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ABSTRAKT

Bakalaiskou praci s ndzvem ,,Kvalita Zivota klientl s ulcus cruris® tvoii teoreticka
a prakticka cast.

V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou onemocnéni, fazovym
osetfovanim chronickych ran, komplexni 1éCbou vcetné srovnani oSetfovani metodou
tradi¢ni a moderni, oSetfovanim bércovych viedii v domacim prostiedi, vlivem vyzivy na
proces hojeni, faktory ovliviiujici proces hojeni, kvalitou zivota a etickymi aspekty 1écby
chronickych ran.

V praktické Casti jsem se zabyvala vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni
u klientll s bércovym viedem, zpracovanim udaji a jejich praxeologickym vyuZzitim.
Vyzkum byl zaméfen zejména na zjiSténi Urovné informovanosti respondentil
o problematice onemocnéni bércovym viedem a na to, jakym zplisobem omezuje nemoc

jejich kvalitu zivota.

Kli¢ovéa slova: chronickd rana, bércovy vied, vlhkd metoda hojeni, vyziva, fazové

oSetfovani ran, zevni komprese, kvalita zZivota

ABSTRACT

Bachelor work with the title: "Quality of life of clients with ulcus cruris". The work
is comprised of two parts- the theoretical one and the practical one.

In the theoretical one I delt with problems of the illness, phase curing of chronic
wounds, complex healing included confrontation of traditional and modern method, curing
of venous ulceration in domestic enviroment, influence of nutrition in healing process,
factors affecting healing process, quality of life and ethic aspects of healing chronic ulcers.

In the practical part of my work I did a research with help of questionnaires for
clients with venous ulcers, then results processing and their practical application. The
research was orientated especially on detection of level of knowledge of respondents on

problems around venous ulcers and also which way this desease affects quality of their life.

Keywords: chronic wound, venous ulcer, moist wound healing, nutrition, phase curing of

wounds, external compression, quality of life.
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UvVOD

Téma mé bakaléiské prace ,,Kvalita zivota klientd s ulcus cruris“ jsem si zvolila
proto, ze vyskyt ulcus cruris (¢esky — bércovy vied) ma u nés vzristajici tendenci. Z tohoto
davodu povazuji dané téma za velice aktualni. Béhem mé praxe v rtiznych zdravotnickych
zafizenich jsem se mnohokrat GiCastnila oSetfovani klientl s timto onemocnénim. Mohu si
tedy dovolit srovnani Grovné oSetfeni chronickych ran a konkrétné bércovych viedui.
Obecné 1ze konstatovat, Ze v naSem zdravotnictvi panuje velky rozdil v kvalité¢ péce
o pacienty s touto diagndézou. Na mnohych pracovistich, ktera se zabyvaji oSetfovanim
chronickych ran je pfitomen vyskoleny zdravotnicky pracovnik, ktery ma dostatek
informaci 1 praktickych zkuSenosti, vyuziva modernich metod hojeni a pro konkrétniho
klienta umi zvolit adekvatni terapii. Na druhé strané jsou pracovisté, kde takto vyskoleny
jedinec chybi a klienti jsou Gasto 1é¢eni stale tradiénimi zpiisoby. Casté je také situace, kdy
personal sice pouziva moderni zpiisoby oSetfeni, ale aplikuje je v nespravné fazi procesu
hojeni.

Onemocnéni bércovym viedem si zcela jist€¢ zasluhuje pozornost nejen kvili
pomérné vysokému vyskytu v populaci, ktery ma stale rostouci charakter, ale také
z divodu velkého mnozstvi prostfedkii dostupnych k oSetfovani a 1é¢be, také pro dosud
nedostacujici pfedchazeni faktorim zpomalujicich proces hojeni bércového viedu klientem
1 pro ovlivnéni kvality Zivota postizenych negativnim smérem.

Po prostudovéani rGznych dotaznikli tykajicich se kvality zivota a po mnoha
konzultacich se svou vedouci prace Mgr. Gabrielou Gajzlerovou jsme se dohodly, Ze se ve
své bakalafské praci budu vénovat zejména zjiSténi informovanosti lidi trpicich timto
onemocnénim a omezenim, kterd nemoc pifinasi. Domnivam se, Ze uvedena zaméteni jsou
aktualni a rada bych se, pomoci mého Setfeni, alespoil nepatrné, podilela na osvétleni této
problematiky. Podle mého nazoru je dostate¢na informovanost velice dilezity faktor, ktery
mize ovlivnit kvalitu Zivota jedince. Jako jeden ptiklad za vSechny bych uvedla ptib¢h,
kterého jsem byla ucastnikem a jenZ m& utvrdil v mém piesvédeni. S “hrdinkou piibéhu*
jsem se setkala v jednom zdravotnickém zatizeni v pritbé¢hu plnéni mé odborné praxe. Jak
sama pani uvedla, jiz pres 20 let zila s bércovymi viedy, které byly velice rozsahlé, siln¢
secernujici a Zzené¢ navic zpusobovaly silné bolesti. Pfevazy ji byly provadény 1x az 2x
denné, a to klasickou metodou, pii niz bylo vyuzito také obkladii s peroxidem vodiku,

o némz je znamo, ze patii do skupiny nevhodnych roztokii k aplikaci do rany. Jelikoz se
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uvedend Zena stala jednou zrespondentek Setfeni, mohla jsem z jejich odpovédi
vypozorovat, ze nejenom Ze nevédeéla, jakym zplisobem je 1éCena, ale u otazky zamétfené na
znalost rizikovych faktorti vyuzila kolonky ,Jiné* a dopsala do ni, Ze rizikové faktory
uruje lékaf. Pfi nasledném rozhovoru jsem ji vysvétlila pojem rizikovy faktor
a vyjmenovala par dopliiki stravy. Dotazovana projevila o vSechny mé informace zajem,
dopliikky stravy si dokonce zaznamenala pisemné. Tento piipad jasné¢ dokazuje, Ze
dostatecna informovanost miize zasadnim zptisobem ovlivnit kvalitu zivota nemocnych,
protoze jen informovany pacient mize s lékafem diskutovat o mozZnostech 1é€by a jen
informovany pacient mize do urcité miry sam pfispét k efektivnéjSimu prabcéhu hojeni
a také zmirnit omezeni pfinaSend onemocnénim, tfeba uZz jen tim, Ze bude znat zminované
rizikové faktory a vyhybat se jim.

Informovanost o spravném pribehu 1é¢by by se ovsem neméla tykat jen samotnych
pacientil, ale i1 rodinnych pfisluSnikli, ktefi se Casto na oSetfovani postizeného podileji.
Nemén¢ dilezity je také komplexni piistup k 1écbé a trpélivost a dislednost pii samotném
oSetfovani rany i dodrzovani 1é¢ebného rezimu. VE&fim, ze pokud je 1écba vedena spravnym
zpusobem, lze docilit toho, ze dlouhd 1éta neuspokojivé vypadajici a nehojici se vied, se
zaceli nebo se dostane alespont do stavu, ktery umoziiuje postizenému Zit s minimalnim
omezenim.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit uroven informovanosti klientli o bércovych

viedech a zaroven odhalit omezeni spojena s pribéhem nemoci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA RANA A JEJI DEFINICE

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany definuje chronickou ranu jako ranu sekundarné se
hojici, kterd 1 ptes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydni tendenci k hojeni.[8]
Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku chronické rany v praxi byva prechod akutni rany do
chronicity v disledku pfidruzenych onemocnéni nebo infekce. Dale mikrotraumatizaci
kize, kterd je sama pfedurcena k nesnadnému hojeni ran. Dal§i moZnou pfic¢inou vzniku
chronické rany je prohloubeni nekrézy na zdkladé onemocnéni, jako je napftiklad
obliterujici ateroskler6za dolnich koncetin. Dlouhodobé oteviend rana je nepfijemnym
projevem narusené¢ho hojeni tkani. Je mistem vstupu mikroorganismt do téla a mize byt
pri¢inou rozvoje dalSich infekénich komplikaci — abscesu, flegmony, lymfadenopatie,
systémové infekce.
V pfipad¢, ze se rana i pii zvoleni adekvatni terapie nehoji, da se piredpokladat, ze
v rané doslo k naruseni normalniho reparativniho procesu. U chronickych ran je hojeni per
secundam bézné. V prubchu hojeni je na rané vétSinou pfitomna lokdlni bakteridlni
infekce. Vied mekkych tkani se postupné vypliuje granulacni tkéni a epitelizuje z okrajl.
Tento proces trva delsi dobu, je narocny na dostateCny pfisun Zivin a je ukoncen vznikem
znatelné, ménécenné jizvy.
Mezi nejcastéji se vyskytujici chronické rany patri:
e Dekubity
e Bércové viedy vendzni etiologie
e Arteridlni kozni viedy
* Neuropatické kozni viedy
* Syndrom diabetické nohy
e Posttraumatické viedy
* Radiac¢ni viedy

* Kozni viedy v terénu lymfedému [8]
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1.1 Klasifikace chronickych ran

Klasické déleni chronickych ran zohlediiuje charakter spodiny rany. RozliSuje rany
nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici. Podle pfitomnosti klinickych znamek
infekce na spodiné mluvime o hlubokych a povrchovych infikovanych ranéach
a o hlubokych a povrchovych neinfikovanych ranach. [8]

U klientd s chronickou ranou se Casto setkdvame s tim, Ze je do jejich oSetfovani
zapojena cela fada zdravotnickych pracovnikd, kteti subjektivné hodnoti vzhled rany a tim
1 reakci na 1écbu. Vysledkem toho mohou byt chyby v ndvaznosti sledovani reakce rany na

zvolenou terapii.
Klasifikace chronickych ran dle Knightona:

* stadium I: povrchova rana (zasahuje epidermis, dermis)
e stadium II: hluboka rana (zasahuje do subcutis)

* stadium III: postizeni fascii

* stadium IV: postizeni svalstva

* stadium V: postizeni Slach, vazil, kosti

* stadium VI: postizeni velkych dutin [8]

1.1.1 Kontinuum hojeni rany (The wound healing continuum)

Tuto pomticku ke klasifikaci chronickych ran publikovali v roce 2002 Gray, White
a Cooper. Méla usnadnovat hodnoceni vzhledu ran sestram oSetfujici rany. Klasifikace ran
pomoci této metody je zalozena na principu rozpoznani prevazujici barvy na spoding rany.

K dispozici je Skala barev: ¢ernd, zluta, ¢ervenda, rizova s mezistupni. Barvy jsou

sefazeny z leva doprava. [8] (Pfehled hojeni chronickych ran je uveden v ptiloze €. 7)
Ziakladni pravidla Kontinua hojeni rany:

» , Pri uspésném hojeni rany se meni dominantni barva na spodiné rany z leva
doprava, tedy od cerné k riizoveé.
*  Pri zarazovani rany je nutné vybrat barvu, ktera lezi na pomysiné stupnici nejvice

vlevo a vhodnou lécbou tuto barvu (tkan) ze spodiny rany odstranit. “ 8, str. 56]
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WHC Klasifikuje tyto zakladni typy ran

Cernd rdna: na spodiné se vyskytuje nekréza — sucha nebo vlhka gangréna, pod niz
byva Casto pritomna zluta spodina, granula¢ni tkan nebo mékké podkozni tkan€.
Jedinym lécebnym zakrokem tohoto typu rany je débridement.

Cerno — zlutd rana: 7luta &ast je tvofena vlaknitou vlhkou nekrézou, nekrotickym
podkoznim tukem. Casto byva piitomna pod nekrotickym piiskvarem. Pro zlepseni
stavu této rany je doporucovan débridement.

Zlutd rdna: 7luté barva znadi nekrozu a hnis. Nekroza tvoii optimalni prostiedi ke
mnozeni bakterii, a proto je nejvhodnéj$im oSetfenim opét débridement.

Zluto — Cervend rdna: &ervenou slozku miizou tvofit napiiklad koagula, ktera
vznikla pfi odstrafiovani pfilnavého kryti, koagula z drolivych granulaci,
hemolytické bakteridlni kmeny, které osidluji kozni vied. Nebo ji miize tvofit
zdravad koagulacni tkan. Terapie spociva v débridementu, aplikaci lokdlnich
antiseptik a prostfedkd, které v ran¢ zabezpeci vlhké hojeni.

Cervend rana: v piipadg, Ze nejsou piitomny jiné znamky latentni infekce ji tvofi
zdravéa granulacni tkan. Pokud dojde ke stagnaci hojeni rany v této fazi nebo na
stupnici WHC k posunu doleva je tieba pomyslet na kritickou kolonizaci viedu.
Cerveno — riifovad rdna: je tvofena tenkou vrstvou &erstvé vzniklého epitelu, pies
ktery prosvitd granulacni tkan. Cilem lécby v tomto stadiu je udrzet stalé vlhkeé
prostiedi.

Riizova rana: v této fazi je kozni vied prekryt nové rostoucim epitelem. Je nutna

stala ochrana epitelu, az do Gplného vytvofeni jizvy. [8]

1.2 Fazové oSetrovani chronickych ran

Ke stanoveni spravného 1é¢ebného postupu je dilezité znat proces hojeni ran, ktery

zaCind sraZzenim krve, pokracuje katabolickymi pochody, které ranu Cisti od odumielé

tkané, cizich téles a choroboplodnych zarodki a kon¢i vystavbou nové tkané€, ktera

vypliiuje defekt a Casem se pfeméni v odolnou jizevnatou tkan.

Nezavisle na druhu rany a na rozsahu ztraty tkané probiha hojeni ve fazich, které od

sebe nelze oddélit a které se Casove piekryvaji. Bézné je deleni do tii fazi:
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1.2.1 Zanétliva faze (exudativni, Cistici faze)

Zacinad v okamZiku poranéni (pfedev§im u akutnich ran) a trva za fyziologickych
podminek 3 dny. Prvni cévni a bunécné reakce spocivaji v zastaveni krvaceni sraZzenim
krve a jsou ukonceny po cca 10 minutéch. [6]

, Dilataci cév a zvysenim permeability kapildr poté dochazi k zesilené exudaci
krevni plasmy do intersticia, coz podporuje migraci leukocytu, predevsim neutrofilnich
granulocytit a makrofagii do oblasti rany. Jim prislusi obrana proti infekcim a pomoci
fagocytozy se podileji na cisténi rany. Soucasné uvolnuji biochemicky ucinné mediatorove
substance, kterymi se aktivuji a stimuluji bunky duleZité pro dalsi faze hojeni. Klicova role
pritom pripada makrofagiim a jejich dostatecny pocet ma rozhodujici vyznam pro postup
hojenti. “ [6, str. 13]

Hemostdza je prvnim cilem repara¢niho procesu. Z poskozenych bunek se uvoliuji
latky, které zptisobuji vazokonstrikci a tim zabrafiuji vétSim ztratdm krve az do doby, nez
trombocyty vytvoii primdrni cévni uzavér. Komplexnim procesem agregace trombocytli se
aktivuje systém srazeni krve, na kterém se podili asi 30 riiznych faktorti. Kaskada srazeni
krve aktivuje z fibrinogenu tvorbu nerozpustné fibrinové sit€. Vznikly trombus ranu uzavie
a chrani ji pfed dalsi ztratou tekutin a kontaminaci bakteriemi.

Dal$im cilem reparacniho procesu je zanétliva reakce, ktera ma za ukol eliminovat,
popiipad¢ inaktivovat noxu (mechanického, fyzikalniho, chemického ¢i bakteridlniho
puvodu), vycistit tkan a vytvofit pfedpoklady pro nésledujici proliferacni procesy. Po
kratkodobé vazokonstrikci poranénych cév na pocatku poranéni dochazi k dilataci tepének
pomoci vazoaktivnich latek jako jsou histamin, serotonin a kinin. To vede k zesilenému
prokrveni oblasti rany a ke zvySeni mistni latkové vymeény, kterd je nezbytna k eliminaci
Skodlivin v ran€. Tento proces se projevi zarudnutim a zvySenim teploty v misté poranéni.
Daéle vznika otok, ktery je zplisoben zpomalenym pritokem krve a aciddzou v oblasti rany.
Mistni acidoza zesili katabolické procesy a zvySenim mnozstvi tkanové tekutiny se nafedi
koncentrace toxickych latek vzniklych rozpadem tkani a bakterii.

Asi za 2 — 4 hodiny dochézi k migraci bilych krvinek, které jsou schopny pohlcovat
choroboplodné zarodky, material z rozrusené bunécné tkan€, nebo cizorody material.
V prvni fazi procesu Cisténi rany prevazuje pritomnost neutrofilnich granulocytl, které
maji za ukol secernovat do rany mediatory zanétu, tzv. cytokiny (podporuji zanétlivy

proces arustové faktory), fagocytovat bakterie a uvolnovat proteolytické enzymy, které
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odstranuji posSkozené a devitalizované casti extracelularni matrix. Asi o 24 hodin pozd¢ji
do rany v doprovodu neutrofilnich granulocyti migruji monocyty, které se postupné
preménuji na makrofagy a pokracuji ve fagocytoze a produkci cytokinli. Monocyty se ve
velké mife podili na procesu €iSténi rany.

Migrace bilych krvinek se zastavuje asi po 3 dnech, kdy zanétliva faze kon¢i a rana
je cista. V piipadé Ze se rana infikuje, dochazi k zastaveni migrace bilych krvinek
a k zesileni fagocytdzy. Tento stav vede k prodlouzeni zanétlivé faze a tim ke zpomaleni
procesu hojeni. V takovém ptipadé¢ musi byt mikroby redukovény, patogenni mikroby
zpomalujici hojivy proces vyloucCeny a odstranéna bunécna drt’, eventualné nekroticka tkan.
K tomu, aby mohly fagocyty usmrcovat bakterie, potfebuji pfitomnost kysliku a proto ma
dostate¢né zasobovani rany kyslikem pro obranu proti infekcim zasadni vyznam.

Mikrobialni slozka rany - je tteba si uvédomit, Ze kazda rana je osidlena mikroby.
Pfitomnost bakterii v rdn€ neznamend vzdy infekci, miiZe jit pouze o kontaminaci. Na to,
jakou tulohu hraji mikroby v ulceracich neexistuje jednotny ndzor. V literatuie se mizeme,
na jednu stranu docist, ze jsou mikroby zcela bezvyznamné a na stranu druhou, Ze svou
spotfebou kysliku, produkei toxind a ovlivnénim pH prodluzuji zékladni proces hojeni.
V ulceracich se nejcastéji nachazi Staphylococcus aureus, beta — hemolytické streptokoky,
enterokoky, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Escherichia coli. Bylo potvrzeno,
ze ve vetsing zanétlivych ulceraci byl pfitomen Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus se nejcastéji vyskytuje v ulceracich se suchou spodinou, na
rozdil od Pseudomonas, proteus a dalSich bakterii, které osidluji rany s vyraznym
mokvanim. Pseudomonas a Proteus jsou velkym problémem u bércovych viedl, ktery

nepiiznivé zasahuje do souhry reparativnich fazi hojeni. [6]

1.2.2 Proliferacni faze (faze granulace)

Zacina asi 4. den po vzniku poranéni a béhem ni dochazi k novutvofeni bun&k
s cilem vytvorit nové cévy a vyplnit defekt granula¢ni tkani. Vystavba granulacni tkané je
iniciovana fibroblasty, které pochdzeji prevazné z tkané poranéného mista. Jako vyzivna
latka pro fibroblasty slouzi aminokyseliny, které vznikaji pii rozkladu krevnich koagul
pomoci makrofagi. [6]

., Bez novych cév, které by zajistovaly dostatecné zasobovani oblasti rany krvi,
kyslikem a Zivinami, nemuze proces hojeni rany pokracovat. Novotvorba cév vychazi

z intaktnich krevnich cév a na okraji rany. Stimulaci rustovymi hormony jsou burnky
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epitelove vrstvy, ktera tvori vystelku cév (endotel), schopny rozlozit své bazalni membrany,
mobilizovat se a migrovat do oblasti rany a do krevni srazeniny. DalSim bunécnym
delenim se zde vytvori trubkovity utvar, jednotlivé cévni pupeny navzdjem sristaji a spojuji
se v kapildarni klubicka, ktera se dale vétvi a vyustuji do veétsi cévy. Dobre prokrvend rana
je bohatad na cévy. Také permeabilita nove vytvorenych kapilar je vyssi nez permeabilita
ostatnich kapilar, diky cemuz je umozZnéna zvySenda latkova vymeéna v rané. Nové kapilary
Jjsou vSak méné odolné proti mechanickému zatizeni a proto se oblast rany musi chranit
pred traumatizaci. Béhem premeny granulacni tkané v tkan jizevnatou se do sveho
ptivodniho stavu vraceji take cévy. “ [6, str. 18]

Fibrinolyza — je proces, ktery fidi enzym plazmin. Béhem fibrinolyzy vyuZivaji
fibroblasty fibrinovou sit,, kterd vznikla pfi srazeni krve, jako zakladni vrstvu pro vélenéni
kolagenu. S pfibyvajicim zaclenovanim kolagenu se fibrinova sit’ rozpadé a uzaviené cévy
rekanalizuji. Fibroblasty putuji do oblasti rany v pfipadé, Ze jsou v rané piitomny
aminokyseliny z krevnich srazenin a je-li odklizena veSkera nekrotickd tkan. Migraci
fibroblasti do rany atvorbu novych cév naopak zpomaluje pfitomnost hematomu,
nekrotické tkané, cizich téles ¢i bakterii.

Granulacni tkan je tkan prechodnd, kterd ranu definitivné uzavie a slouzi jako

podklad pro epitelizaci. [6]

1.2.3 Faze diferenciac¢ni (epiteliza¢ni)

V této fazi dochézi k vyzravani kolagennich vldken. Réna se kontrahuje, granula¢ni
tkan je chudsi na vodu a cévy, zpevituje se a méni se na tenkou nahradni tkan, ktera
postrada dulezité ¢asti epidermis, jako jsou Zlazy a pigmentové buiilky, a mohou ji chybét
1 nékteré vlastnosti kiize jako napiiklad dostate¢né nervové zasobeni.

Kontrakce rany, kterou zajistuji fibroblasty granulacni tkané, vede k spontannimu
uzaveéru rany. Epitelizace tvofi zavér procesu hojeni a je velmi tésné spjata s pochody
tvorby granulaci. Migrace epitelovych bunék probiha narazové, je zavisld na stavu
granulace rany. Granulacni tkan vysila signaly k procesu epitelizace z okraji rany. Pohyb
bun¢k epitelu z okraji rdny je vazan na vyplnéni defektu granulacni tkani, protoze
epitelové buniky nemaji schopnost proliferace dolti do defektu, k pohybu potiebu;ji hladkou,
vlhkou, skluznou plochu.

Z toho co bylo uvedeno vyplyva, Ze proces hojeni je velmi slozity d¢j ovliviiovan

mnoha faktory. Pfi ur€ovani 1écby u nehojici se rany je velmi dilezité si uvédomit, Ze se
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nejedna pouze o lokdlni proces, ale Ze jde o slozitou latkovou, morfologickou
1 energetickou zménu. I z divodu pochopeni piisobeni mnohych prostiedkli pouzivanych

k lokalni terapii ran je znalost fazového oSetfovani velice dulezita. [6]
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2 CHRONICKA RANA - BERCOVY VRED

2.1 Diagnostika bércového viredu

2.1.1 Anamnéza

Dilezitou soucésti anamnézy je rodinnd anamnéza, ve které se zjiStuje vyskyt
zilnich onemocnéni nebo sklon k cévnim onemocnénim v rodin€. V osobni anamnéze se
patréd po zacatcich obtizi - vznik varixii, zdnéti zil, klaudikacnich bolesti, které predchazely
vzniku bércového viedu. U Zen je dulezité se ptat na uzivani hormondlni antikoncepce
nebo na substituci estrogenu. V pracovni a socidlni anamnéze je dilezité ptat se na
povolani, protoze je znam fakt, ze dlouhodobé stani nebo sezeni nepiiznivym zpisobem
ovliviiuje navrat zilni krve v DKK. U nemocnych s tepennym postizenim je dilezité se
zaméfit na ndvyky ato zejména na koufeni, piti kévy, zplsob stravovani a uZivani

alkoholu.

Pti zjistovani soucasného stavu onemocnéni je podstatné zjistit dobu prvniho
vzniku ulceraci, Castost recidiv, délky hojeni, 1écby vcetné dodrZzovani preventivnich

opatfeni.

2.1.2 Fyzikalni vySetieni

* Aspekci se hodnoti celkovy stav nemocného, konstituce, vyziva, pohyblivost,
hybnost v kloubech, télesné deformity, asymetri¢nost. Zvlastni pozornost je tieba
vénovat dolnim koncetindm. Je diilezité¢ vSimat si vyskytu varixi, jejich rozsahu
a typu, dale objemu, otoku, barvy kiize a morfologickych zmén, jako jsou purpura,
pigmentace, ekzémové projevy, jizvy, ulcerace a dalsi. Pfi hodnoceni viedu je tfeba
zaznamenat jeho lokalizaci, okraje, tvar, charakter spodiny, sekreci, zapach

a zmény v blizkém okoli.

* Palpaci se hodnoti teplota a napéti kiize, charakter otoku, zjiStuji se infiltraty
a charakter okrajii rany. Daéle je tfeba vySetfit pulsaci na DKK (arteria dorsalis

pedis, arteria tibialis posterior).
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2.1.3 Laboratorni vySetieni

» Zdkladni biochemické a hematologické vysetieni — FW, KO, hematokrit, glykemie,
mo¢

*  Mikrobiologické vysetieni ze spodiny viedu — vhodné zejména pii nehojicim se
viedu. Provadi se mnohdy opakované v pribéhu 1éc¢by, pii zméné charakteru
spodiny rany.

*  Specialni biochemickeé vysSetieni podle zavaznosti zZilniho postizeni — D dimery

* Histologické vysetreni pri podezieni na maligni bujeni — provadi se z granulaci ze

spodiny nebo z okrajli rany

2.1.4 Pristrojové vySetieni
Zakladnim vySetfenim je dopplerovské vysetieni cév DKK, poptipad¢ i btisni aorty
a panevnich cév. VySetfeni tepenného systému DKK byva doplnéno vysetfenim tlakovych
pomért a vyjadienim indexu kotnikového tlaku (kotnikovy tlak v mm Hg / brachialni tlak
v mm Hg). Fyziologicka hodnota kotnikového tlaku je 0,9 mm Hg, hodnota 0,5 mm Hg
Dalsi postup vySetfeni zéalezi na predpokladaném plivodu onemocnéni. Pii postiZzeni
tepenného systému je indikovana digitalni subtrakéni angiografie, pfi zilnim ptvodu

ulcerace je indikovéana CT flebografie, pfipadné¢ invazivni méfeni Zilniho tlaku.

2.1.5 Bakteriologické vySetieni ze spodiny viredu

Tento typ vySetfeni je dulezity z davodu ziskani informaci o mikrobialnim osidleni
rany, které mize v mnoha ptipadech negativné ovlivnit hojeni bércového viedu. Podle
vysledki z mikrobiologického vySetieni muze lékar cilené zvolit lokalni nebo celkovou

terapii. [3]

2.2 Etiologie bércovych viedi

Bércové viedy spadaji do samostatné skupiny chronickych ran se zvlastni
problematikou hojeni. ,, Bércovy vred je definovan jako ztrata kozni substance zasahujici
riizné hluboko do tkani podkoznich.* [8, str. 26] V literatufe se udava 1% vyskyt ulceraci
v populaci produktivniho véku a 4 - 5% ve vékovych skupinach nad 70 let. Z toho vyplyva,
ze onemocnéni ma zvysujici se tendenci s piibyvajicimi roky. Soucasné 1ze také pozorovat
2x az 3x vyssi vyskyt onemocnéni u zen, neZ u muzli. Ulcerace jsou onemocnénim

chronickym, s dlouhotrvajici 1écbou a castymi recidivami. Obzvlast v piipadech
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pretrvavani pfi¢iny a nedodrZovani preventivnich opatfeni. Maji velky dopad na kvalitu
zivota jedince a jsou pfi¢inou vyznamné morbidity. Da se fici, Ze bércové viedy jsou
problémem nejenom zdravotnim, ale také ekonomickym, socialnim a psychologickym.
Bércovy vied je povazovan za polyetiologické onemocnéni. Z toho ptfimo vyplyva
rozmanitost pfi¢in této nemoci. Ve vétsing piipadi vsak vznika nasledkem poruchy vyzivy
tkani, podminénych onemocnénim vaskuldrniho charakteru. NejCastéji se vyskytujici
ulcerace jsou zilniho ptvodu, tvoii 57 % — 85 % z celkového spektra ulceraci. Druhou
pficku obsazuji ulcerace tepenného plvodu 10 % — 12 % a na tfetim misté jsou viedy
diabetické, které tvoii 5 % - 10 % z celkového spektra ulceraci. Uréeni piivodu bércového
viedu je zakladnim pfedpokladem uspésné 1écby. Pti urcovani etiologie ¢asto napovi pouha

aspekce, lokalizace, velikost, charakter spodiny rany a zmény v jejim okoli. [6]

2.3 Priciny vzniku bércovych viredu
Piedpokladem spravné diagnozy a uspésné 1éCby je urceni piiciny vzniku bércového
viedu. Ve vétsiné piipadli vznikd na podklad€ onemocnéni obéhového plvodu.
* Ulcerace zpiisobené zevnimi pricinami — fyzikalnimi (tlak, teplo, chlad, trauma,
zateni), chemickymi (kyseliny, 1éky, louhy), infekénimi (erysipel, hluboké mykozy,
TBC, lepra, kokcidioza, ...) [6]
* Ulcerace zpiisobené vnitinimi pricinami - ptiCina ulceraci muze byt velmi

rozmanitd. Nejcasteji se vSak setkdvame s ulceracemi zilniho ptivodu. [16]

2.4 Typy bércového viedu

2.4.1 Bércové viedy Zilni etiologie

Bércové viedy zilniho plavodu jsou koneénym projevem chronické Zilni
nedostatecnosti. CVI (chronic venous insufficiency, ¢ecky - hronicka Zilni nedostate¢nost)
vyjadiuje patofyziologicky stav, pfi kterém dochazi ke ztrat¢ schopnosti plnit funkci
navratu Zilni krve k srdci. K témto poruchdm dochdzi zejména diky nedostatecnosti chlopni
v hlubokém apovrchovém zilnim systému, ve spojovacich zilach nebo kombinaci
uvedenych poruch. Na CVI se krom¢ nedomykavosti chlopni podili také hluboka zilni
tromboza. CVI mulzeme rozdélit na 2 zdkladni typy a to, primarni a sekundarni.
Chronickou 7Zilni insuficienci také mlZeme rozdélit dle stupné zavaZnosti

(viz. ptiloha €. 3).
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Primarni CVI — je dasledkem primarnich varixa. Jako varixy jsou povazovany
vakovité nebo hadicovité rozsifené zily, jejichz prubéh je pod kizi dobie viditelny. Na
mensich zilach se varixy projevuji ,,pavucinovitymi® linkami namodralé az nacervenalé
barvy, které se rozbihaji do rlznych stran. Pfi¢inou primarnich varixi mize byt vrozené
nevyvinuti chlopni nebo jejich vrozena porucha funkce. Castéji se ale setkdvame
s dédicnou nebo staiim podminénou ztratou elasticity zilni stény. Tato vrozena dispozice je
jesté zesilena rizikovymi faktory, jako jsou hormonalni vlivy b&hem tchotenstvi,
nedostatek pohybu, nedostatek vldkniny a vitaminu C, nadvaha, statickd zat€z nebo
zéanétlivé procesy. Pokud neni vCas zahajena odpovidajici 1é¢ba, primarni varixy mohou
zpusobit fadu komplikaci. Jako napiiklad zménu barvy pokozky v dusledku hromadéni
pigmentu, zatvrdnuti kiize, vysev ekzému a v nejhorSim ptipadé — vznik bércového viedu
(ulcus cruris varicosum — tyto viedy byvaji mensi, ale za to ¢etnéjsi)

Sekundarni CVI — je spojena s piedchdzejicim zanétem hlubokych Zil
(flebotromboza) a posttrombotickym syndromem'. Flebotrombdza nejcastéji postihuje
dolni koncetiny a vznika na zaklad¢ 3 mechanismi. Jsou to zpomaleny tok krve v Zzilach,
aktivace sraZeni krve a porusend sténa zil. V dusledku téchto 3 mechanismi, které se ¢asto
kombinuji, dochédzi k castecnému nebo Uplnému uzavieni zilniho systému krevni
srazeninou (trombem) a naslednym komplikacim, jako je riziko uvolnéni trombu a vznik
plicni embolie a také posttrombotického syndromu. Nejzavaznéjsim ptiznakem
posttrombotického syndromu je vznik bércového viedu (ulcus cruris posttromboticum —
viedy tohoto typu byvaji vétSinou hluboké a rozséhlé, projevuji se silnym mokvanim, delsi
dobou hojeni a rtizné¢ intenzivni bolesti, ktera ustupuje pii poloze vleze, za soucasné

elevace dolnich koncetin) [5, 6, 9,13]

2.4.2 Bércové viedy tepenné etiologie

Bércové viedy tepenného pivodu, oproti ostatnim typim, postihuji 5x castéji
muzskou populaci. Jsou zplsobeny c¢asteCnym nebo uplnym cévnim uzdvérem, ktery
vznika nejcastéji na podkladé aterosklerotickych zmén na tepné. Lumen aterosklerotickych
tepen se postupné zuzuje a tim dochazi k chronické ischémii a k nekréze. Témito zménami

mohou byt postizeny artérie vSech velikosti. Rychlost §ifeni a velikost viedu je podminéna

1 Posttromboticky syndrom - Soubor zmén a ptiznakl, vznikajici jako nasledek flebotrombdzy dolnich
koncetin. ZhorSena prichodnost hlubokych Zzil zptisobuje pfetizeni zil povrchovych s jejich rozsifovanim

a vznikem sekundarnich varixu a venozni nedostate¢nosti.
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rozsahem cévnich zmén. K rizikovym faktorim patii v tomto ohledu koufeni cigaret,
hypertenze, pfili§ tuéna strava, nadvaha, stres aj. Asi u 10 % pacientil, vzniku ulceraci
predchazeji klaudikac¢ni obtize, zejména u nemocnych trpicich diabetem mellitem,
hypertenzi a u silnych kufka.

Lokalizace viedil tepenného piivodu je nejcastéji na piednich, medidlnich i bo¢nich
stranach bérce, vyskytuji se také na prstech, nartech a patach. Byvaji Casto mensi, ¢etné;jsi,
kruhovitého tvaru. Okoli tepenného viedu se vyznacuje zarudlym, pfipadné cyanotickym
zbarvenim (v disledku nedostatku kysliku). Oproti viediim zilniho piivodu neni pfitomen
otok. Tyto ulcerace jsou provdzeny znacnou bolestivosti, zejména v no€nich hodinéch, ve
vodorovné poloze dolnich koncetin.

Na kuzi se arteridlni uzavér projevi nejprve cernohnédou nekrézou. Po jejim
odlouceni vzniké ulcerace se Zlutymi, ke spodiné€ ulpivajicimi povlaky. Pfi¢inou zarudnuti
kGze v okoli rany jsou zéanétlivé zmény odehravajici se v nejblizSim okoli. Hojeni
bércovych viedl tepenné etiologie je ptimo zavislé na rozsahu cévniho postizeni.

Morbus Berger (trombangitis obliterans) je méné cCastou piicinou ulceraci. Jde
o chronické zanétlivé onemocnéni zilniho i1 tepenného ptivodu, postihujici pfevazné muze
ve véku 40 — 60 let. Hlavnim pfiznakem u této formy tepenného postiZeni jsou kiecovité
bolesti a migrujici flebitidy. Opakujici se trombozy zplsobuji gangrény, ulcerace kiize na

prstech dolnich koncetin a dolnich ¢astech bérce a nekrozy. [5, 6, 13]

2.4.3 Bércové viedy diabetické etiologie

Na vzniku bércovych viedu tohoto typu se podili zejména 2 ptiCiny, a to ischemické
zmény a postizeni perifernich nervi.

Ischemicke zmeny — opét se jedna o zuzeni nebo uzavér velkych ¢i malych cév.
Uzavér velkych cév je zpusoben aterosklerézou, kterd se tadi k nespecifickym
komplikacim diabetu mellitu, nebo mediokalcinézou®>. Vznik viedu je zalozen na
podobném principu jako u viedl tepenné etiologie. Dusledkem uzavéru cév dochdzi
postupné k odumirani tkané a k tvorbé bércového viedu.

Malé cévy jsou poskozovany diabetickou mikroangiopatii, ktera je zpisobena trvale
zvysenou hladinou cukru v krvi.

Postizeni perifernich nervit — K postizeni dochéazi z divodu diabetické neuropatie,

ktera je relativné Castou komplikaci diabetu. Podstatou poskozeni je hromadéni sorbitolu

2 Mediokalcindza — ukladani vapniku ve stiedni vrstvé svalovych tepen
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a fruktozy z diivodu hyperglykémie. Podili se na ném také mikroangiopatické zmény cév,
které zasobuji nervovou tkan. Na zdklad¢ neuropatie se rozviji tzv. diabetickd noha, ktera
se projevuje celou fadou ptfiznakli. Noha se stava méné nebo zcela necitlivou, dochézi ke
zvySeni pritoku krve. Ztrata citlivosti zabranuje pacientovi vnimat subjektivni potize, jako
jsou kozni zmény, vznik zanét, postizeni kloubli a dal§i. Zarovenn hrozi vys$i riziko
poranéni, které miize také vést ke vzniku ulceraci.

Diabetické viedy vznikaji v misté zvySeného tlaku, jsou hluboké a obtizné se hojici.
[13]

2.4.4 Bércové viredy smiSené etiologie (arterialni, vendézni)

Priikaz poruchy arteridlniho zasobeni byva asi u 1/4 viedd vendzni etiologie. Vied
smiSené etiologie se vétSinou vyznacuje bledou spodinou. Nekrvéaceni pii Skrabnuti nebo
odhaleni kostnich nebo vazivovych struktur je také typické pro tento typ ulcerace. Hojeni je
obvykle velmi pomalé, kompresni 1écba je kontraindikovana, pokud je kotnikovy tlak nizsi

nez 80 mm Hg. [10]

2.5 Vliv vyzivy na hojeni bércového viredu a chronické rany obecné

Mezi mnoha faktory, které ovliviiuji proces hojeni rany mé své nezastupitelné¢ misto
1 stav vyzivy. V nemocnicich se setkavame v 19 — 80 % s klienty, ktefi trpi malnutrici.
30 — 40 % z nich s ni jiZ do nemocnice pfichazi a u t¢méf 70 % se stav vyzivy jesté zhorsi.
Mezi pri¢iny malnutrice miizeme zaradit nedostatek zivin, metabolické poruchy, poruchy
traveni, zvySené ztraty a potfeby organismu. Podvyziva tedy vede k nedostatku substratl
pro tkanovou regeneraci a tim dochéazi k prodlouZeni nebo k Uplnému zastaveni procesu
hojeni. Nezbytnou podminkou pro regeneracni procesy a hojeni je tedy dostatecnd zasoba
energie a substrati (makronutrientl a mikronutrientil). Makronutrienty, a to zejména
sacharidy a lipidy jsou zdrojem energie. Dostatek cukrii snizuje katabolismus a spotfebu
bilkovin. Bilkoviny, jakozto zakladni stavebni material, zmiriiuji katabolické procesy,
pozitivné ovliviiuji dusikovou bilanci, stimuluji imunitni funkce, zvysuji pevnost kolagenu
a vazivoveé tkan€. Mezi aminokyseliny vyznamné pro hojeni ran patii arginin a glutamin.
Arginin mé pozitivni vliv na dusikovou bilanci a stimuluje imunitni systém. Glutamin
podporuje proteosyntézu a taktéz ovliviluje imunitni systém. V opacném piipadé obezita
zpusobuje, ze velké mnozstvi tukové tkdné omezuje krevni zasobeni, okraje rany k sobé

nepfiléhaji, je snizena kontrakéni schopnost rany a hrozi jeji dehiscence. V pribéhu hojeni
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ran dochézi k pfesunu substratli mezi tkdnémi — nejcastéji mezi svalovou, hojici se ranou

nebo regenerujicim orgdnem. [2, 20]

Vitaminy podilejici se na fyziologickém procesu hojeni:

*  Vitamin C - je nutny pro tvorbu kvalitniho a pevného vaziva, pisobi jako ochranny
protiinfekéni faktor a zvySuje biologickou dostupnost zeleza. Pfi hypovitamindze
dochazi ke vzniku defektniho kolagenu a ke zvySené fragilité kapilar.

* Vitamin B — pii hypovitamin6ze dochazi k naruseni energetického metabolismu
bunék, mikrocytarni anémii a chybnému zesitovani kolagenu.

* Vitamin A — nedostatek zplisobuje poruchu epitelizace a snizenou tvorbu kolagenu.
Déle sniZzuje obranyschopnost organismu a odolnost viici infekcim.

* Vitamin K — hypovitamindza zptisobuje naruSeni homeostazy.

* Vitamin E — hraje dileZitou roli v tvorbé¢ jizev. M4 protizanétlivé a antioxidacni
ucinky.

Stopové prvky podilejici se na fyziologickém procesu hojeni:

* Med (Cu) — nedostatek zpomaluje novotvorbu cév v nové tkani a tvorbu nové
vazivoveé tkané.

o Zelezo (Fe) — podili se na oxidaénim metabolismu. Nedostatek Zeleza zpiisobuje
normocytarni anémii.

* Zinek (Zn) — stimuluje ristové hormony a je soucasti enzymovych pochodii. Jeho
nedostatek zplisobuje zpomaleni rastu a vyvoje, poSkozeni kize a ptidatnych
organd kiize, snizuje schopnost rozeznat chuté a zpomaluje hojeni ran.

e Selen (Se) — zlepSuje tvorbu kiize.

K mineralnim latkdm podilejicich se na fyziologickém procesu hojeni patii sodik,
draslik, vapnik a hoi¢ik. Také dehydratace hraje dilezitou roli v procesu hojeni rany,
protoze nedostatecny piijem tekutin vede k poruse elektrolytové rovnovahy a k poskozeni
bunécnych funkci. [2, 20]

V péci o vyzivu je dualezity aktivni pfistup sestry, ktery zacind vySetfenim
nutricniho stavu klienta pii pfijeti do nemocnice, spoc¢itdanim BMI, zajisténim odbért
(hladina prealbuminu, albuminu, transferinu, CRP, hladiny iontd — Na, K, Ca, Mg, P,
stopové prvky — Zn, Cu a absolutni pocet lymfocytl) a eventudln€ podilenim se na
provadéni specialnich vySetfeni. U klientti, kde vysledek nutricniho dotazniku ukéaze na

riziko vzniku nebo jiz na vzniklou malnutrici, sestra musi informovat 1ékate, kontaktovat
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nutricniho terapeuta a sledovat mnoZzstvi stravy, které klient pfijme. V piipadé
nedostatecného piijmu potravy se sestra podili na zajiSténi popijeni, tzv. sippingu nebo na

podavani umé¢lé stravy enteralni nebo parenteralni cestou. [6, 20]

2.6 Faktory ovliviiujici priibéh hojeni bércového vi‘edu a chronické

rany obecné

Zékladem pro spravné hojeni vSech koznich viedi je dostatecnd produkce
kolagenu. Na snizené syntéze kolagenu v nehojici se ran¢ se podili hypoproteinémie,
hladovéni, kortikosteroidy, infekce, ptidruZzend poranéni, hypoxie, hypovolémie a Sok, dale
urémie, poskozeni meékkych tkani zafenim, diabetes mellitus, vyssi vék a Iéky jako
fluorouracil, methotrexat, aktinomycin. Porusené hojeni rany muze byt také zpusobeno
odpovédi organismu na zdvazna traumata, zanétem, infekci a piisobenim kortikosteroida.
Faktory ovlivilujici hojeni ran mizeme rozd€lit na vnitini a zevni. Znalost a rozpoznani

téchto faktoru je dulezité pro spravnou volbu lokalni a celkové terapie. 8]

2.6.1 Vnitini faktory ovliviiujici hojeni ran

PridruZzena onemocnéni

Na poruseném fyziologickém priibé¢hu hojeni ran se podili fada piidruzenych
onemocnéni. Mnoho nemocnych s bércovymi viedy, prevazné osoby starSiho veku trpi
souCasn¢ chorobami jako je chronicka zilni insuficience, obliterujici ateroskleroza,
ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, diabetes mellitus, artréza kloubid dolnich
koncetin, snizend mobilita, zhoubné nadory, autoimunitni onemocnéni, systémové infekce,

pooperacni stavy a komplikace vcetné Sokovych stavi. [6, 8]

Tkanova hypoxie

Pro fyziologicky pribéh hojeni ran je nezbytné dilezitd dostatecna perfize tkani.
Na snizeném prokrveni se mohou podilet arteridlni uzavéry (napiiklad na podkladé
ateroskler6zy) nebo vazokonstrikce, nizky tlak, hypotermie a vendzni kongesce na periferii
(posttromboticky syndrom).

Tkanova hypoxie mé celkové negativni vliv na hojeni. Snizeny pO2 zplsobuje

poruchu hojeni v diisledku naruSené syntézy kolagenu. DalSim dusledkem snizené¢ho
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prokrveni je sklon k bakteridlni infekci, ke které dochazi v duasledku poskozeni

baktericidnich reakci makrofagii a granulocyti. [8]

Neadekvatni zanétliva reakce organismu a poruchy imunity

Hojeni rany je poruSeno jak u autoimunitnich chorob, tak u stavii zptsobujicich
imunodeficit. Snizend obranyschopnost organismu se negativnim zptisobem podili na
vSech pochodech organismu. Jedinci se snizenou imunitou jsou v porovnani se zdravou

¢asti populace nachylnéjsi ke vSem druhiim infekce.

Stari pacienta

Vysoky veék je dalsim vnitinim faktorem podilejicim se na zhorSeném prubéhu
hojeni. Je vSeobecné znamo, Ze starnuti zpomaluje proces hojeni, tlumi aktivitu
a reprodukci vSech télesnych bunck, coz se projevi i na prib¢hu hojeni. Vysoky vék je dale
spojen s polymorbiditou a polypragmazii, zhorSenou hydrataci a zvySenou nachylnosti ktize

k poranéni. [6, 8]

Spanek a navyky
Nedostatecny spanek a odpocinek v noc¢nich hodindch piisobi jako piekazka

v hojeni rany. Stejné tak uzivani alkoholu, nikotinu a drog ma negativni vliv na hojeni. [6]

2.6.2 Zevni faktory ovliviiujici hojeni ran

Jsou na prvni pohled snadné&ji definovatelné a snaz odstranitelné nez faktory vnitini.

Infekce

Ranné¢ infekce jsou Castou pti¢inou naruseni fyziologického hojeni ran. Je dilezité
si uvédomit, ze kazda chronicka rana je osidlena mikroby z okolniho prostfedi. Pfitomnost
bakterii v rané€ jeSt€ nemusi znamenat infekci, ale pouhou kontaminaci rany. To, zda-li
vznikne manifestni infekce zavisi na virulenci mikrobli, vnimavosti organismu pacienta,
mnozstvi kontaminujicich bakterii a agresivité bakteridlnich toxinl. Hranice mezi béznou
bakterialni kontaminaci a kritickou kolonizaci rany je 10° mikroorganismii na lg nebo
1 cm’ tkang. Podminky pfispivajici ke vzniku infekce v ran& jsou uzavieny prostor,
tkanova ischemie, hypoxie okrajii rany, acidoza a pritomnost cizich téles. Dtisledkem ranné
infekce je prodlouZena zéanétlivd faze hojeni, flegmona meékkych tkani v okoli rany,
zvysSena pritomnost bakteridlnich proteaz a zvysSené hladiny prozanétlivych cytokinti na

spoding rany. Vysledkem ranné infekce mohou byt pistéle, abscesy a vznik sepse. [6, §]
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Léky uzivané pacientem
Pribeh hojeni rany negativné ovliviiuje mnoho 1€kt, které pacienti dlouhou dobu
pribéh hojeni, nesteroidni antiflogistika, kterd zakryvaji ptiznaky infekce. Jako dalsi,

nemén¢ dulezité, miizeme jmenovat cytostatika, antikoagulancia a kolchicin. [5, 8]

Fyzikalné chemické vlivy

K vlivim jako je poSkozeni spodiny rany z divodu pouzivadni nevhodnych
antiseptik, antibiotik nebo chemickych latek pfi chemickém débridementu nebo vysychani
spodiny rany z divodu aplikace nevhodného kryti, by v dnesni dobé viibec nemélo
dochazet. V praxi se ale jednd o jeden z Castych faktort, které zpisobuji naruSené hojeni

rany. [8]

Neziva tkan ponechana na spodiné rany

Nekréza na spodiné rany vyrazn¢ zpomaluje proces hojeni, je vhodnym prostiedim
pro rist a mnoZeni bakterii. Devitalizovana tkan je také zdrojem zapachu, zvySuje sekreci
z rany, mechanicky blokuje hojeni rany a zarovei piisobi jako cizi téleso ponechané v rané.
Z toho vseho vyplyva, ze zadkladnim predpokladem pro nastartovani hojeni rany je

débridement vSech nezivych tkani. [6]
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3 TERAPEUTICKE A OSETROVATELSKE PRISTUPY U LECBY
BERCOVEHO VREDU

Zékladnim predpokladem uspéSného hojeni bércového viedu je diagnostika
a terapie priciny, ktera zpiisobila jeho vznik. Pfi hodnoceni rany je nutno brat v tivahu jeji
lokalizaci, velikost, okraje, hloubku, zasazeni podkoZnich tkani, charakter spodiny, vzhled
exudatu, stav granulace, rozsah tvorby epitelu, sklon rany ke krvaceni, bolestivost rany,
ptiznaky infekce, nejblizsi okoli a pfitomnost zapachu.

Zhodnocenim objektivniho nalezu uréime fazi hojeni a zvolime nejvhodnéjsi
zpusob 1écby rany. U vendzniho viedu se jedna a 1écbu chronické Zilni nedostatecnosti
prokrveni a u diabetickych vieda je primarni snahou kompenzace diabetu mellitu. Kromé
vySe uvedeného je také nezbytné nutné upozornit klienta na rizikové faktory, které
negativné pusobi na proces hojeni a vyvarovat se jim. A naopak vyuzit mistnich
prostiedktli, které proces hojeni podpoii. Na lécbu bércovych viedu je tfeba nahlizet
komplexné, tak aby poskytovana lécba zajistila nemocnému co mozna nejvyssi kvalitu

zivota ve vSech jeho smérech. [6]

Komplexni terapie bércového viredu zahrnuje:
*  Mistni 1é¢bu pomoci klasickych nebo modernich metod
* Biologickou Iécbu
* Systémovou lécbu
e U zZilnich ulceraci 1é¢bu zevni kompresi
e Fyzikélni [éCbu

* Holisticky pfistup v pé¢i o nemocného [6]

3.1 Lécba bércovych viedu a ran ve vlhkém prostiedi — ,,moist wound

healing*

Diky védeckée studii G. D. Wintera z roku 1962, byl dokazan pozitivni vliv vlhkého
prostiedi ve vSech fazich hojeni. [9] V exudativni fazi se vlhké prostfedi uplatiiuje pfi
Cisticich procesech v ran€ a umoznuje fyzikdlni débridement bez toho, aniz by doslo
k poskozeni bun¢k. V granula¢ni fazi vlhké mikroklima podporuje bunécnou proliferaci,

novotvorbu granula¢ni tkan€¢ a také se podili na rychlej§i redukci ranné plochy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

V epitelizacni fazi mé pouzivani vlhké terapie ptiznivy vliv na mitézu a migraci bunék
epitelu. To ve vétSin€ piipadi vede k rychlejsi epitelizaci s kosmeticky ptiznivéjSimi
vysledky.

Uspéch 1é¢by ran ve vlhkém prostfedi je zalozen na predpokladu, Ze je rana
nepretrzit¢ ve vlhkém prostiedi. Pokud tomu tak neni, dochazi k vysychani rany a vzniku
nekroz, které mohou za neptiznivych okolnosti zpiisobit 1 prohloubeni rany. [9]

Moderni materidly jsou schopny udrzet ranu v optimalni vlhkosti a respektuji
vyménu plynl a vodnich par pomoci n€kolika mechanismli. A to absorpce, evaporace
(odpatovani), transmise (ptevod), retence (zadrZeni tekutiny), a sekvestrace (oddéleni Casti

exudatu). [6, §]

3.1.1 Vlhka terapie v exudativni fazi

Osetfovani rany v exsudativni fizi vyzaduje mnoho trp&livosti a ¢asu. Cim déle
vied existuje tim del$i se da ocekavat doba potfebna k ptechodu rany do dalSich fazi
hojeni. Cilem 1écby v této fazi jsou opatieni vedouci k vycCiSténi rany. Cile se d4 dosahnout
pomoci chirurgického débridementu, diky kterému se odstrani veSkera nekroticka,
odumfela ¢i Spatné prokrvena tkan. A tim dojde k oziveni spodiny rany a snadnéjSimu
zacatku procesu hojeni. Pokud neni chirurgicky débridement mozny, 1ze jej provést pomoci
vlhké terapie.

Ptikladem vhodného kryti nekrotické rany v exudativni fazi jsou gelové prostiedky,
které uskutecniuji autolyticky débridement, hydratuji suchou spodinu rany a napomahaji
odlouceni nekrozy. Predstavitelem gelovych prostiedkl je Nu—gel. Déle je vhodna mokrd
terapie, predstavujici osmolyticky débridement. Zastupcem mokré terapie je TenderWet,
ktery ma vyplachovaci a cistici u€inek, se schopnosti rozpoustét a zaroven absorbovat
sekret spolu se zapachem.

Pokud je rdna povlekla se siln¢ secernujici spodinou, je vhodné pouZzit Algindty, jez
jsou vyrabény z motskych fas, vyznacuji se silnymi Cisticimi a absorpcnimi ucinky. Spolu
se sekretem z rany se méni v gel a tim vytvari vlhké a teplotné stalé¢ prostfedi v rane,
netraumatizuji vied. Predstavitelem je Sorbalgon. Dalsi spravné zvolenou skupinou
materidli v exsudativni fazi hojeni se siln€ secernujici spodinou je absorbcni kryti
s aktivnim uhlim, které se vyznacuje schopnosti absorbovat nejen exudat, ale i1 bakterie
a zapach. Nezanedbatelné jsou i jeho Cistici schopnosti. Pfedstavitelem tohoto typu kryti je

Actisorb plus. Vyhovujici jsou rovnéz pénova polyuretanova kryti, kterd jsou indikovana
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u ran, u nichz ma byt zachovana fyziologicka vyména par a plyni. Vyznacuji se riznym
stupném absorbce, zavislé na druhu vyrobku. Pénovy polyuretan pfiznivym zplsobem
ovliviluje granulaci i epitelizaci a navic ranu chrani pfed sekundarni infekci. Zastupcem
tohoto typu kryti je Suprasorb PU.

Pokud je spodina rdny suchd, skupinou materidli vhodnou k pouziti jsou jiz
zminéné gelové piipravky, mokra terapie a hydrokoloidni kryti, které tvoii 2 vrstvy
materidlu. Zevni vrstva je z pénové, hydrofobni polyuretanové hmoty. Vnitini vrstva je
absorb¢ni. Zastupcem hydrokoloidniho kryti je Hydrocoll, ktery se vyznacuje dobrou
absorpcni schopnosti a schopnosti urychlit granulaci. Signidlem k vyméné slouzi

zpuchyikovaténi hydrocollu. Neni vhodny k pouziti u infikovanych ran. [3, 5, 9, 13]

3.1.2  VIhka terapie v granula¢ni fazi

Stav, ve kterém se nachdzi granulacni tkan je dilezitym indikatorem kvality
reparacniho procesu. Granulacni tkan velice citlivé reaguje na exogenni vlivy a ruSivé
faktory, proto by méla byt chrdnéna pred traumatizaci béhem vymény obvazu a oSetfovana
co nejcitlivéji. Pokud je granulace zivé Cervené barvy, neni jiz potfeba ranu Cistit.
K podpofe ristu staci vytvoteni a udrZzovani stalého vlhkého prostfedi napt. pomoci jiz
zminéného hydrokoloidniho kryti. U bércovych viedl se Casto mizeme setkat s tim, Ze Cast
ulcerace se nachazi ve fazi exsudativni a ¢ast ve fazi granulce. Proto je tfeba dbat na
spravny vyber kryti. [9]

Dalsi skupiny materiald, které mizeme pouzit v této fazi jsou absorbcni kryti
s aktivnim uhlim, alginatova kryti, pénova polyuretanova kryti, jejichz u¢inek je popsan
vySe. Dale hydropolymery, které jsou vhodné na rany se stiedné silnou sekreci. Mohou byt
ponechany na rané nékolik dni. Signalem k vymeéné je tvorba riizné velikého ,,puchyte.*
Hydrogely také ptiznivé plisobi na ulceraci v granulaéni fazi. Jsou propustné a prithledné,
timto zplsobem umoziuji kontrolovat stav ulcerace. Predstavitelem je napiiklad
Hydrosorb, nesavy gel s 60% podilem fyziologického roztoku, ktery vytvaii vhodné
vlhkostni a teplotni prostiedi k urychleni epitelizace. [3, 5, 13,]

3.1.3 VIhka terapie v epitelizacni fazi

Cilem této faze hojeni je zajistit stabilni vlhké prostiedi, které je nezbytné nutné pro
déleni a migraci bunék epitelu. U viedl s dobrou tendenci k hojeni se nové vznikly epitel

objevuje na okrajich rany nebo vyrista z ostrivkil na spodiné rany. U chronickych, dlouha
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1éta trvajicich viedl se né€kdy stava, Ze se pieepitelizovanim vytvoii navalité okraje rany.
Tim dochézi k zabranéni dalsi epitelizace a k naruSeni procesu hojeni. VétSinou se tato
situace fesi ozivenim tkané pomoci skalpelu ¢i ostrych ntizek [9]

Materialy vhodné k pouziti v této fazi hojeni jsou hydrokoloidy, hydropolymery,
peénova polyuretanova kryti, mastné tyly, jejichz zéastupcem je Atrauman (viz. vyse)
a pénova silikonova kryti, ktera absorbuji nadbyte¢ny exudat, nelepi se na ranu a tim

zajistuji Setrnou a bezbolestnou vymenu prevazu. [3, 5, 13,]

3.1.4 Oplachy a lavaze

Jsou vhodné pouzit ve vSech vySe zminénych fazich hojeni. Podili se velkou ¢asti
na CiSténi rany odplavenim sekretdi, odumielé tkané a krevnich koagul, podporuji proces
hojeni s néslednou granulaci a epitelizaci. Zakladnim pravidlem provadéni je, Ze nesmi
poskodit proces hojeni v zadné fazi, roztok nesmi byt cytotoxicky, nesmi alergizovat

a vyvolavat bakterialni rezistenci.[ 15]

Roztoky vhodné k aplikaci
* Ringer roztok — izotonicky iontovy roztok, upravujici ztradtu iontd v rané,
nezpusobuje alergie. Tkanové tekutin€ je nejvice podobny pfi teploté 36 — 37 °C.
» Pitna voda — pti pouziti o teploté¢ 36 — 37 °C jde o pfirozené odstranéni bakterii,
mikrobtl a cizich ¢astecek v rané mechanickou cestou. Pitna voda je také minimalné
cytotoxicka.

* Borova voda 3% - ma obdobné vlastnosti jako pitnd voda.

Roztoky méné vhodné k aplikaci
* Betadine — ma baktericidni a fungicidni ucinek. Je také cytotoxicka a mize
zpiisobovat alergie.
» Fyziologicky roztok — mé pouze mechanické ucinky.
*  Hypermangan 0,01% - slaby baktericidni wc€inek, minimalnim zplsobem
cytotoxicky a alergizujici.
Roztoky nevhodné k aplikaci
* Roztoky obsahujici chlor — maji mirné baktericidni G¢inky s moznosti vzniku
odolnosti vii¢i bakteriim.

* Roztoky kyseliny peroctové — jsou agresivni, s malym baktericidnim ucinkem.

Rovnéz muze vzniknout rezistence bakterii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

*  Peroxid vodiku — nemé zadny baktericidni ucinek.
*  Rivanol 0,1 — 2% - je cytotoxicky s miniméalnim baktericidnim G¢inkem.

* Gencidnova violet - na sliznicich plsobi karcinogennim zpiisobem. [15]

3.2 Lécba bércového viedu klasickymi metodami

Klasické oSetfovani bércového viedu, ve vétsin€ piipadl, zacind odstranénim
zbytkli masti a necistot z okoli rany pomoci oleje. Nasledn¢ se rana Cisti smérem shora
dolit proudem vlazné vody a poté se Setrnym zptisobem osusi. Po provedeni toalety, se do
rany aplikuji, ve form¢ obkladi, rizné dezinfekéni prostiedky. K t€émto prostfedkiim patii
napiiklad 3% borova voda, slaby roztok hypermanganu, roztok persterilu a dal$i. Obklady
zlistavaji v rané zpravidla po dobu 20 — 30 minut. Je dokazéno, Ze tento postup Casto
zpusobuje vysouseni rany a tim padem I naruSeni procesu hojeni. Po odstranéni obkladl se
do rany aplikuji rizné masti s antibiotiky, jako je Bactroban, Betadine, Framykoin, barevné
tinktury, masti nebo pasty s obsahem kovt. KiiZze v okoli viedu je chranéna proti maceraci
pouzitim zinkové pasty. Na takto oSetfenou ranu se ptilozi kryti z vicevrtevné hydrofilni

gazy a fixuje se hydrofilnim obvazem. [6, 13]

3.3 Kilasicka lécba versus moderni kryti

V odborné literatuie i podle srovnavacich kazuistik klientd s chronickymi ranami,
z nichz nékteti byli 1é€eni pomoci tradi¢nich metod a nékteti pomoci metod modernich se
muzeme docist, Ze pfi oSetfovani chronickych ran je pouzivani modernich metod nesporné
kvalitnéj$i a ma fadu vyhod a pozitiv naproti tradi¢nim zptsobliim hojeni, mezi jejichz
hlavni negativa mizeme zatadit zna¢ny senzibiliza¢ni potencial, jsou také Castou piic¢inou
alergickych a toxickych reakci. Mezi dal$i nevyhody oSetiovani bércovych viedii pomoci
klasickych metod miiZeme zapocitat Castou vyménu obvazi, kterd pfedstavuje nejen velkou
zatéz pro klienta, ale je také bolestiva. Casto se stava, Ze obvazy nejsou dostateénd vihké,
prisychaji ke spodiné rany a tim poskozuji buiiky a narusuji proces hojeni. Béhem castych
prevazil také dochazi ke sniZeni teploty v ran€ a tim ke zpomaleni nebo uplnému zastaveni
hojeni rany a také ke zvySenému riziku priniku infekce. Dal$i nezanedbatelné negativum
klasické metody hojeni, které potvrdilo i Setfeni vSeobecné sestry Lenky Macalové, prac-

ujici na oddéleni septické chirurgie v Krajské nemocnici Tomase Bati, je pomérné vyssi
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finanéni naroCnost na oSetfovani ran, nez pifi vyuzivini modernich metod

(viz. piiloha &. 4).

Mezi hlavni pozitiva hojeni ran pomoci vlhké terapie miZeme zaradit:

* Mens$i mnozstvi prevazll a tim sniZeni Casové narocnosti pii oSetfovani.

* Rychlejsi odlucovani nekréz a snadnéjsi €isténi rany.

* Rychle;jsi epitelizace a granulace.

* ZmenSeni bolesti pii pfevazech a atraumaticky Ucinek, protoze moderni kryti se
nelepi na ranu. To znamena, ze pii vyméné obvazu nedochazi k posSkozeni bunék,
naopak je zachovan klid v ran¢, ktery je velice diilezity pro proces hojeni.

e Udrzovani stabilni teploty. Je dok4zano, ze snizeni teploty v ran¢ o pouhé 2 °C
pfinejmensim zpiisobi stagnaci hojeni.

* Nepropustnost kryti pro mikroorganismy.

* Moderni prostiedky nezplisobuji senzibilizaci. [6, 8]

3.4 Biologicka lécba

3.4.1 Biologicka kryti

Terapie pomoci této metody je vyuzivana u dlouhotrvajicich, Spatné se hojicich
arosahlych bércovych viedl, které nereaguji na konzervativni 1écbu nebo by 1écba
konzervativnim zptisobem byla pfili§ dlouha.

Dulezitym pfedpokladem pro pouziti biologického kryti je fakt, ze spodina rany
musi byt Cista, zbavend povlakl a nezddouci mikrobidlni flory. Pfi nedodrZeni téchto pod-

minek hrozi riziko, zZe se biologicky §tép neptichyti. K biologickému kryti patii:

3.4.1.1 Autostépy

Dermoepidermalni $tépy

* Reverdine sStépy jsou jednou z prvnich transplanta¢nich metod, pouzivanych pii
1é¢bé bércovych viedu. ,,Jsou to dermoepidermalni Stépy obsahujici epidermis
a papilarni vrstvu koria, pripadné cast retikuldrniho koria. “ [6. str. 58] Technicky
postup spociva v tom, Ze se kiize na stehnu po anestezii nadzvedne jehlou a poté se
odiizne kozni §t&p, ktery se klade na cistou, granulujici spodinu rany v libovolném

mnozstvi ve vzdalenostech 5 mm. Réna se kryje mastnym tylem, fyziologickym
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roztokem zvlh¢enou hydrofilni gazou, hydrofilnim obvazem a fixuje se elastickym
obinadlem.

» Tierscheho stépy. Kize se odebird z anestezovaného mista specialnim (Humbyho)
nozem. Poté se transplantit rozdé€li na mensi kousky a klade se na vycisténou
spodinu rany.

o Mesh* transplantaty — sitované autostépy. Z anestezovaného mista se odebere
Stép, vétSinou o tloustce 0,3 mm, ktery se navine na specidlni ptistroj (dermatom),
ktery zajisti vytvofeni miizkovych fezi pozadované velikosti. Touto Upravou je
kize schopna se roztdhnout az na Sestindsobek své plivodni velikosti. Dalsi

vyhodou této techniky je rychla epitelizace a drendz rany. [6]

3.4.1.2 Kultivované epitelialni Stépy

e Autologni keratinocyty. Tato metoda spociva v tom, ze se formou malého natiznuti
odebere vzorek kiize, ze kterého se laboratornim zplisobem kultivuji vlastni
keratinocyty’. Tyto vzrostlé keratinocyty jsou poté fixovany na horni strané
gazového tylu a prikladany na vycisténou ranu i s gdzovou sitkou.

e Alogenni keratinocyty. Alogenni keratinocyty se ziskdvaji stejnym zplsobem, ale
z kize darce. Vzrostlé keratinocyty se zamrazuji a jsou tak stale pfipraveny
k pouziti. Umoznuji rychlé pokryti rdny. Autologni a alogenni buiikky pokozky na
spoding rany trvale neptezivaji, jsou postupn¢ rozpoustény a nahrazovany bunikami
hostitele. Mechanismus jejich hojivého u¢inku neni pfesné objasnén, ale s nejvetsi
pravdépodobnosti keratinocyty uvoliuji riistové faktory, které maji vliv na podporu

granulace a epitelizace. [6]

3.4.1.3 Kultivované kozni nahrady

* BioinZenyrské kozni ndahrady (napr. Apligraf) ,, Apligraf je bioinzenyrska tkan
obsahujici epidermalni i dermalni slozku. Dermis je sloZena z bovinniho® kolagenu’

a humdnnich fibroblastii®, epidermdalini vrstva je tvoiena kultivovanymi autolognimi

3 Keratinocyt - bunka pokozky produkujici keratin
4 Bovinni - hovézi
5 Kolagen - vlaknita bilkovina tvofici zaklad pojivovych tkani vaziva, chrupavky a kosti

6 Fibroblast - bunika vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu, v¢. kolagenu
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keratinocyty. “ [6, str. 59 - 60] Z toho tedy pfimo vyplyva, Zze Apligraf je tvoien
kombinaci alogenniho, autologniho a xenogenniho typu. [8]
*  Xenogenni kozni nahrady. Do této skupiny koznich ndhrad miZzeme zaradit

bunécné a tkdnové bioinzenyrské produkty riznych druhi.

3.4.1.4 Rustové faktory

Aplikuji se v ptipadé¢ domnénky o jejich nedostatku nebo plné absenci u dané¢ho
klienta. Ristové faktory se pouzivaji jednotlivé nebo v kombinacich a mohou ovlivnit
hojeni komplikovanych ran.

»Mezi zdkladni ristové faktory patri: epidermalni ristovy faktor (EGF),
transformacni rustovy faktor alfa a beta (TGF), fibroblastovy rustovy faktor (FGF),
destickovy riistovy faktor (PDGF), nervovy rustovy faktor (NGF), inzulin — like ristovy
faktor (ILG), interleukin (IL-1) [6, str. 60]

3.4.2 Larvoterapie

Terapie pomoci specidlnich larev Bzucivky zelené (latinsky - Lucilia sericata) je
jednim z novéjsich metod biologického débridementu. Larvy Bzucivky vylu€uji enzymy,
které rozkladaji nekrotickou tkan, stimuluji tvorbu granula¢ni tkdné€ a plisobi antisepticky.
Tato metoda se vyuziva v piipadech, kdy neni vhodny chirurgicky débridement, bud’ pro
riziko vétsiho poruseni tkan€, nebo pro Spatnou pristupnost nekroz. Larvarni terapie miize
nasledovat i po jiném zptisobu odstranéni mrtvé tkané z rany a urychlovat docisténi rany.
Nevyhodou larvarni terapie je jejich vysoka cena a riziko iritace a erozi epidermis v okoli
defektu. [14, 22]

Vyzkum provadény védci z university v britském Yorku, zkoumajici GspéSnost
larev pfi hojeni chronickych ran dokazal, Ze celkové hojeni ran larvami trva v porovnani
s hojenim pomoci moderniho kryti stejné dlouhou dobu. Larvy jsou ale vyrazné rychlejsi
pii Cisténi rany od mrtvych bunék. Naopak pii srovnavani bolestivosti se primérné hodnoty
bolesti pti nasazeni terapie larvami zvysily. Co se tyka schopnosti likvidovat bakterie, byly

ob¢ metody podobné uspesné. [22]

3.5 Systémova (celkova) 1écba
Celkova 1éc¢ba je nezbytnou soucasti komplexni péce o pacienty s bércovymi viedy.

Jeji volba je podminéna ptivodem ulceraci. Tato 1écba musi byt zaméfena na pricinu
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onemocneni. Bércové viedy zilniho plvodu jsou, jak jiz zde bylo feceno, termindlnim
projevem CVI. Piedchdzi jim a soucasné je provazi ostatni ptiznaky CVI jako je otok,
purpura’, hemosiderinové pigmentace, atrofické zmény, ekzémové projevy. Tyto piiznaky
jsou vysledkem patofyziologickych zmén vyplyvajici z rozsifeného Zilniho fecisté, zvySené
prostupnych stén Zil, nebo také ze zmén zanétlivych. K 1é¢bé uvedenych poruch je vhodna
skupina 1€kl nazyvajici se venofarmaka, kterd maji antiedematdzni a protizanétlivy ucinek,
dale snizuji propustnost a kiehkost zil a kapilar. Venofarmaka mlzeme rozdélit na
2 skupiny, z nichZ prvni skupina pfedchazi vzniku otoku nebo jej redukuje a druhéa skupina
venofarmak posiluje pfimo sténu zil. U viedd tepenné etiologie jsou v poptedi léky
zpusobujici rozSifeni cév, tzv. vazodilatancia. Tyto léky zvysSuji flexibilitu Cervenych
krvinek, pratok krve v kapilarach, vyuziti kysliku, dale zlepSuji prokrveni tkani a snizuji
vazkost krve.

Komplexni systémova lécba rovnéz zahrnuje i lecbu pridruzenych onemocnéni,
které cCasto provazeji nemocné vySStho veéku. Napt. ischemickd choroba srdecni,
hypertenze, diabetes mellitus, kloubni obtize a mnoho dalSich, které je casto nutné
korigovat odpovidajici 1écbou. [6, 11]

Dalsi dulezitou soucasti komplexni terapie je také péce o celkovy stav klienta,
zejména stav vyzivy a z toho se odvijejici chorobné zménéné laboratorni vysledky
(hypoproteinémie, anémie, nedostatek nékterych vitaminti a dalsi), které inhibuji hojeni.
S timto faktem se setkavame hlavné u starSich klientt. [11]

U pacientl s neadekvatni vyzivou a rizikem naruseného hojeni je vhodné provadét kontroly
stavu vyZivy minimalné jednou za tfi mésice. U pacientli, kterym byla diagnostikovana

malnutrice, 1éCenych za hospitalizace se nutri¢ni stav sleduje dvakrat tydné. [8]

Posledni a nemén¢ dulezitou soucasti systémové 1éCby je i lécba bolesti, ktera byva
zietelna zv1asté u bércovych viedl tepenné etiologie a vyraznym zptisobem snizuje kvalitu

zivota klientd. [6]

3.6 Lécba zevni kompresi
Jako zevni komprese jsou oznacovany lé¢ebné metody, pii kterych se na postizené
tkan¢ a organy aplikuje tlak z vnéjsku. Cilem kompresivni terapie je kompenzace funkce

cévniho feciste, odstranéni otoku mekkych tkdni a zlepSeni podminek pro proces hojeni.

7  Purpura - kozni vysev drobnych teCkovitych krvaceni petechii. Nastava poruchou drobnych cév nebo

nedostatkem ¢i Spatnou funkei krevnich desticek.
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K 1écbé kompresi u bércovych viedii Zilni etiologie jsou nejCastéji pouzivany
docCasné kompresivni obvazy, které se d€li na kratkotazné a dlouhotazné.

Obinadla s kratkym tahem jsou malo roztazitelna, malo pruzna a proto se mizou pfi
piikladani vice utdhnout, aby byla fixovana. Maji vysoky pracovni tlak® a nizky klidovy
tlak®, z toho ditvodu mohou zlstat pfiloZzené na koncetiné az po dobu 3 dnil i ve spanku
a béhem odpocinku, u imobilnich nebo Spatn€ pohyblivych klientl. Diky své pomé&rn& malé
taznosti je tento druh obinadel schopen vyvinout tlak, ktery dokaze ovlivnit patologické
poméry 1v hlubokém Zilnim systému. Kratkotazna obinadla je vhodné pouzit k zahéjeni
1 béhem pokracovani 1écby, az do doby Uplného Gstupu edému, popiipadé vyhojeni viedu.

Obinadla s dlouhym tahem maji nizky pracovni tlak a vysoky tlak klidovy. Z toho
vyplyva, ze je tento typ obinadel pouzivan zvlasteé pti pohybu, pfi zapinani svalové pumpy.
Nikdy se nenechéavaji na koncetiné v dob¢ kdy je v klidu a proto se na noc odstranuyji.
Vyhodou je dobré ptizptisobeni tvaru koncetiny a vytvofeni rovnomérného trvalého tlaku,
ktery ptisobi na povrchové Zily. Dlouhotazna obinadla je vhodné pouzivat zejména. pti fazi

doléceni a k udrzeni dosazeného stavu. [6, 11]

Indikace kompresivni terapie
* Chronicka zilni insuficience a jeji projevy (varixy, posttromboticky syndrom, otoky
koncetin, ...)
* Bércovy vied vendzniho ptivodu
* Otoky jiné¢ho pitvodu (posttraumatické, pozanétlivé)
*  Otoky mizniho plivodu
* Flebotromboza, vcetné jeji prevence stavi po jejim zhojeni

* Tromboflebitida a stavy po zhojeni [6, 8]

Kontraindikace kompresivni terapie
* ICHDK s perifernimi tlaky pod 80 mm Hg
* Periferni neuropatie
* Nesnasenlivost materidlu, ze kterého je pomticka vyrobena
* Dekompenzace a selhdvani srdce — pii piiloZzeni banddze na DKK dochazi ke
zvySeni centralniho krevniho objemu o 20 %. Tento stav miize zpUsobit pietizeni

srdce. [6, 8]

8 pracovni tlak — tlak, ktery vznika odporem vici stahujicimu se svalu pfi zapojeni svalové pumpy

9 klidovy tlak — odpovida tlaku pii prikladani obinadla. Je ovliviiovan vratnou silou obinadla
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U¢inek zevni komprese na Zilni systém
e ZuZeni patologicky rozsitenych zil
* SniZeni stupné nedomykavosti zZilnich chlopni
e Zlepseni zpétného navratu krve k srdci
* Snizeni Zilni hypertenze
* Zvyseni rychlosti proudéni krve v Zilach
* Normalizace zpétného transportu tekutin
* SniZeni nashromazdénych, zejména. vysokomolekuldrnich latek do tkané
* Vstiebavani otokl
* Opora pro kizi a facii a tim zlepSeni vykonu pfirozené Zilni pumpy, svall a kloubi
* Urychleni hojeni bércovych viedl zilni etiologie

* Snizeni rizika TEN [6, §]

Jako dal$i moznost kompresivni terapie Ize pouzit kompresivni elastické puncochy,
které se vyrabéji ve 4 kompresivnich tfidach a jsou do nich rozdéleny podle tlaku, ktery
vyvijeji na koncCetinu v oblasti hlezna. Podminkou 1é¢ebnych kompresivnich puncoch je
tzv. graduovany tlak, tzn. nejvyssi hodnota tlaku musi byt v oblasti kotniku a smérem

nahoru klesa. [6, 8]

3.7 Fyzikalni l1é¢ba

Fyzikalni terapie bércového viedu ma kompresivni charakter. Provadi se pomoci
kompresivnich pfistroji s automatickymi zménami tlaku, které pozitivné ovliviiuji zilni,
tepenny i lymfaticky systém.

Kompresivni pfistroje jsou vétSinou vicekomorové navleky se segmentdlnimi vaky,
které se prekryvaji. Aplikuji se na postizenou kon&etinu. U¢inek pneumatickych ptistroji je
zalozen na tom, ze v urcitych cyklech se postupné smérem od periferie k centru plni
jednotlivé komorové vaky a poté se naraz vyprazdnuji. Tim dochézi, distoproximalnim
smérem, ke zrychleni pritoku krve v zilnim fecisti, zvySeni lymfatické drendze a stimulace
endogenni fybrinolyzy. Tento druh 1éCby je indikovan u klientd s CVI s flebolymfedémem,
v 1écbé bércovych viedi zilni etiologie. Z dalSich diagnéz je to celulitida, rehabilitace
u posttrombotického syndromu a dalsi.

Dalsi typ kompresivni terapie spoc¢iva ve stiidani podtlakové a pretlakové faze ve

valci z plexiskla, do kterého je vloZzena a utésnéna koncetina. V podtlakové fazi dochézi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

k pasivnimu piekrveni a ke zvyseni pratoku krve kapildrami. V pretlakové fazi dochazi
k vytlatovani krve z periferniho ob&hu do centralniho, aktivuje se fibrinolyticka aktivita
a zlepSuje se metabolickd vyména. Tento typ fyzikdlni terapie je indikovan u poruch
periferniho prokrveni, bércovych viedl tepenné a smisené etiologie a dalSich. [8]

V. A. C. Systém (Vacuum-Assisted Closure system) - neboli uzavér rany pomoci
podtlaku. ,,Specidlni pumpa zajistuje intermitentni nebo kontinualni podtlak, ktery je
prendasen porézni pénou prekrytou folii primo do rany. Hlavni mechanismy ucinku jsou
odstraneni nadbytku intersticidlni tekutiny se zvySemym obsahem kolagenaz, elastendaz
i nékterych citokinui, které brani hojeni, stimulace angiogeneze a granulace a vytvoreni
vihkého prostredi potrebného k hojeni.” [14, str. 163] Tyto faktory vedou ke zlepseni

ischemie v ran¢ a ke snizeni bakteridlniho osidleni. [14]

3.8 Management oSetfovani rany

Pievaz rany

Jedna se o vybér a vyménu obvazového materidlu na rané, kterd mize vyrazné
ovlivnit pribéh hojeni. Pfevaz se sklada z n€kolika tkoni a to, toalety rany, oSeteni okoli
rany, mistni oSetieni defektu a edukace klienta.

Kazdy ptevaz, 1 infikovanych ran, by mél probihat za aseptickych podminek a za
dodrzovani standardi oSetiovatelské péce, stanovujici podminky a postupy pii ptevazech,
aby doslo k minimalizaci rizika vzniku sekundarni infekce.

Praktickému provedeni pievazu by méla vzdy predchazet dezinfekce rukou
pracovnika provad¢jiciho prevazy a bezpodminecné pouziti ochrannych pomitcek jako jsou
rukavice, n¢kdy i ustenka, kterd se vyuziva zejména u prevazi defekt o velké plose, napf.
popalenin. Neméné¢ dilezita je také ptiprava klienta, sezndmeni ho s vykonem, ktery se
bude provadét a pomoc pii zaujimani vhodné polohy pfi pievazu. Nasleduje odstranéni
obvazu, obnazeni rany a jeji zhodnoceni. Na rané€ se posuzuje lokalizace, velikost, okraje,
hloubka, zasazeni podkoznich tkani, charakter spodiny, vzhled exudatu, stav granulace,
rozsah tvorby epitelu, sklon rany ke krvaceni, bolestivost rany, ptiznaky infekce, nejblizsi
okoli a pfitomnost zapachu.

Po zhodnoceni rany je dilezit¢ odstranit zbytky mikrobidlnich povlakl, odumielé
tkan¢ a fibrinu ze spodiny a provést peclivou ocistu okoli rany. Odstranit zbytky

ochrannych masti a past a provést vizitu stavu tkdné. Po dikladné toaleté rany se oSetii
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ktze v jejim okoli. N€kdy se také provadi oplach (ponotfeni koncetiny s rdnou do 1é¢ebného
roztoku) nebo lavaz (vyplachnuti rany lé€ebnym roztokem), které se rovnéz velkou mérou
podili na ¢isténi rany. Poté se prilozi vhodny obvazovy material, zvoleny dle stavu a faze,
ve které se defekt pravé nachazi. (Materidly vhodné k pouziti u jednotlivych fazi hojeni
jsou podrobnéji popsany v kapitole 3. 1. Lécba bércovych viedl a ran ve vlhkém prostiedi -
,moist wound healing* a jejich podkapitolach)

Na specialni obvazovy material se priklada sekundarni kryti, které jej musi fixovat
na ploSe defektu, musi byt funkéni, musi chranit ranu pfed vniknutim necistot a také by
mélo plnit psychologicky Uc¢inek a to tim zplsobem, Ze pokud je pievaz zakoncen
estetickym ptiloZzenim obinadla nebo naplasti, ma klient pocit, Ze oSetfeni jeho rany bylo
provedeno profesionalné a ze je kvalitné oSetien.

Po skonceni pievazu je dulezité pomoci klientovi zaujmout piivodni polohu, ktera
by méla byt pohodlna, zlikvidovat zbytky po pievazu, v€etné ochrannych pomicek a opét
provést hygienickou dezinfekci rukou.

Provedeny pfevaz se vSemi zjiSténymi informacemi musi byt vzdy zaznamenan do
jasné a prehledné dokumentace, kterd umozni okamzité zjistit, co a jak bylo s klientem
provadéno.

Pievazy se provadi vzdy podle individualniho stavu rany a vybéru obvazového

materialu.

PoZzadavky na materialy pouZivané u prevazii ran

Veskeré pomtcky, které pfijdou do kontaktu s ranou, musi byt sterilni, ulozené
jasné a prehledné na prevazovém voziku. Diky soucasnym moznostem, které umoziuji
vyuziti sterilniho materidlu jiz v hotovém provedeni, odpada tradicni pouzivani bubnd,
které nespliiovaly pozadavky sterility. Soucasti voziku je 1 prostor pro odkladani pouzitych,
infikovanych materiali.

V ptipad¢, Ze je na pokoji vice pfevazil, je tieba postupovat vzdy od aseptickych

ptevazi k septickym. [15]

3.9 Osetrovani bércového viredu v domacim prostiredi
U lidi trpicimi bércovymi viedy nebo jakymkoliv jinym druhem chronické rany je
v mnoha ptipadech zcela bézné, ze o ranu pecuji sami nemocni nebo néktery z rodinnych

ptislusnikii. Faktem je, Ze chronickymi ulceracemi trpi zejména lidé ve vysokém véku,
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kteti jsou Casto omezen€ pohyblivi a jen Castecné sobéstacni, navic je mira obcanské
Cistoty jednotlivych domacnosti velice rozdilné a proto se neziidka stava, ze pii oSetfovani
rany samotnym nemocnym nebo jeho rodinnym pfislusnikem dochazi k porusSeni sterility,
k nedodrZeni postupu pfi toalet¢ rany, k nespravnému piiloZeni elastické bandaze, atd.
U téch S§tastngjSich ptebiraji velky podil starostlivosti vSeobecné sestry pracujici
v charitich nebo v agenturach domaci péce. Protoze je onemocnéni zilniho systému
vleklym a dlouhotrvajicim onemocnénim vyzaduje takika stdlou 1écbu. Ma—li mit tato
lécba uspéch, vyzaduje aktivni spolupraci nemocného, ktery musi byt dostate¢né
motivovany, trpélivy a hlavné disciplinovany. BohuZzel se v mnoha ptipadech stava, ze tato
skutecnost neni nemocnym dostatecné jasnd a casto dochédzi k tomu, ze nedodrzuji
doporucena natizeni od lékati a zdravotnich sester nebo 1écbu dobrovolné zcela prerusi.
Pak zavisi vysledek 1éEby zcela na sestrach z agentur domaci péce nebo z charit. Diky
odbornosti pracovnikil z téchto organizaci je zajiSténo dodrzovani sterility, hygienické péce

o defekt 1 optimalni frekvence prevazi. [5]

3.10 Rezimova opatieni pro klienty s bércovymi viedy

U kazdého onemocnéni jsou pravidla a zasady tykajici se naptiklad diety,
pohybového rezimu a spousty dalSich oblasti, které by méli lidé trpici danou chorobou
dodrzovat, aby urychlili pribéh 1écby a navrat k pivodnimu stavu pfed onemocnénim.
Stejné tak je tomu i u bércového viedu.

Snad nejdulezitéjsi zasadou, u pacienta trpiciho bércovym viedem zilni etiologie, je
pouzivani zevni komprese, kterd podpoii poskozeny systém zil. Vhodna jsou obinadla
s kratkym tahem, ktera na koncetin€ vydrzi i po dobu 3 dnii a ptikladaji se rano vleze, pred
sveéSenim koncetin z lGzka, nez se opét naplni systém zil. U bércového viedu tepenné¢ho
puvodu je zevni komprese kontraindikovana.

Dalsim nezanedbatelnym bodem lé¢ebného rezimu pacienta s bércovym viedem je
vyvazena a pestrd strava, bohatd zejména na vitamin C, bilkoviny a stopové prvky zinek,
selen, méd’ a dalsi, jenz pii procesu hojeni maji sviij vyznam. Dilezité rovnéz je udrzovat
si pfiméfenou hmotnost a dbat na pravidelné vyprazdnovani.

Nezbytnou soucasti 1é€ebného rezimu je také piiméfena aktivita, nejlépe ve formé
pravidelnych prochazek, nebo pokud stav klienta dovoli, jizd€ na kole. Vhodna jsou rovnéz

cviceni provadéna v pravidelnych intervalech (viz. ptiloha ¢. 2). Pokud je ale onemocnéni
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ve fazi akutniho vzplanuti, ve fazi exacerbace je dulezité poucit klienta o nutnosti
dodrzovani klidu na lazku.

Pfi onemocnéni zilniho systému je zaddouci a vhodna elevace dolnich koncetin nad
uroven srdce v dobé spanku a odpocinku. Blahodarny U¢inek maji také masaZze nohou
proudem studené vody, které trénuji cévni systém, vedou ke zlepSeni navratu krve k srdci
a navic proud vody pomaha odstranit povlaky a zbytky masti ze spodiny rany 1 jejiho okoli.

Dulezité pti 1é¢bé bércového viedu je vyhnout se plisobeni vyssSich teplot, jako je
sauna, horké koupele a neddvat nohy na ptimé zdroje tepla

Nevhodné je rovnéz dlouhé stani nebo sezeni, koufeni, Skrtici odév, zejména
ponozky a puncochy, noSeni vysokych podpatkli nebo naopak bot bez podpatku. Vhodna je

pohodlna, netlacici, tzv. lehké obuv.
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota“ neni snadné definovat. V literatufe se miZzeme setkat
s velkym mnozstvim definic, ale do dneSni doby neni ani jedna z nich vSeobecné
akceptovana.

., Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chdpdano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzicke,
psychické a socialni pohody. “ [4, str. 256]

Na nejobecnéjsi trovni je kvalita Zivota chapana jako disledek interakce nékolika
riaznych faktort — zdravotnich, socialnich, ekonomickych a enviromentalnich, které se
vzéjemné prolinaji a tim ovliviiuji lidsky rozvoj jedince i celych spolecnosti. [4]

Pro subjektivni zhodnoceni kvality Zivota je dillezité, jak ¢lovék sviij Zivot proziva
a jak ho kognitivné hodnoti. Toto Casto nemusi byt v piimé uméie s ekonomickym
statusem, dokonce ani s biologickym zdravim. Dikazem toho je, Zze mnozi t€Zce nemocni
¢i handicapovani lidé povazuji svlij Zivot za kvalitni a jsou spokojeni s tim, jak ho ziji
1 pfesto, Ze nemaji stejné moznosti jako zdrava populace. Tito lidé se ,,pouze* vyrovnali se
svym zivotem a ztratami, které jejich onemocnéni piindsi a nasSli si za né¢ adekvatni

nahradu.

Kvalita Zivota zahrnuje tzv. ,,3 pilife Stésti*

. Kompetence — pocit, ze jsem schopen délat néco smysluplného a v tomto sméru
jsem aktivni.

. Autonomie — rozhoduji o svém zivoté a mam ho pod kontrolou

. Nalomenost — citim se byt svdzan s jinymi lidmi a sdm sebe si vazim. [4]

4.1 Kbvalita Zivota nemocného s chronickou ranou

Je bezesporu, zZe klienti 1é¢ici se s chronickou ranou maji zménénou kvalitu Zivota
nez zdrava Cast populace.

Kvalitu zivota klienti s ulcus cruris zkoumal prof. Peter Franks. [8] Klienti jako
nejcastéjs$i davody, ovliviiujici kvalitu jejich zivota, uvadéli silné bolesti, deprese,
nedostatecny a nekvalitni spanek, celkové vyCerpani organismu, casté pievazy a tim
zvySené néklady na 1é¢bu. Také imobilita a nesobéstacnost v uspokojovani zakladnich

potieb pro n¢€ byl zna¢ny problém. Vsechny tyto aspekty vedou k prohlubovani socidlni
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izolace klientd, z toho vyplyvajici neptiznivy psychosocialni stav klienta mize zhorsit jeho
1écbu. Je zcela ziejmé, Ze dlouhodobé oteviena rana je socioekonomicky problém.

vvvvvv

udrzet, respektive zlepsit kvalitu Zivota klienta. [8]

4.2 Etické aspekty 1é¢by chronickych ran

V soucasné dobé se v souvislosti s hojenim chronickych ran setkdvame s tfadou
eticko-ekonomicko-edukacnich problémti. Mezi nejvétsi problémy etického charakteru
muzeme zafadit neochotu zdravotniki zménit zabéhnuté postupy oSetfovani a absenci
motivace achuti se dale vzdélavat. Stava se, ze lécba non lege artis je klientovi
prezentovana jako jedind spradvnd moznost 1é¢by. Lékar odmita 1éc¢it klienta modernimi
postupy nebo jej odeslat do specializovanych ambulanci ur¢enych k hojeni chronickych ran
z obavy ze schvaleni zvysSeni uhrady reviznim Ilékatem. Nedostatecna sit’ odbornikt
zpusobuje pretizeni stavajicich center urCenych k hojeni chronickych ran a sekundarné
1 zhorSeni péce jiz léCenych klientl. Nové piichozi postizeni jsou z kapacitnich divodi
odmitani.

Uhrada materialdl na odetfovani ran je zdravotnimi pojistovnami hrazena, hrazena
jen z ¢asti a po schvaleni reviznim Iékafem. OSettujici 1ékaf se podle typu rany rozhodne
pro material, vhodny k danému ptevazu. Pokud se jedn4d o material, ktery podléha podle
¢iselniku zdravotni pojistovny schvaleni reviznimu lékati, napise zadost o zvySeni uhrady
na prislusnou zdravotni pojistovnu, spolecné s poukazkou na lécebnou a ortopedickou
pomicku (viz. pfiloha €. 6). Po schvéleni Zadosti je material objednan pies 1ékarnu.

Ekonomicka diskriminace klientd - materidly je mozné si zakoupit 1 bez toho, aniz
by byl vystaven I€¢karsky predpis. Zde se naskyta otazka, kdo by mél hradit naklady spojené
s 1é¢bou u ekonomicky slabsich klientti, pokud zdravotni pojistovna tthradu 1é¢by odmita?
[8]

Navzdory vySe uvedenému musim konstatovat, ze jsem se, béhem svych stazi ve
zdravotnickych zafizenich zabyvajicich se oSetfovanim chronickych ran, nikdy nesetkala
s ptipadem, ze by zdravotni pojistovna odmitla uhradit ndklady spojené s 1é¢bou chronické
rany.

Jak ma postupovat zdravotnické zafizeni, pokud je 1é¢ba neuspésnd? Je Uinosné

zéadat po klientovi thradu nakladii spojenych s 1écbou i v ptipad¢, Ze byla netispésna?
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K tomu aby méla lécba tspéch, je nezbytna aktivni spoluprace klienta. Je tedy
etickeé nelécit klienta, ktery zamérné€ nedodrzuje 1écebny reZzim?

Mezi nezanedbatelné etické problémy spojené s chronickym charakterem
onemocnéni patii také omezeni kontaktli postizeného s rodinou a spolecnosti, omezeni
z4jmu, naruseni intimniho Zivota a mnoho dalsich.

V soucasnosti jsou znamy asi Ctyfi hlavni diivody pro ukonceni 1écby dlouhodobé
se nehojici rany. A sice:

*  FEkonomické zhrouceni zdrojii — klienta, zdravotni pojiStovny, grantové agentury
*  Zdravotni indikace — amputace koncetiny
* Klientova volba — negativni reverz postupu, jenz je mu navrhovan

»  Zavazné nedodrzeni lécebného postupu klientem [8]
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Po vybéru tématu bakalatské prace nasledovalo nastudovani dostupné literatury.
Podle obsahu i rozsahlosti vSech informacnich zdroji, ze kterych jsem méla moZnost
cerpat nové védomosti, si dovoluji tvrdit, Ze diagnostika, 1écba i1 1é¢ebna opatteni u klientt
s bércovymi viedy je kvalitné zpracovana. VsSechny publikace zdlraznuji, nejenom
dilezistost komplexniho pfistupu k 1é¢beé této nemoci, kterému piedchazi diagnostika
pfi¢iny vzniku, ale také vyhody pouzivani modernich metod pifi oSetifovani a lécbé
bércovych viedi OvSem jako nedostatecné a neucelen¢ zpracovana, se mi jevi oblast
zabyvajici se psychikou jedincti postizenych touto nemoci a dopadem na kvalitu jejich
Zivota.

Soucasné se ziskavanim teoretickych znalosti studiem literatury jsem také méla
moznost ziskavat praktické zkuSenosti, a to diky stdzim na rtznych zdravotnickych
pracovistich, zabyvajicich se oSetfovanim chronickych ran. (odd€leni septické chirurgie,
chirurgickd ambulance a kozni oddéleni v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zling,
chirurgickd ambulance v Nemocnici Hranice)

Po nastudovani literatury nasledovalo vytvoteni dotazniku, ktery jsem si zvolila pro
své kvalitativni Setfeni. Domnivam se, Ze se touto metodou da ziskat velké mnozstvi
informaci za relativné kratkou dobu, od co mozné nejvétsi skupiny osob.

Po sestaveni jednotlivych poloZzek dotazniku, konzultacich s vedouci prace a jeho
naslednych upravach ve smyslu pozménéni zadani nckterych otdzek a rozsifeni vyctu
odpovédi mohlo byt zahdjeno samotné Setteni.

Dotaznikové Setfeni probihalo v prib&hu mésici Unora az dubna ve tfech
nemocnicich, dvou soukromych koZnich ambulancich, jednom domovu senior a jedné
agentuie domaci péce (viz. nize). Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti, z nichz se vratilo
62 uspokojivé vyplnénych. Tam, kde bylo mozno nechat dotazniky klientim, aby je
samostatné vyplnili, jsem tak ucinila. PfevaZznou ¢ast dotaznikl jsem ale s klienty musela
vypliiovat formou rozhovoru osobn¢ nebo s pomoci sester daného oddéleni ¢i ambulance,
protoze respondenti nebyli schopni, vzhledem k rGznému stupni fyzického omezeni,
dotaznik bez pomoci druhé osoby vyplnit. Béhem rozdavani dotaznikti a navstévovani osob
s timto onemocnénim, jsem se také v n€kolika ptipadech setkala s neochotou spolupracovat
nebo s nemoznosti spolupracovat, souvisejici s vaznym zdravotnim stavem, ktery

neumoznoval s danym ¢lovékem dotaznik vyplnit. Na vzdory tomu, ze literatura uvadi,
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zvySujici se vyskyt bércového viedu, jsem se také béhem provadéni Setteni, setkala s velmi
nizkym poctem klientl hospitalizovanych s timto nemocnénim. Témito skute¢nostmi si

vysvétluji pomérné nizkou navratnost dotazniki, ktera byla 62 %.

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili klienti trpici bércovym viedem hospitalizovani v Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢, v Nemocnici Hranice a. s., v Nemocnici Tfinec p. o.
a Domové pro seniory BureSov, ambulantni klienti dochazejici do dvou soukromych
koznich ambulanci v Hranicich a klienti Agentury domaci péce v Jablunkové.

V Nemocnici Hranice mi dotaznik vyplnilo celkem 18 klientli. Byli to zejména
pacienti hospitalizovani na LDN, internim odd¢leni nebo pacienti, za kterymi dojizdi sestry
z oddéléni domaci oSetfovatelské péce, jenz je soucdsti nemocnice v Hranicich. Dalsi
velkou c¢ast respondentt (20), tvorili pacineti z KNTB ve Zling, rovnéz hospitalizovani na
jednotlivych oddélenich LDN, ale také na koznim oddéleni, oddéleni septické chirurgie
a ambulantni pacienti kozni ambulance. Z Domova pro seniory BureSov jsem si odnesla
vyplnéné pouze 2 dotazniky. Vice klientll s bércovym viedem zde nebylo hospitalizovano.
Z nemocnice Triinec p. o. se mi vratilo celkem 8 vyplnénych dotaznikli od pacientt
hospitalizovanych zejména na oddé¢leni septické chirurgie. Z agentury domaci péce
v Jablunkové€ mi bylo navraceno 7 dotaznikl. Rovnéz 7 validné vyplnénych dotaznikii jsem

si vyzvedla ze soukromych koznich ambulanci.

5.2 Charakteristika dotazniku
Dotaznik obsahuje 27 polozek v pisemné podobé, které jsem se snazila formulovat
jasné, strué¢né a srozumitelné. Volila jsem je dle vlastniho uvazeni, po konzultaci se svou

vedouci prace. Vzor dotazniku pfikladam jako ptilohu €. 1.

Formy polozek

— identifikacni¢. 1,2, 3,4, 5

— uzaviené polynomické ¢. 5, 10, 11, 12, 13, 14, 20, 24, 27, 28
— polouzaviené polynomické €. 6, 7, 8,9, 16, 17, 19, 21, 22, 23
— Skalovaci ¢. 15, 18, 25
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5.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla zpracovana do tabulek cetnosti. Dle podskupin byly secteny
absolutni a relativni Cetnosti a nasledné vytvoreny tabulky Cetnosti a grafy. Pro vypocet
a vytvoreni grafii byl pouzit program Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do tabulek,
graficky znazornény a nasledné slovné popsany.

U polozek, které méely pouze jednu odpovéd, jsem vychazela z celkového poctu
respondenttl, tudiz 62 (v polozkach €. 11 — €. 15 tvofil celkovy pocet zkoumaného vzorku
59 respondentll) a byli povazovani jako 100 %. U polozek, které mély moZznost vice
odpoveédi, jsem si stanovila jako 100 % celkovy pocet odpovédi.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet dotazovanych, kteti odpovidali v polozce
stejnou odpoveédi z nabidnutych moznosti.

Relativni Cetnost v tabulce zndzornénd procentualné, poskytuje informaci o tom, jak
velka cast z celkového poc¢tu hodnot ptipada na danou dil¢i velic¢inu.

Ke zpracovani nékterych zjisténych dat byla také pouzita statistickd metoda testu
dobré shody Chi-kvadrat. ,,Jde o ovéreni nulové hypotézy v podobé tvrzeni, ze empiricka
pozorovani jsou v souladu s predpoklady o pravdépodobnosti rozdéleni urcitého znaku.
Pri pouziti tohoto kritéria se porovnavaji rozdily mezi empirickymi (skutecné zjistéenymi)
Cetnostmi a teoretickymi (ocekavanymi vypocitanymi). Vychodiskem pro hodnoceni
zavislosti kvalitativnich znakii je vytvoreni tzv. kontingencni tabulky. “ [1, str. 126]

Pii statistickém vyhodnocovani jsou vzdy porovnavany dvé hypotézy, nulova
hypotéza H, (testovand) a alternativni hypotéza Ha. Pokud jsou vzniklé rozdily mezi
teoretickymi a empirickymi ¢etnostmi v jednotlivych fadcich tabulky pfili§ velké, pak je
malo pravdépodobné, Ze by nulovd hypotéza platila a platnosti nabyvd hypotéza
alternativni. Alternativni hypotéza tvrdi, ze jde o veli¢iny, které se navzajem ovliviiuji
a jsou tedy na sob¢ zavislé. Jsou-li vSak rozdily malé, pak se zavislost z uvedenych veli¢in
nepodatilo prokdzat. Rozhrani tvofi tzv. kritické hodnoty, které jsou vypocitany pro

zvolenou hladinu vyznamnosti.
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6 CILE AHYPOTEZY PRACE

Cile prace
1. Ovéfit problematiku informovanosti klientli o onemocnéni ulcus cruris.
2. Posoudit omezeni klienta onemocnénim ulcus cruris v bézném Zivoté.

3. Posoudit problematiku oSetfovani ran v domacim prostredi.

Hypotézy k cili ¢. 1

H 1: Vice nez polovina klienti je spokojena s informovanosti 0 svém onemocnéni.

H 2: Nejcastéjsim zdrojem informaci je pro klienty lékat.

H 3: Internet jako zdroj informaci klienti vyuzivaji minimalné.

H 4: V¢tSina klient nezna faktory negativné ovlivitujici pribéh hojeni rany.

H 5: H, - Klienti s riznym dosaZzenym stupném vzdélani maji stejny deficit znalosti
0 svém onemocnéni
H, - Klienti s riznym dosazenym stupném vzdéldni maji razny deficit znalosti

0 svém onemocnéni

Hypotézy k cili €. 2
H 1: Nejcastéjsi omezeni klientl je Casova naro¢nost oSetfovani rany.
H2: H, - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v b&Zném Zivoté stejné jako muzi
H, - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v b&Zném Zivoté vice nebo méné jako
muzi.
Hypotézy k cili ¢. 3
H 1: Polovina klientli nemé problém s hygienickym pfistupem pfii oSetfeni rany v domacim
prostiedi.
H2: H - Zeny se domnivaji, Ze zvladaji oSetieni rany v doméacim prostiedi stejné jako
muzi.
H, - Zeny se domnivaji, Ze zvladaji osetieni rany v domacim prostiedi hiife nebo 1épe

jako muzi.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

7.1 Zpracovani dotazniku

OTAZKA C. 1

Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni €etnost v %
Muz 29 47
Zena 33 53
47%
O Muz
B Zena
53%

Graf¢. 1: Pohlavi

V mém pozorovaném vzorku z celkového poctu 62 (tj. 100 %) respondentl bylo

zastoupeno 33 (4j. 53 %) Zen a 29 muzu (tj. 47 %). Piekvapil mé fakt, ze pfevaha Zen oproti

muzim je v mém zkoumaném vzorku nepatrna v porovnani s udaji v literatute, kterd uvadi

2krat az 3krat vyssi vyskyt onemocnéni bércovym viedem u zenské ¢asti populace.
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OTAZKA C.2

Vas vek?

Tabulka ¢ 2: Vek

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

20 - 39 1 2
40 - 59 13 21
60 - 69 18 28
70 -79 14 23
80 a vice let 16 26

26% > 21% H 20 - 39

W40 - 59

060 - 69

a70-79

239, W 80 a vice let

Graf¢. 2: Vek

Z tabulky €. 2 a grafu €. 2 je patrné, ze z celkového poctu dotazovanych se nejvice

respondenti pohybuji ve vékovém rozmezi mezi 60 — 69 lety, 28 %. Poté s malym rozdilem

nasleduje vékova kategorie 80 a vice let, ktera je zastoupena 26 % respondentli, Vékova

kategorie mezi 70 — 79 lety je zastoupena 23 % dotazovanych a 21 % respondentli se

zatadilo do vékové kategorie mezi 40 — 59 roky. Pouha 2 % dotazovanych ze zkoumaného

vzorku odpovidala v€kové kategorii 20 — 29 let. Dalo se pfedpokladat, ze vétSina

respondentll bude vyssiho véku, protoze i literatura uvadi zvysujici se tendenci onemocnéni

s pribyvajicimi lety.
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OTAZKA C.3
Vase dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Dosazene vzdelani

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 16 26
Vyucen/a 23 37
Stiedni vSeobecné 8 13
Stfedni odborné 9 15
Vyssi odborné 2 3
Vysokoskolské 4 6
3% 6% 6% @ Zakladni
15% B Vyucen/a

O Stiedni vSeobecné
O Stfedni odborné
B Vyssi odborné

O Vysokoskolské

13%

37%

Graf ¢. 3: Dosazené vzdélani

Nejvetsi ¢ast respondentli tvotila skupina s netuplnym stfednim vzdélanim, a sice
37 % dotazovanych. Skupina s dosazenym zdkladnim vzd€lanim byla zastoupena 26 %
respondentll. Stfedni vSeobecné a stfedni odborné vzdélani bylo zastoupeno 28 %
z celkového pozorovaného vzorku. Vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani
doséhlo pouhych 9 % respondentli. Tento vysledek si odiivodiuji faktem, ze vétSina
dotazovanych z pozorovaného vzorku je vySsiho véku a mohli studovat v dob¢, kdy se na

vzdélani nekladly tak vysoké pozadavky jako nyni
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OTAZKA C. 4

Vase povolani? Jste-li jiz diichodce, jakd byla Vase profese v dob¢, kdy se bércovy vied

poprvé objevil?

Tabulka ¢. 4: Povolani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Duchodce 31 50
Dé¢lnik 6 10
Technik 3 5
Mistr ve vyrobé 3 5
Ucetni 2 3
Pomocna sila 2 3
Prodavacka 2 3
Zamecnik 2 3
Jiné 11 18
5%
@ Duchodce
0%, 3% B Délnik
3% O Technik
30, O Mistr ve vyrobé
S0% ) m Ucetni
3% @ Pomocna sila
18% 3% B Prodavacka
O Zamec¢nik
M Ostatni

Graf¢. 4: Povolani

Jak je z tab. 4. a grafu 4. patrné, ze celych 50 % dotazovanych uvedlo, Ze se vied
poprvé objevil az v dob¢, kdy byli v diichodé. Tato otdzka byla pon¢kud nestastnym
zpusobem poloZena jako oteviend a proto jsem méla s vyhodnocenim mirné obtize, které
jsem vyftesila nasledujicim zplisobem. Relativné Casto se objevovalo povolani délnik, které
bylo zastoupeno 10 % dotazovanych a technik a mistr ve vyrob¢ zastoupenych shodné, a to

5 % dotazovanych. Dale zaméstnani jako ucetni, pomocna sila, prodavacka a zdmecnik,
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kterd byla zastoupena rovnéz shodné, 3 % respondentii. Proto jsem jim urcila vlastni

kategorie a do skupiny Jiné, zastoupené¢ 18 % respondentli, jsem zatfadila pouze ta

povolani, ktera se objevila jen jednou.

OTAZKA C.5

Vyberte z nabizenych polozek, jak dlouho se jiz s bércovym viedem lécite?

Tabulka ¢. 5: Doba trvani onemocnéni

37%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 1 roku 15 24
1-51let 23 37
6- 10 let 5 8
11 a vice let 19 31
0,
31% 2 E Do 1 roku
Hml-5lt
06 - 10 let
89, O 11 avice let

Graf ¢. 5: Doba trvani onemocnéni

Z tabulky €. 5 a grafu €. 5 je patrné, Ze nejvétsi skupinu, zastoupenou 37 %, tvofi

respondenti 1éCici se se svym onemocnénim v ¢asovém rozmezi 1 — 5 let. Relativné velké

cast, 31 % dotazovanych, potvrdila mnohaletou chronicitu onemocnéni trvajici vice nez

11 let. (Jeden respondent do dotazniku poznamenal az 40 let.) Do jednoho roku

s onemocnénim Zzije 24 % dotazovanych. Nejmensi skupinu, a to 8 % dotazovanych tvorili

ti, ktefi trpi bércovym viedem v rozmezi mezi 6 — 10 roky.
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OTAZKA C. 6
Vyberte pravdépodobny divod — piic¢inu Vaseho onemocnéni.

Tabulka ¢. 6: Pricina onemocnéni

Odpovéd’ Aé)est(:ll:sttni Relativni ¢etnost v %
Chronicka Zilni nedostate¢nost 21 34
Obezita 2 3
Vysoky krevni tlak 2 3
Ucpani tepen dolnich koncetin 11 18
Diabetes mellitus 5 8
Kombinace vice pfi¢in 6 10
Neznam pii¢inu onemocnéni 8 13
Jiné 7 11
@ Chronicka ziini nedostatecnost
1% B Obezita

O Vysoky krevni tlak

O Ucpani tepen donich koncetin
M Diabetes mellitus

B Kombinace vice piicin

B Neznam pfi¢inu onemocnéni
O Jiné

Graf'¢. 6: Pricina onemocnéni

Nejvice dotazovanych odpovédélo, Ze pticinou onemocnéni byla chronickd zilni
nedostatecnost, a to 34 %. Druhym, nejcastéji udavanym divodem vzniku onemocnéni,
zastoupenym 18 % dotazovanych, bylo ucpani tepen dolnich koncetin. Tteti skupinu,
zastoupenou 13 % respondenttl, tvorili ti, ktefi neznali pfi¢inu svého onemocnéni, coz by
mohlo svédcit o Spatné informovanosti respondentli ze strany zdravotnickych pracovnikd.
Kategorie Jiné byla zastoupena 11 % dotazovanych. V této kategorii se objevovaly pouze

dve priciny, a to ulcerace vzniklé na zakladé infekce nebo urazu. Kombinaci vice pficin
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ptisuzuje vznik onemocnéni 10 % dotazovanych a 8 % respondentli uvedlo jako pficinu
vzniku bércového viedu onemocnéni diabetem mellitem. Obezitu a hypertenzi, jez jsou
faktory neptiznivé ovliviiujici pribéh onemocnéni, uvedlo jako pfi¢inu onemocnéni celkem

6% dotazovanych.

OTAZKA C.7
Trpél touto nemocni nékdo z Vasi rodiny?

Tabulka ¢. 7: Vyskyt v rodine

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 19 31
Ne 28 45
Nejsem si védom/a 15 24
24% 31%
O Ano
l Ne

O Nejsem si védom/a

45%

Graf ¢. 7: Vyskyt v rodiné

Vyskyt v rodin€é potvrdilo 31 % dotazovanych, z nichz ve vétSin€ piipadii timto
onemocnénim trpél jeden nebo oba z rodi€li, pouze ve tfech ptipadech respondenti uvedli
sourozence, konkrétné sestru. Vyskyt viedu v rodin€¢ zamitlo 45 % respondentii a 24 %

dotazovanych si nebylo védomo, ze by s timto onemocnénim v jejich rodin€ nékdo zil.
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OTAZKA C. 8

Ktery odbornik oSetiuj

e Vasi ranu?

Tabulka ¢. 8: Odbornik osetiujici ranu

24%

11% 13%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
KoZni ambulance 25 41
Cévni ambulance 8 13
Obvodni 1ékar 7 11
Sestra z ADP (charity) 15 24
Jiné 7 11
11%

O Kozni ambulance

B Cévni ambulance

O Obvodni lékar

O Sestra z ADP (charity)
W Jiné

Graf'¢. 8: Odbornik oSetiujici ranu

Celych 41 % dotazovanych uvedlo, Ze je jejich rdna oSetfovana v kozni ambulanci.

Vseobecné sestry z agentur domaci péce nebo z charity oSetiuji rany u 24 % respondentl

z mého vyzkumného vzorku. 13 % respondentd navstévuje, za uc¢elem oSeteni rany, cévni

ambulanci a 11 % respondentd dochdzi za obvodnim Iékatem. Posledni skupinu,

zastoupenou rovnéZ 11 % dotazovanych tvofila kategorie Jiné. V ni se objevily

zdravotnicka zatizeni - domov seniord, chirurgickd ambulance a ambulance defekt.
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OTAZKA C.9

Oznacte jakym zplisobem je VaSe rana oSetfovana v soucasné dobg.

Tabulka ¢. 9: Zpuisob osetreni rany

Odpovéd’ A}) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
Metoda vlhkého hojeni 21 34
Tradi¢ni zplsob osetfovani 32 51
Neznam svou lécbu 9 15
Jsem bez 1é¢by 0 0
Jiné 0 0

51%

O Metoda vlhkého hojeni

B Tradi¢ni zptisob osetfovani
O Neznam svou lécbu

O Jsem bez lécby

W Jiné

Graf ¢. 9: Zpiisob oSetrent rany

Na otazku jakym zpiisobem je oSetfovana rana odpovédélo 51 % respondentd, Ze

vyuzivaji tradicnich zptsobu oSetfovani, 34 % dotazovanych vyuzivd vlhké metody hojeni

a 15 % respondentii neznd svou lé€bu. V mém vzorku respondentli nebyl zadny, ktery by

vyuzival jinych metod oSetfeni rany, nez byly uvedeny nebo se v soucasné¢ dobé nelécil

vubec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

OTAZKA C 10
Vyberte z nabizenych polozek, kdo se podili na oSetfeni Vasi rany v domacim prostiedi.

Tabulka ¢. 10: Osoba napomocna pri oSetrovani rany

Odpovéd’ AE) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
Ranu si oSetfuji sam/a 19 28
Manzel/ka/jiny ¢len domécnosti 23 35
Sestra z ADP (charity) 22 33
Ranu doma neosetiuji 3 4

O Rénu si oSetiuji sam/a

4%

B Manzelka/jiny Clen
domacnosti
O Sestra z ADP (charity)

33%

350, O Rénu doma neoSetiuji
(1]

Graf ¢. 10: Osoba napomocna pri oSetrovani rany

Z vysledkt této polozky vyplyva, Zze 35 % respondentii oSetfuje v domdacim
prostfedi ranu rodinny piisluSnik. Druhou, nejc¢astéji volenou moznosti, zastoupenou 33 %
respondentdl, byla sestra z agentury domaci péce nebo charity oSetfujici ranu. Respondenti,
ktefi si oSetfuji ranu sami, tvofili z celkového mnozstvi 28 %. Pouha 4 % dotazovanych

uvedla, ze si ranu doma neosetiuje.
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OTAZKA C. 11

Vyberte z nabizenych polozek, v ¢em vidite nejvétsi problém pii oSetfovani rany

v doméacim prostiedi.

Tabulka ¢. 11: Problém pri oSetreni rany v domdcim prostiedi

Odpovéd’ AE) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost

Nemam zadny problém 28 48
Spravné prilozit bandaz 11 19
UdrZet ranu v Cistoté 3 5
Nedostatek materialu 5 8
Sam/a si prevazat ranu 12 20
Jiné 0 0

O Nemam zadny problém

20% 0% B Spravn¢ prilozit bandaz

LA 48% O Udrzet ranu v Cistoté
50, O Nedostatek materidlu
19% B Sam/a si pfevazat ranu
O Jiné

Graf'¢. 11: Problém pri osetreni rany v domacim prostiedi

Protoze 3 respondenti z mého zkoumaného vzorku v ptedchozi otazce uvedli, Ze si
ranu v domacim prosttedi neosetiuji, celkovy pocet zkoumaného vzorku, od otazky ¢. 11
do otazky ¢. 15, tvoti tedy 59 (tj. 100 %) dotazovanych.

Z celkového mnoZstvi zkoumaného vzorku uvedlo 48 %, Ze nema Zadny problém
s oSetfenim rany v domécim prostredi. 20 % dotazovanych poklada jako nejvéEtsi problém,
pii oSetfovani rany v domacim prostiedi, sdm/a si ranu pievazat. Potize s pfiloZzenim

elastické bandaze potvrdilo 19 % dotazovanych.
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OTAZKA C. 12

Oznacte, jakym zptsobem provadite toaletu rany v domacim prostiedi.

Tabulka ¢. 12: Toaleta rany v domdcim prostredi

Odpoved’ Absolutni Relativni
P cetnost cetnost v %
Omyvam pod vodou a odstrafuji zbytky masti z 33 56
okoli
Pouze odstraiiuji zbytky masti z okoli 23 39
Toaletu neprovadim 5
Jiné 0 0
B Omyvam pod vodou
a odstraniyji zbytky
masti z okoli
399% B Pouze odstranuji
5% zbytky masti z okoli
0%
O Toaletu neprovadim
56% .,
O Jiné

Graf'¢. 12: Toaleta rany v domdcim prostredi

Z tab. 12 a grafu 12 je patrné, Ze celych 56 % respondentii ze zkoumaného vzorku

provadi toaletu rany pomoci omyvani rany pod tekouci vodou a poté odstranuji zbytky

masti a necistot. Podstatné mensi ¢ast, 39 % respondentil uvedlo, Ze odstranuji zbytky

masti z okoli rany. Pouze 5 % dotazovanych pfiznalo, Ze toaletu rany neprovadi vibec.

Kategorie Jiné v této otdzce nebylo vyuzito.
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OTAZKA C. 13

Oznacte zpusob, jakym se starate o elasticka obinadla v domécim prostiedi.

Tabulka ¢. 13: Péce o obinadla v domacim prostiedi

36%

51%

Odpovéd AE) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
Vzdy pouziji nové obinadlo 2 3
Vzdy pouZziji ¢isté obinadlo 30 51
M¢nim aZ v ptipadé potieby 21 36
Pouzivam stale stejné 1 )
obinadlo
Obinadlo nepouzivam 5 8
8 Vzdy pouziji nové
obinadlo
2% 8% 3% B Vzdy pouziji Gisté
obinadlo

0 Ménim az v piipadé
potieby

O Pouzivam stale stejné
obinadlo

M Obinadlo nepouzivim

Graf'¢. 13: Péce o obinadla v domdcim prostredi

Z celkového mnozstvi dotazovanych odpovédélo 51 %, Ze pti kazdém pievazu

.....

neplni svou funkci nebo je Spinavé. Respondenti, ktefi by pouzivali vzdy nové nebo stale

stejné obinadlo byli ve zkoumaném vzorku obsazeni v pomérné nevyznamném poctu 5 %.
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OTAZKA C. 14

Pokud si rdnu oSetfujete v domacim prostiedi sdm/a, oznacte, jak probiha hygiena rukou

pfi pfevazu.

Tabulka ¢. 14: Hygiena rukou pri prevazu

Absolutni Relativni
cetnost éetnost v %

Ruce si umyvam pted a po kazdém pievazu 38 64

Odpovéd’

Ruce si umyvam pied kazdym prevazem 1 2
Ruce si umyvam po kazdém ptevazu 5 8
Ruce si umyvam obcas 1 2

Ruce si neumyvam 0 0

Rénu si sdm/a neoSetiuji 14 24

@ Ruce si umyvam pied
a po pfevazu

B Ruce si umyvam pted
prevazem

O Ruce si umyvam po
pfevazu

O Ruce si umyvam obcas

64%

B Ruce si neumyvam

@ Ranu si sam/a
neosetiuji

Graf ¢. 14: Hygiena rukou pri prevazu

Z tab. 14 a grafu 14 vyplyva skuteCnost, Zze pfevazna vétSina respondentti, 64 %,
kteréd si rdnu v domécim prostfedi oSetiuje sama, dodrzuje hygienické pravidla a umyva si
ruce pied 1 po prevazu. PotéSujici je rovnéz fakt, ze se ve zkoumaném vzorku nenasel
nikdo, kdo by si ruce v souvislosti s pfevazem neumyval viibec. Relativné velkou skupinu

a to 24 % respondentd tvorili ti, kterym se o oSetfeni rany stard druha osoba.
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OTAZKA C. 15

Ohodnotte na Skale, jak zvladate oSetieni rany v domacim prostiedi. (1 — oSetfeni zvladam

bez problémi, 5 — oSetieni nezvladam)

Tabulka ¢. 15: Zvladani oSetieni rany v domacim prostiedi

Odpovéd A;)est(::sttm Relativni ¢etnost v %
1 24 41
2 16 27
3 14 24
4 2 3
5 3 5

27%

39, 5%

Ol
m?2
a3
04
]

Graf ¢. 15: Zvladani osetreni rany v domdcim prostredi

Nejpocetnéjsi skupina, tvofena 41 % respondentll uvedla, Ze oSetfeni rany

v domdcim prostiedi zvlada zcela bez potizi. Mirné obtize udava 27 % dotazovanych. Jako

pramérné oznacilo zvladnuti oSetfovani rany v doméacim prostiedi 24 % respondenta.

Dotazovani, ktefi maji znacné potiZze nebo nezvladaji oSetfeni rany v domacim prostredi,

tvorili 8 % z celkového vzorku.
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OTAZKA C. 16
Oznacte rizikové faktory z oblasti oSetfeni rany, které¢ zpomaluji hojeni rany.

Tabulka ¢. 16: Rizikové faktory z oblasti osetreni rany

« Absolutni | Relativni
Odpoved cetnost cetnost v %
Infekce v rané a otok dolni koncetiny 33 48
Casté ptevazy poskozujici ranu 7 10
Pouzivani vlhké metody misto metody tradi¢ni 1 1
Sprchovani rany proudem cisté vody 1 1
Nevim, které faktory zpomaluji 1écbu 28 40
Jiné 0 0
0%

40%

1% 1% 10%

B Infekce v rané a otok dolni koncetiny

m Casté pievazy poskozujici ranu

[ PouZzivani vlhké metody misto metody tradi¢ni
[ Sprchovani rany proudem ¢isté vody

I Nevim, které faktory zpomaluji Iécbu

| Jiné

Graf¢. 16: Rizikové faktory z oblasti oSetreni rany

Diky vysledklim z tab. 16 a grafu 16 je ziejmé, ze 40 % respondentli neznd rizikové
faktory, které zpomaluji hojeni rany. Na druhou stranu 48 % respondentli spravné oznacilo,
jako negativni faktor, moznost infekce v ran¢ a otok dolni koncetiny. RovnéZz spravné
oznacilo 10 % respondentl za rizikovy faktor Casté prevazy, které ranu poskozuji. Pouha
2 % z celkového poctu dotazovanych mylné oznacila, jako rizikovy faktor, pouzivani vlhkeé

metody misto metod tradi¢nich a sprchovani rany proudem c¢isté vody.
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OTAZKA C. 17
Uved’te zdroj informaci o VaSem onemocnéni, pokud néjaky byl.

Tabulka ¢. 17: Zdroj informaci o onemocneni

Absolutni Relativni
b
Odpovéd cetnost éetnost v %
Lékar 55 51
Zdravotni sestra 36 33
Odborna literatura 7 6
Znédmi, pratelé 2 2
Pacienti se stejnym onemocnénim 1 1
Internet 2 2
Televize 3 3
Jiné 2 2
W [ ékar
B Zdravotni sestra
51% 33% O Odborna literatura

[ Znami, ptatelé
[ Pacienti se stejnym
onemocnénim

W Internet

@ Televize

@ Jiné

Graf ¢. 17: Zdroj informaci o onemocnéni

Z vysledki této polozky vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci byl 1ékar, a to
v 51 %. Tento vysledek je potéSujici, protoze podle mého nazoru je prave lékar
nejkompetentnéj$i osoba, kterd by méla pacienty o jejich onemocnéni informovat. Druhy,
nejCastcjS$i Cinitel poskytujici informace byla vSeobecna sestra, kterou oznacilo 33 %

respondentil. Dal§i moznosti, kde respondenti ziskali informace, byla jiz procentudlné
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mnohem ménég zastoupena kategorie Odborna literatura. Ostatni uvedené zdroje informaci
jsou procentudlné nevyznamné. 2 % respondenti, kteti vyuzili moznosti Jiné, uvedli jako
zdroj informaci zkuSenosti ziskané oSetfovanim rodinného pfisluSnika trpiciho stejnym

onemocnénim.

OTAZKA C. 18

Ohodnotte na Skale, jak se citite byt informovan/a o VaSem onemocnéni. (1 — dostate¢na

informovanost, 5 — nedostate¢na informovanost)

Tabulka ¢. 18: Pocit informovanosti

Odpovéd’ AE) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
1 23 38
2 17 27
3 15 24
4 4 6
5 3 5
6% 5%
38% =1
24% w2
o3
04
m 5

27%

Graf ¢. 18: Pocit informovanosti

Z celkového mnozstvi respondentil se 38 % z nich ptiklanélo k nazoru, ze jsou
dostatecné informovani. Pocit relativné dobré informovanosti mélo 27 % respondentti.
Primérné informovéno se citilo 24 % respondentli. Nejmensi skupinu, a to celkem 11 %
respondentll tvofili ti, ktefi méli pocit nedostatecné nebo zadné informovanosti. Je
potésujici, Ze vice nez polovina dotazovanych ma pocit, Ze informace které dostali, jsou

nadprimérné nebo zcela vyhovujici
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OTAZKA C.19

V jaké oblasti byste si ptal/a doplnit informace o Vasem onemocnéni?

Tabulka ¢. 19: Oblast vhodna k doplnéni informaci

o Absolutni | Relativni
Odpovéd cetnost | Cetnostv %
Informace jsou dostacujici 21 25
Vic informaci o pfi¢in¢ vzniku onemocnéni 8 9
Vic informaci o moznostech 1écby 21 24
Vic informaci, jak jsem nemoci mohl/a pfedchazet 10 11
Vic informaci o finan¢nich piispévcich 10 11
Vic informaci o rizikovych faktorech 17 19
Jiné 1 1
19% 1% 25%
11%— 99
11% 24%

B Jiné

O Informace jsou dostacujici

O Vic informaci o moznostech lécby

O Vic informaci o pfi¢in¢ vzniku onemocnéni

O Vic informaci, jak jsem nemoci mohl/a ptfedchazet
B Vic informaci o finan¢nich ptispévcich
@ Vic informaci o rizikovych faktorech

Graf ¢. 19: Oblast vhodna k doplnéni informaci

Jedna c¢tvrtina (25 %) dotazovanych se domniva, ze informace které ma, jsou

dostacujici. O moznostech 1é¢by by uvitalo vic informaci 24 % respondentii a dalSich 19 %

dotazovanych uvedlo deficit znalosti v oblasti rizikovych faktort. Shodné (11 %), byly

zastoupeny skupiny, které by se chtély vice dozvédet, jak mohli nemoci predchazet a kde

mohou ziskat finan¢ni pfispévky na svou 1é€bu. Moznost Jiné byla vyuzita pouze jednou

a dotazovany chtél doplnit informace o larvarni terapii.
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OTAZKA C.20

Byl/a jste poucena svym Iékafem o existenci faktord, tzv. rizikovych, které zpomaluji

hojeni rany?

Tabulka ¢. 20: Pouceni lékarem o rizikovych faktorech

Odpovéd’ AE) solutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
Ano 34 55
ne 8 13
Nejsem si védom/a pouceni 20 32

32%

13%

55%

B Ano
M ne

[J Nejsem si védom/a
pouceni

Graf'¢. 20: Pouceni lékarem o rizikovych faktorech

Vice nez polovina dotazovanych (55 %) uvadi, Ze byli informovani lékafem

o pritomnosti rizikovych faktor. Toto zjiSténi je zajimavé, protoze v otazkach tykajicich

se znalosti rizikovych faktorti relativné velkd ¢ast zkoumaného vzorku ptiznava jejich

neznalost jak z oblasti vyZivy, tak Zivotospravy i oSetfovani ran. Tento fakt pfisuzuji

netplnému podani informaci respondentiim ze strany lékare. Tuto domnénku mi potvrzuji

1 dalsi data z tab. 20 a grafu 20, z nichz je patrné, ze 32 % respondenti si neni védomo

pouceni o rizikovych faktorech a 13 % respondentli odmitd tvrzeni, ze byli o téchto

faktorech pouceni.
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OTAZKA C. 21
Oznacte rizikové faktory z oblasti vyZivy, které zpomaluji hojeni rany.

Tabulka ¢. 21: Rizikové faktory z oblasti vyzivy

Odpovid Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v %
Nedostate¢ny piijem bilkovin ve stravé 10 15
Zvyseny piijem vlakniny ve stravé 0 0
Nedostatek vitaminu C 6 9
Dostatecny piijem tekutin 3 5
Nevim, které faktory zpomaluji 1écbu 47 71
Jiné 0 0
@ Nedostatecny pifjem
bilkvin ve stravé
B Zvyseny piijem vlakniny
0% 15% 0% ve strave
9% O Nedostatek vitaminu C
5%, O Dostatecny piijjem
71% tekutin
B Nevim, které faktory
zpomalyji Iécbu
O Jiné

Graf ¢. 21: Rizikové faktory z oblasti vyzZivy

Z vysledkl této polozky je ziejmé, Ze pfevaznd vétSina respondentil, zastoupena
71 %, nezna rizikové faktory z oblasti vyzivy. NedostateCny piijem bilkovin ve stravé
spravné oznacilo 15 % respondentl a 9 % dotazovanych oznalilo za rizikovy faktor,
rovne€z spravné, nedostatek vitaminu C ve stravé. DostateCny piijem tekutin oznacilo za
rizikovy faktor 5 %. Dovoluji si ovSem domnivat se, Ze k oznaeni této poloZky doslo
pouze z divodu nepozornosti pii vypliiovani dotazniku. Jsem totiz presvédCena, ze

pozitivni vliv dostate¢ného pitného rezimu na zdravi ¢lovéka je vS§eobecné znam
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OTAZKA C. 22
Oznacte rizikové faktory z oblasti Zivotniho stylu, které zpomaluji hojeni rany.

Tabulka ¢. 22: Rizikové faktory z oblasti Zivotniho stylu

Absolutni Relativni
b
Odpoveéd cetnost cetnost v %
Kouteni 38 33
Pozivani alkoholu 31 28
Dobry psychicky stav a pohoda 3 3
Zvysena péce o hygienu 3 3
Piiméfena pohybova aktivita 3 3
Obezita nebo podvyziva 19 17
Nevim, které faktory zpomaluji 1éCbu 15 13
Jiné 0 0
13% 0%
17%
3%
3% 28%
3%
O Koufeni @ Pozivani alkoholu

O Dobry psychicky stav a pohoda O ZvySena péce o hygienu
B Primétena pohybova aktivita O Obezita nebo podvyziva

B Nevim, které faktory zpomaluji lé¢bu O Jiné

Graf ¢. 22: Rizikové faktory z oblasti Zivotniho stylu

Koufeni a pozivani alkoholu, spravné povazuje celkem 51 % respondenti za
rizikové faktory. Myslim si, ze vysi spravnych odpovédi ovliviiuje fakt, ze negativni vliv
koufeni i pozivani alkoholu na zdravi ¢lovéka je vSeobecné znam. 17 % respondentil jako
rizikovy faktor spravné oznacilo obezitu nebo podvyzivu. K neznalosti rizikovych faktorii
se priznalo celkem 13 % respondentll ze zkoumaného vzorku. Shodné, 3 % dotazovanych
byly zastoupeny moznosti dobry psychicky stav a pohoda, primérena aktivita a zvySend

péce o hygienu, jenz nepatii mezi rizikové faktory.
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OTAZKA C. 23

Oznacte, jak se k témto faktorim stavite vzhledem k hojeni Vasi rany.

Tabulka ¢. 23: Postoj nemocného k rizikovym faktoriim

Odpovéd AE)solutm’ ) Relativni
cetnost cetnost v %
Rada bych predchézel/a, ale neznam je 13 21
SnaZim se pfedchazet, abych 1écbu urychlil/a 28 46
Snazim se vyvarovat, ale nedafi se mi 17 27
Faktorim neptedchézim 4 6
Jiné 0 0

27%

6% 0% 21%

46%

B Snazim se
O Snazim se

B Jin¢

O Réda bych piedchazel/a, ale nezndm je

pfedchazet, abych lé¢bu urychlil/a
vyvarovat, ale nedafi se mi

O Faktorin nepfedchazim

Graf ¢. 23: Postoj nemocného k rizikovym faktorium

Z vysledku této polozky je ziejmé, Ze témét polovina, 46 % dotazovanych se stavi

k rizikovym faktortim svédomité¢ a snazi se jim piedchazet. 27 % respondentii se faktorim

snazi vyvarovat, ale netuspésné a 21 % dotazovanych by faktorim chtélo pfedchazet, ale

nezna je. Skupina respondenttl, kterd se pfiznala, Ze rizikovym faktoriim neptedchazi, byla

zastoupena 6 %. Kategorie Jiné u této polozky nebylo vyuzito.
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OTAZKA C. 24

Oznacte, v jakém sméru Vas onemocnéni omezuje.

Tabulka ¢. 24: Omezeni zpiisobena onemocnenim

B8%

Odpovid Al)solutm' ) Relativni
cetnost cetnost v %
Casové naro¢nost 9 10
Finan¢ni naro¢nost 3 3
Omezeni zajmh 11 13
Problémy s oSetfenim rdny v domacim prostiedi 7 8
Omezeni kontaktl se spolecnosti 11 13
Naruseni partnerského zivota 2 2
V omezeném vybéru profese 1 1
V pracovnim zatfazeni 3 3
Omezeni kvili bolesti 32 38
Jiné 8 9
@ Casova naro¢nost
B Financni naro¢nost
O Omezeni zajmua
9% 10% 30, !

B Jiné

O Problémy s oSetfenim rany v
domacim prostredi

B Omezeni kontaktii se spoleCnosti

@ Naruseni partnerského Zivota

B V omezeném vybéru profese

O V pracovnim zatazeni

B Omezeni kvuli bolesti

Graf ¢. 24: Omezeni zpusobena onemocnénim

Z vysledk této polozky vyplyva, ze respondenty nejcastéji omezuje bolest (v 37 %)

zpusobend jejich onemocnénim. Shodné, 13 % dotazovanych bylo zastoupeno omezeni

zdjmii a omezeni kontaktii se spolecnosti. Tretim, nejCastéji uddvanym omezenim,

zastoupenym 10 % respondentdl, byla casovad ndrocnost osetieni. 9 % dotazovanych byla
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zastoupena kategorie Jiné, kde se objevily pouze 2 druhy odpovédi a to, omezeni v pohybu
a nemoc mi nezpusobuje Zadnd omezeni. 8 % respondentii uddvalo omezeni spojené
s problémy s oSetfenim rany v domacim prostiedi. Moznosti jako naruseni partnerského
Zivota, omezeni ve vybéru profese nebo pracovniho zarazeni Ci financni ndrocnost spojena

s oSetfenim a lé¢bou rany dotazovani volili minimalné.

OTAZKA C. 25

Do jaké miry se citite byt omezend/y v bézném zivoté Vasim onemocnénim. Na stupnici

1 — 5 oznacte kiizkem. (1 — Zadné omezeni, 5 — nejvétsi onemocnéni)

Tabulka ¢. 25: Mira omezeni onemocnénim

Odpovéd AE)solutni ) Relativni
Cetnost Cetnost v %

1 2 3

2 10 16

3 23 37

4 18 29

5 9 15

15% 3% 16%

ol
)
O3
29% 04
W5

Graf ¢. 25: Mira omezeni onemocnénim
Z tab. 25 a grafu 25 je patrné, Ze nejvetsi skupinu respondentti a to 37 % tvofili ti,
kteti povazuji onemocnéni bércovym viedem za primérné omezujici. DalSich 29 %

respondenttl se citilo byt svym onemocnénim nadprimérné omezeno. Pomérné vyrovnanou
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skupinu respondentli tvofili ti, ktefi své onemocnéni povazuji za mirné nebo nadprimérné

omezujici. Pfekvapilo mé zjiSténi, Ze se ve zkoumaném vzorku objevili 1 dotazovani, které

onemocnéni neomezuje vilbec. Jejich procentudlni zastoupeni bylo ale zanedbatelné.

OTAZKA C. 26
Zhodnot'te, jak je pro Vas oSetfeni rany Casove narocné.

Tabulka ¢. 26: Casova narocnost oSetreni rany

Odpovid Al)solutnl' ) Relativni
cetnost cetnost v %
Velmi ¢asove narocné 10 16
Casové piijatelné 33 53
Casové mé nezatézuje 19 31

16%

E Velmi ¢asoveé naro¢né
B Casove prijatené

O Casoveé mé nezatézZuje

53%

Graf ¢. 26: Casova ndarocnost oSetreni rany

Na otazku ¢asové narocnosti osetfovani viedu odpovédélo 53 % respondentd, Ze je

pro n¢ Casové piijatelné. Casové nezatézuje oseteni rany 31 % respondentd, naopak pro

16 % respondentt je oSetfeni Casoveé velmi narocné.
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OTAZKA C. 27
Oznacte, jak Casto je VaSe rdna oSetfovana.

Tabulka ¢. 27: Frekvence osetiovani rany

Absolutni Relativni

Odpoved cetnost cetnost v %
Rana je pfevazovana 2x denné 9 15
Réna je pfevazovana 1x denné 21 34
Rana je pfevazovana 3x do tydne 27 43
Réna je pfevazovana 2x do tydne 5 8

8% 15%

43%

O Réna je prevazovana 2x
denné

B Rana je prevazovana 1x
denné

O Rana je pfevazovana 3x
do tydne

O Rana je pfevazovana 2x
do tydne

Graf'¢. 27: Frekvence oSetrovani rany

Z celkového poctu zkoumaného vzorku respondentl byla nejvice zastoupena, 43 %,

skupina, kterd uvadi oSetfovani rany 3x do tydne. Jedenkrat denné uvadi osetieni rany 34 %

respondentli a 2x denné si osetfuje ranu 15 % respondenttli. Pouze 8 % respondentt uvedlo

osetfeni rany 2x do tydne.
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7.2 Statistické zpracovani urcitych hypotéz pomoci testu Chi-kvadrat

7.2.1 Hypotéza €. 5, kcili €. 1

H, - Klienti s riznym dosaZzenym stupném vzdélani maji stejny deficit znalosti o svém

onemocnéni.

H. - Klienti s rtiznym dosaZenym stupném vzdé€lani maji razny deficit znalosti o svém

onemocnéni.

Zde muzeme pouzit statisticky test nezavislosti pro kontingencni tabulku.

Z dotazniku sestavime tabulku:

Tabulka ¢. 28: Kontingencni tabulka

Vzdilani Jak se citite byt informovan/a o svém onemocnéni
1 2 3 4 5 Celkem

Zikladni 5 4 4 2 1 16
Vyucen/a 7 7 6 1 2 23
Sti‘edni vSeobecné 3 2 3 0 0 8
Stiredni odborné 6 1 1 1 0 9
Vyssi odborné 2 0 0 0 0 2
Vysokoskolské 0 3 1 0 0 4
Celkem 23 17 15 4 3 62

Zakladni

Vyucen/a Stredni Stfedni odborné Vy $8i odborné

v Seobecné

Vy sokoSkolské

Graf ¢. 28: Pocit informovanosti v zavislosti na vzdelani
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Dale vypocteme ocekavané Cetnosti O pro kazdé pole kontingencni tabulky, tedy
Cetnosti, které odpovidaji platnosti nulové hypotézy (odpovedi na sob¢ nezavisi). Piislusné
ofekavané Cetnosti pocitame tak, ze vzdy nasobime odpovidajici marginalni Cetnosti
(hodnoty na krajich tabulky) a poté délime celkovou cCetnosti. Napiiklad pro skupinu

pacientl s dosazenym zékladnim vzdélanim, kteti vybrali odpoveéd’ ,,1%.

Tabulka ¢. 29: Tabulka ocekavanych cetnosti ,,O*

T Jak se citite byt informovan/a o svém onemocnéni

Vzdélani
1 2 3 4 5

Zakladni 5,94 4,39 3,87 1,03 0,77

Vyuden/a 8,53 6,31 5,56 1,48 1,11

Stiredni v§eobecné 2,97 2,19 1,94 0,52 0,39

Stredni odborné 3,34 2,47 2,18 0,58 0,44

VysSi odborné 0,74 0,55 0,48 0,13 0,10

VysokoSkolské 1,48 1,10 0,97 0,26 0,19

0 =(23.16)/62 = 5,94.

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky dale vypoéteme hodnotu (P-O)*/O, kde

P ptedstavuje skutecnou cetnost,

(P-0)*/0, pro uvedené pole tedy (5-5,94)%/5,94 = 0,147.

Tabulka & 30: Tabulka dle vzorce (P-O)’/O

o Jak se citite byt informovan/a o svém onemocnéni
Vzdélani
1 2 3 4 5

Zakladni 0,147 0,034 0,004 0,907 0,066

Vyucen/a 0,275 0,076 0,034 0,158 0,707

Stiredni v§eobecné 0,000 0,017 0,585 0,516 0,387

Stfedni odborné 2,121 0,873 0,637 0,303 0,435

VysSi odborné 2,133 0,548 0,484 0,129 0,097

Vysokoskolské 1,484 3,303 0,001 0,258 0,194

Testovaci kritérium X* pak uréime jako soucet téchto hodnot pro vechna pole tabulky.

Dostaneme ¥X*=16,92.
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Tato hodnota je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skute¢nosti a vyslovenou
nulovou hypotézou. Dale je tfeba urcit pocet stupiiii volnosti v kontingenc¢ni tabulce. Pro

tabulku o tadcich a sloupcich se urc¢i podle vztahu
f=(r-1) (s-1), tedy f=(5-1) (6-1)=20.

Pro vypocitany pocet stupni volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti 5 %
(nejcastéji pouzivanou) najdeme ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu testovaciho

kritéria, v tomto piipade
X%20(0,05)=31,41.

Srovname-li vypoctenou hodnotu testovaciho kritéria s hodnotou kritickou,
zjistujeme, Ze vypocitana hodnota je nizsi a proto nulovou hypotézu nelze zamitnout. Lze
tedy predpokladat, ze zeny zvladaji oSetfeni rany v domdacim prostiedi stejné jako muzi.

Tedy nebyla prokazéana statisticky vyznamna zvislost.

7.2.2 Hypotéza €. 2, k cili €. 2

Hj - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v béZném Zivote stejné jako muzi

Ha - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v bézném zivot€ vice nebo méné jako muzi.

Opét postupné dostavame

Tabulka ¢. 31: Kontingencni tabulka

Pohlavi Do jaké miry se citite byt omezen/a svym onemocnénim
1 2 3 4 5 Celkem
Muz 0 3 14 8 4 29
Zena 2 7 9 11 4 33
Celkem 2 10 23 19 8 62
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X*=4,92,

Zena

Tabulka ¢. 32

: Tabulka ocekavanych cetnosti ,,O“

Graf'¢. 29: Pocit omezeni nemoci v zavislosti na pohlavi

Do jaké miry se citite byt omezen/a svym onemocnénim

Pohlavi 1 5 3 4 5
Muz 0,94 4,68 10,76 8,89 3,74
Zena 1,06 5,32 12,24 10,11 426

Tabulka ¢. 33: Tabulka dle vzorce (P-O)’/O

Do jaké miry se citite byt omezen/a svym onemocnénim

Pohlavi 1 > 3 4 5
Muz 0,935 0,602 0,977 0,089 0,018
Zena 0,822 0,529 0,859 0,078 0,016

%%4(0,05) = 9,49 znaky na sobé tedy nezavisi.
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7.2.3 Hypotéza €. 2, kcili ¢. 3
H) - Zeny se domnivaji, Ze zvladaji o$etfeni rany v domacim prostiedi stejné jako muZi.

H, - Zeny se domnivaji, Ze zvladaji oSetfeni rany v domacim prostiedi hlife nebo 1épe jako

muzi.

Tabulka ¢. 34: Kontingencni tabulka

Pohlavi Jak zvladate oSeti‘eni rany v domacim prostredi
1 2 3 4 5 Celkem
Muz 11 8 6 D) 0 >7
Zena 13 6 10 0 3 0
Celkem 24 14 16 5 3 59
14

124

10+

SNSNS

Muz Zena

Graf ¢. 30: Pocit zvladani oSetreni rany v domdcim prostiedi v zavislosti na

pohlavi

Tabulka ¢. 35: Tabulka ocekavanych cetnosti ,,O*

Jak zvladate oSetieni rany v domacim prostiedi
1 2 3 4 5

Muz 10,98 6,41 7,32 0,92 1,37

Zena 13,02 7,59 8,68 1,08 1,63

Pohlavi
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Tabulka ¢. 36: Tabulka dle vzorce (P-O)*/O

Jak zvladate oSetieni rany v domacim prostredi

Pohlavi 1 3 3 4 5
Muz 0,000 0,396 0,239 1,286 1,373
Zena 0,000 0,334 0,201 1,085 1,158

X2= 6,07

X’4(0,05) = 9,49. Tedy nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost.
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8 VYHODNOCENI HYPOTEZ

1. Ovérit problematiku informovanosti klientd o onemocnéni ulcus cruris.

Hypotéza ¢. 1. Vice nez polovina klientii je spokojena s informovanosti o svém onemocnéni.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi skupina (38 %)
respondentli oznacila pocit informovanosti na stupnici 1 — 5 (znamkovaci stupnice jako ve
Skole) ¢islem 1. Polovina respondentii (pfesné¢ 51 %) oznacila moznost Cislo 2 nebo 3.
Respondentd, ktefi by se citili podprimérné, nebo zcela neinformované bylo minimum.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2. Nejcastejsim zdrojem informaci pro klienty je lékar.

Vice nez polovina respondentd (51 %) uvedla 1ékate, jako Cinitele poskytujiciho
informace. Druhé misto v dulezitosti pro informovanost pacientd zaujima vSeobecna

sestra. Ve svych odpovédich ji uvedlo 33 % respondenti.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3. Internet, jako zdroj informaci budou klienti vyuzivat minimalne.

Internet, coby zdroj informaci byl zastoupen minimalné (2 %). Tuto skutec¢nost si
lze vysvétlit tim, Ze vétSina respondentli ze zkoumaného vzorku je vyssiho véku a nepftijde

do kontaktu s informacni technikou tak ¢asto jako mladsi generace.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4. Veétsina klientu nezna faktory negativné oviiviiujici priibéh hojeni rany.

Dle vysledkt jednotlivych otdzek lze konstatovat, Ze rizikové faktory z oblasti
oSetfeni rany nezna 40 % dotazovanych. Z oblasti vyZivy pfiznalo neznalost rizikovych
faktorti celych 71 % respondentli a nedostatek informaci o rizikovych faktorech z oblasti
zivotniho stylu mélo 13 % dotazovanych.

Tato hypotéza se potvrdila ¢aste¢né. V oblasti zivotniho stylu pacienti disponuji
pomérné dobrou informovanosti. Velky nedostatek védomosti se potvrdil v oblasti

adekvatni vyzivy pro pacienty s chronickou ranou.
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Hypotéza ¢. 5. Hy - Klienti s riiznym dosazenym stupném vzdelani maji stejny deficit

znalosti o svém onemocnéni.

H, - Klienti s riznym dosazenym stupném vzdelani maji rizny deficit

znalosti o svém onemocnéni.

Respondenti, jenz dosdhli netplného stfedoSkolského vzdélani svij pocit
informovanosti nej¢astéji oznaCovali znamkou 1, 2 nebo 3. (znamkovaci stupnice jako ve
Skole). Respondenti s odbornym stfedoskolskym vzdélanim hodnotili svou informovanost
nejCastéji zndmkou 1 a dotazovani s vysokoSkolskym vzdélanim se nejcastéji citili
informovani prameérn¢.

Pomoci testu Chi-kvadrat, ktery potvrdil, ze mezi vzd€lanim a pocitem

informovanosti neni zavislost, se tedy priklanim k nulové hypotéze.

2. Posoudit omezeni klienta onemocnénim ulcus cruris v béZném Zivoté.

Hypotéza ¢. 1. Nejcastejsi omezeni klientit je casova ndarocnost oSetrovani rany.

Z vysledkt jednotlivych otdzek, které se na ovéfeni nebo vyvraceni této hypotézy
podilely vyplyva, Ze dotazovani jako nejvétS§i omezeni provazejici prubéh nemoci volili
bolest (38 % odpovédi). Casova naroénost na oSetfovani rany byla zastoupena u 10 %
dotazovanych, aCkoliv jsem ptfedpoklddala, Ze pravé tato moznost bude v odpovédich
zastoupena nejcastéji. Vysledek potvrzuje také skuteCnost, Ze vice nez polovina
dotazovanych (53 %) udava, Ze Cas straveny oSetfovanim rany je piijatelny.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢ 2. H, - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v bézném Zivoté stejné jako
MUz
H, - Zeny se citi svym onemocnénim omezeny v bézném Zivoté vice nebo
méné jako muZi.

Respondenti nejcasteji oznacovali stupeit omezeni nemoci znamkou 3, v 37 %. To
znamena, ze se citi primérné omezeni. Druhou nejpocetné;si skupinu, zastoupenou 29 %,
tvofili respondenti, ktefi se citi nadprimérné omezeni. Relativné stejné procentudlné
zastoupené byly skupiny dotazovanych, které omezeni svou nemoci oznacili zndmkou
2 (16%) nebo znamkou 5 (15 %).Co se tyka pohlavi, muzskd ¢ast pozorované¢ho vzorku
nejCasteji oznacovala troven omezeni nemoci ¢islem 3 a Zenska ¢ast Cislem 4.

Pomoci testu Chi-kvadrat, ktery potvrdil, Ze mezi pohlavim a pocitem omezenosti

nemoci neni zavislost, se tedy priklanim k nulové hypotéze.

Cil ¢. 3. Posoudit problematiku oSetfovani ran v domacim prostiedi.

Hypotéza ¢. 1. Polovina klientit nema problém s hygienickym pristupem pri oSetreni rany

v domdcim prostredi.

Z vysledkt otazek ¢. 11, 12, 13, 14 je patrné, Ze téméf polovina respondentt (48 %)
s oSetfenim rdny nema Zadny problém vSe zvldda. Na otazku, jak probiha toaleta rany
v domdcim prostfedi, odpovédéla vétsi polovina (56 %) respondentll, Ze svou ranu sprchuji
pod tekouci vodou a poté odstranuji zbytky masti a necistot. Hygienu rukou pied a po
pfevazu dodrzuje 64 % dotazovanych a pifi pfevazu vzdy pouziva Cistd obinadla 51%
dotazovanych z pozorovaného vzorku.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 2. Hy - Zeny se domnivaji, Ze zviddaji oSetreni rany v domacim prostiedi
stejné jako muZzi.
H, - Zeny se domnivaji, Ze zvladaji oSetieni rany v domdcim prostiedi

hure nebo lépe jako muZi.

Diky mému dotaznikovému Setfeni jsem zjistila, ze témét tfi Ctvrtiny (41 %)
respondentl oznacili na Skdle 1 — 5 (stupnice znamkovéani jako ve Skole) Cislo 1 nebo 2,
Dalsich 24 % respondentil oznacilo ¢islo 3. Co se tykd pohlavi, nejcastéj$im cislem,
hodnoticim uroven zvladani oSetfovani rany v domacim prostfedi u muzii bylo ¢. 1. U Zen
bylo nejcastéji voleno ¢islo 1 a 3.

Pomoci testu Chi-kvadrat, ktery potvrdil, Ze mezi pohlavim a pocitem zvlddani oSetfeni

rany v domacim prostiedi neni zavislost, se tedy priklanim k nulové hypotéze.
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9 DISKUSE

V prvnim cili mé prace jsem chtéla zjistit, zda jsou pacienti trpici bércovym viedem
spokojeni s informovanosti o svém onemocnéni. Na pocatku Setfeni, pfi vypliovani
dotaznikl s respondenty, m¢ piekvapila skute¢nost, Ze dotazovani velmi Casto prokazovali
vyznamné ,mezery ve vzdélani“, které se tykaly urovné informovanosti o svém
onemocnéni. Nedostatky ve vzdélani byly potvrzeny nejen chybnymi odpovéd'mi na
otazky, zjistujici povédomi o nemoci, ale v nékterych ptipadech také jasnym piizndnim
neznalosti (40 % dotazovanych pfiznalo neznalost rizikovych faktorti z oblasti oSetfeni
rany, z oblasti vyzivy pfipustilo nedostatek védomosti dokonce 71 % respondentd, 13 %
respondentli neveédélo, jaka je pfi¢ina jejich onemocnéni a zplsob, jakym jsou léCeni,
neznalo 15 % dotazovanych). Pfesto, Ze deficit znalosti znacné Casti respondenti byl
zjevny, Casto povazovali své védomosti za dostatecné (65 % respondentli oznacilo pocit
informovanosti Cislem 1 a 2, coz znamena spokojenost s poskytnutymi informacemi)
a o doplnéni informaci v mnoha ptipadech nejevili zajem (Ctvrtina respondentt uvedla, ze
informace doplnit nepotiebuje). Myslim si, Ze tato situace by nés, zdravotnické pracovniky,
v z4dném piipadé¢ neméla odradit od snahy podavat pacientim komplexni a ucelené
informace o daném onemocnéni. Spise bychom se méli zamyslet nad tim, jak vhodnym
zptisobem (pfiméfeném véku a zdravotnimu stavu) klienta motivovat, aby i on sdm projevil
vetsi zajem o doplnéni chybéjicich informaci a tim mu umoznit ve vétsi mife se podilet na
uspéchu 1écby svého onemocnéni. Existuji sice informacni letdky volné dostupné
v ordinacich, ale ja sama v tomto informac¢nim zdroji postrddam podrobnéjsi osvétleni
rizikovych faktorti. Myslim si rovnéz, ze by bylo vhodné, aby 1ékafi, poptipadé sestry tyto
letaky sami pacientim nabizeli k diikladnému prostudovani.

Dalsim cilem mé prace bylo zjistit, jaka omezeni v bézném zivoté piinasi
onemocnéni bércovym viedem. Z odpovédi pacientli vyplynulo, Ze bolest (zastoupena 38 %
respondentli) je nejcastéjSim limitujicim faktorem pro zivot stimto onemocnénim.
Vysledky mého Setfeni se ztotoZiluji s vysledky vyzkumu profesora Petera Frankse [1],
ktery se rovné€z zabyval studiem kvality zivota lidi postizenych chronickou ranou. I v jeho
vyzkumu lidé nejcastéji uvadeli silnou bolest, coby limitujici faktor spojeny s nemoci. Je
zajimavé, Ze pacienti stale oznacuji nejcastéji pravé toto omezeni a to i presto, Ze dnesni
zdravotnickd péce klade pravé na tiSeni bolesti a utrpeni velky diraz. Myslim si, Ze

zdravotnici by méli vice zaméfit svou pozornost na pfitomnost bolesti u téchto pacienta
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a nabidnout jim zplsoby, jak zminované omezeni sniZit na Unosnou mez - napiiklad
vyuzitim modernich materidli k pfevaziim, které nezplsobuji tak silné bolesti v dobé
pfimého kontaktu s rdnou i pfi jejich vyméné, upozornénim na rezimova opatfeni
pfinasejici ulevu od bolesti, tiSenim bolesti vhodnymi medikamenty, atd.

Také mé prekvapila skutecnost, Ze existuje stile velké mnozstvi lidi, ktefi jsou
léceni zastaralymi metodami (51 % z mého pozorovaného vzorku) i pies jasné vyhody, jenz
poskytuje 1é¢ba pomoci modernich materialii (viz. kapitola ¢. 3. 3. Klasicka 1écba versus
moderni kryti, str. 35). Zkusme se tedy zamyslet: ,,Jaky zplisob 1écby bychom zvolili
naSemu blizkému, trpicimu chronickou ranou?* Vim, Ze takto by se m¢li spiSe zamyslet
nekteti 1€kafi, stale se branici novym zplsoblim hojeni ran. Vétim ale, Ze 1 sestry, které jiz
v soucasné dob¢ cCasto pracuji jako specialitky na oSetfovani chronickych ran, budou mit
vétsi moznost jako rovnocenni partneti lékati ovliviiovat jejich nazory, zasahovat vice do
vybéru 1écby a timto zpiisobem také do urcité miry i ovliviiovat kvalitu Zivota jedince.

Ttetim cilem mé prace bylo posoudit zvladani oSetfovani ran v doméacim prostiedi.
Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynula piijemné piekvapujici skutecnost, Ze osetieni
ran ve vétSin€ domacnosti probiha za dodrzovani hygienickych pravidel. Tento fakt si
dovoluji dolozit vysledky jednotlivych otdzek z dotazniku. A sice, 56 % respondentil
provadi toaletu rany sprchovanim pod tekouci vodou a poté odstranuji zbytky masti
a necistot z okoli viedu. Hygienu rukou pfed a po ptfevazu pravidelné¢ dodrzuje 64 %
dotazovanych a ¢ist¢ obinadlo pii kazdém pievazu pouzivd 51 % respondentl
z pozorované¢ho vzorku. Lidé, ktefi by nedodrzovali hygienu rukou nebo neprovadéli

toaletu rany, byli zastoupeni v pozorovaném vzorku v minimalnim poctu.

Diky dotaznikovému Setfeni jsem také zjistila, Ze téméf tii Ctvrtiny (41 %)
respondentl se domnivaji, Ze zvladaji oSetfeni rany v domacim prostiedi bez problému
nebo s nepatrnymi obtizemi. DalSich 24 % respondentil oznacilo zvladnuti oSetieni
ulcerace v domacim prostiedi jako pramérné. Je dilezité zdiraznit, Ze timto Setfenim byl
zjistén pouze subjektivni pocit pacientli, nikoliv objektivni, tedy né&jakym zplsobem
dolozeny. Domnivam se ale, Ze z hlediska kvality zivota je osobni nazor pacienta na troven
zvladnuti oSetfeni rany velice dilezity. Protoze jakykoliv pocit (v této situaci dobry)
z provedeného pievazu zcela jist¢ urCitym zplUsobem ovlivni pacientovu psychiku.

A psychika jedince je také jednou z hodnocenych oblasti pii posuzovani kvality Zivota.
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Myslim si, ze na adekvatnim zplUsobu oSetfovani ran v domdacim prostiedi se
znejvetsi Casti podili nejen sestry z agentur domaci péce, ale rovnéz l€kati a sestry
v nemocnicich, ktefi poskytuji informace nutné pro spravné oSetfeni rany samotnym
pacientiim (viz. vysledky o Ciniteli poskytujicim informace pacientiim, cil ¢. 1, hypotéza

¢. 2) 1jejich rodinnym piislusniktim.
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10 ZAVER

Ma bakalafskd prace pro mé byla velmi pfinosnd a obohacujici. V pribéhu
ziskavani informaci a tvofeni prace jsem navstivila spoustu pracovist zabyvajicich se
oSetfovanim chronickych ran. At uz to byla Krajska nemocnice TomasSe Bati ve Zlin¢ -
- kozni odd¢€leni, oddéleni septické chirurgie nebo chirurgickda ambulance v dobé¢
oSetfovani chronickych ran nebo chirurgickd ambulance v Nemocnici Hranice. Diky
navs§tévdm ve vySe zminénych zafizenich a pfimému kontaktu s pacienty trpicimi
chronickymi ranami jsem mohla nejenom sledovat piistup zdravotnikti k t€émto klientlim,
ale rovnéz jsem meéla moznost setkat se s rlznymi typy chronickych ran a s riznymi
zpusoby oSetfovani.

Bércovy vied se tadi k chronickym randm s nejcastéjSi incidenci v populaci.
Ptestoze nepatii k onemocnénim piimo ohrozujici Zivot, vyrazn¢ znehodnocuje jeho
kvalitu po velmi dlouhou dobu, ¢asto az do konce zivota.

Réda bych zde podotkla, Ze kvalita Zivota je téma velice rozsahlé¢ a mohlo by byt
vhodnym namétem pro dal$i odborné prace, zabyvajici se naptiklad piisobenim nemoci na
psychiku ¢loveéka, zménami v chovani vyvolané chronickym charakterem této nemoci,
ovlivnénim intimniho Zivota nemoci atd. Z didvodu rozsdhlosti tématu jsem se tedy
zamgéfila zejména na problematiku informovanosti, problematiku oSetfovani ran v domacim
prostfedi a na omezeni, kterd nemoc pfinasi. Danym oblastem jsem se snazila do hloubky
vénovat.

Z mého vyzkumu vyplynul, jak jiz zminuji vySe, vyznamny deficit védomosti
respondentli o rizikovych faktorech prodluzujicich ¢as hojeni rdny. Domnivam se, Ze
v ramci vyuziti své prace v praxi, by bylo vhodné vypracovat informacni plakat, ktery
klienty seznami s rizikovymi faktory z oblasti stravovani a zivotniho stylu a zaroveinl jim
nabidne zpusob feSeni, jak se t¢émto faktortim vyvarovat.

Pro praxi bych dale doporucdila
* zlepsit uroven poskytovani informaci a zajistit podani komplexnich informaci
pacientim lékafi a sestrami,
e potadat kurzy a seminafe o modernich metodach 1écby bércovych vieda

a chronickych ran obecné,

* motivovat zdravotnicky  personal, napiiklad financnim  ohodnocenim,

k intenzivnimu a soustavnému vzdélavani se v oblasti oSetfovani chronickych ran,
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* na kazdé odd¢€leni, kde se ve zvySené mife vyskytuji pacienti s chronickymi ranami,

ptifadit odbornika specializujiciho se na oSetfovani chronickych ran.

Predpokladanych cili mé prace bylo dosazeno a nové poznatky a védomosti ziskané

pii tvofeni prace bych urcité velmi rdda vyuzila ve své budouci profesi.
Domnivam se, ze kvalita zivota lidi postizenych bércovym viedem bude ve
srovnani se zdravou populaci vzdy a za vSech okolnosti nizsi. Pfesto by mé potésilo, kdyby

se ma prace alespon nepatrnym zptisobem podilela na jeho zkvalitnéni.
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12 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CVI chronic venous insufficienty - chronicka zilni nedostatecnost

mm Hg milimetr rtutového sloupce

TEN trombembolickd nemoc

K klient

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
tzv. takzvany

tj. to je

mm milimetr

napr. napiiklad

DKK dolni koncetiny

FW sedimentace

CRP C reaktivni protein

BMI Body mass index

KO krevni obraz

tzn. to znamena

ADP agentura domaci péce

KNTB  Krajskd nemocnice TomaSe Bati

pO: parcialni tlak kysliku
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Marta Satdnkova a jsem studentkou 3. roéniku Univerzity Toméase
Bati ve Zlin€, Fakulty humanitnich studii, bakaldiského oboru vSeobecnd sestra. Tento
dotaznik je zaméfen na problematiku ,,Kvality Zivota klienti s bércovym viredem®.
Z4dam Vis o vyplnéni tohoto dotazniku. Pfi vypliiovani oznaéte kiizkem jen jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
pouze pro mé potieby v ramci zavérecné bakalaiské prace.
Dékuji za Vasi ochotu, pravdivost a cCas strdveny nad vyplihovanim tohoto

dotazniku.

1) Vase pohlavi:
0 Muz

0 Zena

2) vVas vék:
020-39
140 —-59
0 60— 69
070-79

O 80 a vice let

3) Vase dosazené vzdélani
O Zakladni

O Vyucen/a

0 Stfedni vSeobecné
[0 Stfedni odborné
[ Vyssi odborné

O Vysokoskolské.

4) Jaké je VaSe povolani? Jste-li jiZ duchodce, jaka byla VaSe profese v dobé, kdy se

bércovy vired objevil? ...



5) Vyberte z nabizenych poloZek, jak dlouho se jiZ s bércovym viedem lécite.

(1 Do 1 roku
O1-51let
06— 10 let.

[0 11 a vice let

6) Vyberte pravdépodobny divod — pfi¢inu Vaseho onemocnéni.

00 Chronicka zilni nedostatecnost

00 Obezita

[0 Vysoky krevni tlak

[0 Ucpani tepen dolni koncetiny

O Diabetes mellitus

O Kombinace pfi¢in (chronickd Zilni nedostate¢nost, ucpani tepen dolnich koncetin,...)

[0 Neznam pfic¢inu svého onemocnéni

7) Trpél touto nemoci nékdo z Vasi rodiny?

O Ano. Uvedte kdo ................
O Ne

[0 Nejsem si védom/a

8) Ktery odbornik oSetiuje Vasi ranu?
[0 Dochazim do kozni ambulance

0 Dochazim do cévni ambulance
0 Dochazim k obvodnimu lékaii

[0 Dochézi za mnou sestra z doméci péce (charity)



9) Oznacte jakym zpusobem je VaSe rana oSetifovana v soucasné dobé?
O VyuZzivam prostredky vlhkého hojeni ran

[0 Moje rdna je oSetfovana tradi¢nimi metodami - Casté prevazy (i n€kolikrat denng),
vyuzivani pfipravki jako je peroxid vodiku, betadine, gdzova kryti, ....

[0 Nevim, jakou 1é¢bu mi mtj 1ékat naordinoval.

O V soucasné dob¢ jsem bez 1€Cby

10) Vyberte z nabizenych poloZek, kdo se podili na oSetifeni Vasi rany v domacim
prostiedi. (Lze zvolit vice polozek)

[1 Svoji ranu si oSetfuji sam/a.
00 S oSetfenim mi pomahd manzel/ka nebo jiny ¢len domacnosti.

[0 Pravidelné za mnou dojizdi sestra z agentury domaci péce (z charity).

[0 Rénu si v domacim prostiedi neoSetiuji

Pokud jste odpovedel/a, ze ranu v domdcim prostredi neosetrujete, prejdéte na otazku ¢. 16

11) Vyberte z nabizenych polozek, v ¢em vidite nejvétSi problém pri oSetfovani rany
v domacim prostiedi.

[0 Nemam zadny problém, vse zvladam.

[0 Mam problém spravné ptilozit elastickou bandaz.

(1 Mam problém udrzet ranu v Cistoté.

[1 Mam problém s nedostatkem materialu na oSetfovani rany.

0 Mam problém si sam/a pievazat ranu.

12) Oznacte, jakym zptsobem provadite toaletu rany v domacim prostredi.

O Pfi oSetfeni ranu omyvam pod tekouci vodou (nebo jinym piipravkem urcenym k
oplachu ran) a odstrafiuji necistoty a zbytky masti z okoli rany.

[ Pfi oSetfeni ranu neomyvam, pouze odstraiiuji necistoty a zbytky masti z okoli rany.

O Pfi oSetfeni toaletu rany neprovadim.



13) Oznacte zpusob, jakym se starate o elasticka obinadla v domacim prostiedi.

O Pti kazdém pievazu staré obinadlo vyhodim a pouziji nové.

elastické obinadlo.
[ Elastické obinadlo vymeénuji v ptipad¢€ potieby (je Spinavé, nepruzi,..)
[ Pouzivam stale stejné elastické obinadlo

0 Elastické obinadlo nepouzivam

14) Pokud si ranu oSetfujete v domacim prostiedi sam/a, oznacte, jak probiha
hygiena rukou pri prevazu.

00 Ruce si umyvam pted a po kazdém prevazu.
00 Ruce si umyvam pied kazdym prevazem

1 Ruce si umyvam po kazdém pievazu

[0 Ruce si umyvam jen obcas, nékdy zapomenu.
O Ruce si neumyvam.

[0 Réanu si v domacim prostiedi sdm/a neoSetiuji.

15) Ohodnot’te na Skale, jak zvladate oSetieni rany v domacim prostiedi. (1 — oSetfeni
zvladam bez problémd, 5 — oSetieni nezvladam)

16) Oznacte rizikové faktory z oblasti oSetfeni rany, které zpomaluji hojeni rany.

O Pfitomnost infekce v ran¢ a otok dolni koncetiny

O Prili§ ¢asté prevazy poskozujici ranu

[0 Pouzivani vlhké metody hojeni namisto metod tradi¢nich
[0 Sprchovani rany proudem c¢isté vody

O Nevim, které faktory zpomaluji 1écbu



17) Uved’te zdroj informaci o VaSem onemocnéni, pokud néjaky byl.
(Lze zvolit vice polozek)

O Lékar

O Zdravotni sestra

[0 Odborna literatura

[ Znami, pratelé

[0 Pacienti se stejnym onemocnénim
O Internet

0 Televize

18) Ohodnot’te na Skale 1 — 5, jak se citite byt informovan/a o VaSem onemocnéni.

(1 — dostatecna informovanost, 5 — nedostatecnd informovanost)

19) V jaké oblasti byste si piral/a doplnit informace o Vasem onemocnéni?
(Lze zvolit vice polozek)

[0 Nepotiebuji doplnit informace, jsou dostacujici.

[

[0 Chtél/a bych vice védét o moznostech 1éCby.
00 Chtél/a bych vice védét jak jsem této nemoci mohl/a piredchazet.
[0 Chtél/a bych védét zda a kde mlizu ziskat finanéni ptispévky na moji 1écbu.

[0 Chtél/a bych vice védét o faktorech, které mou 1écbu prodluzuji, abych jim mohl/a
predchazet.

20) Byl/a jste poucen/a svym lékarem o existenci faktori, tzv. rizikovych, které
zpomaluji hojeni rany?

1 Ano
[1 Ne

O Nejsem si, védom/a pouceni



21) Oznacte rizikové faktory z oblasti vyzivy, které zpomaluji hojeni rany.
[0 Nedostate¢ny piijem bilkovin ve stravé

O Zvyseny piijem vlakniny ve stravé

[0 Nedostatek vitaminu C

00 Dostatecny piijem tekutin

[0 Nevim, které faktory zpomaluji 1éc¢bu.

22) Oznacte rizikové faktory z oblasti Zivotniho stylu, které zpomaluji hojeni rany.

[0 Koufeni

O Pozivani alkoholu

O Dobry psychicky stav a pohoda
[ ZvySena péce o hygienu

[0 Pfimétena pohybova aktivita

[0 Obezita nebo podvyziva

00 Nevim, které faktory zpomaluji 1é¢bu.

23) Uved’te, jak se k témto faktorim stavite vzhledem k hojeni Vasi rany?

[0 Rad/a bych ptedchazel/a témto faktoriim, ale neznam je.
[0 Snazim se piedchéazet témto faktorim, abych 1é¢bu urychlil/a.
O Snazim se faktoriim vyvarovat, ale nedafi se mi.

O Faktorim nepfedchazim.



24) Oznacte, v jakém sméru Vas onemocnéni omezuje. (Lze zvolit vice polozek)

O Casova naro¢nost

[0 Finan¢ni naro¢nost

[ Omezeni z4jmu

00 Problémy s oSetfenim rany v domacim prostredi
[0 Omezeni kontaktli se spolecnosti

[0 NaruSeni partnerského nebo rodinného Zivota

[0 V omezeném vybéru profese

O V pracovnim zatazeni

O Omezeni kvuli bolesti

25) Do jaké miry se citite byt omezeny v béZném Zivoté Vasim onemocnénim.

~rw

Na stupnici 1 -5 oznaéte kiizkem (1 nejmensi omezeni, 5 nejvetsi omezeni,)

4

26) Zhodnot’te, jak je pro Vas oSetfeni rany ¢asové naro¢né?
[ Osetfovani rany je pro me velmi ¢asoveé narocné.
00 Osetfovani rany je pro me¢ ¢asove piijatelné.

00 Osetfovani rany mé ¢asove nezatézuje.

27) Oznacte, jak Casto je VaSe rana oSetfovana.

[0 Rana je prevazovana 2x denné
O Réna je pfevazovéna 1x denné
[1 Réna je pfevazovana 3x do tydne

O Rana je prevazovana 2x do tydne

Dé&kuji za Cas straveny nad timto dotaznikem a pieji pfijemny zbytek dne.

Satankova Marta



PRILOHA PII: EDUKACE U HOSPITALIZOVANEHO KLIENTA
S ULCUS CRURIS VENOZNI ETIOLOGIE

1. DEN HOSPITALIZACE

Téma edukace: Dilezitost elastickych bandazi u klienta s ulcus cruris Zilni etiologie
a prakticky nacvik ptilozeni bandéze.
Edukatorka: vSeobecna sestra

Piedpokladané trvani: 40 minut

Cil:
1) Klient prokaze dostatek informaci o vyznamu elastickych bandazi pti svém onemocnéni.
2) K bude umét sdm, nebo s malou pomoci, ptilozit elastickou bandaz.

3) K bude chapat nutnost pouzivani elastickych bandazi.

Obsah
1) Vyznam elastickych bandazi u klientti s onemocnénim ulcus cruris zilni etiologie.

2) Prakticka ukazka a nacvik prikladani elastickych bandazi.

Pomiicky:
1) pro sestru — elasticka bandaz, potfebné znalosti
2) pro klienta — elasticka bandéaz, brozurka k danému tématu

3) k technikam — klidné prostiedni, dostatek ¢asu

Organizace vyucovaci hodiny :
1) organizace prostoru — nemocnicni lizko, vySetfovna nebo jakdkoliv jina klidna mistnost

2) organizacni typ hodiny — individualni vyuka
Hodnoceni: Gstné

Otazky pro klienta:
1) Proc€ je diilezita elasticka bandaz?
2) Na jakém principu pracuje?

3) Jakym zptisobem se priklada?

1. bod edukace: Mechanismus Gc¢inku zevni komprese
Obvaz obepina koncetinu po celém jejim obvodu takovym tlakem, Ze se chorobné
rozsitené zily z(zi a diky tomu se Zilni chlopné stavaji opét domykavymi. Tim se zvysi

rychlost proudéni Zilni krve a normalizuje se zpétny navrat krve smérem k srdci.



Obnovenym Zilnim navratem se z poskozené tkdné postupné odvadeji odpadni

latky 1 pfebytecna tekutina, takZe se zmensuji otoky a zlepSuje se hojeni bércovych viedu.

Elasticka bandaz také slouzi i jako podpora svali dolni koncetiny a tim zlepSuje

vykon svalt a kloubil — tzv. pfirozené Zilni pumpy. Pokud se K s kompresivnim obvazem

vvvvv

vic se Cloveék v obvazu pohybuje, tim je uspéSnost 1écby vetsi. [23]

2. bod edukace: PriloZeni elastické bandazZe (teoreticky)

Kompresivni obvaz je dobré ptikladat rano, pted svéSenim nohou z ltizka, tzn. pred
tim, neZ se systém Zzil znova naplni.

Pted zacatkem prikladani bandaze by mél byt kotnik postaven do pravého uhlu.
Koncetina se obvazuje cela, véetné chodidla, od prstii a pies patu.

Tlak, ktery obinadlo vyviji by mél byt nejsilnéjsi v oblasti kotniku a smérem ke
kolenu by se mél pomalu snizovat.

Pokud je obvaz spravné pfiloZzeny, m¢l by ulevit od bolesti a poskytnout pocit

opory.

3. bod edukace: PriloZeni elastické bandaze (prakticky)

Ponechejte K dostatek casu k prostudovani brozury a k promysSleni postupu
pfiloZeni elastické bandaze.

Pomozte klientovi zaujmout vhodnou polohu téla 1 polohu koncetiny, ve které si
bude moci elastickou bandaz ptilozit.

Ukazte K spravné drzeni obinadla pfi obvazovani.

Znovu upozornéte na dulezitost vedeni obinadla jiz od prstt a ptes patu.

Ze zacatku ved’'te K ruku s obinadlem, aby ziskal jistotu, Zze déla vSe spravné.
Upozornéte, ze banddz musi koncit o jednu uroven vyse nad mistem poskozeni
zilniho systému.

Pomozte K hotovy obvaz zafixovat svorkami.

Béhem hospitalizace si stale ovéfujte, Ze se K naucil spravny postup piikladani
obinadla, popf. jej upozornéte na to, co déla Spatné a postarejte se o népravu.

Pochvalte K za snahu a motivujte jej k dal§im aspéchtim.



Spravné drzeni elastického obinadla Nespravné drzeni elastického obinadla

2. DEN HOSPITALIZACE

Téma edukace: Vhodna cviceni a jejich vyznam u K s ulcus cruris
Edukatorka: vSeobecna sestra

Predpokladané trvani: 30 minut

Cil:

1) K prokaze dostatek informaci o vyznamu cviceni pii svém onemocnéni.
2) K bude znat vhodné cviky a bude je umét zacvicit.

3) K bude chépat pozitivni vliv cviceni na jeho onemocnéni

Obsah:
1) Vysvétleni vyznamu cviceni.
2) Ukézka cvikt vhodnych pro K s onemocnénim ulcus cruris.

3) Ovéieni si, zda je K schopen uvedené cviky vykonavat.

Pomiicky :
1) pro sestru — potiebné znalosti
2) pro klienta — brozurka k danému tématu, vhodné lizko, Zidle

3) k technikam — klidné prosttedi, dostatek casu

Organizace vyucovaci hodiny :
1) organizace prostoru — nemocnicni lizko, vysetfovna nebo jakdkoliv jina klidna mistnost

2) organizaéni typ hodiny — individualni vyuka
Hodnoceni: Gstné

Otazky pro klienta:

1) Proc je dilezité pravidelné cviceni a pohyb?



1. bod edukace: Vyznam cviceni

Ptiméfena fyzicka aktivita je nezbytnou soucésti 1é¢ebného reZzimu. Pii pohybu, pfi
praci svalu totiz dochazi ke zlepSeni obéhovych poméra v koncetinach. Za vhodny pohyb
jsou povazovany pravidelné vychazky, jizda na kole a dalsi cviky, které jsou uvedeny

v bodu edukace ¢. 2

2. bod edukace: Ukazka cviki, vhodnych pro K s onemocnénim ulcus cruris
Zajistéte klidné prostiedi bez ruSivych elementt a postupné ucte K cviky a nechte

jej, aby vam ukazal, jak uvedené cviky sam zacvici.

* Vsede se stiidavé opirejte o paty a Spicky

* Vsedé se opfete o paty a Spickami pohybujte do stran.

.
B




* Vleze propinejte a krcte Spicku stfidaveé u jedné a druhé nohy.

* Vleze se zvednutymi koncetinami kréte a natahujte prsty.

5. Vleze simulujte jizdu na kole.

3. DEN HOSPITALIZACE

Téma edukace: Vyzivova doporuceni u klienta s bércovym viedem
Edukatorka: vSeobecnd sestra

Piedpokladané trvani: 30 minut

Cil:
1) Klient prokaZe dostatek informaci o spravné vyzivé vzhledem ke svému onemocnéni.
2) K bude znat vyznam dostatecného piijmu bilkovin, ur¢itych vitaminti a stopovych

prvkda.



Obsah:
1) Objasnit vyzivova doporuceni pro nutri¢né€ vyvazenou stravu.

2) Seznamit klienta s riznymi druhy nutri¢nich doplnkt a objasnit jejich vyznam.

Pomiicky:
1) pro sestru — pottebné znalosti, dopliky stravy na ukazku
2) pro klienta — brozurka k danému tématu

3) k technikam — klidné prostfedi, dostatek casu

Organizace vyucovaci hodiny :
1) organizace prostoru — nemocnicni lizko, vySetfovna nebo jakakoliv jind klidn4 mistnost

2) organizacni typ hodiny — individualni vyuka
Hodnoceni: Gstné

Otazky pro klienta:
1) Nedostate¢ny ptijem, kterych vitaminl a stopovych prvki se podili na zhorSeném hojeni
rany?

2) Jaké mohou byt nutri¢ni doplnky?

1. bod edukace: VyZivova doporuceni pro klienty s chronickou ranou

Optimaln¢ vyvazena strava obsahuje 15 — 20 % bilkovin, 45 — 65 % cukrii a 25 —
30 % tuk. Takto vyvazend strava pokryje potfebu energie, vitaminl, minerali
i plnohodnotny piijem bilkovin. Dulezité je také zajistit pfijem vice nez 8 g/ den mastnych
kyselin. Na zpomalené hojeni ran miiZze mit vliv nedostatek esencidlnich mastnych kyselin
a nadmérny piijem omega - 3 mastnych kyselin.

Jako prevence dal$iho poskozovani kize mé také vliv adekvatni prisun tekutin,
ktery zajisti normalni kozni turgor a krevni pritok v poranénych tkanich. Pro jedince ve
véku 18 - 55 let je optimalni denni pfijem tekutin 35ml/kg/den, nad 55 let Zivota pak 30ml/
kg/den, nebo minimum 1, 5 l/den (s vyjimkou ledvinného a srde¢niho selhavani).

Obohaceni stravy o vifamin A napomdha zlepSit podminky pro hojeni ran
u pacientl, ktefi trpi jeho nedostatkem. Cilené dodavani vitaminu C, v piipadé jeho
deficitu, pfispiva ke zlepSeni hojeni. Pokud je vitamin C dodavén i v pfipad¢, ze jedinec
jeho nedostatkem netrpi, pfijem tohoto vitaminu na prabéh hojeni rany nema vliv.

Také suplementace zinkem muZze zlepSit prib¢h hojeni u klientt, ktefi trpi jeho

nedostatkem.



Suplementace aminokyseliny argininu zlepSuje hojeni ran i1 v pfipadég, Ze v tcle
neni deficitni. Arginin se podili na zlepSeni dusikové bilance, imunitni odpovédi, ma
antioxidac¢ni ucinky a zlepsuje tvorbu kolagenu.

Pozitivni vliv na hojeni rdny ma tedy obohaceni stravy o bilkoviny a energii spolu

s podavanim aminokyseliny argininu, vitaminl A a C, Zeleza a zinku. [2, 8, 20]

2. bod edukace: Druhy nutri¢nich dopliiki a jejich vyznam

Pii podavani nutri¢nich doplnku je nutné sledovat reakce pacienta. (vznik prijmu,
nechutenstvi, zvraceni,...). Nutricni podpora nesmi za zddnou cenu zhorSovat zdravotni
stav jedince. Zékladem je Gprava diety s vybérem hodnotnéjsi stravy. Mezi dopliky diety
muzeme zatadit vitaminy, mineraly a stopové prvky. Dulezitou tlohu v nutricni podpote
hraje také uméla klinicka vyziva. Nejjednodussim zpiisobem je stalé popijeni tekuté stravy
v kratkych intervalech po cely den, tzv. sipping.

Nutricni doplitky mizeme rozd€lit na tekuté, prdaskové, multivitaminové
a mineralni. Tekuta klinickd vyziva je pfipravena k okamzitému podéavani. Tyto vyrobky
maji, dle potieb a pozadavka klienta, rizny energeticky obsah, ptidavek bilkovin, vlakniny
a také rGznou pfichut. Praskové nutricni dopliiky je tfeba pfed pouzitim rozpustit
v pfevafené vod¢, vychlazené na teplotu 55 °C nebo se mohou pouzit i do pokrmi za
studena. Multivitaminové doplitkky obsahuji v jedné tablet¢ denni davku vitamind.

Mineralni dopliiky obsahuji jak vitaminy, tak i mineraly a stopové prvky. [8]



PRILOHA C. III: HODNOCENI ZAVAZNOSTI CHRONICKE ZILNI
INSUFICIENCE DLE WIDMEROVY KLASIFIKACE CVI

Stupeii I — je charakterizovan pfitomnosti mikrovarixd (tzv. metlickovitych zil)
seskupenych kolem kotniku a nad nozni klenbou a ptipadné€ otoky v perimaleolarni oblasti.
Stupein II — se vyznacuje otokem bérce s maximem Vv perimaleolarni oblasti,
lipodermatosklerozou (fibrotizace podkozi) a ptitomnosti hemosiderinovych pigmentaci
klize zejména v distalnich ¢astech dolnich koncetin. Kiize je pevné spojend se svalovou
fascii, vyznacuje se ztvrdnutim a zvySenym leskem. Krajni moznosti lipodermatoskler6zy
je ,,bila atrofie”, charakterizovana ptitomnosti drobnych, bélavych, atrofickych plosek,
které se vyskytuji zejména v oblasti kotniku.

Stupen III — se projevuje jako akutni nebo jiz zhojeny bércovy vied zilniho ptvodu.
Oblast, kde se tato ulcerace nejcastéji vyskytuje je distalni tietina bérce, predev§im nad
vnitinim kotnikem. Ddle se tyto viedy mohou nachdzet na pfedni a zevni ploSe bérce.
Byvaji povrchnéjsi s vétSim ploSnym rozsahem a s mens$i bolestivosti. Pokud je bolest
pfitomna, byva ve vétSiné piipadi zplsobena zanétlivymi zménami v okoli rany nebo
pridruzenou mikrobidlni slozkou. Viedy, které postihuji cely bérec cirkularné, se nazyvaji

kamasové. [9]



PRILOHA PIV: SROVNANI FINANCNI NAROCNOSTI OSETRENI
CHRONICKE RANY POMOCI KLASICKE A MODERNI METODY

MNOZSTVI| MATERIAL CENA
6 ks tampon 1,60 K¢
8 ks étverec 7,5x7,5 4,00 K¢
30 ml Dermacyn 15,00 K¢
5ks Aquacel 10x10 530,00 K¢
6 ks mastny tyl 6,00 K¢
8 ks kryti 24,00 K¢
3 ks smotek 19,20 K¢
1 ks obvaz 2,50 K¢
1 ks pruban 6,00 K¢

Tabulka ¢. 1: Ukéazka finan¢ni narocnosti oSetfeni chronické rany
pomoci moderni metody.

6 ks tampon 1,60 K¢
8 ks ¢tverec 7,5x7,5 4,00 K¢
30 ml Dermacyn 15,00 K&
30g Iruxol ung. 361,00 K¢
6 ks mastny tyl 6,00 K¢
8 ks kryti 24,00 K¢
3 ks smotek 19,20 K¢
1 ks obvaz 2,50 K¢
1 ks pruban 6,00 K¢

Tabulka ¢. 2: Ukazka financni nérocnosti oSefeni chronické rany
pomoci moderni metody.

V tab.¢. 1 je uveden material, ktery je na ranu aplikovan 3x do tydne. Finan¢ni
naroky na jeden pievaz jsou 608,30 K¢. Béhem jednoho tydne jsou financni naroky na
pievazy 1824 K¢.

V tab. €. 2 je uveden materidl, ktery je na ranu aplikovan 1x denné. Finan¢ni naroky
na jeden pfevaz jsou 439,30 K& Bé&hem jednoho tydne jsou finan¢ni naroky na prevazy
3075,10 K¢.

Z uvedenych dat je ziejmé, Ze jednotydenni oSetfovani chronické rany klasickou

metodou je témef 2x drazsi nez oSetieni stejné rany pomoci moderni metody.



PRILOHA PV: PRAVIDLA PRO SPRAVNE PRILOZENI ELASTICKE
BANDAZE

e Obinadla s kratkym tahem ptikladdme rano, na lizku, pied svéSenim nohou do
svislé polohy.

* Obinadlo pifikladdme na peclivé oSetfenou koncetinu, po provedeni prevazu
a po adekvatnim oSetieni kize v okoli. Kiizi chranime bavinénym trubicovym
obvazem, ktery saje pot, a nékolika otdCkami obvazové vaty jako podklad.

* Vmisté¢ prohloubenych oblasti po strandch Achillovy Slachy, za kotniky
a v mistech, kde se vyskytuje kozni vied, nebo vyrazny otok aplikujeme
polstrovaci komprese.

* Noha a bérec sviraji v hlezennim kloubu pravy uhel. V oblasti hlezenniho
kloubu je nejvétsi tlak obinadla, smérem nahoru se tlak postupné snizuje.

* Bandaz zacind od prsti, véetné paty a konci o jednu troven vyse nad mistem,
kde je patrné poskozeni systému zil.

* Obinadlo je vedeno z vnitini strany nohy smérem ven.

» Pfi bandadzi drzime obinadlo na kratko, otacky se ptekryvaji ze 2/3, nesmi se
tvofit piehyby.

* Bandaz mizeme provadét pomoci cirkularnich nebo klasovych otacek.

* Klient by mél s bandazi chodit a v zddném piipad¢€ jej nesmi Skrtit.[8]



PRILOHA PVI: ZADANKA O ZVYSENI UHRADY, POUKAZ NA
LECEBNOU A ORTOPEDICKOU POMUCKU

ZADANKA O SCHVALENI (POVOLENTI)
vykonu - lé&iva - PZT - ostatni

Pro pacienta
(zafizeni)

s [rea] , .

Specifikace pozadavku: provedeni

baleni
ks

Zdavodnéni: Km

Platnost do

Stanovisko revizniho lékafe OP VZP!

razitko a podpis Zadatele

datum, razitko a podpis
Meo! EeCE

NT 150210  Capkova199/9, 737 01 CESKY TESIN, tel./ffax..558 712912

POUKAZ NA LECEBNOQU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

DRUH A OZNACENIi POMUCKY|Ey ¢
oprava — Uprava pomucky

Pomlcka nova / repasovana*)
*) nehodici se Skrtnéte!

Sk Kod Pocet

o mb [ TellBle 25,05

spoultast pedenz Pomuicka trvala / do¢asna*)

Gt *)nenodici se skitnste!
E hradi pacient

BydliSté(adresa)

Cena pomicky | ; | ]

K Frge e A Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny
I Pom(icka doCasna na podetmésicl I l

razitko vydejce

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis I6kafe
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PRILOHA PVII: PREHLED HOJENI CHRONICKYCH RAN

Nekroticka rana Infikovana rana

Granulujici rana Epitelizujici rana
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