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ABSTRAKT

Tématem bakatgké prace je edukace pacienta s bércovigdem. Prace j&lerg-

o I&be bércovych yedi. Zabyva se edukaci a eddkém procesem pacians timto one-
mocrenim. Praktick&ast zahrnuje zjighi z&kladnich #domosti a dodrZzovanidébného
rezimu prosiednictvim dotaznikového $ehi u pacierit s bércovymi ¥edy z ambulanci

pii nemocnicich a poliklinikach ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: bércovyied, edukace, edukai proces, l&ebny rezim, pacient,édomosti

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on education of patisnffering from leg ulcers.
The thesis is divided into two parts — theoretiaatl practical one. The theoretical part
introduces the latest findings about treatmenegfulcers. It also deals with education and
educational process of patients suffering from thisess. The practical part comprises
of establishment of basic pieces of knowledge asatinent observance of patients suffer-
ing from leg ulcers. Results are based on questiommesearch which had taken place in

outpatients departments in the Zlin region.

Keywords: leg ulcer, education, educational proceasent, knowledge
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UvoD

Tématem mé prace je Edukace pacienta s bércowydem. JelikoZ pacieints bér-
covymi wedy stale fibyva, povazuji za poebné se danym tématem zabyvat. TaktéZz m
dana problematika zajima a &latbych se v ramci zpracovavani prace ddévjest vice

informaci o bércovémiedu, a hlavé se seznamit s nejbzitejSimi aspekty edukace

a |l&ebného rezimu.

Béhem plréni odborné blokové praxe jsem se setkala na mn@ystich siz-
nymi zpaisoby pée o klienty s danym onemogmim. Jsou velké rozdily v pouzivani pro-
stredki, materiah a personalem, ktery o$eje bércové tedy. Pokud je klient oS@tvan
fadre vySkolenym zdravotnickym pracovnikem, ktery vk jaojit chronické rany vhodn
zvolenym materialem a adekvatnimi presky, gedchazi se mnoha komplikacim a re-
konvalescence je mnohem kratSi neZz neodborné aasahmnohdy i nespravnym postu-

pem do jiz i tak problémovych defeékt

V souwasnosti existuje zia¢ velké mnozstvi progedki, které se pouzivaji k oSet-
fovani a léb¢ bércovych vedi, avSak musi byt zvoleny ve spravné fazi hojer, kieré
jsou ukeny, a také je nutniédit se informacemi od vyrobce daného matertalprosted-
ku. Klienti si ¢asto neuvdomuji dilezitost a mnohdy jsou i nedost&ate informovani
o dodrzovani l&ebného rezimu, ktery zahrnujésiednou a spravnou §ie€o bércove ye-
dy, zasady bandazovani ulceraci venoznitieogu, faktory ovliwiujici hojeni defekt,
spravnou vyzivu a dalSi preventivni ofati. Ve svém dotaznikovém #aii, které se
uskuté&nuje v ambulancich ip poliklinikach a ambulancich v nemocnicich ve ZKam
kraji proto oslovuji klienty, kt# jiz bércové vedy maji a srovnavam jejichédomosti
o problematice bércovychiedi a o dodrzovani t&bného rezimu. Cilem prace je takeé
vytvoreni eduk&niho materialu, ktery bude obsahovatZejni a dlezité informace pro
Klienty, ktei trpi bércovymi vedy.
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|. TEORETICKA CAST
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1 BERCOVY VRED

1.1 Historie

Prvni zminky o bércovémiedu neboli ulcus cruris sahaji do 5. stoleti p. I.
k Hippokratovi. Z té doby se zachovaldelova plastika, tzv. votivni, ktera znaioje
muze objimajiciho Iytko, naémz se nachazi vystupujici Zila. Ve 2. stoleti iMarcus
Aurelius uvadi, Ze tedy zmizi stej, jako uschnou rostliny, svede-li se tok potoka ji-
nam“. Nez ale William Harvey v roce 1628 objevipapsal krevni okh v lidském é&le,
jese dlouho panovala hypotéza, Zz&a na dolni koketing je zpisoben ,Spatnymit&va-
mi“. Z ,humoralni teorie* vznikla ,menstrualni“. B¢ ni menstruai krev uvazne ghem
téhotenstvi v lytkdch a Zgobi wed. Tommaso Rima objasnil patogenezi varjejich
vliv na Zzilni navrat. Charles Gabriel Pravaz rok851 popsal tromb6zu arterialnich
aneuryzmat. V roce 1855 Verneuil uvadi, Ze vigwy wed nemusi byt vzdy nasledkem
shluku Kecovych Zil, jakozto #izné druhy varikozit se mohou vyskytovat bez ulcerac
V 19. stoleti se kbou a komplikacemi varix zabyvaji chirurgové a od druhé poloviny
19. stoleti se opiraji I€kao nejno¥jSi poznatky hemodynamiky a znalosti z jinych abor
(Pospisilova, 1989, s. 7- 8).

1.2 Definice

.Bércovy ved lIze definovat jako ztratu kozni tk&rasahujici pod bazalni mem-
branu podkozi, kde je naruSend integritgd a je vstupni branou pro infekce do organis-
mu. Obecd se jedna o chronickou ranu, ktera se hoji déle éygdn: a vyskytuje se na

dolni koretine.” (PospiSilova, 2004, s. 11)

1.3 Epidemiologie a socioekonomicky dopad

Onemocgini bércovymi vedy ma vzestupnou tendenci vyskytu. Ulcerace pastih
0,3-1 % populace produktivnihagku a u osob nad 70 let se prevalence pohybuje mezi
4-5 %. \redy ciste Zilni etiologie je asi 0,15-2 % populacegidfizné 12-14 % klient
s chronickou vendzni insuficienci ma Zilried. Vice jsou postizeny Zeny nez muzi, a to
v poneru 2:1. Nefastji se vyskytuje ved Zilni etiologie (70 %), arterialnired (10 %)
a smiSené etiologie (20 %) (Herman, et al, 201198).

U kazdé ¥kové skupiny bércovéiedy zmisobuji utity diskomfort, ktery ovliviu-

je jejich zpisob Zivota. Nelze opomijet i ndklady spojené rauéa zavislost nemocného
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na pomoci druhych. ldu bércovych kedi vyZaduje mezioborova spoluprace keokoz-
nich Iékat i specialist chirurgickych, internich, diabetologickych, genigkych, flebolo-
gickych, angiologickych a dalSich.

1.4 PF¥iginy

Nasledujici pehled se snaZzi spiSe zachytit vSechny stavy v slostii s ¥edy na
bérci. Existujefada klasifikénich schémat, ale jsou nepdsigci k tomu, aby zahrnuly

cely komplex problérin
1.4.1 Viedy zpisobené zevnimi vlivy
Jedné se oipruSeni tepen, Zil nebo o poruchu vazomotoriky.
a) Fyzikalni faktory (trauma, teplo, chlad, tlak, RTG a jin&exdi, sebeposkozeni).

Posttraumatické bércoveéady (pourazovésou wedy, které vznikly v souvislosti
s Urazem, jako je napkomplikovana zlomenina nebo nahodné p&nama dolnich koke-
tindch. Dochézi k velké zteatkare, nekréze, porami kosti nebo kloub s naslednym

rozvojem infekce.

Bércové xedy artificialni (pi sebeposkozenbyvaji symetrické a vyskytuji se na
piistupnych mistech. Napadny byva nezajem nemocnéli&ba. Vlastni picina byva
fyzikélni, ale i chemicka. Hojeni probiha jizvou.

b) Chemické faktory (kyseliny, zasady, l€ky, rostlinné extrakty, ¢di&nhnojiva).
c) Infekéni onemocréni (razelerysipel/, chronicky z#&h kosti/osteomyelitis/, hluboka

plisiiova onemocEni/mykdzy/, uhlak/antrax/, zaskrt/diptheria/, kokmimy tuberkulé-
zy, syfilis 1ll. stadia a dalsi) (PospiSilova, 208412-13).

1.4.2 Vredy zpasobené vniFnimi vlivy

a) Venodzni- Ulcus cruris venosum

Vted Zilniho @ivodu je zgisoben poruchou latkové vymy v kiZi a podkoZzi, které
vznikaji na zéklaé chronické Zilni nedostateosti, primarnich varik nebo u posttrombo-
tického syndromu. Ulcerace vendzni, na rozdil eerginich, se nevyziaji silnou boles-

ti. Pokud je bolestiftomna, jedna se o z&mebo pidruzenou mikrobialni slozku.

Chronicka Zilni nedostataost (CVl)je stav, kdy dochézi k poskozeni mechariism

Zilniho navratu krve k srdai pumg. Konenou fazi je hromathi krve v Zilach dolnich
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korcetin se zvySenim zilniho tlaku a naslednvyskytu Zilni hypertenze. Vse jeigobe-
no hlavé nedomykavosti chlopni v hlubokém Zzilnim systémupjevacich Zilach nebo
v povrchovém Zilnim systému a vice nez polovinaroBsi je zgisobena zatem hlubo-

kych Zil neboli flebotrombd6zou (PospiSilova, 208418).

Mezi rizikové faktoryfadime: genetickou predispozici, 2&nZzil, opakujici sedhotenstvi,
hormonalni antikoncepci, Zivotni styl, nedostatadhybu, koueni, dlouhodobé sezeni
a stani, noSentzkych iremen, omezenou pohyblivost klaubdolnich koretin, nevhod-

nou vyzivu, nadvahu, obezitu a nevhodnou obuwvRajspisilova, 2004, s. 19-20).
Dle zpisobu vzniku dlime bércové ¥edy na primarni a sekundarni CVI:

Primarni chronickd Zilni nedostétmst, ktera vznika na zakkadlouhodobych primarnich
kiecovych Zil.

Sekundarni Zilni nedost&teost je daleko obvyklejSi. Vyskytuje se po &anhlubokych
Zil, ktery vyvolava uplnou nebatast&nou nepiichodnost, nedomykavost chlopni
pop. kombinaci &chto poruch. Dopadem danych &mhluboky Zzilni systém stagnuje,
krev proudi do povrchovych Zil a vznika zZilni hyfgze, kterd vede az ke &mam na

kapilarach a k destrukci okolni tké&n

Jsou obvyklé subjektivnitfznaky, jako je bolest, nap nohou, pocit&Zkych a unavenych
nohou, s¥déni, paleni, Stipani a toi kiece s ohledem na zdvaznost poskozeghotého

systému.

Do klinickych projewi Ize z&adit kiecové Zily (varixy), roz§enou Zilni kresbuipokrajich
plosky, otok (edém, flebedém), pigmentaci (dernsapurpurica), zaftlivé onemocsni
kiZze z mestnani krve (statis dermatitis), mikrobialni ekzémntaktni alergicky ekzém,
Supinatou KZi se zesilenou rohovou vrstvou (hyperkeratézdiouukizi (dermatosklero-
za), ztratu ochlupeni na bércich,&m na nehtech a v oblasti vimtho kotniku vznikaji

drobné Blavé skvrny tzv. bila atrofie.

Vriedy varikozniytvéii zmeény v povrchovém a hlubokém Zilnifecisti a spojova-
cich zilach mezi nimi. Vyskytuji se zpravidla v ndéwelikosti, nizsi bolestivosti s hlad-
kymi okraji a vyskytujici seiedevsim nad kotniky vests§im pa@tu. Spodina ¥edu je za-
rudla, obsahujici sekret nebo je sucha, atonickd. @tutaw povlekla. V okoli se vysky-
tuje mestnéni krve v Zilach jako nasledek jejiho ztizenétitmku. Ri dlouhodobém trvani
vznikaji az deformity nohou, ankyl6zy kloibkalcifikace s bakteridlnimi a mykotickymi
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komplikacemi. Fi¢inou je zpravidla trauma nebo prasknugickvé Zily. Charakteristické
jsou trofické zminy kize, roz&iena Zilni kresbaipokrajich nohy, tem&hrnédé pigmenta-
ce v okoli ¥edu nebo kdekoliv vizném rozsahu na bérci, sucha a olupujici e k
ekzémové projevy a bolestivost. Pro diagnostikp@aeziva funkni zkouska zil, flebogra-

fie, sonografie a pletyzmografie (Resl, 1997, 9. 20

Vriedy posttrombotické, poppostflebitick§sou wedy s ¥tSim rozsahem, rozmani-
tym paitem a nepravidelnym okrajem a jsou provazeny otokerostizené oblasti. Spodi-
na je povlekla s exsudativnim charakterem. Vyskytgj nejen v okoli kotnik ale i na
piedni stras bérce. Okoli ¥edu je tuhé se zatvrdnutim tkéa zmnozenim vaziva.éBem
vySeteni jsou pitomny znamky insuficience spojek a hlubokych Eibjeni je mnohem
pomalejSi v souvislosti se silnym mokvanim. Jedn® stedy v souvislosti s chronickou
Zilni insuficienci a Kklinicky se vyzraji mirnou az silnou bolestivosti, ktera jeigpbena

zarétem a rozsahem poskozené tk@Resl, 1997, s. 20).
b) Tepenné (arterialni) - Ulcus cruris arteriosum

Vyskytuji se u pacieidtve vysSim ¥ku na podklad ¢ast&éného nebo Uplného cév-
niho uza¥ru na dolnich kotetinach. Mezi fciny fadime obliterujici arteriosklerozu,

Buergerovu chorobu a déletrvajici hypertenzi.

Obliterujici arterioskler6zge stav, kdy dochazi k uz&w cév, ktery je spojeny
s poruchou prokrveni. Arterioskleroticky uzéuze lokalizovat na prstech a pamére
pak na pedni stras bérce a nad zevnim kotnikemiedy maji nekrotickou spodinu a po
jejim odloweni vznikaji Zluté mazaé povlaky, krvaceji, okoli kZe je zarudlé, i kdyz je
korcetina chladyjSi. Ulcerace jsou ziaé bolestivé v nénich hodinach tzv. klaudikai
bolesti, ovalného nebo kruhového tvaru. Mezi rigikdaktorytradime konstiténi dispozi-
ci, onemoctni ledvin, poruchu metabolismu tiukstravu bohatou na tuky, nevhodny Zi-
votni styl, stres, kaieni a hadvahu. MuZi jsou postizeni az&asgji nez zeny. Provadi se
polohové testy, arteriografie a vyfati lipidi. Hojeni je z&vislé na velikosti uziu
a priisvitu postizené tepny.&&inou je obtizné a zdlouhavé (PospiSilova, 200278).

Buergerova choroba (trombangiitis obliterans Bue)gge chronické zagtlive
onemockni tepenného a Zilniho systému, které postihigegZre muze mezi 40-60 roky.
Dolni kortetiny jsou postiZzenyiedy na prstech nohou a bércich. Z histologickékdigi
ka se jedna o zény na arteriich a tromby v Zilach. Charakteristigd@u Kecovité bolesti,

opakuijici se flebitidy. To vSe vede ke gangrarekroze a nasledné amputaci.
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Ulcus hypertonicum (morbus Martorel§e vyskytuje u zen veéku 50-70 let
s dlouhotrvajici hypertenzi.i®d je zpoatku povrchovy a #lky se Zlutou spodinou &er-
venym lemem, ktery sei§ido okoli. Lokalizovan je na zevni nebge@ni stras bérce,
pof. oboustran& Venozni nalez byva normalni s dethmatnym pulzem na bérci. VySet-
fenim zjistime vysoky krevni tlak, histologicky u#t&ni hyalinu ve shach arteriol a na-
sledné zUZeni jejich psvitu.
c) Hematopoetické(anémie, dysproteinemie, trombocytopenicka purpemabolie).
d) Lymfatické pri¢iny (lymfaticka dysplazie, pozétiivy chronicky lymfedém).

e) Metabolické poruchy (diabetes mellitus, dna, chronicka renalni ingefice).

Ulcerace diabeticképatti mezi teti nefasgjSi pricinu vzniku bércovych #edi.
Lokalizace byva obvykle na mistech, ktera jsou aysha tlaku nap nad kostnimi
vyenélky na prstech nohou, ploskach a ragnich a vninich stranach béic Friciny jsou
zmeny ischemické (zuzeni a uzé&welkych a malych cév), postiZzeni perifernich rierv
(neuropatie) a infekce.

f) Autoimunitni (pfi revmatoidni artritid, lupus erythematoidsus /onemdgnvaziva/,
pyoderma gangraenosum /2akaze s rozpadem tkaha difuzni sklerodermii). -
nou je poSkozeni cév imunitniho charakteru. Def¢sby bolestivé a pravideirohra-
ni¢ené do kruhovitého tvaru s nekrotickou a povleldpadinou.

Pyoderma gangraenosu(maret kiize s rozpadem tkéhje stav, pi kterém vznika
jedno nebo vice zétlivych loZisek, ktera maji zgdtku hnisavy obsah, nasledse n¢ni
v suchou nebo vihkou oduglou tka s tmav@ervenymi podminovanymi okraji a bolesti-
vosti. Histologicky se jedna o nekrotizujici vastdl. Vyskyt jecasty g ulcerdzni koli-
tidé, Crohnow¥ chorol&, revmatoidni artritid nebo bronchitid.

g) Vredy pfi nadorovém onemocwni

Jedna se oredy v souvislosti s malignimi nadory, kde docharidtu nadoru a na-
ruSeni integrity tk&h Negastjsi naddory, ze kterych ke vznikdedi dochazi, jsou bazo-
celularni karcinom (bazaliom), spinaliom a maligrélanom. Ulcerace siétrmokvaji, maji

nepravidelné vyvyseni a plastické okraje.
h) Geneticke defekty (Klippel- Trenaunyiv syndrom)

i) Vrozené defekty



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

j) Jiné smiSené defekty

1.5 Diagnostika

Cilem je utit pri¢cinu onemoc#ni a stav rany.

1.5.1 Anamnéza

Rodinnd anamnézpe dilezity Udaj pro zji&ni vztahu k nysjSimu onemocni.
Lékar se zamifuje na vyskyt Zilnich a cévnich onemeéghu rodea ¢i sourozeng, trom-
b6z, bércovych kedi, embolii, kardiovaskularnich chorob, cukrovky aekeho krevniho
tlaku.

Osobni anamnézaahrnuje pro&glané operace, choroby, Grazy dolnich detim,
plicni embolie, ortopedické vady, Spatnou obuvhdleombdzy a tromboflebitidy. U Zen
jsou dilezité informace tykajici se opakovanych par@dhormonalni antikoncepce. Nelze

podceiovat i Udaje o kokeni¢i jinych navycich.

Lékova anamnézdotazujeme se na uzivani téplikovanych nitrozilg, na hor-

monalni antikoncepci nebo substiilhormonalni I&u a psychiatrické leky.

Pracovni anamnézginasi udaje o za#stnani, fyzické z&ri, sedavém za#éstnani

nebo praci vestoje.

1.5.2 Kilinické vySetieni

Slouzi ke zji&ni pivodu bércovéhotedu s naslednym doginim vySeteni @i-
stroji. Hodnotime mimo konstituci, vyZivy dlésné pohyblivosti i bércovyied objektivie

a subjektivi.

Objektivni hodnocenkahrnuje: lokalizaci, velikost defektu (uvadimei j@élku
a Stku v centimetrech), hloubku, spodinu (nekr6za médb¥ernou barvu, coz $dci
0 poruSe prokrveni tepennéhivpdu, hnis a infekce zvysuje rizikaéni do hlubSich vrs-
tev, povlaky u defekt Zilniho pivodu jsou fibrinové /nazloutlé/ a mé&nee /Zlutozelené/),
zapach dervenou barvu ma grandla tkai, ktera je znamkou hojeni defektu), okraje
(hladké, nepravidelné, podminované, pozvolna nedtie spadajici), okoli (chronicka zZilni
nedostaténost ma rozmanité kozni projevy, defekt tepennéhmgu se projevuje zarud-
lym okolim, ztratou ochlupeni a atrofii, artifialviedy jsou bez znadmky poruseni), exsu-

daci, teplotu, tep a otok koetiny.
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Subjektivni hodnocesk orientuje na bolest, paleni¢ddni, kiece v nohou atd.

1.5.3 Fyzikélni vySetireni

Aspekce- pohledlemocného vysatjeme leziciho naikku i vestoje. Zartime se
na symetrii &la i dolnich kowetin, barvu kZze nohou, rozlozeni vaiix stav pokozky, ul-
cerace, pigmentace, ekzémy, jizvy po operacichicBvnebo pourazovych, ortopedické
vady, celkovou mobilitu, a na dalSi trofické @&my. DilezZity je popis mnoZstvi, velikosti,

lokalizace a hloubkyiedi, jejich okraje a spodina.

Palpace- pohmatPorovname teplotu k@etiny, pulzaci, turgor, svalovy tonus, kal-

cifikace ve varixech, sklerotizacéte a edém.

Auskultace- poslectepen ¥tSiho pfisvitu.

1.5.4 Celkové vySeteni pacienta

Zjistujeme subjektivni a objektivni potize, bolestireck dolnich konetin, otoky.

1.5.5 Flebologické funkéni zkousky
SlouZi k posouzeni stavu Zilniho systému.

Schwartzv fenomén(zkouska poklepem) slouzi ke z§igt insuficience chlopni
v povrchovém Zilnim systému. Prstem jedné ruky éiee na mistoikcové Zily a prsty
druhé ruky zachycujeme narazovou vinu. Pokud vimdige op&nym snérem nez je
obvyklé, tak vypovida o insuficienci chlopni vyi&staného Useku. Test provadime v kom-

binaci se zkouSkou kasSlem.

Valsalviv test(zkouSka kaslem) k insuficienci Usti vény sapheragna a chlopni
povrchového systémuii®zime ruku na vénu saphenu magna a ucitithegkaslani na-
raz krve zfisobeny nedomykavosti chlopni. Pokud jsou nedomykaldéopre povrcho-
vého systému, je vémi hmatné az ke kolenu.

Trendelenburgova zkouSkgistuje stav chlopni spojovacich Zil a povrchoveého Zil-
niho systému. Pacient lezi a zvednedetimu, aby se Zily vyprazdnily (o 30 stup. Poté
zaSkrtime kodetinu pod tislem gumovou hadkou a pacient se postavi. Jestlize se varixy
naplni do 30-35 sekund, jedna se o projev nedonogtachlopni spojovacich zil. Test
opakujeme znovu, ale jakmile se vy®eany postavi, povolime hadici. Rychlé najpln

varixa shora dai znamena nedomykavost chlopni velké vény sapheny.
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Mahorneriv-Ochsnediv testna funkci spojujicich Zil. Pacient leZi &lpZzime mu
¢tyii hadicky pod tislo, uprosted stehna, nad koleno a pod koleno. Pak se pamstdyvi.

Rychla napi mezi zaSkrceni £dc¢i pro insuficienci perforatdr

Obinadlovy testie nejjednodussSi oriertai vySeteni na piichodnost hlubokého
systému. LeZicimu pacientovi ghe¢ zabanddZujeme dolni k&etiny od prst po fislo
a pak chodi asig hodiny. Pokud pocuje v korteting bolestivé nagti, hluboky Zilni sys-
tém, je pravdépodobna uplna ztratajomhodnosti a test musi byt ihned uken. Chirurgic-

ka I&ba povrchovych #ecovych Zil je nemozna.

Prattova zkouskana obdobny postup jako u testu obinadlového. $deake znénu
objemu dolnich ko¥etin po ctizi trvajici 10 minut. R porusSe hlubokych Zil se objenitip
chazi zwvétsuje.

Perthesova zkouSkgistuje prichodnost hlubokého systému a stav chlopni Zil spo-
jovacich. Stahneme stehno a nechame pacienta rgbbtit jednu minutu. Pokud je hlu-
boky Zilni systém neposkozeny, Zilngstky se vyprazdni. Je-li stav nagi Zil stejny,
jedna se o nedomykavost zilnich spojek. Jestlizgaph Zil zvétSi, objevi se otok a boles-

ti, jedna se o uzay hlubokého zilniho systému.

Lintoniv testna pachodnost hlubokého systému. Stojicimu pacientoskizame
korcetinu nad kolenem, pak se polozi a zaSkrcenokdionu zvedne. Pokud se varixy
nevyprazdni, je hluboky systém néginodny a naopak.

Homansyv pfiznakje pii podezeni na trombozu hlubokého systému. Mdazzmaky
fadime bolest v lytkuipdorzalni a plantarni flexi nohy #pobené tlakem trojhlavého sva-

lu lytkového na zaniceny Zilni kmen.
Plantarni znamenpoukazuje na bolestivostigpalpaci plosky.

Lowenbergv pfiznak charakterizuje bolest v lytku pod manzetou tonomeia-
fouklou na tlak 13,3 kPa atheme pozorovat pro¥ujici dilatované Zily podél kosti ho-

lenni tzv. Prattovy Zily.

Baueriv pFiznakje bolestiva palpace hlubokych lytkovych sval

1.5.6 Funkéni zkousky perifernich tepen

ZkouSka podle Ratschowjpolohova, ndmahova) duje stupé ucpani tepen dol-

nich korgetin. Lezici pacient ma zvednuté dolni &etiny na 3-5 minut a provadi pohyby
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piipominajici jizdu na kole. Uz#emé tepny ziisobuije jiz po kratkéniase testu zblednuti
kuZe za pitomnosti bolesti, které donuti vyEmtaného zkouskuirprusit.

v 7

Test clizehodnoti z&atek bolesti nasazenim tzv.isgho tempa clize a vzdale-

nost, kterou nemocny uSel do skeni testu pro silnou bolest.

1.5.7 Pristrojové vySekeni

Dopplerova ultrazvukova metodae rychla, jednoduchéaso¥ nenardgna a nein-
vazivni metoda. Umaitje vySetit ucpané a nedomykavé chlapmubokého Zilnihdecis-
t&, spojovacich zil a povrchovych Zil. Nevyhodou gpaskytovani udajo celkové funkci
Ziln¢ svalové pumpy a furtki zdatnosti hlubokého Zilnihiiste. VySeteni se provadi

pomoci ultrazvukové metody v kombinaci sismim piitoku krve.

PletysmografieJe neinvazivni metoda, ktera slouzi ke &jfgtobjemovych zrén
koncetin. Umoziuje paateni faze insuficience Zithsvalové pumpy, indikaci k operaci

varixi nebo skleroterapii a sledovani amvilni hemodynamiky whotenstvi.

Flebografie.Je rentgenové vydeni zil kontrastni latkou, které prokazuje morfolo-
gické znmeény na cévninfecisti. UZiva se ke zjighi flebotrombozy aied planovanou ope-

raci varix.

Arteriografie Jedn& se o rentgenové vysef s kontrastni latkou. Zobrazuje misto
a rozsah tepenného uzav, kolateralni (postranni) &b a gispiva k diferencialni diagnos-

tice onemoceni tepen.

Specializované vyseni. Duplexni ultrasonografie, digitalni subttak angiogra-
fie, periferni flebodynamometrie, radionuklidoveé togy, pa@itatova tomografie, termo-

grafie a pistrojové n¢teni teploty.

1.5.8 Laboratorni vySetreni

Zakladni hematologické a biochemické vy8et krve zahrnuje sedimentaci, krevni
obraz, hematokrit, glykemii a zkouma se iimbB-dimery, které std¢i o nadn¢rném sra-
Zeni krve fadime mezi specialni biochemické vyset. Vzorky z rany se zasilaji na mik-

robiologické, mykologické, sérologické a histopatptké vysateni.
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1.6 Lécba

Terapie bércovehoigdu musi mit komplexni charakter s naslednym oalstien

piiciny onemocsini.

1.6.1 Mistni Iééba

Ulcerace na bérci jsou doposudday ve ¥tSi mie zpisobem konzervativnim nez

chirurgickym, chirurgicko-plastickym nebo biologigk postupem.
Konzervativni [éba mize probihat modernim nebo klasickym édefnim.

Klasicky zpisob oSetovanima za cil vyistit spodinu ¥vedu a naslednym urychlenim gra-
nulace a epitelizace. Pouzivany jsdizrmé druhy obklafi masti a tinktur. Nevyhodami
dané metody jsou: zastaveni hojeni pro vysuseni gpakované jgvazy, zvysene riziko

vzniku infekce a velka spigba obvazoveho materialu.

Pred dvaceti lety vznikl novy Zgob oSdébvani ran, ktery je zaloZzen na vyteai vihkého
prostedi pro rdnu. Jedna z hlavnich podminek je odstoalinielé tkar, vycistit spodinu
viedu a udrzovat stabilni teplotu. Moderni kryti &sgZaduje vhodny vydr materialu,
ktery se zaklada na fazi hojeni, charakteru spqdingnzi€¢ mokvani a mikrobialnim osid-
leni. Za vyhody jsou povazovany nepropustnost pikraarganismy, respektovani vym
ny plyni a vodnich par, minimalni alergické reakce, jedmbduaplikace a snadna snima-

telnost obvai.

Moderni prostedkylze rozalit do danych skupin: hydrogelové kryti, gelové giredky,
mokré kryti, hydrokoloidni kryti, hydropolymerovéyki, pénové polyuretanové kryti, hyd-
roaktivni kryti, alginatové kryti, absafpi kryti s aktivnim uhlim, kryti ze &vych mate-
riala, transparentni polyuretanové filmy, hydrovlaknazyenatické prosedky, antibakte-
ridlni a antiseptické pragtdky, prostedky obsahujici kyselinu hyaluronovou a kryti kom-
binovana (PospiSilova, 2004, s. 85-98).

1.6.2 Celkova I&ba

Doprovazi |€bu mistni a zagtuje se na ficinu, giidana onemoami, stav nemoc-
ného a jeho subjektivni potize.

K 1é¢bé vendzni ulcerace jsou pouzivany venofarmaka. Jedrmaléiva, ktera po-
zitivné ovlivauji zilni s€nu, mikrocirkulaci, fisobi protizagtlive, sniZzuji propustnost,

zlepSuji odtok lymfy a zlepsuji trofiku tkani. Hatde Aescin, Anavenol, Antistax, Ascoru-
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tin, Cilkanol, Cyklo 3 Fort, Danium, Detra, Doxiumpbica, GinkorFort, Glyvenol, Veno-
ruton, Varixinal atd. Vazodilatancia jsou pouzivdnierapii jak Zilni, tak i tepenné etiolo-
gie. Jejich dinek spaiva ve zvyseni prokrveni a oky@ni s naslednym roZgéhim cév,
pati mezi r& nagg. Agapurin, Trental, Pentomerretard, Pentoxifyh retard, Vasonitre-
tard.

Komplexni I&ba se zabyvaifwruzenymi chorobami nemocného hapypertenzi,
ischemickou chorobou sréle, onemoc#énim ledvin, cukrovkou a pohybovymi potizemi.
Dulezité je sledovat i subjektivni potize, kterynoysswdeni, paleni, bolest ai&te v no-

hou.

1.6.3 Kompresivni lé&¢ba

Je pouzivanaipdevsim k terapii i k udrzeni stavu ulceraci zilngivodu, protoze
je to velmi €inna, nenahraditelna a jedim& metoda. $Eejnimi &inky dané terapie jsou:
urychleni proudni, ztzeni roz#enych zil, zmenseni oték zlepSeni navratu krve z Zil
k srdci, snizeni Zilni hypertenze a celkgozitivni vliv nac¢erpaci venozni funkci. Kom-
prese na dolni kaetiny je (&inna aZz pi pohybu se sailastnym zapojeniminnosti svalo-
Ve pumpy.

U kompresivni bandaZe rozhoddjyti okolnosti. Jedné se o tlak, vrstvy, kompo-

nenty a elasticitu (Herman, et al, 2011, s. 47).

Tlak. Aby komprese byladinna, musi mit idealni tlak, ktery je nejsii§i v krajiré kotni-

kit 30-35 mmHg srrem vzhiru s klesajici intenzitou.
Vrstvy.Kazda vrstva bandaze se musgkpyvat alespi z poloviny.

KomponentyJedna se ouené typy materidl, které se pouzivaji k bandazi. Mohou byt
pouzity k ochrad, zadrZzeni nebo k podlozZeni. Dikjznym materidlm mize bandaz vy-

vijet rizny tlak a tuhost.

Elasticita. Jedna se o obinadla s dlouhym tahem (elastick@gtkym tahem (neelastické)

a kompresivni putochy:

* Dlouhotazna obinadla jsou z pruzného materialuptopse pouzivaji k bandazim krat-
kodobym, kde fisobi na povrchové zily. Sundavaji se, pokud jet&bna v klidu a na

noc. Obinadla maji taznost 150-170 % a silnou statiosilu. Vybora se gizptsobuji
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tvaru nohy, proto je wezité, Ze mista prohloubena a nerovna musi bybdigiena

materialy k tomu urenymi(Pospisilova, 2004, s. 108-109).

» KratkotaZzna obinadla maji taznost do 70 %. Mohastat na kowtetiné i pres noc
a v dokt odpainku. Jedna se o obvazy trvalé, které mohou Hidzeny i rekolik dni.
Pozitivre ovliviiuji hluboky Zilni systém. Nevyhodou je, Ze musi pjkladana vysko-
lenym pracovnikem a zabezpgi horsi hygienu pod obvazem. Indikace byva udteb
rombdzy s naslednou tvorbou bércovydhdi. Jedna se o obinadla Idealast-half, Ide-
alftex, Ritter, Raucodur,Rhena-Varidress aj. (Herman, 20148sPospiSilova, 2004,
s. 107-108).

» Kompresivni elastické p@ochy (KEP) jsou vhodnou alternativou ve fazi vyimgbo
bércového ¥edu. Jsou nenapadné, komfortni a lehce se navlékegak musi byt
spravre predepsané, maji dlouhotazny efekt &i e do ¢ctyt kompresivnich ifd.

U vSech KEP musi byt vypina pata. Nevyhodou je, Zetae drazdit kZi, nesmi se
pouZzit na otetené rany a ekzémyfimavratu otoku se musi zZmit velikost pugoch

a mefeni musi byt precizni v rannich hodinach. Sprave#® Knusi mit dostatay tlak

v oblasti kotniki a postup# se sniZovat, nesmi kdetinu zaskrcovat, ve stehenni ob-
lasti musi byt dostate¢ Siroké a nes#ji padat (Machovcova, 2009, s. 24).

1.6.4 Fyzikélni Ié¢ba

Probihad za pomoci kompresivnickigroji, jako jsou nap Pneuven, Lymfoven,
Vasotrain, V.A.C. (Vacuum-Assisted Closure), biopan biostimulani laser a hyperba-
ricka oxygenoterapie (PospiSilova, 2004, s. 115:117

Pohybovym cuienim se aktivuje Zikhsvalova pumpa v kombinaci s kompresivnim
obvazem u Zilni ulcerace. Mezi nejvheéi pohyb pai chize ve spravné obuvi, jogging,
gymnastické cviky, jizda na kole, tanec, plavamél@abilitace na rotopedu. Za nevhodné
jsou povazovany tenis, squash, hazena a koSikéméhatlobé sezeni a stani. Doparje
se i kratky odpdinek v lezZici poloze se zvySenou polohoudaim nejmég o 10 cm, de-

chové cvéeni zahrnujici hluboky nadech a vydech.

1.6.5 Radikalni lé¢ba

Zahrnuje chirurgické vykony n&psklerotizaci, cévni rekonstrukce u tepennych ul-

ceraci nebo odstrani nedomykavych mist na povrchovém a spojovacinmrikystému.
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1.7 Lécéebny rezim
1.7.1 Faktory ovliviujici hojeni vireda na bérci

Hojeni ran je slozity biologicky procesiifkterém dochazi ke vzniku nové tkan
Reparéni faze hojeni je zakéena tehdy, kdyZz poSkozena ki@ nahrazena tkani vazivo-
vou a nasledhse méni v jizvu. Hojeni vyZaduje velkou b&nou a tk&ovou regenerani
schopnost i repatai schopnost celého organismu. Nez vznikne nouvg tkasi se nejprve
odstranit nebo odlaiit tkén odunteld, aZ pak se @ife tvdit tkén nova.Rada faktoé mist-

niho i obecného charaktetasto negiznivé ovliviiuje hojeni.

Systémové faktoryvychazeji z celkového stavu organismu, zakladiginy rany,
piidruzenych chorob (hypertenze, ischemicka chorothasi, diabetes mellitus, respéra
onemockni, autoimunitni onemo¢ni, malabsorgni syndrom, choroby pohybového apa-
ratu a pojiva, anémie a maligni onemé&tin a jejich |€by. Faktory je nutné zohladvat,
kompenzovat pap eliminovat (Bures, 2006, s. 11-12).

Vek. Pri starnuti dochazi k invotimim zménam, které maji vliv na hojeni rany a funkci

vSech ¢lesnych bugk.

Imunita. Nemocny se snizenou imunitou je vice nachylny fekicim tizného fivodu.

Mnohdy se kombinuje s nedo&tgici stravou i s malignim onemagrim.

VyZiva.P¥i nedostateném gFisunu zakladnich Zivin (bilkoviny, stopoveé prvkyréneraly)

je proces hojeni rany zpomalen.

Léky.Mnoho I&€iv ma nepiznivy vliv ne hojeni rany. Jedné se o cytostatikaynosupre-
siva, cytotoxicka farmaka, l1éky s protizélivym Ucinkem (antiflogistika, glukokortikoidy)

a antikoagulancia (Bures, 2006, s. 12).

Hematologické poruchyiNedostatek neutrofilnich granuloéyterytrocyfi, hemoglobinu

a poruchy hemokoagulacetgobuiji tkdovou hypoxii (Bure§, 2006, s. 13).
Centralni hypoxiePoskozeni CNS.

Spanek a psychicky staMegativié pasobi nedostatek spanku, deprese, stres, Spatny psy-

chicky stav, uzkost, strach z opakovaného onegriasocialni izolace.

Navyky.Nezadouci je nadémé uzivani alkoholu, kdani, drogy a dalsi.
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Zpusob Zivota.Hojeni ovliviiuje provozovani spaif vymena obvag, zpisob oSdbvani

rany, kulturni zvyky.

Mistni faktory se zamdtuji jiz na ranu samotnou. Zaitjeme se na hloubku, veli-
kost, spodinu, lokalizaci, okraje, #ta teplotu rany. Dale nesmime opomenout mikrobialn

osidleni, hypoxii rany, maceraaie v okoli a cizidlesa.

Ob¢hové poruchy.Jsou spojeny s poruchou Zilniho a tepenného syst&dy dochazi
k nedostat&nému zasobeni tkani kyslikem a vyzivnymi latkartdgeaci produki latkové

vymeény a znénam ve tkanich, kter&asto kowi jejich rozpadem.

Hloubka a velikost ranyDefekt, ktery je hluboky a velk§asto patebuje delSi dobu k ho-

jeni nez povrchovy.

Spodina a sekrece z range zhojeni neriize dojit, pokud se na r&wyskytuje nekréza,
krevni srazeniny, mazlavé nebo pe&wdpivajici povlaky, zaschlé tkavé vypotky a fibri-
nové nélety. Spatny vliv na hojeni mé taky nadré i nedostataa sekrece z rany. K ho-
jeni je potebna idealni vihkost.

Okraje rany.Nevhodné podminky maji okraje podminované, za¥afiepravidelné, tuhé

a kalozni okraje.
St&i rany. Dlouhotrvajici defekty se hoji velmi pomalu.

Mikrobialni osidleni.Kazda rana je osidlena mikrobytitBmnost bakterii nemusi vSak
znamenat infekci, ale i kontaminaci. Mezi ¢esj€jSi patogeny péit Staphylococcus au-
reus, Streptococcus, Enterococcus, Proteus, Psemd@maeruginosa, Eschelichia coli
a Bacteroides species. Rozvoj klinickych prdjerélezi na patogesit virulenci mikroor-
ganismu a na interakci mezi mikrobem a organisniafekce v rag se projevuje zvyse-
nou sekreci, zarudnutim, riijm, bolesti a zapachem. Nezadouci a $patiminované

mikroby ¢asto narusuji proces hojeni (Bures, 2006, s. 14).
Cizi ¥lesa.Zpusobuji drazdni rany a nasledny rozvoj infekce.

Hypoxie rany.Dostatény prisun kysliku je nutny pro tvorbu novych kikn Pri hypoxii
dochazi ke sniZeni odolnosti tkamici infekcim zpisobenou nedostateou pohlcovaci

a nkici schopnosti leukodyt omezenim syntézy kolagenuiatu kryci tkas.

Teplota rany.Fri vysokeé tlesné teplat dochazi k poskozeni tkani, stefiak i snizenim

teploty o 2 °C nésleduje zpomaleni hojeni.
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Macerace kZe v okoli ranyKuzZze je macerovana vypotkem z rany, potem, inkontinen
a nadmdrnou vihkosti. Kize je nachylgsi k bakterialnim a plisovym infekcim, k podraz-

déni a ke zvySené citlivosti.
Nizké pH v raa

Kvalita oSetiovani zavisi na wdomostech osaijiciho o hojeni ran, fazich hojeni,
(¢incich prostedki urcenych k hojeni a na spravném ¥l zpisobu oSébvani. Nezbyt-
na je znalostificiny onemoc#ni, zhodnoceni faze hojeni, spodiny rany a zsjistlealni-
ho vihkého prosedi.

Mnohdy se setkavame s chybami, které zhorSuji préageni. NanaSenirgbyt&ného
mnoZstvi masti, které se dostava do okoli, kdedifd¥i, maceruje okoli rany a @pobu-
je dalsi nezadouci reakce. i®@i s modernim krytim, kdy si nemocny aplikuje retelts-

n¢ velké mnoZstvi, které sotva pokryva ranu. Sp¢gewodle navodu by sho kryti plochu
rany alespd o dva centimetry iekryvat. Seeni se sekundarnim krytim (gazostéerce,
hydrofilni obvazy a elastické obvazy)tgmbuje prosaknuti sekretu z rany a nasledné za-
schnuti i ke spodinrany. Pokud neni obvaz zeln fyziologickym roztokem, dochazi ke
strzeni a poskozeni ndge tvdicich burk, krvaceni a zpomaleni hojeni. Na&me hos-
poddeni s kompresivnimi obvazy pouzivané u deféiiniho pivodu musi byt dostataé
elastické tak, aby zajistilo spravnou funkci. Pokildazy ztrati elasticitu, jsou jiZ nepouZi-
telné, protoZze nedochazi k podpdilne svalové pumpy a k ovlivmi prasvitu rozstenych
Zil (PospiSilova, 2004, s. 74-75).

Nutné je respektovat pokyny ofigiciho personalu, které zaji§i komplexni I€bu zahr-
nujici mizné faze hojeni a dodrZzovat preventivni égrat kde je cilem kvalitniho oget/a-
ni zajistit co nejrychlejSi regeneraci tkani a kéetq zhojeni i kdyz je mbéh hojeni

u nemocnych zcela individualni.

1.7.2 Vliv vyZivy na hojeni defekti

v s

VyZiva je jednim z nejilezitéjSich faktofi, ktery se podili na procesu hojeni. Do-
statek bilkovin, vitamif, minerat a stopovych prvk podporuje veskeré hojeni. Poruchy
nutricniho stavu se vyskytuji u nemocnych trpicich kadhexorexii a u obéznich, u kte-

rych dochazi k rozestupu rany a ke snizené kotitfachopnosti defektu.

Nutricné vyvazenda strava obsahuje 15-20 % bilkovin, 25-3tkd a 45-65 % sa-
charidi. Sowasti vyzivy musi byt i mastné kyseliny (vice ne@/8en), esencialni mastné
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kyseliny, omega-3 mastné kyseliny a antioxidantgzibytny je také dostatey prijem
tekutin, ktery je u jedincv rozmezi 18-55 let 35 ml/kg/den, nad 55 let 3¢kgitlen nebo
minimum 1500 ml/den (Stryja, 2008, s. 44).

Bilkoviny jsou nezastupitelnou slozkou stravy, ktgfi nedostatku z@sobuji cel-
kové snizenou imunitu, nedostat®u schopnost bilych krvinek pohlcovat &inbakterie,
prodluzZuji zastlivou fazi hojeni a snizuji tvorbu vaziva. Bilkowi se ve velké n¢ podili

na hojeni ran (PospiSilova, 2004, s. 69).

Z vitamini je dilezity vitamin A,ktery se podili na tvotbvaziva, jeho nedostatek
zpisobuje poruchu epitelizace, zpomaleni syntézy lavlagacasté infekceKomplex vi-
tamin: B ovliviiuje enzymy.Vitamin C ovliviiuje kvalitu vidsénic, syntézu kolagenu
a rezistenci k infekcim, ip neadekvatnim jfisunu daného vitaminu, agobi zvySenou
kiehkost kapilarVitamin Dsouvisi s metabolismem kalcia. Vyznafitaminu Espaiva
v antioxid&ni funkci, ma protizagtlivé (cinky a ovliviiuje imunitni procesyitamin Kse
podili na syntéze protrombinu a faktoru VI, IX,aXhedostatek tize mit za nasledek zvy-
Sené krvaceni (Resl, 1997, s. 149).

K hojeni bércovych iedi jsou nezbytné i stopoveé prvky a mineralni latgpnik
se podili na vSech tkavych enzymech &picich kolagen, produkovanych epitelovymi
buitkami, fibroblasty, makrofagy a leukocytraslik se podili na celkové stabdivnitini-
ho prostedi a zajiguje svalovy tonusHor¢ik se podili na srazeni krveiastni se v enzy-
matickych reakcich, kteréipobi na regulacitstu, latkovou pemeénu a natinnost burk.
Zelezospolugisobenim s jinou latkou zesiluj&idek hydroxylace (reakce, ktera zvysuje
rozpustnost ve vadnebo umozni spojeni s jinou latkou) aminokysdlsinu a prolinu
a je nezbytné k tomu, aby leukocyty mohlg¢inbakterie. B nedostatku Zeleza dochazi
k anémii a hypoxii tkAniMéd’ ma vyznam pro tvorbu kolagenzinek stimuluje Gstove
faktory, Wasré remodeluje kolagen, je stasti enzymatickych pochdda vyznama se

podili v biologickém a biochemickém systému (R&8B7, s. 149).
Nutricni podpora se zatfuje zejména na Upravu a terapii metabolickych paruc
Nutné je sledovat, jak pacient vyzivové digy snasi. Vyrobky majitizny energeticky

obsah, pidavek bilkovin, vlakniny, vitamiha stopovych prvk (Stryja, 2008, s. 45).
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1.7.3 Technika bandazovani

Aby méla kompresivni bandaz gatny efekt, musi byt spra¥rprilozena, a proto je
nutné respektovat sedm zakladnich pravidel.
Kompresivni obvaz sefijglada dive, nez nemocny 8si dolni koretiny z kizka, protoze
je kortetina bez otoku nebo s minimalnim otokem.
V kloubu hlezennim svird koatina ahel 90 stuf.
Obinadlo vhodné & (8-10 cm) je vedeno tak, aby nerozvintdat smérovala ven, a drze-
ni musi byt kratké.
Prilozeni z&indme ve siru od akralnicttasti snérem k srdci.
Délka obinadla pokryva celou k&etinu Wetns paty (alespd dvé otacky) a lytka v pravi-
delnych otékach, které seipkryvaji ze 2/3 a nevytvdji piehyby.
Tlak obinadla je maximalni v kragnkotniki, nad kotniky se tlak 2&a snizovat a pod
kolenem je asi polo¥ni nez v kotnicich.
Prohloubena mista vypodlozime tak, abyséyplocha na kamtinu byla stejna, a bandaz
zakortime naplasti nebo zaviracim Spendlikem.

Velmi ¢asto se setkavameaadou chyb, kterych se klienti neustale dopgugbou-
Zivaji kratkd a uzkéa obinadla, obvazuji pouze (sEiZzené koketiny, bandaZz ma neefek-
tivni tlak v oblasti kotnil, aplikuji stara a nefuki obinadla, nebandazuji patu, zaken
ni obinadla provadi pomoci ostrych svorek nebomatson posledni otky pod obinadlo.

Pokud je bandaz spravmpriloZzena, tak ma nemocny pocit Ulevy, beape opory

a dochazi ke zmensSeni otoku. V Zadnéipgut by nen¢la zpisobovat nedokrevnost.

1.7.4 Preventivni opatieni

Prevence spidva v odstraéni, kompenzaci nebo redukdiiginy a rizikovych fak-
tori. Kiecove Zily i nedomykava mista se operativiebo sklerotizaci odstfaji. AvSak
vativni. Dilezité je noSeni kompresivnich pech nebo obinadel celafigs. V letnich ob-
dobich pacieritm vadi estetickd stranka i pocit horka na dolnicktiny. Teplem se Zily
rozpinaji a zilni okh se zhorSuje. Je nezbytné se vyhylgkim tepla nap pobyt na
slunci a sauny. Vhodrzvolena pohybova aktivita se podili na zlepSenkde Zilre svalo-
vé pumpy. Pozitive pisobi masaze nebo sprchovani deiim vlaznou vodou, které se
musi provadt dlouhodol a pravidel®. Nelze opomenout i vyvarovani se dlouhodobému

sezeni a stani. Obuv se dopgaje pohodina a na SirSim podpatku (3 az 4 cm)iidepe
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pusobi ponozky a podkolenky se Skrticim okrajem,&tarySuji nidstnani krve a obteni

s #snym lemem je rowk nevhodné. Za velmi vhodné se povazuje dodrzoxéhto do-
poruieni - optimalni dlesnd hmotnost, vhodnzvolena strava, prevence zacpy, uzivani
venotonik a zakaz kaani. Hormonalni antikoncepce a opakovatmétenstvi maji neje-
nivy vliv na Zily dolnich konetin, protoZe zfisobuji roz&eni Zil, stazu Zilni krve a vysSi
riziko trombdzy. Bodnuti hmyzem e zpisobit kozni zminy na bércich a progresi one-
mocreni. i dlouhodobém cestovani letadlem nebo dopravnirostmdky dochazi ke
zvySenému riziku vzniku trombozy, a proto se dopojel po dvou hodinach projit nebo
provadt jednoduché cviky nohou (krouzeni v kotnicich, ydmdvani s prsty dolnich kon-
¢etin a znény poloh), dostatek tekutin, omezerijmu sedativ a hypnotik, u rizikovych
skupin nad 40 let uzivani venotonik minimétgden ged cestou a kompresivni piachy.

K piedchazeni dalSiho vzniku bércovétliedu je teba ¥novat zvysSenou @éo kazi dol-
nich korgetin a jizvy, které je poéba dostata¢ hydratovat vhodd zvolenymi krémy
nap. Diprosone base, Excipial krém, Linola krém, Lipeb, Omega lipoderm, Wolf Basis
krém a dalSi. Nelze vSak opomijet pravidelné kdyntwolékae, i kdyz dojde ke zhojeni
viedu. Dolnim kotetinam se ulevi, kdyz jsou vypodloZzeny o 10 az rh5venoci i Ehem
dne. Léka je povinen vysutlit nemocnému ficinu onemociini, pribeh a mozZnosti iy,

prakticky nacwit zpisob oSdabvani a pikladani kompresivnich obvaz
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2 EDUKACE U PACIENTA S BERCOVYM V REDEM

2.1 Edukace

Je chapana jako proces ¥avani a vychovy, ktery fiZe probihat v kazdé fazi
oSetovatelského procesu. Cilem edukace je, aby si pikiient osvojil wdomosti, ziskal
zrenost, zvladl nové poznatky a vytWonové postoje. Pojem edukace, ktery pochazi
z latinského slova educo, educare - vychovavat, mésnezastupitelné misto v aésta-
telstvi. Edukovat rive |éka, sestra, &itel, Skolitel, lektor, instruktor, konzultant.

S rozvojem oSébvatelstvi dochazi soastre i ke znmeéne role sestry. Sestra akti¥n
povzbuzuje a edukuje jednotlivce, rodi€itkomunitu, aby byly zodpadni za své zdravi
i zdravy zpisob Zivota. Sestry zabezjgi profesionalni p&. Vzdélani sestry je adekvatni
jeji roli, postaveni, zodp@dnosti a kompetencim. Sestry pomahaji jedtimc rodinam
a komunitam zabezpevat jejich fyzicky, mentalni a spa@kensky potencial v souvislosti

s prostedim, ve kterém Ziji a pracuji (Magurova, Majerni&p2009, s. 31-32).

Je nezbytné, aby zdravotnici jako edukiatespektovali individualitu, &, rozu-
mové schopnosti, aktualni zdravotni stav K/P. Bdaky by nerdl byt pasivni pijemce
informaci. Redpoklady sestry jako edukatorky jsou: teoretickélasti a praktické doved-
nosti dané problematiky, empatie, difpost, ochota a respektovani individualniho tempa

klientd, verbalni a nonverbalni schopnost komunikace,oigtvi vzajemnéaéry s K/P.

Prostednictvim edukénich metod situjeme k dosazeni edukdch cili. Jednot-
livé eduk&ni metody se vzajengrovliviwuji a dopfiuji. U monologickych metod se vyuzi-
va vyklad, vys¥tlovani, popis a fednaska. # dialogické metod jako je nap. diskuze,
dialog nebo rozhovor (pouziva sé pnalosti v dané problematice), dochazi k okamzité
zpetné vazk a divérngjSimu vztahu. Brainstorming vyuZiva skupinovy vykéteuristick&
neboli objevitelska metoda sfiva v hledani novych pozndtkAktivizujici metody zahr-
nuji piipadové (¢etrg metody situani), stimul&ni a projektové postupy a motiird me-

tody zakladajici se na zaujeti, povzbuzeni a z&malSi informace a sebewtavani K/P.

Z hlediska po6tu edukovanych k edukatorovi se jedna o formu iddialni, skupi-
novou a hromadnou. Idealniqsd je 8 aZz 12 osob. Praktické aspekty edukac&iwgona
¢ase, mist a pa@tu osob. Individualni edukace saibe [Fizpusobit osobnosti, schopnos-
tem, emonimu stavu, vz&lani a ¥ku edukovaného. Nevyhodou jasova a ekonomicka

narainost. Skupinova edukace se realizujenym pd@tem jednotlivé, ktefi musi splinit
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urcita kritéria jako je nap veék nebo zdjem. Nevyhodou je nerespektovani individo&
potreb. Hromadna edukce probiha &astré s celou skupinou bez ohledu dlargni.

Druhy edukace se odvijeji od eddkacinnosti, kterd se snazi udrzovat, navracet
nebo pedchazet poskozeni zdravi, a také zkvalitnit Zivptabéhu nemoci u dlouhodeb
nemocnych¢i invalidnich klienfi. Primarni edukacese zamsiuje na zdravé jedince.
Sekundarni edukaagastupuje v fipad nemoci, ktera jiz vznikla. Sgova v poweni Kli-
enta o jeho stavu a &pobu, jak nemoc &&. Terciarni edukacee tyka osob, které se ne-
mohou zcela uzdravit. Cilem je vyhnout se proliléma komplikacim (JaroSova, 2000,
S. 22).

Edukace v oSeébvatelstvi se rozduje i na zakladni, komplexni a reeddka Za-
kladni edukace z#enuje nejdilezitéjSi informace o daném onemaa a uskutérnuje se,
kdyZz nemocny nema zadné informace o problematioenpiexni edukace je jiz rozst
n&jSi, probih& i chronickych onemoacmich. Reedukaceédomosti zdokonaluje, aktuali-
Zuje a obohacuje i o novédomosti, poznatky a postoje. Pokwaani v edukaci jeidezité
I z hlediska prohloubeni a obnoveni uz ziskany&fomnosti a zrénosti (Magurova, Ma-
jernikova, 2009, s. 63).

Je nutné vzdy o kazdé edukaci vést ednkaaznam. Ten by & byt sowasti
zdravotnické dokumentace &by obsahovat: téma, kdo, kdy, kde, koho edukcije,
obsah edukace, pditky, metody a formy, zda byly cile sphy, podpis edukujiciho a

edukovaného.

2.2 Edukaéni proces u pacienta s bércovymiedem

Je tvden @ti fazemi: posuzovani, diagnostika, planovani,ireak (motivace, ex-

pozice, fixace, aplikace) a vyhodnoceni.

2.2.1 Posuzovani

V této fazi se zagfujeme na systematicky a rfeprzity skér, tcidéni a analyzu uda-
ji 0 K/P. Udaje ziskavame informacemi z dokumentatmrmetodou rozhovoru. Otazky
zan®iujeme na oblasti: vzthni, kulturu, nabozZenstvi, spd@sko-ekonomické faktory,
néazory a postoje k jeho zdraviignu vzniku onemoati, vyskyt bolesti, potize a nejas-
nosti @ oSetovani a léb¢. Pozorovanim se snaZime rozpoznat osobnostnhektsK/P,
pozornosti, motivaci, stylaeni, gedpoklady a jeho pteby. Fyzikalnim vySéenim zhod-

notime pohledem stav rany a fazitlg defektu nap ¢istici, granuléni a epitelizani. Skéa-
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ly pouzivAme ke zhodnoceni chronické Zilni inseficie, VCSS - klinické skoérovani
a VDS - Venous Disability Score. Dotaznikemizeme zjistit Urov# védomosti, pop
nejasnosti v l&¢ a oSatvani wedu. Dale zjisujeme gidruzena onemoemi, ktera by

mohla mit vliv na onemoeni bércovymi vedy, profil jeho rodiny.

2.2.2 Diagnostika

Na z&klad ziskanych informaci stanovime ¥ahostr-védomostni diagnézu, kte-
ra vymezuje problémy a pgeby K/P s bércovymiedem, piciny, faktory, které ovliviuji
a podmiuji problémy a stanoveni podle priorit. Cilem jéityrzda edukovany ma petou
weit se, zjistit potebné a dlezité udaje, specifikovattdomosti, které K/P chybi a diagnos-
tikovat poteby.

2.2.3 Planovani

Vytvéaii se edukéni plan, ktery musi byt flexibilni a komplexni. [deye se musi
stanovit priority edukace, které jsouazeny podle priorit a geni edukaniho zamdru tak,
aby motivovaly K/P. Je ptgba naplanovat priority edukace, frekvenci a tnathik&nich
aktivit, kdy jedna edukani ¢innost by nerdla presahovat 45 minut. Organizaci a zvoleni
vhodnych prostor se snazim@zptsobit K/P. Edukéni metody, pipravu ponficek a stu-
dijni material vytvéime s ohledem nal, schopnost it se a na vz&lani. Obsah vyplyva-
jici z cila, které se realizuji s K/P z jeho path, kontrola, plani planu a vyhodnoceni.

Edukani cile jsou vychowtvzklavaci vysledky, které vyjddji Uc¢el edukace.
Vhodre zvoleny cil je spravhformulovany, motivuje, Ize ho realizovat a kontnedt a je
komplexni. Typy edukanich cili jsou kognitivni (poznavacigdomostni), afektivni (hod-

notové, postojoveé) &nnostni (psychomotorické) (Kuberova, 2010, s. 8y-4

Kognitivni cilesmeiuji ke sloZzce ¥domostni a intelektuélni. K/P bude znat podstahi-vz
ku bércového kedu. Bude uplabvat svoje poznatky asdomosti i lécb¢ defektu. Poro-

zumi a zapamatuje si nopodané informace tykajici se onem&dnbércovymi vedy.

Afektivni cilese tykaji nazar, postoji a hodnot edukujiciho. K/P bude mit zajem &bie
bércovych vedi. Bude klidrgjSi a sebexdomsjSi pii oSerovani defektu na dolni koati-
né. Vyvolava zajem o své zdravi a svou pozornostézaj@ na onemocmi bércovym ve-

dem, kdy si vytvE pozitivni vztah Kinnostem.
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Psychomotorické cilese tykaji pedevSim zrénosti manualniho charakteru. K/P bude
schopen provést spravnou bandaz nebaasietiefektu. Bude schopentzob oSdbvani

¢i prikladani bandazi provétlkomplexré a automaticky.

2.2.4 Realizace

Realizaci uskut@ujeme nejprve motivaci, kdy vyvolame zajmem K/Pskduje
primarni setkani s novymi informacemi piesinictvim pednasky o onemoéni, l&be
a l&ebném rezimu bércovychedi s naslednou ukazkou eddké broZzury a praktickym
nacvikem. Dale opakovani a fixace Baiskanychtinnosti, které se tykaji oetani bér-

covych wedi a informaci o onemoéni.

2.2.5 Hodnoceni

Umoziuje spoléné zhodnotit dosazené cile na zakiadlitérii, ktera byla stanove-
na ve fazi planovani. Metody hodnoceni: kladenizeitav diskuzi¢i rozhovoru,ieSeni
problémovych Uloh, pozorovani klientai graktickych ¢innostech a realizace zapisu
o edukaci K/ P. Z&rem se zpravidla Zglaziuje pozitivita edukéniho procesu pochvalou
a povzbuzenim, potom se teprvispupuje ke kritice. Zhodnoceni byé¢hn poskytovat
i navrhy nap. pokud bude K/P jiz schopen si aéstat defekt a fikladat si spravé ban-

daz, mize nasledovat ukazka a nacvik avike zlepSeni zZilniho navratu a;.

2.3 Oblasti edukace pacienta s bércovymiedem

Vhodre zvolena edukace pomaha paciemts bércovym tedem, ale i rodinnym
piislusnikim. JelikoZ se jedna o chronickou ranu, ktera sé hejmér Sest tydqd, je
i asova narénost na samotné hojeni bércovéhedu velka. Edukace musi zahrnovat
i vzajemnou spolupraci léka se sestrou, protoZze vSeobecna sestra ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb. § 4 edukuje pacientyipadré jiné osoby v oSébvatelskych postupech,
a pipravuje pro #& informani materidly. Preventivni ogeni jsou téZ neodtitelnou
souwasti &by, proto je sestra povinn@dré powit pacienta nebo gejici osoby nejen
0 zpisobu oSe&bvani, ale i o rezimovych ogahich, ktera vedou ke zlepSenfimhu 1&-

ba a usnadmi praibéhu hojeni.

V priméarni fazi je nezbytné seznamit pacienta snw@tnim a s tim, jak bude

lé¢ba probihat. Aby byla tba efektivni, musi byt nejprve stanovenagma etiologicka
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diagndza. Déle serigtupuje ke spravnému osatani defektu, pouzivani kompresivnich

obva#i ¢i purcoch, rizikovym faktoiim a preventivnim opsnim.

Prevence by #a byt zandtena na odstramni rizikovych faktoti vzniku porasni,
meéla by zahrnovat @waz na spravnou kompresi, na dostater pohybovou aktivitu, re-
dukci hmotnosti, dbét o spravné zazivani, vyhyls&ni¢inkam tepla, pouzivani spravné
obuvi a odvu a na omezeni koeni. Dilezité je téZ zabranit komplikacim jiz vzniklych
viedi a kontrolovat stav nemocnych po zhojerédi. Opomijenou strankou bércovych
viedi je bolest, ktera pacientovi zhorSuje kvalitu Zaud®oweni pacienta o uzivani analge-

tik ¢asto velmi porize i po psychické strance.

Cilem edukace je, aby se pacient aktipodilel na I&bé a hojeni bércovéharedu.
Nutné je motivace pacieitholisticky gistup k péi, dodrzovani léebného rezimu a pre-

vence vzniku recidivieda.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRUZKUMNEHO SET RENI

Cil ¢. 1: zjistit, jaké maji respondenti zakladridomosti o bércovémiedu (etiologie,

patofyziologie, diagnostika, débny rezim, komplikace a prevence).
Cil €. 2: Zjistit, jak respondenti dodrzujidébny rezim.

Cil ¢. 3: Porovnat ¥domosti a dodrZzovanidébného rezimu u dvou skupin responden-

ta z ambulanci $ nemocnicich a poliklinikach ve Zlinském kraiji.

Cil €. 4: Navrhnout edukmi material zareny na doplani informaci.
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4 METODIKA PR UZKUMU

4.1 Metodika prace

Prizkumné Sétni bylo prova#gno kvantitativni metodou ghu dat- pomoci dotaz-
nikového Sékni. Anonymni dotaznik byl sestaven na zaklaaistudované odborné litera-
tury z miznych zdroji, z praxe vykonavané na pracovistich se sestrabyivagici se pro-
blematikou bércovychiedi a z osobnich zkuSenosti ziskanydh gsetovani bahiky,
kterd mi byla taktéZ inspiraci pro zvoleni témaakdd&ske prace.

Dotaznik, ktery byl rozglen na ti ¢asti, obsahoval celkem 29 otazélast A zahr-
novala osm otazek informaiho charakteru, kde byly zjidvany zakladni Udaje o pacien-
tovi a jeho onemoemi bércovymi vedy. Docasti B je zéazen znalostni test zakladnich
védomosti dané problematikgast C obsahuje dodrzovanéd®ného reZzimu. Dotaznik je

dolozen formou flohy (viz piloha PI).

4.2 Organizace dotaznikového Séeni

Dotaznikové Séeni probihalo v gibéhu mesice ledna azibzna ve dvou nemocni-
cich na koznich ambulancich a&tisoukromych koznich ambulancich ve Zlinském kraji
kde byly dotazniky rozdany. Celkem bylo rozdano @idfazniki, z toho bylo pro neupl-
nost informaci zpracovano pouze 97 dotazniNavratnost byla tedy 78 %. Dotazniky byly
po pedchozi domlu¥ ponechany v uvedenych ambulancich, kdy &t8im pripadi sestry
prostednictvim rozhovoru s pacientem dotaznik vyplnilgebo jim napomahaly
s vyplrenim, jelikoZz se jednaloipvazié o pacienty starSihoéku, kteti nebyli schopni
dotaznik bez druhé osoby vyplnit. Bohuz&hsto jsem se setkavala i s neochotou jak

sester, tak i pacieint

V ramci kontroly pochopeni a efektivnosti dotazngokehla pilotni studie v petu
deseti respondeint Neékteré polozky byly poté upraveny. Kamé verze dotazniku se

sklada z 29 otazek rozenych do ti ¢asti.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym vzorkem byli pacienti s bércovyiedem, kt& ambulantd navseévu-
ji koZzni ambulance. Etiologie bércovéhiedu je fizna a pacienti bércovymiiedy trpi

nejmért ¢ty mésice. \Ek a pohlavi respondeinherozhoduje.
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Vlastni dotaznikové Seni bylo uskuténéno v koznich ambulancichripmemocni-
cich v Uherskohradi$ké nemocnici a. s., kde dotazniky vyplnilo 15 peatiia v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlrbylo vyplreno 33 dotaznik. V soukromé kozni ambulan-
ci v Uherském Hradisti vyplnilo dotazniky 12 resgdenti, ve Zlirt a v Uherském Brad
9 responderit v Otrokovicich bylo pouzito 8 dotazrila v Luh&ovicich 11 dotaznik
k vyhodnoceni. Rzkumné Séeni probihalo na tzemi Zlinského kraje.

4.4 Charakteristika polozek

Jak bylo jiz zmigno, dotaznik obsahoval 29 poloZek. Z nichZ poloZkgsti A¢. 1, 2, 3,
4,5, 6, 7, 8 jsou zatrené na identifikéni Udaje paciefit konkrét na jejich ¥k, pohla-
vi, dobu trvani onemoe¢ni, ¢etnost onemocemi kortetin/y, gic¢inu vzniku onemocni,
spokojenost s podanymi informacemi o diagnosti@eél a oSetovani bércovehoredu.
Polozky véasti B¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 se tykaji zakladni¢damosti dané problematiky.
Polozky v¢asti Cé. 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13 sejtyy@stoji pacient s bér-

covym wedem v ramci dodrzovanidébného rezimu.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych utajlotaznikového Sg&ni jsem pouZivala program
Microsoft Excel 2003. Vysledna data jsou uvederabsolutni a relativnéetnosti. Abso-
lutni ¢etnost udava pet respondeidt ktei odpovidali na otazky v dotazniku stejnou
moznosti. Relativnéetnost je znadzo#ma v procentech a udava, kolik procent z celiu p
padd na danou dil velicinu. Vysledky dotaznikové eni byly slovie komentovany

a sestaveny do tabulek a graf
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5 VYSLEDKY SET RENI A JEHO ANALYZA

5.1 Zpracovani dotazniku
CAST A

OTAZKA ¢&.1

VaSe pohlavi?

Tabulka¢. 1a: Pohlavi

Pohlavi Absolutni éetnost Relativniéetnost
Muzi 35 36 %
Zeny 62 64 %
Celkem 97 100 %
62
70
60 1
35 BEmuFi
50 1 Eieny
40 -
yd
a0

20 A

10 1

Graf ¢.1a: Pohlavi

Komentar k otazceé. 1: Seteni se zéastnilo 35 (36 %) mu¥a 62 (64 %) Zen z celkové-
ho paitu 97 respondefit Tudiz Zenska populace je t&ho Y2 postizena vice bércovymi
viedy nez muzi, coz koresponduje s Udaji dostupnylitératuie.
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OTAZKA ¢&.2
Vas &k?
Tabulkac. 2a; &k
Vék Absolutni éetnost Relativniéetnost
18 - 30 let 4 4 %
31 -45 let 7 7%
46 - 60 let 27 28 %
61 - 75 let 40 41 %
76 let a vice 19 20 %
Celkem 97 100 %
40 -
35
30
W15 - 530 et
25 m3T1 - 45 et
WS - 80 et
20 @61 - 75 let
W75 |et g vice
15
10 1
5 4
0

Graf¢. 2a: Wk

Komentar k otazce ¢é. 2: Z grafu a tabulky je viditelné, Ze onemeénh postihuje

40 (41 %) respondeintve wkovém rozmezi 61-75 let. DalSikovou kategorii tvéi
27 (28 %) respondeintve Wku 46-60 let. Ve ¥ku 76 let a vice je 19 (20 %) respondent
a7 (7 %) respondeintvori vékovou kategorii 31-45 let. Nejména to 4 (4 %) z dotazo-

vanych odpovidalo veeku 18-30 let. Vysledné Udaje koresponduji s dostupliteratu-

rou, tzn., Zecetnost onemoemi bércovymi vedy se zvySuje sifpyvajicim wkem re-

spondent.
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OTAZKA &. 3
Jak dlouho mate otéeny bércovy ied?

Tabulkac. 3a: Doba trvani onemoeéni

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Do 1 roku 33 34 %
1-5let 23 24 %
6 - 10 let 13 13 %
11 a vice let 28 29 %
Celkem 97 100 %

35 7

30 1

Bdo 1 roku
B1-5let

m3-10 et

25 1

20 4
E1Tavicelet

L

Graf ¢. 3a: Doba trvani onemoeni

Komentar k otdzceé. 3: 33 (34 %) respondeintse I€i s onemocénim do jednoho roku.
11 a vice let zije s onemasrim 28 (29 %) respondeant(Jeden respondent v dotazniku
udava, ze s onemosmim zije asi 35 let.) 23 (24 %) respondepbznamenalo onemoami

na dobu 1-5 let. Nejmensi skupinu, a to 13 (13Wdili respondenti trpici bércovynie-

dem v rozmezi 6-10 let.
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OTAZKA ¢&. 4
Bércovy \ted mate otaeny?
Tabulkac. 4a; Cetnost onemoemi
Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Poprvé 27 28 %
Vicekrat 46 47 %
Nevim 24 25 %
Celkem 97 100 %
- 46
50 -
45 1 /
40 ,
27 WpOprye
35 1 Y 24 Bvicekrat
30 S mnevim
25 - % !
20 1
15 -
10 -
5 -

Graf ¢. 4a: Cetnost onemoemi

Komentar k otazceé. 4: 46 (47 %) dotazovanych respondenivaclo, ze ke vzniku

onemockni doSlo vicekrat. Poprvé bércovyed vznikl u 27 (28 %) dotazovanych
a 24 (25 %) dotazovanych uwda, Ze nevi.
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OTAZKA ¢&.5
Bércovy \ed postihuje...

Tabulkac. 5a: Onemoceni korvetin/y

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Jednu dolni ko¥etinu 67 69 %
Ok dolni kortetiny 30 31 %
Celkem 97 100 %

67

@jednu dolnikoncetinu

Wobé dolni konCeriry
30

40 //
30 A

Graf ¢. 5a: Onemoceéni korvetin/y
Komentéar k otazceé. 5: Z grafu a tabulky je patéviditelné, Ze 67 (69 %) respondént
ma& bércovy ted na jedné dolni kaetine a 30 (31 %) respondeénma postizeny dolni
koncetiny oke.
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OTAZKA ¢&.6
Jaka je picina vaSeho onemogni?
Tabulkac. 6a: Pficina onemoceni
Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Zilni 47 49 %
Tepenna 2%
Diabeticka 5 5%
Pourazova 8 8 %
Dedicna 5 5%
Nevim 30 31 %
Celkem 97 100 %
47
50 - /’
45 1 /
40 - /
mFilni
35
Elepern g
30 1 diabetické
Wpolrazove
25
Bdédicng
20 Eneyvim
15
10 1
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Graf &. 6a: Pficina onemoceni

Komentar k otdzceé. 6: Nejvice dotazovanych, a to 47 (49 %) responientclo, Ze
pri¢ina jejich onemocni je zilniho mivodu. Déle nasleduje odpad’ u 30 (31 %) respon-
denti, Ze pacienti neznaji svouifinu onemoc#ni. Jako pourazovouiiginu uvadilo
8 (8 %) respondent Kategorie diabetické adi¢né giciny byly uvadgny u 5 (5 %) dota-
zovanych a u 2 (2 %) respondiilyla ricina onemocé#éni tepenna.
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OTAZKA &7

Informace, které vam byly poskytnuty o diagnostié&he a oSatovani bércovéhoredu
povaZujete za: (zakrouzkujéslo/znamku, jako ve Skole)

Tabulkac. 7a: Poskytnuti informaci

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
1 40 41 %
2 26 27 %
3 26 27 %
4 4 4%
5 1 1%
Celkem 97 100 %
40
Ve
40 - ///
S
36 1 // 25 26
A o1
// A m:
25 1 / ml
ey u4
20 /'/ mE
A
15 4~ v
) /// A
0V s 4
/_/ 1
5 _/
0 d

Graf ¢. 7a: Poskytnuti informaci

Komentar k otdzceé. 7: Nejvice dotazovanych respondéna to 40 (41 %) uvatb, Ze
poskytnuté informace o diagnostice;l&€ a oSetovani bércovéhoredu povazuji za dosta-
tecné, co? jeiislo 1.Cisla 2 a 3 byly uvathy u 26 (27 %) dotazovanych. 4 (4 %) respon-
denti oznaili poskytnuté informacetislem 4. Nedostajici informace {islem 5) uved|
pouze jeden respondent (1 %).
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OTAZKA ¢&.8

V jaké oblasti si fejete doplnit informace tykajici se problematikydo&ého wvedu?

Tabulkac. 8a: Oblast k dopleni informaci

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Prevence 6 6 %
Lécba 11 11 %
Bandaz 4 4%
Informace nepostradam 76 79 %
Celkem 97 100 %
Eorevence

Graf ¢. 8a: Oblast k dopléni informaci

mlécha
Whandéa?
minformace nepostradam

Komentéar k otdzceé. 8: Nejvice dotazovanych, a to 76 (79 %) oo, Ze informace

nepostrada. Informace v kategorii tykajici sébié postrada 11 (11 %) respondent

O prevenci bércovychiedi se zajimalo 6 (6 %) respondénPoté s malym rozdilem na-

sleduje kategorie tykajici se bandazi, ktera jeozgena 4 (4 %) respondenty.
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CAST B - Znalostni test
OTAZKA ¢.1
Bércovy ved je...

Tabulkac. 1b: Definice bércového®du

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Akutni rana vznikla nedokrt
venim a poskozenim nervo- 13 13 %
vého zasobeni
Odunteléd tk& na dolni kon-
cetirg (nag. na kotniku nebo 15 15 %
na stehn)
Chronicka rana z riaznych
p¥iéin, vyskytujici se od 50 52 %
kolena po kotnik
Nevim 19 20 %
Celkem 97 100 %

50 1

45 1

mzkutni rana venikla nzdokrecnim a

40 prEkozenim nery ového Z2sohei

25 Bocumicld tkar na dolni konéoting {napf.

n# katnilin nebo na stehné)

Echronickérana z miznych
pricin, vyskytigici odkolena po konik

Wrisyim

Graf &. 1b: Definice bércového*edu

Komentar k otazceé. 1: Na otazku co je to bércovyad nejvice odpovidali dotazovani
spravr, Ze se jedna o chronickou ranu, ktera vznikaznych gicin a vyskytuje se od
kolena po kotnik, a to 50 (52 %) respondeniewdélo 19 (20 %) dotazovanych
a 15 (15 %) respondentuvedlo bércovy ked jako odurfelou tk& na dolni kogeting
(nap. na kotniku nebo na stet)n Nejmért 13 (13 %) respondeituvadtlo, Ze bércovy

vied je akutni rana vznikla nedokrvenim a poskozer@naového zasobeni.
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OTAZKA &2

Priciny bércovych vedi jsounejéastéji :

Tabulkac. 2b: Priciny bércovych kedi

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Tepenné 1 1%
Diabetické 9 9%
Zilni 59 61 %
waumalicks, aeign | 7 7%
Nevim 21 22 %
Celkem 97 100 %

B0 +

50 A

59

Etepenné

mighetické

BZilni

msmisené
{nadorova, pastirau maticka, arteficia
ni

Graf ¢. 2b: Pric¢iny bércovych kedu

Komentéar k otdzceé. 2: Mezi negasgjSi priciny vzniku bércovych kedi uvedlo spravé

59 (61 %) respondeintpiicinu Zilni. MoZnost nevim uvedlo 21 (22 %) resporiden

a 9 (9 %) respondehuvedlo diabetickou i
denti odpowdélo smiSenou ficinu jako je napp nadorova, posttraumaticka a arteficialni.

74

nu. Poté s malym rozdilem 7 (7 %) respon-

Pouze jeden (1 %) respondent uvedl tepenrdtinp vzniku, cozZ je velmi mélo, jelikoz

literatura uvadi 5 az 20 %.
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OTAZKA ¢&.3
Chronické fisobeni nikotinu p koureni:

Tabulkac. 3b: Pisobeni nikotinu

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Zpusobuje zuzovani az
uzavirani cév zejména na 67 69 %
dolnich konéetinach
Zpusobuje rgz§ovan| Cev na 8 8 %
celém tle
Potlauje quudénl sekreci g 0 0%
peristaltiku
Nevim 22 23 %
Celkem 97 100 %

mzplsobuje zuZovaniaz uzavirani
céy Zejréna nadolnich

601 ko Cetinach

mzplsobuje rozéifovai cévna
cedm téle

50 1

mpctlacuje Zaludedni sekreci a

40 1 peristaltiku

W evim

Graf ¢&. 3b: Pisobeni nikotinu

Komentéar k otdzceé. 3: 67 (69 %) dotazovanych uvedlo spravnou oddpwze nikotin
v cigaretach zfisobuje zuzovani az uzavirani cév zejména na dokdotetinach. Odpo-
véd’ nevim zvolilo 22 (23 %) respondérd 8 (8 %) respondeahnuvedlo, Ze nikotin zjso-
buje roz&ovani cév na celéngle. Zadny dotazovany neuved! odgdy Ze nikotin potla-

¢uje Zaludeéni sekreci a peristaltiku.
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OTAZKA ¢&. 4

VySeteni zilniho a tepenného systému dolnichdetin ultrazvukem - dopplerovskym

pristrojem je jedna z metod, ktera slouzi k diageegtticiny bércovych vedi:

Tabulkac. 4b: VySetovaci metody bércovychied:

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ano 61 63 %
Ne 6 6 %
Nevim 30 30 %
Celkem 97 100 %

70 +

60 4

50

40 -

30 A

20 A

51

BEano

30
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Eneyimr

Graf ¢. 4b: VySetovaci metody bércovychead:

Komentéar k otazceé. 4: Védomostiv diagnostice bércovychredi potvrdilo 61 (63 %)

responderit, Ze dopplerovsky ifstroj slouzi k vySéeni Zilniho a tepenného systému.

30 (30 %) respondeintzvolilo odpowd nevim. Nespraw) tedy Zze dopplerovskyiistroj

neslouzi k diagnostice bércovyciedi, odpowdélo 6 (6 %) respondeit
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OTAZKA ¢&.5
Mezi zasady spravné bandazerpat

Tabulkac. 5b: Zasady spravné bandaze’domosti respondeint

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost

Velky tlak, ktery je rozloZzeny
nejsilngji v krajing lytka, sne- 6 6 %
rem doh s klesajici intenzitou

Optimalni tlak, ktery je rozlo-
Zeny nejsilrgji v krajin € kotni-

% 82 85 %
ku, smérem nahoru
s klesajici intenzitou
Nevim 9 9%
Celkem 97 100 %
90 -
80 1 mvelky tlak, ktery je roz oZeny nejsiln &j
v krajiné lvtka smérem dolll s
70 - / klesajici intenzitou
60 - moptimalnitak, ktery je rozloZeny
nejsiln &jiv krejin & kotniku, smérem
50 - nahorn
5 klzsajici intenzitou
40 - mneyim
30 1
20 1
10
0

Graf ¢. bb: Zasady spravné bandazerdomosti respondeint

Komentar k otazce¢. 5: Jak se provadi bandaz, spréawdpowdélo 82 (85 %) respon-
denti, Ze musi byt vyvinut optimalni tlak, ktery je rozeny nejsilgji v krajin¢ kotniku,

smérem nahoru s klesajici intenzitou. Nevi 9 (9 %poesient. Pouhych 6 (6 %) dotazo-
vanych uvedlo nespravnou odgdy Ze na bandaz musi byt vyvinut velky tlak, ktegy |

rozlozeny nejsilgji v krajiné lytka, snérem doti s klesajici intenzitou.
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OTAZKA ¢&. 6
Mezi komplikace bércovéhaedunepatii:

Tabulkac¢. 6b: Komplikace bércovéhaedu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Zaret povrchovych Zil 10
Hojici se rana 44
Vlhka a dostata&tné hydratovana kiaze 38
Alergicka reakce 16
Nevim 22
Celkem 130
44
45 -
40
3 1 T
30 - mvlhké a dostatetn s hydratovand Kize
Balargicka eakce
235 1 mnovir
20 1
15 1
10
5
0

Graf ¢. 6b: Komplikace bércovéh@edu

Komentéar k otazceé. 6: V dané otazce byla moznost zvolit i vice spravngdpowdi,

C0Z znamena, Ze absoluttdtnost je 130 odp@di. Nejvice byla respondenty uvdmh

spravna odpasd’, a to hojici se rana se 44 odpdimni. DalSi spravna odpéd’ byla vihka

a dostaten¢ hydratovana kze, kde uvedli respondenti 38 odpdiz Respondenti odpéy’

nevim vybrali 22krat a v 16 odpé&dich uvedli dotazovani, Ze do komplikaci bércovych

viedi nepati alergicka reakce. Nejmé&rbyla uvadna respondenty odpd¥ zareét povr-

chovych Zil, a to u 10 odpeédi.
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OTAZKA &7
Mezi preventivni opdéni u bércovychiedi patii:

Tabulkac. 7b: Prevence bércovycliad:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Vyhledani @inka tepla na bércovyied 2
UdrZovani optimalni télesné vahy odpo- 66
vidajici véku a vySce postavy
Dlouhodobé sezeni a stani 3

Pohybova aktivita, prochazka, cvéeni 77
Nevim 8

Celkem 156

Evyhladani ndinkil tepla ne harcovy vied
(polyt 7a slunci, zauna)

mudriovani aptimalai télesng vahy
odpov (dajlzlveku a vySce postavy

mdlouhodobs sezeni a stani

Epohybava aktivita prachazke, cvigeni

Wrevim

Graf ¢. 7b: Prevence bércovyclied:

Komentéar k otazceé. 7: V dané otazce byla moznost zvolit i vice spravngdpowdi,

C0Z znamena, Ze absoluti@tnost je 156 odp@di. Spravnych bylo 77 odpadi, kdy re-
spondenti uvedli, Ze mezi preventivni dpai se zahrnuje pohybova aktivita, prochazka,
cviceni. DalSich 66 odp@di bylo taktéZ sprawn Zze musi respondenti udrzovat optimalni
télesnou vahu odpovidajiciku a vySce postavy. Odp&all nevim byla zvolena osmkrat,
ve trech odpowdich dotazovani uvedli nespravdlouhodobé sezeni a stani & ddpow-

di nespravn, Ze maji vyhledavatdinky tepla na bércovyied.
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OTAZKA ¢&.8
Mezi preventivni opdéni u bércovychiedi patii:

Tabulkac. 8b: Hojeni bércovehoredu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Nizky prijem bilkovin ve strag 9
Optimalni p¥ijem vlakniny ve stravé 49
Obezita nebo podvyziva 3
Dostatadny prijem tekutin 56
Nevim 18
Celkem 135

60 1

50 A mnizky piijer of kavin ve sravé
moptimain| prljemviakniny ve stravé
Boherizaneba podvyiiva

40 1 Foavy
Bdastaedny pfilemtekutn

) ENaym

30

20

10 -

0

Graf ¢. 8b: Hojeni bércovéhao gdu

Komentar k otazce¢. 8: V dané otazce byla moznost zvolit i vice spravngdpowdi,
C0Z znamena, Ze absoluttgtnost je 135 odpe@di. Sprave uvedli respondenti 56 odpo-
veédi, Ze mezi preventivni ogani se zahrnuje dostétey piijem tekutin. Taktéz 49 sprév-
nych odpo¥di uvedli ti respondenti, kievybrali optimalni pijem viakniny ve strav Od-
powd nevim byla zvolena respondenty osmnactkrat. Npkgm bilkovin ve stra¥ Spat-

n¢ vybrali respondenti detkrat a ve itech odpowdich respondenti vybrali taktéZ nesprav-
né obezitu nebo podvyzivu jako preventivni aeat k hojeni bércovéhaedu.
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CAST C - Dodrzovani kebného rezimu

OTAZKA &1

Prikladate si bandaz na dolni kagiiny po. elastické putochy?

Tabulkac. 1c: Prikladani bandazi

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
SpiSe ano 31 32%
Ano 53 55 %
SpiSe ne 7 7%
Ne 6 6 %
Celkem 97 100 %
53
60 1
50 A .
Bspiseanc
@ano
40 A 3t mspidene
mnz
30 A
20 1
7
10 1
0 a

Graf ¢. 1c: Prikladani bandazi
Komentéar k otdzceé. 1: Bandazéi elastické purtochy si piiklada 53 (55 %) dotazova-
nych respondefit Déle 31 (32 %) dotazovanych si bandéz spi¢ada. Podstathmensi
kategorii zahrnuji respondenti, kitesi bandaz pap elastické pu¥ochy spiSe ndikladaji,
ato 7 (7 %) dotazovanych. Nejnéém to 6 (6 %) respondeénbdpovidalo, Ze si bandaz
nepiklada.
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OTAZKA &2

Kdy si prikladate bandaz paopelastické putochy?

Tabulkac. 2c: Doba pikladani bandazi

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Kazdé rano nez vstanuwzka 69 82 %
Obden 1 1%
Pti prevazu rany 14 17 %
Nevim 0 0%
Celkem 84 100 %

70 1

60

50 1

40 1

30 1

20 A

10 1
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Graf ¢. 2c: Doba pikladani bandazi
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Komentar k otazceé. 2: Jelikoz 13 respondeinty predchazejici otazce odpsiélo, Ze si

bandaz pob elastické putpchy spise ndjkladaji nebo nefikladaji vibec, tudiz na danou

otazku neodpovidaji. Absolutdéstnost je 84 respondér(tj. 100 %). Nejvice odpovidalo

62 (82 %) respondeintZe si bandaziikladaji kazdé rano, nez vstanouizka. Pouzeip
pievazu rany si bandaz provadi 14 (17 %). Obdemsilé&z pklada 1 (1 %) respondent
a zadny z respondéenheuved| odpo¥d’ nevim.
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OTAZKA ¢&.3

Banda? si fikladam:

Tabulkac. 3c: Misto pikladani bandazi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost

Od koneki prsti veetre paty 75 90 %

a lytka
Od kon,éku prsti s,vynecha- v 8 %

nim paty k lytku
Jen na postizeny usek kan 2 2 04
tiny
Bandaz neprovadim 0 0%
Celkem 84 100 %

80 1

70

60 -

50 1

40

30 A

20

10 1

mod konedld pratll vEetn & paty alythka

mod kon eéku pratd swynachanim paty k thku

Wjen napostizeny 0eek kon cetiny

Ehar daz neprovadim

Graf ¢. 3c: Misto pikladani bandazi

Komentar k otazceé. 3: Absolutnicestnost je 84 respondéntj. 100 %), protoze 13 re-

spondent v otazcetislo 1 odpowdélo, Ze si bandaz papelastické pukpchy spiSe nép

kladaji nebo nejfikladaji vibec, tudiz na danou otdzku neodpovidaji. BandaZooe:ka
prsti veetre paty a lytka si pklada 75 (90 %) a 7 (8 %) respondiest bandazuje kateti-

nu od koneéku prsti s vynechanim paty k lytku. Nejm&ondpowvdeli 2 (2 %) respondenti,

Ze si bandazuji jen postizeny Usek éetiny. Zadny z respondenheodpo¥dél na otazku,

Ze bandaz neprovadi.
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OTAZKA ¢&. 4
Jakcasto si minite elasticka obinadla?

Tabulkac. 4c: Castost vyrny bandazi

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
2x tydns 13 15 %
Obden 25 30 %
Denre 13 15%
Pii prevazu 11 13 %
Dle poteby 22 27 %
Celkem 84 100 %

2y g

Hobden
Edenné
mpfi pevezu

mdle potfeby

Graf ¢. 4c: Castost vyriny bandazi

Komentar k otazceé. 4: Absolutni ¢estnost je 84 respondéntcoz je 100 %, protoze
13 respondeiitv otazcecislo 1 odpowdélo, Ze si bandaz popelastické putochy spiSe
nepikladaji nebo nefikladaji vibec, tudiz na danou otazku neodpovidaji. Nejvice a
25 (30 %) respondeinibdpovidalo, Ze elasticka obinadl&mhobden. Dalsi kategorii t¥io
vymena elastickych obinadel dle peby s 22 (27 %) respondenty. Dvakrat & elas-
ticka obinadla vyréiuje 13 (15 %) dotazovanych a 11 (13 %) responidpravadi vynd-
nu obva# dle poteby, coz je fi zn&iSteni obinadel neboipztrag elasticity.
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OTAZKA &5

Kourite?

Tabulkac. 5c: Koueni pacienta

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ano 5 5%
Ne 92 95 %
Celkem 97 100 %

100
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Graf ¢. 5¢: Koureni pacienta

Komentar k otadzceé. 5: Celych 92 (95 %) respondéntkoumaného vzorku odpédlo,

Ze nekoti a pouhych 5 (5 %) respondérkouri. (Jeden respondent v dotazniku uvadi, Ze

za den vykoti az 30 cigaret.)
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OTAZKA ¢&.6
Jakym zfisobem si provadite piéo ranu?

Tabulkac. 6¢: Toaleta rany

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ranu omyvam pod tekouci vodou
(nebo jinym pipravkem uéenym 74 76 %

k oplachovani ran)
Pri oSeteni ranu neomyvam, pouze

odstraiuji netistoty a zbytky masti 17 18 %
z okoli rany
Pri oSeteni toaletu rany neprovadim. 6 6 %
Celkem 97 100 %

BRanu oryvam pod tskou ¢ vodeu (nebo
jnyr pfipravkem uréanym koplach avani
ran)

mFfi oSetfznitant neomyvam, poJze
odst-afiuji neistoty a zhytky masti z okoli
rany

BPfi o5effanitoaletu rany neprovadim.

Graf ¢. 6¢: Toaleta rany

Komentéar k otdzceé. 6: Nejvice, a to 74 (76 %) respondéntvedlo, Ze si ranu omyva
pod tekouci vodou (nebo jinyntipravkem uéenym k oplachovani ran). Ranu $i pSet-
feni neomyva, ale pouze odsinge neistoty z okoli rany 17 (18 %) respondéiejmérg,

ato 6 (6 %) respondentivedlo, Ze toaletu rany neprovadi.
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OTAZKA ¢&.7
Uved'te postup, jak si oSetiete bércovy ked:

Tabulkac. 7c: Postup oSébvani bércovéhoredu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Spravny postup 53 55 %
Nespravny postup 44 45 %
Celkem 97 100 %

Nejcastji odpovidalo 61 respondantze okoli rany n#sti, ale pouze si postizenou ken
tinu osprchuji, 35 dotazovanych u¢émldo dotaznill, Ze nejdive aisti okoli rany pomoci
oleje, aby odstraniliidvéjSi nanos zinkové masti. Nejméra to 6 respondeise zminilo
0 zpisobu odstr@ovani starého kryti z rany, kde nejuzigdnzpisob je sejmuti kryti bez

jakéhokoliv navikieni.

Po osprchovani kaetiny negasgji provadi 50 respondeintdesinfekci defektu nebo si
rovnou ikladaji obklady s borovou vodou pogProntosanem, Dermacynem nebo &lab
razovym roztokem hypermanganu. Déle 15 dotazovanyello, Ze Zadnou desinfekci
nebo osprchovani defektu neprovadi a pouze naméasfici pasty nové a 10 respondént

si po osprchovani postizené misto &tmy osusi.

Nejvice, a to 48 respondérge sousedilo na oSéeni okoli rany, kdy nanaseli nové
ochranné masti (n&gstji zinkova mast). Klasickou metodu hojeni ran, kdmaseli masti
nejprve do okoli a pak az do rany, pouzivalo 8adwtanych. Jen velmi malo, a to 12
responderii vyuZivalo moderni zjsob vihkého hojeni ran, jelikoZz dané piesky jsou

ceno¥ haie dostupné.

Celych 90 respondeinbSetovalo jiz defekt samotny, kde nanéseli masti navédahy

nebo natverce gazy, které potontilpZili na defekt.

Kryti na defekt/y piklada 77 dotazovanych. Jako kryti ugadyazu, mul, sterilni kryti
nebo Zetuvit, 69 dotazovanych &&$tji prikladalo obvazy, které fixuji kryti a nejsou

z elastického materialu.

Prikladani elastickych bandazi daviiegnost 62 respondéna 35 dotazovanych ponecha-

valo jen primarni kryti s obvazem.
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OTAZKA ¢&.8

Vite, jakeé Iéky (tablety venofarmak - Aescin, Anagk Antistax, Ascorutin, Cilkanol,
Cyclo 3 fort, Danium, Detralex, Dobica, Doxium, Gymfort, Glyvenol, Reparil, Venoru-

ton, Yellon) uzivate v souvislosti s bércovyiedem?

Tabulkac. 8c: Uzivani venofarmak

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Detralex 65 67 %
Cilkanol 3 3%
Glyvenol 15 16 %

Nevim 14 14 %
Celkem 97 100 %

Graf ¢. 8c: Uzivani venofarmak

mdefralex
mcilkanol
mglyvenal

mnevim

Komentar k otazceé. 8: Léky Detralex uzivd®5 (67 %) i pes jeho vysoky doplatek. Gly-
venol uziva 15 (16 %) respondéniNevi 14 (14 %) dotazovanych, zda uzivaje réjaké
léky v souvislosti s onemog&nim bércovym vedem. Cilkanol uzivaji 3 (3 %) dotazovani.
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OTAZKA &9

DodrZujete léebna doporéeni vaseho kozniho |éke?

Tabulkac. 9c: Leé'ebna dopordeni Iékaem

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
SpiSe ano 23 24 %
Ano 73 75 %
SpiSe ne 0 0%
Ne 1 1%
Celkem 97 100 %
73
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Graf ¢. 9c: Lé*ebné dopordeni I€kdem

Komentar k otazceé. 9: Lécebny rezim dodrzuje 73 (75 %) responderbz je velmi

dobré. Rezim spiSe dodrzuje 23 (24 %) dotazovarBeohze 1 (1 %) respondent rezim

nedodrZuje ubec a zadny z respondémteuved| odposd’, Ze rezim spiSe nedodrzuije.
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OTAZKA ¢&. 10

Jaké pohybové aktivity provadite ke zlepSeréihabv dolnich kodetinach?

Tabulkac. 10c: Aktivity ke zlepSeni étu dolnich kodetin

Kategorie Absolutni éetnost Relativniéetnost
Chuze 65 67 %
Cviky na dolni kogetiny 23 24 %
Zadné 9 9 %
Celkem 97 100 %

mchize

Wcyiky nadolni konéetiny

BZadné

Graf ¢. 10c: Aktivity ke zlepSeni &fu dolnich kotetin

Komentar k otazceé. 10: V kategorii clize odpovidalo nejvice, a to 65 (67 %) respon-
denti. Cviky na dolni kowetiny jako jsou nap cyklistika, Slapani na rotopedu, cviky dle
broZury doportené od Iékge ¢i sestry a plavani provadi 23 (24 %) dotazovanyRiu-
hych 9 (9 %) respondanuvedlo, Ze neprovadi zadné cviky nebo pohybovdiviak ke

zlepSeni okhu dolnich konetin.
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OTAZKA ¢&. 11
DodrZujete gjaké zasady v oblasti vyZivy v souvislosti s onendadém bércovymi vedy?

Tabulkac. 11c: Zasady v oblasti vyZivy

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 11 11%
Ne 86 89 %
Celkem 97 100 %
86
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Graf ¢. 11c: Zasady v oblasti vyzivy

Komentar k otazceé. 11: V oblasti vyzivy nedodrzuje Zadné zasady souwvisejione-
mocrenim bércovymi vedy 86(89 %) respondefita pouze 11 (11 %) respondémtodr-
Zuje zasady, jako jsou niapestra strava, dostatek vlidkniny nebo bilkovin.
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OTAZKA ¢&. 12
Obsahuje V&S jideldék dostatek tekutin (1,5-2 litry/den)?

Tabulkac. 12c: Tekutiny

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
SpiSe ano 45 47%
Ano 36 37%
SpiSe ne 14 14%
Ne 2 2%
Celkem 97 100%
45
36
45 4
40
% | mspiseanc
mana
0 5
m3pidens
25 1 1¢ Hne
0 1
15
2

10 1

Graf ¢. 12c: Tekutiny

Komentéar k otdzceé. 12: Z dotazovanych responderit uvedlo45 (47 %), ze spiSe vypi-
ji 1,5 az 2 litry tekutin a 36 (37 %) dotazovangiute&né vypije dostatek tekutin, coz je
velmi dobry vysledek v fizkumném Séeni. Pouhych 14 (14 %) respondespiSe nevy-
pije dostatek tekutin a 2 (2 %) respondenti nevygipec 1,5 az 2 litry tekutin za den.
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OTAZKA ¢&.13
Popijite knutricni podpde - Nutridrink protein, Nutridrink compact poiasip?

Tabulkac¢. 13c: Sipping

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

Ano 3 3%

Ne 94 97%

Celkem 97 100%

) 94

e Eano

Bne

Graf ¢. 13c: Sipping

Komentar k otazce ¢. 13: Nutriéni podporu nevyuziva celych 94 (97 %) responilent
a pouze 3 (3 %) respondéngopiji Nutridrink.
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DISKUZE

Cilem mé bakal&ké prace bylo zjistit zakladnédomosti o dodrzovani ¢ébného
rezimu u pacierit s bércovymi ¥edy. Po vymezeni c¢ila pomoci dotaznikového Beni
jsem iSla k nasledujicim zd&vim tykajicim se poddomi o daném onemoé&mi a miry
dodrzovani léebného rezimu u pacieéns bércovymi vedy.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjighy demografické Udaje tykajici se respondent
Z celkového p&tu 97 dotazovanych bylo 62 (64 %) Zen a 35 (36 %ydan(viz tab. a
graf 1a). Nejvice respondéntrpi bércovymi vedy ve ¥ku od 61 do 75 let, coZ korespon-
duje s udaji dostupnymi v literat (viz tab. a graf 2a). Doba trvani onemutnje
u 33 (34 %) respondando jednoho roku s opakovandatnosti vzniku bércovéharedu
na jedné dolni kafetine (viz tab. a graf 3a, 4a, 5a). Z této skuitesti plyne, Ze pacienti
pievazre starsiho vku by neli dbat na preventivni op@ni vzniku bércovychiedi a do-
drZovat I€ebné opaeni. Ténki polovina respondefituvedla Zilni picinu svého onemoc-
néni, ale 31 % dotazovanych svojiignu vzniku bércovéhoiedu neznala (viz tab. a graf
6a). Zilni @icina vzniku onemoami je v literatiie uva@na jako nejastjsi, a to v 5785
%. V polozce zhodnoceni informovanosti o svém ora®rd uvadlo 40 (41 %) respon-
denti zndmku 1, coZz znamena spokojenost s podanyminiafocemi a 79 (76 %) dotazo-
vanych uvedlo, Ze informace nepostradaji (viz éabraf 7a, 8a). JelikoZ respondenti uva-
deli, Ze v dané problematice informace nepostradajyvozovala bych z&v, aby pacien-
ti nebyli i nadale edukovani. Zdravottii pracovnici by réli neustale podavat pacidimb
komplexni a srozumitelné informace o onemwdrbércovymi vedy.

Cil ¢. 1. zjistit, jaké maji respondenti zakladni vwdomosti o bércovém yedu
(etiologie, patofyziologie, diagnostika, Eebny rezim, komplikace a prevence).
Respondenti v druh&sti dotazniku vymlovali védomostni test, ktery byl zaffen na je-
jich védomosti o dané problematice. Polovina dotazovamgtgovidala spravn Ze bérco-
vy vied je chronicka rana, ktera vznikatzmych gFicin a vyskytuje se v oblasti od kolena
po kotnik; 59 (61 %) dotazovanych odpovidalo sp¢a¥e nejasgjSi pricina onemoceéni
je Zilni, a to i pesto, Ze v prvntasti dotazniku svoji ffiinu onemocani neznali (viz
tab. a graf 2b). ¥Sina respondefitsi uwdomuje disledky kodeni a vliv nikotinu na
cévy, coz je vyborné. V diagnostice dotazovani odgdi prevazg sprave kronmg
30 (30 %) respondeintkteri nebyli schopni na otazku odpmit (viz tab. a graf 5b). Zara-
Zejici je, 2ze 9 (9 %) respondéntevi jak spravé provést bandaz a 6 (6 %) dotazovanych
by elastické obinadlo pouZilo k obvazéani dolni detiny nesprava (viz tab. a graf 5b).
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Otéazka, ktera se tykala komplikaci onemsadnbyla spravé zodpo¥zena v 82 fipadech,
zbylych 48 odpo¥di bylo nespravnych, coZz vypovida o neznalosti lastb komplikaci
onemockni (viz tab. a graf 6b). Celkem 143 spravnych odpowe 156 bylo zvoleno
spravre a respondenti znali preventivni ofgati u bércovychiedi (viz tab. a graf 7b). Ve
zbyvajicich odpogdich respondenti n&sgji uvactli, Ze nevi. \édomosti o dané proble-
matice hodnotim jako pmérné.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak respondenti dodrzuji 1é¢ebny rezim.
Prekvapujici byl pro mne fakt, Ze pouhych 13 respatidsi bandaz neprovadi (viz tab.
a graf 1c). Pozitivni je, Ze 92 (95 %) respondergkodi (viz tab. a graf 6b) a 74 (76 %)
dotazovanych si provadi toaletu rarietns prostedku k tomu ufenému, coz povazuji za
dobry vysledek, protoze napcenaProntosanroztoku je vysSi nez 200 korun. (viz tab.
a graf 6¢). NejasgjSi chyby g oSetovani bércovehoiedu dlaji respondenti, kdyz nej-
prve nedisti okoli rAny od nanosu staré masti, neprovedguiahovani a nasledné osuseni
defektu, ale rovnouijkladaji gazu s desinfékim roztokem, ktera musiipobit nejmésn
10 minut. OSéeni samotné rany, zpravidla klasickou metodou, zbstani provadji jiz
spravere (viz tab. 7c). | pes vysokou cenu (od 190,€Kje nefastji uzivanym venofarma-
kem Detralex ktery uziva 65 (67 %) respondérfviz tab. a graf 8c). Zasady v oblasti vy-
Zivy dodrzuje pouhych 11 (11 %) responde(iiz tab. a graf 11c) a nuni podporu ve
forme nutridrinki popiji pouze 3 (3 %) dotazovani, protoZze nemajégomi o vlivu vyZzi-
vy na hojeni bércovéhaedu. (viz tab. a graf 13c).

Cil ¢. 3: Porovnat védomosti a dodrzovani I€¢ebného rezimu u dvou skupin re-
spondenti z ambulanci pfi nemocnicich a poliklinikdch ve Zlinském kraji.
Pfi srovnavani wdomosti respondeint v koznich ambulancich fip poliklinikach
a v nemocnicich ve Zlinském kraji byly z§isy nasledujici vysledky: informace nepostra-
daji prevazre respondenti v ambulanciclii poliklinikach. Polozky tykajici se patofyzio-
logie, diagnostiky, l&ebného rezimu, komplikaci a prevence vzniku onerucsprave
odpowdéli pacienti z ambulanciippoliklinikach. Pouze v otazce, co je to bércovwed;
odpowdeli lepe respondenti z ambulandi pemocnicich. V oblasti dodrzovaniébnéeho
rezimu si respondenti z ambulanéi poliklinikach vedli hite. Bandaze si respondenti sice
piikladali kazdé rano, nez vstaliiZka, a to od koriku prsti véetrg paty a lytka, ale elas-
tické obvazy si vyr&iovali méré ¢asto nez respondenti z ambulaniéing@mocnicich. Vice
nekuaka se vyskytuje v ambulancichipemocnicich. Toaletu rany provdcaseji re-

spondenti z ambulancitippoliklinikach a postup oSiivani taktéz. Neznalost v uzivani
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venofarmak, stepntak jako nizky pdet respondeiit ktefi dodrzuji I€ebna doporéeni
jejich kozniho lékee, se vyskytuje vice v ambulancidh pemocnicich. Pohybové aktivity
ke zlepSeni adhu dolnich kotetin prostednictvim clize provadji casgji klienti

v ambulancich { poliklinikach, ale cviky na dolni kawtiny spiSe v ambulanciclime-
mocnicich. Porér responderit, ktefi neprovadji Zadné aktivity, je u obou typambulanci
stejny. V oblasti vyvazené stravy fijpnu tekutin dodrzuji respondenti dopdeni spise
z ambulanci  nemocnicich. Nuttini podporu ve form sippingh vyuZivaji vice respon-
denti v ambulancichipnemocnicich. Z toho vSeho tedy vyplyva, Ze lep&omosti a
navyky @i dodrzovani léebného rezimu u onemasri bércovymi vedy maji pevazre

pacienti z koznich ambulandfi poliklinikach.

Cil €. 4: Navrhnout edukatni material, zaméreny na doplréni informaci.
Navrhla jsem edukai brozuru pro pacienty s bércovymedem, ktera je zaffena na
lécebny rezim a komplexniiistup k onemoani bércovymi vedy. Eduk&ni material je
doloZen formou filohy (viz giloha P 111).

Podobny pizkum provadla Marta Satankova, studentka Fakulty humanitnfah s
dii, Univerzity TomaSe Bati ve Zlénv roce 2009 na téma své bakake praceKvalita
Zivota klient s ulcus cruris Dotaznikového S#ni se Gastnilo 62 respondeint Zkouma-
ny vzorek tvaili klienti trpici bércovym w¥edem hospitalizovani v Krajské nemocnici To-
mase Bati ve Zli&y v Nemocnici Hranice a. s., v Nemocnidiilec, p. 0. a Domayvpro
seniory BureSov, ambulantni klienti dochazejicidgdou soukromych koznich ambulanci v
Hranicich a klienti Agentury domaci g@v Jablunko¥. Porovnala jsem oblast informova-
nosti pacient o bércovém kedu, kde byly prokazany taktéz nedostatky o danéemoc-
néni i pres skut&nost, Zze respondenti povazovali swaomosti za dostateé. DalSim
mym zangienim v jeji praci bylo, zda pacienti provadi toaledny. Bi oSetovani bérco-
vého wedu rovZz prevazna vtSina respondefitranu omyva pod tekouci vodou. Zaujala
me také otadzka v dotazniku, v jakém&mpacienty omezuje jejich onemeaon - nefast-
ji zodpowzenou moznosti bylo ,omezeniivbolesti“. Bolest je velmiasto opomijenou
oblasti v souvislosti s onemagrim bércovymi vedy, i kdyZ je dlezitou sogasti |€by

pacienta.
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ZAV ER
Bakal&ska prace, kterou jsem si zvolila, byla pro mné&yml prinosem. Poznatky

ziskané v pibeéhu praxe, kde jsem se setkalaiznymi typy chronickych ran naiznych

pracovistich, a studium odborné literatury mi potogdii tvorbé mé préace.

Problematika bércovych fedi vyZaduje komplexni istup, jelikoz se jedna
o onemoc#tni dlouhodobé a mnohdy ¢léa neni jednoduchd, protoZze hojeni aulije
mnoho faktod. V primarni fazi onemocami je dilezité, aby se Iékasnazil ijit na pricinu
onemockni, coz neni vzdy jednoduché. Teprve azijéipa onemocéni znama, mze se
pristoupit k I&b¢. Nelze opomijet i fidruZzena onemoani jako jsou nafiklad hypertenze

¢i diabetes mellitus. Potom lze stanovovat samoté&au bércovéhoiedu.

V teoretickécasti jsem zabyvala nejnggimi poznatky o bércovycht@dech, jejich
epidemiologii, socioekonomickym dopadem i&ipou vzniku. Snazila jsem seilplizit
a rozvést diagnostiku adéu u onemoctni bércovymi vedy a poukazat naikbzitost lé-
¢ebného rezimu. V dal$ésti jsem se zabyvala edukaci, metodami edukackilea®mim
procesem u pacieins bércovym iedem.

V prakticke ¢asti jsem pomoci dotaznikovéhoigei zjistila, Ze mnohdy pacienti
rozlisit komplikace od fyziologického fiochu hojeni a newdomuiji si vliv vyZivy na ho-
jeni edu samotnéhoCastou chybou je i dobatigladani elastickych bandazi, které
mnohdy neplni s§ Ucel, protoZe nejsou dostéte elastické. V oblasti oS@vani bérco-
vého wedu by ndli zdravotniti pracovnici dbat na to, aby pacienti postupospliavr,
protoze niZe dojit k poSkozenrt naruseni hojici se tkén
Pacienti s bércovymigdem tedy nemaji dostatee powdomi o nutnosti komplexnidéy.
To bylo pro ng také poditem k vytvdgeni edukani brozury a k dopkni informaci.

Dale bych pro praxi dopotila podavat paciedtn neustdle komplexni informace
o bércovych ¥edech pomoci cilené edukace nebo organizovat kkirzsé se tykaji nacvi-
ku spravné bandaze, ¢eni, prevence vzniku komplikaci,cly, oSetovani bércovych
viedi a spravné vyzivy, ktera obsahuje dostatek bilkavimerati a stopovych prvk

Cile mé bakal&ké prace byly sptmy a poznatky ziskané&igvorb¢ mé prace uii-

té vyuZziji v osobnim Zivat a doufam, Zze do budoucna i v profesnim.
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Veérim, Ze ma prace buddéiposem jak pro zdravotnicky personal, ktery budimstaténé
miie edukovat pacienty s bércovyniedy, tak pro pacienty samotné, ktbudou rezimo-

va opateni dodrzovat.
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KEP
KNTB, a. s.
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max.

mm Hg.

nag.

odb. as.

°C
tzv.
g.

V.A.C.

ajiné
a tak dale
Chronic venous insufficienty- chronick& Zimédostaténost
citovano
¢islo
et alli - a kolektiv
kompresivni elastické péochy
Krajska nemocnice Tomase Bati, akciova sfuobest
klient/pacient
kilopascal
maximum, maximalni
milimetr rttiového sloupce
nagtiklad
naseho leto@tu
odborné asistence
pogipadt
ged nasim letopiem
rentgen
strana
stup® Celsia
takzvany
to jest

Vacuum Assisted Closure - podtlakova terap
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Sta PSurna a jsem studentkou Xni&ku oboru VSeobecna sestra na Institutu
zdravotnickych studii, Fakulty humanitnich studiiterzity Tomase Bati ve Zlé Chela
bych Véas poprosit o vypémi dotazniku, ktery je zasien na zji&ni VaSich ¥domosti

0 bércovém kedu a na dodrZovanideébného rezimu u tohoto oneméonh Dotaznik bude
pouzit pro wely bakaléské prace na téma ,Edukace pacienta s bércovwgaem®, jejimz
cilem je zlepSit informovanost v této problematidento dotaznik je zcela anonymni
a bude pouzit pouze pra@dly bakalé#ske prace a byl vypracovan pod dohledem Mgr. Pa-
vly Kudlové, PhD., odb. as. Ustavu a®statelstvi Fakulty humanitnich studii Univerzity
TomasSe Bati ve Zlin

Nize uvedené odpeédi zakrouzkujte nebo dofe. Pokud je u otazky uvedeno ,,moznost
vice odpo¥di“, je mozné oznst vice odpo¥di. Na Skale od 1 do 5, zatgia VaSe znam-
kovani jako ve Skole, kdy 1 odpovida nejlepSimun&akea 5 nejhorSimu oceni. Dekuiji

za VaXas a vypleni pravdivych informaci v dotazniku.

Soia PSurna
Cast A
1. Vase pohlavio Muzské o Zenské
2.Vaskije............... let
3. Jak dlouho mate bércovyad?.......ccccccvvveeeennnnn.
4. Bércovy ed mate otaweny:
a) poprvé
b) vicekrat ............ (Uve'te, po kolikaté doslo ke vzniku bércovéhedu, prosim.)
C) nevim

5. Bércovy \ed postihuje:
a) jednu dolni ko¥etinu
b) ok dolni kortetiny

6. Jaka je picina vasSeho kedu?
a) zilni
b) tepenna
c) diabeticka
d) pourazova
e) dedicna
f) nevim

7. Informace, které vam byly poskytnuty o diagnostié&gh¢ a oSatovani bércovéhoie-
du povazujete za: ( zakrouzkugislo/znamku, jako ve Skole)
dostaténé 1 -2 - 3 - 4 - b5nedostainé



8. V jaké oblasti si pejete doplnit informace tykajici se problematikydo&¥eho vedu?
(Uved'te, prosim.)

o informace nepostradam

Céast B - Znalostni test
(u danych polozek je mozno zatrhnout pouze jedmpoad’, pokud neni uvedeno jinak)
1. Bércovy ved je:

a) akutni rana vznikla nedokrvenim a poskozenimaweho zasobeni

b) oduntela tka na dolni kotetineé (nagF. na kotniku nebo na stef)n

c) chronick& rana Ziznych fic¢in, vyskytujici se od kolena po kotnik

d) nevim

2. Ficiny bércovych vedi jsounejéastéji :
a) tepenné
b) diabetické
c) zilni
d) smiSené (nadorova, posttraumaticka, artefigialni
e) nevim

3. Chronické pisobeni nikotinu $ koureni:
a) zpisobuje zuzovani az uzavirani cév zejména na dokuiatetinach
b) zpisobuje roz§bvani cév na celéngle
c) potla&uje Zaludéni sekreci a peristaltiku
d) nevim

4. VySeteni Zilniho a tepenného systému dolnichcletin ultrazvukem - dopplerovskym
[ristrojem je jedna z metod, ktera slouzi k diagegtticiny bércovych yvedi:
a) ano
b) ne
C) nevim

5. Mezi zasady spravné bandazeipat
a) velky tlak, ktery je rozloZeny nejs#inv krajin¢é lytka, snérem doti s klesajici
intenzitou
b) optimalni tlak, ktery je rozlozeny nejsijnv krajiné kotniku, smérem nahoru
s klesajici intenzitou
C) nevim

6. Mezi komplikace bércovéhdedunepatri: (Muzete zvolit i vice odpaidi.)
a) zart povrchovych Zzil
b) hojici se rana
c) vihk& a dostatmé hydratovanaike
d) alergicka reakce
e) nevim



. Mezi preventivni op&tni u bércovychiedi pat¥i: (Muzete zvolit i vice odpaidi.)

a) vyhledani dinku tepla na bércovyred (pobyt na slunci, sauna)

b) udrzovani optimalngtesné vahy odpovidajiciku a vysce postavy
c) dlouhodobé sezeni a stani

d) pohybova aktivita, prochazka, &gni

e) nevim

. Které faktory v oblasti vyZivglepSuji hojeni bércovéhoredu:

(Mazete zvolit i vice odpasdi.)
a) nizky gijem bilkovin ve stra¥
b) optimalni pijem viadkniny ve stray
c) obezita nebo podvyZiva
d) dostateny prijem tekutin
e) nevim

Cast C- Dodrzovani lebného rezimu:

1.

Fikladate si bandaz na dolni kaatiny pog. elastické pu¥ochy?
a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne (poktajete od polozky 5)

d) ne (pokraujete od polozky 5)

. Kdy si gikladate bandaz papelastické putochy?

a) kazdé rano nez vstanuizka
b) ob den

C) pii pievazu rany

d) nevim

. Bandaz sifikladam:

a) od koneku prsii véetre paty a lytka

b) od konéku prsti s vynechanim paty k lytku
C) jen na postizeny Usek kietiny

d) bandaz neprovadim

. Jak¢asto si ninite elasticka obinadla? (Udte, prosim.)

. Kowite?

a) ano (Kolik cigaret Za deN)........ oo cceeeeeieie e err e e e e e
b) ne

. Jakym zpsobem si provadite péo ranu?

a) Ranu omyvam pod tekouci vodou (nebo jinyiipravkem uéenym k oplachovani
ran) a odstnauji necistoty a zbytky masti z okoli rany.

b) Fi oSeteni rAnu neomyvam, pouze odstig necistoty a zbytky masti z okoli rany.
c) F¥i oSeteni toaletu rany neprovadim.



7. Uvel'te postup, jak si oSetjete bércovy ked:

8. Vite, jaké léky (tablety venofarmak- Aescin, Aanol, Antistax, Ascorutin, Cilkanol,
Cyclo 3 fort, Danium, Detralex, Dobica, Doxium, Gnfort, Glyvenol, Repa-
ril,Venoruton,Yellon) uzivate v souvislosti s bévgm viedem?

a) ano (UVv@te JaKe, PrOSIM.) ... e e e e e e e e e
b) ne

9. Dodrzujete l&bna doporteni Vaseho kozniho léekef?
a) spiSe ano
b) ano
C) spisSe ne
d) ne

10. Jaké pohybové aktivity provadite ke zlepSeghalna dolnich kotetinach? (Uvéte,
prosim.)

11. Dodrzujete &aké zasady v oblasti vyZivy v souvislosti s onemdoém bércovymi
viedy?
a) ano (Uv@te jakeé, ProSim.) ... aeeeenes
b) ne

12. Obsahuje VaSs jideltek dostatek tekutin (1,5 -2 litry/den)?
a) spiSe ano
b) ano
c) spisSe ne
d) ne

13. Popijite kutrieni podpde - Nutridrink protein, Nutridrink compact poiasip ?

a) ano ((UVEte JaKE, PrOSIM.) . ..o eeeen
b) ne

Dekuji vam zacas straveny nad dotaznikemiajppiijemny zbytek dne.

Sora PSurn&(Psurna@seznam.cz)



PRILOHA PIl: PR UBEH EDUKACE

Formular zaznamu edukace

Cislo:

Téma: Edukace pacienta s bércovyie-
dem vendzni etiologie

Datum:

Podtéma: L&ebny reZim pacienta s bérc
vym viedem a spravnostiigladani elas-
tické bandaze

oPodpis edukéatora: (VSeobecna sestraip
sestra se specializaci na ®#8eéni chronic-
kych ran)

Skupina pée: Pacienti v ambulantnidige
s bércovymi yedy

Patet: 8 az 12 paciedts bércovym fedem

Misto konani, podminky kondni:
koZni ambulance papkoZzni oddleni
Délka trvani: 1x 45 minut

a

1x 30 minut

Hlavni cil:

Pacient bude mit dostatek informaci oelié-
ném rezimu daného onemaaoi.

Pacient bude ud sprave prikladat elastické
bandaze na dolni koatiny.

Pacient bude znéat vyznam edukace.

nym edukatorem.

Pacient bude schopen ziskanédamosti
aplikovat do Bzného Zivota.

Kompetence projektove, planovaci

Sestra si fipravi a naplanuje vSe, co budeijeiovat k edukaci paciens bércovymi ve-
dy. Eduk&ni materialy si fipravi tak, aby byly pro pacienty dostaté srozumitelné. B-
pravi prostory pro danatinnost a materialy ptebné k dané edukai ¢innosti. Ri eduka-
ci bere ohled na individualni osobnostni vlastnogtk a psychicky stav. Nakonec ses|

s

Edukani diagnoza:

Nedostatek &domosti v oblasti oS&tvani
a p&€e o bércové tedy

Poweni o I&éebném rezimu daného one-

mocreni

SnizZeni obav klienta a psychicka podpo

Cile, vysledna kritéria:
Afektivni:

Klient bude mit zajem o &&u bérco-
vého vedu

Klient bude podiovat snahu o nacvik
kompresivnich bandazi

Klient bude klidrjSi a sebexdomgjsi
pii provadni bandazi

rakognitivni:

Pacient bude rozwh informacim podavat

Klient bude znéat podstatu svého one

op

tra



mocreni

» Klient bude chapat podstatué&bne-
ho rezimu

» Klient bude chapat informace podané
v pribéhu edukace

» Klient si zapamatuje a porozumi po-
znatkim v pribéhu edukace

Psychomotorické:

« Klient bude schopny si @tht kom-
presivni bandaz

Kompetence realiz&ni

Sestra kvalits a kvalifikovarg aplikuje dané informace tykajici se daného onerrdcn

Sestra kvalifikova#é realizuje edukaci pacienta, aplikuje svoje orgafz schopnost
a diagnostické kompetence se z&nim na dosahnuti danychtcil

Sestra vede edukai ¢innost s ohledem na klienty (problémy s vnimanidenim, pansti,
ieci, chapanim).
Sestra vytvB vhodné podminky pro edukaci.

Sestra se snazi docilit spoluprace imdettelskeho a t&ebného tymu.

Realizace: - didakticky postup
<as
- pibéh edukace

- dialog edukatora a edukanta

- otdzky a odpéni
- poznamky pro nasledujici hodmbce
Metody: Slove- nazorné Pomicky:
Diskuze - Dokumentace a zadznamy edukace

- Didaktické ponticky: literatura, PC
a dataprojektor

- Nazorrgé eduk&ni material: edukmi
letak, elastické obvazy, papir, pero

Motivacni faze: Trvani max. 5 minut
- Uvodni rozhovor Pozn. Cilem je ziskaniwéry a spoluprace
- Struktura edukace pacienta

- Docileni vnitni motivace rozvoj
vlastniho sebevzthvani

Expozini faze: Trvéni 20 minut

- Rozdani edukmich letaku




Ukézka letdku na dataprojektoru,
prezentace

Rozhovor na téma spojeny

s aplikaci ndzornych metod
Praktické nacwovani

Aktivity pro sebevzdlavani paci-
enta

Béhem prvni pednésky sestra:

rozd4 edukéni letdk a necha pacient
si jej pratist
sestra seznami pacienty s obsahen
v letaku, ktery zahrnuje ¢ébny re-
Zim u pacienta s bércovynteadem
sestra zahaji prezentaci tykajici se
spravnosti provashi bandazi
sestra projde s pacientiemu nero-
zumeli a na co se chiji zeptat

trvani 40 minut

Druhy den odpoledne prébne druh&ast

piednasky:

dale prokhne prakticky nacvik ban-
dazi

sestra provede kontrolu &pé vazby
prostednictvim rozhovoru

Trvani 30 minut

Fixacni faze:

Zopakovani dlezitych informaci
Vyjasreni postoji

Trvéni: 10 minut (druhéast edukace)

Kompetence reflexivni - pozorovani, hodnoceni, peberovani

Vyhodnoceni eduk&niho procesu:

Cile jsou splany: Klienti maji dostatek in
a umi spravé prilozit bandaze.

formaci odébném rezimu daného oneméch
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PRILOHA PIV: POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SET RENI

# Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENTI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalatské prace, jejiZ soudasti
je i vyzkumnd ¢&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaléfského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.
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Mgr. Anna Kratks, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyftizuje: Mgr. Dana Klime$ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRACOVISTE DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Kozni ambulance Otrokovice, tfida Osvobozeni 1388, MUDr. Anna Rakova,
tel.: +420 577 932 656,

KoZni ambulance Luhacovice, Masarykova 315, MUDr. Daniela BaroSova,

tel.: +420 577 133 470

Kozni ambulance Uhersky Brod, Horni Valy 2536 (Lékatsky dam), MUDr. Jitka Keliskova,
tel.: +420 572 638 481

Kozni ambulance Zlin, tfida Tomase Bati 3705, 2.etaZz, MUDr. Svétlana Netasova,

tel.: +420 577 645 231

tel.:+420 572 553 784

82 | MuDr, Netasovs Switlana s ro.
dermatovensiologle

252 IT. T. Bati 3705, 76004 ZIin

000! iE0: 20004053, 1,877545 231
P




