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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace jsou ,,Specifika péce o pacienta s bércovymi viedy®.
Préace se déli na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se zabyvame etiologii,
druhy a komplikacemi bércovych viedu a predevsim oSetfovatelskou péci o pacienty
S bércovymi viedy. Ve vyzkumné ¢ésti jsme pouzily kvalitativni vyzkum a respondentti
jsme se tazaly pomoci strukturovanych rozhovort. Vyzkumné otazky jsou zamétrené na
to, jak vSeobecné sestry informuji pacienty o dodrzovani rezimovych opatieni. Dale se
zabyva provadénim kompresivni terapie dolnich koncetin. A v neposledni fadé poukazuje

na nejcastéjsi chyby v pfikladani jiz zminované kompresivni terapie.

Kli¢ova slova

Bércové viedy; kompresivni terapie; oSetfovatelska péce; vSeobecna sestra; kvalita Zivota

Abstract

The topic of this bachelor thesis is ,,Specifics of care for shin ulcers patients*. The work
is divided in theoretical a research part. The theoretical part deals with etiology, species
and complications shin ulcers and especially nursing care for shin ulcers patients. In the
research section, we use qualitative research and ask respondents with structured
interviews. Research questions are focused on that, how nurses inform patients about
compliance regime measures. Further deals implementation compression therapy lower
limbs. And last but not least shows the most common mistakes with application already

mentionde compression therapy.
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Uvod

Tématem bakalatrské prace jsou ,,Specifika péce o pacienta s bércovymi viedy*. Toto
téma je velmi zajimavé a piijde mi, Ze pro vefejnost je tzv. tabu. Mam pocit, ze lidé
mnohem lépe piijmou cloveka trpici rakovinou nebo psychickym onemocnénim, protoze
se o téchto chorobach vice mluvi. Zatimco kozni problémy nejsou mnoha lidem znamy,
dokud je samy nepostihnou. Lidé trpici koznim onemocnénim mohou pocitovat, ze
nejsou spolecnosti piijiméani a podporovani naptiklad kvili jejich vzhledu nebo zapachu
pochézejiciho z ran. Casto se tak distancuji a trpi depresemi. Jsem toho nazoru, Ze toto
onemocnéni je aktudlni, protoze spoustu lidi hospitalizovanych na dermatologickém

oddé¢leni trpi bércovymi viedy.

Téma této prace jsem si vybrala, protoZze mé zajimalo, jak bércové viedy vzniknou, jak
se 1é¢i a jak se pacienti s timto onemocnénim citi. Myslim si, Ze to jak bude 1écba
probihat, zalezi i na pacientovi, ktery nese sviij podil. Naptiklad, pokud bude odmitavy
a pesimisticky k pribéhu 1é¢by, terapie bude zdlouhava a onemocnéni bude recidivovat
nebo stagnovat. Zatimco pacient, ktery se chce na 1é€bé podilet, mé z4jem o vylé€eni a

bude dodrzovat reZimova opatieni, ma lepsi vyhlidky na uzdraveni.

V bakalaiské praci se zabyvame etiologii, klinickym stavem, druhy bércovych viedd,
diagnostikou, 1é¢bou, kvalitou zZivota a oSetfovatelskou péci. V oSetfovatelské péci se
zabyvame kompresivni terapii, vyZivou, hygienou, pohybovym reZimem a
vyprazdiiovanim. Ve vyzkumné ¢asti se vénujeme tomu, jak vSeobecné sestry informuji
pacienty o dodrZzovani reZimovych opatfeni. Dale se vénujeme tomu, jak vSeobecné sestry
provadéji kompresivni terapii. Zajimame se o nejcastéjsi chyby v ptfikladani kompresivni

terapie pacientem i v§eobecnou sestrou.

Motivaci napsat tuto praci mi bylo to, Ze jsem vid¢la, v jakém stavu se lidé do nemocnice
na lizkové odde€leni dermatologie tzv. dostanou. Nechépala jsem, ze kdyz tito lidé Ziji se
svymi détmi nebo nekym dalSim v domdacnosti, ze si toho dal§i ¢lenové rodiny
nevSimnou. KdyZ jsem si vSak ¢etla anamnézu pacienta/pacientky, dozvédéla jsem se, ze
bércovymi viedy trpi uz delsi dobu a rodina o tom vibec nevédéla. Zjistili to naptiklad
tak, Ze si v§imli, jak si babicka sus$i mokra a Spinavé obinadla a kusy hadrt na topeni a
patrali po tom, odkud se tyto tkaniny vzaly. Kdyz se tdzaly seniorky ve spolecné

domaécnosti, bylo nahle jasno. V tu chvili ale uz bylo pozdé¢ na néjaké promazavani kiize

nebo ,,pouhé” vyvazovani DKK, ale seniorka musela byt hospitalizovana, kvuli
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rozsahlym bércovym viedim, které mohly byt Spatnou péci branou vstupu infekce do
téla. Z tohoto ptipadu jsem pochopila, Ze se seniorka za svou nemoc stydéla a nechtéla,

aby o tom ostatni ¢lenové rodiny védéli a tak se snazila svoji nemoc bagatelizovat a skryt.

Domnivam se, ze pokud by byla vefejnost 1épe informovana o koznich onemocnénich a
zejména o bércovych viedech, mnoho téchto piipadii by se dalo 1é¢it ambulantni cestou
anemuselo by byt hospitalizovano tolik pacientii. Kazda hospitalizace takovychto 1 jinych

pacientl je pro stat finan¢né narocna.

Cilem této prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s bércovymi
viedy. Proto se ve vyzkumnych otazkach zabyvame tim, jak jsou pacienti informovani o
dodrzovani rezimovych opatfeni, jak v§eobecné sestry provadéni kompresivni terapii a
jaké jsou nejcastéj$i chyby v pfikladani kompresivni terapie. Pacientd s timto
onemocnénim stale pfibyva a tak je zapotiebi populaci informovat, Ze tato choroba
existuje, jaké ma projevy a moznosti 1écby. Také by bylo vhodné, aby vetejnost zacala
vnimat toto onemocnéni na stejné Grovni jako infarkt nebo zapal plic. Oboji je zivot
ohrozujici stejné jako onemocnéni bércovymi viedy, které muze dospét az k sepsi,

nekréze nebo amputaci koncetiny.

10
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1 Soucasny stav problematiky

Bércovy vied definujeme jako defekt kuze, ktery je typicky dlouhodobou ztratou
substance kliize a podkozi riizného vzhledu, rozsahu a hloubky na dolnich koncetinach.

Ulcus cruris je chronické oteviena rana hojici se per secundam. (Kalny, 2013)

wrwe

faktort. Prevalence bércového viedu je zhruba 1 %, se stoupajicim vékem nad 70 let saha

az k 5 %. (Stryja, 2016)

Lécba bércového viedu je také nezanedbatelna i z financniho hlediska. Financovani
spojené s 1écbou pacientll s bércovymi viedy je pro stat docela velkou zatézi a tak je
tendence k co nejmensi potiebé hospitalizace u osob s timto chronickym onemocnénim.
Soucasné¢ se se zvysuje snaha o premisténi péce o klienty s nehojici se chronickou ranou
do domaci péce, kde jim potiebnou péci poskytne bud’ prakticky lékat, nebo agentura

domaci péce. (Pokorna a Mrazova, 2012)

Co se tyCe pohlavi, u zen se bércovy vied vyskytuje 3x ¢astéji nezli u muzi. (Hlinkova a

Nemcova, 2019)

Vétsina bércovych vieda (80 %) je zplsobena zilni nebo tepennou insuficienci, z toho je
60 % ulcerace nasledkem chronické zilni nedostatecnosti, 10 % mé ptiivod u nemocnych
s kritickou koncetinovou ischemii a téméf 10 % viedl je smiseného piivodu. Zbyvajicich
20 % bércovych viedu je zplisobeno jinymi onemocnénimi (napt. diabetes mellitus,

neuropatie nebo maligni nadory). (Stryja, 2016)

Bércove viedy snizuji kvalitu Zivota pacientti, predevSim kvli bolesti, snizené mobilité
a porucham spanku. Mohou byt tak ovlivnény denni aktivity, jako zdjmové ¢innosti ¢i
domaéci prace, socidlni odstup, problémy v praci nebo cCasté pracovni neschopnosti.
Pacienti Casto trpi tzkosti nebo depresi a jsou zavisli na pomoci druhych. (Slonkova a

Vaski, 2014)

11
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1.1 Etiologie, klinicky obraz a rozdéleni bércovych viredii

Bércové ulcerace mohou vznikat na podklad¢ zevnich i vnitinich pficin. Z vnitinich
pfi¢in jde nejcastéji o poruchy cévniho systému. Pfiblizné¢ 70% ulceraci vznikd na
podkladé Zilni insuficience a 12-30 % pfedstavuji viedy na bérci zpiisobené poruchami
tepenné¢ho systému. Zbyvajici procento ulceraci ma pficinu v poruchach lymfatického
systému, rany z metabolickych pfi¢in a ulcerace vznikajici exulceraci primarnich nadori

ktize nebo koznich metastaz. (Baruc¢akova a Vantuchova, 2010)

Mrwe

Dale muize vied zapiicinit infekce ktize, erysipel, nekrotizujici fasciitida, hluboké mykozy

nebo atypické mykobakteriozy. (Baru¢akova a Vantuchova, 2010)

Vied je hluboky defekt ktize postihujici vzdy Skaru nebo i podkozi a hlubsi tkan¢. Vzdy
se zhoji jizvou. U ulceraci popisujeme velikost, tvar, spodinu a okraje rany. Okraje viedu
popisujeme z nékolika hledisek: shora, v prufezu a ke spodiné. Spodina rany je bud’
hluboka nebo mélka, hladké nebo hrbolata, ista nebo povlekla hnisem, krvi, nebo tteba
zbytky 1ékti. Na spodin€ si mizeme vSimnout granulace a epitelizace z okraji nebo v rané

jako ostrivky. (Zelenkova, 2012)

Bércové viedy délime na Zilni, tepenné, diabeticke a jiné etiologie.

Venozni bércovy vired

Zilni bércové ulcerace se vyskytuji ¢astéji u sekundarnich varixii nez u primarnich.
Pocatek vendznich ulceraci tkvi v ambulantni Zilni hypertenzi. Nej€astéjsi umisténi je
Vv okoli vnitfniho kotniku az do poloviny bérce, méné Casto pii zevnim kotniku. Svou
velikost miiZze ménit, od miniaturnich ulceraci az po rozséhlejsi mapy, které zabiraji cely
obvod bérce. Mohou se vyskytovat na obou koncetinach soucasné. Na pocatku ma vied
jasna ohraniCeni a je pouze povrchovy, pokud nezapocne lécba, vied se prohlubuje a

okraje se stavaji navalitymi. (Herman, 2010)

Mezi prvni pfiznaky Zzilni insuficience patii pocit tézkych a unavenych nohou, pocit
napéti a bolesti v Iytkach. Déle varixy, nocni kiece, paleni a svédéni plosek chodidel.
Tyto potize se zhorsuji s postupem dne, pii delSim stani, sezeni ¢i pfed menstruaci. Po

elevaci koncetin, po piiloZeni bandaze nebo pohybu potiZe naopak ustoupi. (Stryja, 2016)

12
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., Vysoky posturalni tlak v zilach vede K poruse mikrocirkulace, v diisledku ¢ehoz po urcité
dobé dochazi k trofickym zmenam na kizi a podkozi, k pigmentacim, k otokiim a

fibrotizaci podkozi, k zjizveni az vzniku bércového viedu. “ (Stryja, 2011, str.148-149)

Pro tento typ viedu je charakteristicka stfedni az silna ranna sekrece. V okoli viedu je
typicky tuhy otok a hyperpigmentace, objevuje se 1 macerace okolni kiize a sekundarni

mikrobidlni ekzém. (Stryja, 2016)

V 1écbé je velmi dilezitd eliminace zilni hypertenze, ¢ehoz lze dosahnout elevaci
koncetiny tim, Ze pacientovi v lizku podlozime dolni konéetiny do ur¢ité trovné (20 cm
nad srdcem). Pokud, by m¢l vstat, je zapotiebi pfilozit kompresivni banddz nebo

puncochu. (Herman, 2010)

Vendzni bércové viedy jsou ¢asto smisené s tepennymi a neni tak uplné jasné, jaka 1écba
je ta spravna. Pii ven6znim ptivodu je zasadni kompresni terapie kvili snizeni Zilniho
tlaku, ale u tepenného ptivodu je komprese problematické z diivodu postiZeni arteridlniho
reCisté. K 1écbé takového viedu je zapotiebi lokalni oSetfeni, tj. odstranéni nekrotickych

¢asti a pravidelné pfevazy. (Herman, 2010)

Arterialni bércovy vired

Viedy tepenné etiologie se rozviji na podkladé aterosklerotickych zmén, diabetické
angiopatie nebo poskozeni tepének pii vaskulitidach. Tento typ viedu postihuje lateralni
a pfedni stranu bérci, ale 1 prsty. VéEtSinou jde o drobné kruhové defekty ve vétSim
mnozstvi, kryté nekrézou pevneé Ipici ke spoding. V okoli viedu miizeme pozorovat atrofii
ktze, vymizeni ochlupeni nebo oslabenou pulzaci. Koncetina je chladna a bez otoku.

(Baruc¢akova a Vantuchova, 2010)

Bércovym viedem na podklad¢ arterialni etiologie onemocni ¢astéji muzi v souvislosti
s rizikovymi faktory, jako je koufeni, hypertenze, diabetes, nadvdha a stres. Priivodni
znamkou onemocnéni byvaji klaudikacni bolesti, pfi progresi nemoci i bolesti klidové.

(Pokorna a Mrazova, 2012)

Pacient, ktery trpi bércovym viedem na zakladé uzavéru tepen, je ohroZen amputaci
koncetiny. Jediné vcasny revaskularizacni zakrok mutze vést k jeji zachrané. (Stryja,

2011)

13
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Diabeticky bércovy vired

Diabeticky vied postihuje pfiblizné¢ 15% diabetikli. Charakteristicky byva pfitomna
neuropatie, ¢asto kombinovana s postizenim bércového tepenného tecisté. Nasledkem
hyperglykemie a snizené funkce leukocytti byva pfitomna infekce. Je-li pfitomna porucha
tepenné¢ho teciste, je pacient indikovan k chirurgické 1é¢be. Nedilnou soucasti 1éCby je
intenzivni terapie diabetu. Pokud je pomoci inzulinoterapie dosahnuto normalni hladiny
glykemie, dochazi k poklesu cévnich neurologickych komplikaci u diabetikd. (Herman,

2010)

U diabetikt nenalézadme tak Casto klaudikacni ani klidové bolesti dolnich koncetin ani ve
stadiu kritické koncetinové ischemie. Nasledkem celkové poruchy reparace tkani je
hojeni bércového viedu u diabetikli zdlouhavé, komplikované recidivujici rannou infekci

a otoky. (Styrja, 2011)

Pro diabetiky trpici syndromem diabetické nohy existuje klinicka klasifikace podle
Wagnera, kterd je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. (Stryja,

2015)

Bércovy vied jiné etiologie

Vaskulitické bércové viedy vznikaji na podkladé chronického zanétlivého onemocnéni

cévni stény vedouci k poruse mikrocirkulace. (Stryja, 2011)

Zanétem mohou byt poSkozeny velké, malé 1 stfedni cévy. Na zacatku onemocnéni
dominuje nekroza s Cervenofialovym okrajem. Pfi¢inou miize byt maligni onemocnéni

(leukémie), potraviny nebo systémové onemocnéni. (Pospisilova, 2012)

Vaskulitidy provazeji infekéni choroby jako naptiklad lues, lepra nebo autoimunitni
choroby jako napfiklad revmatoidni artritis, lupus erythematodes a nebo alergické

polékové reakce. (Baru¢dkova a Vantuchové, 2010)

Lymfatické bércové viedy vznikaji na podklad¢é poruchy lymfatického systému, jsou
vzacné a rozviji se Casto v misté lymfatického otoku. Lokalizujeme je v distalni poloviné
bércl, jsou rozmanitych velikosti s navalitymi a podminovanymi okraji s vyraznou
sekreci spodiny rany. V okoli si mizeme vSimnout fibrotizace podkozi a zarudnuti.

(Barucakova a Vantuchova, 2010)

14
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Bércové viedy castokrat ovliviiuji lymfodrendz a otoky jsou tak Castym vysledkem
kombinace problémi jak v zilnim systému, tak lymfatickém a jsou znamé jako
lymfatovenozni onemocnéni. Vice nez tietina populace s bércovymi viedy ma lymfedém.

(Anderson, 2011)

Arteficialni bércové viedy se mohou vyskytnout na kterékoliv Casti téla, soucasti jsou
tedy 1 dolni koncetiny. Destruktivni pfi¢inou jsou chemické latky, které poleptaji kiizi,
nebo fyzikalni G¢inky, coz jsou nejCastéji vysoké teploty (napt. popaleni cigaretou).
Népadnym piiznakem takto vykonstruovanych bércovych viedi je zdravé a neposkozené

okoli rany. (PospiSilova, 2012)

Naddorové bércové viedy jsou nasledkem jak primarniho kozniho nadoru, tak metastaz,
pfipadné lokdlnich pokrocilych tumort prorustajicich do hloubky. Na maligni nador
pomyslime v pfipad¢, ze je ulcerace rezistentni k 1é€bé. Kauzalni terapie exulcerovanych
tumord neni jiz ¢asto moznd a tak se zaméfujeme na Gcinnou symptomatickou 1écbu-

ranna bolest, zapach a sekrece. (Stryja, 2016)

1.2 Patogeneze, diagnostika a anamnéza u bércového viredu

Vendzni ulcerace jsou vétsSinou zplsobeny vendéznim refluxem nebo dysfunkei svalové
pumpy. Ta zajist'uje navrat krve proti gravitaci z nejvzdalenéjsich partii dolnich koncetin
ksrdci a z povrchového do hlubokého Zilniho systému. Zilni chlopné zajistuji
jednosmérny tok krve. Pfi kontrakci svalu dochazi k vyprazdnéni hlubokého Zilniho
systému a zmenSeni tlaku v hlubokém systému. Pii1 svalovém uvolnéni neboli relaxaci
proudi krev perforatory z povrchového do hlubokého systému. Pfi poruSe nebo
nefunkcnosti svalové pumpy nedochazi ke snizeni poZzadovaného tlaku béhem kontrakce,
ale naopak se vyviji zilni hypertenze. Tim vznika vendzni insuficience neboli Zilni
nedostatecnost. Pii vzniku bércového viedu arteridlni etiologie hraje roli poskozeni cév,
nejcastéji jejich vnitini stény (intima), a to nasledkem ukladani tuk do cévni stény se
vznikem aterosklerotickych plath, tvorbou mikrotrombotizaci, fibrozou, kalcifikaci nebo
blokddou lumen. Mezi dalsi pfi¢iny tvorby tepennych ulceraci fadime cholesterolovou
embolii, vazospastické choroby a trauma. Na vzniku bércovych viedu u diabetikti maji

podil neuropatie a angiopatie. (Zelenkova, 2012)
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Diagnostika bércového viredu

Zakladnim predpokladem spravné diagnézy a nésledné€ uspesné 1écby je urceni etiologie
bércového viedu. O pripadné etiologii a dalSi progndze ulcerace napovi pouhé
zhodnoceni lokalizace, velikosti viedu, charakteru spodiny, sekrece a koznich zmén
v okoli viedu. K pfesnému stanoveni etiologie pfispivad pfistrojové, laboratorni
(hematologické a biochemické) i histopatologické vysetieni. Ty vyuzivame k vylouceni
nadorové etiologie viedu. Nejcasteji bércovy vied vznikne na podklad€ poruchy cévniho
systému, takze tato vySetfeni jsou soustfedéna na zhodnoceni zilniho a tepenného systému
dolnich koncetin. VyuZivime metody neinvazivni, sonografické vysetfeni (Doppler).
Doplitujeme 1 vySetieni mikrobiologické, ptipadné mykologické, ostatni laboratorni
vySetfeni jsou indikovana ve vztahu k dal$im nemocem, které by mohly mit souvislost

s etiologii onemocnéni. (Baruc¢dkova a Vantuchova, 2010)

Diagnostika zahrnuje komplexni cévni vySetieni jak zilniho, tak tepenného systému
dolnich koncetin neinvazivnimi metodami, bakteriologické vysetfeni, ptipadné biopsii.
Dulezita je rodinna i osobni anamnéza, nynéjsi onemocnéni nebo socidlni anamnéza.

(Vondrackova, 2014)
Anamnéza

Zakladem diagnostiky bércové ulcerace je spravna a dikladna anamnéza. Anamnéza je
rozhovor pacienta a lékare, kterd velmi pomaha urCeni etiologie bércové ulcerace.
Patrame po rodinném vyskytu Zilnich onemocnéni, vcetné vyskytu flebotrombozy,
bércovych ulceraci a trombofilii. V osobni anamnéze néas zajima doba trvani Zilniho
onemocnéni a pritomnost rizikovych faktort, které vyustily v manifestaci zilni choroby
(obezita, nedostatek pohybové aktivity, nevhodné sportovni aktivity, fraktury dolnich
koncCetin), pfedchozi aktivni 1écebné postupy (chirurgické nebo skleroterapie), vyskyt
zilnich komplikaci (tromboflebitidy, flebotrombdzy) a zmén na ktzi. U Zen zjistujeme
poCet porodi a wuzivani predepsané hormondlni antikoncepce. Ptadme se na
farmakologickou anamnézu, tedy jaké léky pacient uzivd nebo na které ma alergii.
Z pracovni anamnézy je dilezité védét, zda pacient dlouhodobé stoji nebo sedi v ramci
jeho povolani. Z abuzi zjistujeme koufeni, alkohol a drogy. Dulezity je iidaj délky trvani
bércového viedu, u recidivujicich viedl je vhodné znat Cetnost recidiv, délku hojeni a
remisi. Patrame po dosavadni konzervativni 1é¢bé- kompresivni, lokalni a

farmakologické. Pravé u kompresivni terapie nas zajima piesny zplsob provedeni a
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frekvence noSeni. Dulezité je zhodnoceni subjektivnich pfiznakd jako se bolest, pocit
tihy, napéti, otoky, nocni kiece, pocit tepla nebo parestezie. Mnoho z téchto ptiznakt
prichazi po delSim sezeni a stani, spiSe odpoledne a navecer. Typicky je ustup bolesti po
elevaci koncetin. Znalost vSeobecného zdravotniho stavu pacienta se zaméfenim na
kardiovaskularni onemocnéni, ischemickou chorobu dolnich konéetin, onemocnéni
pojivovych tkani, diabetes mellitus, anémii a dal$i chorobné stavy je nezbytnd, nebot’
pravé tyto choroby mohou byt pfi¢inou bércového viedu. Dulezity je 1 pacientiv

psychicky stav a jeho socidlni zdzemi. (Navratilova, 2010)

1.3 Klinické vySetreni, rizikové faktory a komplikace bércového

viredu

Klinické vysetfeni samo o sobé vede ke sprdvné diagnoze. Piipadné instrumentalni
vySetfeni zilni poruchu potvrdi, vyvrati nebo blize upiesni etiologii, rozsah anatomickych
zmén nebo stupen funkcni poruchy. Instrumentalni vySetfeni se zabyva hodnocenim
anatomickych nebo funkénich zmén. Dopplerovské vySetfeni ma své vyuziti
v kazdodenni praxi, u zilnich chorob piedevsim k detekci refluxu v cévnim systému
dolnich koncetin. Pletysmografie zobrazuje pokles objemovych zmén koncetin pfi
zapojovani lytkovych svalti (chiize nebo cviceni v kotniku) a jejich navyseni po skonéeni
S cvicenim pi1 opétné naplni zil, coZ se projevi postupnym navratem na pavodni vysi

objemu. (Broulikova, 2010)

Klinické vysetfeni se mimo vySetfeni pohledem téZ opira o zhotoveni fady funkénich

testli- Perthesiiv, Trendelenburgiiv, Schwartziv test ¢i kaslaci test. (Broulikova, 2010)

Schwartziiv test neboli poklepovy test je urcen k prikazu insuficience chlopni velké
povrchové Zily. Trendelenburgiiv test se provadi tak, Ze si pacient lehne a elevuje
koncetinu, aby se vyprdzdnily povrchové Zily. V této poloze se stdhne gumovym
obinadlem horni ¢ast stehna, aby velka saféna byla komprimovana. Nemocny se poté
postavi a sleduje se Cas, za ktery se zily pod kompresi naplni. Pokud pacient trpi
nedomykavosti chlopni, mize plnéni zil trvat i 15 vtefin. Pfi Perthesové testu je
pfilozeno gumové obinadlo stojicimu pacientovi nad rozsifenou zilou tak, aby byly
stlaceny povrchové zily. Nemocny muize chodit, a jestlize se pii chiizi napln varikézni
zily zvétsi, objevi se jeji promodrani a bolestivost, svéd¢i to o nepriuchodnosti hlubokého

zilniho systému. (Grussmann, 2013)
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Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory predikujici mozny vznik bércového viedu zilni etiologie patii
zejména kozni zmény, prodélané hluboka Zilni trombéza (HZT), vy$si BMI, piitomnost
refluxu, koufeni a snizend pohyblivost kotniku. Zvysené riziko vzniku viedu bylo spojeno
S vys$i zavaznosti klinickych projevi chronického Zzilnitho onemocnéni. V piipadé
koznich zmén se jedna o dlouhodobé nebo trvalé zmény jako napt. ekzémové zmény nebo
lipodermatoskleroza. Naopak Kk ochrannym faktorim zafazujeme ucinnou vendzngé-

svalovou pumpu a zachovalou funkéni dorsalni flexi v oblasti kotniku. (Cernohorska,

2020)
Komplikace bércového viredu

Mezi pomérné Casté komplikace patii kozni onemocnéni zvané rize neboli erysipel.
Zpusobuje ji mikroorganismus, ktery se vzniklou ranou dostane do téla. V okoli viedu
tak vzplane narudly otok Sifici se dal. Koncetina je bolestiva, Cervend, otekla a bolava.
Pii diagnostikovani rtze je dualezité zapoc€it antibiotickou terapii, aby se infekce

neroz§ifila do celého téla. (Krebesova, 2010)

Pii onemocnéni diabetem se pii malo systematické péfi mohou vytvofit ulcerace na
dolnich koncetinach. Jedn4 se o souhrn problémi oznacujici se jako diabetickd noha,
ktera vznika jako dasledek neuropatickych zmén. Viedy se vétSinou vytvoii v mistech
nejvetsSiho tlaku na chodidle. Nékteré viedy vzniknou z nedostate¢ného prokrveni tkané
a Vytvaii se na prstech a hrané dolni koncetiny. Je tedy nutné, aby diabetik dodrZoval
lécebny rezim a nezapominal na zasady spravné péce o dolni koncetiny. (Krebesova,

2010)

Dalsi komplikaci je alergie. Pacient mize mit alergii na n¢jakou latku, ktera je soucasti
1é¢by. Je zapotiebi, aby byla reakce na 1€k sledovana a v piipad¢ alergie, byl 1€k vynechan
Z 1é¢by nebo vymeénén za jiny, na ktery pacient nebude mit alergickou reakci. Alergie
jako takova se projevuje zarudnutim, otokem, svédénim, vyraZkou, koptivkou nebo
kychanim. Toto jsou mirné pfiznaky, ale pacient mlize mit az anafylakticky Sok, cozZ je
silnd reakce na alergen a popisuje se jako Zivot ohrozujici stav. Proto pfed kazdym
zapocetim 1€cby je nutné ziskat od pacienta podrobnou anamnézu, zda netrpi néjakou

alergii, zejména na Iéky nebo potraviny. (Bajerova, 2013)
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Posledni zminénou komplikaci jsou otoky. Byvaji zplsobeny narGstanim objemu
intersticialni tekutiny, coz je tekutina mezi buikami. Otoky maji vice pfi¢in, naptiklad
systémové, zilni nebo lymfatické. Periferni lymfatické cévy jsou schopné odstranit
molekuly bilkovin z mezibunécného prostoru. Porucha az selhani této funkce ma za
nasledek zadrzovani vody a vznik otoku- edému. Otok, pfi dlouhodob¢ Zilni insuficienci
je meékky, zanechava otisky, pozdéji se stane tuhym a sekundarné prochézi barevnymi
zménami, koznimi zénéty, viedy nebo kieCovymi zilami. Otoky jsou vzdy ptiznakem

wewvr

Velky diraz se klade na prevenci. (Krebesova, 2010)

1.4 Faze hojeni chronické rany

Hojeni rany probiha ve tfech fazich- exsudativni, granula¢ni a epitelizacni. Tyto faze se
¢asove prolinaji a neni mozné je od sebe odd¢lit. Kazda faze ma své specifické bunécné
procesy. Jak rychle se rana zhoji, zalezi na vice faktorech, napf. na zdravotnim stavu

pacienta nebo na zptuisobu vzniku rany. (Be¢anova, 2015)

Cilem faze exsudativni neboli zanétlivé je ranu vycistit a vytvorit predpoklady pro dalsi
fazi proliferacni. V této fazi hraji velkou roli trombocyty, které secernuji vyznamné
cytokiny, véetné rastovych faktort a dalsi latky podporujici zanét- serotonin, histamin a
dalsi. Velky vyznam pro hojeni rany v této fazi maji makrofagy, které jsou chemotakticky

pfitahovany do mista vzniku rany. (PospiSilova, 2010)

Faze proliferaéni je charakterizovana tvorbou nové granulacni tkané a neoangiogenezi.
Cytokiny a rustové faktory podnécuji jednak fibroblasty k tvorbé pevnych kolagennich
vlaken, jednak buiiky cévniho endotelu se vznikem kapilarnich klubek a vétSich cév.

(Baruc¢akova a Vantuchova, 2010)

Epiteliza¢ni faze zakoncuje cely proces hojeni. Je mozné ji rozeznat podle nové
vznikajiciho kozniho krytu, ktery se vétSinou zacne objevovat v okrajich rany nebo ve
formé Cervenych epitelizacnich ostrivkll uvnitt rany. Nové€ vznikajici buiiky tzv. migruji
po vlhké spodiné rany, a proto je nutné dbat na vlhkost rany a zabranit jejimu vyschnuti

a hypergranulaci. Nejvetsi efekt zaveérecné faze ptinasi vlhké kryti uvoliujici akuratni
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mnozstvi molekul vody. Diky tomu neni hojici se defekt vystaven riziku traumatizace a

zaroven ma vhodné prostiedni pro finalni zhojeni. (Hartmann-Rico, 2013)

1.5 Lécba

Celkova prognoza zhojeni ulcerace zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nich je stafi
pacienta (nad 70 let maji horsi prognozu). DalSimi faktory ovliviiujici délku 1écby jsou
velikost a lokalizace defektu, etiologie bércového viedu, kdy byvaji problematické
ulcerace arteriovendzniho pivodu, tedy smiSeného. I pies veskerou moznou poskytnutou
péci neni po roce asi tietina viedd zhojena nebo hrozi vysoké riziko recidivy do roka po

vyhojeni bércového viedu. (Stehlikova, 2017)

Cilem lokalniho oSetfeni zilniho bércového viedu je vycisténi jeho spodiny a okoli.
Nemaji se uzivat dezinfekéni prostfedky, které drazdi a mohou byt hyperalergenni.
Nejsetrnéjsi a nejekonomictéjsi je osprchovani defektu pouze vlaznou vodou. (Kalny,

2013)

Lécba bércovych ulceraci by méla byt komplexni a zahrnovat nejen lokélni terapii ale 1
velmi dilezitou zevni kompresi u ulceraci vendzni a lymfatické etiologie, dale 1écbu
systémovou a piipadné chirurgickou. Podminkou spravného Ié¢ebného postupu je prvotni
zhodnoceni spodiny viedu, k hojeni je zapotifebi odstranéni vSech nekrotickych,
fibrinovych a bakterialnich povlakli neboli debridement rany. Nekrektomie se provadi
exkochleacni 1zickou a v lokalni anestezii. RozliSujeme debridement mechanicky
(chirurgicky, hydroterapie, V.A.C. 1écba), autolyticky (podpora modernimi materialy-
hydrogely, hydrokoloidy, filmova kryti), chemicky (kyselina benzoova, salicylova),
enzymaticky (enzymy v externech, 1é¢ba pomoci larev). Ve fazi, kdy uz je rana vycisténa,
je potieba patficnou lokalni 1écbou stimulovat granulaci a epitelizaci. (Baruc¢édkova a

Vantuchova, 2010)

V lokalni 1é€bé vyuzivame stale klasickou terapii, ale i moderni kryci materidly. Klasicka
1éCba se zabyva otevienym oSetfovani bércového viedu a opira se o aplikaci mastové
terapie a vlhkych obkladld. Ve formé vlhkych obkladi mizeme vidét aplikaci rtiznych
dezinfek¢nich prostiedki, jako jsou 3% borovou vodu, hypermanganovy roztok,

Prontosan nebo Octenisept. K mast'ové terapii, kterou pouzivame pii 1é€bé bércovych
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viedd, patii borové vazeliny, kafrové masti, tetracyklinové ¢i borargentové masti. Znamé
jsou také Betadine nebo Bactroban ve formé masti. Moderni kryci materialy maji riznou
konzistenci, slozeni materialu, nejsou toxické ani alergenni, a jSOU Vytvofené na zaklad¢
nejnovejSich informaci o hojeni ran, jejich principem je vytvoreni vihkého prostiedi, které
vytvoii dobré podminky pro hojeni. Vhodny vybér prostfedkii ndm umoziuje vyuziti
specifického ptistupu pro kazdou jednotlivou fazi hojeni viedu, kryci material vybirame
podle s mnozstvi sekrece, vzhledu spodiny, pfitomnosti infekce a okoli rany. (Baru¢akova

a Vantuchova, 2010)

Podstatnou soucasti 1é€by chronické rany je 1écba systémova, kterd se specifikuje podle
celkového stavu nemocného, zakladni pfi¢iny rany, komorbidit a dalSich faktori, které
mohou hojeni ovlivnit. U chronickych ran lymfatické a venodzni etiologie jsou
predepisovany venoaktivni léky majici vliv na makro- i mikrocirkulace, u defektt
arterialni etiologie jsou indikovany vazodilata¢ni prostfedky. Kvili tomu, ze chronicka
rana ma charakteristické znamky zanétu jako jsou rubor, calor, tumor, dolor a functio
laesa, nachazime zde Siroké uplatnéni pro kombinované enzymové ptipravky s vyraznym
protizanétlivym, antiedematozni, antiagreganim, fibrinolytickym, imunostimula¢nim a
analgetickym ucinkem. Redukce edému, ktery je vyrazny hlavné v prvni fazi hojeni
(exudativni faze) vede ke zlepSeni mikrocirkulace, Zilni a lymfatické drendZe, ke sniZeni

exsudace, mikrobialni zatéze a tim i k urychleni hojeni a 1é¢by. (Pospisilova, 2010)

V rdamci oSetreni tkané, se pouziva tzv. TIME modelu pripravy rany:
Tissue management - osetreni tkané

Inflamation/infection control — potlaceni zanétu a infekce

Moisture balance- rovnovaha exsudatu

Epithelial advancement- podpora epitelizace (Pokornd, 2011)

Stehlik (2012) uvadi, ze klasicka lokalni terapie ma i své nevyhody, kterymi jsou Casté
alergickée reakce, vysouSeni rany, bolestivost pii vymeéné obvazli a vinou nutnosti astych
prevazil také vyssi riziko vniku bakterie a nasledné infekce. Casté prevazy zptisobuji
kolisani teploty v ran¢ a tim se prodluzuje doba hojeni. U moderniho kryti je dilezité

zachovani odpovidajiciho vlhkého prostiedi, které zkrati dobu hojeni az o polovinu.
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Jednou ze zasadnich vyhod moderniho kryti je mensi Cetnost pfevazii a eliminace
mikroorganizma. Pozitivni vlastnosti tohoto kryti oproti klasickym materialim je, ze
nepfisychd ke spodiné€ rany a tak pfi pfevazu nedojde k destrukci noveé vytvorenych

epitelovych bun¢k a ani poskozeni vedouci ke krvaceni.

1.6 Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s bércovym

viedem

Osetrovatelskad péce o pacienty s kompresivni terapii je specifickd ve vicero smérech.
Aby sestra zajistila kvalitni oSetfovatelskou péc€i, musi byt vzdéland v oboru hojeni
chronickych ran a volbé vhodné kompresivni terapie. Diky tomuto vzdélani zna projevy,
1é¢bu a preventivni opatieni u onemocnéni bércovymi viedy a dokaze na né ucinné
reagovat. Dulezité je, aby sestra uméla rozpoznat aktualni a potencionalni oSetfovatelské
diagndézy nevyjimaje diagndzy o podpote zdravi a uméla je vyfesit nebo se podilet na
jejich feseni. Pro zhojeni bércovych vied a prevenci recidivy ulcerace na bérci je dlilezita

edukace pacienta i rodiny skolenou sestrou. (Prazsky, 2013)

Navrzeny oSetfovatelsky plan obsahuje oSetfovatelskou péci, jiz zminénou edukaci
pacienta a jeho rodiny a navrh oSetfovatelskych diagnéz podle diagnostickych domén
NANDA International, taxonomie II. Timto zplisobem vypracovany plan mize slouzit
jako pomtcka pfi probihajici oSetfovatelské péci pro lepsi piehled poskytované péce o
pacienty s bércovymi viedy a k uspokojeni jejich zakladnich potieb a potieb spojenych

S jejich onemocnénim. (Prazsky, 2013)
Kompresivni terapie

Terapeuticka zevni komprese velmi vyznamné ovlivituje makrocirkulaci (zmenseni Zilni
dilatace, snizeni lokalniho objemu krve a sniZeni Zilniku refluxu) a tim sniZuje 1 vysoky
tlak v Zilnim systému. Vyznamny je i uc¢inek mikrocirkulace (sniZeni kapilarni filtrace,
zvyseni transportu mizy a zvySeni casteCného tlaku kysliku ve tkénich). Kompresni
terapie ma 1 protizanétlivy uU€inek a to diky zrychleni pritoku krve kapilarou.

(Navratilova, 2010)

Pii oSetfovatelské péci k provedeni kompresivni terapie pouzivame prevazné

kompresivni bandaz, vyjimecné kompresivni elastické pun¢ochy. Pokud chceme vytvotit
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spravnou terapeutickou bandaz, musime znat zdkladni zasady kompresivni terapie.
Maximalni tlak by mél byt vyvinuty v oblasti kotniku, smérem proximalnim tlak klesa.
Tlak, ktery je pod kompresivni bandazi by mél byt u nemocnych s chronickou vendzni
insuficienci v rozmezi 35-45 mmHg vestoje. Komprese by méla konéit otocku nad
postizenym mistem, takZe podle rozsahu rany volime podkolenni, polostehenni nebo
stehenni bandaz. Koncetinu bandazujeme vzdy s flexi hlezenniho kloubu. Na podkolenni
bandaz pouzijeme vzdy 2 obinadla, pokud je koncetina objemnéjsi, navySime pocet

obinadel. (Navratilova, 2010)

Pro ulcerace vendzni etiologie je na prvnim misté¢ indikovdna kompresivni terapie, ta
urychluje hojeni bércovych viedd. Vicevrstvé systémy jsou ucinngj$i nezli pouze
jednovrstevné. Elevace dolnich koncetin je doporucena hlavné osobam s vendzni
ulceraci. Vhodnd jsou pouze obinadla kratkotazna pftilozend po celé¢ plose dolni
koncetiny, kdy z4ddné €éast neni vynechana (pata nebo cast lytka). Spravné piilozeni
bandaze vyzaduje urcitou praxi, zrucnost a zkuSenost. Banddze je nutné ptikladat pred
sveésenim koncetin z lizka nebo po 20 minutovém klidu s elevovanou koncetinou nad
uroven srdce. Po zhojeni ulcerace je moznost zacit pouzivat kompresivni puncochy rizné

sily komprese podle doporuceni oSettujiciho 1ékate. (Pokorna, 2011)

Pro smysluplny efekt kompresivni terapie je nutné znat spravnou techniku ptilozeni
bandéze. Je zapotiebi ji naucit pacienta, rodinné ptisluSniky nebo vyuzit velmi nazorné
broZury pro pacienty. Faktem je, Ze si pacient nikdy nepfiloZi bandaz tak dobfe, jako kdyz
jiptiklada jind osoba, at’ uz rodina nebo vysSkolena sestra provadéjici oSetrovatelskou péci
dle osetrovatelského planu. Pfi bandazovani rozsahlych vendznich a lymfatickych edému
je nutné pod bandaz pouzit specialni podkladovy materidl (inlayne) nebo polstarek
Z pénové gumy. Pii oSetfovani viedll na bérci ranu prekryjeme nejdiive potfebnym
primarnim a sekundarnim krytim, poté je vhodné navléct bavinény navlek, na néj

polstrovaci material a na zavér kratkotazné obinadlo. (Cernohorska, 2016)

Kompresivni puncochy pouzivame k lé€eni chronickych pacienti se stabilizovanym
nalezem, kdy je objem koncetiny stejny a ktefi si dokazi kompresivni elastickou
puncochu navléci. Pokud mé pacient asymetrickou koncetinu, 1ze zhotovit punochu na
miru. Puncochy maji dlouhotazny efekt, vysoky klidovy tlak a nizky pracovni tlak, proto
je nutnosti je na noc sundavat. Podle tlaku, ktery vytvaii kolem kotniku, je mlizeme

rozdélit do 4 kompresnich t¥id (KT). (Svestkova, 2013)
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Sila komprese

Vyuziti

I. KT

lehka komprese

18-21mmHg

hlavn¢ jako prevence pfi
dédicné predispozici ke
kieCovym zilam, pii pocitu
unavy, slabosti v DKK
nebo jako prevence varixl

V obdobi téhotenstvi

I.KT

sttedn¢ silna komprese

23-32mmHg

pti varixech nebo po jejich
operaci, projevech
chronické zilni nemoci, pti
otocich DKK v prubéhu

téhotenstvi

HL.KT

silnd komprese

34-46mmHg

pfi trombodze, pii varixech
vznikajicich na zakladé
poskozeni hlubokého
Zilniho systému po
pfekonani  akutni faze
(posttrombicky syndrom),
jako prevence recidivy
bércové ulcerace  Zilni

etiologie

IV. KT

extra silna komprese

vice nez 49mmHg
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Doporucuje se kazdych 6 mésici puncochy vymeénit, nebot’ opakovanym pranim a

nodenim ztraceji svoji elasticitu. (Svestkova, 2013)

Absolutni kontraindikaci pro ptilozeni kompresivni bandéaze je dekompenzované srde¢ni
selhani s projevy kardialniho edému. Relativni kontraindikaci je nelééena hypertenze a
srde¢ni arytmie. PfiloZeni banddZe zvaZzujeme i u nemocnych s projevy angiopatie a
neuropatie a u akutnich bakteridlnich infekci kiize a podkozi. Kompresivni bandaz je
kontraindikovana u pacientli s pokro¢ilym postizenim tepenného systému, kde dochazi
k ischemii. Bandaz by tak mohla spise pfitizit nez akcelerovat dobu hojeni. (Navratilova,

2010)
VyZiva

Plnohodnotnd a vyvazena strava spolecné s dostateCnou hydrataci jsou dulezité pii
celkovém hojeni rany. Pokud pacient trpi nechutenstvim, je nutné piizvat nutricniho
terapeuta, ktery s pacientem vybere potraviny, jez by mu chutnaly a navratily zpét chut’
k jidlu. Je nutné pacientovi vysvétlit, Ze snizeni jeho hmotnosti bude mit pozitivni vliv na
probihajici 1é€bu. Kromé vysokého obsahu bilkovin je dilezity i1 dostateCny piijem

vitamind i minerald. (Hlinkova a Nemcova, 2019)
Poloha, pohybovy rezim

V ramci oSetfovatelského procesu je poloha a pohybovy rezim velmi dilezity, zvlasté u
pacienta s bércovymi viedy. Je potieba zhodnotit troven sobéstacnosti klienta, zda je
uplné sobéstacny, potiebuje pii chizi doprovod nebo zda je zcela nesobéstacny, ale
v ramci ltzka sobéstacny je. Pacientovi umoznime volny pohybovy rezim, pokud to
dovoli jeho zdravotni stav. Pokud je pacient v akutni fazi onemocnéni, volime spise klid
na lizku. Pohybovy rezim hodnotime pfi pfijmu klienta podle aktudlniho zdravotniho
stavu dle testu Barthelové zakladnich v$ednich ¢innosti a reviduje se kazdy den. Klientovi
muzeme doporucit vhodné a ptimétené pohybové aktivity, aby se zlepsil zilni navrat. M¢l

by se vyvarovat dlouhého sezeni nebo stani. (Beharkova a Soldanova, 2016)
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Hygienicka péce

Hygiena pacienta s bércovymi viedy je nezbytna pro urychleni 1é¢by a jako prevence
vzniku infekei. Klient by mél dbat zvysenou péci o jeho dolni koncetiny a pouziti
vhodnych kosmetickych nedrazdivych prostiedkii. Sestra, zabyvajici se oSetfovatelskou
péci, by méla pacientovi vysvétlit, Ze sprchovanim vlaznou vodou se odstrani cizorody
materidl z povrchu rany a okolni kiize. U ran na DKK oSetiujeme okolni kiizi az po
nejblizsi kloub. Soucasti hygienické péce je i pouceni pacienta o spravném pievazu rany,
jejim ¢isténim, aplikaci 1ékti a samoziejmé piilozeni kompresivniho obvazu. (ConvaTec,

2020)
Vyprazdiiovani

Sestra provadéjici oSetfovatelskou péfi musi zjistit miru sebe péce v oblasti
vyprazdnovani. Je zapottebi sledovat, zdali je stolice pravidelnd, jakého je tvaru a
objemu, jakou ma barvu a piimési. Pti problémech s vyprazdiiovanim pacienta je nutna
konzultace s 1ékafem. Pokud je defekace bolestiva je nutné se zaméfit na piic¢inu bolesti
a odstranit ji. Jestlize by nebyla odstranéna, pacient by mohl mit strach jist, ¢cimz by se
pozastavila tvorba stolice a pacient by se zbavil bolesti. Toto vSak neni feSeni, protoze by
nastal oSetfovatelsky problém malnutrice. V ramci vyprazdilovani je dileZité se zaméfit
1 na hygienu konec¢niku, aby nevznikaly opruzeniny nebo trhlinky okolo fitniho otvoru.
Dtiraz by mél byt kladen i na riziko pienosu stolice k usti mocové trubice, coz by mélo

za nasledek infekci mocovych cest.

1.6.1 Kvalita Zivota s bércovym viredem

Ovlivnéni bolesti u pacientli s bércovym viedem je jednim ze zdkladnich pozadavki
komplexniho ptistupu k 1é€bé osob s viedem na bérci. Nelécena bolest ovliviiuje pribéh
hojeni. Bolesti, které pacienti udavaji, byvaji sestrami podcenovany. Pacienti trpici timto
onemocnénim tak Casto vEéfi, ze neni jina moznost, nez zit Zivot s bolesti, minimalné
v souvislosti s procesem 1éEby a piijimaji bolest jako normalni nebo ji predpokladaji.
Ovlivnéni bolesti je dilezité hlavné pro zlepSeni kvality zivota nemocnych a moZnosti
motivace k pohybu. Kazdy z pacientii ¢asto popisuje charakter bolesti jinak a tak ke kazdé
1écbé bolesti musime pfistupovat individudlné. U viedd zilni etiologie byva bolest
nejcastéji tlakova, pulzujici a mize palit nebo svédit. U viedl tepenné etiologie je bolest

popisovana jako ostra a ischemicka. Podstatné je 1 denni nebo no¢ni doba, kdy bolest
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pfichazi. Pro zjisténi miry bolesti vyuzivame VAS neboli vizudlni analogovou skalu, kde
pacient vybere pfislusné ¢islo od 0, kdy nepocituje zddnou bolest, po 10, kdy je bolest

nesnesitelna. Podle miry bolesti volime piislusné analgetika. (Pokorna, 2011)

Chronické bolest vede Casto k porucham spanku, kterou udava az 2/3 pacientl trpici
bércovymi viedli. Nasledkem bolesti mize byt 1 sniZzeni chuti k jidlu. Nemoc vede
k omezeni dennich Ccinnosti, zvlasté zajmovych aktivit a domacich praci, coz je
zpuisobeno bolesti a snizenou mobilitou. Pacienti kvili nemoci méni i styl oblékani,
vyhledavaji odévy, které skryji viedy na nohou, takze dlouhé kalhoty nebo u zen sukné
skryvajici kompresivni obinadla. Mnoho pacienti ma problém s obuvi, protoze kvili
vyraznym edémiim a n¢kolika vrstvdm kompresniho obinadla potiebuji vétsi ¢islo obuvi,
nez vlastni. Pacienti proto aplikuji neadekvatni komprese, aplikuji bud’ jedno obinadlo,
nebo dve¢, ale vynechaji patu, aby bylo obouvani snadné&jsi. Vysledkem byva vétsi otok a

zpomaleni hojeni. (Slonkova a Vask, 2014)

Mnoho pacientl trpi socidlni izolaci, kterd je zapfi¢inénd snizenou mobilitou. Maji
problém s chtizi do schodl nebo pfi jizdé autobusem. VétSina pacientl trpi otokem
dolnich koncetin. Ten vede ke snizeni mobility a zhorSeni bolesti. Prosakujici exsudat je
dal$i nepfijemny aspekt. Pacienti udavaji pocit hanby, studu, neéistoty, zeny maji pocit,
ze ztratily svoji Zenskost. Zapach vychazejici z bércovych viedi je zvlasté neptijemnym
faktorem. Pacienti se boji reakce okoli a tak rad€ji nechodi na vefejnost a strani se lidi.
Nemocny se tak stdvd zavisly na pomoci druhych. Z divodu socidlni izolace a
distancovani se od svého okoli, upadaji lidé do depresi a trpi izkostmi. Popisuji pocity
litosti, beznad¢je, ztratu vile, sniZenou vitalitu a ztratu energie. Lidé v produktivnim véku
mivaji problémy v zaméstnani kviili ¢astym pracovnim neschopnostem. Nemoc je tak
muze donutit zménit zaméstndni nebo odejit do predcasného starobniho diichodu.

(Slonkova a Vaska, 2014)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Zjistit, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta s bércovymi viedy.
Vyzkumné otdzky:

1. Jak informuji vSeobecné sestry pacienty o dodrZovani rezimovych opatieni
U bércovych viedu?

2. Jak provadégji vSeobecné sestry kompresni terapii DK u pacienta s bércovymi
viedy?

3. Jaké jsou nejéastéjsi chyby v piikladani kompresivni terapie?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro tento vyzkum bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Informace
byly sbirany technikou strukturované¢ho rozhovoru s v§eobecnymi sestrami. Rozhovor

probihal dle ptedem piipravenych otazek.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Pro rozhovor bylo vybrano Sest vSeobecnych sester, které pracuji na dermatologickém
odd¢leni, ambulanci nebo v Oblastni charité TtebiC a pfi své praci se setkavaji s pacienty,
ktefi onemocnéli bércovymi viedy. Rozhovory probihaly na oddéleni nebo v domacnosti

respondentky. Respondentky byly ve vékovém rozpéti 45-60 let.
Respondent €. 1

Respondentka je 60leta vSeobecna sestra, ktera pracuje na dermatologické ambulanci. Na
soucasném pracovisti pracuje jiz 20 let. S pacienty s bércovymi viedy piichazi do

kontaktu kazdy den.
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Respondent €. 2

Respondentka je 45letd vSeobecna sestra, kterd pracuje na dermatologickém oddéleni. Na
soucasném pracovisti pracuje 15 let. S pacienty s bércovymi viedy se prilezitostné

setkava na odd¢leni.
Respondent €. 3

Respondentka je 48letd vSeobecna sestra, ktera pracuje na dermatologickém odd¢leni. Na
soucasném pracovisti pracuje 13 let. S pacienty s bércovymi viedy se setkava denné na

oddéleni.
Respondent ¢.4

Respondentka je 50letd vSeobecnd sestra, kterd pracuje v Oblastni charité Trebi¢. Na
soucasném pracovisti pracuje sedmym rokem. S pacienty s bércovymi viedy se setkava

pii navstéve jejich domacnosti.
Respondent €. 5

Respondentka je 45letd vSeobecna sestra, ktera pracuje na dermatologickém odd¢leni. Na
soucCasném pracovi§ti pracuje 10 let. S pacienty sbércovymi viedy se setkava

ptilezitostné pii jejich hospitalizaci.
Respondent €. 6

Respondentka je 55leta vSeobecna sestra, kterd pracuje na dermatovenerologické
ambulanci. Na sou¢asném pracovisti pracuje jiz 14 let. S pacienty s bércovymi viedy se

dostava do kontaktu kazdy den.

2.4 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2020 do tnora 2021 v Nemocnici Tiebi¢ a
v domécnosti respondentky pracujici pro Oblastni charitu Trebic. VSechny respondentky

daly ustni souhlas s rozhovorem.
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2.5 Analyza dat

1. Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 — V¢k respondentek

Respondent Vek

¢.1 60 let
¢.2 45 let
¢.3 48 let
¢4 50 let
¢.5 45 let
¢.6 55 let

Zdroj — autorka

Respondentky byly ve vékovém rozmezi 45-60 let.
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2. Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 2 — Pracovni zafazeni respondentek

Respondent Odd¢leni

¢.1 Pracuju na koznim.

¢.2 Na koznim.

¢.3 Tady na koZnim.

c.4 Pracuju Vv terénni sluzbé Oblastni charity
Ttebic.

¢.5 Na koZnim.

¢.6 Na dermatovenerologii.

Zdroj — autorka

P&t ze Sesti respondentek pracuje na dermatologickém oddéleni. Sestd respondentka

pracuje v terénni sluzbé Charity Ttebi.
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3. Jde o ambulantni ¢ast, nebo lizkové oddéleni?

Tabulka ¢. 3 — Ambulantni nebo 10Zkova ¢ast

Respondent Ambulance nebo ltizkové oddéleni
¢.1 Délam na ambulanci.

¢.2 Pfimo na oddé¢leni.

¢.3 Na odd¢leni.

c.4 V domécim prostredi klienta.

¢.5 Na odd¢leni.

¢.6 Jsem na ambulanci.

Zdroj — autorka

Polovina respondentek pracuje na lizkovém oddéleni. Dvé pracuji v ambulantni ¢asti a

pouze jedna pracuje v domacim prostiedi klienta.
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4. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete

Tabulka €. 4 — Roky praxe na oddéleni

Respondent Roky praxe

¢.1 Na ambulanci délam celkem 20 let.

¢.2 15 let myslim.

¢.3 Jsem tu tfinactym rokem.

c.4 7 let.

¢.5 No, uz to bude 10 let.

¢.6 Celkem asi 14 let. 5 let jsem byla na odd¢lent,

pak jsem ptesla na ambulanci.

Zdroj — autorka

Z odpovédi vyplyva, ze respondentky jsou na daném pracovisti zkuSené. Maji praxi

v rozsahu 7- 20 let.
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Al

5. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 5 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Respondent Nejvyssi vzdélani

¢.1 Maturita na stiedni.

¢.2 Mém maturitu na zdravce.

¢.3 Normaln¢ zdravku.

c.4 Stiedni zdravotni s maturitou.

¢.5 Stedni zdravka.

¢.6 No zdravku, vysoka nebyla tenkrat potieba.

Zdroj — autorka

VSechny respondentky maji Stfedni zdravotnickou $kolu ukonéenou maturitou.

34



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

6. Mate néjaké dalsi specialni vzdélani v oboru hojeni ran?

Tabulka €. 6 — Dalsi specidlni vzdélani v oboru hojeni ran

Respondent Dalsi specialni vzdélani

¢.1 Ne

¢.2 Ne

¢.3 Ne

c.4 Maém razna Skoleni na hojeni ran.
¢.5 Ne

¢.6 Ne

Zdroj — autorka

Pouze jedna vSeobecna sestra prochédzi Skolenimi, ostatni sestry dalsi specialni vzdélani

nemaji.
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7. Jak informujete pacienta o diileZitosti dodrZovani reZimovych opatreni?

Tabulka ¢. 7 — Informovanost o dulezitosti dodrzovani rezimovych opatieni

Respondent Dulezitost dodrzovani rezimovych opatfeni

¢.1 Ukézu jim jak si nohu spravné zavazat a

potom si to vyzkousi sami.

¢.2 Kdyz jim vazu nohu tak u toho vysvétluju co

vvvvvv

¢.3 Kdyz edukuju pacienta, edukuju zaroven i
rodinu.
c.4 VétsSinou ustné, néktefi pacienti jsou 1

dementni a tak musim kazdou navstévu vse

vysvétlovat znovu a znovu.

¢.5 Vysvétluju mu to polopaté, nepouzivam
odborny vyrazy, aby mi porozumél.

Nechdvam mu prostor, aby se doptal.

c.6 Ukazu jim fotky a brozury jak mulZou
dopadnout, jestlize dana opatieni nebudou

dodrzovat.

Zdroj — autorka

Sestry o diilezitosti rezimovych opatfeni informuji jak pacienta, tak rodinu, vétSinou Ustni
formou, ale i tiSténym materidlem. Respondentky uvadéji, ze edukuji pacienty u prevazu
ran. Bez pouziti odbornych vyrazl pacient 1épe porozumi svému problému, jak uvadi

jedna z respondentek, a ma moznost se doptat na piipadné nejasnosti.
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vr__r

8. Pouzivate k tomu néjaky vyukovy material, tFeba letaky, broZury?

Tabulka ¢. 8 — Pouziti vyukového materialu

Respondent Pouzivani  vyukového  materialu-letaky,
brozury
¢.1 Ano, letdky 1 brozury. Mam toho na

ambulanci hodné.

¢.2 Ano, brozury, ty pomahaji pacientim lépe si

predstavit jejich problém.

¢.3 No takovy maly brozury, ktery si mohou vzit

a podivat se na n¢ v klidu doma.

c.4 Ne, edukuji Gstn¢ klienta 1 jeho rodinu.

¢.5 Vétsinou ano, aby se pacient po piichodu

domi mél ¢eho ,,chytit™.

c.6 Jo, ddvam jim brozury, aby se na n€ pozd¢ji

podivali.

Zdroj — autorka

Sestry pouzivaji letdky i brozury, aby Iépe predstavily pacientovi jeho problém. Jedna

z respondentek edukuje pacienty ustn¢ bez potieby brozur.
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9. V jakém prostiedi probiha edukace pacienta?

Tabulka €. 9 — Prostiedi pti edukaci pacienta

Respondent Prosttedi pifi edukaci pacienta

¢.1 Vétsina edukaci probiha na oSetfovné nebo
na pokoji.

¢.2 Na mazarn¢, ono to nezni mozna dobfe, ale

to je naSe oSetfovna.

¢.3 Kdyz jim pfevazuju rany na mazarné, tak

fikdme oSetfovné.

c.4 V jeho domécim prostiedi.
¢.5 Vétsinou na oSetfovné, malokdy na pokoji.
¢.6 Bud’ u mé na ambulanci a po pfijmu na

oSetfovné nebo pokoji.

Zdroj — autorka

Edukace pacienta probiha ve vétsiné piipadli na pokoji nebo na oSetfovné pii pievazu ran.
V piipad¢é sestry zcharity probihda edukace v domacim prostfedi klienta. Jedna

respondentka, ktera pracuje na ambulanci, edukuje pacienty tam.
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10. O jakych rezimovych opatieni informujete nejéastéji?

Tabulka €. 10 — Podéani informaci o nejcastéjSich rezimovych opatienich

Respondent Informovani o nejdilezitéjSich rezimovych
opatienich

¢.1 Tak urcité jsou to bandéaze a Cistota ran.

¢.2 Dulezita je hygiena ran, a aby si pacienti

davali pozor na turazy nohou nebo aby
nevystavovali nohu nadmérnému teplu ci

chladu.

¢.3 Samoziejm¢& bandéaze, a aby pacienti zvolili

spravnou obuv, ktera je nebude nikde tlacit.

c.4 Nejdulezitéjsi je hygiena, elevace elastické
bandaze a podkladani koncetin. Za dulezité

povazuju i pitny rezim a dostatek bilkovin.

¢.5 Je to Cistota ran, komprese, spravna obuv a

zdrava zivotosprava.

c.6 Rekla bych, Ze dostatek pohybu. Hlavné
omezit dlouhé stani nebo sezeni. A pak

bandaze.

Zdroj — autorka

Respondentky nejcastéji informuji o bandazich a Cistote ran. Dale informuji o zdravém
zivotnim stylu. Jedna respondentka povazuje za dilezité pfijimat dostate¢né mnozstvi

bilkovin pro podporu hojeni ran a pitny rezim.
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11. Literatura uvadi jako jedno z nejdiileZitéjSich reZimovych opati‘eni
bandaZe. Jaky na to mate nazor a jaky typ bandaze preferujete?

Tabulka €. 11 — Preference typu bandéaze

Respondent Jsou bandéze diilezité a preference bandazi

¢.1 Rekla bych, Ze bandaze jsou hodné dulezity a

urcité jsou to kratkotazna obinadla.

vvvvvv

preferuji kratkotazna obinadla.

¢.3 Jednoznacéné kratkotazna obinadla.

c.4 Urcite jsou to elasticka kratkotazna obinadla.

¢.5 Preferuji kratkotazné obinadlo.

¢.6 Ano, souhlasim a volim kratkotaznou
bandaz.

Zdroj — autorka

Vsechny respondentky souhlasi, ze bandaze jsou dulezité a preferuji kratkotazna

obinadla.
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12. Preferujete provadéni bandazi kratkotaznym obinadlem, nebo kompresni

puncochou?

Tabulka €. 12 — Preference kratkotazného obinadla nebo kompresni puncochy

Respondent

Kratkotazné obinadlo nebo kompresni

puncocha

Kratkotaznym obinadlem, protoze kdyz ta
noha mokva a je na zacatku 1écby, tak pacient

ptes lytko puncochu nenatdhne.

Obinadlem a tekla bych, Ze po zhojeni by
mohl mit 1 puncochu, ale nékdo se nevyléci

nikdy a tahne se to s nim.

Pti pfevazu kdy ma pacient obaleny lytko
mastmi a buni¢inou, coz je docela tlusta
vrstva, by puncochu nenatdhl, tak beru

kratkotazné obinadlo.

Jediné obinadlo, protoze puncochu si starsi

pacient sam nenasadi.

Urcité kratkotazné obinadlo, pun€ocha nema
smysl, kdyZ je pacient v nemocnici a ma

ptrevazy, tak by puncochu nenatdhl.

Puncocha je urcité esteti¢téjsi, ale

V nemocnici si ji prosté nikdo nenasadi.

Zdroj — autorka

Vsechny respondentky preferuji kratkotazné obinadlo. Puncochu pfi své praxi moc

nepouzivaji.
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13. Co je podle Vas nejdilezitéjsi pri provadéni kompresivni terapie?

Tabulka €. 13 — Dilezitost provadéni kompresivni terapie

Respondent Dilezitost pii provadéni kompresni terapie

¢.1 Obinadlo musi zacinat od prstl, pfes patu a
po koleno.

¢.2 Komprese se musi provadét peclivé a bez

vazani prstl. Dulezitd je zakladni otocka, a

aby obvaz nikde netlacil.

¢.3 Na jednu nohu jsou potieba dvé obinadla.

Jedno vyvazeme po kotnik a druhé po koleno.

c.4 Umét spravné vyvazat nohu, od prsti a

obinadlo neutahovat.

¢.5 Zacinat od prstl tak, aby to pacienta pii chlizi
netlacilo zespodu a klidné tfi otocky kolem

paty. Dv¢ obinadla na jednu nohu.

¢.6 Mit dobré a pruzné obinadlo, neutahovat, a
aby pata nebyla vidét. Zacinat od prsti a
nakonec zalepit naplasti nebo pfichytit
hacky. Urcit¢é nezastrkavat, aby se

nevytvorily dalsi otlaCeniny.

Zdroj — autorka

Respondentky se vesmés shodly, Ze nejdilezitéjsi je zacit od prstil az po koleno a bandaz
neutahovat. Na jednu nohu by mély pfijit dvé obinadla. BandaZ by nem¢la nikde tlacit a
méla by se prichytit bud’ hacky, nebo se lepit. Jedna respondentka odpovédéla, Ze by se

bandaz neméla zastrkavat, kviili moznému vytvoreni dalSich otlacenin.
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14. Jak kontrolujete spravnost priloZeni kompresivniho obvazu pacientem?

Tabulka ¢. 14 — Kontrola spravnosti ptilozeni kompresivniho obvazu pacientem

Respondent Kontrola ptilozeni bandaze pacientem

¢.1 Ukazu mu jak si nohu vyvazat, potom to musi
piedvést on pfede mnou, abych si byla jista,

7e to doma zvladne.

¢.2 Sleduji, jak si nohu vaze a ptipadné ho

upozornim na chyby, ktery d¢la.

¢.3 Ukazi mu jak si nohu vyvazat a on to

nasledné zopakuje.

c.4 Koukam se, jak si vaze nohu.

¢.5 Nechdm ho nohu vyvazat a feknu mu, kde
udé¢lal chyby.

¢.6 Ukazu mu, jak nohu vyvazuji ja a potom se

divam, jestli to déla dobfe.

Zdroj — autorka

Vsechny respondentky kontroluji spravnost piilozeni obvazu tak, ze sleduji, jak si pacient
vyvaze nohu sam po piedchozi ukazce sestry. Pfi vazani nohy ho sestra upozorni na

ptipadné chyby.
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15. Jaké nejcéastéjsi chyby se v této oblasti pacienti dopoustéji?

Tabulka €. 15 — Nejcastéjsi chyby pacienti pii provadéni bandazi

Respondent Nejcastéjsi chyby pacientl pii bandazich

¢.1 Nevazou obinadlo od prsti, aby se vesli do
boty, a zastrkuji konec obinadla, coz tvoii
dalsi defekt.

¢.2 Pacienti pouzivaji jedno obinadlo na celou
nohu, coz nema smysl a nedojde k zadné
kompresi.

¢.3 Zacinaji od kotnikt a chodidlo nechaji volné,
aby se vesli do boty.

c.4 Nezacnou od prsti a pouzivaji jedno
obinadlo na nohu. Mélo si to utdhnou a pfi
chiizi jim bandaz pada.

¢.5 Viazou nohu az od kotnik nebo si vaZou
nohu pouzitymi a Spinavymi obinadly.

c.6 Nejcastéji se setkavam se zavazanou nohou

az od kotniku, s tim, Ze misto Slapky maji
nateklou ,backoru“ a vtom pfipad¢ je

komprese bezvyznamna.

Zdroj — autorka

Pét respondentek odpovedélo, Ze se nejcastéji setkalo s tim, Ze si pacienti nevyvazi nohu

od prstl, ale az od kotniku. Jedna respondentka uvedla, Ze pacienti pouZzivaji jedno

obinadlo na jednu nohu.
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16. Jakych nejcastéjSich omyla se v této oblasti vSeobecné sestry dopoustéji?

Tabulka ¢.16 — Nejcastéj$i omyly vSeobecnych sester pfi provadéni bandazi

Respondent Omyly vSeobecnych sester pii provadéni
bandazi

¢.1 Nejsem si védoma néjakého omylu.

¢.2 Sestra, kterd nevaze nohy tak casto, by mohla

obinadlo utdhnout, coZ je Spatné.

¢.3 Spatna komunikace mezi sestrou a
pacientem, sestra si neovéii, zda pacient

porozumél tomu, co mu sestra fika.

c.4 Obvaz by se nem¢l utahovat, ale ani by nem¢l
byt volny.
¢.5 Nevim, co by mohly udé¢lat Spatn¢, vyvazat

nohu se kazda uci na skole.

¢.6 Nemyslim si, ze by délaly néjakou zasadni

chybu.

Zdroj — autorka

Tt1 respondentky uvedly, Ze nevi, o Zadné chybé, kterou by sestra mohla udélat. Dalsi dvé
respondentky tekly, Ze by sestra mohla obvaz utdhnout, coZ by neme¢la. Posledni

respondentka poukazala na Spatnou komunikaci mezi sestrou a pacientem.
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17. Védi pacienti, Ze nejvétsi tlak ma byt vyvinuty v oblasti kotniku?

Tabulka ¢.17 — Povédomi pacientli o nejvétsim tlaku v oblasti kotniku

Respondent Nejvetsi tlak v oblasti kotniku

¢.1 Nedokazu odpovédét.

¢.2 Snazime se to pacientim vysvétlit.

¢.3 Vysvétluji jim to, takze to snad védi.

¢4 Ano, védi.

¢.5 Rikdm to jak pacientim, tak jeho roding,

kdyz je u¢im koncetinu vazat, takze snad to

vedi.

c.6 Kdyz jim dolni koncetinu vazu, tak citi, Ze u
kotniku to vice stahuji, a jeSté¢ jim to

vysvétluji, tak snad to veédi.

Zdroj — autorka

Respondentky pacientiim vysvétluji, Ze tlak v oblasti kotnikii ma byt nejvetsi.
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18. Védi pacienti, Ze maji provadét bandaze pi‘ed svéSenim koncetin z luzka?

Tabulka ¢.18 — Povédomi pacientii 0 provadéni bandaze pied svésenim koncetin z ltizka

Respondent Bandaze pted svéSenim lizka

v

¢.1 Ano védi, ale vnemocnici to nejde. Pred
vizitou maji bandéze sundané, aby Ilékar

vid¢l, jak se noha hoji, az potom se nohy

vazou.
¢.2 Védi, ale nedélaji to.
¢.3 Védi, ale vSichni jsou jen lidi, a tak kdyz se

rano vzbudi, jdou prvné na zachod a potom si

mozna zavazou nohy.

c.4 Pacient si sim nohu na lizku nevyvaze,
protoze se k noze na posteli neohne, takze

musi dat nohy z ltizka.

¢.5 Malokdo si pfed svéSenim koncetin nohy
zavaze.
c.6 Mozna to védi, ale moc pacientti to ned¢la.

Zdroj — autorka

Z odpoveédi vyplyva, ze sestry pacienty edukuji o provedeni bandazi pred svéSenim
koncetin, ale vS§echny odpovédély, ze to zadny z pacientii nedéla. Jedna z respondentek
odpovédéla, ze star$i pacienti si nohu na posteli nezavazi, protoze se neohnou k noze a

tak musi dat nohy z ltizka.
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19. Je jesté néco, cO Vam prijde zajimavé, nebo co byste mi chtél(a) sdélit?

Tabulka ¢. 19 - Zajimavosti

Respondent Zajimavé informace

¢.1 Ne

¢.2 Ne, myslim, ze jsem toho fekla dost.

¢.3 Ne

c.4 Vypozorovala jsem, ze hodné pacienti ma

bércové viedy na levé noze.

¢.5 Myslim, ze ne.

¢.6 Ne

Zdroj — autorka

Respondentky uz nic vic nesd¢lily, pouze jedna vypozorovala, Ze hodné jejich klient ma

bércovy vied na levé noze.
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3 Diskuze

Tématem této bakalarské prace jsou ,,Specifika péce o pacienta s bércovymi viedy*.
Cilem této bakalatské prace je ,,Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s bércovymi viedy*. Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky a to: Jak informuji v§eobecné
sestry pacienty o dodrZovani rezimovych opatieni U bércovych viedt. Jak provadéji
vSeobecné sestry kompresni terapii DKK u pacienta s bércovymi viedy. Jaké jsou
nejcastéjsi chyby v prikladani kompresivni terapie? V diskuzi rozebirame kazdou
vyzkumnou otdzku samostatné. Vyzkum probihal pomoci strukturovanych rozhovort se
Sesti vSeobecnymi sestrami, které se béhem své praxe setkaly s pacienty s onemocnénim

bércovymi viedy.

V prvni ¢asti vyzkumu se zaméfime na zakladni informace o respondentkach, coz je jejich
vék, pracovni pozice, vzdélani a oddé€leni, na kterém pracuji. Respondentky byly ve
vékovém rozmezi 45-60 let. VSechny pracuji na pozici vSeobecné sestry. Nejvyssi
dosazené vzdélani je u vSech respondentek stejné, a to stiedni zdravotnické vzdélani
ukon¢ené maturitou. Pouze jedna respondentka prochazi Skolenimi v oblasti hojeni ran.
Aktualnim pracovistém respondentek jsou dermatologicka oddéleni, ambulance nebo
domaci prostiedi klienta. Na pozici vSeobecné sestry pracuji respondentky v rozmezi 7-
20 let. S pacienty s bércovymi viedy se setkaly béhem své praxe Casto, nékteré mén¢ Casto
Vv ramci piijmu pacienta na jejich odde¢leni nebo pii pfichodu pacienta na ambulanci.

Jedna respondentka dochazi do domacnosti klienta.

Vyzkumna otazka 1. - Jak informuji vSeobecné sestry pacienty o dodrZovani
rezimovych opatieni u bércovych viredii?

Respondentky uvedly, ze pacienty informuji pomoci brozur a letakt, ustné nebo
fotografiemi. Brozury si pacienti mohou vzit domi, a pokud si nejsou jisti n¢jakou
informaci, mohou si ji dohledat v jiz zminéné brozute. Kdyz edukuji pacienta, edukuji
zaroven I rodinu, aby informace vstiebalo vice lidi. Vétsina edukaci probiha na osetfovne,
ambulanci nebo na pokoji pacienta. Jedna respondentka pracujici v Oblastni charité
Ttebi¢ edukuje pacienta v jeho domacim prostiedi. Pii vazani dolnich koncetin muze
sestra pacienta upozornit na ptipadné nedostatky a ukazat mu, kde déla chybu. Jedna ze
sester mluvi s pacienty bez odbornych vyrazi, aby pacient 1épe porozumél jeho

onemocnéni.
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V praci Veselé na téma Problematika elastické bandaze v oSetfovatelské praxi, jsou
respondentky dotazovany jakym zpusobem edukuji pacienta s kompresivni bandazi.
V mé praci se objevuje podobny dotaz a to ,,Jak informujete pacienta o dulezitosti
dodrzovani rezimovych opatfeni. Tyto otdzky se ptaji vlastné na totéz. V mé praci
respondentky uvedly, ze vétSinou edukuji pacienty Gstné nebo jim predvedou vyvazani
dolni koncetiny. V préci jiz zminéné Katefiny Veselé respondentky odpovedély, ze
informuji pacienty prevazné ustn¢ a praktickym nacvikem. Vyplyva z toho tedy, zZe tato
forma edukace vysla jako nejlepsi mozna metoda a osvédcila se vice nez napi. odkazem

na néjakou knihu.

vvvvvv

ran, dostatek pohybu nebo zvoleni vhodné obuvi. Informuji 0 dalezitosti pfijimat
dostate¢né mnozstvi bilkovin a nezapominat na pitny rezim. Pacienti by neméli
vystavovat nohy nadmérnému teplu ani chladu. Neméli by dlouho stat nebo sedét.

Vsechny respondentky preferuji kratkotazna obinadla.

Vyzkumna otazka 2. - Jak provadéji vSeobecné sestry kompresni terapii DK u
pacienta s bércovymi viedy?

Vsechny dotazované sestry voli radéji kratkotazné obinadlo nez kompresni puncochu.
V akutni fazi onemocnéni, kdy noha mokva a je na ni velké mnozstvi obvazového
materialu, je nemyslitelné prikladat kompresni puncochu. Ta sama o sobé¢ je velmi pevna
a stars$i pacienti by méli problém si ji navléknout. Punochu sestry voli az v piipadé
zhojeni jako prevenci pred dalsim viedem. Nékterym pacientim se ale dolni koncetiny
nezhoji nikdy, nebo dochazi krecidivé nemoci. Dle Pokorné (2012) je vhodné
kratkotazné obinadlo v akutni fazi onemocnéni, nebot’ je jednodussi piilozeni tohoto
obinadla, na vrstvu pouzitého obvazového materialu, nez silné kompresivni puncochy.
Po zhojeni viedu je mozné pouzit kompresivni puncochy odlisné sily komprese. Jak
Pokorna uvadi, puncocha je na doporuceni a predpis Iékafe. Pacient tedy musi navstivit
ordinaci 1ékaie, kde mu vystavi poukaz na tyto puncochy, které jsou individualni Sife a
po zméteni obvodu lytka a stehna, se pacientovi da ta, ktera bude nejlépe vyhovovat jeho

rozmérum.
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Podle sester je pii provadéni kompresivni terapie nejdulezitéjsi zacinat od prstt, ale prsty
vynechat. PokraCovat pies patu a kotnik, kde je tlak nejvétsi, vyvazat po koleno a
nezastrkovat, ale zalepit nebo piichytit hacky. Na jednu nohu pouzit dvé obinadla, aby
komprese méla smysl. S timto zavérem souhlasi i Mrazova (2012), podle které je dulezité,
aby bylo obinadlo pfilozené po celé plose dolni koncetiny a zadna ¢ast koncCetiny by
neméla byt volna. Mrazova tak narazi na nedokonalé vyvazani paty nebo ¢asti lytka, bez

kterych je komprese bezucinna.

Respondentky uvedly, ze spravnost ptiloZzeni kompresivniho obvazu pacientem kontroluji
tak, Ze mu nejprve nohu samy vyvazou, aby védél, jak to ma byt kde utazené, vse mu
vysvétli a potom ho nechaji si nohu vyvazat samotného a upozorni ho na chyby, které
udélal. Je to dulezité, aby sestry védély, ze si pacient zvladne nohu vyvazat sam bez

pomoci zdravotnika.

Vyzkumna otazka 3. - Jaké jsou nejcastéjsi chyby v prikladani kompresivni terapie?

Pacienti nejcastéji chybuji v tom, ze obinadlo ptikladaji az od kotnikli aby se vesli do
boty, ale tim vznika otok chodidla a kompresni terapie postrada smysl. Casto pouzivaji
jedno obinadlo na jednu nohu, takze neni vyvinuty zadny tlak a kompresni terapie je opé&t
bezpfedmétnd. Pacienti také obvazy zastrkavaji a vytvaii tak dal§i otlaky na dolni
koncetiné. Stava se, Ze pouziji i Spinavé obinadlo a do rany se tak dostava infekce a miize

vzniknout komplikace v podob¢ erysipelu.

Tti respondentky také uvedly, Ze si nejsou védomi zadnych chyb, kterych by se jina
vSeobecna sestra mohla dopustit. Dvé respondentky fekly, Ze by jind sestra mohla
obinadlo utdhnout, coz by bylo pro pacienta nepohodlné¢ a mohl by si obvaz sundat.
Posledni z respondentek se obavala $patné komunikace mezi sestrou a pacientem v tom
smyslu, Ze si sestra neovéri, zda ji pacient rozumél. Podle Mrazové (2012) je dilezité,
aby nemocného sestry diikladné informovaly a edukovaly, protoZe pacient mlize dostat
rizné informace od ruznych zdravotnickych pracovniki, coz muze vést kK zmatenosti
pacienta a rozporuplnym pocitim, co je vlastné spravné. Proto by mél mit pacient

moznost doptat se na piipadné nejasnosti.
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Pii dotazu na respondentky, zda pacienti védi, ze nejvétsi tlak ma byt vyvinuty v oblasti
kotniku, sestry odpovédé€ly, ze pacienty informuji a doufaji, ze si tak nohu vyvazuji. |
Pokorné (2012) ve své knize uvadi, Ze nejvyssi kompresivni tlak musi byt vyvinut praveé

V oblasti kotniku.

Pacienti by si méli vyvazovat nohy pied svéSenim z liizka, ale respondentky odpovedeély,
Ze to moc pacientl nedéla, protoze piti hospitalizaci na to neni prostor, kviili ranni vizitg,
kdy 1ékar zhodnoti postup 1éCby, a posléze se noha oSetti a vyvaze. V domécim prostiedi
podle respondentek jde kazdy prvné na toaletu a potom si teprve nohy vyvaze. Starsi
pacienti si nohu na lizku sami nezvladnou vyvazat, protoze se k ni neohnou. Z toho
vyplyva, ze respondentky nohy pacientli pfed svéSenim lizka nevézou. V diplomové
praci Veselé na téma Problematika elastické bandaze v oSetfovatelské praxi se nachazi
vyzkumna ¢ast, kde respondentky odpovidaly na otazku, kdy aplikuji elastické bandaze,
ty uvedly, ze rano pied svéSenim nohou z ltizka. Tuto odpovéd’ oznacilo nejvice
respondentek. V komparaci s mymi vysledky to znamena, Zze na jinych pracovistich sestry

rano bandaze provadéji. Je to dano nastavenym reZimem oddéleni.
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4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Pti vyzkumu, béhem kterého jsem hovofila se vSeobecnymi sestrami, které maji
nékolikaletou praxi, jsem dosla K zavéru, ze informovat pacienty o rezimovych
opattenich je velmi dualezité. Mnoho pacientii netusi, jak jejich onemocnéni vzniklo a tak
je zapotiebi jim vysvétlit pivod jejich nemoci. Dale je vhodné poukazat na rizikové

faktory a komplikace plynouci z nedodrzovani jiz zminénych rezimovych opatieni.

Vzhledem k vysledkiim plynoucich z mych poznatki, bych doporucovala, aby sestry z
vybranych nemocni¢nich oddéleni, kde se bandazemi zabyvaji, absolvovaly Skoleni na
téma oSetfovani bércovych viedd. Na kazdém oddéleni nemusi piesné védét jak se o
bércové viedy starat a nez bude pacient predan do péce dermatologického oddéleni, kde
mu bude poskytnuta odborna péce, je zapotiebi, aby dolni koncetiny byly spravné
oSetfeny. Také bych navrhovala, aby na vSech oddé€lenich byly letacky a brozury co toto
onemocnéni vlastné obnasi a ¢emu se vyvarovat. Nedochazelo by tak k nespravné
provedenému oSetieni, jako je utdhnuti obinadla nebo aplikace Spatného roztoku ¢i masti

na dolni koncetinu, ze strany sester.

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze ne vSichni pacienti se chovaji ukaznéné ke svému
onemocnéni. Naptiklad, Zze si vyvazuji dolni koncetinu az od kotniku, pouZivaji jedno
obinadlo nebo si zastrkavaji konec obinadla a vytvaii tak dalsi otlaky. Proto se domnivam,
ze by bylo vhodné vytvofit néjakou brozuru, kde by se pacient dozveédél, jak by jeho
onemocnéni postupovalo, pokud by se choval takto neukdznéné. Pomoci by mohly i
realné fotografie pacientd, ktefi timto onemocnénim trpi a svou nemoc bagatelizovali
nebo zastirali jeji pfitomnost. V ptipad¢, Ze by pacientovi tisténa forma nevyhovovala,
doporucovala bych rozhovor v néjaké podptirné skuping, kde by doty¢ny zjistil jak vazné
toto onemocnéni je, jaké miiZze mit komplikace a jak mize skoncit, naptiklad amputaci
dolni koncetiny, sepsi nebo smrti. Domnivam se, Ze by to bylo pro pacienta velmi

pfinosné diky mnoZstvi ziskanych informaci od stejn€ nemocnych lidi.
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Zavér

Tématem bakalatské prace jsou ,,Specifika péce 0 pacienta s bércovymi viedy”. Toto
téma je zajimavé, ale vetfejnost o ném bohuzel nema velké povédomi, protoze o tomto
onemocnéni neni prezentovano veiejnosti mnoho informaci. Kazdy vi, ze existuje HIV
nebo infarkt myokardu, ale bércové viedy mohou nékoho piekvapit a vlastné ani nemusi
veédét, jak toto onemocnéni vypada, jak se projevuje, kde ho lokalizujeme nebo jaka je
1é¢ba. Na tyto a dal$i otazky tato prace odpovidd. Zabyva se také tim, jaké druhy
bércovych viedi jsou, na jakém podkladé vznikaji, jaké jsou rizikové faktory nebo
komplikace tohoto onemocnéni, nebo jak se choroba diagnostikuje. Je dulezité o tomto
onemocnéni mluvit, aby se dostalo do povédomi Siroké vetfejnosti a pacienti trpici timto

onemocnénim tak nebyli vy¢lenovani ze spole¢nosti a netrpéli depresemi.

V osetiovatelské péci jsme zjistily, ze pokud ma pacient bércové viedy, je zapotiebi
pecovat o n¢j jako o celek a nevidét pouze onemocnéni. Je dualezité vnimat jeho
psychickou nerovnovéhu, zajimat se o vyzivu, hygienu, vyprazdiovani nebo pohybovy
rezim. Zjistily jsme, Ze velmi dileZitym prvkem v 1é€bé je kompresivni terapie at’ uz
vV podobé kompresivniho obvazu nebo kompresivni puncochy rizné kompresivni tiidy.
Déle je nutné se zabyvat kvalitou Zivota pacienta s bércovymi viedy, ponévadzZ toto
onemocnéni ovlivni zivot ¢lovéka jak v osobni, tak i profesni roviné a naruSuje mu
odévu nebo kalhot pod zdminkou skryt nemoc. Pacient tak musi vétSinu ¢innosti nebo

styl oblékani podminovat svému onemocnéni.

Cilem bylo zodpovédet otdzku, kterou jsme si na zacatku polozily a to: ,,Zjistit jaka jsou
specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s bércovymi viedy“. Pomoct ndm mély tii

vyzkumné otazky, které jsme si téz stanovily na zacatku.

V prvni vyzkumné otazce se zabyvame tim, jak vSeobecné sestry informuji pacienty o
dodrZzovani rezimovych opatieni u bércovych viedd. Sestry uvedly, Ze pacienti jsou
informovani pomoci brozur a letackli, diky kterym si mohou své onemocnéni 1épe
predstavit a pochopit jeho pfic¢inu ¢i 1écbu. Vétsinou sestry edukuji pacienty pii prevazu
ran nebo na pokojich. Jako jedno z nejdilezitéjSich rezimovych opatieni sestry povazuji

kompresivni terapii. Pouzivaji ji u vétSiny pacientl, ktefi maji bércovy vied na zilnim
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podkladé¢. Déle sestry zmifuji, Ze by pacienti neméli nohy vystavovat nadmérnému teplu
ani chladu a méli by dbat na vyzivu v podobé dostatecného piijmu bilkovin a pitného
rezimu. Sestry neopominaji ani spravnou a pravidelnou hygienu ocistu ran, dostatek

pohybu nebo zvoleni vhodné obuvi.

Druhéd vyzkumna otadzka se zabyva tim, jak vSeobecné sestry provadéji kompresivni
terapii dolnich koncetin u pacienta s bércovymi viedy. Pfi dotazovani sester, vétSina voli
kratkotazna obinadla oproti kompresivnim pun¢ocham. Duvod je ten, ze v akutni fazi
onemocnéni je nutné ranu Casto prevazovat a prikladat mnozstvi buniciny kvuli velké
sekreci z rany. Proto voli kratkotazna obinadla, se kterymi se jim lépe pracuje oproti
kompresivni puncoSe, kterd je pevna a je tedy téz§i natdhnout ji na velké mnoZstvi
buni¢iny. Kompresivni puncochy voli pouze v piipadé vyléceni nebo jako prevenci.
Sestry také uvedly, ze nejdulezitéjsi je zacinat od prst a ne az od kotnikd, aby se pacient

veSel do boty, jak se Casto stavd. Pouzité obinadlo by se nemélo zastrkavat, ale

ptichycovat hacky nebo néaplasti.

Tieti a posledni vyzkumna otizka se zabyva nejCastéjSimi chybami v ptfikladani
kompresivni terapie. Nékteré sestry odpovédély, ze nevi, kde by jejich kolegyné mohly
udélat chybu, dalsi uvedly, ze by mohly obinadlo utdhnout a pro pacienta by to bylo
diskomfortni. Dal§i moZznosti, kde sestry mohou ud¢lat chybu je, Ze si neovéti zpétnou
vazbu, zda pacient porozumél tomu, co mu sestra vysvétlila. Pacienti nejcastéji délaji
chybu v tom, Ze na jednu nohu pouziji jedno obinadlo, i kdyz spravné jsou dv€ i vice.
Dalsi chybou je, Ze pouzivaji Spinava obinadla a tak je vyssi riziko vniku infekce do rany.
Pti otazce, zda si pacienti vyvazuji nohy pfed svéSenim z lizka, sestry vétSinou
odpovédély, ze to malo kdo to déla, protoZe jdou prvné na zachod a aZ potom si nohy

zavazi.

Jsem toho nazoru, Ze oSetfovatelska péfe o pacienty s bércovymi viedy musi byt
komplexni. Zaroven je velmi narocnd, protoze pacientll s bércovymi viedy pifibyva. Po
rozhovoru s vseobecnymi sestrami, jsem zjistila, Ze oSetfovatelskd péce o takového
pacienta neni pouze starost o ranu, ale celkové o pacienta. Je dtlezité brat v potaz jeho
psychiku, zaméfit se na celkovou hygienu i1 na ocistu rany, dostateCnou vyzivu a
pohybovy rezim. Nedilnou soucasti pifi 1écbé bércového viedu Zzilniho plvodu je

kompresivni terapie.
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Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kolik je Vam let?

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jde o ambulantni ¢ast, nebo 1Uzkové oddéleni?

Jak dlouho na tomto oddé€leni pracujete?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Mate néjaké dalsi specidlni vzdélani v oboru hojeni ran?

Jak informujete pacienta o dileZitosti dodrzovani reZimovych opatieni?
Pouzivate k tomu né&jaky vyukovy material, tieba letaky, brozury?

V jakém prosttedi probihéa edukace pacienta?

O jakych rezimovych opatieni informujete nejcastéji?

na to mate nazor a jaky typ bandaze preferujete?

Preferujete provadéni bandaZzi kratkotaznym obinadlem, nebo kompresni

puncochou?

Jak kontrolujete spravnost ptiloZeni kompresivniho obvazu pacientem?
Jaké nejCastéjsi chyby se v této oblasti pacienti dopoustéji?

Jakych nejcastéjSich omyll se v této oblasti vSeobecné sestry dopousteé;ji?
Védi pacienti, Ze nejvEtsi tlak ma byt vyvinuty v oblasti kotniku?

Védi pacienti, ze maji provadét bandaze pred svésenim koncetin z lizka?

Je jesté néco, co Vam piijde zajimavé, nebo co byste mi chtél(a) sdélit?
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Piiloha 2 - Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni
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Véazend pani

Mer. Alena Hoskova,
Naméskyne pro ofetfovatelskou péci, Nemocnice Tiehi¢

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na dermatologickém oddéleni, Nemocnice
Tiehié

Vézernd pani magistro Hoskova.
dovoluji si Vas pozadat o poveleai vizkumncého Setieni na dermatologickém oddélent.

Vyzkumné Setfeni pottebuji pre zpracovdni moji bakaldiské prace na Wma: Specifika
ofetiovatelské péée o pacienty s bércovymi viedy. Setfeni bude probihat formou
dobrovoln¢ho anonymuihe rozhovery, ktery je piilozen < zadosti,

Vysledky 3etfeni Vam réda poskyinu,

Prosim ¢ sdéleni Vaseho rozhodnuti,

S pozdravem.
Irena Turonovd.

Studentka 3, roéniku bakalafského studiiniho programu Osetfovatelstvi
Vwsoka Skela polytechnicke Jihlava
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