 1éCeny

diabetik, kdy dochazi k Spatnému hojeni ran. Klient je nadale v péci Charity Vsetin.
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6 OSETROVANI CHRONICKCYH RAN ALTERNATIVNIMI
ZPUSOBY

Alternativnich zptsobd oSetfovani chronickych ran je ve svété mnoho. Pro bakalaiskou
praci byly vybrany dvé techniky alternativniho 1éceni. Prvnim je 1écba pomoci Manuka
medu a druh4 je 1é¢ba pomoci ervil. Clanky o vyse zminénych alternativach byly Eerpany

z online ¢asopisu Journal Of Wound Care.

Prvni ¢lanek popisuje techniku aplikace Manuka medu na ranu. Tato pfirodni potravina je
jedna z nejvétsich 1éka staroveké mediciny (1é¢il jim jiz Hippokrates). Nasi pifedkové ho
uzivali po tisicileti, nejen vniting, ale 1 povrchové. Tento med zplsobi zlepSeni hojeni dané
rany za pomoci n¢kolika faktorti. Obsahuje ¢etné enzymy, antioxidanty, aminokyseliny,
vitaminy, mineraly. Tento zptsob 1é¢by je vhodny pro rany, které jevi zndmky infekce,
nekrotické, granulaéni. PfiloZzeny med na ranu, zastavuje krvaceni, brani infekci, urychluje
hojeni, zmens$uje nasledné jizvy, psobi proti zanétu, bakteriim, virim a plisnim. Je ideal-

nim doplikem chirurgie.

Zpusob aplikace Manuka medu, okoli rany musi byt chranéno bariérovym krémem, pak
aplikace Manuka medu pfimo na zakladnu rany ve formé gelu a pomoci gdzovym tampont
napusténych Manuka medem se vyplni dutinu rdny, nasledné se klasicky rana prekryje
krytim a zafixuje pomoci naplasti. Klienti jsou instruovani, aby vyménovali kryti na rané
Vv pocatecnich fazich hojeni dvakrat denné. Studie ukazuji, ze ze 17 pacientl 1écenych pra-

vé Manuka medem se 15 pacientim upln¢ vyhojila rana, po primérné dob¢ 1écby 65 dn.

Vysledky ukazuji u¢innost Manuka medu jako lokalni alternativni technika v 1é¢bé chro-
nické recidivujici rané, technika je jednoduchd, zdanlivé se snadno nauci a lze vykonavat
mimo nemocnic¢ni zafizeni. Tato technika vede i k tspoie nakladl pro péci o ranu. Z inter-
netovych zdroji se cena tohoto medu v CR pohybuje v rozmezi 730 — 2300,-. (Thomas a
Walker, 2011, s. 528-533)

Druhy alternativni zptisob pojednava o pouziti Cerva — larvy v ¢isténi rany, terapii a v 1écbé
chronické rany jak u hospitalizovanych, tak 1 ambulantnich pacientl. Tento zplsob byl
vyuzivan znacn€ v roce 1930 a brzy 1940 ve vice nez 300 nemocnicich v samotné USA,
ale tato technika pak byla opusténa z diivodi zavedeni antibiotik a chirurgické 1é¢by. Na-
sledné v roce 1989, 1990 v USA, Izraeli, Velké Britanii, Svédsku, Némecku, Svycarsku,
Ukrajiné a Kanadé. V CR poprvé larvélni terapii pouzil MUDr. Karel Novotny z kliniky
FN Motol v roce 2002 a od fijna 2003 byla tato metoda schvéalena radou MZ CR. Nadale se
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tato technika vyuziva v CR a to v uvedenych nemocnicich: Vieobecna fakultni nemocnice
v Praze, Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brn¢, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
nemocnice Ceské Bud&jovice, nemocnice Jihlava. Cena za jednu davku se pohybuje od
1500 — 3000,-. Dnes je tato metoda vyuzivana ve vice nez 30 zemich, s vice nez 60 000
pacientl lé¢enych ve 3000 zdravotnickych zatizenich po celém svéte a asi 50 000 oSetieni

za pomoci aplikace larev na ranu v roce 2006.

Mnozstvi larev se pohybuje obvykle kolem 30 — 60 larev, které jsou aplikovany na nekro-
tickou rdnu a zakryty sitovinou, ktera je pfipevnéna pomoci fixa¢ni naplasti. Cervy na rané
byly ponechany po dobu 48 — 72 hodin. Po cyklu oSetfeni byl obvaz sundan a rana diklad-
né¢ omyta sterilnim fyziologickym roztokem, ktery odstranil vétSinu ¢ervi. Tato metoda se
vyuziva u pacientl s problematikou bércovych vieda (17 %), diabetickych defektt (48 %),
gangrendzni stavy (11 %). U 357 pacientt (82,1 %), bylo dosazeno uplné vy¢isténi rany,
zatimco u 73 pacientl (16,8 %) doslo k ¢aste¢nému vycisténi rany a u 5 pacientu (1,1 %)
byla tato technika neucinnd. U pacientii ve v€ku < 60 let je riziko selhani v ¢isténi rany 0,2
%, u pacientl nad 70 let je riziko selhani 7 %. Celkem 38 % pacienti udavali zvysené bo-
lesti pfi vyuziti této techniky, bolest byla 1écena pomoci analgetik a 5 pacientll pterusilo

1é¢bu kvli trvajici bolesti.

Kazuistika

57 lety muz, se syndromem diabetické nohy, trvajici pfiblizné 3,5 mésict. Defekt byl 1é¢en
vV domacim prostfedi pomoci lé¢ebnych metod, ale rana se nehojila a byla velmi bolestiva.
Pacientovi byla navrhnuta 1écba pomoci ¢ervii — larev, podstoupil tfi oSetfeni na podporu
vy¢isténi rany, s priblizn€ 100 — 200 ¢ervi, vyc¢isténi rany trvalo 3 dny. Béhem 1é¢by paci-
ent uvadel bolest, kterd byla 1écena pomoci analgetik. Pfed aplikaci ervil byla rana pokry-
ta hnisavym materialem, po jednorazoveé 1cbé s ptiblizné se 100 Cervy, rdna se Castecné

vycistila, ¢ervy byly ponechany na rané 19 hodin. (Gilead a Ingber, 2012, s. 78-85)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

7 DISKUZE

V uvedené bakalaiské praci se zaméfenim na oSetfovani chronickych ran v doméacim pro-
stfedi jsem si stanovila tii cile, z toho jeden hlavni a dva dil¢i. Téma, které bylo zpracova-

né v této bakalafské praci, nekoresponduje detailnéji s dal§imi bakalarskymi pracemi.

Mym hlavnim zvolenym cilem bylo vyhodnotit efektivitu 1écby ran poskytované sestrami
v agentufe domaci péCe v Charit€¢ ve Vsetiné. Ke splnéni hlavniho cile spole¢né¢ s mym
prvnim dil¢im cilem, jsem si zvolila pét klientl zaregistrovanych v agentute DP, ktefi se
1é¢i s chronickou ranou. Po zpracovani péti kazuistik se snazim ukézat efektivitu 1écby,
poskytovanou ze strany sester v domacim prostedi u klientt. Ze zvolenych klientt se jed-
nalo o tfi Zeny a dva muze ve vékovém rozmezi od 63 — 79 let, ktefi se 1é¢i minimalné 6

mésicu se svou ranou.

U kazuistiky €. 1 byl lokalizovan defekt v sakralni oblasti, kdy byl klient v pé¢i agentury
domaci péce 333 dni. Tedy Setfeni u klienta probihalo od ledna 2013 do tnora 2014 (kli-
ent je nadale oSetfovan agenturou DP). Defekt v sakralni oblasti byl udadvan o velikosti 20
x 15 x 3 cm, na konci mého Setfeni byla rana velikostné vyhojena na 17,6 x 4,5 x 3,2 cm.
Osettfeni defektu bylo provadéno za vyuziti materiali: obklad rany pomoci Dermacynu, D-
E-S roztoku, do okoli rany se aplikuje Infadolan mast a pfimo do rdny Traumacel Biodress,

Traumacel Disinfect, Aquagel D-E-S, Vliwaktiv Ag a mastny tyl.

U kazuistiky €. 2 se jednalo o oSetfeni bércového viedu na LDK, klientka byla v péci 424
dni, tedy Setfeni probihalo od 1. 1. 2013 do unora 2014 (klientka je nadale oSetfovana
v DP), kdy bércovy vied na zacatku 1é¢by DP byl o velikosti 22 x 6 x 12 x 11 cm a konci
mého Setfeni byl bércovy vied o velikosti 20 x 6,5 x 13 cm. Pro oSetfeni bércového viedu
byly pouzity tyto materialy: obklad s Octenilinem, D-E-S roztokem, do rany aplikovan
Debri eca san gel, Hyal eca san gel, Aquagel D-E-S, po Traumacel Disinfect nastalo zhor-

Seni rany, proto aplikovan Aquagel D-E-S, Prontosan gel, mastny tyl.

U kazuistiky ¢. 3 byl zjistén defekt na LDK, klientka byla v péc¢i 130 dni, tedy Setieni pro-
bihalo od 5. 4. 2014 do 31. 1. 2014, kdy byla uspésn¢ 1écba ukoncena. Defekt o velikosti
3,5 x 3,5 cm, byl vyhojen na necely 1 cm. Na 1écbu defektu byl pouzit tento 1éCebny mate-
rial: Aquacel Ag, Aquagel D-E-S, Suprasorb A, Traumacel Disinfect, Traumacel Biodress,

Kendall péna, lalugen krém + Ialugen miizka.
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U kazuistiky ¢. 4 byly lokalizovany bércové viedy na LDK, klientka béhem mého Setfeni
byla v péci 75 dni, tedy od 20. 9. 2013 do unora 2014 (klientka je nadale v péci agentury
DP). Bércové viedy na zacatku 1€cby byly velikostné nad vnéjSim kotnikem 11 x 7 cm,
vedle vnitiniho kotniku 4,5 cm a $térbina o velikosti 1,5 cm. Na konci mého Setieni tedy
Vv unoru 2014, byly bércové viedy o velikosti nad vnéjsim kotnikem 4 x 3 cm ve tvaru troj-
uhelnikovém, nad vnitinim kotnikem 1,5 cm ve tvaru okrouhlém. Na 1é¢bu byl pouzit tento
materidl: do okoli pouzita Braunovidon mast, obklad pomoci D-E-S roztokem, do rany

aplikovan Aquagel, Traumacel Disinfect, mastny tyl.

U posledni zpracované kazuistiky ¢. 5, kdy se u klienta oSetfoval diabeticky defekt na
LDK, klient byl osetfovan 116 dni, tedy v obdobi 20. 9. 2013 do tinora 2014 (i posledni
klient je nadéale v péci agentury DP). V pocatku lécby byl diabeticky defekt velikostné
popséan na 8 x 3 cm, hloubka 1,5 cm, po zésahu agentury DP byl velikostné defekt vyhojen
na 6,8 x 1,7 x 1 cm. Diabeticky defekt byl oSetfovan pomoci: obklad s D-E-S roztokem,
Prontosan roztok, do okoli pouzita Betadine mast, na ranu Traumacel Disinfect, mastny tyl,

Vliwaktiv Ag, Aquagel Ag, Braunovidon mast.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, Zze péce o klienty v jejich pfirozeném prostiedi a za oSet-
fovatelské péce pracovnic agentury DP v Charité ve Vseting je 1é¢ba o chronické rany vidi-
teln¢ efektivni. Tento fakt potvrzuje 1 spokojenost jednotlivych klientii. Uvadéji, Ze péce je
poskytnuta v jejich ptirozeném domacim prostiedi, vztahy mezi klienty a sestrami agentury
DP jsou pozitivni, ptatelské a u nékterych i divérné. Ke shodnému zavéru dosla i student-
ka Vonesova (2009, s. 54) ve své bakalatské praci s nazvem Viiv domdciho prostredi klien-
ta na poskytovani osetrovatelské dokumentace v praxi. Sestry agentury DP dojizdi piimo
za klienty, tudiz nemusi nikam dojizdét na pievazy, pouze na kontroly své rany na chirur-
gickou ambulanci. Taktéz uvadi, ze pracovnice agentury DP maji na oSetfeni rany vice

¢asu, nez v nemocni¢nim zafizeni nebo na ambulancich a tim je péce lepsi.

Jak vyplyva ze zpracovanych kazuistik, a po rozhovoru se sestrami z agentury DP ve Vse-
tiné vyuZivaji na oSetfeni chronickych ran moderni kryci material a spokojenost uvadéji
s materialy obsahujici stiibro. K tomuto zavéru dosly i1 studentky Nachtneblova (2013, s.
50) a Tomisova (2012, s. 65) ve svych bakalatskych pracich s ndzvy Lécba chronickych
ran z pohledu sester v agenture domdci péce v CR a Materidly pouzivané k oSetieni bérco-

vych viedii v kozni ambulanci.
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Mym poslednim cilem bylo na zékladé srovnéni navrhnout zpiisob oSetfovani chronickych
ran v Charité¢ Vsetin. Pro splnéni tohoto cile jsem Cerpala ze zahrani¢niho ¢asopisu Journal
Of Wound Care, z kterého byly vybrany dvé metody. Metody pro oSetieni chronickych ran,
které jsem si zvolila, byly metody aplikace Manuka medu a druhd metoda byla o vyuziti
larvoterapie. Zvolené metody jsou vyuzivany i v CR, kdy aplikace larvoterapie byla schva-
lena v roce 2003 a vyuZivé se jiz v nemocnicich po celé CR. Aplikace Manuka medu je
spiSe vyuzivana jako alternativni zptisob pro lécbu chronickych ran v domacim prostiedi.
V CR se nevyuziva jen Manuka med, ale také véeli med. Aplikace 1é¢ivého medu na ranu
je velice jednoducha a ma pozitivni ucinky na 1écbu ran. Mlizeme fici, Ze je idealnim do-

pliikem chirurgie.

Dale byl vytvoten piehled pfevazovych materiall, viz ptiloha XXI, ktery je urcen pro sest-
ry agentury domaci péce v Charité€ ve Vsetiné. V piehledu jsou popsany typy ran a vhodné
produkty na oSetfeni rany. Po konzultaci s vrchni sestrou byl vytvofeny material aplikovan

do praxe.
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ZAVER

Cile, které byly stanoveny V uvedené bakalaiské praci, jsem rozdélila na hlavni cil a dva
dil¢i cile. Hlavni cil, ktery jsem si zvolila pro mou bakalaiskou praci, pojednaval o vyhod-
noceni efektivity 1é€by chronickych ran poskytované sestrami agentury domaéci péce
Vv Charité ve Vsetin€. Ke splnéni hlavniho cile mi pomohl prvni dil¢i cil, ktery pojednaval
o vypracovani kazuistik u péti klientl v agentufe doméaci péce v Charité¢ ve Vsetiné. Ke
splnéni téchto dvou cilll bylo potieba za pomoci vrchni sestry vybrat pét klientl zaregis-
trovanych v Charité ve Vsetiné a nasledné za pomoci zdravotnické dokumentace, rozhovo-
ra s klientky a pozorovanim pfi pfevazech ran pracovnicemi agentury domaci péce. Mym
poslednim dil¢im cilem bylo vyhledat a navrhnout zplisob oSetfovani chronickych ran

Vv Charité Vsetin.

Predkladana bakalarska prace se sklada z Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti je
popsana problematika chronickych ran a doméci péce - agentury domadci péce. V casti
praktické je stru¢né v ivodu popséana charakteristika Charity ve Vsetiné, ve které jsem také
vypracovavala uvedenych pét kazuistik, zamétenych na problematiku chronickych ran
Vv domacim prostiedi. V samotném zavéru jsou popsany mozné zpisoby oSetfovani chro-
nickych ran a vytvofeni prehledu prevazového materidlu pro sestry agentury DP v Charité

ve Vseting.

Po zpracovani kazuistik u zvolenych klientii se mohu tedy domnivat, Ze efektivita 1écby,
poskytovana pracovnicemi agentury DP v Charité ve Vsetiné, je viditelné efektivni, stavy
ran se u klientd piiznivé zlepSuji, ba i dokonce v obdobi mého Setteni se u jedné klientky
defekt zcela zhojil. Tim mohu konstatovat, Ze zvoleny hlavni cil a prvni diléi cil jsou dle

mého uvazeni splnény.

Mym poslednim dil¢im cilem bylo navrhnout alternativni zpiisoby oSetfovani chronickych
ran. K tomu jsem vyuzila ¢asopis Journal Of Wound Care. Zvolené metody, které byly

vybrany, jsou vyuzivany i v CR a lIze je aplikovat do domaciho prostiedi.

Vypracovani této bakalafské prace mi dala moZnost nahlédnout a byt soucasti domaciho
prostiedi u klientli rizné vékové a socidlni skupiny. Déle mi to umoznilo se sezndmit
S naplni prace sester v agentuie DP, jakym zplisobem a druhem materidlu se dana rana
oSetfuje v domacim prostiedi. Pii navstévach u klientll jsem si taky mohla v§imnout, jaky

kladny vliv ma domaci prostiedi na 1é¢bu chronickych ran.
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PRILOHA P I: ANATOMIE KUZE

sval vztyujici vias

nervova
zakonceni

tukové Zldza (PY
S

vlasovy vacek

Obr. 1 Anatomie kuze

Obr. ¢. 1 Anatomie kiize. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 9)



PRILOHA P II: CERNA, CERNOZLUTA RANA

Obr. & 2 Cernd, cernoluté rana. (Bures, 2006, s. 23-24)



PRILOHA P III: ZLUTA, ZLUTOCERVENA RANA

Obr. ¢. 3 Zlutd, Zlutocervend rana. (Bures, 2006, s. 24)



PRILOHA PIV: CEVENA, CERVENORUZOVA RANA

Obr. & 4 Cervend, cervenoriZovd rdna. (Bures, 2006, s. 25)



PRILOHA P V: RUZOVA RANA

Obr. ¢. 5 Ruzova rana. (Bures, 2006, s. 25)



PRILOHA P VI: ATRAUMAN AG

Obr. ¢. 6 Atrauman Ag. (Hartmann, © 2010)



PRILOHA P VII: POLOHOVANI PACIENTA POMOCI KLINU
S UHLEM 30 STUPNU

Obr. ¢. 7 Polohovani pacienta pomoci klinu s uhlem 30 stupnii. (Krajcik, Bajanovad,

2012, s. 53)



PRILOHA P VIII: ODLEHCENI PATY PODLOZKOU POD LYTKEM

Obr. ¢. 8 Odlehceni paty podlozkou pod lytkem.

(Krajcik, Bajanova, 2012, s. 54)



PRILOHA P IX: ALGORITMUS VYSETRENI

klinické vysetten,
celkovy stav pacienta f

— zakladni
- specializované
- histopatologické

Tab. ¢. 1 Algoritmus vysetieni. (Pospisilova, 2010, s. 18)



PRILOHA P X: ALGORITMUS LECBY CHRONICKE RANY

* CHRONICKA RANA

v

Y

Y

Lécba priciny

Mistni [écba rany

Komplexni péce
o celého pacienta

Tab. ¢. 2 Algoritmus lécby chronické rany. (Pospisilova, 2010, s. 23)




PRILOHA P XI: ORIENTACNI SLOVNI HODNOCENI SKALY
BOLESTI

(; | Nepocituje bolest

Mirnd bolest, lze se soustfedit na hovor, lze odvést pozornost od bo-
lesti

Stiedni bolest, dominuje nad snahou o soustiedén{

Silnd bolest, bolestiva grimasa, soustfedéni na bolest

. Nesnesitelna bolest, pacient neovladne své chovdni (mohou byt pri-
0 tomny i zndmky Soku, nesnesitelnd bolest miize vyvolat smrt!)

Tab. ¢. 3 Orientacni slovni hodnoceni skaly bolesti (Pokornd, Mrazova 2012, s. 47)



PRILOHA P XII: HODNOCENI ROZSAHU EXSUDACE

Oznaceni rozsahu Identifikacni znaky - Cil péce
exsudace prosaknuti kryti :
z4dnd sekrece primarni kryti je suché, za normalnich okolnosti

nespotrebované, bez
viditelnych stop sekrece,
Casto ,,prisychd” ke spo-
diné rdny

podpora exsudace (vy-
jimka onkologické rany
a mumifikace ischemic-
kych akralnich casti téla)

mirna (omezend) sekre-
ce/vlhko

vlhkost a otisk na pri-
marnim kryti (25% kryti
zvlhéeno exsudatem)

udrzeni ,,optimalni®
vlhkosti

stiedni sekrece/mokro

prosaklé primarni kryti
a ¢astecné sekundarni
kryti - otisk na sekun-
darnim kryti

udrzeni ,optimalni*
vlhkosti

rozsahla sekrece/saturace
kryti

prosaklé sekundarni
kryti (25-75 % kryti
zvlhéeno exsudatem)

udrzeni ,optimalni®
vlhkosti, zabranéni ma-
cerace okolni tkdné

profuzni sekrece/tekouci
exsudat

vytékdni sekretu z obva-
zu/proméceni fixa¢niho
kryti a materialu

udrzeni ,,optimalni®
vlhkosti, zabranéni ma-
cerace okolni tkané

Tab. ¢. 4 Hodnoceni rozsahu exsudace (Pokorna, Mrazova 2012, s. 67)




PRILOHA P XIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukondeni studia bude zpracovévat
bakaldiskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetné dtsledkd, které mu pfi poruseni miéenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Hana Kyslingerova
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P XIV CHARITA VSETIN — DEKURS OSETROVATELSKE SLUZBY

CHARITA VSETIN - DEKURS OSETROVATELSKE SLUZBY
ICP: 94514000 Charita Vsetin, Horni namésti 135

Jméno pacienta : ~ RE:: i Rok: 2013 ‘
Zdrav.pojist'ovna: OL - MUDr. list . , J
Lékafska diagndza Naordinované kédy DP
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P XVI FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 1

Obr. ¢. 9 — Rana v sakradlni oblasti, defekt o velikosti délka 20 cm, Sirka 7,8 cm, hloubka
0,5¢cm.

Obr. ¢. 10 — Ukadzka aplikace obkladu s D-E-S roztokem + Traumacel Disinfect + mastny
tyl.

Obr. ¢. 11 — Poloha klienta pri prevazu + ukdazka polohovani klienta na levém boku.



Obr. ¢. 12 — Rana o velikosti 17,6 x 4,5 x 3,2 cm.

Obr. ¢. 13 — Pribeh hospitalizace.

ostavil se ke klin. kotnrole a niZevazu.
subl. - citi se stejnd, bolesti gefekty neisou, teploty nejsou,
chy. defekt velikosti 20u7 cr, hloubka do 3 em, okeli kiidns, okreie
epitelizaci. v centru 7xZ cp - novy epidernis.
TH: desinfekce, obklad, debriecasan gel, MT, kryti.
Dop: Khin. kotnrola 29.1.2014 v 14:00 hodin, pouden, nadile aveceny reii
]

prevazy kefdi den. pokratuieme y debriscasan gelu. Pougen, pfi poiZ
Kontrola kdykeliv, '

m
ch

Obr. ¢. 14 — Klinicka kontrola na chirurgické ambulanci.

TRETTTmmmee. Bl ws L esevawy
klinickd kontrola ,rdna klidna, granulujici,velikosti 20x7cm, z okraji)
epitelizujici, v dolni asti rany Cetné trhliny v Zivé granulaGni tkani
dezinfekce, do rdny debriecasan gel, mastny tyl, kryti,

Dopi denné pFevazy charitou, nemdnit zavedenou terapii ,kontrola 29.1.2014
ve 14 hod g
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Obr. ¢. 15 — Klinicka kontrola na chirurgické ambulanci.



P XVII FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 2

o e
i e umeq —
4 Lo SRV TR e s

nﬂnvlnnunlltlir

Lha edernd, Obklad octenilin 18uin, i Frorvtosan
Fobraumacel dizinfelt, zbyld diy s sekamnddrmiho

m ”

Obr. ¢. 19 — Kontrola na chirurgické ambulanci.



P XVIII FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 3

Obr. ¢ 20 - Defekt na paté LDK o velikosti v priiméru 4 cm.

NEMOCHICE &.5.

ddé&leni - ambulance
Nemocnicéni 5%, 755 01 Vsetin, tel.: 571 490 111

Smibuilanmntrn i <art=

Chirurgicka ambulance, Nemocnicni 95%, Vsetin

Dostavii ase ke klin. Kontrole a prevazu.,

subi. citi se dobfe, bolesti nemd, teploty ensjou.

obi. defekt velikosti 1.8x3.5 cm, povrchovy, 8isty, okoli klidné, okraj
hiyperkeratozou.

iH: - desinfekce, ilalugen krem + miiZka, kryti.

Obr. ¢. 21 — Ambulantni karta
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P XIX FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 4

Obr. ¢ 22 — Defekt na vnitinim kotniku — velikost 2 cm, defekt nad vnéjsim kotnikem — tvar

trojuhelnikovy, velikost 6 x 5 cm.

Obr. & 23 — Obklad s D-E-S roztokem, do okoli Betadine mast.

Obr. ¢. 24 — Defekt nad vnejsim kotnikem velikost 4 x 3 cm, na vnitinim kotniku 1,5 cm.



P XX FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 5
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Obr. ¢. 28 — Na okraje aplikovian Braunovidon mast, do rany aplikovin mastny tyl.



P XXI PREHLED PREVAZOVYCH MATERIALU

TYPY RAN

POVLEKLA
RANA

INFIKOVANA
RANA

NEINFIKOVANA

RANA

POPIS DANE
RANY
Povlak u téchto ran je
tvoren odumfrelymi
burnkami tkané, sra-
Zeninami fibrinu. Je
nutné odstranit staré
tkané, povlak a mi-
kroorganismy spolu
s krytim, na kterém

tyto struktury ulpi.

Pavodci infekce

v randach jsou stafylo-
koky, streptokoky.
Objevi se bolest, za-
rudnuti, otok, hnisavy
povlak, sekrece

z rany. Nutna kazdo-
denni vyména kryti.

Rany, které nejsou
kolonizovany mikro-
organismy.

VZHLED RANY

VHODNE
PRODUKTY

1)PermaFoam. — poly-
uretanové kryti

- Efektivni ¢isténi ran
diky porovité strukture
kryti.

2) TenderWet. plus -
Aktivni proplachovani
rany az po 3 dny.

1) Atrauman. Ag —
mastny tyl s obsahem
stfibra.

2) Syspur-derme —
polyuretanové kryti.
3) TenderWets — mok-
rd terapie ran -maly
polstarek pro velké
cisténi ran.

4) Atrauman. — sterilni
kryti s masti.

5) Grassolind. neutral
— kryti s neutralni masti
- Mastny tyl

s bavinénym zakladem.

VZHLED
PRODUKTU

VYHODY VYBRANEHYCH PRODUKTU

1) Stredné az silné exsudujici rany, v Cistici, granu-
la¢ni fazi, neinfikované rany.

- Vysoka absorpéni kapacita.

- Nepropustny pro choroboplodné zarodky.

- Podpora granulace.

- Zabranuje maceraci v okoli rany.

- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.

2) Aktivni ¢isténi po dobu 3 dnd Setfi ¢as a naklady.
- Na rané ho lze ponechat az 3 dny.
- Podporuje granulaci

1) Postupné uvolnovani stribra az po 7 dni cilené
usmrcuje choroboplodné zarodky.

- Nepfilepi se k rané — bezbolestné prevazy.

- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.

2) Pro cisténi a podporu granulace u plosnych ran.
- Struktura pény podporuje granulaci.

- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.

3) Rychle a spolehlivé Cisti ranu.

- Rozpousti a odlucuje nekrézu.

- Urychluje hojeni rany, zastavuje sekreci.

5) Velka oka — snadny odvod exsudatu z rany.

- Zakladem mastného tylu je bavina.

- Udrzuje okraje ran elastické.

- Moznost aplikace jinych Iéciv pres tyl.

- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.


http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/kryci-materialy

TYPY RAN

NEKROTICKA
RANA

SUCHA RANA

POVRCHOVA

RANA

POPIS DANE
RANY

V rané pfitomna devi-
talizovana tkan, ne-
krdza, je idealnim
prostiedim pro rozvoj
bakterialni infekce.
Proto musi byt nekroé-
za odstranéna
v pocatcich
|éCby rany.

Predstavuje pro hoje-
ni velmi nepfiznivé
prostredi. Granulac¢ni
i epitelizacni faze
potiebuji urcitou
vlhkost. Dulezité
chranit ranu pred
vyschnutim.

Jedna se

o traumatické rany
jako odreniny, pore-
zani, trzné rany. Ne-
zasahuji do podkozni-
ho vaziva a hlubsich
struktur uloZenych
pod kazi. LéCi se pri-
marnim hojenim.

VZHLED RANY

VHODNE

PRODUKTY
1) Hydrosorb. Gel —
amorfni gel na vodni
bazi - Intenzivni hydra-
tace pro suché a hlu-
boké rany.

2) TenderWet. plus,
TenderWet. — mokra
terapie ran (viz povlek-
1a rana).

1) Hydrosorb. — hyd-
rogelové kryti - Hydro-
gelové kryti

s technologii
AquaClear.

2) Hydrosorb. Gel -
amorfni gel na vodni
badzi - (viz nekroticka
rana).

1) Atrauman. — sterilni
kryti s masti - Opti-
malni velikost pro
podporu granulace.

2) Atrauman. Ag —
mastny tyl s obsahem
stribra - (viz infikovana
rana).

VZHLED
PRODUKTU

\ ydrosort:

Atrauman.
P

VYHODY VYBRANYCH PRODUKTU

1) Maximalni hydratace pro ucinnou lécbu suchych
a hlubokych ran.

- Velmi snadna aplikace.

- Rychlé cisténi rany a podpora granulace.

- Zvlasté vhodny pro hluboké i nekrotické rany.

1) Udrzuje idealni viIhké prostredi v rané.

- Mozno ponechat na rané az 5 dni v zavislosti na
intenzité sekrece — neruseny proces hojeni Set-

i penize.

- Je prlihledny a umozniuje snadnou kontrolu rany.
- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.

1) Podporuje granulaci.

- UdrZuje okraje ran elastické, chrani pred vysouse-
nim.

- Umoznuje dobry odvod sekretu a rana zaroven
mUze dychat.

- Nelepi se ke spodiné rany.

- Do rozméru 10x10 cm je 100% hrazeny zdravotni
pojistovnou.

Zdroj: Lecbarany.cz, © 2010. Typy ran [online]. [cit. 2014-03-14]. Dostupné z: http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran.


http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran/granulacni-faze
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran/epitelizacni-faze
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/vlhka-terapie
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/zpusoby-lecby/vlhka-terapie
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/teorie-ran/akutni-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/teorie-ran/akutni-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran

