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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérena na téma ,Problematika terapie bércovych viedu vendzni etiologie
z pohledu vseobecnych sester”. Cilem této prace bylo zjistit, kterd |écebna opatieni nejsou
pacienti schopni dodrzovat, zjistit pricinu jejich obtizi a nasledné najit vhodné feseni vedouci
k jejich odstranéni.

V soucasném stavu problematiky popisuji anatomii Zilniho systému, charakteristiku bércovych
viedU, prevalenci a etiologii, diagnostiku a mozZnosti IéCby. Nasleduje text zaméreny na vyzivu
a hojeni, edukaci, preventivni a rezimova opatfeni. Soucasny stav problematiky zakoncuji
kapitolou, ktera se tyka kvality Zivota pacientl s bércovymi viedy.

Pro zpracovani vyzkumné casti jsem zvolila kvalitativni metodu Setfeni. Informace jsem ziskala
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s informanty, ktefi se |é¢i s bércovymi viedy vendzni
etiologie. Provedenym vyzkumem jsem zjistila, v jaké oblasti je prostor ke zlepsSeni |éCby.
Vysledkem vyzkumného Setfeni jsou doporucena opatieni vedouci ke zlepseni schopnosti
pacient( terapii dodrZovat a také je motivovat, aby prevzali zodpovédnost za své vlastni zdravi.

Klicova slova

Bércové viedy; |éCebna opatreni; problematika terapie; edukace.

Abstract

The thesis on the topic "The Issues of the Therapy of Varicose Ulcer of Venous Etiology from the
Perspective of General Nurses" aims to map the treatment measures that patients are unable to
adhere to, their causes, and subsequently try to find suitable solutions.

In the current state of the problematic, | describe the anatomy of the venous system, the
characteristics of varicose ulcers, their prevalence and etiology, diagnosis, and treatment
options. The text is followed by a section focused on nutrition and healing, education, preventive
and regimen measures. | conclude the current state of the problematic with a chapter discussing
the quality of life of patients with varicose ulcers.

For the research part, | chose a qualitative research method. Information was obtained through
semi-structured interviews with informants who are being treated for varicose ulcers. Through
the conducted research, | identified areas for improvement in treatment. The outcome of the
research is a set of recommended measures aimed at enhancing the ability of patients to adhere
to therapy and also motivating them to take responsibility for their own health.
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Uvod

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Problematika terapie bércovych vredi vendzni
etiologie z pohledu vseobecnych sester”. Bércové viedy vendzni etiologie negativné zasahuji do
mnoha aspektd lidského Zivota. Negativni dopad informanti pocituji po fyzické strance, protoze
mohou byt omezeni na pohybu a na sobéstac¢nosti, mohou pocitovat bolesti, coz je vyfadi nejen
z pracovnich a volnocasovych aktivit, ale mGzZe to také ovlivnit jejich socialni vztahy. Po psychické
strance je ndro¢na predevsim dlouhodoba Iécba, kterd ne u kazdého pacienta konci Uspésné.
Toto onemocnéni, které ma castou recidivu, predstavuje také specifické obtize v podobé
napftiklad finan¢ni ndrocnosti Iécby, pocitu studu, osamoceni, izolace, ale i zavislosti na druhé

osobé a mnoho dalsich tézkosti.

Vyskyt bércovych viedl stoupa s rostoucim vékem. Prevalence bércovych vied( u populace nad
70 let dosahuje az 5 %. Vzhledem ke starnuti populace je proto onemocnéni bércovymi viedy
aktualnim tématem (Stryja, 2021).

Bakalarska prace je rozdélena na popis soucasného stavu problematiky a vyzkumnou ¢ast.
Do soucasného stavu problematiky je zahrnuta charakteristika samotného onemocnéni.
Bércové viedy vendzni etiologie jsou nejcastéjSim typem bércovych viedd, jejichZ pficinou je
predevsim chronicka Zilni insuficience. Dale jsou zde popsany diagnostické metody a moznosti
|éCby. Jako pozitivni mUZzeme vnimat to, Ze onemocnéni bércovych viedi lze z velké ¢asti ovlivnit
aktivnim pristupem pacient(. Jsou zde proto popsana i preventivni a reZimova opatreni. V praxi
se ale setkdavam spiSe s pasivnim pristupem. Proto je podle mé dulezité zaméfit se na

problematiku terapie bércovych vied(, jelikoZ zde vidim velky prostor ke zlepseni 1éCby.

K realizaci vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda vyuZivajici polostrukturovany
rozhovor, jenz je sloZen z vlastnich otazek, jez byvaji doplnény o metodu pozorovani. Vyzkumny
rozhovor probihal s péti informanty. Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na zjisténi, kterd
|é¢ebna opatfeni nejsou pacienti s bércovymi viedy vendzni etiologie schopni dodrZovat. Druhd
vyzkumna otazka zjistovala pfic¢inu nedodrzovani l[é¢ebného rezimu. Posledni vyzkumna otazka
zkoumala, jak pacienti vnimaji Ié¢bu bércovych viedl vendzni etiologie. V bakalarské praci jsou
uvedeny vysledky vyzkumného Setreni, diskuze, navrh fesSeni a doporuceni pro praxi.

Motivace

Motivaci ke zvoleni tohoto tématu mi bylo predevsim velké mnoZstvi pacient(, ktefi se potykaji
s problémy souvisejicimi s terapii bércovych viedl. Napsat bakalarskou praci na toto téma
vnimam jako mozZnost, jak se dozvédét vice o této problematice, coz mi umozZni nejen lépe
porozumét pacientliim, ale také zlepsit kvalitu poskytované péce.

/|
Cil
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, kterd lécebnd opatifeni pacienti nejsou schopni
dodrZovat, zjistit pficinu jejich obtizi a nasledné najit vhodné reseni vedouci k jejich odstranéni.
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1 Soucasny stav problematiky

Na zacatku teoretické casti bakalarské prace je popsana anatomie Zilniho systému, po niz
nasleduje charakteristika bércovych viedl, prevalence a etiologie s naslednym délenim na
venozni, arteridlni a neuropatické bércové viedy. Po tomto SirSim zakladu se bakaldrské prace
zameéruje na diagnostiku a moznosti Ié¢by. Dalsi kapitoly se zabyvaji vyZivou, hojenim, edukaci,
preventivnimi a reZimovymi opatfenimi. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje kvalitu Zivota
pacientl s bércovymi viedy.

1.1 Anatomie Zilniho systému

Krevni cévy slouzi k distribuci krve po celém organismu. Jedna se o uzavienou soustavu, kterd
spolu se srdcem tvoti obéhovy systém. Krevni cévy se skladaji ze tfi vrstev, z nichZ prvni je vnitfni
(tunica intima), nasleduje stfedni vrstva (tunica media) zakoncena posledni, ochrannou vné;si
vrstvou (tunica adventitia). Stavba Zilnich stén je navic misty opatfena chlopnémi, jejichz funkci
je zabranit zpétnému navrdceni krve proti sméru krevniho toku. Krevni cévy se v zavislosti na
svém sméru a funkci rozdéluji na tepny (arterie), Zily (vény) a vlasecnice (kapilary). Arterie vedou
okyslicenou krev do tkani, kde prechdzeji ve vlasec¢nice. Mezi vldsecnicemi a tkani dochazi
k vyméné metabolit(. Odkyslicena krev z tkani je vedena Zilami zpét do srdce, pricemz se prlsvit
Zil zvétSuje a v konecné casti se rozdéluje na dvé hlavni Zily, a to na horni dutou Zilu (vena cava
superior) a dolni dutou Zilu (vena cava inferior) (Hajduckova, Plevova a Janikova, 2023; Roztodil
a Pitha, 2017).

Horni duta Zila (vena cava superior) shird krev z horni poloviny téla, tedy z oblasti hlavy, krku,
hornich koncetin, hrudniku a horni poloviny zad, a Usti do pravé siné. Horni duta Zzila vznika ve
vySce dosahujici chrupavku 1. pravého Zebra diky spojeni vena brachiocephalica dextra et
sinistra. Vena brachiocephalica vznika po spojeni vena jugularis interna a vena subclavia, a to na
pravé (dextra) i levé (sinistra) strané. V horni duté Zile se nenachazeji chlopné. Vnitini a vnéjsi
hrdelnice (vena jugularis interna et externa) sbira krev z oblasti hlavy a krku. Z hornich koncetin
a ramen je krev sbirana pomoci podklickové a podpazni Zily (vena subclavia dextra et sinistra
a vena axillaris dextra et sinistra) (Hudak a Kachlik, 2015).

Dolni duta zila (vena cava inferior) je nejvétsi Zila v lidském téle. Je vytvofena spojenim pravé
a levé spole¢né panevni zily (vena iliaca communis dextra et sinistra), pfi¢emz kazda zvlast vznika
po spojeni vnitfni a vnéjsi panevni Zily (vena iliaca interna et externa). Dolni dutd Zila vznika
v Urovni obratle L4, jelikoZ vtomto misté dochazi ke spojeni obou spolecnych panevnich Zil.
Dolni duta zila odvadi krev z dolni poloviny téla a stejné jako obé spole¢né panevni Zily
neobsahuje chlopné. Z neparovych orgadnd dutiny brisni (slinivka, Zlu¢nik, Zaludek, tenké a tlusté
stfevo) je krev odvadéna pomoci vratnicové zily (vena portae) do jater (Hudak a Kachlik, 2015).

1.1.1 Zilni systém dolnich konZ&etin

Zilni soustava dolnich koncetin je uspofaddna do povrchového a hlubokého Zilniho systému, jeji
ulozeni je rozdélené do vlastnich oddild (kompartment(). Tyto dva systémy jsou vzajemné
oddéleny fasciemi svalll. Povrchové Zily se proto nazyvaji epifascidlni (nachazejici se nad fascii
svalll), hluboké Zily oznalujeme jako subfascidlni (nachdzeji se pod fascii svall).
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Hluboké Zily dolnich koncetin jsou zdvojené aZ do zakoleni, spole¢né snimi se vyskytuji
stejnojmenné tepny. Komunikaci mezi obéma systémy zajistuji perforatory neboli prorazejici zily
(Roztoéil a Pitha, 2017).

Povrchovy Zilni systém dolnich koncetin na hibetu nohou tvofi Zilni sité (rete venosum dorsale
pedis) a Zilni oblouk (arcus venosus dorsalis pedis). Mezi hlavni Zily povrchového systému patfi
mald a velka skrytd Zila. Mala skryta Zila (vena saphena parva) se tvofi napojenim na vena
marginalis lateralis a probiha lateralné za kotnikem, pokracduje pfes zadni stranu lytka a Usti do
vena poplitea. Velka skryta Zila (vena saphena magna) se tvofi napojenim na vena marginalis
medialis. Velka skryta Zila vede po napojeni Zilni krev medialné pred kotnikem a medialni stranou
bérce, kde se v oblasti tfisla vléva do vena femoralis communis (Hudak a Kachlik, 2015).

Hluboky Zilni systém dolnich koncetin se z htbetu nohou a chodidel vléva do venae tibiales
anteriores et posteriores, které se v oblasti zakolenni jamky vlévaji do vena poplitea. Ta dale
pokracuje v oblasti stehna jako vena femoralis. Vena femoralis spole¢né s vena profunda
femoris tvofi vena femoralis communis (Hudak a Kachlik, 2015).

1.2 Bércové viedy

Bércové viedy jsou popisovany jako ulcerace kiZze a mékkych tkani a spadaji mezi nehojici se
rany. Pojem nehojici se rany byl navrien Evropskou asociaci spolec¢nosti hojeni ran (EWMA)
v roce 2010 v Zenevé jako doporuéeni k nahrazeni pojmu chronické rany. , V literatufe se jako
chronickd rdna oznacuje sekunddrné se hojici rdna, kterd i pfes adekvdtni terapii nevykazuje po
dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni” (Stryja et al., 2016, s. 27). Termin ,chronické rany” tak
poukazoval pouze na ¢asovy faktor, zatimco ,, nehojici se rany” upozorriuje na poruchu procesu
hojeni. Do tohoto oznadeni spadaji jak akutni komplikované rany, tak i chronické (Stryja et al.,
2016).

Bércové viedy s sebou prinaseji psychické, fyzické, socialni i ekonomické problémy. Naklady na
jejich lécbu jsou znacné narocné nejen pro pacienty, ale predstavuji velkou financni zatéz i pro
stat. Lécba chronickych Zilnich onemocnéni zaujima v rozvinutych zemich az 2 % vSech vydaji ve
zdravotnictvi (Stryja et al., 2016; Roztodil a Pitha, 2017).

Onemocnéni bércovymi viedy provazi dlouhodoba Iécba, ale i pres zlepSeni zdravotniho stavu
muze dojit kdykoliv k recidivé, jeZ se objevuje az u 80 % geriatrickych pacientl do 3 mésicQ,
priblizné u 25 % pacientll ke zhojeni nedojde vlbec. Jako u vétsiny onemocnéni je dllezité
edukovat pacienty o charakteru onemocnéni, prognéze, cili |écby a nasledné terapii. Dlllezita je
compliance pacienta, jiz mizeme zvysit zaclenénim pacienta i jeho rodiny do Iécby (Brabcova,
2021; Krizanova et al., 2023).

Pro zlepseni kvality péce o pacienty s bércovymi viedy je dileZita multioborova spoluprace nejen
odbornych Iékard, ale i zdravotnich sester. Kvalitu zvysi i samotna spoluprace pacientli. BEhem
|éCby bércovych viedl se setkavame s novymi lécebnymi postupy i materidly, a i proto je nutné
se prlibézné vzdélavat ve vSech souvisejicich profesich (Stryja et al., 2016).
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1.3 Etiologie a déleni bércovych viedu

Na etiologii bércovych viedl se podili vice faktorld. Nejéastéjsim dlvodem jejich vzniku je
chronicka Zilni insuficience. Bércové viedy na podkladé chronické Zilni insuficience jsou

vrve

vvvvvv

i ulcerace lymfatického plvodu nebo ulcerace na podkladé infekce. V této bakalarské praci se
vSak zaméfrime predevsim na vendzni bércové ulcerace. Bércové viedy radime mezi civilizacni
onemocnéni se vzestupnou tendenci vyskytu (Stryja et al., 2016; Stryja, 2021).

Procentualni rozdéleni bércovych viedu:

e 60 % ulceraci vznika na podkladé vendzniho plvodu (vendzni ulcerace),

e 20 % ulceraci vznika na podkladé tepenného plvodu (arterialni ulcerace),

e 20 % ulceracivznika na podkladé jinych pricin (neuropatické ulcerace, vaskulitidy a dalsi)
(Stryja et al., 2016).

1.4 Prevalence bércovych viedu

Bércové viedy se nejcastéji vyskytuji ve vyssSim véku, kde prevalence dosahuje priblizné 5 %,
zatimco v produktivnim véku se vyskytuje pfiblizné u 1 % populace. V zavislosti na pohlavi se
v populaci nad 40 let vyskytuji vice u Zen, a to v méfitku az 3 : 1, zatimco ve véku do 40 let je
prevalence vyskytu u obou pohlavi stejna (PospiSilova a Faustmannova, 2016).

1.5 Bércové viedy vendzni etiologie

Bércovy vied vendzni etiologie vznika na podkladé Zilni insuficience, kterd je definovana jako
porucha cirkulace Zilni krve z dolnich koncetin. Vznik Zilni insuficience je podminén Zilni
hypertenzi, jez je zplGsobena nedomykavosti chlopni, obstrukci vendzniho odtoku nebo
poruchou mechanismu svalové pumpy. Pfi Zilni hypertenzi dochazi ke stazi krve v Zilach dolnich
koncetin, distenzi Zil a porucham mikrocirkulace, coz nasledné vede k trofickym zménam kuze
a podkozi (Stryja et al., 2016).

K posouzeni chronické Zilni insuficience je mozné pouzit tzv. klasifikaci CEAP (Clinical-Etiology-
Anatomy-Patophysiology), ktera je celosvétové pouzivana a zahrnuje klinickou, etiologickou,
anatomickou a patofyziologickou klasifikaci. Klasifikace se popisuje dle zavaznosti hodnocenim

v vy

2019).

Bércové viedy vendzni etiologie jsou nejzavazinéjsim projevem chronické Zilni insuficience, kdy
jiz dochazi ke ztraté kozniho krytu. Mezi ¢asté prvotni ptiznaky Zilni insuficience patfi pocit
tézkych nohou, varixy, bolest a napéti v oblasti lytek a otoky v perimaleolarni oblasti. Otoky jsou
zavislé na poloze, pfi dlouhodobém stani ¢i sezeni se zhorsuji (Stryja et al., 2016).

10



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Castym dGvodem vzniku vendzni obstrukce je hlubokd Zilni trombdza, kterd nasledné vede
k poruse funkce chlopni a pretizeni povrchovych 7Zil stvorbou sekundarnich varixd. Tento
mechanismus vzniku vendzni insuficience nazyvame posttromboticky syndrom. Takto vzniklé
bércové viedy se hoji velmi obtizné (Stryja et al., 2016).

Bércové viedy, které vznikaji primarné pfi Zilni insuficienci, byvaji spiSe mélké, s povleklou
spodinou a zvySenou sekreci. Tvar defektu je nepravidelny, s navalitymi okraji. Je pfitomny
vyraznéjsi otok a trofické zmény klZe v okoli rany, jako jsou hyperpigmentace i ztrata
ochlupeni. Predilekénim mistem vzniku téchto ulceraci je medidlni strana kotniku (Brabcov3,
2021).

Posttromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom je charakterizovan jako chronickd komplikace hluboké Zilni trombdzy,
kterd mlze postihnout pacienty uz v prvnim roce od rozvoje pfiznakl hluboké Zilni trombdzy.
Posttrombotickym syndromem byvaji pacienti zasaZzeni az ve 40 % pfipad(. Obtize jako bolesti,
otoky Ci paleni se objevuji na koncetiné, které byla dfive postizena hlubokou Zilni trombézou.
Lécba byva vétsinou konzervativni, v indikovanych pfipadech je mozna rekanalizace chronického
uzavéru pomoci stentl (Karetova a Chochola, 2017).

U sekundarnich varixQ, které byvaji nasledkem posttrombotického syndromu, se setkdvame
s hlubokymi ulceracemi, které jsou rozsahlé a s nepravidelnymi okraji. Pokud dojde
k cirkuldrnimu rozsifeni viedu, nazyvame jej ,kamasovy ulcus” (Hlinkova et al., 2015).

Rozliseni typl bércovych viedl je duleZité pro spravné zvoleni terapie. Pouze spravna
diagnostika bércového viedu muze vést k Iécbé zakladniho onemocnéni. Bez této lécby se
ulcerace nezahoiji ani pres optimalni kryti ran. Terapeutické postupy u viedl vendzni etiologie
se lisi od terapeutickych postupl u viedl na podkladé ischemické etiologie. Proto nevhodné
zvolena terapie miZe nepfiznivé ovlivnit stav ulceraci (Erfurt-Berge a Zimmer, 2018; ZZA, 2021).

1.6 Bércové viedy arteridlni etiologie

Ulcerace arterialniho plvodu jsou pfiznakem postizeni cévniho zasobeni dolnich koncetin.
Postizeni cév byva nejcastéji na podkladé aterosklerotickych zmén, kdy se wytvafi
aterosklerotické platy na vnitfnich stranach cév. Timto mechanismem dochazi k okluzi cév
a nedostatecnému krevnimu zasobeni dolnich koncetin. Okluze cév mUlze byt ¢astecna, ¢i uplna
na jedné, nebo vice perifernich tepnach. Tyto zmény vedou ke vzniku ischemické choroby
dolnich koncetin. Typickym pfiznakem této choroby je klaudikacéni bolest, ktera vznika pfi chizi.
Uleva prichdzi do 10 minut po zastaveni. PFi t&7$im postizeni tepen je pfitomna bolest
i v klidovém rezimu, jeZ se snizi pfi svéseni koncetiny. Na podkladé ischemické choroby dolnich
koncetin vznika v konecné fazi ulcerace az gangréna (Karetova a Chochola, 2017; Hlinkova et al.,
2015).

Arteridlni ulcerace jsou lokalizovany v proximalnich ¢astech bérce, na zevni strané lytka, na
prstech dolnich koncetin ¢i patach. Ulcerace vznika v mistech nejhlubsi ischemie na podkladé
Urazu C¢i drobného zranéni klGize. U zavaznych ulceraci arteridlni etiologie hrozi vysoké riziko
amputace koncetiny, coZ vyrazné negativné ovlivni kvalitu Zivota pacientd (Stryja et al., 2016;
Karetova a Chochola, 2017).
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Pfed samotnou ulceraci dochazi k atrofii kiize, ¢imz se stdva snadno poranitelnou. Ochlupeni
fidne a muZe dplné vymizet, nehty i interdigitalni prostor mizZe byt postiZen mykdzou. Na
postizené oblasti se objevuje vice ulceraci, které byvaji zpravidla mensi, hlubsi a bolestivéjsi nez
vendzni ulcerace. Spodina byva ¢asto nekroticka, zapdachajici s minimalni sekreci. Dochazi ke
zménam v citlivosti koncetiny, coZ zvySuje riziko vzniku defekt(l (Karetova a Chochola, 2017;
Hlinkova et al., 2015).

Pri 1é¢bé arteriadlnich ulceraci je potfeba zhodnotit miru postizeni tepenného systému a podle
toho obnovit ¢i zlepsit prokrveni dolnich koncetin. Spravnou a dostatecnou edukaci pacienta
i jeho rodiny mGzeme dosahnout co nejvyssi eliminace rizikovych faktord a zaroven tak mizeme
docilit zapojeni pacienta do lécby (Hlinkova et al., 2015).

1.7 Bércové viedy neuropatické

Neuropatické ulcerace jsou defekty vznikajici na podkladé poskozeni nervovych struktur.
Nejcastéji se nachazeji u pacientl s diabetem mellitem (50-70 % vsech ulceraci, které jsou
soucasti syndromu tzv. diabetické nohy), pricemz v pokrocilém stadiu dochazi k metabolickym
porucham nervovych struktur. Mezi dalsi pfic¢iny ulceraci u pacientl se syndromem diabetické
nohy mohou byt defekty neuroischemické ¢i Cisté ischemické. Tyto ulcerace byvaji spojeny
s neuropatii, ischemii a infekci. Neuropatické ulcerace se vyskytuji i u pacient(i s primarnim ci
traumatickym poskozenim michy (ToSenovsky a Zalesak, 2007).

U pacient( s polyneuropatii dochazi k plantarni hyperkeratéze. Defekty vznikaji v mistech
zvySeného tlaku, typicky nad hlavickami metatarzalnich kosti, nad bazi V. metatarsu, na patach
a mistech kloubnich deformit. Mezi casté deformity patfi drdpovité prsty a Charcotova
osteoartropatie. Dochazi k poruse citlivosti dolnich koncetin, ¢imZ se zvysuje riziko vzniku
ulceraci, protoZe pacienti neciti bolest. Naopak u ¢asti pacientl vznika neuropaticka prudka
a ostra bolest (Stryja et al., 2016).

1.8 Diagnostika

Pro stanoveni spravné diagnodzy je potfeba pacienta klinicky vysetfit, coZz u bércovych viedu
vendzni etiologie zahrnuje anamnézu, fyzikalni vysSetfeni, zobrazovaci metody a bakteriologické
vySetfeni. Je moZné diagnostiku doplnit o laboratorni vysetteni, které vSak nespada do rutinnich
postuptl a je zavislé na suspektni diagndze. Pfi atypickych projevech je mozné odkazat pacienty
do specializovanych pracovist chronickych ran k pfipadnému dovysSetfeni a nastaveni nasledné
terapie (Erfurt-Berge a Zimmer, 2018).

1.8.1 Anamnéza

Anamnéza patfi mezi zakladni |ékarskou dokumentaci, jeZ zahrnuje veskeré zjisténé informace
o pacientovi. Jedna se o soubor vSech Udajd o zdravotnim stavu pacienta od narozeni aZ po
soucasnost. Lékarskou anamnézu zpracovava lékar formou rozhovoru s nemocnym, rodinou ¢i
pfibuznymi. Lékar se pta na udaje, které by mohly souviset se sou¢asnym onemocnénim. Dalsim
zdrojem informaci jsou zaznamy z predchozich absolvovanych vySetfeni pacienta.
Osetfovatelskou anamnézu odebiraji sestry a spole¢né s lékarfskou anamnézou jsou soucasti
chorobopisu. Odebrana anamnéza v kombinaci s klinickym vySetfenim patfi mezi zakladni kroky
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pro stanoveni diagndzy. Nasledné laboratorni ¢i zobrazovaci metody pomohou rozpoznat
pfi¢inu onemocnéni a nastavit tak Uc¢innou terapii (Nejedla, 2015).

Z osobni anamnézy zjistujeme predevsim stav cévniho fecisté. Zajima nas, zda pacient jiz
v minulosti prodélal cévni onemocnéni, zda se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, hypercholesterolémii,
Uplavici cukrovou, autoimunitnim onemocnénim nebo infekénim onemocnénim kdlze. V socidlni
anamnéze zjistujeme sobéstacnost a mobilitu pacienta, rodinné zazemi a ptipadné psychické
problémy (Stryja et al., 2016).

U pacienta s bércovymi viedy zjistujeme, co a kdy predchazelo vzniku tkariového poskozeni,
které obtiZze pozoroval a jaké obtize nemocného nyni trapi. DUlleZité je také odebrani
farmakologické anamnézy. Negativni vliv na proces hojeni ran maji pfedevsim nesteroidni
antiflogistika, glukokortikoidy nebo cytostatika. Zajimame se o pfipadné alergie, ale i o uzivani
navykovych latek, jelikoz koureni a dlouhodoby prijem alkoholu se negativné odrazi na procesu
hojeni ran. Dalsi dlleZitou informaci je stav tykajici se vyZivy a hydratace. Ke vzniku bércovych
viedll vendzni etiologie mohou pfispivat dédiéné predpoklady, proto je dalezitd i rodinna
anamnéza (Stryja et al., 2016; Hlinkovd, Nemcova a Hulo, 2019).

Béhem rozhovoru s pacientem také zjistujeme, zda se u néj vyskytuji bolesti. Bolest u pacient(
s bércovymi viedy se lisi v zavislosti na etiologii, proto je dileZité dotazat se na jeji charakter,
intenzitu a lokalizaci. Ptdme se, zda pacient pozoruje bolest v souvislosti s pohybem ¢i konkrétni
¢innosti, nebo zda se jedna o klidovou bolest (Hlinkova et al., 2015).

1.8.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalnim vySetfenim se rozumi vySetfeni pacienta prostfednictvim vlastnich smysl( s moznosti
pouziti jednoduchych pomucek. Pfi tomto vySetfeni dolnich koncetin mlizeme pohledem
a pohmatem zhodnotit naptiklad vyskyt edému. Vyskytuji-li se edémy na obou koncetinach,
nazyvame je jako symetrické. Pohledem a pohmatem mUzZeme také vysettit stav povrchovych Zil
a zpozorovat pfipadné zmény ve zbarveni pokozky (Nejedla, 2015).

U pacientll s bércovymi viedy zhodnotime lokalizaci a velikost rany, charakter spodiny rany a jeji
okraje, okolni pokozku a exudat. Uz samotna lokalizace ndm m{iZe napovédét, zda se jedna
o ulcerace vendzni, arteridlni i neuropatické, jelikoZ jsou spojeny s charakteristickym mistem
vzniku. U bércovych viedl vendzni etiologie se jedna predevsim o medialni stranu kotniku.
Velikost defektu urcujeme délkou, Sitkou a hloubkou. K urceni velikosti rany se pouZivaji
papirovd pravitka. Pokud se jednd o defekt kruhového tvaru, urluje se pfibliznd velikost
v priméru. Hloubka rany predstavuje vertikdlni vzdalenost mezi povrchem a nejhlubsi ¢asti
spodiny defektu (Hlinkova et al., 2015).

Dalsi dllezZitou informaci je posouzeni charakteru spodiny rany. K jeho hodnoceni mizeme
pouzit klasifikaci dle Wound healing continuum. Principem této klasifikace je urceni prevazujici
barvy na spodiné rany. Mezi hodnotici barvy spodiny spada cernd, Zluta, cervena a rdzova
s mezistupni. Razené jsou zleva doprava. Dle spodiny rany uréime barvu, ktera je v klasifikaci
Wound healing continuum co nejvice vlevo a na tu zamérime |éCbu. Nejvice vlevo je popisovana
cernd barva. Jednd se o ranu nekrotickou, tedy nejvice poskozenou tkan, u niz musi dojit
k odstranéni, tzv. débridementu. ZIluta barva byva znakem nekrézy, hnisu nebo infekce. Cervend
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barva znaci granulaci a dobrou vaskularizaci tkané. Rlzova barva signalizuje fazi epitelizace, coz
je konecna etapa hojeni (Stryja, 2015b).

V popisu rany pokracdujeme zhodnocenim okraji a okoli. Hodnotime, zda jsou okraje ohranicené,
nebo neohrani¢ené, macerované, navalité nebo podminované. V okoli ulcerace pozorujeme
barvu klze. |dedlni barva je rliZova, pfipadné dle typu pokozky v zavislosti na rase, naopak syté
Cervena (erytém) muZe znalit zanét, pfi némZ byva zvysend teplota kdZe. Pfi zhorSeném
prokrveni je kiize chladna. V okoli se mohou vyskytovat eroze. Posuzuje se také zapach, mnozstvi
a barva exuddatu. Jako doplfujiciinformace poslouzi zhodnoceni otoku koncetiny, ktery je typicky
u bércovych viedll vendzni etiologie (Hlinkova et al., 2015).

Béhem osetrovani bércovych viedl je dileZité vést podrobnou dokumentaci, kterou midzeme
vést jak v klasické papirové podobé pomoci standardizovanych formulard, tak i v elektronické
formé. Spravné vedend dokumentace nam zajisti kontinuitu péce s moznosti zpétné kontroly.
Zaznam o prubéhu lécby mizZeme se souhlasem pacienta doplnit o fotodokumentaci (Brabcova,
2021).

1.8.3 Laboratorni a bakteriologické vySetreni

Pfi bakteriologickém vysetfeni se provadi vytér z rany k rozboru kultivace a citlivosti. Pred
indikaci k vytéru je ale tfeba posoudit, zda doslo k celkovému klinickému zhorseni stavu jedince,
jelikoZ spodiny ran jsou béiné kolonizovany (u bércovych viedl vendzni etiologie se vyskytuje
Staphylococcus aureus ve vice nez 90 %). Pfed samotnym vytérem se z rany nejprve odstrani
pfipadna nekrdza a proplachne se Cisticim roztokem (napf. Dermacynem). Do popredi se nyni
dostdava spise vysetieni formou biopsie spodiny ran (Hlinkova et al., 2015; Stryja, 2021).

Z krevniho odbéru lze zjistit stav zanétlivych parametr(i, jako jsou C-reaktivni protein,
sedimentace ¢i leukocytéza. Ke zjisténi mnozstvi bilkovin, které napomahaji procesu hojeni,
poslouZi odbér albuminu, dale odbér glykémie k vylouceni diabetu mellitu (Hlinkova et al., 2015).

1.8.4 Zobrazovaci metody

K diagnostice bércovych viedl vendzni etiologie je tfeba znat stav Zilniho systému dolnich
koncetin. Ze zobrazovacich metod, které se déli na invazivni a neinvazivni, se nej¢astéji vyuziva
duplexni ultrasonografie Zil. Toto ultrazvukové vysetfeni dokdze odhalit Zilni trombdzu, stazi
krevniho proudu nebo Zilni insuficienci, coz je nejc¢astéjsi pricinou bércovych viedl vendzni
etiologie. Mezi méné pouzivané metody rfadime pletysmografii k prikazu Zilni obstrukce, RTG
kontrastni ¢i izotopovou flebografii (Roztocil a Pitha, 2017).

1.9 Lécba

Dulezitym predpokladem pro lé¢bu bércovych viedl je predevsim systémova lécba zakladni
priciny a jejich pfidruzenych onemocnéni. Nezapominame na lécbu bolesti, kterd muze
pacientim vyrazné negativné ovlivnit kvalitu Zivota. Spolu s konzervativni ¢i radikalni metodou,
dostatec¢nou edukaci nemocného o onemocnéni, dietnim opatienim a preventivnim opatfenim
zajistime komplexni lécbu s maximalni eliminaci vSech neZadoucich faktord (Karetova
a Chochola, 2017).
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V [écbé bércovych viedl vendzni etiologie vyuZivame fadu lééebnych metod. Rozezndvame
konzervativni a radikalni metody |éCby. Mezi konzervativni Ié¢bu spada lokalni terapie ve smyslu
zevniho oSetfovani ulceraci a okoli, kompresivni terapie a farmakoterapie. Tyto metody se
vzdjemné kombinuji. Radikalni metody zahrnuji pfedevsim chirurgické vykony a skleroterapii.
Mezi radikalni metody fadime dale termdlni metody, béhem nichz byva vyuzivdna endovendzni
laserovd a radiofrekvencni ablace, vodni para nebo ultrazvukovd koagulace. Z netermdlnich
metod se vyuZiva mechanicko-chemicka ablace nebo poutziti Zilniho lepidla (Slonkova, 2021).

1.10 Lokalni terapie

Nezbytnou soucasti IéCby bércovych viedl je lokalni terapie. Jedna se o povrchovou lécbu
pomocilécivych pripravki a prikladaného kryti. LéCivych pFipravkl je na trhu mnoho, jejich vybér
zavisi na zhodnoceni stavu ulceraci a zkusenostech lékare. Jejich plsobenim by mélo byt
dosazeno vlhkého prostredi, které je optimalni pro podporu hojeni (Roztodil a Pitha, 2017).

Pred aplikaci lokalnich prostfedkd je vhodné postizenou koncetinu osprchovat proudem vody
o teploté 37 °C a poté pfiloZit na ranu gdzovy Ctverecek napustény obkladovym roztokem (napf.
Prontosan, Ringerlv roztok). Takto aplikovany obklad miZeme ponechat az 20 minut. Postup
lokalniho oSetteni po oplachu a obkladu pokracduje oSetfenim okoli viedu, jenz je také soucasti
pfevazu. Pfi pravidelném oSetfovani okolni pokozky sniZujeme riziko rozsifeni defektu
a poskozeni okolni klze, které byva doprovazeno bolesti. Vyuzit miZzeme pasty s obsahem zinku,
ochranné krémy (napf. Menalind) nebo masti (napf. Excipial mast). Nasleduje samotné oSetteni
viedu, prekryti sekundarnim krytim a fixaci pomoci obinadel. Béhem lokalniho oSetfovani ran se
nedoporucuji prilis casté prevazy, které totiz vedou k naruseni optimalni teploty (37 °C), které
byva dosaZzeno nejdfive po 6 hodinach (Hlinkova et al., 2015; Slonkova, 2021).

Kryci prostfedky k lokalni terapii se déli na primarni a sekundarni. Primarni kryti se pfiklada
pfimo na rdnu, zatimco sekundarni kryti zajisti fixaci s absorpci sekretu a ochranu pred infekci.
U primarnich krycich prostfedkd béhem lokalniho oSetfeni hodnotime miru pfilnavosti
(adherence). Pfilis adherentni kryti mize pti prevazech pUsobit bolestivé, proto nebyva
doporucovano (Hlinkova et al., 2015).

ZpUsob osSetfovani bércovych viedld délime na klasicky a moderni. Ke klasickému zevnimu
oSetrovani bércovych viedl vendzniho plivodu se pouZivaji obklady s Cisticim Ucinkem nebo
masti. Moderni zplsob oSetfovani se naproti tomu zaklada na principu vihkého prostredi. Tento
druh osetfovani se fadi mezi novéjsi a postupné stdle vice uzivané metody (Karetova a Chochola,
2017).

Ve spojitosti s lokalni 1é¢bou se vyuziva termin TIME, kde kazdé pismeno urcuje cil terapie:
T (tissue), | (infection, inflammation), M (moisture) a E (epithelization). Postup nejprve spociva
v odstranéni nekrotické tkané, jehozdosahneme débridementem. DalSim krokem je redukce
zanétu a odstranéni infekce pomoci antiseptik, z jejichZzfad je uprednostfiovano pouZiti
prostfedk(l s obsahem stfibra, jédu, chlorhexidinu, medu nebo polyhexanidu. Pokud by se
jednalo o zndmky celkové infekce, volime antibiotika s vnitinim poddnim. Nasleduje udrzovani
vhodnych podminek k vihkému hojeni. Posledni fazi je podpora epitelizace (Slonkova, 2021).

UdrzZeni optimalnich podminek, které podpoti proces vihkého hojeni, dosdhneme pouZitim
modernich krycich prostfedkl. Pokud jsou bércové viedy vendzni etiologie doprovazeny silnou
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exudaci, volime napfiklad poufZiti alginatl, hydrovldken, polyuretanovych pén nebo kryti
s aktivnim uhlim. Tyto prostiedky disponuji schopnosti vysoké absorpce s retenéni kapacitou.
V pfipadé suchych ran volime pouZiti hydrogelového kryti, které se az z90 % sklada z vody
a nerozpustnych polymert (Karetova a Chochola, 2017; Stryja, 2015).

Faze hojeni ran

Hojeni bércovych viedl je dlouhodoby a sloZity proces. Jeho pribéh se sklada z raznych fazi,
které na sebe plynule navazuji. Pfi konecném zhojeni dochazi k anatomické kontinuité kiize,
béhem niz je poskozena tkan nahrazena novou vazivovou tkdni. Pfi takto zaceleném koznim
defektu zUstava jako nasledek zhojeni jizva (Hlinkova, Nemcova a Hulo, 2019).

RozliSujeme tfi faze procesu hojeni. Jedna se o fazi zdnétlivou — exudativni, proliferaéni —
granulacni a epitalizacni — remodelacni. Prvni faze je zanétliva, zacina od okamziku poranéni
a trva priblizné 2-3 dny. Proces zacina zastavou krvaceni pomoci trombocytl a srazecich faktoru.
Ndsleduje tvorba zanétu, ktery se klinicky projevuje jako rubor, calor, tumor, dolor a functio
laesae. Tyto projevy zanétu jsou souhrnné oznacovany jako Celsovy znaky. Dochazi k vazodilataci
s prlnikem leukocytl, rastovych faktord a intersticialni tekutiny. Vznika otok. Leukocyty pomoci
fagocytdzy a proteolyzy odstranuji z rany odumfielou tkan a choroboplodné zarodky a tim se
zacind rana distit (Hlinkova et al., 2015).

Proliferacni faze zacina okolo 4. dne po vzniku poranéni, maximalné 7.-14. dne. Béhem
proliferacniho procesu dochazi na podkladé pusobeni ristovych faktor( k prostupu fibroblast(
a endotelovych bunék do mista rdny. Fibroblasty iniciuji tvorbu kolagenové sité, ktera v misté
defektu tvoti zaklad tvorby granulacni tkané. Nasledné dochazi k novotvorbé cév (Hlinkova et
al., 2015).

Poslednim stadiem hojeni ran je faze epitelizacni. Doba trvani je popisovana od 21. dne, ale
muzZe trvat nékolik mésicli az dva roky. Nastava remodelace kolagenové sité, ktera vede ke
zvyseni jeji pevnosti. Zaroven dochazi k migraci epitelovych bunék z okraji ran na povrch
granulacni tkané, ¢imz se zaceluje defekt. Vysledkem je jizva (Hlinkova et al., 2015).

1.10.1 Débridement

Odumfeld tkan na spodiné rdny zvysuje pravdépodobnost kolonizace bakterii, které se ¢asto
u bércovych viedl vendzni etiologie vyskytuji. Prvnim potfebnym krokem k pfipravé spodiny ran
je débridement. ,,Débridement je definovdn jako odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkdni z traumatické Ci infikované léze. Cilem débridementu je odhalit zdravou
tkan na spodiné rany a podporit hojeni” (Brabcova, 2021, s. 36).

Proces débridementu se lisi v zavislosti na vybrané metodé. RozliSujeme mechanicky
débridement, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Uvedené metody lze vzdjemné kombinovat.
Kazda metoda débridementu s sebou nese urcité klady i zapory, proto je nutné pred samotnou
indikaci zvazit celkovy klinicky stav pacienta sohledem na typ lokdlniho ndlezu. Mezi
kontraindikace débridementu fadime poruchu koagulace (Stryja et al., 2016).

Mechanickd metoda débridementu se voli predevsim u ran s rozsahlou a hlubokou nekrézou.
Mechanického débridementu Ize rychle dosahnout chirurgicky, a to bud formou chirurgického,
ostrého débridementu, nebo tzv. konzervativné ostrého débridementu. Béhem chirurgického
ostrého débridementu se odstranuje nekroticka tkan az ke krvacejici spodiné s moznosti dalsiho
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vykonu (napf. drendzi), ale i s rizikem poskozeni zdravé tkané. Tato forma je narocnéjsi, jelikoz
je vykon provddén na operacnim sale a s dostatecnou anestezii. Vyhodou je vsak okamzity
vysledek. BEhem konzervativné ostrého débridementu se nekroticka tkan odstranuje postupné,
nedochazi tak k plosSnému krvaceni a je mozné jej provést pfimo na llizku (Stryja et al., 2016;
Brabcova, 2021).

Dalsi efektivni metodou mechanického débridementu je hydrochirurgie, béhem niz jsou
vyuzivany specidlni nastroje a systémy (napf. Versalet), které jsou opatfeny vodni tryskou.
Proudem sterilni vody nebo fyziologického roztoku dochazi k Cisténi ran a odstrafiovani avitalni
tkané (Brabcova, 2021).

Mezi ne pfili§ vhodné postupy mechanického débridementu fadime oSetfovani pomoci
pfilozeného kryti zvaného wet-to-dry. Postup tohoto débridementu spociva v ¢asté vyméné
kryti, které je napusténo uréenym roztokem. PFi vyméné kryti dochdzi ke strhavani nekrotickych
povlaku, cozZ byva bolestivé. Tato metoda mize byt vyhodna u pacientd, u nichZ je nutna ¢astéjsi
kontrola, jelikoz oSetfeni metodou wet-to-dry probiha nékolikrat za den. Vzhledem k mozné
bolestivosti a negativhimu vlivu antiseptickych roztok( na spodinu rany a jeji okoli byva od této
metody ustupovano (Stryja et al., 2016).

Autolyticky débridement je nejc¢astéji voleny zpUsob k odstranéni nekrézy a odumfelych tkani.
Princip spociva v udrzovani vlhkého prostredi, které s pfitomnosti vlastnich télesnych enzym(
(metaloproteinazy matrix) a fagocytdzy vede k tzv. autolyze. Sucha nekroza se timto zplsobem
rozpousti. Proces autolyzy podpofime pouZitim hydrogelt a hydrokoloidl s antiseptickym
krytim. Pro ¢asovou narocnost se tato metoda nedoporucuje u rozsahlych nekrotickych ran
(Stryja, 2015a).

Osmotického débridementu dosdhneme pouzitim hyperosmolarnich materiald, jako jsou napf.
kryti s hyperosmoldarnim NaCl nebo prostfedky s obsahem medu. Osmoticky Ucinné latky
absorbuji vodu, ¢imz vznika tah nadzvedavajici nekrézu. Osmoticky débridement byva zafazovan
jako poddruh autolytického débridementu (Stryja, 2015a; Stryja et al., 2016).

Béhem chemického débridementu jsou vyuZivany latky s nizkym Ph, které vedou k rozkladu
nekrézy na podkladé plsobeni chemickych slouéenin. Mezi tyto chemické latky spada napr.
kyselina benzoova nebo kyselina salicylova. Mezi pozitiva této metody débridementu patfi
rychlost a schopnost selektivniho plisobeni, naopak okolni tkan i nové vznikajici granulaéni tkan
muzou byt podrazdéné (Brabcova, 2021).

Lokalné podanymi proteolytickymi enzymy dosdhneme enzymatického débridementu. Témito
l[atkami, které se nejcastéji prodavaji ve formé masti, dosdhneme rozkladu odumfrelych tkani.
Metoda enzymatického débridementu je vhodnd u pacientl, ktefi ze zdravotniho dlvodu
netoleru;ji jiné metody, nebo v pfipadé negativni reakce okolni pokozky koZni ulcerace pfti pouziti
okluzivniho ¢i adhezivniho kryti (Stryja, 2015a; Brabcova, 2021).

U¢innou formou enzymatické terapie je také larvoterapie, pfi niz se do infikované rany aplikuji
bzucavky zelené, které jsou bud'volné pohyblivé, nebo jsou uzavieny v nylonovych saccich. Larvy
kromé débridementu produkuji také travici enzymy, které prospivaji hojeni, a i po ukoncéeni
terapie zUstava antibakteridlni a granulaéné stimulujici efekt po dobu nékolika nasledujicich dni
(Stryja, 2015a; Brabcova, 2021).
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1.11 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie patfi mezi zakladni soucasti IéCby bércovych viedl vendzni etiologie.
Komprese koncetin byla dokumentovana jiz ve starovéku, ale i v dnesni dobé zlstava
vyznamnou soucasti terapie. Spada k nejstarsim lééebnym postupim v mediciné (Karetova
a Chochola, 2017).

Indikaci k Iécbé pomoci kompresivni terapie je:

e Chronicka Zilni insuficience a nasledny flebedém, varixy a dalsi projevy chronické Zilni
insuficience;

e Bércové viedy vendzni a smiSené etiologie;

e Lymfedém;

e Povrchova zZilni trombdza a hluboka Zilni trombdza vcetné jeji prevence (Karetova
a Chochola, 2017).

Kompresivni terapie spociva v pouZziti kompresivnich pomUcek. Mezi hlavni zplsoby kompresni
lécby Ffadime pouZiti elastické bandaze, k niZ jsou pouZivana obinadla s rlznym stupném
roztaznosti, neelastické bandaze, kompresivni puncochy nebo pfistrojova komprese (Karetova
a Chochola, 2017).

PFi pouZziti kompresivni terapie rozliSujeme dva rtzné druhy tlak(, a to klidovy a pracovni,
udavané v mm Hg. Klidovy tlak je staly tlak, kterym banddz nebo kompresivni puncocha zevné
pUsobi na koncetinu nachazejici se v klidu a zasahuje predevsim cinnost povrchovych cév.
Pracovni tlak je docasné vytvoren béhem svalové Cinnosti, pti niZ je vyvijen odpor proti bandazi.
Tento tlak pochazi zevnitf a plsobi pfedevsim na hluboky Zilni a lymfaticky systém (Foldi a Foldi,
2014).

Mechanismus ucinku tlaku vyvolanému pfi pouziti kompresivni terapie spociva ve snizeni zZilniho
tlaku na dolnich konéetindch a v redukci mnozstvi intersticidlni tekutiny. Dochazi ke snizeni
naplné Zilniho systému, coz urychli Zilni tok krve, zlepsSuje funkci Zilnich chlopni a svalové-Zilni
pumpy. Kompresivni terapii dosahneme také protizanétlivého efektu na Zilnich sténdach dolnich
koncetin s naslednym zmirnénim bolesti (Hlinkova et al., 2015; Karetova a Chochola, 2017).

Kompresivni terapie s sebou nese i urcita rizika. Pfi aplikaci kompresivnich pomucek dochazi
k centralizaci krevniho obéhu, tzn. ke zméné distribuce krve, kdy Zilni krev z dolnich koncetin
pritéka smérem do srdce a vede tak k jeho vétSimu zatiZeni. Proto je u pacientl s dekompenzaci
srde¢niho selhdvani kompresivni terapie prisné kontraindikovana. Dalsi zavaZznou kontraindikaci
je septicka flebitida a phlegmasia coeruela dolens neboli trombdza povrchovych a hlubokych Zil
s pfitomnym edémem a cyandzou dolni koncetiny (Hlinkova et al., 2015).

Castym problémem pfi noseni kompresivnich poméicek byva svédéni, pocit horka a diskomfort.
Dalsi obtiZi je zavislost pacientd na pomoci druhé osoby, protoZze mnohdy sami nezvladaji
navlékani ¢i sundavani kompresivnich pomucek. Spoluprace pacienta je pfi 1éCbé zdsadni. Proto
je dulezité poskytnout pacientim dostatek informaci o uzZitecnosti kompresivni terapie. Pacienti
tak mohou lépe porozumét jejimu smyslu a my tak zvysime adherenci k |écbé (Erfurt-Berge
a Zimmer, 2018).
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1.11.1 Bandaz

K aplikaci kompresivnich bandazi mizeme vybirat z rznych druh( obinadel. Patfi sem elasticka
obinadla, ktera se rozlisuji stupném roztaznosti (dlouhotazna, kratkotazna), neelasticka obinadla
nebo vicevrstvé systémy. Dlouhotaind obinadla vykazuji konstantné vysoky klidovy a nizky
pracovni tlak. Vyhodou dlouhotaznych obinadel je jejich pfizplsobivost, kdy ani po snizeni
edému koncetin nedochazi k jejich posunu ani zméné tlaku. Dlouhotazna obinadla jsou
doporucovéana pacientlim s povrchovym postizenim Zil nebo pfi 1é¢bé poranéni pohybového
aparatu. Tato obinadla se vsak nedoporucuji u imobilnich pacient(, u nichz m{ze pfi nespravné
aplikaci dojit k ischemizaci koncetiny, napft. pfi pfiliSném utazeni. Pti dlouhodobé necinnosti a na
noc bandaz vzdy z koncetiny sunddvame (Hlinkova et al., 2015).

Pro Iécbu bércovych viedli vendzni etiologie a chronickych otokl Zilniho nebo lymfatického
plvodu jsou nejvhodnéjsi kratkotazna obinadla. Elastickd obinadla s kratkym tahem maji nizky
klidovy tlak, ktery nepfesahuje 70 % roztaznosti jejich délky v klidu, a vysoky pracovni tlak. Na
dolnich koncetindch mohou byt tato obinadla ponechana dlouhodobé i pfes noc (Karetova
a Chochola, 2017).

Vicevrstvé bandaZe se kombinuji pouzitim elastického i neelastického materidlu. VyuZiti najdou
predevsim u pacientl Iécicich se s chronickymi ranami ¢i lymfedémem. Vicevrstva bandaz patfi
mezi Ucinné terapie, pfi nichz aplikaci dosdhneme idealni sily tlaku (Hlinkova et al., 2015).

Doporuceny postup pro aplikaci kompresivnich bandazi:

e Saplikaci kompresivnich bandazi zac¢iname hned rano vleze pred posazenim nebo
postavenim pacienta, jelikoz pfi svislé poloze koncetin v nich dochazi k hromadéni krve
a naslednému vzniku otoku.

e Bandaz provadime po oSetfeni ulceraci a okolni pokozky.

e V mistech, na kterych nedochazi k ipinému pftilnuti komprese (napf. za kotniky), nebo
v mistech koZnich vied( nebo vyraznych otokd, lze vyuzit inlaye (polstrovaci komprese).

e Nejvyssi tlak obinadla zajistime v oblasti hlezenniho kloubu, ktery proximalné
snizujeme.

e Obinadlo aplikujeme z vnitfni strany od prstl pres patu a koné¢ime o jednu etaz vyse, nez
zasahuji otoky a varixy.

e Obinadlo se drzi nakratko a prekryva se ze 2/3 cirkuldrnich nebo klasovych otacek,
vyvarujeme se prehyb(.

e Na konci ovéfime, zda nedochazi ke Skrceni koncetiny nebo vyskytu bolesti v souvislosti
s bandazi, a poucime pacienta o nutnosti pravidelné chiize a pohybu (Stryja et al., 2016).

1.11.2 Zinkoklihové obvazy

Zinkoklihova obinadla byvala vyuzivana jiz od konce 19. stoleti. Pouzivana byla k 1éCbé chronické
Zilni insuficience, lymfatické insuficience a vendznich ulceraci. Tato obinadla se skladaji z baviny,
polyamidu a zinkové pasti s pruznosti ve dvou smérech. Diky tomu byva aplikace jednoducha
i v obtiznych anatomickych prechodech. Zinkoklihova obinadla se ponechdvaji i nékolik dn,
vymeéna tedy neni tak Casta jako u klasickych kompresivnich obinadel. Zinkoklihova obinadla se
prodavaji ve stavu k okamzZitému pouZiti, jejich ndklady na pofizeni jsou nizké s vysokou
ucinnosti. Po aplikaci je vysledkem polotuhy trvaly obvaz (Lexi, 2023).
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1.11.3 Kompresivni punéochy

Kompresivni punéochy jsou doporucovany pacientdim, u nichZ doslo ke stabilizovani edému
koncetin a zhojeni bércového viedu. U nemocnych s pretrvavajici ulceraci jsou vhodné specialni
kompresivni puncochy s obsahem stfibra a s antiseptickymi ucinky. Vybirat Ize z rGznych druh(
materidlu, napriklad z polyamidu, baviny nebo kombinace baviny a acetatu. Vybér kvalitniho
materialu kompresivnich puncéoch zajisti funkénost vyrobku aZz na nékolik mésicl. Velikost se
urcuje dle namérenych rozmérd koncetin. Délku kompresivnich puncoch volime tak, aby
dosahovala o jednu etdz vysSe v zavislosti na lokalizaci cévnich zmén. RozliSujeme lytkové,
polostehenni a stehenni kompresivni puncochy. Pro zachovani kontinuity |éCby je doporuceno
predepsani dvou parl kompresivnich puncoch stim, Ze je moiné druhy par objednat po
nékolikadenni zkusebni dobé, aby bylo mozné drobné nedostatky korigovat (Foldi a Foldi, 2014;
Stryja et al., 2016).

Kompresivni puncochy jsou rozdélovany do Ctyr kategorii, které se rozlisuji dle sily tahu:

e Kompresivni puncochy I. tfidy (lehka komprese),

e Kompresivni puncochy Il. tfidy (stfedné silna komprese),

e Kompresivni puncochy lll. tfidy (silnd komprese),

e Kompresivni puncochy IV. tfidy (zvlasté silna komprese) (Stryja et al., 2016).

Druh pozadovaného tlaku kompresivnich puncoch urcuje Iékar na zakladé diagndzy, aktualniho
stavu a stadia onemocnéni. Pokud se jednd o chronickou Zilni insuficienci s pocatecnimi pfiznaky,
jako jsou malé varixy s minimalnim otokem, byvaji indikovdny kompresivni puncochy I. tfidy.
Tlak, kterého dosahuji v oblasti hlezna, je okolo 20 mmHg (Stryja et al., 2016).

Stfredné silnd komprese je indikovana pacientlm s vyraznéjsimi projevy chronické Zilni
insuficience, ddle u pacientl po sklerotizaci a povrchovych tromboflebitidach. V oblasti hlezna
dosahuiji tlaku okolo 30 mmHg (Stryja et al., 2016).

Silnd komprese dosahuje dvojnasobné hodnoty tlaku v oblasti hlezna na rozdil od komprese
I. tfidy. Indikovana byva napfiklad u pacientl se zhojenymi bércovymi viedy a Castymi vyraznymi
otoky dolnich koncetin (Stryja et al., 2016).

Posledni kategorie kompresivnich puncoch, které vykazuji zvlasté silnou kompresi se silou tlaku
okolo 60 mmHg okolo hlezna, indikuji |ékafi k 1é¢bé lymfedému a elefantidzy. Naklady na
potizeni kompresivnich puncéoch Il. a lll. tfidy mohou byt hrazeny zdravotnimi pojistovnami
(Stryja et al., 2016).

1.11.4 Pristrojova kompresni terapie

Dalsi metodou Iécby bércovych viedl vendzni etiologie je pouZiti pristrojové kompresni terapie.
Jedna se o fyzikalni metodu za pouziti kompresivnich pneumatickych pfistroja (Lymfoven).
Postup poutziti spociva v aplikaci vicekomorovych navlekd s dil¢imi vaky, které se po nasazeni na
dolni koncetiny proximalné zaplfiuji vzduchem. Po dosaZeni pozadovaného pracovniho tlaku
dochazi k ndrazovému vypusténi vzduchu. Timto procesem se podpofi proudéni krve v Zilnim
fecisti (Karetova a Chochola, 2017).
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1.12 Farmakoterapie

Pro spravny algoritmus |écby bércovych viedld vendzni etiologie je vhodné vyuZit Ucinky
farmakoterapie, jez nam jakozto nenahraditelna soucast terapie spolu s dalSimi vhodnymi
l[éCebnymi metodami zajisti optimalni a komplexni efekt |ééby bércovych viedl vendzni
etiologie. Jako zakladni medikamentdzni IéCba pfi lécbé bércovych viedl vendzni etiologie byvaji
vyuZivany venoaktivni [éky neboli venofarmaka (Hnatek, 2015).

Venoaktivni léky fadime mezi heterogenni skupinu |ékG. Podle sloZeni se déli do 5 skupin, a to
na flavonoidy (beta- benzopyrony), alfa- benzopyrony, saponiny, jiné rostlinné extrakty
a syntetické produkty. PGvod venoaktivnich Iék( je rostlinny, ¢i synteticky (Slonkovd, 2016).

Z venoaktivnich 1ékl je pfi lécbé bércovych viedll vendzni etiologie doporudovéana
mikronizovana purifikovand flavonoidni frakce — MPFF. Podle posledniho mezinarodniho
doporuceni z roku 2018 ziskal stupen A jakozto nejvy$si miru doporuceni a stal se jedinym
doporuéenym venofarmakem pfi |é¢bé bércovych vied(l vendzni etiologie (Cernohorskd, 2021).

V tadé studii bylo prokazano, Zze MPFF urychluje proces hojeni a zkracuje |é¢bu bércovych vied(.
Mezi Gcinky MPFF patfi zvySeni tonu Zilni stény, sniZzuje adhezi leukocytl na Zilnich sténach, ma
protizanétlivé Gcinky a zmirfiuje symptomy chronické Zilni nedostatecnosti. Studie, které se
zabyvaly lymfogennim Gcinkem MPFF, potvrdily, Ze uZivani tohoto léku mimo jiné sniZuje
intralymfaticky tlak, zvySuje pocet funkénich lymfatickych kapilar, ¢imZz dochazi k urychleni
odtoku lymfy. V oblasti lymfologie se vSak fadi MPFF mezi doplnkové terapie, nikoliv primarni
(Hnatek, 2015; Slonkova, 2021).

1.12.1 Vyuiiti sulodexidu v Ié¢bé bércovych vired(

Hojeni bércového viedu je ovlivnéno rdznymi faktory. Pozitivni vysledky pfi [éCbé bércovych
viedU byly prokazany pfi vyuZiti Sulodexidu neboli pfirodniho glykosaminoglykanu, ktery se
z vétsi Casti skldda ze stfedné molekuldarniho heparinu, zbytek tvofi dermatované slozky
(Zeichmeisterova, 2014).

PFi pouziti Sulodexidu je pfi |écbé bércového viedu vendzni etiologie prokdzan vyznamné
rychlejsi prGbéh hojeni. Sulodexid ma ucinek endotelprotektivni, antitromboticky
a hemoreologicky, ¢imz chrani funkci cév, zabranuje tvorbé trombu a ovliviiuje tak pratokové
vlastnosti krve. Pfiznivé ovliviiuje tonus a roztazitelnost cév. Pfi terapii dochazi ke zmirnéni
obtizi, jako jsou otoky DKK, bolest, svédéni, kozni zmény ¢i parestézie (Niesnerova a Vavrikova,
2015).

1.13 Chirurgicka lécba

Chirurgickou lécbou je mozné dosahnout zlepseni funkce Zilniho systému. Chirurgické vykony
spodivaji v odstranéni zavainé postizenych uUsekl Zil (napf. varixy), které miZeme presné
lokalizovat pomoci duplexni sonografie. Klasickou chirurgickou metodou je stripping (Roztocil
a Pitha, 2017).

Mezi méné invazivni vykony spadaji endovendzni metody, které vedou k uzdvéru lumina Zil.
Jejich vyhodou je ambulantni provedeni, pfi kterém neni nutné postiZzenou Zilu odstrariovat
z koncetiny. Endovendzni metody mlzZeme podle provedeni rozdélit na termalni, chemické
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a mechanochemické. Termalni ablace se provadi pfi vyuZiti zafeni, a to bud' laserového, nebo
mikrovinného, pomoci zavedenych kanyl do lumina Zil. Dale mlZe byt vyuZita radiofrekvencni
energie nebo para, jelikoZ termalni ablace zavisi na plsobeni tepla. Mezi metody chemické
ablace spada skleroterapie. Tato metoda byva volena prevainé u varix mensi velikosti,
u krvacejicich varix( nebo u vétsich varixd v blizkosti bércového viedu. K uzavéru Zil dochazi po
aplikaci sklerotizaéni latky, kterd maze byt ve formé roztoku nebo pény. U mechanochemického
postupu se vyuzivd kombinace mechanického poskozeni cévy s naslednou aplikaci sklerotizaéni
latky. VysSe uvedené metody poskozuji Zilni sténu, coZ vede k vazivovému uzavéru Zil (Roztocil
a Pitha, 2017).

1.14 Vyiiva a hojeni

VyzZiva a hydratace patfi mezi zakladni celkové faktory ovliviujici proces hojeni ran, jenzZ je
narocny na spotfebu celkové energie. MnoZstvi potfebné energie a Zivin se lisi v zavislosti na
hmotnosti jedince, véku, bazdlnim energetickém vydeji neboli spotiebé energie v klidu,
pohybové aktivité a stupni zatéze vlastni nemoci. RozliSujeme také rozsah rany. U jedince
s dekubitem v oblasti hyZzdového svalu nebo cirkularnim bércovym viedem dochazi ke ztratdm
az 30 g bilkovin denné na rozdil od drobného defektu na bérci (Grofova, 2012).

Mezi zakladni Ziviny patfi makronutrienty (bilkoviny, tuky a sacharidy). Bilkoviny slouZi jako
zakladni stavebni kameny a jsou nutné pro spravné fungovani vSech organovych soustav.
U zdravého mladého jedince je potfeba bilkovin 0,8 g/kg hmotnosti za den na rozdil od zdravého
seniora, kde se potfeba navysSuje na 1,2 g bilkovin na kilogram télesné hmotnosti za den.
U nemocnych jedincll se potfeba bilkovin navySuje na 1,5 g bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti za den. Pokud pacient nezvlada pfijimat dostate¢né mnozstvi bilkovin, je vhodné
zaradit k jeho bézné stravé nutri¢ni doplriky (Grofova, 2012).

Nutri¢ni doplriky jsou specialné navrzené pfipravky s rliznym energetickym obsahem. Pacienti
mohou vybirat z tekuté, praskové nebo tabletové formy. Praskové nutri¢ni doplriiky se uzivaji
zamichanim do vody nebo stravy. Z tekutych nutri¢nich doplrik( je na vybér z nékolika prichuti,
svym obsahem jsou pfizplsobeny potiebam jedince. Lisi se jejich obsah bilkovin, vitamin(
a mineral(. Napfiklad pripravek Cubitan je vhodny pro pacienty s dekubity nebo rozsahlymi
ranami a u pacientl lécicich se s diabetem mellitem volime doplriky pro diabetiky. Osobam
s poruchou polykani poslouzi jako zahustovadlo pokrmd{ Nutilis. Dulezité je také dbat na
dostatecny pitny rezim, jelikoZ jeho snizeni vede ke snizenému pritoku krve postiZzenou oblasti.
Obzvlasté u starsich lidi klesa pocit zizné (Grofova 2012; Stryja et al., 2016).

Rizikem zhorseného hojeni jsou ohroZeni predevsim pacienti s podvyZivou, obezitou, osoby
|écCici se s Uplavici cukrovou nebo seniofi. U obéznich pacientl je vhodné zvolit redukéni dietu
vzhledem k tomu, Ze tukova tkan ma mirny prozanétlivy efekt na cely organismus. Redukéni
dieta vede kpoklesu pfijmu energie a tukd, ale zlstava zachovan prijem bilkovin
a makronutrient(l, které jsou pro hojeni zasadni. Hojivych procesli se ucastni také
mikronutrienty, a to predevsim zinek, méd, selen, vitamin A, E a C (Grofova, 2019).
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1.15 Edukace

Edukace je proces predavani informaci, jehoZ cilem je navést pacienty ke zménam, které
pozitivné ovlivni jejich zdravotni stav. Pro spravnou lécbu bércovych vied( je dlleZité predevsim
porozumeét pri¢inam jejich vzniku, jelikoZ |écba a dodrzovani rezimového opatieni je celoZivotni
proces. Edukace muze probihat formou rozhovoru, informacnich letakd nebo multimedialnim
zpusobem. Nejedna se pouze o poskytnuti informaci, ale i o aktivni zapojeni ze strany pacient(
(Shanley a Moore, 2017).

Béhem edukace je dlleZité, aby pacienti porozuméli sdélovanému obsahu. Terminologii
prizplsobujeme mozZnostem pacienta, dopliiujeme ji pfipadné o nakresy. Snazime se docilit vétsi
zodpovédnosti kazdého jedince za vlastni zdravi (Erfurt-Berge a Zimmer, 2018).

1.16 Preventivni a reZimova opatreni

Pfi¢inou bércovych viedl vendzni etiologie je chronicka Zilni insuficience. Proto je vhodné
rozvoj bércovych ulceraci. DuleZitym preventivnim a rezZimovym opatfenim je pravidelny pohyb,
jenz pozitivné ovliviiuje Zilni tlak dolnich koncetin tim, Ze jej sniZzuje plsobenim svalové Zilni
pumpy. Nejjednodussim pohybem je pravidelna chlize. Ta pUsobi nejen jako prevence vzniku
nebo progrese zilniho onemocnéni, ale zdroven pomaha snizit obtize, které se jiz u rozvinuté
nemoci objevuji. Mezi dalsi vhodné pohybové aktivity mlZeme zaradit napfiklad turistiku,
cyklistiku nebo plavani. Nevhodné jsou naopak sporty statického charakteru nebo sporty
zvysujici nitrobfisni tlak, naptiklad vzpirani. Pravidelny pohyb ndm spolu s vyvdzenou stravou
mUze pomoci i v redukci hmotnosti u obéznich pacientd, jelikoZ obezita negativné ovliviiuje Zilni
systém (Karetova a Chochola, 2017).

Béhem dne je také vhodné se vyvarovat dlouhodobého stani nebo sezeni. SniZzeni Zilniho tlaku
dolnich koncetin a redukce otok(l dosahneme elevaci koncetin do zvysSené polohy. Elevaci
koncetin je vhodné provadét nékolikrdt za den a na noc pred spankem koncetiny mirné
vypodlozit. VleZe je vhodné pravidelné provadéni Zilnich cvikd (Karetova a Chochola, 2017).

Zamérujeme se i na obleceni, které by mélo byt volné a pohodIné. U obuvi je vhodné se vyhnout
podpatkim, pfipadné by jejich vySka neméla dosahovat vice neZ tfi centimetrd. DilezZité je
i pouzivani kompresivnich pomtucek, které je doporucovano nejen k |écbé vendznich bércovych
viedd, ale i k jejich prevenci (Hlinkova et al., 2015).

Dalsi preventivni moznosti je i lazenska 1écba. Sprchovani ¢i plavani ve studené vodé vede
k vazokonstrikci povrchovych Zil. Naopak aplikace tepla povrchové Zily rozsifuje, proto nejsou
procedury saplikaci tepla nebo pobyty vsauné u pacientd sezZilnim onemocnénim
doporucovany. Vhodné je také vyvarovat se koureni, jelikoZ se u kurakd cigaret zvysSuje riziko
Zilniho onemocnéni az o 50 % (Karetova a Chochola, 2017).

1.17 Kvalita Zivota pacientl s bércovymi viredy

Bércové viedy vendzni etiologie jakoZto onemocnéni s dlouhodobou Ié¢bou se negativné odrazi
na kvalité Zivota pacientu. Je dileZité definovat obtize, které se u pacient( s bércovymi viedy
vyskytuji, a pokusit se najit efektivni feseni (Slonkova a Vaskd, 2014).
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7y

V kazdé vékové skupiné onemocnéni s sebou prinasi jiné spektrum problému. Dochazi ke snizeni
kvality Zivota v mnoha rdznych oblastech. Starsi pacienti mohou pocitovat socialni izolaci, ktera
mUzZe vést k depresim ¢i Uzkostem. Bolesti je mohou limitovat v pohybu a omezovat je tak ve
vykonavani kazdodennich aktivit. U mladsich pacientl se setkdvame s dlouhodobou pracovni
neschopnosti (PospiSilova a Faustmannovd, 2016; Hlinkova, Nemcova, Hulo, 2019).

Kvalita Zivota je dle WHO (World Health Organization) definovdna jako ,to, jak clovék vnimd své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvdnim,
Zivotnimu stylu a zajmiam*" (Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 127).

Kvalitu Zivota u pacientl s bércovymi viedy sniZuje pfedevsim bolest, jeZ se u vendznich ulceraci
vyskytuje az v 80 %. Intenzitu bolesti Ize urcit vizudlni analogovou sSkdlou. Pokud nedochazi
k utlumeni bolesti, zacne se odrdzet v dalSich aspektech Zivota, jako jsou spanek nebo mobilita.
Poruchou spanku trpi az 2/3 pacientl s vendznimi ulceracemi. Mobilita mGze byt sniZzena kvali
bolestem ¢i edémUm koncetin. Se snizenou mobilitou maji pacienti obtiZze vykondvat bézné
denni, zdjmové nebo pracovni ¢innosti, mohou tak byt zavisli na pomoci druhych osob. Bércové
viedy mohou zapachat a produkovat zvysené mnozstvi exsudatu, coz mlzZe vést k pocitim studu
a nasledné izolaci od okoli. Pacienti méni styl oblékani i obuti, aby zakryli oSetfované ulcerace
a aby nedochazelo k otlakiim, coZ se negativné odradzi predevsim na psychice Zen. Mnoho
pacient( popisuje litost i beznadéj, jez se vyskytuje predevsim u pacientl bez znamek zlepseni
stavu ulceraci (Slonkova a Vasku, 2014).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zamérena na problematiku terapie bércovych viedl vendzni
etiologie z pohledu vSeobecnych sester. V nasledujici casti této bakalarské prace popisuji
vyzkumné Setreni, které mi pomohlo k zodpovézeni cill. K hlavnimu cili byly vytvoreny tfi
vyzkumné otazky.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil

Cilem této bakaldrské prace bylo zjistit, kterd |écebnd opatifeni pacienti nejsou schopni
dodrzovat, zjistit pric¢inu jejich obtizi a nasledné najit vhodné reseni vedouci k jejich odstranéni.
Vyzkumné otazky kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumnd otdzka €. 1: Kterd lécebnd opatifeni nejsou pacienti s bércovymi viedy vendzni
etiologie schopni dodrzovat?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaka je pfic¢ina nedodrzovani |é¢ebného rezimu?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti vnimaji 1é¢bu bércovych viedl vendzni etiologie?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace je zamérena na problematiku terapie bércovych vied( vendzni etiologie. Pro
realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda vyuzZivajici
polostrukturovany rozhovor, ktery jsem zvolila z divodu flexibility pfi ziskavani informaci od
informantu a doplnila jej o metodu pozorovani. Soubor otazek pro polostrukturovany rozhovor
je vlastni vyroby (pfiloha ¢. 1, pfiloha ¢. 2) a zacinad ziskdvanim informaci charakterizujicich
informanty. Rozhovor byl pfedem pfipraven a systematicky roz¢lenén. Otazky byly smérované
tak, aby z nich bylo moZné zodpovédét vyzkumné otdzky a vyzkumny cil. Pfed zahajenim
rozhovoru informanti podepsali pisemné souhlasy s poskytnutim informaci pro kvalitativni
vyzkum (ptiloha €. 3). Pro ochranu anonymity informant( nejsou podepsané souhlasy soucasti
bakalarské prace. Zaznam rozhovor( byl pouZit k prepisu odpovédi (pfiloha ¢. 4-8).

2.3 Charakteristika vzorku informantd a vyzkumného prostredi
Pro zafazeni do vyzkumného Setfeni musel informant splfiovat nasledujici kritéria:

e vék 18 avice let,
e |éCit se s bércovymi viedy vendzni etiologie,
e udélit souhlas s poskytnutim informaci pro kvalitativni vyzkum.

Vyzkumného Setteni se zucastnilo pét informantl ve vékovém rozpéti 57-87 let.

2.3.1 Charakteristika vzorku informant

V nasledujicim textu je uvedena charakteristika viech informant(l. Pro zachovani anonymity byla
véem pfifazena pismena.

25



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Informant A: muz ve véku 65 let, vazi 82 kg a méri 170 cm. Mezi dalsi onemocnéni, se kterym se
[é¢i, uvadi hypertenzi. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, 40 let ucil na zakladni Skole,
nyni je jiz ve starobnim déichodu. Zije v rodinném domé s manZelkou. U informanta A se jednd
o prvni vyskyt bércového viedu a Ié¢ba trva jiz 2 roky.

Informant B: muz ve véku 57 let, vazi 170 kg a méri 180 cm. Mezi dals$i onemocnéni, se kterym
se |éc¢i, uvadi hypertenzi. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Informant B se Zivil jako
osoba samostatné vydélecné c¢innd v oboru kynologickych sluzeb, nyni je vSak v invalidnim
dlichodu. Zije v rodinném domé s manzelkou a rodinou. Informant B se 1é¢&i s bércovymi viedy
opakované celkem 5 let.

Informant C: muz ve véku 58 let, vazi 80 kg a méri 172 cm. Mezi dalSi onemocnéni, se kterymi
se |éci, uvadi hypertenzi a chudokrevnost. Studoval na sttednim odborném ucilisti, které zakoncil
zkouskou svyucnim listem v oboru krejcovstvi, ale po studiich pracoval na stavbach.
Momentdlné je nezaméstnany a Zije s manzelkou a rodinou v byté. Jedna se u néj o prvni vyskyt
bércového viedu a lécba trva necelé 2 roky.

Informant D: Zena ve véku 87 let, vazi 82 kg a méfi 162 cm. Mezi dalsi onemocnéni, se kterymi
se léc¢i, uvadi hypertenzi a hypothyredzu. NejvysSi dosazené vzdélani je stredoskolské.
Informantka D pracovala ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra, nyni je jiz ve starobnim
dichodu a Zije v rodinném domé s vhukem. S bércovymi viredy se Ié¢i opakované po dobu 5 let.

Informant E: Zena ve véku 80 let, vazi 64 kg a méti 164 cm. Jako dalsi onemocnéni, se kterym se
[éCi, uvadi hypertenzi. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Informantka E pracovala
jako reditelka stfedni Skoly, nyni je ve starobnim dlchodu a Zije sama v rodinném domé.
S bércovymi viedy se lé¢i opakované celkem 6 let.

2.3.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo v domacim prostfedi vSech informantl, ktefi jsou klienty ve
spole¢nosti PROMEDICUS domaci péce s.r.o., Cesky Brod.

2.4 PrUbéh vyzkumu

Zadost o povoleni vyzkumného $etieni byla odeslana Vieobecné fakultni nemocnici v Praze,
Fakultni nemocnici Plzen, Fakultni nemocnici Hradec Kralové a spole¢nosti PROMEDICUS domaci
péce s.r.o., Cesky Brod. Povoleni vyzkumného etfeni bylo udéleno ze spoleénosti PROMEDICUS
doméci péce s.r.o., Cesky Brod od vrchni sestry Katefiny Formankové (pfiloha €. 9).

Informace k vyzkumnému Setfeni jsem ziskavala v obdobi od 1. 3. 2024 do 31. 5. 2024. Oslovila
jsem véechny klienty ze spole¢nosti PROMEDICUS domdci péce s.r.o., Cesky Brod, ktefi se 16&i
s bércovymi viedy vendzni etiologie. Osloveni byli v jejich domacim prostfedi béhem navstévy.
Souhlas s poskytnutim informaci pro kvalitativni vyzkum mi udélilo pét informantl ze
spole¢nosti PROMEDICUS doméci péce s.r.o., Cesky Brod. Délka rozhovoru nebyla limitovéna.
Rozhovor se pohyboval v délce 30—60 minut v predem domluveném terminu.
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Béhem rozhovoru byla navozena prijemna a klidna atmosféra v domacim prostfedi informant(.
Vsichni informanti byli béhem rozhovoru pozitivné ladéni a spolupracovali. Rozhovory byly pro
ucely bakalarské prace nahrdvany. Pri tvorbé bakalarské prace byla respektovana anonymita
informantd.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana prostfednictvim programu MS Word 2019.

2.6 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Ndsledujici text nds sezndmi se souborem otdzek polostrukturovaného rozhovoru, ktery
probihal s péti informanty [éCicimi se s bércovymi viedy vendzni etiologie.

2.6.1 Soubor otazek pro polostrukturovany rozhovor
Informace zahrnuijici zakladni udaje o informantech

Otdzka €. 1: Jaky je Vas vék? Pohlavi? Jaka je Vase vaha a vyska? S jakym dalSim onemocnénim
se lécite? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké je Vase zaméstnani? Kde a s kym Zijete?
Jak dlouho se lécite s bércovymi viedy? Jedna se u Vas o prvni vyskyt bércovych vied(?

Informace zahrnuijici udaje o I1éché

Otdzka €. 2: Jaké byly pocatecni pfiznaky vzniku bércového viedu? (Po jaké dobé od zpozorovani
prvnich pfiznakud jste kontaktoval/a |ékafe? Z jakého divodu? Jakym zplisobem u Vas probiha
lé¢ba bércového viedu? Ceho se béhem 1é¢by bércovych viedl obavéte? Z jakého divodu? Jakd
doporudeni od lékafe dodrZujete? Jaka lIéCebna opatfeni nejste schopen/a dodrzovat? Z jakého
ddvodu nejste schopen/a dodrzovat tato léCebna opatteni? Jakym zplsobem se zapojujete do
|éCby bércovych vied(? Chtél/a byste byt vice zapojovan/a do lé¢by bércovych viedl? Co Vam
brani se vice zapojovat do IéCby bércovych vied(i? Jaké jsou nejcastéjsi problémy souvisejici
s lécbou, které Vas trapi?)

Informace zahrnujici idaje o Ié¢bé pomoci prevazi bércovych viedu

Otazka €. 3: Jakym zplsobem u Vas probihaji prevazy bércového viedu? Jste schopen/a si
sam/sama provést prevaz? Pokud ne, tak zjakého divodu? Kdo u Vas zajistuje prevazy
bércového viedu? Jak hodnotite frekvenci prevazid? Co Vam bréni ve zméné frekvence prevazi?
Jaké problémy se u Vas v souvislosti s pfevazy vyskytuji? Jakym zplsobem pravidelné zajistujete
pfevazovy materidl? Kdo Vam pomaha zajistit pfevazovy materiadl? Jak hodnotite postup pfi
prevazech dany lékafem? Jaky je podle Vas vhodny postup pfi prevazech? Jaké materialy jsou
u Vas pouzivané pfi prevazu? Na co je podle Vas pfi prevazech kladen nejvétsi diraz?)
Informace zahrnujici idaje o 1écbé kompresivni terapii

Otéazka ¢. 4: Jakym zplsobem u Vas probiha kompresivni terapie? (Jak zvladate nasazovani
kompresivnich punfoch nebo bandazi dolnich konéetin? Kdo pfipadné zajistuje pravidelné
nasazovani kompresivnich puncoch nebo bandaii dolnich koncetin? Jak casto nosite

kompresivni terapii? Z jakého dlvodu nenosite pravidelné kompresivni terapii? Jaké mate
problémy béhem kompresivni terapie? Co je pfi¢inou téchto problém(? V ¢em Vas omezuje
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kompresivni terapie? Jak Casto zajistujete pravidelnou vyménu kompresivnich puncoch nebo
banddzi dolnich koncetin? Vite, jaké jsou mozZnosti kompresivni terapie? Jaky ma podle Vas
vyznam kompresivni terapie? Jak vnimate Ié¢bu pomoci kompresivni terapie?)

Informace o pravidelnych kontrolach u Iékafe

Otdzka €. 5: Jak hodnotite pravidelné kontroly u osettujiciho |ékarfe ohledné bércového viedu?
(Dochazite na pravidelné kontroly k oSetfujicimu lékafi? Pokud ne, z jakého dlvodu?)

Informace o uZivani medikace
Otdzka €. 6: Mate problémy s pravidelnym uZivanim 1éka? (Z jakého divodu?)
Informace o vyskytu bolesti

Otazka €. 7: Jak ¢asto Vas pfi soucasné terapii trapi bolesti souvisejici s onemocnénim bércovymi
viedy? (Pfi jakych situacich se bolesti objevuji? V ¢em Vas bolest nejvice omezuje?)

Informace zahrnujici reZimova opatfeni

Otazka €. 8: Jaka rezimova opatieni Vam byla lIékafem doporucena pfi [éCbé bércovych viedd?
(Jak hodnotite dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni? Jaké informace Vam byly podany
ohledné stravovani a tekutin? Jakym zplsobem zvladate tato doporuceni dodrzovat? Jaké
informace ohledné redukce hmotnosti jste ziskal/a? Jakym zplsobem redukujete svoji
hmotnost? Jaké informace Vam byly podany ohledné skodlivosti koureni? Kourite? Co Vam brani
omezit nebo ukoncit kouteni? Jaké informace Vam byly podany ohledné pravidelného pohybu?
Jak hodnotite V4$ pohyb? Co Vam brani se vice pohybovat? Jak hodnotite provadéni cévni
gymnastiky? Co Vam brdni ve vykonavani cévni gymnastiky? Co ma podle Vas splfiovat vhodna
obuv a obleceni? Jak hodnotite svoji obuv a obleceni? Co Vam brani je udrZovat v Cistoté? Jakym
zpUsobem dodrzujete pravidelnou hygienu? Co Vam brani dodrzovat pravidelnou hygienu?
MuUZete popsat, z jakého dlivodu je podle Vas doporucovana elevace koncetin? Co Vam cCini
obtize pri elevaci koncetin?)

Informace zahrnuijici idaje o dopadu terapie na kvalitu Zivota

Otdzka €. 9: Vjaké oblasti lécba bércovych viedl sniZzuje kvalitu Vaseho Zivota? (Z jakého
dlivodu?)

Informace o hodnoceni lécby

Otdzka ¢. 10: Jak hodnotite pribéh |écby? (Jak Vam doposud pomohla zavedena terapie? V ¢em
by se podle Vas mohla lé¢ba zlepsit? V ¢em Vam nyné;jsi terapie nevyhovuje? Jakym zplsobem
jste zapojovan/a do hodnoceni vysledk( terapie? Jak hodnotite zvolenou terapii s ohledem
k Vasim potfebam?)

Informace zahrnuijici idaje o edukaci

Otdzka ¢. 11: Jak probihala edukace ohledné pribéhu Iécby bércovych viedl a jejich oSetfovani?
Jak hodnotite pribéh edukace? Jak hodnotite Vasi informovanost ohledné onemocnéni
bércovych viedl?
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2.6.2 Polostrukturovany rozhovor s informanty

V této Casti je zaznamenan polostrukturovany rozhovor s péti informanty. Kazdy okruh otazek je
zakoncen shrnutim, jehoz vysledky budou rozvedeny v diskuzi.

Informace zahrnujici udaje o Iéché
Informant A

,Nejdriv jsem mél maly defekt, tak jsem to IéCil Inadinou, potom jsem se do toho prastil a zacala
Z toho téct Cistd voda. K doktorce jsem Sel po 3 tydnech, protoZe to zacalo jit do hloubky, zacalo
to mokvat a Inadina nepomdhala.” Na dotaz, jakym zplsobem probiha IéCba a ¢eho se béhem
IéCby informant obdva, uvadi: ,Nejdriv jsme I€Cili chirurgicky varixy a ted dochdzi domdci péce
na prevaz a obcas jezdim na kontrolu. Niceho se neobdvdm.“ Na dotaz, jaka doporuceni od Iékare
dodrzuje, odpovida: , No tak vsichni fikaji, Ze to chce klid, na druhou stranu, Ze je potreba pohyb,
tak si mazu asi jako vybrat. TakZe to spis resim tim pohybem,” uved| informant s Usmévem. Na
dotaz, jaka lécebna opatfeni neni schopen dodrZovat a z jakého divodu, uvadi: , To, co mi bylo
doporuceno, to dodrZuju.” Rozhovor dale pokracuje dotazem, jakym zplsobem se informant
zapojuje do lécby, zda by chtél byt vice zapojovan, pfipadné co mu brdni se vice zapojit do |écby
bércovych vied(, na coz po kratkém zamysleni odpovida: ,,No tak zapojuji se hlavné tak, Ze se
snazim ziskdvat informace o lécbé rizné na internetu a jinak lé¢bu resim s panem doktorem na
kontrole. Nevim jak vic, asi ne. Nic.” Jako nejCastéjSi problémy souvisejici s |écbou, které
informenta trapi, uvadi: ,, Ze to trvd tak dlouho, jinak asi nic.”

Informant B

,Mél jsem horecky, noha byla horkd a pak zacala prosakovat, celkové z nohy. Lékare jsem
kontaktoval rovnou.” Na dotaz, jakym zplsobem u informanta probiha Ié¢ba a ¢eho se béhem
|éCby obava, rychle odpovida: ,,Dochdzi ke mné domdci péce na prevaz. A ¢eho se obdvam? Asi
aby se to nezhorsovalo.” Potom jsem se zeptala, jaka |éCebnd opatteni od Iékarfe dodrzuje a jaka
opatfeni naopak neni schopen dodrZovat. Po kratké pauze informant odpovida: ,,Mél bych podle
doktora snizit vahu, ale to mi moc nejde. Dfiv uZ jsem pdrkrdt zhubnul, ale pak se to vZdy vrdti.
Asi nemUZu najit udrZitelny zplsob. Ted se snazim jist méné a zdravé. A banddZovat nohu tak,
jak si predstavuje pan doktor, tak to taky nejde, protoZe se s tim nedd fungovat a Zit. Omezuje
mé to ve vsem, hlavné v pohybu.” Na dotaz, jakym zplsobem se zapojuje do léCby a zda by chtél
byt vice zapojovan, po chvilce pfemysleni odpovida: ,Nevim, tak hlavné mdm k dispozici
pfevazovy materidl na oSetfeni, ktery pordd zajistuji. Ani ne.” Na dotaz, jaké jsou nejcasté;jsi
problémy souvisejici s [éCbou, které informanta trapi, odpovida: ,,Vadi mi hlavné psychicky, Ze
jsem na nékom zavisly a Ze musim udrZovat nohu v suchu, coZ znamend zajistit prevaz ve dne
kazdy Ctyri hodiny. A to mé omezuje.”

Informant C

,Nejdriv jsem mél vyrazku a svédilo to. To byly pocdtecni pfiznaky. Po jaké dobé jsem kontaktoval
doktorku si uZ ale nepamatuju, ale bylo to pozdéji, aZ kdyZ to zacalo bolet a bylo to horsi.“ Na
dotaz, jakym zplsobem probiha lécba bércového viedu, odpovida: ,,Akordt tim prevazem, bud’
doma, nebo u doktora pri kontrole.” Poté jsem se zeptala, ¢eho se béhem lécby obava, na coz
ihned odpovida: ,Asi aby se to nezhorsilo.” Na dotaz, jaka doporuceni od Iékafe dodrZuje, se
informant na chvili zamyslel. Poté odpovida: ,Nic mé nenapadd.” Rozhovor dale pokracuje
dotazem, jakym zpUsobem se informant zapojuje do 1éCby a zda by chtél byt vice zapojovan.
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Informant chvili premysli a poté odpovida: ,,Nevim, ale neZ prijedou sestricky, tak si prevaz
sunddm a nohu osprchuji. Asi ne.” Na dotaz, jaké jsou nejcastéjsi problémy souvisejici s |écbou,
které ho trapi, odpovida: ,Ze je Ié¢ba pomald, trvd to dlouho, ne? se to trochu zlepsi.”

Informant D

,Vypadalo to jako maly stipanec, ktery svédil. Po pdr letech se to zhorSovalo, udélaly se drobné
ranky, které mokvaly. K doktorce jsem Sla, aZ kdyZ to mokvalo, asi za dva roky. Dfiv by to nemélo
smysl, méla jsem doma néjaké masticky.“ Na dotaz, jakym zplsobem probiha lé¢ba bércového
viedu a ¢eho se béhem lécby nejvice obava, informantka s ustaranym vyrazem odpovida:
,Délame pravidelné prevazy, nékdy sestricky a nékdy jd. Bojim se toho, Ze se to nezahoji.” Na
dotaz, jakd doporuceni od lékafe dodriuje, odpovida: ,DodrZujeme postup téch prevazi
a chodim na kontroly. Jinak mé ted' nic nenapadd.” Na dotaz, jakym zpUsobem se zapojuje do
IéCby a zda by chtéla byt vice zapojovana, chvilku pfemysli. Poté odpovida: ,Zapojuju se tak, Ze
si obc¢as délam prevaz nebo banddze, a jinak pred pfevazem si nohu vzdy osprchuju a namazu
okoli, neZ prijedou sestricky. Nevim, jak vice, asi ne.” Jako nejcastéjsi problémy souvisejici
s lé¢bou, které informantku trapi, ihned uvadi: ,Ze se to neléci, Ze je to uZ dost dlouho, a to mé
uZ psychicky nici.“

Informant E

,NejdFive to pdlilo a pak se tam udélal puchyF. Sla jsem hned, aby se to nehorsilo.“ Na dotaz,
jakym zpUsobem probiha IéCba a ¢eho se béhem lécby informantka obava, uvadi: ,Lécba probihd
dlouhodobé, a to tak, Ze se délaji prevazy a banddZ. Bojim se toho, aby se to zase nezhorsilo.” Na
dotaz, jakd doporuceni od lékare dodrzuje, odpovida: , DodrzZuji pravidelné kontroly. Nedostala
jsem jind doporuceni.” Na dotaz, jakd |éCebnd opatfeni neni schopna dodrzovat a z jakého
divodu, uvadi: ,Nic takového si ted nevybavuji.” Rozhovor déle pokracuje dotazem, jakym
zpUsobem se informantka zapojuje do lécby, zda by chtéla byt vice zapojovana, pfipadné co ji
brani se vice zapojit do |é¢by bércovych viedl, na coZ po chvilce odpovida: , Zapojuju se tak, Ze
s dcerou zajistujeme materidl, a to je vse. Nic mé nenapadd. Ne.“ Na dotaz, jaké jsou nejcastéjsi
problémy souvisejici s 1éCbou, které ji trapi, uvadi: , Trdpi mé, Ze je Iécba dlouhodobd a Ze jsem
omezend v pohybu. A hlavné mé to pdli pfi té Iécbé a boli.”

Souhrn

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze tfi informanti z péti (60 %) uvadi jako pocatecni pfiznak
sekreci. Dale z téchto tfi informantl jeden (33 %) uvadi jako pocatecni priznak maly defekt,
druhy (33 %) uvadi jako pocatecni ptiznak hore¢ku a horkou koncetinu. Treti informant (33 %)
z téchto tfi dale udava jako pocatecni pfiznak Stipanec, svédéni a pozdéji drobné ranky. Jeden
z péti informantd (20 %) jmenuje jako prvotni ptiznak paleni a puchyt. Jeden z péti informant
(20 %) zminuje jako prvotni pfiznak vyrazku a svédéni, pficemz svédéni se projevuje celkem
u dvou informantl z péti (40 %).

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze pouze dva informanti z péti (40 %) kontaktovali Iékafe ihned po
zpozorovani prvotnich priznakd. Zbyli tfi informanti (60 %) |ékafe kontaktovali z diivodu zhorseni
stavu, pricemz jeden z téchto tfi informantd (33 %) uvadi dobu tfi tydny, druhy (33 %) si dobu
nepamatuje a posledni informant (33 %) uvadi dva roky.

U viech péti informant( z péti (100 %) |écba probiha pomoci prevazl, pficemz u jednoho z péti
informantd (20 %) probihala 1é¢ba prvotné chirurgicky. Jeden z péti informantl (20 %) uvadi, Ze
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se béhem |écby bércovych viedd niceho neobavd, naopak dalsi tfi (60 %) uvadéji obavu ze
zhorseni bércovych vied(. Jeden z péti informant( (20 %) se obava, zda se bércové viedy viibec
zahoji.

Jeden informant (20 %) uvadi pravidelny pohyb jako doporudeni, které dodrZuje. Jeden z péti
informantd (20 %) se snaZi jist méné a zdravéji na doporuceni od |ékare, které se snazi dodrzovat.
Jeden informant (20 %) dodrZuje na doporuceni |ékafe postup pfevazl. Dva informanti z péti
(40 %) zadné doporuceni neuvadi.

Jeden informant z péti (20 %) pfiznava, Ze neni schopen trvalé redukce hmotnosti, protoze
nemuZe najit udrzitelny zpUsob hubnuti. Jeden z péti informant( (20 %) uvadi také bandaz jako
I[éCebné opatreni, které neni schopen dodrZovat. Jako dlivod jmenuje predevsim omezeni
v pohybu, je? mu banda? zplsobuje. Ctyfi z péti informantd (80 %) neuvadéji 74dna lé¢ebna
opatreni, ktera by nebyli schopni dodrzovat.

Dva informanti (40 %) popisuji své zapojeni do léCby tak, Ze zajistuji pfevazovy material. Jeden
z péti informantl (20 %) si vyhledava informace a konzultuje stav s lékafem, coZ uvadi jako
zplsob, kterym se zapojuje do 1éCby. Jeden informant z péti (20 %) se na lécbé podili tak, Ze
pecuje o okolni pokoZku a obcas si provadi samostatné prevaz. Dva informanti z péti (40 %) pred
prevazem sprchuji koncéetinu. Z vyzkumu vyplyva, Ze Zadny z informantl (0 %) se nechce vice
zapojovat do |é¢by. Dva informanti z péti (40 %) nevédi, jak by se mohli vice zapojovat.

Ctyfi informanti z péti (80 %) uvadéji jako nejcastéjsi problém celkovou dobu léc¢by, ktera se jim
zdd pfilis dlouha. Jeden informant (20 %) uvadi jako problém zavislost na druhé osobé a vysokou
Cetnost prevazl. Psychické problémy uvedli dva informanti z péti dotazovanych (40 %). Jeden
z péti informantl (20 %) dale udava omezeny pohyb, paleni a bolest. Jeden z informantl
(20 %) uvadi neménny stav bez znamky zlepseni jako problém spojeny s 1écbou.

Informace zahrnujici idaje o 1écbé pomoci prevazii bércovych viedt
Informant A

,Prevazy probihaji v pohodé, protoZe pan doktor na koZnim néco predepiSe, dodd zprdvu,
sestficka prijede a podle toho postupujeme. Urcité prevaz zvladnu provést i sam, i kdyZ ne tak
odborné.” Déle jsem se zeptala na hodnoceni frekvence prevazll a zda informantovi néco brani
ve zméné. Odpovédél: ,Pivodné to bylo kazdy den, ted’ uZ to je obden. Asi nic, frekvence mi
vyhovuje,“ dodava se spokojenym vyrazem. Ndsledoval dotaz, jaké problémy se v souvislosti
s prevazy u informanta vyskytuji. Odpovédél: ,Netrdpi mé nic.” Pokracovala jsem pokladanim
otazek. Jakym zplsobem pravidelné zajistujete prevazovy material? Kdo Vam pomaha zajistit
pfevazovy materidl? Informant odpovida: ,Néco mdm, néco si koupim, kdyZ jdu do Iékdrny, néco
napise pan doktor na koZnim, néco mdte vy (pozn. zdomdci péce), tak to ddvdme néjak
dohromady.” Jak hodnotite postup pfi prevazech dany lékafem? ,Dobre.” Na dotaz, jaky je
vhodny postup pfi prevazech, jaké materidly jsou u informanta pouZivané pfi pfevazu a na co je
pfi prfevazech kladen nejvétsi ddraz, odpovidd se zamyslenym pohledem: ,Tak elasticky
obinadlo, tim se to stahuje, potom takovy ty modry polstdre, klasicky face a chloramfenikolovad
pasta. V kaZzdym pfipadé, aby se to vyménilo, protoZe to prosakuje, a postup, aby se to nejdriv
osprchovalo, aby to bylo Cisty.
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Informant B

,Na prevazy sem jezdite vy (pozn. domdci péce), jinak prevazy déla pres den moje manZelka, jd
bych na nohu pordadné nevidél.” Na dotaz, jak hodnoti frekvenci prevazl, odpovida: ,Klidné bych
chtél i dvakrdt denné, ale nevim, jak by se ndm podarilo se domluvit na ¢ase, protoZze mam riizné
povinnosti pfes den.” Na dotaz, jaké problémy se v souvislosti s prevazy vyskytuji, posmutnéle
odpovida: , Pfi vyméné prevazu mdm takovou jinou bolest, hlavné proto, Ze se to na rdnu pfilepi.
A jinak pripravky, ve kterych je jod, zpocdtku pdli, pak se to uklidni.” PokraCovala jsem
pokladanim otdzek. Jakym zpUsobem pravidelné zajistujete prevazovy material? Kdo Vam
pomaha zajistit prfevazovy material? Informant odpovida: ,Objedndvdm na internetu, to
zvldddm sam, akordt je to drahy.” Na dotaz, jak hodnoti postup pti prevazech dany lékarem,
odpovida: ,Asi mi vyhovuje.” Na otdzku, jaky je vhodny postup pfi prevazech, informant
odpovida: ,Nevim“, Na dotaz, jaké materidly se pouZivaji pfi prevazu a na co je pfi prevazech
kladen nejvétsi diraz, odpovida po kratkém zamysleni: ,,PouZivame Hyiodine gel. Nevim.“

Informant C

,Prevazy se délaji kazdy den, kdyZ pfijedou sestficky. Sami to nedélame, chceme, aby to délaly
sestricky, protoZe védi, co maji délat. My to nechceme délat, abychom to nezhorsili.” Potom jsem
se zeptala na hodnoceni frekvence prevaz(, na coZ informant odpovédél: ,,Dobre, takhle ndm to
vyhovuje.” Nasledoval dotaz, jaké problémy se v souvislosti s pfevazy u informanta vyskytuiji.
Odpovédél: ,Zddné, jenom musime pordd kontrolovat, kolik mdme masti.“ Na dotaz, jakym
zpUsobem pravidelné zajistuje pfevazovy material, rychle odpovida: , Tak my zajistujeme jenom
masti, Ze zavoldme doktorovi. A manZelka to pak vyzvedne v lékdrné. Zbytek materidlu maji
sestricky.” Na dotaz, jak hodnoti postup pfi pfevazech dany Iékafem, odpovida: ,Dobre.” Na
nasledujici otazky, kdy jsem se postupné ptala na to, jaky je vhodny postup pfi pfevazech, jaké
materialy jsou u informanta pouzivané pfi prevazu a na co je pfi ném kladen nejvétsi dliraz,
odpovida: ,Nevim.”

Informant D

,Prevazy mi délaji sestricky u mé doma obden, mezitim si délam pfevaz sama.” Na dotaz, jak
hodnoti frekvenci prevazl, odpovida: ,Dobre. Mné to vyhovuje takhle obden.” Na dotaz, jaké
problémy se v souvislosti s prevazy vyskytuji, ihned odpovida: ,No, boli to.” Zeptala jsem se,
jakym zplsobem informantka pravidelné zajistuje prevazovy material, na coz odpovédéla:
,0bcas minéco napise pani doktorka, a jinak to kupuji moje dcery.” Na dotaz, jak hodnoti postup
pfi pfevazech dany Iékafem, odpovida: ,,Dobre, lepsi se to.”“ Na otdzku, jaky je vhodny postup pfi
prevazech, odpovida: ,Tak u postupu je dualeZité, aby byla rdéna cCistd, osprchovand pred
prevazem.” Na dotaz, jaké materidly jsou u informantky pouZivané pfi pfevazu a na co je pfi
prevazech kladen nejvétsi diraz, odpovida: ,, PouZivame kryti s morskou rasou. Duraz asi ohledné
pravidelnosti.”

Informant E

Na dotaz, jakym zplsobem probihaji prevazy bércového viedu, informantka odpovida:
,Vétsinou mi napisete zprdavu, v kolik prijedete, tak jdu odemknout a potom si osprchuju nohu.
Lehnu si na postel a tady to prevdZeme.” Na otazku, zda je schopna si sama provést prevaz,
pfipadné z jakého dlivodu ne, odpovida: ,Sama nejsem schopnd, protoZe se porddné neohnu.
Proto délaji prevaz sestricky.” Na dotaz, jak hodnoti frekvenci pfevaz(, odpovida: , Vyhovuje mi.”

32



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Na dotaz, jaké problémy se v souvislosti s prevazy vyskytuji, odpovida: ,Boli to, obcas to pdli ten
postrik nebo oplach, jak se déld, ale do pul hodiny to prestane.” Zeptala jsem se, jakym zplsobem
informantka pravidelné zajistuje prevazovy material, na coz odpovédéla: , Jednak sestficky maji,
a jednak dcera kupuje.” Na dotaz, jak hodnoti postup pfi prevazech dany lékafem, s ismévem
odpovida: , V soucasné dobé jsem spokojend, ale dfiv to byl pokus omyl.“ Na otazku, jaky je
vhodny postup pfi prevazech, odpovida: , Postup je ten, Ze se nejdriv noha osprchuje a aZ potom
udélaji sestricky prevaz.” Na dotaz, jaké materidly jsou u informantky pouzivané pfi prevazu a na
co je pri prevazech kladen nejvétsi dliraz, odpovida: ,PouZivame dezinfekci, gel a kryti. A aZ na
konec banddZ. Duraz je kladen na to, aby to moc neskrtilo a bylo to v Cistoté.”

Souhrn

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u viech péti informantd (100 %) zajistuji prevaz bércovych
viedll vSeobecné sestry z domaci péce. Jeden informant (20 %) uvadi, Ze pres den provadi dale
prevaz i jeho manzelka. Jeden informant z péti (20 %) si pfevaz obden zajistuje sam.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dva informanti z péti (40 %) jsou schopni si provést sami
pfevaz. Tfi informanti (60 %) si sami provést prevaz nedokaZou, pficemz jeden z nich (33 %) ma
obavu z mozného zhorseni a dva z téchto tfi informantd (66 %) uvadi snizenou mobilitu.

Ctyfi informanti z p&ti (80 %) uvadi, Ze jsou spokojeni s frekvenci pfevazd. Jeden informant z péti
(20 %) by uvital vyssi frekvenci pfevazU, ale vzhledem k ¢asové vytizenosti by pro néj bylo obtizné
se Casové prizplsobit.

Vyzkumné Setfeni ukazuje, Ze u dvou informanti z péti (40 %) se nevyskytuji Zadné problémy
v souvislosti s prevazy bércovych viedd. Ti informanti z péti (60 %) pocituji pfi pfevazu bolest.
Dva informanti (40 %) citi kromé bolesti také paleni.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze tfrem informantiim z péti (60 %) pomahaji rodinni pfislusnici
se zajisténim prevazového materidlu. Dva informanti z péti (20 %) uvadi, Ze si prevazovy material
zajistuji sami. Vsichni informanti (100 %) hodnoti postup pfi pfevazech dany lékafem kladné.

Dva informanti z péti (40 %) uvadi, Ze nevédi, jaky je vhodny postup pfi pfevazech. Tti informanti
z péti (60 %) uvadi, Ze pred prevazem je vhodné koncetinu osprchovat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Ctyfi informanti z péti (80 %) dokazali popsat pouzivané
materialy pti pfevazu. Jeden informant (20 %) o téchto materidlech nema prehled.

Z vyzkumného Setfeni vychdazi najevo, Ze dva informanti z péti (40 %) kladou dlraz na
pravidelnost pfevazu, jeden (20 %) na Cistotu a pfimérenou tésnost obvazového materialu. Dva
informanti z péti (40 %) na otazku neodpovédéli.

Informace zahrnujici idaje o Ié¢bé kompresivni terapii
Informant A

,Probihd to tak, Ze pouZivam banddZ pod koleno. Nasazovdni nechdvdm na Vds, na sestrickdch
z domdci péce. Sdm to prevazuju, maximdlné kdyZ je to hodné promoceny.” Na dotaz, jak ¢asto
nosi kompresivni bandaz, odpovida v rychlosti: ,Pofdd. KaZdy den a vecer to sunddm.” Poté
zjistuji, jaké ma informant problémy béhem kompresivni terapie a zda jej v néem omezuje.
Odpovida: ,KdyZ jsem mél puncochy, tak to sSilené sSkrtilo. Jinak ted, kdyZ mdm banddz, tak
nemdm problémy, jenom v lété mi je horko, ale nijak mé neomezuje.” Na dotaz, jak ¢asto zajistuje
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pravidelnou vyménu kompresivnich bandazi, odpovida: ,NeZ se banddz vytahd, vétsinou vydrZi
tak mésic, nékdy dva a ménime ji kaZdy den.” Na dotaz, jaké jsou moZnosti kompresivni terapie
a jaky ma dle informanta vyznam, po chvilce pfemysleni odpovida: ,,Jd nevim, myslim, aby se to
néjak stdhlo, ale zase si myslim, Ze ta banddz néjak zamezuje tomu prokrveni, takze nevim. Tomu
nerozumim, no. A mozZnosti— bud'banddz, nebo puncochy.“V posledni ¢asti rozhovoru zamérené
na kompresivni terapii se informanta ptam, jak vnima lé¢bu pomoci bandazi. Odpovida: ,Asi
dobre, ja jsem vzorny pacient.”

Informant B

,Probihd to tak, Ze rano prijedou sestficky a po prevazu mi banddzuji nohu, ale vétsinou jen od
kotniku pod koleno, abych mohl pres den fungovat, takZe ne aZ nahoru. A vecer to sunddme. Sdm
bych to nezviddl, upIné se neohnu.” Na dotaz, jak ¢asto nosi informant bandaz, odpovida: ,KaZdy
den.” Na dotaz, jaké se vyskytuji problémy béhem kompresivni terapie a co je jejich pficinou,
odpovida: ,Tak u kompresivnich puncoch mam problém ten, Ze nevim, jak by redlné slo je
nasadit. A jinak mam potiz, kdyZ je noha prosdkld, Ze se musim vyhybat slunci, protoZe to jinak
pdli a Stipe ta banddZ. A kdyZ se moc utdhne, tak to boli.“ Na dotaz, v ¢em informanta omezuje
kompresivni terapie, odpovida: ,Hlavné v pohybu.” Poté jsem se zeptala, jak ¢asto informant
zajistuje vyménu bandazi a zda vi, jaké jsou i jiné mozZnosti kompresivni terapie. Po chvilce
odpovida: ,Tak jedna banddZ vydrZi zhruba na Ctyfi pfevazy, takZze primérné mdm tak jednu
novou banddzZ denné. A u kazdého prevazu pouzivdime vypranou, Cistou. A jsou budto puncochy,
nebo banddZ.“ Na otazku, jaky ma vyznam kompresivni terapie, informant odpovida: ,, Myslim si,
Ze to pomdhd cévnimu systému.” Na dotaz, jak IéCbu pomoci kompresivni terapie vnima,
odpovida: ,Kdyz se utdhne tak akordt, tak myslim, Ze je prospésnd.”

Informant C

,Mdm banddZ na noze vétsinou od rdna, ale zdleZi podle toho, v kolik pfijedou sestficky. Jd to
pak sunddvdm pfed spanim.” Na dotaz, zda informant zvlddd nasazovani banddZi nebo
kompresivnich puncéoch, odpovida: ,Jd to nedélam, protoZe ani nevim jak. Jezdi sem sestricky
a po prevazu to banddZuji.” Na dotaz, jak ¢asto nosi informant bandaz, odpovida: ,No kaZdy
den.” Na dotaz, jaké se vyskytuji problémy béhem kompresivni terapie a co je jejich pFicinou,
odpovida: ,Nemdm s tim Zddny problém.” Na dotaz, v ¢em informanta omezuje kompresivni
terapie, odpovida: ,Nijak mé to neomezuje.” Nasledoval dotaz, jak ¢asto informant zajistuje
vyménu bandazi, na coz odpovida:, Tak jd to nijak neménim, jediné kdyZ mi pan doktor pfedepise
novou.” Zeptala jsem se, zda informant vi, jaké jsou i jiné moZnosti kompresivni terapie.
Informant chvilku pfemysli a poté odpovida: ,Nevim.” Na otdzku, jaky ma vyznam kompresivni
terapie, odpovida: ,,Nevim.“ Na dotaz, jak vnima lé¢bu pomoci kompresivni terapie, odpovida:
,Asi dobre, protoZe zmizel ten otok na noze.”

Informant D

Na otdzku, jakym zplsobem u informanta probihd kompresivni terapie, odpovida: ,No,
pouzivam ted’ banddzZ asi dva mésice, driv jsem ji odmitala. Ano, pred spanim ji sundam.” Poté
jsem se zeptala, zda informantka zvlada nasazeni bandazi sama, nebo zda ji pfipadné nékdo
pomahd, na coZ odpovédéla: ,BanddZ si zviddam udélat i sama. Nebo mi ji nasazuji nékdy
sestricky.” Na otazku, jak ¢asto bandaz pouziva a proc ji dfive odmitala, odpovédéla: ,Ted' ji
nosim kaZdy den. Driv jsem ji nenosila kvili pohodInosti a taky jsem si myslela, Ze kdyZ budu nohu
vétrat, tak to bude lepsi.” Pokracovala jsem otdzkou, jaké ma informantka problémy béhem
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kompresivni terapie a co je jejich pfi¢inou. Odpovida: , KdyZ mi oteCe noha, tak to boli, ale jinak
asi Zddné.” Na dotaz, v ¢em informantku omezuje kompresivni terapie, odpovida: ,KdyZ mé
neskrti, tak v nicem.” Na otazku, jak ¢asto zajistuje vyménu bandazi, po chvilce pfemysleni
odpovida: ,Jednou mésicné ménim banddz za novou, jinak je peru kazdy den.” Na otazku, zda vi,
jaké jsou moznosti kompresivni terapie, odpovida: , Slysela jsem i o puncochdch, ale nezkousela
jsem je.” Na otdzku, jakd ma kompresivni terapie vyznam, odpovida: ,,Aby se stdhla koncetina.”
Na otdzku, jak vnima lé¢bu pomoci kompresivni terapie, odpovida: ,,Dobre. Vim, Ze je to potreba,
a pomdhd to.”

Informant E

Na otazku, jakym zplisobem u informantky probiha kompresivni terapie, odpovida: , VZdycky po
prevazu se nohy zabanddZuji a ja si to sunddm vecer. BanddZ délaji sestricky.” Poté jsem se
zeptala, zda informantka zvldda nasazeni bandaZzi i sama, na coZ odpovédéla: ,Sama to
nezvladdm, protoZe se neohnu. Nasazovdni banddzi zajistuji sestricky.” Na otazku, jak ¢asto
pouziva banddz, informantka odpovédéla: ,KaZdy den.” Na dotaz, jaké ma problémy béhem
kompresivni terapie a zda ji v né¢em omezuje, odpovida: ,,Zddné, v nicem mé to neomezuje.” Na
otazku, jak ¢asto zajistuje vymeénu bandazi, odpovida: ,Vymériuji je kazdy den a pouzivim je
i nékolik mésici.” Na otdzku, zda vi, jaké jsou mozZnosti kompresivni terapie, odpovida: ,Mdm
jesté puncochy, ale neohnu se, abych si je nasadila.” Na otazku, jakd ma kompresivni terapie
vyznam, po kratkém zamysleni odpovida: ,Kvili zlepseni prokrveni.” Na otazku, jak vnima lécbu
pomoci kompresivni terapie, odpovida: ,Vyhovuje mi, protoZe jak se mi noha stdhne, tak je to
pohodInéjsi, méné to boli.”

Souhrn

Z vyzkumného 3Setfeni vyplyva, Ze u vsech péti informant( z péti (100 %) probiha kompresivni
terapie pomoci kompresivnich bandazi, které si na noc sundavaji. Jeden informant z péti (20 %)
popisuje zacatek kompresivni bandaze aZ od kotniku.

Dva informanti (40 %) si zvladaji provést bandaz i samostatné. Tfi informanti z péti (60 %) naopak
aplikaci bandazi nedokazi, pficemz jako dlvod uvedli nedostate¢nou mobilitu ¢i neznalost
provedeni. Ctyfi informanti z péti (80 %) uvadi, 7e provedeni bandaze zajisfuje domaci péce.
Jedna informantka (20 %) si bandaz aplikuje pfevainé sama, nékdy s pomoci vseobecnych sester.
Dale bylo zjisténo, Ze vsichni informanti (100 %) nosi kompresivni bandaz kazdy den.

Dva informanti z péti (40 %) nepocituji zadné problémy béhem kompresivni terapie. Jeden z péti
informantd (20 %) udava, Ze je mu v lété horko pfi noseni kompresivni banddZe. Dva informanti
(40 %) zminuji béhem této terapie obcas bolest. Jeden informant z péti (20 %) ddle uvadi paleni
a $tipani. Ctyri informanti z péti (80 %) se shoduji na tom, 7e je kompresivni terapie v nicem
neomezuje. Jeden z péti (20 %) uvadi omezeni pohybu.

Jeden informant z péti (20 %) uvadi prGmérné jednu novou bandaz denné. Dalsi informant si
sam vyménu kompresivnich bandazi nezajistuje, jediné po predepsani lékafem. Jeden informant
(20 %) kompresivni bandaZz pouzivd nékolik mésici, nez dojde kvyméné za novou. Dva
informanti z péti (40 %) kompresivni bandaz pravidelné vyménuiji pfiblizné jednou za mésic.

Jako dal$i moznosti kompresivni terapie uvadi ¢tyfi informanti (80 %) kompresivni puncochy.
Pouze jeden zpéti informantl (20 %) nezna jiné moZnosti kompresivni terapie kromé
kompresivnich bandazi.
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Dva informanti z péti (40 %) vidi vyznam kompresivni terapie ve zlepSeni funkce cévniho
systému. Tfi informanti (60 %) nedokazali vyznam této terapie vysvétlit. VSech pét informantu
z péti (100 %) vnima Iécbu pomoci kompresivni terapie jako prospésnou a hodnoti ji kladné.

Informace o pravidelnych kontrolach u Iékafe

Informant A

,V pohodé, probihd to normdliné. Dobry je, Ze prijimd pacienty na ¢as. Ano, chodim pravidelné.”
Informant B

,Priimérné. Pravidelné spise ne, na kontroly jsem chodil ob¢as. Omezuje mé totiZ pohyb, tak jdu
na kontrolu vétsinou jen pfi obtiZich.”

Informant C

Na otdzku, jak informant hodnoti pravidelné kontroly u osetfujiciho lIékafe ohledné bércového
viedu a zda dochazi na pravidelné kontroly, rychle odpovida: ,,Dobre. Ano, chodim pravidelné.”

Informant D

Na otazku, jak informantka hodnoti pravidelné kontroly u osetfujiciho Iékafe ohledné bércového
viedu a zda dochazi na pravidelné kontroly, po kratkém zavahani odpovida: ,Pravidelné
nechodim. Je pro mé ndrocny se tam dostat, nékdo si musi vzit volno, a navic musim mit vozik,
jinak tam nedojdu. Kontroly hodnotim dobre, pani doktorka se snaZi, vSechno mi vysvétli.”

Informant E

Na otdzku, jak informantka hodnoti pravidelné kontroly u oSetfujiciho Iékare ohledné bércového
viedu a zda dochazi na pravidelné kontroly, odpovida: ,,Ano dochdzim, ale je to ndrocné, protoZe
kdyZ mé nemuZe odvézt vnuk, tak musim jet sanitou, a to je na dlouho. Se samotnou kontrolou
jsem jinak celkem spokojend.”

Souhrn

Z vyzkumného 3etfeni vyplyva, Ze Ctyfi informanti z péti (80 %) hodnoti pravidelné kontroly
u oSetfujiciho Iékare kladné, jeden (20 %) primérné. Na pravidelné kontroly k osetfujicimu lékafri
dochazi pouze tfi informanti z péti (60 %). Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze dlivodem, proc
dva informanti z péti (40 %) nedochdzeji na pravidelné kontroly, je jejich omezeny pohyb. Jeden
z informantd (20 %) uvadi jako divod nepravidelnych kontrol zavislost na druhé osobé.

Informace o uzivani medikace

Informant A

,Nemdm problémy.”

Informant B

,Ne. Jedind potiZ je, kdyZ néco v Iékdrné nemaji.”
Informant C

Na otazku, zda ma informant problémy s pravidelnym uzivanim lék( a zjakého dlvodu,
odpovida: ,0bcas, protoZe si nepamatuju, co si mam kdy vzit. Tak mi to pfipravuje manZelka
rdno.”
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Informant D

,Nemdm problémy.“

Informant E

»Nemdm, mdm sviij rozpis a uzivam je sama pravidelné.”
Souhrn

Jeden informant z péti (20 %) udava obcasné problémy s pravidelnym uZivanim |ékd, protoze
zapominad, které Iéky si ma kdy vzit. Cty¥i informanti z péti (80 %) uZivaji medikaci bez obtii.

Informace o vyskytu bolesti
Informant A

»,0bcas to boli, pdrkrdt v tydnu, hlavné v noci, kdyz jsem v klidu, ale nijak mé to neomezuje,
vétsinou za chvili usnu.”

Informant B

»Tak zhruba denné pri prevazu nebo krdtce po. A objevuje se taky, kdyZz zménim polohu a nejsem
vleZe.” Na dotaz, v ¢em jej bolest nejvice omezuje, odpovida: , Asi v nicem.”

Informant C

Na dotaz, jak ¢asto informanta pfi soucasné terapii trapi bolesti v souvislosti s onemocnénim
bércovych vied(, odpovida: ,KaZdy den se bolest vyskytuje”. Poté jsem se zeptala, pfi jakych
situacich se bolesti objevuji a v éem jej bolest omezuje. Informant chvilku premysli a poté
odpovida: ,, Vétsinou vecer, nebo kdyZ jsem v klidu. Kdyz chodim, tak spis ne. V tom, Ze to trvd,
neZ usnu pres tu bolest.”

Informant D

Na dotaz, jak ¢asto informantku pfi soucasné terapii trapi bolesti v souvislosti s onemocnénim
bércovymi viedy, odpovida: , Asi kaZdy den.” Po chvilce dodava: ,,A hlavné v noci nebo i pfes den,
kdyZ toho hodné nachodim.” Na dotaz, v ¢em ji bolest nejvice omezuje, odpovida: , Tak obcas
mé to v noci vzbudi nebo nemuZu usnout, tak si vezmu prdsek.”

Informant E

Na dotaz, jak ¢asto informantku pfi soucasné terapii trapi bolesti v souvislosti s onemocnénim
bércovymi viedy, odpovédéla: ,Prakticky kaZdy den navecer to zacne pdlit, tak si beru prdsek.”
Poté jsem se zeptala, pfi jakych situacich se bolesti objevuji a vcem ji bolest omezuje.
Informantka odpovida: ,Hlavné kdyZ si vecCer lehnu. Omezuje mé to v tom, Ze si musim brdt léky,
jinak to neprestane pdlit.”

Souhrn

Kazdodenni vyskyt bolesti v souvislosti s onemocnénim bércovych viedd uvadi ¢tyfi informanti
z péti (80 %). Jeden informant (20 %) popisuje vyskyt bolesti nékolikrat tydné.

Ctyfi informanti (80 %) uvadi vyskyt bolesti ptedevsim veler, kdy? si lehnou. Jeden informant
(20 %) uvadi vyskyt bolesti i pfes den po delsi chizi. Jeden informant (20 %) uvadi také vyskyt
bolesti pfes den, pokud je v necinnosti. Jeden informant z péti (20 %) pocituje bolest béhem
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pfevazu nebo kratce po prevazu, jeden informant (20 %) uvadi vyskyt bolesti pfi svéseni
koncetiny.

Dva informanty z péti (40 %) omezuje bolest ve spanku, dalsi dva neuvadi zadny pocit omezeni.
Jedna informantka (20 %) povaZuje za omezeni nutnost uZivat analgetika.

Informace zahrnujici reZimova opatreni
Informant A

JASi Zddnd.” Na dotaz, jaké informace ohledné stravy a tekutin byly informantovi podany,
odpovida: ,Zddné.“ Na dotaz, jaké informace ohledné redukce hmotnosti ziskal, pfipadné jakym
zplisobem redukuje svoji hmotnost, odpovidd s Usmévem: ,Zddné. Myslim, Ze véhu mdm
dobrou, takzZe nijak.” Dale zjistuji, jaké informace byly informantovi podany ohledné koureni, na
co? odpovédél: ,,Zddné, ale vim, Ze to je skodlivé. Ano, nic mi nebrdni, ale jsem uz takhle zvykly.“
Na dotaz, jaké informace mu byly podany ohledné pravidelného pohybu a jak hodnoti svUj
pohyb, odpovida: ,Rizné, nékdo rikd, at jsem spisSe v klidu, nékdo, Ze se mam pohybovat. Myslim,
Ze mdm pohybu dost, nemam problémy s pohybem.” Poté se ptdm na informace ohledné cévni
gymnastiky. ,Zddnou nedéldm, nikdo nic nefikal, tak ani nevim, jak bych to délal.“ Na dotaz, co
ma dle informanta splfovat vhodna obuv a obleceni a jak by ohodnotil svou obuv a obleceni,
odpovida: , Tak obuv, aby byla volnéjsi, protoZe pak vecer otece noha. Dobre, bot mdm zdsobu
a nejradsi mam pantofle. A u obleceni si viibec neumim predstavit, jestli existuje néjaké specidini.
Ale ja nosim klasicky Cisté a volné. Nic.” Na dotaz ohledné pravidelné hygieny se informant
usméje a odpovida: ,Tak pravidelné se koupu, nohu si pred pfevazem sprchuju. Myslim, Ze
dodrzuju hygienu nékdy aZ moc. Nic mi nebrdni.” Déle zjistuji, jaky je dle informanta smysl
elevace koncetin a co mu pfi ni Cini obtize. Odpovida: ,Jd nevim, asi aby se to odkrvilo. Nemdm
s tim obtiZe, je to docela pfijemny.”

Informant B

,Ted'mé Zadné nenapadaji.” Zeptala jsem se, jaké informace ohledné stravovani a tekutin ziskal
a jak zvlad4 tato doporuéeni dodrzovat. Po chvilce uvadi: ,,Zddné konkrétni informace mi nebyly
poddny. Jen abych jed! zdravéji, coZ se snaZim.” Na dotaz, jaké informace ohledné redukce
hmotnosti ziskal a jakym zpGsobem redukuje svoji hmotnost, odpovédél: ,Ze mdm zhubnout,
tak se snaZim jist méné a zdraveji. Jde to trochu dold, ale hodné pomalu.” Déle zjistuji informace
ohledné koureni, na coZ informant odpovédél: , Vim, Ze koureni skodi. Nekourim.“ Na dotaz, jaké
informace mu byly sdéleny ohledné pravidelného pohybu a jak hodnoti sv{j pohyb, odpovida:
,24dné konkrétni informace jsem ohledné pohybu nedostal. Jinak se pravidelné pohybuji, ale asi
mdlo. Byl jsem zvykly se vic hybat.” Na dotaz, co informantovi brani se vice pohybovat, se
smutnym vyrazem odpovédél: ,Omezuje mé potiZ s botami, protoZe mé tlaci a obas mé boli
i ndrt, takZe pouzZivam spiSe pantofle, ale obéas mé i ty pantofle tlaci.“ Na dotaz ohledné
provadéni cévni gymnastiky odpovida: ,, Nezndm Zddné cviky.” A jak vidi vhodnou obuv? ,Neméla
by tlacit. Pantofle mi vétsinou vyhovuji, ale najit jinou, dostatecné Sirokou obuv neni
jednoduchy.” Poté jsem se zeptala, jaké obleceni je vhodné pfi onemocnéni bércovymi viedy
pouzivat, jak hodnoti své oble¢eni a zda m3a potiZe je udrZovat v Cistoté. Na to odpovédél: ,Aby
netlacilo a bylo volné. Moje obleceni to splriuje, pfipadné ho obcas ustfihnu a v Cistoté je udrZuju.
S tim problém nemdm.”“ Na otazku ohledné hygieny odpovida: ,Nic mi nebrdni, kaZzdy den se
sprchuji.” Rozhovor dale sméfuje k elevaci koncetin. Na dotaz, v ¢em je podle informanta smysl
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v elevaci koncetin a co mu pfi tom ¢ini obtizZe, odpovida: ,Pomdize to obéhu téch koncetin. Obtize
mi ¢ini nadvdha, tak neni tak jednoduché zvednout nohu, ale obcas to délam.”

Informant C

Na otdzku, jakd reZimova opatfeni byla informantovi doporucena pfi lécbé bércovych viedu, po
kratkém zamysleni odpovida: ,Nevim o Zddnych.” Na dotaz, jaké informace ohledné stravy
a tekutin ziskal, odpovida: ,,Zddné.“ Na otazku, jaké informace ohledné redukce hmotnosti ziskal
a jakym zpGsobem redukuje svoji hmotnost, odpovédél: ,Zddné, asi nijak, ale posledni dobou
jsem hodné zhubnul.” Informant béhem rozhovoru pozorné posloucha a snazi se spolupracovat.
Zeptala jsem se, jaké informace mu byly podany ohledné Skodlivosti koufeni a zda je kurakem,
na co? razantné odpovédél: ,Ze to skodi hojeni. Ano jsem. Skoncit koufit ale nechci.” Na dotaz,
jaké informace mu byly sdéleny o nutnosti pravidelného pohybu a jak hodnoti sviij pohyb,
odpovida: ,Nevim o Zddnych. Pohybuju se spisS doma, jinak ne. Kdybych to mél zhodnotit, tak asi
méné neZ driv. Bojim se, Ze se mi zamotd hlava a spadnu.” Na dotaz ohledné provadéni cévni
gymnastiky odpovida: ,, Nezndm cévni gymnastiku.” Rozhovor ddle sméruje k obuvi. Zeptala jsem
se, co ma dle informanta spliiovat vhodna obuv a jak by svoji obuv ohodnotil. Na otazku
odpovida: ,,Jd mam backory, a nevim.” Zeptala jsem se, jaké obleéeni je vhodné pfi onemocnéni
bércovymi viedy, jak hodnoti své oblecCeni a zda ma obtiZze je udrzovat v Cistoté, na coz
odpovédél: , Nevim, ale svoje oblecCeni hodnotim dobre, netlaci mé a pravidelné pereme. V Cistoté
je udrZujeme bez problému.” Na otazku ohledné hygieny odpovida: , Sprchuju se kazdy den.”
Dale zjistuji, jaky je podle informanta smysl v elevaci koncetin a co mu pfi ni ¢ini obtizZe.
Odpovida: , To nevim, ale obtiZze mi to nedéld. KdyzZ si béhem dne vzpomenu, tak je ddm nahoru.”

Informant D

Na dotaz, jaké informace ohledné stravy a tekutin byly informantce podany, rychle odpovida:
,Hodné pit a to dodrZuju.” Na dotaz, jaké informace ohledné redukce hmotnosti ziskala,
pripadné jakym zpUsobem redukuje svoji hmotnost, odpovida: ,, Pani doktorka mi doporucila
zhubnout, coZ se mi ted’povedlo, kdyZ jsem byla v nemocnici. A doma se snazim neprejidat.“ Dale
zjistuji, jaké informace byly informantce podany ohledné koufeni a zda je kufak, na coz
odpovédéla: , Ze je to skodlivé, to vim. Koufila jsem kdysi, nyni u# ne.” Na dotaz, jaké informace
ji byly podany ohledné pravidelného pohybu a jak hodnoti svij pohyb, odpovida: ,Ze se mdém
snaZit hybat. Mdj pohyb je omezeny, jednak kvili koleniim, artroze, a i ta banddZ mé trochu
omezuje.” Poté se ptam na cévni gymnastiku. ,,NeslysSela jsem o cévni gymnastice.” Na dotaz, co
ma dle informantky splfiovat vhodna obuv a obleceni a jak by ohodnotila svou obuv a obleceni,
odpovida: ,Mdm volnou obuv, aby mé netlacila. ,,Volné. Moje obleceni je Cisté a volné, protoZe
nemdm rdda, kdyZ mé néco tlaci.” Na dotaz ohledné pravidelné hygieny odpovida: , Hygienu
zvladdm bez problému, zvldddm se pravidelné sprchovat.” Dale zjistuji, jaky je dle informantky
smysl v elevaci koncetin a co ji pfi ni Cini obtize. Po zamysleni odpovida: ,Aby se zlepsila
prichodnost. Nic, snaZim se to obcas délat.”

Informant E

Na dotaz, jakd reZimova opatieni byla informantce doporucena pfi l1é¢bé bércovych viedd,
odpovida: ,Nevim o Zddném.“ Na dotaz, jaké informace ohledné stravy a tekutin ji byly podany,
odpovida: ,Zddné.” Na dotaz, jaké informace ohledné redukce hmotnosti ziskala, ptipadné
jakym zpGsobem redukuje svoji hmotnost, bez zajmu odpovida: ,Zddné.” Déle zjistuji, jaké
informace byly informantce podany ohledné koureni, na coZz odpovida: , Nekourim a nikdy jsem
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nekourila.” Na dotaz ohledné pravidelného pohybu a hodnoceni svého pohybu odpovida:
,2adné. Pohyb mdm minimdini, chodim jen tady doma na nejnutnéjsi.“ Na dotaz, co informantce
brani se vice pohybovat, odpovida: , Asi hlavné to, Ze bych potifebovala pomoc. A doprovod.”
Poté jsem se informantky zeptala, jak hodnoti provadéni cévni gymnastiky a co ji pfipadné
v jejim vykondvani brani, na coz odpovida: ,Nijak, cévni gymnastiku neprovddim, jelikoZ Zadné
cviky nezndm.” Na dotaz, co ma dle informantky splfiovat vhodna obuv a obleceni a jak by
ohodnotila svou obuv a obleéeni, odpovida: , Tak obuv si musim kupovat o &islo vétsi a nosim
jenom pantofle kviili otoku. A vic to nefesim. Splriovat to, aby byla obuv pohodlInd. OblecCeni taky
aby bylo pohodiné. Kladné, mdm dost véci.” Na dotaz, co informantce brani udrZzovat obleceni
v Cistoté, odpovida: , Udrzuju véci v Cistoté. | kdyz ja to sama nezvladdm povésit, kdyz to vyperu,
takZe mi pomdhd dcera nebo vnuk.“ Na dotaz ohledné pravidelné hygieny odpovida: ,S hygienou
mi pomdhd dcera, protoZe nejsem tolik pohyblivd. Tak mi pomdha se sprchovat, jinak hygienu
u umyvadla zviddém sama a provddim pravidelné.“ Déle zjistuiji, jaky je podle informantky smysl|
elevace koncetin a co ji pfi ni Cini obtiZze. Odpovida: ,,Aby se odlehcilo koncetindm, aby se ta noha
Iépe odkrvila. Obtize mi to necini, délam to pravidelné.”

Souhrn

Z vyzkumu vyplyva, Ze tfi informanti z péti (60 %) neuvadi Zadna rezimova opatfeni, kterd jim
byla béhem lécby bércovych viedl doporucena. Dvéma informantim z péti (40 %) byla
doporucena redukce hmotnosti.

Tri informanti z péti (60 %) uvadi, Ze nedostali Zddné informace ohledné stravovani a pitného
rezimu. Jednomu informantovi z péti (20 %) bylo doporuceno hodné pit, coZz dodrZuje. Jeden
informant z péti (20 %) uvadi, Ze mu bylo doporuceno, aby se stravoval zdravéji. Toto doporuceni
se snazi dodrZovat, presto udava, Ze redukce hmotnosti probiha pomalu.

Ohledné redukce hmotnosti uvadi pét informant(l z péti (100 %), Ze nedostali Zddné konkrétni
informace. Z péti informantl se snazi redukovat svoji hmotnost dva informanti (40 %). Jeden
(20 %) se snazi redukovat svoji hmotnost tak, Ze ji méné a zdravéji, druhy (20 %) redukuje svoji
hmotnost tak, Ze se snaZi neprejidat.

Z péti informantl pouze jeden (20 %) uvadi, Ze mu bylo feceno, Ze koureni skodi hojeni. Vsech
pét informantl z péti (100 %) si je védomo, Ze koufeni je sSkodlivé. TFi informanti z péti (60 %)
nekoufi, naopak dva (40 %) jsou kufaci. Co jim brani omezit nebo ukondit koureni, neuvadi, jsou
na néj zvykli a pfestat nechtéji.

TFi informanti z péti (60 %) tvrdi, Ze nedostali Zddné informace ohledné pravidelného pohybu,
jeden (20 %) pripousti, Ze dostal nejasné informace. Jeden informant z péti (20 %) uvadi, Ze mu
bylo pouze feceno, Ze se ma vice hybat.

Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze jeden informant z péti (20 %) hodnoti svij pohyb jako
dostate¢ny, nezmifiuje zadné obtize spojené s pohybem. Ctyfi informanti z péti (80 %) hodnoti
svlj pohyb jako omezeny. Jeden informant z péti (20 %) odlvodriuje omezeny pohyb obavou
z padu kvUli motani hlavy. Jeden informant z péti (20 %) jmenuje jako divod omezeného pohybu
nevhodnou obuv. Jeden informant z péti (20 %) odlvodriuje omezeny pohyb artrézou a bandazi.
Jeden informant z péti (20 %) uvadi jako pric¢inu omezeného pohybu sniZzenou sobéstacnost.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zadny z informantd (100 %) neznd cévni gymnastiku, tudiz ji
také nevykonava.

40



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Vsichni informanti (100 %) védi, Ze by obuv i oble¢eni mély byt dostatec¢né volné, aby je netladily
v pfipadé otokd. Tento pozadavek vsichni spliuji, své véci hodnoti kladné a udrzZuji je v Cistoté.

Viech pét informantl z péti (100 %) dodriuje hygienu pravidelnym sprchovanim. Ctyfi
informanti z péti (80 %) nemaiji obtiZe pfi dodrZzovani pravidelné hygieny. Jeden informant z péti
(20 %) potrebuje s celkovou hygienou pomoct, jelikoz ji nezvladd samostatné.

Jeden informant z péti (20 %) nezna dlvod elevace koncetin. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
ostatni Ctyfi informanti (80 %) vnimaji elevaci koncetin jako ¢innost, kterd prospiva krevnimu
obéhu a prichodnosti cév.

Vyzkumné Setfeni ukazuje, Ze Ctyfi informanti z péti (80 %) neuvadi Zadné obtize spojené
s elevaci koncetin. Pouze jeden informant z péti (20 %) uvadi takové obtiZze zplsobené
nadvahou.

Informace zahrnuijici idaje o dopadu terapie na kvalitu Zivota
Informant A

,Ve volnoCasovych aktivitdch, hlavné Ze se nemtzu jet koupat a do sauny, protoZe by se tam
dostala infekce a sauna by tomu taky skodila.”

Informant B

, Trochu ve spolecenském Zivote, protoZe kviili prosaku nemizu vZdycky, kam bych chtél.”
Informant C

»Tak hlavné Ze nemuzu pracovat, protoZe nezvlidddam tolik pohybu.”

Informant D

,Kvalitu Zivota mi to nesniZuje.”

Informant E

,Skoro ve vsem. Hlavné v té sobéstacnosti mé to hodné omezuje, Ze potfebuju pomoc pri béZnych
vécech.”

Souhrn

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pouze jeden z péti informantl (20 %) nezaznamendva snizeni
kvality Zivota v zavislosti na lé¢bé bércovych viedd. Jeden (20 %) udava omezeni ve
volnocasovych aktivitach, dalsi (20 %) je omezen ve spoledenském Zivoté. Jeden z péti
informantd (20 %) uddva pracovni neschopnost jako dlvod sniZeni kvality Zivota a jeden z péti
informantd (20 %) oznacuje sniZeni sobéstacnosti a zavislost na druhé osobé jako faktor snizujici
kvalitu Zivota.

Informace o hodnoceni lécby
Informant A

,Dobre, uz se to pomalu hoji, protoZe to je mensi.” Na dotaz, v¢em by se mohla lécba zlepsit
a v ¢em informantovi nynéjsi terapie nevyhovuje, bez rozmysleni odpovida: ,V nicem, lécba mi
vyhovuje.” Déle zjistuji, jakym zplsobem se informant zapojuje do hodnoceni vysledk( terapie.
,KdyZ mam odbér nebo vytér, tak se zeptam, jak to dopadlo a pripadné proc¢ doktor nasazuje

41



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

ATB. Jinak to vZdycky hodnotime pri prevazu.“ Na dotaz, jak hodnoti zvolenou terapii s ohledem
na své potieby, odpovida: ,Dobfe. Nemdm Zddné zvidstni potreby.“

Informant B

»Hodnotim asi neutrdlné, protoZe se to moc nehoji, ale pomohlo to aspor vtom, Ze se ani
nerozSifuje.” Na dotaz, vem by se mohla |écba zlepsit a v éem informantovi nynéjsi terapie
nevyhovuje, odpovida: , To nevim, v cem by se mohla zlepsit. Nevim.“ Poté jsem se zeptala, jakym
zpusobem se informant zapojuje do hodnoceni vysledkl terapie. Po kratké odmlce odpovida:
,S pani doktorkou moc zapojovdn nejsem, spis sestficky mi feknou, jak to vypadd.“ Na dotaz, jak
hodnoti zvolenou terapii s ohledem ke svym potfebdm, odpovida: ,Spise kladné.”

Informant C

,Hodnotim dobre, protoZe uZ se to hodné zmensilo a boli to uz taky min. Nevim, v ¢em by se to
mohlo zlepsit, ale neni nic, co by mi nevyhovovalo.” Déle zjistuji, jakym zplsobem se informant
zapojuje do hodnoceni vysledk( terapie, na coz po kratkém zamysleni odpovida: , Nevim. Ale ¢tu
si zprdvu od doktora.” Na dotaz, jak hodnoti zvolenou terapii s ohledem na své potreby,
odpovida: ,Dobre.”

Informant D

Na otézku, jak informantka hodnoti prabéh 1écby, odpovida: , Lécba mi vyhovuje.” Na otazku, jak
informantce doposud pomohla zavedend terapie a v em by se mohla |écba zlepsit, odpovida:
,V ¢em by se mohla zlepsit, to nevim, ale pomohla mi tak, Ze se to zmensuje.” Na otazku, v ¢em
ji 1é¢ba nevyhovuje, odpovédéla: , Nic konkrétniho mé nenapadd.” Poté jsem se zeptala, jakym
zpUsobem se informantka zapojuje do hodnoceni vysledk( terapie. Poté odpovida: , Tak sleduji
to kazdy den, jak to vypadd.“ Na dotaz, jak hodnoti zvolenou terapii s ohledem na své potreby,
odpovida: ,Pomdhd mi to. Hodnotim lé¢bu kladné.”

Informant E

Na otazku, jak hodnoti prabéh 1écby a v ¢em ji doposud pomohla zavedena terapie, odpovida:
,Ted'uZ je zndt pokrok, protoZe se rana zacala hojit, tak hodnotim lécbu dobre.” Na otazku, v ¢em
by se mohla Iécba zlepsit, odpovida: ,Lécba by byla lepsi, kdyby byly mensi doplatky za masti
a krémy k prevazu. Jinak mi lécba vyhovuje.” Na otdzku, v éem informantce nynéjsi terapie
nevyhovuje, odpovédéla: , Ted mi vyhovuje. Nevim.” Poté jsem se zeptala, jakym zplsobem se
zapojuje do hodnoceni vysledk( terapie, na coz s Usmévem odpovida: ,Spis nijak, protoZe si na
nohu porddné nevidim.” Na dotaz ohledné zvolené terapie s ohledem na osobni potfeby
odpovida: ,Nevim, ted uZ kladné.”

Souhrn

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Ctyri informanti z péti (80 %) hodnoti 1é¢bu kladné. Jeden
informant (20 %) hodnoti 1é¢bu neutralné, jelikoZz nevnima zlepseni, ale ani zhorSeni stavu
bércovych viedd. Ctyfi informanti z péti (80 %) uvadi, Ze diky zavedené terapii pozoruji zlep$eni
stavu bércovych vied(, jako je zmenseni velikosti nebo snizeni bolesti. Jeden z péti informantu
(20 %) uvadi, Ze zavedena terapie mu doposud pomohla pouze v udrZeni stavu bércovych vied(.

Z vyzkumného Setfeni je dale patrné, Ze Ctyfi z péti informant( (80 %) neuvadéji Zadny navrh,
v ¢em by se mohla |écba zlepsit. Jeden informant (20 %) by jako zlepseni IéCby uvital mensi

42



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

doplatky za masti a krémy k oSetfovani bércovych viedl. Nikdo z informant( (0 %) neuved| Zzadny
dlvod toho, Ze by jim nynéjsi terapie nevyhovovala.

Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze se tfi informanti z péti (60 %) zapojuji do hodnoceni vysledku
terapie tak, Ze béhem prevazu sleduji a hodnoti stav bércovych viedll. Jeden informant z péti
(20 %) hodnoti vysledky terapie pouze dle |ékarskych zprdv, jinak se nezapojuje. Jedna
informantka (20 %) se do hodnoceni vysledku terapie nijak nezapojuje.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze pét informantl z péti (100 %) hodnoti zvolenou terapii
s ohledem na své potieby kladné.

Informace zahrnujici idaje o edukaci
Informant A

,No, na chirurgii mi vysvétlovali, Ze to byla cévni nedostatecnost, a na koZnim mi pan doktor rekl,
Ze to budeme prevazovat a banddZovat.” Na dotaz, jak informant hodnoti pribéh edukace,
odpovida: , Dobre.” Posledni otazkou jsem se zeptala, jak hodnoti svoji informovanost. Na to
odpovédél: ,Asi dobre.”

Informant B

,Uplné si to nevybavuju, tak to nemiZu posoudit, ale asi cdstecné jsem informovdn byl
u doktorky.“ Na dotaz, jak hodnoti svoji informovanost, po kratké odmice odpovédél: , Cdstecné.
Rdd bych se zeptal na pric¢inu, diivod toho prosaku.”

Informant C

,Nevim, ale bylo mi feceno, Ze budou jezdit sestricky. Jinak jsem se o tom nic vic nedozvédél.” Na
dotaz, jak informant hodnoti pribéh edukace, odpovida: ,Nevim.” Na zavér jsem se zeptala, jak
informant hodnoti svoji informovanost ohledné onemocnéni bércovych viedl. Rychle
odpovédél: ,Dobre.”

Informant D

,Dobre, pani doktorka mi ddvd rizné letdcky, kdyZ jsem u ni, vSechno mi vysvétli, nebo kdyZ se
potiebuju na néco zeptat, tak ji zavoldm a pani doktorka mi poradi, snazZi se.” Na dotaz, jak
hodnoti svoji informovanost, odpovédéla: ,,Myslim, Ze jsem informovdna dost. Vétsinou si
vyhleddm, co potrebuji.”

Informant E

Na otazku, jak probihala edukace ohledné pribéhu lécby bércovych viedl a jejich oSetfovani
a jak informantka hodnoti priibéh edukace, odpovédéla: ,Nijak, co jsem potrebovala védét, tak
jsem si docetla sama.” Na dotaz o hodnoceni jeji informovanosti odpovédéla s pokréenymi
rameny: , Co jsem potfebovala, jsem si zjistila, tak hodnotim informovanost dobre. Je mi akordt
zdhadou, pro¢ se mi takhle rozjely bércové viedy, protoZe v rodiné jsme to neméli. Jestli to neni
tim, Ze jsem méla sedavé zaméstnani.”
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Souhrn

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u dvou informantd z péti (40 %) probéhla edukace pomoci
rozhovoru s lékafem. U jednoho informanta (20 %) byla edukace realizovana kromé rozhovoru
i poskytnutim edukacnich material(. Dva informanti z péti (40 %) nebyli edukovani. Jeden
informant (20 %) si edukaci jiZ nevybavuje, ¢astecné ale informovan byl.

Prabéh edukace hodnoti dva informanti z péti (40 %) kladné. Dalsi dva informanti (40 %) edukaci
nehodnoti, jelikoZ nebyli edukovani. Jeden informant z péti (20 %) si pribéh edukace pfilis
nevybavuje, takZe ji nemUze hodnotit.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze Ctyfi informanti z péti (80 %) hodnoti svoji informovanost dobfe. Jeden
informant z péti (20 %) hodnoti svoji informovanost o onemocnéni bércovymi viedy ¢astecné.
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3 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou terapie bércovych viedli vendzni etiologie. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit, ktera lé¢ebna opatfeni nejsou pacienti s bércovymi viedy vendzni
etiologie schopni dodrzovat, co bylo jejich pfi¢inou a nasledné najit vhodné feseni. Na tento cil
navazuji tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka lécebna opatfeni nejsou pacienti s bércovymi viedy vendzni etiologie schopni

dodrzovat?

Jaka je pric¢ina nedodrzovani lécebného rezimu?

Jak pacienti vnimaji [écbu bércovych vied( vendzni etiologie?
Vysledky svého vyzkumu porovndavam s védeckym ¢lankem Sebastiana Probsta a kolektivem
s ndzvem ,A targeted interprofessional educational intervention to adress therapeutic
adherence of venus leg ulcer persons (TIEIVLU): study protocol for a randomized controlled trial”
z roku 2019 (Probst et al., 2019), dale s védeckym ¢lankem ,,Physical activity in patients with
venous leg ulcer--between engagement and avoidance. A patient perspective” od Roaldsen,
Kirsti Skavberg a kolektivem (Roaldsen et al., 2011).

Vysledky svého vyzkumu porovnavdm také s bakalafskou praci Marcely Latkové s ndzvem
,Kvalita Zivota pacienta s chronickym defektem dolni koncetiny“ z roku 2015 (Latkova, 2015).

Vzhledem k rozsahu mé bakaldrské prace uvadim pouze nejpodstatnéjsi fakta, ktera jsem od
informantd ziskala. Nasledné je porovnavam s obdobnymi vyzkumy realizovanymi ve vyse
uvedenych zdrojich.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dotazovani informanti byli ve véku od 57 let az do 87 let.
Dotazovani byli tfi muZi a dvé Zeny. Podle vypocétu BMI se pouze jeden informant z péti (20 %)
nachazel v pdsmu normy, dva informanti z péti (40 %) byli v pdsmu nadvahy a posledni dva
informanti z péti (40 %) maji dle vypoctu BMI obezitu. V3ech pét informant(l z péti (100 %) se
[é¢i mimo jiné s hypertenzi. Jako nejvy3si dosazené vzdélani uvadi dva informanti vysokoskolské,
dva stiedoskolské a jeden informant stfedni odborné uéilisté. Cty¥i informanti Ziji spole¢né
s rodinou, jeden Zije sdm. Doba lécby bércovych vied(l se pohybuje v rozmezi od 2 do 6 let.
U jednoho informanta z péti (20 %) se jedna o prvotni vyskyt bércového viedu. U zbylych étyr
informantu z péti (80 %) se vyskytuji bércové viedy opakované.

Vyzkumna otdazka 1: Jaka lécebna opatieni nejsou pacienti s bércovymi viedy vendzni etiologie
schopni dodrzovat?

K vyhodnoceni této VO jsem pouzila odpovédi z polostrukturovaného rozhovoru¢. 2, 3,4, 5, 6, 8.

Pro zjiSténi, jaka 1é¢ebna opatfeni nejsou pacienti schopni dodrZovat, jsem se snazila nejprve
zmapovat, jakym zplsobem u informantl probiha lé¢ba, poté jsem se ptala na Ié¢bu pomoci
kompresivni terapie, zjistovala jsem stav pravidelnych kontrol u oSetfujiciho lékate, informace
o uzivani medikace a rezimovém opatieni. U viech péti informantl jsou prevazy provadény
prostfednictvim domaci péce, pficemz si s pomoci rodiny dokazi zajistit prevazovy material sami.
Lécbu pomoci kompresivni terapie nezvlada dodrZovat jeden z péti informantld (20 %).
Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze dva informanti z péti (40 %) nedochazeji na pravidelné
kontroly k Iékafti, coZ miZe narusovat kontinuitu IéCby. ObtiZe s pravidelnym uzivanim medikace
uvadi jeden informant z péti (20 %). Zasady rezimovych opatfeni znali informanti jen vSeobecné,
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napfiklad Skodlivost koureni, redukce hmotnosti a pravidelny pohyb. Pfi hlubSim zkoumani
dodrZovat. Informanti nevédi, jaké potraviny jsou vhodné ke konzumaci a k doporucené redukci
hmotnosti nemaji sestaveny jidelnicek. Jeden z péti informantd (20 %) uvadi, Zze neni schopen
trvalé redukce hmotnosti. Z péti informantl pouze jeden (20 %) hodnoti svij pohyb jako
dostatecny. Zbyli ¢tyfi informanti z péti (80 %) hodnoti sv(j pohyb jako omezeny. Nezvladaji tedy
dodrZovat pravidelnou pohybovou aktivitu ani vykonavat cévni gymnastiku. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze informanti méli predstavu o tom, jak ma vypadat vhodné obleceni i obuv,
fidili se spravnou zasadou a zvladaji si obleceni udrzovat v Cistoté. Pravidelnou hygienu dokazi
dodrZovat ¢tyfi informanti z péti (80 %). Jeden informant z péti (20 %) pravidelnou hygienu také
dodrzZuje, ale s dopomoci. ObtiZe spojené s elevaci koncetin uvadi jeden informant z péti (20 %).

wvrve

Vyzkumna otazka 2: Jaka je pfi¢ina nedodrzovani Ié¢ebného rezimu?

K vyhodnoceni této VO jsem pouzila odpovédi z polostrukturovaného rozhovoru €. 2, 3, 5, 6,
8, 11.

Mozné pfriciny nedodrzovani lé¢ebného rezimu jsem se pokusila shrnout v nasledujicim textu.
Lécbu pomoci kompresivni terapie dodrZuje vétsina informant(l. Pouze jeden z péti(20 %) ji
nezvlada. Jako divod uvadi predevsim zhorSenou mobilitu, kterou mu bandaz zpusobuje.
Probst et al. (2019) ve své védecké publikaci uvadi, Ze systematické porovnani adherence
pacientl ke kompresivni terapii vychazelo v Sirokém rozmezi 10-80 %. V mé bakalarské praci je
adherence ke kompresivni terapii 80 %. To pravdépodobné souvisi s tim, Ze vSichni informanti
vnimaji kompresivni terapii jako prospésnou a hodnoti ji kladné. Samostatné si provést bandaz
zvladaji dva informanti z péti (40 %). Naopak dva informanti (40 %) samostatné bandaz provést
nezvladaji zdldvodu omezené mobility, jeden z péti informant( (20 %) uvadi jako dlvod
neznalost provedeni. Kromé elastickych banddzi zna vétsina informantl dalSi mozZnost
kompresivni terapie, a to kompresivni puncochy. Znalosti ohledné pouzivaného prevazového
materiadlu jsou kromé jednoho z péti informantl (20 %) dobré. Pravidelnou medikaci uzivaji
vsichni informanti, pouze jeden z péti (20 %) ma problémy se zapomnétlivosti, tudiz na medikaci
dohliZi rodinny pfisludnik. Jak bylo uvedeno vyse, o rezimovych opatfenich informanti znaji jen
vieobecné znama fakta. Jako dlvod vnimdm nedostate¢né vzdélavani pacientll ze strany
zdravotnik(i a non-complianci pacientl. To potvrzuje fakt, Ze tfi informanti z péti (60 %) uvadi,
Ze jim nebylo doporuéeno Zadné reZzimové opatreni, a zaroven dva informanti z péti (40 %) nebyli
vlibec edukovani. Bylo zjisténo, Ze informanti neznaji vhodné potraviny ke konzumaci. Dale
jeden z péti informantl (20 %) ptiznava, Ze neni schopen doporucené redukce hmotnosti,
protoze nemlze najit udrzitelny zplsob hubnuti. Redukce hmotnosti byla doporué¢ena dvéma
informantdm z péti (40 %), pficemzZ zadné konkrétni informace nedostali. Je tedy patrné, Ze
informovanost informantd je nizkd, coz miZe mit vliv na dosaZeni cilené redukce. Vétsina
informantd hodnoti svlij pohyb jako omezeny, pfesto jim nebyly podany blizsi informace.
Pravidelny pohyb neni schopno vykondavat 80 % informant(. Jako d(ivod uvadi obavu z padu,
nevhodnou obuyv, artrézu, bandaz a sniZzenou sobéstacnost. Dle prace Roaldsen et al. (2011) je
sniZzena pohybova aktivita u pacient(l s bércovymi viedy vendzni etiologie primarné zplisobena
bolesti, coz se v mé bakalarské praci nepotvrdilo. Dalsimi divody dle prace Roaldsen et al. (2011)
byla samotnd kompresivni terapie, otok, vysoky vék a potfeba rozmérné obuvi. To je ¢astecné
vsouladu s moji praci, kde davody byly také rGznorodé (konkrétné bandaz, snizena
sobéstacnost, obava z padu, nevhodna obuv). Z vyzkumného rozhovoru také vyplyva, ze zadny
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z péti informantl (0 %) nevykonava cévni gymnastiku. Pfiinou je jeji neznalost. Ohledné
obleceni jsem pfi vyzkumném Setfeni nenasla vétsi nedostatky. Pravidelnou hygienu informanti
dodrZuji, pouze jeden z péti (20 %) potiebuje pomoc druhé osoby. Znalost a dodrZzovani elevace
koncetin je dobrd, obtiZe pozoruje pouze jeden z péti informantl (20 %) z divodu obezity. Non-
complianci informantl odlvodniuji tak, Ze dva informanti z péti (40 %) nedochazeji na pravidelné
kontroly z dlivodu zhorsené mobility a zavislosti na druhé osobé. Omezit nebo zanechat koureni
nechce ani jeden ze dvou informantd (0 %), protoZe jsou na to zvykli. Vyzkumnym Setfenim bylo
bohuzel zjisténo, Ze Zzadny z informant( (0 %) neprojevil zdjem se vice zapojit do léCby. | pres
nedostatecné znalosti hodnoti ¢tyfi informanti z péti (80 %) svoji informovanost jako dobrou.
Jako podstatnou pfi¢inu nedodrzovani |é¢ebného reZimu vnimam tedy jak nedostatecnou
informovanost pacientl ze stran zdravotnik(, tak jejich nedostatec¢ny zajem o ziskavani znalosti
o0 svém onemocnéni a jejich naslednou realizaci. K tomuto zavéru jsem dospéla na zakladé
odpovédi informantd v polostrukturovaném rozhovoru. Zavér, ze informanti nemaji dostatek
informaci a ani je nijak nevyhledavaji, uvadi ve své bakalarské praci i Latkova (2015). Probst et
al. (2019) zjistil, Ze jeden z divod( nedostatec¢né informovanosti pacientl je nedostatek edukace
ze strany zdravotnik(, coZ je v souladu se zavéry mé bakalarské prace, kdy bylo zjisténo, Zze 40 %
informantd nebylo edukovano vibec a u 60 % informantl neprobéhla edukace reZimovych
opatreni.

Vyzkumna otdazka 3: Jak pacienti vnimaji Ié¢bu bércovych viedl venézni etiologie?

K vyhodnoceni této VO jsem poutzila odpovédi z polostrukturovaného rozhovoru €. 2, 3,4, 5, 7,
9, 10.

V nasledujicim textu jsou popsany poznatky, které vyplynuly z vyzkumného rozhovoru a vedou
k zodpovézenivyzkumné otazky, jak informanti vnimaji Iécbu bércovych vied( vendzni etiologie.
Ctyfi informanti z péti (80 %) vnimaji lé¢bu bércovych vited( jako dlouhodobou, co? uvadéji jako
nejcastéjsi problém béhem Iécby. Obavu ze zhorSeni stavu uvadi tfi informanti z péti (60 %).
Jeden z péti (20 %) se obava, Ze se bércové viedy vibec nezahoji. Pouze jeden z dotazovanych
informantd uvadi, Ze se niceho béhem Iécby neobava. Psychické problémy uvedli dva informanti
z péti dotazovanych (40 %). Lé¢bu pomoci kompresivni terapie vnima vsech pét informantd (100
%) jako prospésnou a hodnoti ji kladné, prestoZe jeden z nich (20 %) zmifiuje pfi ni obc¢asnou
bolest. Pravidelné kontroly u lékafe hodnoti ¢tyfi informanti z péti (80 %) kladné. Jeden
informant (20 %) ohodnotil pravidelné kontroly u lékafe jako primérné. V souvislosti
s onemocnénim bércovych vied( vendzni etiologie pocituji informanti kazdodenni vyskyt
bolesti, a to az ctyfi informanti z péti (80 %). Jeden informant z péti (20 %) popisuje bolest
nékolikrat tydné. Bolesti se vyskytuji predevsim pfi pfevazu nebo vecer, coz omezuje ve spanku
dva informanty z péti (20 %). Z polostrukturovaného rozhovoru vyplynulo, Ze ¢tyfi informanti
z péti (80 %) pozoruji v souvislosti s onemocnénim bércovych vied( sniZeni kvality Zivota, a to
z dlvodu omezeni volnocasovych aktivit, spoleéenského Zivota a sobéstacnosti, dale pracovni
neschopnosti a zavislosti na druhé osobé. Pouze jeden z péti informantl (20 %) nezaznamenava
zadné snizeni kvality Zivota v souvislosti s |é¢bou. Pozitivnim zjisténim je, Ze Ctyfi informanti
z péti (80 %) pozoruji zlepseni stavu a hodnoti 1é¢bu kladné. Jeden informant z péti (20 %)
hodnoti [écbu neutrdlng, jelikoZ nevnima zlepseni, ale ani zhorseni stavu bércovych vied(l. VSech
pét informantl z péti (100 %) pfipousti, Ze zvolena terapie zohlednuje jejich potieby.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkl mého vyzkumného Setreni vyplyva, Ze hlavni problematikou terapie bércovych vied(
venozni etiologie je nedostatek znalosti. Vnimam, Ze znalosti a postoje informantd k 1écbé maji
dostatek prostoru ke zlepSeni. Kromé nich je vhodné zapojit do IéCby i rodinu. S pomoci
rodinnych pfislusnik(l by mohli informanti dodrzovat pravidelné kontroly u Iékafe vzhledem
ktomu, Ze sami oznacili jako dlvod neschopnosti dochazet k Iékafi zhorSenou mobilitu
a zavislost na druhé osobé. Z vyzkumu je patrna predevsim neschopnost dodrzovat rezimové
opatreni. Jedna se o stravu, kdy informanti nevnimaji jeji mozny vliv na proces hojeni. Dale se
jednd predevsim o doporucenou redukci hmotnosti, omezeni ¢i zanechani koureni, zajisténi
dostate¢ného pohybu ¢i provadéni cévni gymnastiky. Proto povazuji za vhodné kazdému
pacientovi s bércovymi viedy poskytnout informacni materidly. Informace obsazené v danych
materidlech by mély byt snadno pochopitelné, mély by objasnit divod daného reZzimového
opatreni a zaroven vysvétlit, jakym zplsobem jich Ize dosahnout. U cévni gymnastiky je vhodné
mit u kazdého cviku obrazek nebo poskytnout video, pokud maji pacienti moznost jeho
zhlédnuti. Je dalezZité jim vysvétlit, Ze kaZdy jedinec je zodpovédny za své zdravi, proto je
vyZzadovan predevsim zdjem z jeho strany. Nedostatky vsak nejsou pouze na strané informantd,
ale i zdravotnického personalu (vSeobecnych sester, |ékafll). Bylo by vhodné, aby pravé oni
nabidli vice edukace, po niz je vhodné zjistit, zda pacienti sdélovanym informacim rozumi.
DlleZité je vytvorit uvolnéné a prijemné prostredi vsem pacientlim, aby se na pripadné
nejasnosti nebali zeptat. Vzhledem k tomu, Ze divodem, pro¢ informanti nezvladaji dodrZovat
vySe uvedend lé¢ebnad opatieni, je nedostatecnd edukace ze strany zdravotnikd a non-
compliance informant(, chci doporuceni pro praxi rozdélit do téchto dvou skupin.

Doporuceni pro |ékate a vSeobecné sestry:

e Celozivotni vzdélavani v oboru;

e Multioborova spoluprace (obezitolog, nutri¢ni specialista, domaci péce a dalsi);
e Zajistit dostatecnou edukaci (rozhovor, edukaéni material);

e Zapojit pacienty do pribéhu IéCby a vyhodnocovani vysledk( terapie;

e Poskytnout psychickou podporu;

e Dbat na potieby pacient(;

e Pozitivné motivovat pacienty.

Doporuceni pro jedince trpici bércovymi viedy:

e Aktivné dodrZovat |é¢ebnd a reZimova opatfeni dana Iékafem;
e Aktivné se zajimat o svij zdravotni stav;

e Zjistit moZnosti transportu v okoli bydlisté;

e Zjistit moZnosti zapUjceni kompenzacnich pomUcek;

e Zapojit rodinu do péce.
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/4 v

Zaver

Bakalarska prace na téma , Problematika terapie bércovych viedu vendzni etiologie z pohledu
vSeobecnych sester” je rozdélena na €ast priblizujici soucasny stav problematiky a vyzkumnou
Cast.

V teoretické ¢asti popisuji anatomii Zilniho systému, charakteristiku bércovych vied(, prevalenci
a etiologii onemocnéni s naslednym délenim na vendzni, arteridlni a neuropatické bércové
viedy. Po tomto uvedeni SirSiho zdkladu o bércovych viedech se vénuiji diagnostice a moznostem
lé¢by. Nasleduje text zaméreny na vyZivu a hojeni, edukaci, preventivni a rezimové opatreni.

Soucasny stav problematiky zakoncuji kapitolou, kterda se tyka kvality Zivota pacientl
s bércovymi viedy.

Ve vyzkumné casti jsem se zamérila na metodiku vyzkumu, charakteristiku vzorku informantd
a vyzkumného prostiedi, popisuji pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat. Hlavnim cilem
této bakalarské prace bylo zjistit, kterd lécebna opatteni pacienti nejsou schopni dodrzovat,
zjistit pricinu jejich obtizi a nasledné najit vhodné feseni vedouci k jejich odstranéni. Na zakladé
hlavniho cile byly stanoveny vyzkumné otazky. K ziskani pozadovanych odpovédi byly ptipraveny
otdzky pro polostrukturovany rozhovor, pfi kterém byla vyuzita metoda pozorovani. V zavéru
vyzkumné préce je diskuze s vyhodnocenim vyzkumnych otazek a ndvrhem na feseni nedostatkd
zjisténych v praxi.

Z vyzkumného Setfeni vnimam jako hlavni problematiku terapie predeviim neschopnost
dodrZovat rezimova opatfeni. Jedna se o stravu, kdy informanti nevnimaji mozny vliv stravy na
proces hojeni. Jako problematické se jevi doporuceni redukce hmotnosti, omezeni ¢i zanechani
kouteni, zajiSténi dostate¢ného pohybu i provadéni cévni gymnastiky. Z vyzkumného Setieni je
také patrné, Ze dva informanti z péti (40 %) nedochazi k oSetfujicimu |ékati na pravidelné
kontroly, jeden z péti informantl (20 %) nedodrZuje kompresivni terapii a jejich celkovy postoj
k onemocnéni bércovych viedl je spise non-comliantni. Na zakladé vyzkumného rozhovoru jsem
zjistila, Ze informanti maji jen povrchni znalosti o Ié¢ebnych a rezimovych opatrenich. Chybi jim
snaha se vzdélavat a nevyviji vlastni aktivitu. Tento postoj v kombinaci s jejich nedostate¢nou
informovanosti ze strany zdravotnikll vnimam jako nejpodstatnéjsi pfi¢inu nedodrZovani
|[éCebného rezimu informant(. Tuto situaci lze fesit zapojenim vSeobecnych sester a Iékard,
pacientU a jejich rodinnych pfislusnikd do vieobecné edukace, coz podrobnéji popisuji v ndvrhu
feSeni pro praxi. Myslim si, Ze by bylo zajimavé zjistit, zda a jaky edukaéni material maji Iékafi ve
svych ambulancich k dispozici.

Bakalarska prace byla pro mé velmi pfinosnd v mnoha ohledech. Ziskala jsem nové poznatky
o onemocnéni bércovymi viedy a jeji problematice. Naucila jsem se, jak pracovat s odbornou
literaturou a také jsem se seznamila s postupy, jak |épe pracovat s pacienty a poskytnout jim
lepsi zdravotnickou péci. Ma bakalafska prace se mlzZe stat pfinosnym zdrojem informaci o dané
problematice dalSim vSeobecnym sestram.
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