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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o nehojici se rany z pohledu sester agentu-
ry domaci zdravotni péce. Teoreticka Cast je vénovana nehojicim se randm, specifikiim
jejich lokalniho oSetfovani v domacim prostredi a oSetrovatelské dokumentaci zamétené na
péci o rany. V praktické Casti k dosazeni cilti prace byl aplikovan kvalitativni vyzkum
formou kazuistik u vybranych pacienti s nehojicimi se ranami v doméci péci. Vystupem
prace jsou 4 kazuistiky scilem informovat odbornou vetejnost, vSeobecné sestry,

o specifické péci o dekubity a bércové viedy zilni etiologie v domacim prostiedi.

Klic¢ova slova: domaci péce, nehojici se rany, bércové viedy, dekubitus, vSeobecné sestry

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of care for non-healing wounds from the point of
view of the nurses of the home health care agency. The theoretical part is devoted to
non-healing wounds, the specifics of their local nursing in the home environment and
nursing documentation aimed at wound care. In the practical part, to achieve the goals of
the work, qualitative research was applied in the case of selected patients with non-healing
wounds in home care. The output of the thesis are four case studies aimed at informing the
general public, general nurses, the specifics of care for decubitus and venous ulcers of

venous etiology in the home environment.

Keywords: home care, non-healing wounds, leg ulcers, decubitus, general nurses
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UvVOD

V praxi se s nehojicimi se ranami mizeme setkat prakticky kdekoliv, na v§ech oddélenich
nemocnic, v ambulancich, sociadlnich zafizenich, stacionafich a v domaci péci. Nejcastéji

se setkdvame s bércovymi viedy zilniho pivodu a s dekubity.

Téma tykajici se péce o nehojici rany v domacim prostiedi jsem si vybrala po absolvovani
praxe v agentufe doméaci zdravotni péce, kde jsme méla moznost navstévovat pacienty
v jejich domacim prostiedi a ziskat tak novou zkuSenost, ktera byla odli$na, nez jsem znala

z péCe v ramci nemocni¢niho zafizeni.

Domaci péce je zamétfena na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti.
Jednd se o zdravotni a pecovatelskou sluzbu, kterd je poskytovand vSem vékovym
kategoriim. Tato sluzba je hrazena ze =zdravotniho pojisténi, tudiz je pacientovi
poskytovana zdarma. Podminéna je vypsanim poukazu praktickym ¢i oSetfujicim lékarem.
Na zédklad¢ Setfeni, které se provede v misté bydlisté pacienta (klienta) je pak sepsan
pfijem, vypracovan individualni plan, pfipadn¢ dohodnuty dal$i kroky. V dneSni dob¢ je
mezi sestrami agentur domaci péce mnoho specialistli zamétujicich se na nehojici se rany,
péce o né je tak vedena komplexné. Vyhodou této formy oSetfovani je snizeni nékladd na
zdravotni pojiStovnu, omezeni vzniku nozokomialnich (nemocni¢nich) ndkaz a zapojeni

pacienta a jeho rodinnych pfislusnikii do 1écby.

Koncepce domdaci péce se mi libi, nebot’ sama ziji v odlehlé¢ vesnici nedaleko statnich
hranic, kde je dostupnost zdravotni péce problematicka a pro pacienty z takovych mist,
zvIasté pro ty starsi, je to jedind moZnost, jak mit odbornou zdravotnickou pomoc nablizku

a mnohdy se tak vyhnout i hospitalizaci.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se vénuje nehojicim se randm, jejich lokalni terapii
a oSetfovatelské dokumentaci. V praktické casti je formou kazuistik popsdna
osetfovatelska péce u vybranych pacientll s nehojicimi se ranami v domdcim prostiedi.
V praci byly zmapovany specifika péce v domacim prostfedi o dekubity a bércové viedy

zilni etiologie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEHOJICI SE RANY

Ranu lze definovat jako naruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity organismu. Hojeni
ran je komplexni, dynamicky proces, jehoz vysledkem je reparace anatomickych poméra a

funkce tkani a bun¢k. (Hlinkova, 2015, str. 18)

Rany lze klasifikovat z riznych hledisek, nejcastéji podle priabéhu a délky hojeni, rozsahu

poskozeni tkani, dle mechanismu vzniku, stupné kontaminace. (Stryja, 2011, str. 20)

O nehojici se rané¢ mluvime tehdy, pokud se jedna o ranu hojici se pomalu. Jestlize se rana
nehoji ani pii idedlnim oSetfovani, da se predpokladat, ze v ran¢ doslo k naruSeni normal-
niho reparativniho hojeni. Evropska asociace spolecnosti hojeni ran (European Wound
Management Association) roku 2010 v Zenevé, na svém XX. kongresu doporuéila opustit
oznaceni chronickd rdna a nahradit jej novym terminem nehojici se rdna (non-healing

wound). (Stryja, 2011, str. 27-28)

Jako nehojici se rana (non-healing wound), ¢i chronicka nebo obtizné se hojici rana (hard
to heal wound) se oznacuje sekundarn€ hojici se kozni ulcerace, kterd i pres adekvatni
terapii nevykazuje tendenci k hojeni po dobu 6 - 9 tydnd. (Stryja, 2016, str. 27; Dermato-
logie pro praxi, 2017, str. 127)

Demografickym trendem soucasnosti je starnuti populace. S nartstajicim vékem v popula-
ci, pfibyvaji také chronicky nemocni pacienti a Cetnost vyskytl nehojicich se 1ézi
souvisejicich s diabetem, onemocnénim cév, a poruchou pohyblivosti. Starnouci kize
ztraci svou piirozenou elasticitu, nebot” dochazi k destrukci elastickych vldken a poruchu

integrity kize mezi dermis a epidermis. (KubesSova, 2015, str. 31)

Stryja (2011, str. 22-28) nehojici ranu definuje jako sekundarné hojici ranu, ktera se musi
uzaviit pomoci vystavby nové tkané. Jde o naruSeni celistvosti tkani télesného povrchu
jednotlivych anatomickych vrstev, pii kterém dochézi k poruseni nckterych z

fyziologickych funkci klize.

Mezi nejcastéjsi nehojici se rany patii bércové viedy venozni etiologie, kozni viedy arteri-
alni etiologie, dekubity, neuropatické kozni viedy u diabetu mellitu, kozni viedy v terénu
lymfedému, ulcerace pifi autoimunnich onemocnénich a vaskulitidach, exulcerované
maligni nadory a ulcerace vzniklé pfi aktinoterapii, pooperacni a posttraumacni rany hojici

se per secundam. (Stryja, 2016, str. 28)
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Nehojici rany jsou definovany jako sekundarné hojici se rany, které se musi uzavtit pomoci
vystavby nové tkdn€. Jedna se o naruSeni celistvosti tkani télesného povrchu jednotlivych
anatomickych vrstev, pii kterém dochazi k naruSeni nékterych fyziologickych funkci ktize.

(Stryja, 2011, str. 22-28)

1.1 Prehled anatomie a fyziologie kuiZze

Ktze (integurum commune) je nejveétsi plosny organ. Jeho povrch dosahuje rozméru 1,5 az
1,8 m? a hmotnosti az 4,5 kg. Sklada se ze tii vrstev, epidermis, dermis, a tela subcutanea.
(Rokyta, 2016, str. 195) Pokozka (epidermis) tvoii povrchovou ¢ast kize. Je tvofena
dlazdicovym epitelem, ktery je pii povrchu zrohovatély. (Hlinkova, 2015, str. 17) Tésné
pod bazalni membranou epidermis se nachazi Skara (corium), kterd zasahuje az do
podkozni vrstvy (subcutis). (Naiika, ElisSkova, 2015, str. 327-329) Podkozi (tela subcuta-
nea) je tvoreno fidkym vazivem, krevnimi a lymfatickymi cévami, nervy a potnimi
zlazami. Tloustka podkozni tkan€ je v rliznych ¢astech téla odlisna. Nejméné se ho nachazi
na o¢nich vickach, naopak nejsilnéjsi se nachazi na hyzdich a bfise. (Stryja, 2016, str. 23)
Z epitelu epidermis vznikaji koZzni adnexa. Mezi né€ fadime chlupy, nehty a koZni zZlazy,
potni, mazové, mlééné. (Rokyta, 2016, str. 197) Kaze zastava nékolik funkci v organismu.
Obranna funkce odd¢€luje vnitini a vnéjsi prostiedi a zabraniuje vniknuti Skodlivych latek
a mikroorganismii do vnitfniho prostfedi organismu. Chrani télo pied fyzikalnim
poskozenim zplUsobenym zejména tlakem a tahem, zabranuje dehydrataci organismu.
UdrZzuje stalou télesnou teplotu, podili se jak na vydeji, tak na ptijmu tepla z okoli. Hlavni
podil na regulaci tepla maji kozni kapilary, které se teplem dilatuji a tim teplo uvoliuji do
okoli. Dulezitym mechanismem v regulaci je také poceni a odpafovani potu, které chrani
télo pred prehfatim organismu. (Rokyta, 2016, str. 195-197) V kiizi se nachazi velké
mnoZzstvi senzorl na teplo, chlad, hmat a bolest. KoZni systém se podili také na resorpci,
vsttebavani latek rozpustnych v tucich, produkci vitaminu D, ptsobenim slunecniho
zafeni. Postupné se vitamin D uvoliluje do krve, k jeho aktivizaci dochazi v jatrech

a ledvinach. (Rokyta, 2016, str. 195-197)

1.2 Priciny vzniku nehojicich se ran
Vznik nehojici se rany souvisi s riznymi pfi¢inami. Pfi¢iny vzniku rozdélujeme na vnitini
a vngjsi. Vnejsi faktory predstavuji mozné nebezpeci, které ptichazi k jedinci z vnéjsiho

prostiedi. Radime sem vlivy mechanické, poranéni ostrymi piedméty, tupym tlakem,
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projektilem stfelné zbran¢, ulomky stiepti, dale pak kousnuti hmyzem nebo zvitaty. Trhaci
sily, kam lze zaradit pisobeni tlaku, tfeni a nizkovy efekt. Dale mohou byt vyvolany
pusobenim terapeutickych pomtcek, vyuzivanych zejména v chirurgickych oborech. Jedna
se o vn¢jsi fixatory, sadrové obvazy, ortopedické pomtcky, kterymi jsou svorky, spony,
korzety a ortézy. DalSimi vyvolavateli mohou byt socidlné pracovni aspekty, prace
s chemikaliemi, Cetnost a délka ozafeni, nizk4 zivotni roven, infekce, paraziti ¢i vlhkost

prostiedi. Mezi termické faktory patii ptisobeni tepla a chladu. (Hlinkova, 2015, str. 17-18)

Celd tada dlouhodobé uzivanych 1€kt negativné ovliviiuje hojeni tkdni. Mezi takové
farmaka muazeme napftiklad zatradit cytostatika, imunosupresiva, antiflogistika, kolchicin a
antikoagulancia. Hojeni zpomaluje také nekrotickd, devitalizovanéd tkan, nebot’ se stava
idealnim prostfedim pro rlst bakterii a zdrojem endotoxintli, které inhibuji st¢hovani
fibroblasti v ran€. Debridement nekrotické tkané je v takovém piipadé zdkladnim pilifem

pro nastartovani hojeni rany. (Stryja, 2016, str. 44)

Mezi vnitini faktory se fadi aspekty, tykajici se pfimo daného jedince. Habitus, hmotnost,
mnozstvi svalové hmoty, elasticita klize, zmény v koznim turgoru, stav vyzivy, obezita,
kachexie, dehydratace. Endokrinni, systémové a metabolické poruchy a onemocnéni, imu-
nodeficience, onemocnéni cév a zmény v cirkulaci. Psychogenni faktory, jako je strach,
uzkost, deprese, stres. Zmény pohyblivosti, nepfiméfené osobni hygienické navyky,
nedostatec¢na osobni hygiena, vék nad 65 let. Ve stati se kiize stdva suchou, tenkou, ztraci
elasticitu a podkozni vazivo, dochazi v ni ke snizeni cirkulace krve. (Hlinkova, 2015,

str. 18)

1.3 Faze hojeni ran

Hojeni ran lze rozdélit do tii stadii. Spravné rozpoznani faze rany, je nezbytné pro urceni
dalSiho vhodného 1é¢ebného postupu, nebot” kazda taze vyzaduje odlisny 1écebny postup a
prosttedky podporujici zhojeni. (Hartmann, 2013, str. 36)

Prvni faze se nazyva Cistici, mlize byt oznaCovana i jako zanétliva ¢i exsudativni, je
charakteristickd rozvojem zanétu, kterym organismus reaguje na piitomnost nezadoucich
slozek v téle. V okoli rany mizeme sledovat znamky infekce jako je otok, zarudnuti, boles-
tivost a zvySeni teploty. V ran€ se miize objevit nekroza, infekce, nebo pokryti fibrinovym
povlakem. Tyto pfiznaky predstavuji hlavni prekazku v nastartovani procesu uzavirani

rany a proto je nezbytné nejprve je odstranit. V této fazi hojeni se vyuziva kryti podpoteni
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odlouceni nekrotické tkané, odstranéni povlakil, infekce a podpoieni procesu hojeni

s prechodem do dalsi faze. (Hartmann, 2013, str. 36)

Mezi vhodné produkty Cistici faze mizeme zatradit neadherentni antisepticka kryti, hydro-

aktivni kryti, hydrobalan¢ni kryti. (Stryja, 2016, str. 287)

Dalsi faze je granulacni, nastava v okamziku, kdy v rdn€ zacne proces neoangiogeneze.
Tvorba novych krevnich cév postupné zacina vyplilovat ranu granulacni tkéni, v niz vznik-
ne sit’ kolagennich vldken. Ta slouzi jako podklad pro obnoveni pokozky v misté 1éze. Za
prvni signél hojeni rany, lze tedy povazovat tvorbu granulacni tkdn€. Tento proces je tieba
podpofit aplikaci Setrnych 1écebnych prostiedkl. Dulezitym atributem spravné 1éCby je
vyvarovat se riziku hypergranulace, infekce nebo traumatizaci rany. Stejné tak nezbytné je

1 udrzet ranu v prostiedi s optimalni vlhkosti. (Hartmann, 2013, str. 36)

K ochrané nové€ vznikajici granulaéni tkan€ a zamezeni vzniku hypergranulace, lze vyuzit
neadherentni antiseptickd kryti, hydroaktivni komprese, hydrokoloidni kryti. Konkrétni
prostiedek volime dle vlhkosti a hloubky rany. U siln¢ exsudujicich ran lze vyuzit kryti
s vysokou absorp¢ni schopnosti, polyuretanové kryti. Pro hlubsi rany, kde je potieba ranu
vyplnit, se miize vyuzit hydroaktivni kryti. U hlubsi rany vysoce exsudujici, alginatové
kryti, a naopak u suché rany amorfni gel na vodni bazi. V ptipad¢ mélkych ran lze sahnout

po hydroaktivnim kryti. (Hartmann, 2017, online)

Zaverecnym procesem hojeni ran je epitelizaéni faze. Lze ji rozpoznat dle nové vznikajici-
ho kozniho krytu, ktery se zpravidla objevuje od okraje rany, ve form¢é malych ostravka.
Nové€ vzniklé buiiky migruji po vlhké spodin€ rany, a proto je v téhle fazi nutné sledovat
vlhkost rény, zabranit jejimu vysychani a vyvarovat se nadmérnému ristu granulacni

tkan€. (Hartmann, 2013, str. 36)
Vhodné kryti chrani defekt pred opakovanou traumatizaci a udrzuje optimalni prosttedi pro
hojeni. (Hartmann, 2017, online)

1.4 Klinické priznaky nehojicich se ran

Bolest

Svétova zdravotni organizace definuje bolest jako nepifijemny smyslovy a emocni zazitek
spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poSkozenim tkani. Jedna se o subjektivné

popisovany zazitek na organickém podklad¢. Pacienty jsou mnohé nehojici se rany
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popisovany jako bolestivé. Mezi rany s intenzivnim vnimanim bolesti se fadi bércové
viedy zilni i tepenné etiologie a dekubity. Bolest u nehojicich se ran mize mit jak
negativni tak pozitivni vliv. O pozitivnim hovoiime tehdy, kdyZ plni ochranou funkci pied
poskozenim tkani, a funguje jako varovny signal. V piipadé nehojicich se ran fadime
bolest mezi faktory, které zpomaluji proces hojeni. Z hlediska délky trvani se mize jednat
o akutni a chronickou bolest rizné intenzity, o trvalou a intermitentni. Pfi¢inou vzniku
akutni bolesti mize byt pievaz defektu nebo akutni exacerbace infekce na spodiné rany.
Pti¢ina chronické bolesti mlze byt zavisla na zdkladni diagnéze ¢i maceraci okolni pokoz-

ky. (Hlinkova, 2015, str. 122-123)

Stryja definuje bolest jako individualni projev, ktery ma svou patofyziologickou i psycho-
logickou slozku. Bolest v rané rozd¢lujeme na akutni a chronickou, trvalou a intermitentni.

(Stryja, 2016, str. 189)

U pacientd s bércovym viedem se vyskytuji akutni i chronické bolesti. Pfi¢iny mohou byt
ruzné. Bolest mize byt pfitomna béhem dne i v noci. Bolestivost se odviji od etiologie
vzniku rany. U bércového viedu zilni etiologie miiZze byt pfitomny edém, dermatitida,
flebitida. U arteridlniho bércového viedu to miize byt pfitomnost nekrotickych loZisek a
kieci lokalizovanych v dolnich konc¢etinach. (Pokornd, Mrazova, 2012, str. 42) Z hlediska
lokalizace se bolesti u pacientd s bércovymi viedy vyskytuji Castéji v misté rany a jejim
okoli s tendenci distalniho a kranidlniho Sifeni. U dekubiti se muize projevit akutni i
chronicka bolest. Mezi jeji pfi¢iny se fadi tlak na misto rany, macerace okoli, stfizny efekt
nebo pfevaz rany. Intenzita bolesti se odviji od stupné poskozeni tkané. Bolest byva
charakterizovana jako bodavd, ostrd palivd nebo pal¢iva. U diabetickych ulceraci se
vyskytuje jak akutni tak chronickd bolest. Muze byt klidova 1 naméhava, po Cas dne 1
béhem noci. Bolest pacienti charakterizuji naptiklad jak ostrou, palivou, vystfelujici,
pulzujici, vyCerpavajici az mucivou. (Hlinkova, 2015, str. 126-127)

Svédéni

Svédéni ran se Castéji objevuje u ran vétSich velikosti, s rozsahlejSim otokem tkané a
pfitomnosti granulac¢ni a nekrotické tkdn€¢ ve spodiné. Ackoli je svédéni zndmym casto
objevujicim se klinickym jevem, z fyziologického hlediska je velmi malo prozkoumanym

fenoménem. (Pro Iékate, 2018, online)
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Zapach

Zapach nehojici se rany miiZze pacienta omezovat v bézném socidlnim zivoté. Zavaznost
zépachu rany mtizeme hodnotit moci vzdalenosti, na kterou lze zapach citit. Maly zapach
je evidentni v bezprostfedni blizkosti pacienta po odstranéni obvazu. Mirny zapach je
ptitomny ve vzdalenosti 1,5 az 3 metry od pacienta po odstranéni obvazu. Silny zapach je

dan 1,5 az 3 metry s intaktnim krytim. (Hlinkova, 2015, str. 60)
Sekrece z rany

VétSina koznich viedd nepiijemné ovliviiuje stav pacienta sekreci z rany. U nehojicich se
ran mize byt pfitomna silnd exsudace, kterd provazi infekci v ran€, zpomaluje hojeni,
predstavuje ztratu tekutiny a maceraci spodiny rany a jejiho okoli. Sekreci rozliSujeme
serdzni, spojenou s infiltraci okoli kozniho viedu, nebo purulentni, seropurulentni a
sanguinopurulentni. U infikované rany nachdzime hojny hnisavy exsudat, okraje jsou
podminované, macerované, se zarudnutim a otokem, ulcerace se zvétSuje. (Stryja, 2016,

str. 13-132)

Vliv nehojici se rany na kvalitu Zivota

Kvalita Zivota pacientll s nehojici se ranou je ve srovnani se zdravymi jedinci vyrazné
snizena nebot’ nehojici se rana piedstavuje naruSeni kvality Zivota samotného pacienta,
1 jeho rodiny, ktera je do péce zapojena. Oteviend rana Casto pacienty suzuje bolesti, ale
naskyta se zde 1 misto, kterym mohou mikroorganismy vstupovat do téla a zptlisobit fadu
infek¢nich komplikaci. (Stryja, 2016, str. 191) Nehojici se rany predstavuji riziko socidlni
izolace a mohou mit zavazny ekonomicky dopad. Mohou narusovat vyrazné kvalitu Zivota

nemocného. (Stryja, 2016, str. 28-29)

Kwvalitu zivota pacientl s nehojici se ranou lze posoudit dotaznikem Wound Qol, ktery byl
vroce 2014 sepsan kolektivem némeckych autorti (Matthias Augustin, Christine Blome
a kol). Dotaznik je slozen ze 17 otdzek, které pacient hodnoti retrospektivné obdobi
poslednich 7 dnli. Dotaznik Wound Qol je vlozen do pfiloh (Pfiloha P IV). (Dermatologie
pro praxi, str. 126-127)

1.5 Posouzeni a klasifikace nehojicich se ran

Rana by méla byt posuzovana a zdokumentovana pii prvnim oSetfeni a dale pred kazdym

pfevazem. Cetnost monitoringu rany je dana typem rany a jejim aktualnim stavem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Posuzuje se pficina vzniku, predispozi¢ni faktory, bolest. Radna se lokalné charakterizuje
pomoci délky, Sitky, hloubky, typu, spodiny rany, okrajii, okoli rany, infekce, mnozstvi

sekretu, a zapachu. (Hlinkova Edita, 2015, str. 48)

Pti déleni nehojicich se ran zohlednujeme charakter spodiny rany. RozliSuji se rany
epitelizujici, granulujici, povleklé a nekrotické. Pokud na spodiné lze pozorovat klinické
znamky infekce, hovoii se o infikovanych ranach, a to jak u hlubokych tak i povrchovych.
Rana neinfikovana je bez klinickych znamek infekce. Ke klasifikaci nehojicich se ran je
mozné vyuzit rizné hodnotici néstroje, naptiklad klasifikaci Knighton, se Sesti stadii, podle

hloubky jejich postizeni. (Stryja, 2011, str. 31)

V roce 2002 publikovali Gray, White a Cooper klasifikaci zaloZzenou na identifikaci barvy
spodiny rany, the Wound Healing Continuum (WHC). Pomoci tohoto nastroje 1ze definovat
hlavni progresivni rysy rany, indikéatory jejiho hojeni, fazi, ale i poruchu v hojeni. Pti
uspésném hojeni rany se méni barva spodiny zleva doprava, od ¢erné k riizové. (Stryja,

2016, str. 28)

WHC klasifikace popisuje ¢ernou ranu, kdy se na spodiné defektu nachazi nekroza, sucha
nebo vlhkd. Pod nekrozou byva Zluta ,blativa“ spodina, granulac¢ni tkan nebo meékka
podkozni tkan. Cerno-zlutd rana je charakteristicka Zlutou barvou u vlhké nekrozy
zpusobené nekrotickou tukovou tkdni. Nachazi se Casto pod nekrotickym ptiskvarem.
Posunem vlevo vznika rdna ernd, vpravo rana Gervend. Zluta rana je typicka pro nekrozy a
pfitomnost hnisu. Pro bakterie je nekréza velmi pfiznivym prostfedi, nutno pomyslet na
moznou infekci. Zluto-Eervena rana, Eervenou barvu ma zdrava granulaéni tkan, vytvafena
koagula po traumatu, po odstranéni adherentniho kryti, koagula z drolivych granulaci, Zluté
zbarveni je vyvolano osidlenim viedu hemolytickymi bakterialnimi kmeny. Cervena
spodina rany je tvofena zdravou granulaéni tkani. Cerveno-riizova rana znaé¢i piitomnosti
cerstvé vytvofeného epitelu, ptes ktery lze spatfit granulaéni tkan. RiZova rana naznacuje,
ze rana byla prekryta nove rostoucim epitelem. V této fazi je nutné nové vzniklou tkan

chranit pted poskozenim. (Stryja, 2016, str. 36-37)
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2 PECE O NEHOJICI SE RANY

Pretrvavajici otevieny defekt je projevem neefektivniho hojeni tkéni. Stdva se moznym
mistem pro vstup mikroorganismu do t¢la pacienta a mize vést k rozvoji mnoha infek¢nich
komplikaci, jako jsou abscesy, flegmony, lymfadenopatie az systémové infekce. Prevazna
vétsina koznich viedd je bolestivd a nepfijemné ovliviluje stav pacienta sekreci z rany,

ktera miize vést ke ztratam tekutin a bilkovin. (Stryja, 2016, str. 28-29)

Idedlni kryti vlhké terapie zajist'uje stabilni, pfimétené vlhké prostiedi, stabilni teplotu pH
na povrchu rany, vyménu plynd, je bariérou proti infekci. ZabezpeCuje minimalni
traumatizaci rany pii pfevazech a je efektivni v managementu exsudatu. (Stryja, 2011, str.

77)

Debridement ptedstavuje klicovou roli v pfipravé rdny k hojeni, jehoz ptfednosti je
adekvatni vycisténi spodiny, s odstranénim nekrotické a bakteridlni vrstvy s naslednym
odhalenim zdravé tkané€. Lze ho definovat jako odstranéni ciziho materialu, nekrotickych a
kontaminovanych tkéni z traumatické nebo infikované 1éze. Napomaha odstranéni
bakterialni zatéze, zmenSuje zapach nehojici se rany, eliminuje sekreci a zanétlivé reakce
okoli. Prvnim krokem debridementu je odstranéni nekrotické tkdn€ pomoci chirurgického
debridementu, hydrochirurgii nebo larvoterapii. DalSim cilem je udrZeni Cisté rany, bez
nekroz. Metody, kjeho provadéni je mozZzno rozdé€lit do cCtyf zékladnich skupin,
mechanicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Mechanicky vyuziva vlhkych,
postupné vysychajicich obkladi a vyplachd rany. Je indikovan u ran s mensim mnozstvim
nekrotické tkané. Autolyticky vyuziva enzymy téla a vlhké prostfedi na rehydrataci, jeho
provedeni je témét nebolestné. Vyuzivaji se zde hydrokoloidy a hydrogely. Enzymaticky
s pouzitim proteolytickych a exogennich enzymi k odlouc¢eni nekrotické struktury. Vyuziti
larev je pomérné novym trendem v ¢iSténi. Larvy moucnivky bzucivky, které proniknou i
do Spatné piistupnych oblasti bez rizika poSkozeni okolnich struktur a odstrani pouze
nekrotickou tkan. Larvy Ccisti rany rychle, efektivné bez poskozeni zdravé tkané.
Do oSettovatelskych kompetenci spad4 nechirurgicky zptsob debridementu. (Stryja, 2016,
str. 72-74)

Zlatym standardem v hojeni ran oznacuje Stryja, stejné jako vétSina ostatnich autor
zabyvajicich se touto problematikou, princip vlhkého hojeni (wound management)

s pouzitim koncepce modelu TIME. (Stryja, 2010, str. 18)
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Pouziti syst¢tmu TIME, optimalizuje stav spodiny rany zmenSenim otoku a exsudatu,
snizenim bakteridlni zatéze a pravou abnormalit. Uvedeny princip slouzi k posouzeni sta-

vu rany a hojeni.
Zahrnuje Ctyfti slozky, sloZzené ze Ctyt intervencnich postupii:

T (tissue) tkan, zakladem uspésného hojeni rany je péce o tkan, odstranéni nekrotické

tkané, nebot’ tato tkan muze byt zdrojem infekce.

I (inflammation/infection) infekce, zjiStovani zanétu a pfitomnosti infekce, pfitomnosti

patologickych mikroorganismi v ran¢ zptsobujici prodlouzeni zanétlivé faze.

M (moisture imbalance) se zamétuje na kontrolu optimalni vlhkosti v rané¢ a snizeni

sekrece v rané.

E (edge of wound, epithelisation) podpora epitelizacni faze s cilem obnoveni kozniho krytu

(Matéjovska, KubeSova, 2015, str. 38-41)

2.1 Prostredky k oSetfovani ran

V soucasnosti je na naSem trhu k dispozici celd fada materiali a technologii k lécbé
nehojicich se ran. VyuZivaji se terapeutickd kryti na rany, oplachové prostiedky,
arteficielni kozni kryty, larvoterapie, metody vyuZivajici kontrolovany podtlak a
hydroterapie. Svoji ulohu maji také specifické postupy, které vyplyvaji z charakteru
zakladniho onemocnéni, napf. operacni 1écba, kompresivni terapie. Moderni terapeuticka
kryti spliluji poZadavky na tzv. vlhké hojeni ran. UdrZzovani 1éze ve vlhkém stavu urychluje
reepitelizaci a nezvysuje vyskyt infekce. Terapeutickd kryti jsou kompatibilni s ostatnimi
prosttedky a metodami pro 1é¢bu ran. Idealni kryti vhodné pro vSechny typy ran a ulceraci

neexistuje. VétSina kryti pisobi na ranu komplexné. (Stryja, 2016, str. 265)

Vybér spravného terapeutického kryti na konkrétni nehojici se rdnu je prvni krokem
k Gspésné 1€¢be viedu. Spravna volba kryti vychazi z aktualnich pozadavki rany, deklaro-
vanych vlastnosti daného kryti a tolerance 16¢by pacientem. Uéinek kryti je nutné prabézng
kontrolovat, pokud béhem 3 - 6 tydnii nedochdzi ke zlepSeni stavu rany, je nutné zménit

strategii 1écby a aplikovat jiné kryti. (Stryja, 2016, str. 267)
Lokalni terapeutické kryti na nehojici se rany

Gézoveé kryti je indikovano u nehojicich se ran k obkladim, k vyplnéni rozpadlych ran,

k pouziti u mechanického debridementu (wet-to-dry) a jako sekundarni kryti, zvlast¢ u
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secernujicich rany. (Stryja, 2016, str. 285) Impregnovand gazova kryti mohou obsahovat
hypertonicky roztok NaCl nebo impregnovany jod a aplikuji se do exsudujicich ran

s infekei. (Jirkovsky, 2012, str. 143)

Neadherentni antiseptické kryti zabranuje pfilnuti obvazu k rdné¢ pomoci neadherentni
miizky s obsahem antimikrobialné pisobici latky. Umoziuje prostupnost, jak pro lokalné
aplikované 1éciva, tak pro exsudat. Vyhodou je Siroké spektrum vyuziti u defektii
s poranénim integrity kize u infikovanych ran nebo infekci ohrozenych. (Kapounova,

2007, str. 131-135)

Kryti se lehce a bezbolestné odstrafiuje z rany, chrani epitel a granulacni tkan. (Stryja,
2016, str. 286). Prikladaji se pfimo na povrch rany a se sterilnim sekundarnim krytim.
(Jirkovsky, 2012, str. 143) Neadherentni miizky na rdny se pouZzivaji jako primarni kryti na
nehojici se rany. Vyuzity jsou sitky ztkanych i netkanych materiald. Dobie se
prizptisobuji povrchu rany, slouzi jako ochrana granula¢ni tkané a epitelu. Vyzaduji
sekundarni kryti. Pouzivaji se k ptekryti hydrogelovych interaktivnich materidli.
Napoméha udrzeni hydrogeli na spodin€é rany a zabraiiuje vsdknuti gelu do savého
materidlu. Doporucuje se pfesah miizky 2 cm na zdravé okoli viedu. (Jirkovsky, 2012, str.

143)

Hydrokoloidy se skladaji ze dvou vrstev, absorbéni a semipermeabilni. Udrzuji vlhké pro-
sttedi na povrchu rany, stimuluji vytvafeni granulacni tkan&, podporuji autolyticky
debridement. Pfi kontaktu s exsudatem se vytvari gel. Kryti ma pfesahovat ranu
0 2 —2,5cm do okoli. Doporucuje se pied aplikaci nahtat v dlanich z divodu lepsi pfilna-

vosti. (Kapounova Gabriela, 2007, str. 133)

Hydrokoloidy v gelu udrzuji v kavitach a na povrchu rany optimalni vlhké prostredi. Kon-
taktem s exsudatem vytvari na povrchu rany gel. Nepouzivd se v ptipadech, kdy jde
o infikovanou ranu. Podporuji autolyticky debridement a nésledné stimuluji tvorbu

granulacni tkané. (Jirkovsky, 2012, str. 144)

Hydrogely s velkym obsahem vody pfi pfiloZeni na rdnu chladi a tlumi bolest. Napomahayji
v odlouceni nekrotické tkdn€ a podporuji granulaci. Absorbuji nadbyte¢ny exsudat, a zaro-
venl rehydratuji ranu, vetné suchych gangrén. Neposkozuji zdravé bunky tkani. Jsou
indikované k Gpravé optimalni vlhkosti v ran¢ a jsou vhodné pro vSechny faze hojeni.
(Kapounova, 2007, str. 132) Gel se aplikuje piimo do viedu a piekryva se dalSim
primarnim a sekundarnim krytim. (Stryja, 2016, str. 302)
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Pénova kryti rozd€lujeme do ctyt skupin. Do prvni skupiny patii neadherentni pénova
kryti. Lze je charakterizovat jako polopropustné s vysokou absorpci. Jeho aplikaci vznika
v rané vhodné klima k stimulaci ¢isténi rany. Slouzi jako bariéra vstupu mikroorganismt
do rany, zabranuji maceraci okolni pokozky absorpci nadbyte¢ného exsudatu. Indikujeme
u ran bez infekce v granulacni a epitelizacni fazi, rany s potfebou redukce granulacni
tkan¢. Druhou skupinou jsou polyuretanové pény se silikonem, které maji na povrchu
vysokou absorp¢ni schopnost. Indikovany k oSetfeni ran ve stadiu granulace a epitalizace.
Jsou vhodné jako prevence macerace okoli. Lze pouZit i bez sekundarniho kryti. Tteti
skupinou jsou hydroplymery, které zabrafnuji zpétné maceraci rany. Maji vysokou absorpci
a zajidt'uji odvod exsudatu. Ctvrtou skupinu tvoii polyuretanové pény s dopliiky, jedna se o
polopropustné kryti z polyuretanu s obsahem uc¢innych latek, s hydrokoloidy, hydrogely a
se stiibrem. (Jirkovsky, 2012, str. 144) Alginatové kryti jsou také vysoce absorpéni,
z moiskych tas s bakteriostatickym, cCisticim a hemostatickym uU¢inkem. Ve vlhkém
prostiedi se rozpadaji v organizovana alginatova vlakna v hydrofilni viskozni gel, ktera
pokryva spodinu rany a vytvari optimdlni vlhkost. Aplikuji se do rany, tak aby
nepiesahovaly okraje rany. Pfi pfevazu je nezbytny vyplach zbytkl kryti z rany. (Stryja,
2016, str. 319)

Antiseptickd kryti s obsahem stiibra maji antimikrobidlni Uc¢inek. Kryti s aktivnim uhlim
pohlcuje toxiny a zapach, castecné absorbuje exsudat. Vyuziva se na €isténi secernujicich,
zapachajicich, nekrotickych, nadorovych, kontaminovanych a infikovanych ran. Kryti se
vklada pfimo na spodinu defektu. (Jirkovsky, 2012, str. 145) Kryti s obsahem medu
podporuji autolyticky debridement a hojeni rdny. Vceli med ma antibakterialni a
protizanétlivé ucinky, nedoporucuje se vyuzivat neupraveny potravinaisky med, vyvolava
aktivaci bakteridlnich spor a existuje také riziko pfenosu tetanu. (Stryja, 2016, str. 288)
Ozonoterapie zlepSuje desinfekci viedli. Napomaha k zahajeni proces hojeni, granulace a
epitelizace. Ozonoterapii 1ze vyuzit pomoci ozonové vody nebo ozonizovaného oleje. Je

indikovana u pistéli, ulceraci, popalenin a dekubitt. (Kapounova, 2007, str. 134)

Oplachy a lavaze jsou u nehojicich se ran indikovany zejména pii pfevazech nekrotickych
a infiltrovanych ran. Kdezto u ran ¢istych granulujicich a epitelizujicich vyplach rany,
zvlasté pak antiseptickymi roztoky, nema odiivodnéni. (Jirkovsky, 2012, str. 143) Vyplach
rany podporuje €isténi rany odplavenim pozustatkl sekretu, zbytky bakterialniho biofirmu,
povlaki, nekrotické tkané, hnisu, toxini a krevnich srazenin. Dekontaminaci rany se

zkracuje doba jejiho hojeni. Vyplach rany napomaha ke zlepSeni prokrveni spodiny rany a
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naslednou granulaci a epitelizaci. V praxi je mozné provést oplach rany proudem roztoku,
otfit ranu a jeji okoli tamponem nebo ¢tvereckem namocenym v roztoku, ptipadné provést
obklad rany s dobou ptisobeni 10 — 15 minut. Oplachové roztoky lze vyuzit ke zvlhCeni
inkrustovaného primarniho a sekundarniho kryti, které ptilnulo k ran¢€. Oplachové roztoky
s antibakteridlnim uc¢inkem se vyuzivaji k vyplachim infikovanym koznim ulceracim, pfi-

padné jako profylaxe vzniku infekce u kriticky kolonizovanych ran. (Stryja, 2016, str. 270)

Véaznou chybou je, pokud se opomene oSetiit okoli nehojici se rany. Macerace a nasledna
infekce kize v okoli rany vede k rozsifeni plochy vied. K oSetfeni okoli nehojicich se ran
mame k dispozici jak moderni kryti, tak 1é¢ivé prostiedky ve formé past a masti. (Stryja,
2016, s. 267) Prevaz okoli rany ma hned nékolik divodl. Jednim z nich je prevence
poskozeni kize v okoli ve smyslu naruSeni jeji integrity (macerace), vznik kontaktni
dermatitidy ¢i ekzému. Naruseni kiize v okoli mize mit dopad negativni dopad na lokdlni

nalez v ran¢ a to rozsifeni plochy ran, vznik infekce. (Hlinkova, 2015, str. 104)

2.2 Prevaz jako vykon oSetiovatelské péce

Hlavnim cilem pfevazu rany je vytvofit optimalni podminky, které povedou ke zhojeni
rany a zmirnéni bolestivosti defektu. Prvnim spravnym krokem, je jiz uvédomeéni si, Ze
rana hojici se per prinam ma odliSné naroky na oSetfovani, nez sekundarné hojici se defekt.
Ptesto hlavni atributy pfevazu jsou podobné, zvlasté pti pozadavcich na asepticky postup

ptevazu. (Stryja, 2016, str. 210)

Osetfovani nehojicich se ran ma ve své kompetenci sestra na zaklad€ indikace 1¢kare.
Dulezitym pfedpokladem spravné provedeného pievazu jsou teoretické znalosti a odborné
dovednosti v oblasti péce o ranu. Proto jsou pro sestry pofadany odborné semindie
zamétené na nehojici se rany, vzdélavaci kurzy, které jsou pro n¢ velmi dilezité.

(Pejznochova, 2010, str. 38)

V prvni fadé¢ musime pacienta srozumitelné seznamit s vykonem, ktery budeme provadét, a
poprosit ho, popiipadé, ho uvést do spravné polohy k pievazu, pokud to sdm nesvede.
Nezbytnosti je myslet na pacientovo pravo na soukromi a dodrZeni intimity pii oSetfeni.
Dalsim krokem je provedeni hygienické desinfekce rukou. Bezpodminecné je pouziti
jednordazovych ochrannych rukavic. Materidly a nastroje, které ptichazeji do pfimého
kontaktu s otevienou ranou, pouzivat vzdy sterilni a za dodrzovani aseptickych podminek

a ,,non-touch* techniky. U pacientd s infekénim onemocnénim, nebo nozokomialni naka-
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zou rezistentnimi kmeny, pouzivat ochranné pomicky napftiklad ustenku, rukavice, empir,
operacni Cepici. Vzdy je nutné se ujistit, zda pacient neni alergicky na desinfekéni
prostiedek, ktery se hodlame pouzit. Poté mlze zacCit samostatny pfevaz (Stryja, 2011, str.

209-210)

Nesmime opomijet zhodnotit ranu, a zapsat stav rany do dokumentace. Diky modernim
terapeutickym krytim mohou byt intervaly mezi pfevazy az 7 dni. (Kapounova, 2007,
str. 131)

Frekvence prevazl se odviji od aktudlniho stavu nehojici se rany, ve vztahu k hojeni, typu
rany, charakteru a mnozstvi ptitomného exsudat, stavu okoli rany ¢i bolestivosti. Musi byt
zohlednéni 1 potfeby pacienta jako jsou napiiklad hygienické navyky. (Hlinkova, 2015,
str. 85)

Ptiprava rany k pfevazu spociva v Setrném odstranéni stdvajiciho sekundarniho a primarni-
ho kryti. To je mozné dle potieby zvlh¢it Ringerovym roztokem zahtdtym na télesnou
teplotu 37°C. V domacich podminkach lze vyuzit fyziologicky roztok nebo pitnou vodu.
Nasleduje oplach rany vhodnym oplachovym roztokem, odstranéni ulpivajicich zbytkl

kryti a povlak z rany. Poté mlZe byt proveden pievaz novy. (Stryja, 2016, str. 205)
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3 DOMACI PECE A NEHOJICI SE RANY

., Prace zdravotnich sester Charitni oSetrovatelské sluzby je velmi specificka. Ve svém
profesionalnim Zivoté se snazite byt na ledacos pripraveny, ale v okamziku, kdy prekrocite
prah ciziho bytu, nevite, co Vas za nim ceka a jak vSe zvladnete. Tato skutecnost je
umocnéna jesté tim, Ze vite, Ze je tam nemocny nebo umirajici clovek, ktery Vasi péci
potiebuje. Je pouze na Vas jak se k danému problému postavite, zda si ziskate duveru
nemocného a spolecné se Vam podari vytvorit dobré podminky pro zajisteni

spoluprace.” (Domaci zdravotni péce, 2018, online)

Domaci péce, jakozto ptirozeny zpusob péce o Cloveka existuje od nejstarSich dob. Lidé
v rodinach zazivali radosti i starosti. V domacnostech se umiralo, 1é¢ilo i rodilo, a to za
ucasti vSech ¢lenl rodiny. V roce 1990 zacali u nés vznikat prvni agentury domaci péce
(dale v textu ADP). V lednu nasledujiciho roku Ministerstvo zdravotnictvi CR tuto &innost
legalizovalo a povolilo jeji dvoulety experiment, béhem kterého zacalo fungovat 40
agentur domaci péce. V roce 1993 vznikla Asociace doméci péce. V soucasnosti u nas
pusobi pfes 500 agentur domaci péce. Dle typu poskytovanych sluzeb je délime na
oSetfovatelské, peCovatelské a komplexni (poskytuji oSetfovatelskou 1 pecovatelskou

sluzbu). (Hanzlikova, 2007, str. 238-240)

Doméci zdravotni péce (dale v textu DZP) si klade nékolik cili. Zachovani dastojnosti a
kvality Zivota klienta a jeho pfibuznych, udrzeni a zvySovani sobéstacnosti klienta, ¢im
snizujeme zavislost na druhé osobé. Nedilnou soucasti je 1 edukace klienta
k zodpovédnosti za své zdravi. Sestry domaci péfe napomahaji nemocnym a jejich
pfibuznym dosédhnout pohody v souladu s jejich socidlnim prosttedim. Domadaci péce
zajiStuje komplexni péci o pacienty a zabezpecuje dodrzovani léCebného rezimu.
Poskytuje psychickou podporu, jak klientovi, tak jeho pe€ujicim ¢lenlim rodiny. (Kratka,
Silhakova, 2008, str. 81)

Mezi vyhody doméci péfe milzeme v prvni fadé zafadit hospodarnost, nebot
dochdzi k redukci nékladl na péi o pacienta zkracovanim hospitalizace na minimum.
Viceoborovost, v domaci péci pracuje multidisciplinarni tym, slozeny z vice odborniki s
komplexnosti s poskytovanim vSech souborti ¢innosti spojenych s lébou, oSetfovani,
rehabilitaci, psychickou podporou a oSetfovanim klienta. Individualizovana péce, kazdy
klient je jedine¢nou bytosti s individualnimi potfebami, proto se v domaci péci poskytuje

péce dle konkrétnich potfeb daného jednice. Zpravidla se jednd o dlouhodobou péci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

poskytovanou klientovi a jeho roding v ¢asovém rozmezi od nékolika tydnti, mésicii i rokda.
Kromé konkrétni péce o klienta jsou poskytovany i sluzby primarni, sekundarni a tercidlni

prevence k podpote zdravi. (Hanzlikova, 2007, str. 247)

3.1 Systém financovani domaci péce v Ceské republice

Domaci pée je zajiStovana agenturami domaci péce. Jejich odborny zastupce musi
splinovat po ukonceni kvalifika¢cnim vzdélani podle platnych pravnich norem minimalni
rozsah 5 let odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni, z toho 2 roky odborné praxe u

luzka. (JaroSova, 2007, str. 67)

., Materialni a technické vybaveni pracovist je podle vyhlisky MZ CR ¢372/2011
podminkou k vykonavani cinnosti. Musi splitovat zdravotnické a hygienicko-
epidemiologické pozZadavky pro bezpecny provoz a zahrnuje také vybaveni pristroji a
pomiickami urcenymi k oSetrovani a provadeni vykonit v domdci péci.” (Sagit, 2018,

online)

Financovani domaci péce se realizuje z fondu vefejného zdravotniho pojisténi dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 467/2012 Sb., ktery nam pfinasi seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. Uhrada zdravotni péée je realizovana na
zaklad¢€ smlouvy mezi zdravotnickym zatizenim a pojiStovnami podle ptislusné vyhlasky,
hodnotou bodu v K¢, do limitu €asu nositele vykonu 10 hodin na jeden pracovni den.
(Sagit, 2018, online) Pfimou platbou pacienta, u téch, ktefi nejsou pojisténi, nebo za
vykony nehrazené¢ ze zdravotniho pojiSténi. Je nutné pacienta informovat, co hradi
zdravotni pojiStovna a za jaké vykony a v jaké mife si plati sam hotové. Dals$i moznou
variantou realizace financovani domaci péce je pomoci sponzorskych dard, z nadaci,

grantil apod. (Malinkova, Markova, 2010, str. 45)

Aktivity sestry v domaci zdravotni péci

4

Osetfovatelské Cinnosti jsou provadény piimou i1 nepiimou péci. Pfima péce zahrnuje
vSechny aktivity, které sestra vykonava u klienta, nebo jeho piibuznych. Radime zde
monitoraci fyziologickych funkei, odbér biologického materidlu, oSetfovani nehojicich se

ran, prevence dekubitfl, edukace ¢lenti rodiny apod. (Kratka, Silhakova, 2008, str. 87-88)

Nepiimad péce se tyka Cinnosti spojenych s chodem a provozem agentury. Zajistuje

administrativni a dokumentarni prace, konzultace s odborniky, sterilizaci a desinfekci na-
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strojii a pomducek, pfipravu pomticek, planovani dalSich aktivit oSetfovatelského procesu,

nakup zdravotnickych pomticek a zdravotnického materialu. (JaroSova, 2007, str. 76)

Vsechny tyto ¢innosti, jak uz to vykonavané piimou ¢i nepfimou péci jsou zaznamenavany
do osetrovatelské dokumentace. Osetiovatelskd dokumentace neni jednotnd pro vSechny
agentury domadci péce. Kazda agentura ma svoji vlastni dokumentaci, kde zaznamenéava
vyvoj pacientova zdravotniho stavu. Dokumentace je vedena individudlng, u kazdého
pacienta, vCetn¢ planovani oSetfovatelské péce, dokladd se k naslednému vykazovani
zdravotni péée pro zdravotni pojistovny. (Kratka, Silhdkova, 2008, str. 87-88)

Mezi nejéastéjsi nehojici se rany oSetfujici se v domacim prostiedi patii bércové viedy
venozni etiologie, kozni viedy arteridlni etiologie, dekubity a neuropatické kozni viedy

u diabetu mellitu. (Hlinkova, 2015, str. 51)
3.2 Nejcastéjsi nehojici se rany v domaci péci
Bércové viredy

Bércové viedy (ulcus cruries) jsou nehojici se defekty s pomalou tendenci k hojeni
podminéné poruchou cévniho systému. Podle odhadu trpi bércovym viedem v Ceské
republice 100 000 osob, z toho 3,5 % nemocnych jsou osoby nad 65 let. (Stehlik, Kalinova,
Molitor, 2012, str. 11) Pokorna (2011, str. 198) uvadi vyrazné navySeni tohoto onemocnéni
u osob starSich 85 let, a to 10 — 30/1 000 obyvatel. Z hlediska pohlavi se viedy az 3krat
Castéji objevuji u Zen. (Hlinkova, 2015, str. 148)

Bércovy vied Zilni etiologie je definovan jako ztrata kozni integrity postihujici tkan do
rizné hloubky, s dobou hojeni delsi jak 6 tydnt. (PospiSilova, 2012, online) Ke vzniku
dochdzi na zékladé chronické Zilni insuficience, pfi poruse Ziln€¢ — svalové pumpy, ktera je

odpovédna za zilni navrat krve z dolnich koncetin. (Musil, 2007, str. 13)

Zakladem konzervativni terapie je oSetiovatelskd péce, zaméefend na komplexni ptistup ke
klientovi. VSeobecna sestra zaujima klicové postaveni v procesu péfe o pacienty s

bércovymi viedy. (Pokornd, 2011, str. 199-201)

Za nezbytny predpoklad uspésné lokalni terapie se povazuje dobra edukace nemocného.
Ta za¢ind navozenim diveéry mezi oSetfujicim a klientem, véetné empatického pfistupu.
Dilezité je klidné prostfedi a dostatek Casu na pievaz, neustdld komunikace, zjiStovani

bolestivych podnéti a aktivni zapojeni klienta. Upozornit klienta na pomalé pravidelné
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dychani béhem pievazu a moznost odpocinku. Nutnosti zlstava volba vhodného kryti a

atraumaticky postup ptevazu. (Stryja, 2010, str. 14-18)

Prosttedky aplikované v terapii bércového viedu maji odliSnou konzistenci, slozeni i
ucinek, proto se hodi jen v nékterych fazich hojeni. Typickou lokalitou vyskytu byva okoli
zevniho kotniku, mnohdy az cirkuldrniho typu s mensi bolestivosti. (Pejznochova Irena,

2010, str. 20)

Ulcus cruries arteriosum je vied na bérci, ktery je tepenné¢ho plvodu a pfiCinou je
obliterujici ateroskler6za velkych a stfednich cév. PoSkozeni ve vnitini vrstvé tepny
zapri¢inuje shlukovani krevnich desticek, a to ma za nasledek proliferaci myocyti ve
stiedni vrstvé, ty produkuji bilkoviny a proteoglykany, které se shlukovanim lipidi méni
na aterosklerotické platy. Pfitomnost aterosklerotickych plati v tepné zpiisobuje jeji zuZeni
nebo dokonce aZ jeji uzavieni. Stupen poSkozeni se vzdy odviji od rozsahu stendzy. Mezi
pri¢iny se tadi dédicné predispozice, hypertenze, diabetes mellitus, hypothyreoza, plicni
insuficience, nefropatie, porucha metabolismu lipidi, koufeni, nadvaha, stres ¢i nezdravy

zivotni styl. (Grunter, 1999, str. 75)

Preventivni opatfeni, v€asna diagnostika a vhodny management jsou dileZité atributy pro
zlepSeni kvality zivota pacientl s ulcus cruris. Pacienti musi byt edukovani o moznosti
ovlivnéni rizikovych faktorti, kterymi jsou sedavy zplisob zivota, obezita, nedostatek
pohybové aktivity, vyvarovani se dlouhému stani. Musi dbat na prevenci poranéni koncetin
a pravidelné je elevovat. Edukovat pacienty o supinacni poloze s konetinami zvednutymi
nad Uroven srdce, ktera pozitivné ovliviluje Zilni navrat. Seznamit je, pfi sniZzené mobilité,
s intermitentni dorzalni a plantarni flexi v ¢lunkovém kloubu. Nezastupitelné misto
v kazdodennim Zivoté pacienta s ulcus cruris je vnéjsi kompresni terapie, kterd ovlivni
dilatovanou Zilu a ¢astecn€ tim nahradi funkci zilnich chlopni. Pozitivni ovlivnéni kvality
Zivota popisuji sami pacienti, kteti uvadi zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti a rychlejsi

hojeni bércovych viedi. (Hlinkova, 2015, str. 158-159)
Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (dale v textu SDN) zahrnuje pacienty s diagndézou diabetes
mellitus, u nichz komplikace tohoto onemocnéni zpisobily postizeni méekkych tkani
periferné¢ od hlezenniho kloubu. (Jirkovska a kol., 2006, str. 22) Jde o jednou
z nejvazngjSich komplikaci diabetu mellitus. Zahrnuje $kéalu chorob jako je neuropaticky

vied, ischemicka gangréna, osteomyelitida, osteoartritida a jejich kombinace. Na vzniku
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diabetické nohy se podili hyperglykemie, ischemicka choroba dolnich koncetin,
mediokalcin6za, mikroangiopatie, neuropatie, omezena kloubni hybnost a pisobeni tlaku.

(Bures, 2006, str. 38-39)

Pifi vCasné diagnostice a spravném komplexnim 1éCeni, je vyrazné sniZzeno riziko
komplikaci v€etné nutnosti amputace. Komplexni terapie SDN spojend s edukaci snizuje
mnozstvi amputaci témét o 50 %. SDN se poji se snizenim kvality zivota, Casto také
s vyfazenim jedince z pracovniho a spoleCenského zivota. U pacientl, ktefi jiz maji
v anamnéze zhojeni ulcerace, Cini riziko navratu defektu do 1 roku asi 50 %. (Haluzik,

2013, str. 344)

V soucasnosti je snaha zachovat co nejvice funk¢nich ¢asti nohy a udrzet tim kvalitu Zivota
pacienta. K tomu piispiva revaskularizace, specializovand podiatrickd péce a edukace

pacientli o syndromu diabetické nohy. (Hlinkova, 2015, str. 225)

Amputace je indikovana ve shodé s doporuéenim Ceské diabetologické spoleénosti, a to
v pripadech tézké ischemické gangrény bez moznosti revaskularizace s bolestmi a progresi,
pfi chronické osteomyelitidé. Dale u chronickych deformit s recidivujicimi ulceracemi,
které jsou obtizné 1éc¢itelné a zhorSuji kvalitu pacientova zivota a pii rozvoji sepse pfi
infekci ulcerace, kterd nereaguje na parenteralné podavana antibiotika. (Haluzik, 2013, str.

343)
Dekubity

Nazyvame také jako prolezeniny, prosezeniny, tlakové rany nebo tlakové viedy. Vznikaji
na podkladé lokalniho plsobeni tlaku na tkan. Mohou vzniknout za pomérné kratkou
chvili. Jejich rozvoj je disledkem zéstavy krevniho ob&hu v kapilarach tkéni, které jsou
vystaveny déletrvajicimu tlaku, dochazi postupné k ischemii az nekroze. Rozsah nekrédz se
odviji od intenzity tlaku, od hmotnosti téla, ptisobeni tlaku, odolnosti organismu a vlivu
zevniho prostiedi. Tlakova nekroza postihuje tkané z hloubky na povrch, a to obvykle mezi
podloZzkou a kostni prominenci. Dle anatomickych uspofadani kosti a polohy, kterou
pacient zaujimd, muZeme ur€it tzv. rizikové oblasti, ve kterych dekubity obvykle
nachdzime. Témto predilekénim mistim je nutné vénovat zvysenou pozornost, nebot’ pocet
nove vzniklych dekubitii odrazi kvalitu oSetfovatelské péce. Jejich hojeni je zdlouhavé,

jedna se o typicky nehojici se rany. (Stryja, 2016, str. 143)

Riziko vzniku dekubitl se posuzuje hodnoticimi nastroji. K nejaplikovanéjSim patii skala

dle Norton nebo Braden, u kterych hodnotime stav védomi, pohyblivost, inkontinenci,
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aktivitu, télesny stav, komorbity, schopnost spoluprace a vék. (KubeSova, 2015, str. 36)
Muzeme vyuzit, ale i jiné Skaly jako jsou Skaly autori Knoll nebo Nonnemacher. (Kraj¢ik,

Bajanova, 2012, str. 17)

K hodnoceni dekubitli v soucasné dob¢ se vyuziva klasifikace EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel), kterd nam rozdé€luje prolezeniny do zakladnich a pfechodnych
stupnii. Zakladni stupné dekubitd se déli na I — I'V. stupeit. Hlavnim znakem I. stadia je
zarudnuti kGze, pii kterém nedochdzi k naruSeni celistvosti. Obvykle se zarudnuti nachazi
nad kostnim vy¢nélkem. Erytém muize mit rozdilnou teplotu (vyssi 1 nizsi) nez okolni tkan.
U dekubitu II. stupné nachazime mélky vied s rizovo-Cervenou spodinou, bez povlaku, u
kterého dochazi k ¢astecné ztraté¢ kozniho krytu. Mize se jednat o neporuseny ¢i praskly
puchyi naplnény serdzni tekutinou. Dekubitus III. stupné je popisovan jako uplnd ztrata
kozniho krytu, ale kosti, svaly a Slachy nejsou odkryté. Pokud dochazi k obnazeni, kdy
jsou viditelné nebo hmatné Slachy, svaly a kosti, mluvime o dekubitu IV. stupn€. Na spo-
ding defektli mizeme nalézt povlaky, nebo Cernou krustu. (Stryja Jan, 2016, str. 144-145;
National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2018, online)

Soucasti oSetfovatelského hodnoceni v prevenci nehojicich se ran musi byt sledovani
rizikovych faktorti vzniku nehojici se rany. Cilem hodnoceni je v€asné odhaleni pacientii
s rizikem vzniku dekubitu, poruchou vyzivy a rizikem padu. Identifikace rizikovych
pacientll nam déava moznost zabranit vzniku komplikaci hojeni a jejich pfechodu v nehojici
se rany, nebo tyto defekty odhalit na pocatku stadia. Soucasti prevence je také terapie
zakladnich a pfidruzenych onemocnéni. Z oSetfovatelského hlediska je nezbytném
1 vdomaci péci zaméfit se na pravidelné polohovani a Setrnou manipulaci s pacientem

a zabranéni vzniku ulcerace. (Stryja, 2016, str. 141)
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4 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE V PECI O NEHOJICI SE
RANU

Dokumentovani rany pii jejim 1éceni je potfebné a nutné. Tyto zdznamy jsou soucasti
zdravotnické dokumentace. Pro vedeni dokumentace existuje celd fada standardizovanych
schémat a postupii, je nutné ji vést kontinualn¢ a pravideln¢ prehodnocovat stav rany. Pfi
klasickém popisném hodnoceni ulceraci se musime zaméfit na to, kde se ulcerace nachazi,
co ji zpusobilo, zda je vlhka nebo suchd, mnozstvi a charakter exsudatu, velikost a hloubka
rdny, zapach zrany, okoli a okraje rany, bolestivost, spodina rdny. Dal$i mozZnost

dokumentace rany je jeji fotodokumentace nebo Visitrek. (Bures, 2010, str. 22-23)

Kazdy ptevaz je nutno zaznamenavat se vSemi zjisténymi udaji do dokumentace, ktera je
pripravena dle standardi daného zafizeni. Dokumentace musi byt piehlednd, jasna, aby
bylo kdykoliv mozné zjistit, co se s pacientem provadélo. Spravné sepsand dokumentace
zabezpecuje hladké pfedani informaci o pacientovi mezi personalem. Zakladem kazdého
protokolu jsou identifika¢ni idaje pacienta, jako je jméno, piijmeni, rodné Cislo, Cislo
zdravotni pojistovny, datum oSetieni. MuZze obsahovat vSeobecné udaje jako télesna
teplota, hodnoty krevniho tlaku, puls, charakter dychdni. Zaznamenava se pfedchozi a
soucasnd lokalni terapie, stav kryti, pfitomnost drénfli, stav okoli rdny. Kromé popisu
samotné rany by me¢la dokumentace obsahovat i dopliujici informace, jako jsou otoky
koncetin, pfitomnost pulsaci na tepnach a periferii, vyskyt bolesti, klaudikaci, vypadky citi
a motoriky. Vzdy se pfevazuji rany neinfikované a poté¢ az infikované — nutno zaznacit
v dokumentaci. Do dokumentace zaznamenavame i datum dalSiho pfevazu. (Stryja, 2016,

str. 34-35)

Typ rédny mizeme identifikovat dle lokalizace, pfitomnosti souvisejicich faktort,
posouzenim celkového stavu pacienta. Mezi nejCastéjSi typy ran fadime chirurgické
operacni rany, traumatické rany, termické a chemické rany, bércové viedy, exulcerované

maligni nadory, dekubity. (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 66)

Lokalizace rany ndm napomaha identifikovat typ rdny. Neékteré rany maji totiz
charakteristické misto vzniku. Napiiklad diabetické ulcerace jsou lokalizované v oblasti
metatarzalni hlavicky prvniho az ¢tvrtého prstu, na palci nebo paté. U dekubitl to mize byt
oblast paty, kiiZové nebo kostréni kosti, zahlavi a v mistech kostnich vy¢nélki, které jsou
vystaveny tlaku, tahu a tfeni. Bércové viedy zilni etiologie jsou lokalizovany na medialni a

laterdlni strané kotniku. Viedy arterialni etiologie na distalnich ¢astech nohy. (Hlinkova,
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2015, str. 50-55) Lokalizaci miizeme uvadét pomoci klasického popisného hodnoceni
slovnim opisem nebo udélat zdznam do ,,mapy lidského téla“. (Pokorna, Mrazova, 2012,

str. 64).

Mezi moznosti dokumentace ran fadime také jeji fotodokumentaci. Vyhodou je rychlost
provedeni a moznost porovnani fotografii. V Ceské republice jsou dostupné specialni
programy dostupné pro mobilni telefony umoziujici monitorovat vzhled, velikost, a
casovy vyvoj rany, napiiklad software Electreasure. Dale mizeme vyuzit také pfistroj
Visitrak. Vyhodou téchto metod je piesna dokumentace celkové plochy defektu, moznost
srovnani s predchozim métenim. (Hlinkova, 2015, str. 51) Méfime velikost, délku a $itku,
a také hloubku rany. Velikost miéizeme méfit v cm nebo miizkou v cm’. Pokud méfime
velikost v cm, méfime vzdy nejvzdéalenéjsi okraje. Pokud pouzivame miizku, zakreslujeme
velikost na transparentni folii, ktera je pfilozena 1 cm nad ranu. Za hloubku rany
povazujeme vertikalni vzdalenost od viditelného povrchu k nejhlubsi oblasti na spodiné
rany. Mé&fit ji mizeme napiiklad pomoci sondy nebo peanu, ktery zavedeme kolmo do
defektu, po vyjmuti z rdny pfilozime k pravitku. (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 64-65)
Hloubku lze méfit 1 pomoci slovniho popisu. Napiiklad povrchova rana, dutinovy defekt,
hluboky dutinovy defekt. Dle spodiny rany mizeme odhadnout piedpokladanou délku
hojeni rany, vznik komplikaci. K posouzeni miizeme vyuzit kontinuum hojeni rany
(Wound Healing Continuum, WHC) viz kapitola 1. 5 Posouzeni a klasifikace nehojicich se
ran. (Stryja, 2016, str. 36-37)

V okoli rany se hodnoti barva, teplota, palpac¢ni citlivost, pfitomnost erozi ¢i otok. Zdrava
ktize v okoli rany by meéla mit rizovou barvu. V piipad¢ pfitomnosti infekce bude okoli
zacervenalé, naopak v piipad¢ pfitomnosti ischemie bude okoli Sedo-bilé. NavySeni teploty
nastane v piipad¢ probihajici infekce, chlad pti nedostate¢ném prokrveni tkané. Palpitacni
bolest. Popisovani okraji ran mé vyznam pfti uréovani etiologie rany. Tepenné viedy jsou
hladké, ploché, pravidelné, okoli je bledé, bez ochlupeni, s Zddnym nebo mirnym edémem
spojeny s takzvanou mramorovou kizi. Zilni viedy jsou charakterizovany spise jako velké,
plos$né rany s nepravidelnymi okraji s edematdznim okolim. V okoli je pfitomna macerace,
hyperpigmentace az dermatitida. Diabetické ulcerace jsou popisovany jako hladké a
ploché. Miizou byt malé, avSak s hlubokymi podkoznimi abscesy. Typicky je kalus v okoli
viedu a podminované okraje, hyperkeratoza zptsobena trvalym tlakem. Dekubitus se
vyznacuje obvykle jako dobfe definovany, vétSinou okrouhlého tvaru s nepravidelnymi

okraji. Pfi infekci okoli je pfitomen erytém, edém az zatvrdnuti kGize. Okraje rany lze
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opisovat jako mramorové, navalité, klesajici, macerované, nebo podminované. (Hlinkova,

2015, 52-59)

Ptitomnost exsudatu je béznou soucasti hojici se rany. Posuzovan musi byt jeho charakter a
mnozstvi. K posouzeni mnozstvi a viskozity, 1ze vyuzit klasifikaci WEC (Wound Exudate
Continuum), diky které lze posoudit Ciselné¢ skore. Pti hodnoceni je bodové rozmezi
2 — 4 = nizka exsudace, nizké riziko; 6 bodu = stiedni exsudace, stfedni riziko; 8 — 10 bodl
= vysoka exsudace, vysoké riziko. Typy exsudatu mizeme d¢€lit na ser6zni, fibrindzni,
serosanguindzni, sanguindzni, seropurulentni, purulentni, hemopurulentni, hemoragicky,
dle barevného rozliSeni na svétly, zkaleny, temné zluté barvy, zluty, Sedy zeleny, tmavé
Cerveny, Cerveny, slamové barvy. Podle konzistence na vodnaty, fidky, krémovy, husty,
viskézni az lepkavy. (Pokorna, 2013, str. 11) Dle zbarveni a zdpachu exsudatu miize sestra
poznat pfitomnost bakterii v defektu. Za ptitomnosti Stafylokokt je v ran¢ smetanové Zluty
hnis bez zépachu. U Streptokokii je ptitomen ftidky Sedozluty hnis. Pseudomonas je
charakterizovan modrozelenym zapachajicim hnisem a Escheria Coli hnédavym hnisem

zapachajicim po fekaliich. (Hlinkova, 2015, str. 59)

Zapach je pfitomen u vSech ran. V pfipad¢ Cistych ran je to zépach po Cerstvé krvi.
Jakykoliv jiny zapach ndm signalizuje chorobné procesy v rany. V praxi mize byt popsan
mnoha adjektivy; maly, mirny, velky, odporny, ostry, pronikavy, Stiplavy, fekalni,
plesnivy. (Hlinkovéa, 2015, str. 60) Vzdy je zaloZen na subjektivnim vnimani oSettujiciho
personalu. Dle Pokorné¢ (2013, str. 13) by se mél popisovat pouze jako ptitomnost
nepifijemného zapachu, bez jeho nésledného subjektivniho hodnoceni. Pfitomnost ¢i
nepfitomnost zapachu by méla byt vSak vzdy zhodnocena; 1ze vyuzit charakteristik, zddny

zapach, zapach pfi snimani kryti, zapach pfi intaktnim kryti, zdpach pti vstupu na poko;.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti byl aplikovan kvalitativni vyzkum formou kazuistiky u vybranych
pacientl s nehojicimi se rdnami v domaéci péci.

5.1 Cile prace

Cil¢. 1

Seznamit odbornou vefejnost, vSeobecné sestry, prostiednictvim kazuistik o specifické

osetfovatelské péci u pacientii s nehojicimi se ranami v domaci péci v odborném profesnim

casopise.
Dil¢i cil
Zmapovat specifickou osetiovatelskou péci u pacientti v domaci péci s mnohocetnymi ne-

hojicimi se defekty, dekubity, bércovymi viedy zilni etiologie a koznimi ulceracemi u

syndromu diabetické nohy.
Cil¢. 2
Zjistit, jakd je ekonomicka naro¢nost péce o nehojici se ranu pro pacienty v domacim

prostiedi.

5.2 Metodika vyzkumného Setieni

Praktickd cast bakalatrské prace byla zpracovdna formou kazuistik. V ramci kazuistiky se
mapuji a analyzuji vSechny dostupné materialy, systematicky a podrobné¢ se zkouma ptipad
jednotlivce prostiednictvim pozorovani a rozhovort. Vysledkem ¢innosti je systematizace
pfipadu a jeho nasledné klinické a edukacni vyuziti. (Hucik, Hucikova, 2010, str. 13)
Kazuistika se také definuje jako ucelena a podrobna studie jedince, pfi které jde o inten-
zivni metodu studia jednotlivého piipadu s dirazem na uceleny celkovy pohled, vcetné
zakladnich charakteristik osobnosti jedince, pfiznakll a vyvoje onemocnéni. (Kutnohorska,
2008, str. 103) Jde zejména o zachyceni slozitosti pfipadu, o popis vztahii v jejich
celistvosti. Predpoklada se, ze podrobnym prozkoumanim jednoho ptipadu Iépe

porozumime jinym podobnym ptipadim. (Hendl, 2008, str. 102)
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5.3 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

Kazuistiky v bakalaiské praci jsou anonymni, bez moznosti identifikace pacienti z divodu
ochrany osobnich udaji. Souhlasné stanovisko k umoznéni vyzkumného Setfeni a k
umoznéni pristupu k informacim bylo podepsano vrchni sestrou agentury doméci zdravotni
péce. Soucasné byl kazdym respondentem podepsén souhlas s nakladanim s osobnimi
udaji, tak aby data pro tvorbu kazuistik mohla byt vyuzita v této praci. Dokumenty jsou na

vyzadani dostupné u autorky bakalaiské prace.

Respondenty byli pacienti domaci zdravotni péce s nehojicimi se ranami. Pacienti pro
kazuistiky byli vybrani po konzultaci s vrchni sestrou agentury doméci zdravotni péce a
jejich rany spliiovali charakteristiku nehojicich se ran. V tabulce €. 1 jsou pro ptehlednost

uvedeny zakladni charakteristiky respondentd.

Tabulka ¢. 1 Prehled charakteristiky respondentii popisovanych v kazuistikdach

Potadi kazuisti- Inicialy Pohlavi Rok narozeni | V ADZP od: Dg:
ky pacienta
Kazuistika €. 1 A. C. Zena 1948 2012 Dekubitus +
SDN
Kazuistika ¢. 2 M. C. Zena 1934 2017 Dekubitus
Kazuistika ¢. 3 M. S. Zena 1936 2016 Bércovy vied
Kazuistika ¢. 4 A.N. Muz 1957 2008 Bércovy vied

5.4 Organizace sbéru dat pro tvorbu kazuistik

Sbér dat pro tvorbu kazuistik byl realizovan od Cervence 2017 do tinora 2018. Pfi tvorbé
kazuistik jsme vychazeli zpodkladia ziskanych pii poskytovani oSetfovatelské péce o
nehojici se rany v agentuie domaci péce, dale byly informace ziskany a doplnény také
z dokumentace pacientli a s rozhovortl s pacienty, poptipadé s jejich rodinnymi ptisluSniky
a v neposledni fad¢ také se sestrami pracujicimi v dané domdci péci. Kazdy ptipad byl
podrobn¢ fotodokumentovan. Fotodokumentace uvedena v ptilohach bakalarské prace

k jednotlivym kazuistikdm byla pofizena autorkou této prace.
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT
6.1 Kazuistika ¢. 1

Péce 0 mnohocetné nehojici se rany v domacim prostredi

Cil: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s mnohocCetnymi nehojicimi se
defekty v domaci péci, dekubitus v kiizové oblasti, kozni ulcerace vzniklé na podkladé
ischemické choroby dolnich koncetin na paté pravé dolni koncetiny u syndromu diabetické
nohy.

vy

Popis pripadu: 70letd dichodkyné A. C. Zzijici s manzelem v 6. patfe bytového domu
v malém mésté. Je po vysoké amputaci levé dolni koncetiny pro diabetickou gangrénu
1/2012, mobilni na invalidnim voziku. Orientovana mistem, ¢asem 1 osobou, visus
odpovidajici véku, mirna oboustrannd nedoslychavost. Uplnda mocovéa inkontinence,
CasteCna inkontinence stolice. Postava obézni. Pravidelné¢ sledovana v ambulanci
nehojicich se ran, dale pak v ambulanci angiologické, diabetologické a endokrinologické.
Pacientka v péci agentury domaci zdravotni péce 7 let. PéCe o rany ordinovana praktickym

lékafem 3krat tydné, v intervalu pond¢li, stfeda, patek.

Doba sbéru dat pro kazuistiku: OSetfovatelskd péce popsand v ramci kazuistiky je za

obdobi ¢ervenec 2017 az unor 2018.

Diagnozy tykajici se ran: Dekubitus IIl. stupné v kiiZové oblasti; kozni ulcerace u

syndromu diabetické nohy na pravé paté.

Ostatni diagnézy: 1/2012 stav po vysoké amputaci levé dolni koncetiny ve stehné pro
diabetickou gangrénu; diabetes mellitus II. typu na PAD; hypertenze II. stupn¢; ischemicka

choroba dolnich koncetin, autoimunni thyreoiditida.

Farmakoterapie: Milurit 100 mg tbl. 0-1-0 (antiuratikum), Gopten 2 mg tbl. 1-0-0 (anti-
hypertenzivum), Letrox 50 mg tbl. 1-0-0 (hormon stitné zlazy), Ultracod tbl. dle potteby
(analgetikum), Siofor 500 mg tbl. 1-0-1 (antidiabetikum), Enelbin retard 100 mg tbl. 0-1-0

(vasodilatancium);

Pohybovy rezim: Mobilita zajiSténa pomoci invalidniho voziku. Pfesun zlizka na
invalidni vozik zvladd pacientka sama bez cizi pomoci. Omezena sobé&stacnost také

v oblasti hygieny, oblékani.
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Testy a Skaly: ADL: 45 bodu, zavislost stfedniho stupné; AIDL: 50 bodd, ¢astecna
nesobéstacnost v aktivitich denniho zivota; MMSE: 25 bodl, norma; pro hodnoceni

bolesti pii navstévach pacientky pouzita Skala VAS, viz text nize;

Subjektivni potiZe: bolestivost defekti VAS 1 — 3; fantomova bolest amputované LDK,
VAS 2 — 6 feSena analgetiky dle potieby (Ultracod tbl.), analgeticky efekt VAS 1 - 3.

Lokalni nalez a oSetFovatelska péce o ranu v oblasti dekubitus III. stupné v kriZové

oblasti; koZni ulcerace u syndromu diabetické nohy na pravé paté:
7. Cervenec 2017

Dekubitus (viz Priloha V obr. al) oSetfen oplachem roztoku Betadine nafedénym
fyziologickym roztokem v poméru 1:10, mechanicky debridement exkochlea¢ni 1zickou a
suchym mulovym ctvercem. Aplikace Betadine mast, mastny tyl, sterilni komprese

10 x 10 cm, sekundarni kryti Zetuvit 10 x 10 cm, fixace pomoci néplasti Omnifix.

Defekt ¢. 1 (viz Priloha V obr. bl) defekt ¢. 2 (viz Priloha V obr. cl) osetfen oplachem
rany Debriecasan roztok, do rany aplikovan Debriecasan gel s nakapanim ozonového oleje,
pfiloZen mastny tyl, sterilni komprese 5 x 5 cm, sekundarni kryti Zetuvit fixovany

prubanem + bandaz pod koleno. Nasazena ortéza typu Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: pravd dolni koncetina s mirnym otokem v oblasti ndrtu,
bérec bez otoku, keratézy v oblasti paty. Edukace o odleh¢eni koncetiny, nutného
polohovani, obezndmeni s moznostmi polohovani a ulevovych poloh. Chédpe nutnost
dodrzovani reZimu. Inkontinence moci a obcas i stolice feSena inkontinencnimi plenami.
Pacientka udavd obavy ze stdvajiciho zdravotniho stavu. VSeobecnd sestra poskytuje

psychickou podporu.

Tabulka ¢. 2 Vstupni posouzeni cervenec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN — defekt ¢. 2
Lokalizace Kiizova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 7 —8cm 2cm X 2cm 1,5cmx 1,5cm
Hloubka 5 cm 3cm 0,5cm
Spodina Lehce povlekla nazlout- Nekroticka Nekroticka
Rany lym plakem

Exudat Nazloutly Stfedné silné intenzity Stfedné silné intenzity
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Zdpach Ostry, kysely Slabé intenzity Slab¢ intenzity

Okraje rany | Nepravidelné, ohranice- Ohranicené, keratdzni Ohranicené, keratozni
né

Okoli rany Macerované Bez znamek infekce Bez znamek infekce

Bolest VAS 2 VAS 2 VAS 2

17. ervenec 2017

Dekubitus oplachnuty Octenisept roztokem dle doporuceni kozniho 1ékaie. Proveden
mechanicky debridement exkochleacni 1zickou a suchym mulovym c¢tvercem. Do rany
aplikovan Debriecasan gel a pfilozena sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundéarni kryti

Zetuvit, fixace pomoci fixacni ndplasti Omnifix.

Defekt ¢. 1 a 2 oSetfen proplachem rany Debriecasan roztokem, do rany aplikovan
Debricasan gel a ozonovy oleje, pfilozen mastny tyl, sterilni komprese 5 x 5 cm.
Sekundarni kryti Zetuvit 5 x 5 cm, fixace prubanem, banddz pod koleno. Nasazena ortéza

typu Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: Pravd dolni koncetina s mirnym otokem v oblasti nartu,

bérec bez otoku. Okraje zarustaji keratézou. Edukace o odlehceni koncetiny, o nutném

polohovani a o polohovacich a tlevovych polohach. Chape nutnost dodrZzovani rezimu.

Tabulka ¢. 3 Posouzeni cervenec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN —defekt ¢. 1 SDN — defekt ¢. 2
Lokalizace Kiizova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 7 —8cm 2cm x 2cm 1,5cmx 1,5cm
Hloubka 5cm 3 cm 0,5cm
Spodina Lehce povlekla nazlout- Nekroticka Nekroticka, misty pro-
Rény lym plakem svita granula¢ni tkan
Exudat Stfedné silné intenzity Stfedné silné intenzity Stfedné silné intenzity
Zapach Ostry, kysely Slab¢ intenzity Slab¢ intenzity
Okraje rany Ohranicené Ohranicené, keratozni Ohranicené, keratézni
Okoli rany Macerované Bez znamek infekce Bez znamek infekce
Bolest VAS 2 VAS 2 VAS 2
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9. srpen 2017

Dekubitus proveden oplach rany Debriecasan roztokem, mechanicky debriedement
exkochleacni 1zickou a suchym mulovym c¢tvercem. Vlozeni desinfekcnich oblozek ze
sterilntho mulového c¢tverce navlhéenym Debriecasan roztokem s dobou pilisobeni
15 minut. Po sejmuti desinfekénich oblozek aplikace Debriecasan gelu a pfilozeni kryti
Aguacel Ag. PtiloZena sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundéarni kryti Zetuvit. Fixace kryti

pomoci naplasti Omnifix.

Defekt ¢. 1 a 2 proveden oplach rany Debriecasan roztokem, do rany aplikovan
Debriecasan gel s ozonovym olejem, mastny tyl, sterilni komprese 5 x Scm. Sekundérni
kryti Zetuvit, fixace prubanem. Provedena band4z pod koleno. Nasazena ortéza typu

Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: Béhem mésice srpna pokraCovaly navstévy sester DZP 3krat
tydn€¢ ve dnech pondéli, stfeda, patek v dopolednich hodinach. Pacientka klidna,
orientovand mistem, Casem, prostorem. Afebrilni, dychani klidné, Doporuceni ohledné
ulevovych poloh, odlehCovani koncetiny a klidového reZzimu nerespektuje. VéEtSinu dne
travi na voziku, hojeni rany stagnuje. Bolestivost rany je mirnda VAS 2. Nyni vice
fantomova bolest amputované levé dolni konéetiny VAS 5, po uziti analgetik VAS 3. Zena
poucena o nutnosti dodrzovani klidového reZimu, odlehCovani koncetiny, elevaci
koncetiny, dodrZzovani diabetického reZimu a vyziveé, psychickd podpora. Pldnované

vySetieni: 9/2017 v planu vySetfeni v angiologické ambulanci.

Tabulka ¢. 4 Posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN - defekt ¢. 2
Lokalizace KiiZzova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 7 —8cm 2cm X 2cm I,5cm x 1,5cm
Hloubka 5 cm 3 cm 0,5cm
Spodina Lehce povlekla, bilo- | Pocinajici granulacni tkan | Nekrotickd, misty pro-
Rany zluty povlak svita granula¢ni tkan
Exudat Nazloutly Stfedné silné intenzity Stfedné silné intenzity
Zapach Silny, ostry, kysely Slabé intenzity Slabé intenzity
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Okraje rany Nepravidelné, ohranice- Ohranicené, keratdzni Ohranicené, keratdzni
né
Okoli rany 2 cm od rény zarudly Bez znamek infekce Bez znamek infekce
pruh, nebolestivy,
afebrilni
Bolest VAS 2 VAS 2 VAS 2

29. zari 2017

Pro zhorSeni stavu pacientky a nutnosti kazdodenni péée o nehojici se ranu navyseny
navstévy sester z domaci zdravotni péce. Nyni pacientku navstévuji Skrat tydné, kazdy

den, mimo vikendy.

Dalsi provadéné vykony + konzilia: Odbér biologického materialu na biochemické a
hematologické vysetieni krve. Doporuceni: Pro patologicky nalez v krevnim obraze, po-
kles erytrocytl, byl Zené predepsan preparat zeleza — Sorbifer Durules 320/60 mg tbl.
1-0-1.

Dle planu navstivila angiologickou ambulanci, kde bylo doporuceno pokracovani
v zavedené terapii oSetfovani ran + nasazena antibioticka 1écba Roxithromycin 150 mg tbl.

1 tbl. co 12 hodin.

Ambulance chronickych ran - zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 18, latex.
Doporuceni: Pozménéna terapie prevazl, zména kryti na ranu v kiiZové oblasti. Prikladat
obloZky ze sterilntho mulového ¢tverce navlhéeného Betadine roztokem fedénym
fyziologickym roztokem 1:10 az 3krat denné po dobu 21 dni, poté se vratit k predchozi
terapii. Pacientce byl vydan 2krat Debriecasan roztok, 10krat Aquacel Ag a Betadine
roztok 11.

Planované vySetieni: angiologicka ambulance 11/2017

U dekubitu dle doporuceni angiologické ambulance provadéno oSetfeni rany pomoci
sterilniho mulového ¢tverce navlhéeného se ziedénym Betadine roztokem fyziologickym
roztokem 1:10. Nutnost mechanického debridementu pomoci exkochleacni 1zicky a
sterilntho mulového c¢tverce. Sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundarni kryti Zetuvitem.
Fixace pomoci naplasti Omnifix. V poledne a veCer pfevaz rany zajist'uje manzel, ktery byl

edukovan o provedeni pfevazu, o nutnosti provadet pfevaz za aseptickych podminek.
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Defekt ¢. 1 a 2 pfilozeni oblozek ze sterilniho mulového ¢tverce a Debriecasan roztoku na
10 minut. Poté odstranéni keratoznich okraji kolem rany sterilnim skalpelem. Do rany
aplikovan Debriecasan gel, pfilozen mastny tyl. Sterilni komprese 5 x 5 cm, sekundarni

kryti Zetuvit 5 x 5 cm, fixace prubanem, bandaz pod koleno. Nasazena ortéza typu Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: pacientka na prvni pohled bledd, unavena. Fantomové bolesti
ustoupili, nyni nepravidelny vyskyt. (Bolest VAS 5, po analgetikdch VAS 2 — 3) i dva dny
po sobé, jindy i tyden bez bolesti. Subjektivné se citi se vice unavend, uvadi mensi
fyzickou vykonnost, horsi spanek. Provadéni odpolednich a vecernich pfevazii manzelem

pretrvava. Nutnd psychickéa podpora obou manzelii v§eobecnou sestrou.

Tabulka ¢. 5 Posouzeni zari 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rdany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN — defekt ¢. 2
Lokalizace KiiZzova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 7 —8cm 2cm X 2cm I,5cm x 1,5cm
Hloubka 5 cm 2 cm 0,5cm
Spodina Bilo-zluty povlak nartizovela granulacni Nekroticka, misty pro-
Rany tkan svita granula¢ni tkan
Exudat Lehce nazloutly Stfedni intenzity Stfedné silné intenzity
Zapach ostry, kysely Slabé intenzity Slabé intenzity
Okraje rany Nepravidelné Ohranicené, keratdzni Ohranicené, keratdzni
Okoli rany Macerované Bez infekce, mirné ede- Bez znamek infekce
matdzni
Bolest VAS 2 VAS 2 VAS 2

16. fijen 2017

Dalsi provadéné vykony: probéhla vyména permanentniho mocového katétru dle 21

denniho schématu.

V pribéhu mésice fijna péce o rdnu nepozmeénéna. Stejna jako predchozi mésic.
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Tabulka ¢. 6 Posouzeni Fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN - defekt ¢. 2
Lokalizace Kiizova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 7 —8cm 2cm X 2cm 1,5cm x 1,5cm
Hloubka 5cm 2cm 0,5cm
Spodina Bilo-zluty povlak nartizov¢la granulaéni Nekroticka, misty pro-
Riny tkan svita granulacni tkan
Exudat Lehce nazloutly Stfedni intenzity Stfedné silné intenzity
Zapach ostry, kysely Slab¢ intenzity Slabé intenzity
Okraje rany Nepravidelné, ohranice- Ohranic¢ené, keratozni Ohranicené, keratozni
né
Okoli rany Macerované Bez znamek infekce, mir- Bez znamek infekce
n¢ edematdzni
Bolest VAS 2 VAS 2 VAS 1

13. listopad 2017
Vysetfeni, intervence: fijen 2018 kontrola v angiologické poradné

Angiologické vysetFeni - duplexni sonografické vySetfeni tepen pravé dolni koncetiny
(mimo oblast defektu). Zavér: pfitomna vyrazné periferni forma obliterujici choroby tepen

pravé dolni koncetiny.

U dekubitu (viz Ptiloha V obr. a2) ptedesly mésic doSlo po 21 dnech vysazeny Betadine
obloZky ze sterilntho mulového &tverce sfedénym Betadine roztokem fyziologickym
roztokem 1:10, které byly aplikovany do rany 3krat denné. Nyni pokracovani v terapii,
oplach rany Debriecasan roztokem. VloZeni desinfek¢nich oblozek ze sterilniho mulového
¢tverce + Debriecasan roztoku s dobou pisobeni 10 - 15 minut. Po sejmuti desinfek¢nich
oblozek aplikace Debriecasan gelu a Aquacel Ag. Proveden mechanicky debridement
exkochleacni 1Zickou a sterilnim mulovym d&tvercem. PriloZzena sterilni komprese

10 x 10 cm, sekundarni kryti Zetuvit. Fixace kryti na defektu pomoci néplasti Omnifix.

Defekt €. 1 (viz Ptiloha V obr. b2) a defekt €. 2 (viz Ptiloha V obr. c2) - Provedena toaleta

rany a proplach Debriecasan roztokem. Odstranéni keratdznich okrajii pomoci sterilniho
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chirurgického skalpelu. Do rany aplikovan Debriecasan gel + Aguacel Ag. Sterilni
komprese 5 x 5 cm. Sekundarni kryti Zetuvit, fixovan prubanem. Bandaz pod koleno a

ptiloZeni ortézy typu Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: V ptli mésice listopadu Zena prodélava infekci dolnich
dychacich cest. Objevili se zimnice, tfesavky, rhinitis, kasel nejprve suchy, poté s
expektoraci. ZvysSend unavnost, citi se slaba. Nasazena antibiotickd terapie. Ke konci
mésice stav zlepSen, jiz bez teplot, rymy, kasel jiz jen vyjimecné. Opétovna edukace o

elevaci koncetiny a dennim rezimu. Doporucen klidovy rezim v lizku, pravidelné

polohovani.

Tabulka ¢. 7 Posouzeni za listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rdany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN — defekt ¢. 2

Lokalizace KiiZzova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK

Velikost 5—-7cm 1 cmx 0,5¢cm 1,3cm x 1,3cm

Hloubka 5 cm 2 cm 0,5cm

Spodina Prokrvend, granulujici Svétle rizova granulacni | Razova granulacni tkan

, bez povlaki tkan

Rany

Exudat Hojny, nazloutly Mirna sekrece Mirna sekrece

Zapach Mirny Slabé intenzity Slabé intenzity

Okraje rany Nepravidelné, Ohrani- Ohranicené, keratdzni Nepravidelné, stahujici
cené se do stfedu rany,

Keratdzni
Okoli rany Bez infekce a macerace Mirné edematozni Bez znamek infekce
Bolest VAS 1 VAS 1 VAS 2

14. prosinec 2017

Planované vySetteni: 1/2018 kontrola v ambulanci chronickych ran
Proveden odbér zilni krve na endokrinologické vySetteni.

Dekubitus, rdana se pomalu uzavird. Na savém kryti lze pozorovat hojné exudatové
prosaknuti s mirnym zapachem. Oplach rany Octenisept roztokem. Vlozeni desinfekénich

oblozek ze sterilniho mulového ¢tverce + Debriecasan roztoku s dobou pusobeni 10 minut.
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Proveden mechanicky debridement exkochlea¢ni 1zickou a sterilnim mulovym c¢tvercem.
Po sejmuti desinfekcnich oblozek aplikace Debriecasan gelu a Aquacel Ag. Okoli rany
oSetfeno Imazol krémpastou. Ptilozena sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundarni kryti
Zetuvit. Fixace kryti pomoci naplasti Omnifix. Doporuceno odlehcovani oblasti bez plen,

vétrani rany, promazavani okoli rany Imazol krémpastou.

Defekt ¢. 1 a 2 — oSetfeni rany pomoci oblozek ze sterilntho mulového Cctverce
s Debriecasan roztokem s dobou ptisobeni 10 minut. Do rany aplikovan Debriecasan
gel + Aguacel Ag. Sterilni komprese 5 x Scm. Sekundérni kryti Zetuvit, fixovan prubanem.

Bandaz pod koleno a ptilozeni ortézy typu Walker.

Zhodnoceni celkového stavu: Vyrazné€j$i otok dolni koncetiny. Doporucena elevace.

Pti zhorSeni potizi navstivit obvodniho 1ékare.

Tabulka ¢. 8 Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN — defekt ¢. 1 SDN — defekt ¢. 2

Lokalizace KftiZzova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK

Velikost 4 —7cm 0,5cmx 0,5cm 0,8cm x lcm

Hloubka 5cm 2 cm 0,5cm

Spodina Prokrvena, Cista, granu- Nelze Rizova granulacni tkan

o lujici tkan

Rany

Exudat Nazloutlé barvy Mirna sekrece Mirna sekrece

Zapach Mirny Slabé intenzity Slabé intenzity

Okraje rany Zarudlé, navalité Ohranicené, keratozni Nepravidelné, stahujici
se do stiedu rany,

keratozni
Okoli rany Iritativni dermatitida Bez infekce a edému Bez znamek infekce
Bolest VAS 2 VAS 1 VAS 2

17. leden 2018

Konziliarni vySetfeni: kontrola v ambulanci chronickych ran. Kde byl proveden
chirurgicky debridement rany. Pacientce byl vydan lkrat Debriecasan roztok, 20krat

Aquacel Ag. Doporuceni: ptevazy co 3 dny. Do dekubitu v kiizové oblasti aplikovat
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1 nadale Debriecasan gel + Aquacel Ag. Do defektl na paté nové nasazeno medové kryti
L - Mesitran Net. SniZzena navstévnost pacientky sestrami na 3krat tydné (pondéli, stieda,

patek).
Planované vySetieni: Dalsi kontrola v ambulanci chronickych ran 3/2018

Do dekubitu (viz Ptiloha V obr. a3) vlozeny desinfekéni oblozky ze sterilnitho mulového
¢tverce + Debriecasan roztoku s dobou pusobeni 10 minut. Po sejmuti desinfekénich
oblozek aplikace Debriecasan gelu a Aquacel Ag. Okoli oSetfeno Imazol krémpastu.
PtiloZena sterilni komprese 10 x 10 cm, sekunddrni kryti Zetuvit 10 x 10 cm. Fixace
pomoci naplasti Omnifix. Pokracovani v odlehcovani oblasti bez plen, vétrani rany,

aplikace Imazol krémpasty.

Defekt €. 1 a 2 (viz Ptiloha V obr. c3) oblozky ze sterilniho mulového ¢tverce s Debrieca-
san roztokem na 10 minut. Nové nasazeno kryti L — Mesitran Net (s medem). Sterilni
komprese 5 x 5 cm, sekundarni kryti Zetuvit. Fixace prubanem + bandaz po koleno. Ortéza

nenasazena z divody ulozeni pacientky v lazku.

Zhodnoceni celkového stavu: opét se vice objevuji fantomové bolesti amputované
koncetiny (VAS 6, po analgetickém uc¢inku 2 — 3). ZlepSen otok nartu a kolem kotniku,
nyni témé&f bez edému. Celkovy stav zhorSen. Zena se citi velmi slaba, unavend. Uvadi
sniZzeni sobéstacnosti ve vSech oblastech. Ke konci mésice Zenu trapi Zaludecni virdza,
nechutenstvi, nauzea, opakované zvraceni. Kiize sucha, opocena. Afebrilni. Popiji pouze

¢aj, témef bez jidla. Poucena o nutnosti kontroly glykemii a dostatecné hydrataci.

Tabulka ¢. 9 Posouzeni ran leden 2017 u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus III. stupné SDN — defekt ¢ 1 SDN — defekt ¢. 2

Lokalizace KiiZzova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK

Velikost 8 —7cm 0,5 cm x 0,5cm 0,8cm x 0,8cm

Hloubka 5 cm 2 cm 0,5cm

Spodina Povlekla, ¢erné barvy, Svétle rizova Riazova granula¢ni tkan
, z Y5 nekroticka tkan

Rany

Exudat Zluto-zelené barvy, Mirna sekrece Velmi slabé sekrece

vyrazna sekrece

Zapach Mirny Slabé intenzity Slab¢ intenzity
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Okraje rany Zarudlé, navalité Ohranic¢ené, keratozni Nepravidelné, keratozni
Okoli rany Iritativni dermatitida Bez infekce a edému Bez znamek infekce
Bolest VAS 3 VAS 1 VAS 1

2. tnor 2018

Planované vysetieni: 3/2018 ambulance chronickych ran.

Dalsi provadéné vykony: probéhla vyména permanentniho mocového katétru dle

21 denniho schématu.

Do dekubitu (viz Pfiloha V obr. a4) vloZeny desinfekéni oblozky ze sterilniho mulového
¢tverce + Debriecasan roztoku s dobou pusobeni 10 minut. Po sejmuti desinfekénich
oblozek aplikace Debriecasan gelu a Aquacel Ag. Okoli rany oSetfeno Imazol krémpastou.
PtiloZena sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundérni kryti Zetuvit 10 x 10 cm. Fixace
pomoci naplasti Omnifix. Pokracovani v odlehcovéni oblasti bez plen, vétrani rany, mazani

Imazol krémpastou.

Defekt ¢. 1 a 2 (viz Ptiloha V obr. c4) oblozky ze sterilniho mulového ctverce
s Debriecasan roztokem na 10 minut. PfiloZeno medové kryti L — Mesitran Net. Sterilni
komprese 5 x 5 cm, sekundarni kryti Zetuvit. Fixace prubanem + bandaZ po koleno. Ortéza

nenasazena, pacientka uloZena v lazku.

Zhodnoceni celkového stavu: SniZzena sobéstacnost ve vSech oblastech. Znac¢na ztuhlost
a bolestivost kloubti dolni koncetiny VAS 4. Velky otok nartu a kolem kotniku — nasazena
diureticka 1écba. Diuretika s efektem, otok zmirnén. Celkovy stav zhorSen. Zvraceni

ustoupilo. Nadale trva unava, pacientka spava, vycerpana.

Pro celkové zhorSeni stavu odeslana praktickym lékafem do nemocnice, kde pacientka

zemiela dne 5. 2. 2018.

Tabulka ¢. 10 — posouzeni unor 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Typ rany Dekubitus I11. stupné SDN —defekt ¢. 1 SDN - defekt ¢. 2
Lokalizace Kiizova oblast Ploska pod patou PDK Zevni pata PDK
Velikost 8 —7cm 0,5 cm x 0,5cm 0,8cm x 0,8cm

Hloubka 5cm 2 cm 0,5cm
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Spodina Povlekla, tmavé az Cer-

o né barvy, téméft z 2 1y s oy 4 yor 1y
Rdny nekroticka tkad Svétle rizova Razova granulacni tkan
Exudat Zluty az zeleny, Mirna sekrece Velmi slabé sekrece

vyraznd sekrece
Zapach Hnilobny zépach Slabé intenzity Slabé intenzity
Okraje rany Zarudlé, navalité Ohranic¢ené, keratozni Nepravidelné, keratozni
Okoli rany Iritativni dermatitida Bez znamek infekce Bez znamek infekce
Bolest VAS 3 VAS 1 VAS 1

Celkové néklady na 1écbu za obdobi 1 tyden / 1 mésic, prosinec 2017:

Tabulka ¢. 11 Celkové naklady na mésic lécby u pacientky z kazuistiky ¢. 1

Zetuvit 10 x 10 cm, 50 ks 130,- K¢

Zetuvit E 15 x 25 cm, 50 ks 269,- K¢
Nesterilni rukavice 175,- K¢

Sterilni jednorazova pinzeta, 12 ks 180,- K¢ (1 ks = 15,- K¢)
Omnifix 10 x 10 cm 79,- K¢
Kratkotazné obinadlo 10cm x 5 m, 8x 368,- K¢ (1 ks =46,- K<)
Debriecasan gel 250 ml 240,- K¢
Octenisept 500 ml 335,- K¢
Absorb¢ni podlozka 40 x 60 cm, 25 ks 276,- K¢
(800ml)

Aquacel Ag 10 ks 1648,- K&

Imazol krémpasta 119,- K¢

Sterilni mulové ¢tverce 10 x 10 cm 280,- K¢

Pruban 10 m 250,- K¢
Omnifix naplast 15cm x 10 m 237,- K¢
Debriecasan roztok 500 ml 233,- K¢
Celkem: 4819,- K¢

Lécba na 1 tyden: 1205,- K¢
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Ekonomickd zatéz: celkové naklady na mésic 1é¢by mnohocetnych nehojicich se ran v
domécim prostfedi byly 4819 K¢. Pacientka byla dispenzarizovana ve vice odbornych
ambulancich, kde ji byly vypsany recepty na potieby k prevazim, které pln¢ hradi
zdravotni pojistovna, nebo ji byly poskytnuty piimo v odbornych ambulancich. Komplexni
lécba je tedy plné hrazena ze zdravotniho pojisténi a pacientka na svou lécbu nic

nedoplécela.

Diskuze: U kazuistiky €. 1 byl oSetiovan dekubitus v sakralni oblasti a syndrom diabetické
nohy na pravé dolni konceting. Pfi prvnim zaznamenani v mésici ¢ervenci 2017 byl deku-
bitus rozmértt 7 — 8 cm x 5 cm, syndrom diabetické nohy 2 x2x 3 cma 1,5x 1,5 x 0,5 cm.
V tunoru, kdy prob¢hla posledni navstéva u klientky, mél dekubitus rozméry 8 x 5 cm, syn-
drom diabetické nohy 0,5 x 0,5 x 2 cm, 0,8 x 0,8 x 0,5cm. K oSetfeni defektu se stiidaly
ruzné kryci materidly. Byly pouzity moderni pifevazové materiadly obsahujici stfibro nebo

med, ozonovy olej, ale i bézné, jako je Betadine roztok.

Zavér: Lécba nehojicich se ran je komplexni déj, ktery se odviji nejenom od lokalni
a kompresivni terapie, ale zalezi na mnoha dalSich okolnostech. V uvedené kazuistice mél
na lécbu defekth vliv celkovy stav pacientky, ktery se b&éhem mésicli zhorSoval, a tak

1 1é¢ba nehojicich se ran progredovala.
6.2 Kazuistika ¢. 2

Péce o dekubitus v domacim prostredi

Cil: Prezentovat specifika oSetfovatelské péfe u nehojicich se koznich viedii v domadci

péci, dekubity v sakralni oblasti.

Popis pripadu: 84leta Zena M. C., ve starobnim dichodé€ Zijici s dcerou v rodinném domée
na vesnici, vyzadujici celkovou oSetfovatelskou péci. Vyrazné projevy pokrocilé demence.
Casova dezorientace, ob¢as dezorientace mistem i osobou. Pé¢e o rany ordinovana kozni
l1ékatkou Skrat tydné, ve vSedni dny mimo vikendy. Sledovéna v kozni a diabetologické

ambulanci.

Doba sbéru dat pro kazuistiku: OSetfovatelska péce popsana v ramci kazuistiky je

za obdobi srpen 2017 az prosinec 2017.

Diagnozy tykajici se ran: sakralni dekubitus III. stupng;
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Ostatni diagnézy: Diabetes mellitus II. typu na inzulinu i peroralnich antidiabeticich; stav

po cévni mozkové piihodé na ischemickém podkladé 3/2014; hypertenze I1. stupné;

Farmakoterapie: Metformin 850 mg tbl. 1 — 0 — 1 (antidiabetikum), Bisoprolol 5 mg 2
tbl. 1 — 0 — O (antihypertenzivum), Trombex 75 mg tbl. 1 — 0 — 1 (antitrombolytikum),

Lantus 4 mj. s.c., | — 0 — 0 (inzulin);

Pohybovy rezim: Dlouhodobé imobilni (od roku 2008), upoutiana na ltizko. Zna¢na
ztuhlost kloubti, svalova atrofie, probiha u ni celkova oSetfovatelska péce, kterou zajistuje

dcera.

Testy a Skaly: ADL: 0 bodi = vysoce zavisla; AIDL: 0 bodi = nesobéstacnost v
instrumentalnich aktivitach denniho Zivota; MMSE: 11 boda = stfedn¢ tézka kognitivni

porucha; VAS — viz text nize.

Subjektivni potize: Otoky dolnich koncetin 1 rukou v oblasti zapésti, naruSena schopnost

komunikace.

Lokalni nélez a oSetiovatelska péce o ranu v oblasti dekubitus III. stupné v sakralni

oblasti:
7. srpen 2017

Dekubity (viz Pfiloha VI obr. dl) oplach ran Debriecasan roztokem, vloZeni do rany
obklad ze sterilniho mulového Cctverce s Debriecasan roztokem. Do rény vlozeno
Braunovidon kryti, sterilni komprese 10 x 10 cm, sekundarni kryti Zetuvit, fixace néplasti

Omnifix. Okoli rany oSetfeno Sudocremem.

Zhodnoceni celkového stavu: SniZzena sobéstacnost ve vSech oblastech. Nutna celkova
oSetfovatelska péce, polohovani. Znacna ztuhlost a bolestivost kloubii koncetin VAS 4,
pfi manipulaci VAS 7, po podédni analgetik VAS 2. Dezorientovand mistem, case,
orientovana osobou. Na verbalni komunikaci odpovidd. Na levé dolni koncetiné¢ dva

hematomy o rozmérech 2 x 2 cm, 2 x 3 cm.

Tabulka ¢. 12 — vstupni posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum
Velikost Tecm X Scm 6cm x 4cm

Hloubka 0,3 cm 0,4 cm
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Spodina rany Cista, Cervené barvy Cista Gerveno riizové barvy
Sekrece zlutozelené barvy Nazloutlé barvy
Zadpach Mirny, hnilobny Mirny

Okraje rany Nepravidelné Nepravidelné

Okoli rany Iritativni dermatitida Iritativni dermatitida
Bolest VAS 3 VAS 2

15. zari 2017

Dekubity navlhé¢eny Debriecasan roztokem, do rany obklad ze sterilniho mulového ctverce

s Debriecasan roztokem. Mechanicky debridement exkochlea¢ni 1zickou a suchym

mulovym ¢&tvercem. Do rany aplikovan Debriecasan gel, vloZzeno Xeroform kryti. Okoli

rany oSetfeno Sudocremem. Sterilni komprese 20 x 20 cm pies oba defekty, sekundarni

kryti Zetuvit 20 x 20cm, fixace naplasti Omnifix.

Zhodnoceni celkového stavu: ZlepSeny otoky koncetin, na hornich koncetinach v oblasti

zapésti jiZ zcela bez otokil, na dolnich koncetindch pouze v oblasti kotnikl. Bolest ,,celého

téla* VAS 3.

Tabulka ¢. 13 Posouzeni zari 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum

Velikost 7cm x Scm 6cm x 4cm

Hloubka 0,3 cm 0,4 cm

Spodina rany Pritomny plak, Cervené barvy | Povlecena, Cerveno rizové barvy
Sekrece Zlutozelené barvy Nazloutlé barvy

Zdpach Mirny, hnilobny Mirny

Okraje rany Nepravidelné Nepravidelné

Okoli rany Iritativni dermatitida Iritativni dermatitida
Bolest VAS 4 VAS 2
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17. tijen 2017

Dekubity (viz Ptfiloha VI obr. d2) oplach ran Debriecasan roztokem, vlozeni do rany
obklad ze sterilniho mulového Ctverce s Debriecasan roztokem na 15 minut. Do rany
vloZzeno Inadine kryti. Okoli rany oSetfeno Clotrimazol krémem. Sterilni komprese

10 x 10 cm pfes oba defekty, sekundarni kryti Zetuvit 10 x 10cm, fixace naplasti Omnifix.

Zhodnoceni celkového stavu: plné dezorientovand, nekomunikuje, projevuje se neklidné.

Provedena kontrola predilek¢nich mist. Napolohovana pomoci polohovacich pomticek.

Tabulka ¢. 14 Posouzeni Fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rdany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum
Velikost 5cmx3cm 2,5 cmx 2cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm
Spodina rany Cervené barvy Cerveno riizové barvy
Sekrece Zluté barvy Nazloutlé barvy
Zapach Nepfitomen Nepftitomen
Okraje rany Nepravidelné Nepravidelné
Okoli rany Iritativni dermatitida Iritativni dermatitida
Bolest VAS 3 VAS 2

26. fijen 2017

Dekubity — oplach ran Debriecasan roztokem, vlozeni do rany obklad ze sterilniho
mulového Ctverce s Debriecasan roztokem na 15 minut. Do rany vloZeno Inadine kryti.
Okoli rany oSetteno Clotrimazol krémem. Sterilni komprese 10 x 10 cm pfes oba defekty,

sekundarni kryti Zetuvit 10 x 10cm, fixace naplasti Omnifix.

Zhodnoceni celkového stavu: plné dezorientovand, nekomunikuje, projevuje se neklidné.

Provedena kontrola predilekénich mist.
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Tabulka ¢. 15 Posouzeni Fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rdany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum
Velikost 5cmx3cm 2,5 cmx 2cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm
Spodina rany Cervené barvy Cerveno rizové barvy
Sekrece Zluté barvy Nazloutlé barvy
Zdpach Nepftitomen Neptitomen
Okraje rany Nepravidelné Nepravidelné
Okoli rany Zarudlé Zarudlé
Bolest VAS 2 VAS 1

15. listopad 2017

14. 11. 2017 v odpolednich hodinach navstéva obvodni lékatky u pacientky doma.
Obvodni lékatka ordinuje 15. 11. 2017 kontrolu krevniho cukru pomoci glukometru,
infuzni terapii Fyziologicky roztok 0,9% NaCl 500 ml s.c. Provedena kontrola krevniho
cukru, hodnota glykemie 11,2 mmol/l. Aplikovan Fyziologicky roztok 0,9% NaCl 500 ml.

Dcera poucena o infuzni terapii.

Dekubity — oplach ran Debriecasan roztokem, vlozeni do rany obklad ze sterilniho
mulového Etverce s Debriecasan roztokem na 15 minut. Do rany vloZeno Inadine kryti.
Okoli rany promazano Clotrimazol krémem. Sterilni komprese 20 x 20 cm pies oba

defekty, sekundéarni kryti Zetuvit 20 x 20cm, fixace naplasti Omnifix.

Zhodnoceni celkového stavu: Zena navozuje ocni kontakt, na dvé kladené otazky
odpovédéla, zbytek navstévy bez snahy komunikace. Dezorientace. Neschopna spoluprace.

Nutné polohovani.
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Tabulka ¢. 16 Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rdany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum
Velikost 5cmx3cm 2,5 cmx 2cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm
Spodina rany Cervené barvy Cerveno rizové barvy
Sekrece Pouze otiskova Pouze otiskova
Zdpach Nepftitomen Neptitomen
Okraje rany Ohranicené, bledé krusty Ohranicené, bledé krusty
Okoli rany Zarudlé Zarudlé

Bolest VAS 4 VAS 3

12. prosinec 2017

Dekubity (viz Ptiloha VI obr. d3) oplach ran Debriecasan roztokem, vloZeni do rany
obklad ze sterilniho mulového ctverce s Debriecasan roztokem na 15 minut. Do rany
vloZeno Inadine kryti. Okoli rany oSetfeno Clotrimazol krémem. Sterilni komprese

10 x 10 cm pies oba defekty, sekundarni kryti Zetuvit 10 x 10cm, fixace naplasti Omnifix.

Zhodnoceni celkového stavu: Pacientka negativné naladénd, pfi oSetfeni naifikd a je
vulgarni. Zena navozuje o¢ni kontakt, na dvé kladené otazky odpovédéla, zbytek navitdvy
bez snahy komunikace. Dezorientace. Neschopna spoluprace. Nutné polohovani. Dolni
koncetiny oteklé kolem kotnikii. Na koncetinach suché kiize, provedeno promazani celého

téla hydrataénim krémem.
26. 12. 2017 Nalezena rodinou v rannich hodinach bez znamek Zivota.

Tabulka ¢. 17 Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

Typ rany Dekubitus Dekubitus
Lokalizace Levé sacrum Pravé sacrum
Velikost 3,5cmx lem lemx lcm

Hloubka 0,2 cm 0,1 cm
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Spodina rany Cervené barvy Cervené barvy
Sekrece Neptitomna Nepfitomna
Zapach Neptitomen Nepftitomen
Okraje rany Ohranicené Ohranicené
Okoli rany Zarudlé Zarudlé
Bolest VAS 3 VAS 2

Celkové naklady na 1é¢bu za obdobi 1 tyden/ 1 mésic, tijen 2017:

Tabulka ¢. 18 Celkové naklady na mésic léecby u pacientky v kazuistice ¢. 2

Zetuvit 10 x 10 cm, 50 ks 130,- K¢
Nesterilni rukavice 175,- K¢
Sterilni jednordzova pinzeta 12 ks = 180,- K¢ (1 ks = 15,- K&)
Omnifix 10 x 10 cm 79,- K¢
Inadine kryti 9,5 x 9,5 cm, 25 ks 891,- K¢
Absorb¢ni podlozka 40 x 60 cm, 25 ks 276,- K¢
Imazol krémpasta 119,- K¢
Sterilni mulové ¢tverce 10 x 10 cm 280,- K¢
Omnifix naplast 15cm x 10 m 237,- K¢
Debriecasan roztok 500 ml 233,- K¢
Celkem za mésic: 2600,- K¢
Lécba na 1 tyden: 650,- K¢

Ekonomické zatéz: celkové ndklady na lécbu dekubitu v domécim prostiedi za obdobi
1 mésic ¢ini 2600 K¢. Pacientka byla dispenzarizovdna v koZzni ambulanci, kde po
konzultaci (poskytnuti fotodokumentace) ji byly vypsany recepty na potieby k prevaziim,
které¢ pln¢ hradi zdravotni pojiStovna nebo ji byly poskytnuty pfimo v kozni ambulanci.
Komplexni 1écba byla tedy plné hrazena ze zdravotniho pojiSténi, a pacientka na svou

1é¢bu nic nedoplacela.
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Diskuze: U kazuistiky €. 2 se oSetfovaly dekubity v sakralni oblasti, které vznikly po
hospitalizaci pacientky v nemocnici. Na zacatku vyzkumu byl dekubit v pravém sacru
rozmértt 7 x 5 cm, dekubit v levém sacru 6 x 4 cm. Pozorovani bylo ukonceno v prosinci.
Levé sacrum bylo rozméra 3,5 x 1 cm, pravé sacrum 1 x 1 cm. Celkové naklady na 1écbu
¢inily 2600 K¢. Pacientce byla péce pln¢ hrazena. Na 1é¢bu nehojicich se ran nemusela nic

doplacet.

Zaver: Zmapovan prubeh 1é¢by u dekubitu v sakralni oblasti. Ke zhojeni velkou miry
napomohla 1 péce rodiny. O pacientku se starali, pravidelné ji polohovali a pecovali o jeji

celkovy stav.
6.3 Kazuistika ¢. 3

Péce o ulcus cruris venosum v domacim prostiedi L.

Cil: Ukazat specifika oSetfovatelské péce u nehojicich se defektti v domaci péci, bércové

viedy Zilni etiologie na obou dolnich koncetinéch.

Popis pripadu: 82letd zena M. S., ve starobnim diichodé zijici se synem v rodinném domé
na vesnici. Orientovana mistem, Casem, prostorem 1 osobou. Ob¢ refrakcni vady. Pacientka
v péci agentury od listopadu 2016. PéCe o rany ordinovana koZni Iékatkou 3krat tydné,

v intervalech pond¢li, stfeda, patek.

Doba sbéru dat pro kazuistiku: OSetfovatelskd péce popsand v ramci kazuistiky je

za obdobi srpen 2017 az tinor 2018.
Diagndzy tykajici se ran: bércové viedy zilni etiologie;

Ostatni diagnozy: diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabeticich; hypertenze

II. stupn¢; chronické srdecni selhani;

Farmakoterapie: Godosal 100 mg tbl. 0 — 1 — 0 (antitrombotikum); Concor cor 2,5 mg
tbl. /2 - 0 — 0 (antihypertenzivum); Euthyrox 100 mg tbl. I — 0 — 0 (hormony §titné Zlazy);
Metformin 850 mg tbl. 1 — 0 — 0 (antidiabetikum); Diclofenac tbl. dle potieby 1 — 0 — 1

(nesteroidni antiflogistikum);

Pohybovy rezim: Omezeny rozsah pohybu. Po domé mobilni pomoci rolatoru. Ven

vychazi, jen pokud jde k 1ékafi.
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Testy a Skaly: ADL: 80 bodt = lehka zavislost; AIDL: 50 bodl = ¢aste¢na nesobéstacnost

v aktivitach denniho Zivota; MMSE: 26 bodi = pasmo normalni stav; VAS — viz text nize.

Subjektivni potiZe: chronicka bolestivost v oblasti nosnych kloubt a pateie VAS 6, feSena
nesteroidnimi antiflogistiky s analgetickym ucinkem davkované dle potieby (Diclofenac
tbl.), analgeticky ucinek VAS 2 — 3; mirné otoky dolnich koncetin v oblasti kotnikd;
namahova dusnost dle klasifikace NYHA II. stupné.

Lokalni nalez a oSetifovatelska péce o ranu v oblasti vnitiniho a zevniho kotniku na

pravé dolni koncetiné a v oblasti vnéjSiho bérce u levé dolni koncetiny:
14. srpen 2017

Defekt na zevnim (viz Piiloha VII obr. el) a vnitinim kotniku pravé dolni koncetiny
(viz Ptiloha VII obr. f1) a v oblasti vnitiniho bérce levé dolni koncetiny (viz Ptiloha VII
obr. gl) oplach a desinfekce ran Debriecasan roztokem. Obklad ran sterilnimi mulovymi
krytimi s Debriecasan roztokem. Provedeno promazani okolni pokozky v okoli ran
regenera¢nim krémem. Do ran byl aplikovan Debriecasan gel a ptiloZeno kryti Xeroform,

sterilni kryti 10 x 10 cm, 5 x 5 cm, 5 x 5 cm, sekundérni kryti Zetuvit, fixa¢ni obinadlo.

Zhodnoceni celkového stavu: dolni koncetiny s mirnymi otoky, naruseny spanek z diivodu

chronické bolest v oblasti nosnych kloubt a patefe, bolest v oblasti defektii nepocit'uje.

Tabulka ¢. 19 Posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vnéjsi bérec LDK
Velikost 3x2cm 10cmx 7 cm 5x2cm
Hloubka 0,3 cm 0,2 cm 0,3 cm

Spodina rany Cervené barvy, krusty Misty biloZluty plak Cerveno- riizové barvy

Sekrece Stfedni intenzity Stfedni intenzity Stfedni intenzity
Zdpach Bez zapachu Bez zapachu Bez zapachu
Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru
Okoli rany Mirn¢ oteklé Mirn¢ oteklé Mirné oteklé

Bolest VAS 0 VAS 0 VAS 0
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13. zari 2017

V prubéhu mésice zafi stav rany stejny jako piredchozi mésic. Péce o ranu nepozménéna

Tabulka ¢. 20 Posouzeni zari 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vnéjsi bérec LDK
Velikost 3x2cm 13cmx 7 cm 5x2cm
Hloubka 0,3 cm 0,2 cm 0,3 cm
Spodina rany Cervené barvy, krusty Misty bilozluty plak Cerveno- rizové barvy
Sekrece Stfedni intenzity Stfedni intenzity Stiedni intenzity
Zapach Bez zapachu Bez zapachu Bez zapachu
Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru
Okoli rany Mirné¢ oteklé Mirné¢ oteklé Mirné oteklé
Bolest VAS 0 VAS 0 VAS 0

16. fijna 2017

Defekt na zevnim (viz Pfiloha VII obr. e2) a vnitfnim kotniku pravé dolni koncetiny
(viz Priloha VII obr. {2) v oblasti vnitiniho bérce levé dolni koncetiny (viz Pfiloha VII obr.
g2). Oplach a desinfekce ran Debriecasan roztokem. Mechanicky debridement
exkochleacni 1zickou a suchym mulovym c¢tvercem. Obklad ran sterilnimi mulovymi
krytimi s Debriecasan roztokem. Provedeno promazani okolni pokozky v okoli ran
regeneracnim krémem. Do ran byl aplikovan Debriecasan gel a pfiloZzeno kryti Xeroform,
sterilni kryti 10 x 10 cm, 5 x 5 cm, 5 x 5 cm, sekundarni kryti Zetuvit fixace pomoci

mulového obinadla. Bandaz po kolena.

Zhodnoceni celkového stavu: vyrazny otok v oblasti kotnikli; naruSeny spanek z divodu
chronické bolest v oblasti nosnych kloubti a patete VAS 6, po analgetickém u¢inku VAS 3;
bolest v oblasti defekti nepocit'uje. V¢era navstivila praktického 1€ékatfe pro zastfeny hlas,
bolestivost v krku, subfebris - télesnda teplota 37,5 °C. Praktickd lékaika ordinuje
Paracetamol (antipyretikum/analgetikum) 500 mg tbl. 1 — 0 — 1; Klacid 500 mg tbl.
(antibiotikum) po 12 h 1 — 0 — 1, Biopron Premium 9 (probiotikum) cps. 0 — 1 — 0.
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Tabulka ¢. 21 Posouzeni Fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vngjsi bérec LDK
Velikost 3x2cm 13cmx 7 cm 3,5x 1,5cm
Hloubka 0,3 cm 0,2 cm 0,3 cm
Spodina rany Rizové barvy Misty biloZluty plak Ridzové barvy
Sekrece Stfedni intenzity Stfedni intenzity Stfedni intenzity
Zapach Bez zépachu Bez zépachu Bez zapachu
Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru
Okoli rany Mirné oteklé Mirné¢ oteklé Mirné¢ oteklé
Bolest VAS 0 VAS 0 VAS 0

10. listopadu 2017

Defekt na zevnim a vnitinim kotniku pravé dolni koncetiny oplach a desinfekce ran

Debriecasan roztokem. Obklad ran sterilnimi mulovymi krytimi s Debriecasan roztokem.

Provedeno promazani okolni pokozky v okoli ran regeneracnim krémem. Do ran byl

aplikovan Debriecasan gel a pfiloZeno kryti Xeroform, sterilni kryti 10 x 10 cm, 5 x 5 cm.

Sekundarni kryti Zetuvit fixace pomoci mulového obinadla. Band4dZ po kolena. Réna na

vnéjSim bérci levé dolni koncetiny zcela zhojena. Misto po rané svétle rizové barvy.

Klidné, bez znamek infekce. Misto promazéano regeneraénim krémem.

Zhodnoceni celkového stavu: subjektivné se citi 1épe. Nyni jiz zdrava. Afebrilni.

Tabulka ¢. 22 Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vnéjsi bérec LDK
Velikost 3x2cm 10 x4 cm Zcela zhojen
Hloubka 0,3 cm 0,2 cm -
Spodina rany Ruzové barvy Misty hypergranulace -
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Sekrece Mirné intenzity Mirné intenzity -
Zadpach Bez zapachu Bez zapachu -
Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru -
Okoli rany Mirné oteklé Mirné oteklé -
Bolest VAS 0 VAS 1 -

20. prosince 2017

Defekt na zevnim (viz Piiloha VII obr. e3) a vnitinim kotniku pravé dolni koncetiny
(viz Priloha VII obr. f3) oplach a desinfekce ran Debriecasan roztokem. Obklad ran
sterilnimi mulovymi krytimi s Debriecasan roztokem na 10 minut. OSetieni okolni  po-
kozky v okoli ran regenera¢nim krémem. Do ran byl aplikovan Debriecasan gel a ptilozeno
kryti Xeroform, sterilni kryti 10 x 10 cm, 5 x 5 cm. Sekundarni kryti Zetuvit fixace pomoci
mulového obinadla. Bandadz po kolena. Misto po zhojené ran¢ svétle rizové barvy. Klidné,
celistvé, bez znamek infekce. Misto promazano regeneracnim krémem. Bandaz po koleno

pacientka odmita.

Zhodnoceni celkového stavu: pred tfemi dny ve vecernich hodinach zavolana rychla zdra-
votnickd pomoc z diivodu nevolnosti. Lékafem rychlé zdravotnické pomoci aplikovana
Dolmina (nesteroidni antiflogistikum) i.m. a Apaurin i.m. (anxiolytikum). Zena si stézuje
na sloZitou rodinnou situaci. VSeobecna sestra pacientku psychicky podpofi, nabizi pomoc

pracovniku peCovatelské sluzby.

Tabulka ¢. 23 Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rdany Bércovy vired Bércovy vired Bércovy vired
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vngjsi bérec LDK
Velikost 3x2cm 10x4 cm Zcela zhojen
Hloubka 0,3 cm 0,2 cm -
Spodina rany Ruzové barvy Misty hypergranulace -
Sekrece Mirné¢ intenzity Mirné intenzity -

Zapach Bez zapachu Bez zapachu -
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Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru -
Okoli rany Mirné oteklé Mirné oteklé -
Bolest VAS 0 VAS 1 -

15. leden 2017

Defekt zevnim a wvnitinim kotniku pravé dolni koncetiny oplach a desinfekce ran
Debriecasan roztokem. Obklad ran sterilnimi mulovymi krytimi s Debriecasan roztokem.
Provedeno promazéani okolni pokozky v okoli ran regenera¢nim krémem. V okoli rany
pevné Supiny. Do ran byl aplikovan Debriecasan gel a prilozeno kryti Xeroform, sterilni
kryti 10 x 5 cm, 5 x 5 cm. Sekundarni kryti Zetuvit fixace pomoci mulového obinadla.
Bandéz po kolena. Rdna na vnéj$im bérci levé dolni koncetiny zcela zhojena. Dolni konce-

tiny po koleno promazany regenera¢nim krémem. Banddz po kolena.

Zhodnoceni celkového stavu: Psychicky se citi 1épe. Prakticka 1ékatka nasadila pacientce

Lexaurin 1,5 mg tbl. (anxiolytikum) 1 — 0 — 1.

Tabulka ¢. 24 Posouzeni leden 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rdany Bércovy vied Bércovy vired Bércovy vired
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vn¢jsi bérec LDK
Velikost 2x2cm 9x4cm Zcela zhojen
Hloubka 0,2 cm 0,2 cm -
Spodina rany Rizové barvy Rizovo — Cervené barvy -
Sekrece Mirné intenzity Mirné intenzity -

Zdpach Bez zépachu Bez zépachu -

Okraje rany Nepravidelného tvaru Nepravidelného tvaru -

Okoli rany Mirné¢ oteklé Mirné oteklé -

Bolest VAS 0 VAS 1 -

26. unor 2017

Defekt na zevnim (viz Piiloha VII obr. e4) a vnitinim kotniku pravé dolni koncetiny

(viz Ptiloha VII obr. f4) oplach a desinfekce ran Debriecasan roztokem. Stav rany zhorsSen.
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Spodina rany povleklad. Nutné provedeni mechanického debridementu exkochlea¢ni
1zickou a suchym mulovym ¢tvercem. Po telefonické konzultaci s praktickym Iékatem
zrany odebrany stéry na bakteriologické vySetieni. Obklad ran sterilnimi mulovymi
krytimi s Debriecasan roztokem na 15 minut. Provedeno oSetieni okolni pokozky v okoli
ran regeneracnim krémem. Do ran byl aplikovan Debriecasan gel a pfiloZzeno kryti
Xeroform, sterilni kryti 10 x 5 cm, 5 x 5 cm. Sekundarni kryti Zetuvit fixace pomoci
mulového obinadla. Bandaz po kolena. Dolni koncetiny po koleno promazany. Bandaz po

kolena.

Zhodnoceni celkového stavu: Pacientka si sté¢Zuje na bolestivost defektd, ktera ji trapi jiz
4 dny, VAS 3 a 4. Od bolesti uziva jiz 4 dny Novalgin tbl. (analgetikum) béhem snidané.
Analgeticky ucinek VAS 1.

Tabulka ¢. 25 Posouzeni unor 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied Bércovy vired
Lokalizace Zevni kotnik PDK Vnitini kotnik PDK Vnéjsi bérec LDK
Velikost 2x2cm 9x4cm Zcela zhojen
Hloubka 0,2 cm 0,2 cm -
Spodina rany Bily povlak Bilo — zluté barvy -

Sekrece Zluté barvy Zluté barvy -

Zapach Bez zépachu Bez zapachu -

Okraje rany Ohranicené Nepravidelného tvaru -

Okoli rany Mirné¢ oteklé Mirmné¢ oteklé -

Bolest VAS 3 VAS 4 -




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Celkové néklady na 1écbu za obdobi 1 tyden/ 1 mésic, fijen 2017:

Tabulka ¢. 26 Naklady za lécbu u pacientky v kazuistice ¢. 3

Zetuvit 10 x 10 cm, 30 ks 112,- K¢
Nesterilni rukavice 175,- K¢

Sterilni jednordzova pinzeta 180,- K¢ (1 ks = 15 K¢) 12 ks
Zetuvit 10 x 20 cm, 30 ks 182,- K¢
Debriecasan gel 250 ml 240,- K¢
Absorb¢ni podlozka 40 x 60 cm, 30 ks 331,- K¢
Xeroform kryti 5 x 5 cm, 3 baleni 267,- K¢ (1 baleni = 89K¢)
Sterilni mul. ¢tverce 10 x 10 cm, 50 ks 280,- K¢

Erevit mast 45,- K¢
Debriecasan roztok 500 ml 233,- K¢

Celkem za mésic: 2045,- K¢

Lécba na 1 tyden: 511,- K¢

Ekonomickd zatéz: Celkové nédklady na lécbu defektu za jeden meésic byly 2045 K¢.
Pacientka si platila pouze regeneracni krém v hodnoté 45 K¢, ktery byl vyuZit k ochrané

okoli rany.

Diskuze: V kazuistice ¢. 3 byly mapovany bércové viedy zilni etiologie. U téhle
kazuistiky, jako u jediné, doslo k celkovému zhojeni alespont jedné z popisovanych
nehojicich se ran. Jednalo se o bércovy vied lokalizovany na vné&jsi strané levého bérce
0 pocatecnich rozmérech 5 x 2 cm. Ke zhojeni defektu doSlo po ¢tyfech mésicich mnou
pozorovaném oSetfovani. Dalsi defekty byly lokalizovany v oblasti zevniho a vnitiniho
kotniku pravé dolni koncetiny s rozméry 3 x 2 cm a 10 x 7 cm. Pfi posledni navstéve
u pacientky mély defekty velikost 2 x 2 cm, a 9 x 4 cm. Jako terapeutické kryti bylo

pouzito neadherentni kryti s obchodnim nazvem Xeroform.
Zaveér: Zmapovan prubéh 1écby bércového viedu zilni etiologie. Defekt na vnéjSim bérci
levé dolni koncetiny byl zhojen. OSetfovani okoli nehojici se rany je dilezitym atributem

pii 1écbe¢ samotného defektu.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Péce o ulcus cruris venosum v domacim prostiedi I1.

Cil: Popsat specifika 1é¢by a terapie bércovych viedu zilni etiologie oSetiovanych
v domaci péci.

Popis pripadu: 6llety muz A. N., zijici v rodinném domé se snachou a jejimi détmi
na moravsko-slovenském pomezi. Pro velky rozsah defekt snizena sob&stacnost ve vSech
oblastech. Bydli v oddélené ¢asti RD sam, svobodny, bezdétny, byvaly fumator. Osetfovan
jiz 8 let sestrami z agentury domaci péce pro bércové viedy zilni etiologie. Bércové viedy
se ani jednou nezlécily zcela Gpln€. ZmenSuji se a poté zase zvetSuji, avSak k uplnému zho-
jeni nedochézi. Pacient navstévoval kozniho 1ékate, pro velky a stile rozsifujici se rozsah
ran zacal navstévovat i ambulanci chronickych ran. Avsak 1écba byla i naddle neucinna
a bércové viedy se stale zvétSovali. Pacient po letech neuspéSné 1écby, zacal byt velmi
skepticky. Ve chvili, kdy mu chirurgickym Iékafem byla navrhnuta amputace obou dolnich
koncetin, piestal navs§tévovat obé zminéné ambulance a svéfil se jen do rukou praktického
Iékate a sestram z domaci péce. Amputaci obou koncetin odmita z osobnich a rodinnych
divodu. ,,Nemél by se o mé kdo starat, takhle si dojdu alespon na toaletu* popisuje. Sestry

DZP navstévuji pacienta denné v dobé€ 5:45 — 6:45.

Doba sbéru dat pro kazuistiku: Osetfovatelskd péce popsand v radmci kazuistiky je

za obdobi Cervenec 2017 aZ leden 2018.
Diagnozy tykajici se ran: bércové viedy Zilni etiologie;

Ostatni diagnézy: Diabetes mellitus II. typu na inzulinu; hypertenze; ischemicka choroba

srdecn; stav po infarktu myokardu 2007; chronicka renélni insuficience;

Farmakoterapie: Lomir SRO 2,5 mg tbl. 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum); Tenaxum 1 mg
tbl. 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum); Furon 40 mg tbl. 1 — 0 — 0 (diuretika); Stacyl 100 mg
tbl. 1 — 0 — 0 (antiagregancium); Torvacard 40 mg tbl. 0 — 0 — 1 (hypolipidemikum);
Detralex tbl 0 — 0 — 1 (venotonikum), Novalgin 500 mg tbl. (analgetikum) 1 — 0 — 1 dle
potieby, Lantus s.c. 0 — 0 — 8 mj. (inzulin), Novorapid s.c. 0 — 4 mj. — 0 (inzulin);

Pohybovy rezim: Chiize o dvou francouzskych holich. Po rovin¢ ujde asi 50m, zvlada

1 par schodd. Ven chodi jen vyjimecné. Chuze kolébava, nejista.
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Testy a Skaly: ADL: 90 bodt = lehka zavislost; AIDL: 45 bodl = ¢astecnd nesobéstacnost

v aktivitdch denniho Zivota; MMSE: 25 bodl = pdsmo normalni stav; VAS — viz text niZe.

Subjektivni potiZe: bolestivost defekti VAS 7, feSena analgetiky dle potieby (Novalgin
500 mg tbl.) analgeticky efekt VAS 3.

Lokalni nalez a oSetfovatelska péce o ranu v oblasti bércového viredu Zilni etiologie na

dolnich konéetinach:
17. ¢ervenec 2017

Bércovy vied levé dolni koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. hl), bércovy vied pravé dolni
koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. il), nepravidelnych tvart mapovitého charakteru, rozséhlé
po celém obvodu bércti. Rany granulujici s velké ¢asti povleklé zlutym az zlutobilym
plakem. Misty lze spatfit hypergranulaéni kopecky. V okoli rdny pozménéna pigmentace
kize, vtésné blizkosti rdny zbytky ochranného krému, ktery ulpivd na pokozce.
Mechanicky debridement rany a okoli proveden exkochleac¢ni 1zi¢kou a suchym mulovym
¢tvercem. Do rany vloZeny obloZzky z Debriecasan roztoku a sterilni gazy s dobou piisobeni
15 minut. Okolni pokozka oSetfena masti Ervevit. Do rdny dan Debriecasan gel, mastny
tyl. Sterilni komprese rozméri 20 x 20 cm, sekundéarni kryti Zetuvit 20 x 20 cm,
20 x 40 cm. Fixace pomoci fixacniho obinadla. Na pfani pacienta, koncetiny ponechany

bez bandazi. VSeobecna sestra edukovala pacienta o vhodné obuvi.

Zhodnoceni celkového stavu: dolni koncetiny siln¢ oteklé, patrné otlaky od nevhodné

domaci obuvi. KoZni zmény v oblasti kotnikt, valy.

Tabulka ¢. 27 Posouzeni cervenec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Velikost od 1,5 cm do 24 cm od 8 cmdo 19 cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm

Spodina rany Zluta, misty prosvita riizova Zluta, nazelenala, misty rizova
Sekrece Vyrazna Vyrazna

Zdpach Vyrazny, hnilobny Vyrazny, hnilobny
Okraje rany Nehranicené, navalité Nehranicené




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Okoli rany Mapovité Mapovité

Bolest VAS 6 VAS 5

15. srpen 2017

U bércovych viedl stav rany beze zmén. V¢era pacienta navstivila prakticka Iékarka, ktera
do rany doporucuje aplikovat mastny tyl s mletou kurkumou. Mechanicky debridement
rany a okoli navlh¢enym mulovym c¢tvercem a Debriacasan roztokem. Do rany vlozeny
oblozky z debriecasan roztoku a sterilni gdzy s dobou plisobeni 15 minut. Okolni pokozka
osetfena masti Ervevit. Do rany dan mastny tyl s mletou kurkumou. Sterilni komprese
rozmért 20 x 20 cm, sekundarni kryti Zetuvit 20 x 20 cm, 20 x 40 cm. Fixace pomoci

fixa¢niho obinadla.
22.7af1 2017

Bércové viedy — Rana se v horni Casti bérce zacind stahovat smérem do stfedu rany,
zmenSeni o 3 cm. Mechanicky debridement rany a okoli navlh¢enym mulovym ¢tvercem
a Debriacasan roztokem. Do rdny vloZeny obloZky z Debriecasan roztoku a sterilni gazy
s dobou ptisobeni 15 minut. Okolni pokoZka oSetiena masti Ervevit. PokraCovani
v zavedené terapii s mastnym tylem a kurkumou. Sterilni komprese rozmért 20 x 20 cm,

sekundarni kryti Zetuvit 20 x 20 cm, 20 x 40 cm. Fixace pomoci fixa¢niho obinadla.

Tabulka ¢. 28 Posouzeni zari 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Velikost od1,5cmdo 19 cm od8cmdo 17,5 cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm

Spodina rdny Zluta, misty prosvita rizova Zluta, nazelenala, misty rizova
Sekrece Vyrazna Vyrazna

Zdpach Vyrazny, hnilobny Vyrazny, hnilobny
Okraje rany Nehranicené, navalité Nehranic¢ené

Okoli rany Mapovité Mapovité

Bolest VAS 3 VAS 2
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21. fjen 2017

Bércovy vied levé dolni koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. h2), bércovy vied pravé dolni
koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. i2), proveden mechanicky debridement rany a okoli
navlhéenym mulovym c¢tvercem a Debriacasan roztokem. Do rany vlozeny oblozky
z Debriecasan roztoku a sterilni gazy s dobou ptsobeni 15 minut. Okolni pokoZzka oSetfena
masti Ervevit. Pokracovani v zavedené terapii s mastnym tylem a kurkumou. Sterilni
komprese rozméra 20 x 20 cm, sekundarni kryti Zetuvit 20 x 20 cm, 20 x 40 cm. Fixace

pomoci fixacniho obinadla.

Tabulka ¢. 29 Posouzeni Fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rany Bércovy vied Bércovy vired
Lokalizace Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Velikost od1,4cmdo 16 cm od 8 cmdo 14 cm
Hloubka 0,3 cm 0,3 cm
Spodina rany Zluta, misty prosvita riizova Zluta, misty rizova
Sekrece Vyrazna Vyrazné
Zdpach Vyrazny Vyrazny
Okraje rany Nehranicené, navalité Nehranicené
Okoli rany Mapovité Mapovité
Bolest VAS 4 VAS 2

18. listopad 2017

Pokracovani v zavedené terapii kurkumou a mastnym tylem.

Tabulka ¢. 30 Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rany Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Velikost od 1,3 cmdo 14 cm od8cmdo 12, 5 cm
Hloubka 0,2 cm 0,2 cm
Spodina rany Zluta, misty prosvita riizova Zluta, misty rizova
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Sekrece Vyrazna Vyrazna
Zdpach Vyrazny Vyrazny
Okraje rany Stahujici se do stredu Stahujici se do stfedu
Okoli rany Mapoviteé Mapovité
Bolest VAS 3 VAS 2

15. prosinec 2017

Bércové viedy — mechanicky debridement rany a okoli navlhéenym mulovym ¢tvercem a
Debriacasan roztokem. Do rany vloZeny oblozky z Debriecasan roztoku a sterilni gazy
sdobou puasobeni 15 minut. Okolni pokozka oSetiena masti Ervevit. Do rany
aplikovan mastny tyl s kurkumou. Sterilni komprese rozmérti 20 x 20 cm, sekundarni kryti

Zetuvit 20 x 20 cm. Fixace pomoci fixa¢niho obinadla.

Tabulka ¢. 31 Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rdany Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Velikost od 1 cmdo 13,5 cm od8cmdo 12,5 cm
Hloubka 0,2 cm 0,2 cm
Spodina rany Zluta, misty prosvita riizova Zluta, misty rizova
Sekrece Vyrazna Vyrazna
Zapach Vyrazny Vyrazny
Okraje rany Stahujici se do stiedu Stahujici se do stiedu
Okoli rany Mapovité Mapovité
Bolest VAS 3 VAS 2

16. leden 2017

Bércovy vied levé dolni koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. hl), bércovy vied pravé dolni
koncetiny (viz Ptiloha VIII obr. i1) mechanicky debriedement rany a okoli navlhéenym
mulovym c¢tvercem a Debriacasan roztokem. Do réany vlozeny oblozky z debriecasan

roztoku a sterilni gazy s dobou ptisobeni 15 minut. Okolni pokozka oSetfena regeneracnim
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krémem. Do rany aplikovan mastny tyl s kurkumou. Sterilni komprese rozmért

20 x 20 cm, sekundarni kryti Zetuvit 20 x 20 cm. Fixace pomoci fixacniho obinadla.

Tabulka ¢. 32 Posouzeni leden 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Typ rdany Bércovy vied Bércovy vied
Lokalizace Levé dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Velikost 0d 0,8 cmdo 13 cm od7cmdo 10 cm
Hloubka 0,2 cm 0,2 cm
Spodina rany Zluta, misty prosvita riizova Zluta, misty rizova
Sekrece Vyrazna Vyrazna
Zdpach Vyrazny Vyrazny
Okraje rany Stahujici se do stiedu Stahujici se do stiedu
Okoli rany Mapovité Mapovité
Bolest VAS 3 VAS 2

Celkové néklady na 1écbu za obdobi 1 tyden/ 1 mésic, fijen 2017:

Tabulka ¢. 33 Naklady za lécbu u pacienta v kazuistice ¢. 4

Zetuvit 20 x 20 cm, 50 ks, 2 bal

448,- K¢ (1 bal = 224,- K&)

Zetuvit 20 x 40 cm

469,- K¢

Sterilni jednorazova pinzeta 12 ks

180,- K¢ (1 ks = 15,- K<)

Nesterilni rukavice

175,- K&

Mastny tyl 10 x 20 cm, (1 bal. =5 ks )

1260,- K& (1 bal. = 45,- K&)

Absorb¢ni podlozka 40 x 60 cm, 30 ks

331,- K¢

Regeneracni krém

36,- K¢

Sterilni mulové ¢tverce 10 x 10 cm

560,- K& (1 bal. = 280,- K&)

Kurkuma mleta, 6 ks

84,- K& (1 bal = 14,- K¢&)

Debriecasan roztok kanystr 51 1473,- K&
Celkem za mésic: 5016,- K¢
Lécba na 1 tyden: 1254 K¢
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Ekonomické zatéz: Z diivodu odmitani pacienta navstévovat odborné ambulance, si hradi
lécbu sam. Dle uzaviené smlouvy s agenturou domaci péce, je mu zaplacen pouze
obvazovy material a pomticky k pfevazim (rukavice, sterilni pinzeta). Zbytek si hradi za
plnou cenu. Celkové naklady na 1 mésic (na mésic fijen 2017) 1éCby Cinily 5016 K¢. Do-

platek na 1é€bu ran za mésic fijen Cinil pro pacienta 2853 K¢.

Diskuze: U kazuistiky ¢. 4 byly oSetfovany bércové viedy zilni etiologie za pomoci alter-
nativni metody. K 1écbé defektt se vyuzival Indicky Safran, zndméjsi spisSe pod ndzvem
kurkuma. Kurkuma ma protizanétlivé Uc¢inky, kterych bylo v této kazuistice vyuzito.
Na pocatku sbéru dat mél defekt na levé dolni koncetiné rozméry od 1,5 cm do 24 cm.
V lednu 2018, kdy konci sbér dat méa defekt na levé koncetiné rozméry 0,8 x 13 cm. Jde
témet o 11 cm zhojené tkang. Taktéz velky posun byl vidét 1 na bércovém viedu na pravé
dolni konceting, ktery na pocatku byl rozmért od 8 cm do 19 cm a pii poslednim sbéru dat
byl rozmérti 7 x 10 cm. Coz €ini 9 cm zdravé tkané. Ackoliv ke konci sbéru dat hojeni
zacalo stagnovat a muselo byt vyuzito jiné metody k dalSimu oSetfovani rany, pomohla
alternativni metoda ke zhojeni 9 cm na pravé dolni koncetiné a 11 cm na levé dolni

koncetiné.

Zaveér: Zmapovan prabeh 1é¢by a péce o bércovy vied zilni etiologie. K 1é¢bé defektu bylo
vyuZito alternativni metody za pomoci lokéalni aplikace kurkumy. Stav rany vyrazné
zlepsen. Defekt zcela nezhojen, pacient 1 nadale v péci sester agentury domaci zdravotni

péce.
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DISKUZE

Cilem ¢. 1 bakalafské prace bylo seznamit odbornou veiejnost, vSeobecné sestry,
prostiednictvim kazuistik o specifické oSetfovatelské péci u pacienti s nehojicimi se
ranami v domaci pé¢i v odborném profesnim cCasopise. Odborny c¢lanek bude béhem

mésice kvétna zaslan do redakce.

Dil¢i cilem prace bylo zmapovat specifickou oSetiovatelskou péci u pacient v domaci péci
s mnohocetnymi nehojicimi se defekty, dekubity, bércovymi viedy zilni etiologie
a koznimi ulceracemi u syndromu diabetické nohy. V nasledujicim textu shrneme
uvedené 4 kazuistiky, tak abychom poskytli piehled o 1é¢bé a péci nehojicich se ran
v domacim prostfedi. U kazuistiky ¢. 1 byly oSetfovany nehojici se rany, dekubitus v
sakralni oblasti, a defekty u syndromu diabetické nohy na pravé dolni konceting. Sbér dat
pro tvorbu kazuistik probihal od cervence 2017 do tnora 2018. V cervenci 2017 byl
dekubitus rozméri 7 — 8 cm x 5 cm, defekty na pravé dolni koncetiné 2 x 2 x 3 cm
al,5x1,5x0,5 cm. V unoru, kdy probéhla posledni navstéva u pacientky, mél dekubitus
stejné rozméry, defekty na dolni koncetiné métily 0,5 x 0,5 x 2 cm a 0,8 x 0,8 x 0,5cm.
K oSetfeni defektu se stfidaly rizné lokalni terapeutickd kryti. Byly pouZity moderni
prevazové materialy obsahujici stiibro nebo med, ozonovy olej, ale 1 bézné prostiedky jako
je Betadine roztok. Pacientce byla péce pln¢ hrazena. Na 1écbu nehojicich se ran nemusela
nic doplacet. U kazuistiky €. 2 se oSetfovaly dekubity v sakrdlni oblasti, které vznikly
po hospitalizaci pacientky v nemocnici. Na zacatku sledovani byl dekubitus v pravé
sakralni oblasti rozméru 7 x 5 cm, dekubitus v levém sakralni oblasti 6 x 4 cm. Pozorovani
bylo ukonceno v prosinci 2017. Levéa strana méla rozméry 3,5 x 1 cm, pravé strana
1 x 1 cm. Doslo k ¢aste¢nému zhojeni obou dekubitli za pomoci riiznych terapeutickych
kryti. V kazuistice ¢. 3 byly mapovany bércové viedy zilni etiologie. V této kazuistice,
jako u jedingé, doslo k celkovému zhojeni alespon jedné z popisovanych nehojicich se ran.
Jednalo se o bércovy vied lokalizovany na vnéjsi strané levého bérce o pocatecnich
rozmérech 5 x 2 cm. Ke zhojeni defektu doslo po ctyfech mésicich oSetfovani. Dalsi
defekty byly lokalizovany v oblasti zevniho a vnitfniho kotniku pravé dolni koncetiny
srozméry 3 x 2 cm a 10 x 7cm. Pfi posledni navstévé u pacientky mély defekty velikost
2x2cma9x4 cm. Jako terapeutické kryti bylo pouZzito neadherentni kryti s obchodnim

nazvem Xeroform.
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U kazuistiky €. 4 byly oSetfovany bércové viedy Zilni etiologie za pomoci alternativni
metody. K 1écbé defektli se vyuzival Indicky Safran, znaméj$i pod ndzvem kurkuma.
Ta ma protizanétlivé ucinky, kterych bylo pii 1écbé vyuzito. Na pocatku sbéru dat,
cervenec 2017 mél defekt na levé dolni koncetiné rozméry od 1,5 cm do 24 cm. V lednu
2018, kdy koncil sbér dat, mél defekt na levé koncetiné rozméry 0,8 x 13 cm. Zhojeni rany
bylo t¢émé&f o 11cm. Velky posun byl vidét i na bércovém viedu na pravé dolni konceting,
ktery byl na pocatku rozmérti od 8 cm do 19 cm a pii poslednim sbéru dat byl rozméra
7 x 10 cm, rana se ¢astecné zhojila o0 9 cm. Ke konci sbéru dat hojeni zacalo stagnovat
a bylo vyuzito jiného terapeutického lokalniho kryti k dal§imu oSetfovani rany.
Dle dostupnych osetfovatelskych dokumentaci a zaznami z agentury domaci péce a
z vypovédi pacienta, je to nejvetsi posun za celych 10 let, co je pacient oSetfovan sestrami

z agentury domadci péce.

Lécba a péce o nehojici se rany v domacim prostiedi je trend, kterym se tato oblast zacina
pomalu ubirat a upousti se od 1é¢by téchto ran za hospitalizace. Myslime si, ze dulezitou
roli v domaci péci sehrava hledani individudlnich zptisobl efektivni péce o nehojici se
rany, s vyuZzitim také alternativnich pfistupl. I v doméacim prostfedi péci o rany musi
dopliiovat odborné posouzeni rany, vhodna volba materidlu a jeho spravné pouziti a véasna
reakce na rizné faze hojeni. Je poteba zabranit mikrobidlnim komplikacim, okoli ran musi
byt Cist¢ a hydratované. (Hartman, 2018, online) Souhlasime stim, ze podstatnd je

také péce o okoli ran.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jaké je ekonomicka narocnost péce o nehojici se ranu pro pacienty
v domacim prosttedi. U kazdé kazuistiky byla stanovena ekonomicka zatéz za jeden mésic.
K dosazeni tohoto cile byl u kazdého pacienta vybran jeden mésic, kdy byly sepsany
vSechny pomiicky pouzité pfi oSetfovani nehojicich se ran, jejich mnoZstvi a Cetnost jejich
vyuziti za dané obdobi k pievaziim a nasledné byly ocenény dle platnych cen uvadénych
na soucasném trhu. U kazdé kazuistiky vznikl individudlni seznam pouZzitych pomiicek,
s aktualni cenou. Ceny jednotlivych pomiicek byly secteny a byl vytvoren piehled ekono-
mické narocnosti u jednotlivych kazuistik. Ekonomickou z4téz ovliviioval rozsah ran, Cet-
nost pfevazi, mnozstvi a druh pouzivaného materidlu. Ekonomicka zatéZ pro samotné
pacienty se odvijela nikoli od rozsahu rany, ¢etnosti ptevazl ¢i vyuzitého materidlu, ale dle
pravidelnych néavstév v ambulancich chronickych ran ¢i koznich ambulancich. Tyto
odborné¢ ambulance maji moznost vypisovat pacientim preskripci specifickych pomicek

bez doplatku nebo s nepatrnym doplatkem. Nebylo ani vyjimkou, Ze si pacienti odnaSely
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pottebné pomucky, piimo z ambulance. Néaklady na 1é¢bu nehojici se rdny v domacim
prostiedi se pohybovala od 2045 K¢ do 5016 K¢ na mésic (viz tabulka ¢. 34). Vétsina
materidlti a vykonti poskytovanych pacientim s nehojici se ranou je hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Pro pacienty v ambulantni péci plati, ze pomuicky k pfevazim musi projit
schvalenim revizniho 1ékafe zdravotni pojistovny (dhrada 75 — 100 %). Ceny za primarni
kryti se pohybuji v piepoétu na 1 cm” od 0,30 K& do 7 K&, kdeZto ceny sekundarniho kryti
v fadu 0,04 K¢. Tento na prvni pohled patrny nepomér miize vést k mylnym domnénkéam,
fady ekonom, ze moderni lécba rany je ekonomicky nevyhodnd. Avsak je nutné pomyslet
na to, ze delsi frekvence mezi pfevazy, mensi spotieba antibiotik a analgetik, a rychlejsi
rist granulacni tkané, zapficini nizsi ekonomické naklady. (Stryja, 2016, str. 226) S timto
postojem se naprosto ztotozilujeme a apelujeme na to, aby agentury domadci péce vyuzivaly

pti lokalni terapii nehojicich se ran moznosti modernich lokalnich prostiedk.

Tabulka ¢. 34 Prehled zhodnoceni ekonomické zateze u sledovanych pacientii

Cislo kazuistiky | Inicialy paci- Dg. Néklady na | Naklady na Doplatek
enta tyden 1écby | mésic 1é¢by pacienta
Kazuistika €. 1 A.C. Dekubitus + 1205 K¢ 4819 K¢ 0 K¢
SDN
Kazuistika ¢. 2 M. C. Dekubitus 650 K¢ 2600 K¢ 0 K¢
Kazuistika ¢. 3 M. S. Bércovy vied 511 K¢ 2045 K¢ 45 K¢
Kazuistika ¢. 4 A.N. Bércovy vied 1254 K¢ 5016 K¢ 2853 K¢
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ZAVER

Bakalafska prace se vénovala tématu nehojicich se ran v domacim prostfedi. Za nehojici
se ranu obecn¢ povazujeme defekt, ktery se nezhoji do Sesti tydnti. K zédkladnim pfic¢inam
vzniku této rany patii, podle dostupné literatury, nedostatecny krevni ob¢h, infekce, edém,

proteinova malnutrice pacienta a opakované traumatizace rany. K 1é¢bé takovych defekti,

muzeme vyuzit jak klasické, tak moderni metody pro lokélni [é¢bu ran.

V praktické ¢asti bakalarské prace byl aplikovan kvalitativni vyzkum formou kazuistiky
u vybranych pacientl s nehojicimi se ranami v domaci péci. V jednotlivych kazuistikach
byla popsana a zmapovana specifickd oSetiovatelskd péce u pacienti v domaci péci s
mnohocetnymi nehojicimi se defekty, dekubity, bércovymi viedy zilni etiologie a koznimi
ulceracemi u syndromu diabetické nohy. Rény v kazuistikach byly oSetfovany za pomoci
ruznych terapeutickych kryti. Byly pouzity moderni pievazové materialy obsahujici stiibro
nebo med, ozonovy olej, ale také bézné prostredky péce o ranu jako je Betadine roztok.
Idedlni kryti vhodné pro vSechny typy ran a ulceraci neexistuje. Nabidka je vSak v dne$ni
dobé velika, a proto je nutné vybrat spravné kryti dle individualnich potieb daného jedince.
Podstatnd je také péfe o okoli ran, kde je potieba zejména zabranit mikrobidlnim
komplikacim. V jedné z uvedenych kazuistik byly oSetfovany bércové viedy Zilni etiologie
za pomoci alternativni metody. K 1écbé defektl se vyuzival Indicky Safran, znaméjsi pod
nazvem kurkuma. Ta, ma protizanétlivé ucinky, kterych bylo pti 1é€bé vyuZito. Rany

se Castecné podaftilo zahojit.

Vyhodou péce v domacim prostiedi je snizeni ndklad na zdravotni pojiStovnu, omezeni
vzniku HAI nékaz a aktivizace pacienta a jeho rodinnych pfislusniki zapojenim do péce
a 1écby. Moderni 1écba rany je také ekonomicky vyhodna. Delsi frekvence mezi pievazy,

mensi spotfeba antibiotik a analgetik, a rychlejsi rist granulacni tkané zapticini nizsi

ekonomické naklady.

U kazdé kazuistiky byla také stanovena ekonomickd zatéz pacienta za jeden meésic péce.
VétSina materidli a pomiicek k pfevaziim vyuZivanych u pacientl s nehojici se ranou
vdomaci péci byla a je hrazena zdravotnimi pojiStovnami a nemocné nezatézuje

z ekonomického hlediska.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol.
ADL
AIDL
ADZP
atd.
CR
DM

et al.

EWMA

LDK

MZ CR

mg
MMSE

napf.

PDK
popf.

Qol

sol

str.

stp.

A kolektiv

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
Agentura Doméci Zdravotni Péce

A tak dale

Ceska republika

Diabetes mellitus

Et aliae (a podobni)

European Wound Management Association
Kilogramii

Leva dolni koncetina

Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky
Metr Ctverecni

Miligram

Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam
Naptiklad

Nervus

Prava dolni koncetina

popiipadé

Quality of life

Ramus

solutions

strana

stav po
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SDN

Tbl.

ung.

WHC

syndrom diabetické nohy
tablety
unguentum

Wound Healing Continum
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: Posouzeni zati 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1
: Posouzeni fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky €. 1

: Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 1

: Posouzeni leden 2018 u kazuistiky €. 1

: Posouzeni tnor 2018 nehojicich se ran u kazuistiky €. 1
Celkove néklady na mésic 1€€by u pacientky z kazuistiky €. 1
: Vstupni posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2
: Posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

: Posouzeni fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky €. 2

: Posouzeni fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky €. 2

: Posouzenti listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2

: Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 2
Celkové néklady na mésic 1€¢by u pacientky z kazuistiky ¢. 2
Posouzeni srpen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky €. 3
Posouzeni zati 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3
Posouzeni fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky €. 3
Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3
Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 3
Posouzeni leden 2018 nehojicich se ran u kazuistiky €. 3

: Posouzeni tnor 2018 nehojicich se ran u kazuistiky €. 3
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Tabulka €. 26: Celkové naklady na mésic 1éCby u pacientky z kazuistiky €. 3

Tabulka ¢. 27: Posouzeni ¢ervenec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4
Tabulka €. 28: Posouzeni zafi 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4
Tabulka €. 29: Posouzeni fijen 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4
Tabulka ¢. 30: Posouzeni listopad 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4
Tabulka ¢. 31: Posouzeni prosinec 2017 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4
Tabulka €. 32: Posouzeni leden 2018 nehojicich se ran u kazuistiky ¢. 4

Tabulka €. 33: Celkové naklady na mésic 1éCby u pacienta z kazuistiky ¢. 4

Tabulka €. 34: Zhodnoceni ekonomické zatéze u sledovanych pacientti
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PRILOHA PI: HODNOTICI NASTROJ PRO RIZIKO VZNIKU
DEKUBITU STUPNICE DLE NORTON

- N A !

Q S )
‘8*3 S8 = 1
S 5 B S = =
&3 2 = m 2 N ] S
S 3 3 § % 3 S S § kS < 5 $%
v & =~ 9 = Q § N~ 2 < S = ] S

Uplna 4| Do |4 | Normal- | 4 Zadné 4| Dobry | 4 Chodi 4 Neni 4| Uplna | 4
10 ni
omeze-
Mala 3| Do | 3| Alergie | 3| DM, 3| Zhorse- | 3| Dopro- | 3| Obclas- | 3 nd cds- 3
30 Ca ny vod né tecnd

castec- | 2| Do |2 Vihka 2 | Anémie | 2| Spatny | 2 | Sedacka | 2 | Mocova | 2 | omeze- | 2

na 60 na velmi

zadna | 1| 60 | 1| Sucha |1 On. 2 Velmi 1| Upoutan | 1| Stolice |2 | zadna | 1

+ Cév Spatny na lizko

Obezi- | 1 Jiné 1 oboji | 1

ta

Vyhodnoceni: Zvysené nebezpeci vzniku dekubitli u nemocnych, ktefi dosdhli méné nez 25 bodu.

Cim mén¢ bodi, tim vyssi riziko vzniku dekubit.

(Zdroj: Multimedialni trenazer planovani osetrovatelské péce [online]. Hradec Kralové

[cit. 2018-03-25]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)



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

PRILOHA P II: HODNOTICI NASTROJ PRO RIZIKO VZNIKU
DEKUBITU STUPNICE DLE BRADEN

Citlivost Uplné Hodné limi- Mirné limi- Zadny
/percepce limitovany ] tovany P tovany 3 poskozeni
Velmi Prilezitostne Zridka mok-
Vinkost vihké kize mokra ra
1 2 3 | Nikdy
mokra
Aktivita Upoyvtdm' vaipoytan)} Pﬁle%i tostné ?hodl'
na lizko ] k zidli 2 chodi 3 |casto
Pohyblivost Uplna Velnrai ome- Miri?é ome- Bezrome-
nehybnost ] | zend 5 | zend 3 | zeni
. Velmi neadekvatni Adekvatni Vyborna
VyZiva . .
Spatna )i 2 3
Treni probléem %(?zny pro- Bez proble-
] em 5 | mu 3
Pocet bodii: | 16 bodit — minimalni riziko vzniku dekubitii, 13-15 bodii — stredni riziko

vzniku dekubitii, 12 a méné — vysoké riziko vzniku dekubitii

(Zdroj: Multimedialni trenazer planovani osetrovatelské péce [online]. Hradec Kralové

[cit. 2018-03-25]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)



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

PRILOHA P III: STUPNICE DLE NONNEMACHER K HODNOCENI
RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Pocet

bodl
Omezend pohyblivost trvajici vic nez 24 hodin, pacient nemlze samostatné 7
meénit polohu pfi lezeni nebo sezeni
Ptitomnost zhoubného onemocnéni 2
Bolest 2
Dehydratace 1
Hyponutricie 2
Pouzivani 1€kt s vyraznym sedativnim G¢inkem 2
Naruseni vnimani bolesti 1
Poruseni kiize v oblastech vystavenych tlaku 7
Vznik dekubitu v minulosti 12
Celkové oslabeni ktuize 1
Plsobeni tfeni nebo stfizného ucinku 3

Pocet bodi vyssi jak 6 znamena zvySené riziko vzniku dekubiti

(Zdroj: Multimedialni trenazer planovani osetrovatelské péce [online]. Hradec Kralove

[cit. 2018-03-25]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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PRILOHA P IV: DOTAZNIK WOUND QOL K HODNOCENI{
KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S NEHOJICIi SE RANOU

)
< >
’ o S S >
Za poslednich 7 dni... g < RS S %
Q ~

S N S S g S

= = A Q I T
1 ... mne moje rana bolela © © © © ©
2 ... moje rana zapdachala © © © © ©
3 ...se objevil sekret z rany © © © © ©
4 ...rana ovlivnila mij spanek © © © © ©
5 ...pro mne bylo oSetrovani rany zatézi © © © © ©
6 ...mne rana cinila nestastnym/nestastnou © © © © ©
7 ...jsem mél/a pocit zklamani, Ze hojeni rany trva dlouho © © © © ©
8 ...jsem mél/a obavy ohledné rany © © © © ©
9 ...jsem mél/a obavy, zZe stav rany zhorsi nebo, zZe se objevi © © © © ©

dalsi rany
10 ...jsem mél/a obavy, Ze se do rany uhodim © © © © ©
11 ... jsem mel/a kviili rané problémy s pohybem © © © © ©
12 ...pro mne byla chiize po schodech kviili rane obtizna © © © © ©
13 ...jsem mél/a problem kvili rané zvladat bézné denni © © © © ©
cinnosti

14 ...rana omezovala moje volnocasové aktivity © © © © ©
15 ...mne rana nutila omezit své ¢innosti s ostatnimi © © © © ©
16 ...jsem se citil/a kvili rané zavisly/a na pomoci druhych © © © © ©
17 ...pro mne rana predstavovala financni zatez © © © © ©

(Zdroj: PROCHAZKOVA, Romana a Andrea POKORNA. 2017. Ceskd verze dotazniku
Wound-QoL. Solen: Dermatologie pro praxi. 2017, 11(3), 126-130. [cit. 2018-05-12]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/artkey/der-201703-0007 Ceska verze dotazniku Wound-QoL.php)




PRILOHA P V: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 1

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 1 — cervenec 2017, zdroj: Macickova, 2017 al ; bl; cl

Obr. al Obr. bl

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 1 — listopad 2017, zdroj: Macickova, 2017a2; b2

Obr. a2 Obr. b2




Obr. c2

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 1 — leden 2018, zdroj: Macickova, 2018 a3, c3

Obr. a3 Obr. c3

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 1 —unor 2018, zdroj: Macickova, 2018 a4, c4

Obr. a4 Obr. c 4




PRILOHA P VI: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 2

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 2 — srpen 2017, zdroj: Macickovd, 2017, Obr. dl1

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 2 — prosinec 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. d3




PRILOHA P VII: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 3

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 3 — srpen 2017, zdroj: Macickovd, 2017, Obr. el, f1, gl

Obr. el Obr. f1

Obr. gl

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 3 — Fijen 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. g2, f2

Obr. 12 Obr. g2




Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 3 — prosinec 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. €3, f3

Obr. e3 Obr. f3

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 3 — unor 2018, zdroj: Macickova, 2018, Obr. e4, f4

Obr. e4 Obr. f4




PRILOHA P VIII: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 4

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 — cervenec 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. hl

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 — Cervenec 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. il




Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 — rijen 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. h2

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 — rijen 2017, zdroj: Macickova, 2017, Obr. i2

Fotodokumentace ke kazuistice ¢. 4 — leden 2018, zdroj: Macickova, 2018, Obr. h3
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