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1 Uvod

Bakalarska prace Edukace pacienta s onemocnénim bércového viedu se
zaméifuje na pacienty s bércovym viedem, ktefi pravidelné vyuzivaji sluzeb agentur
domaéci péce. Bércovy vied se diky soucasnému zvySovani praimérného véku obyvatel
zaClenuje do onemocnéni Se vzestupnou tendenci. Toto onemocnéni se spise vyskytuje
u starSich osob, ale neni vyjimkou i u osob mladsich. V produktivnim véku touto
nemoci trpi 1 % populace. U vékové populace nad 70 let vSak prevalence bércového
viedu stoupa na 4-5 %. Bércovy vied pacientiim znacn¢ snizuje kvalitu zivota a piinasi
sebou urcity diskomfort jak zdravotni, psychologicky, socidlni tak ekonomicky.
U mladsich osob mize vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti az k invalidité (1).
Bércovy vied patii mezi chronickd onemocnéni, kterd je mozno Uspé$né vylécit, jeho
recidiva vSak neni ni¢im vyjimeénym. Pacienty mimo jiné také velice trapi chronicka
bolest spojena s ranou, Casté prevazy, nedostatek spanku jindy az deprese. PéCi o tyto
pacienti piredevSim zajistuji vSeobecné sestry z agentur domaci péce, které pravidelné
dojizdi za pacientem domu a podle indikace 1¢kafe se staraji o jejich bércovy vied.
Nemusi tak byt hospitalizovani nebo pravidelné dochézet na ambulanci kvilli ¢astym
pfevaziim koncetiny. Jednim z klicovych faktort pii 1é¢bé tohoto onemocnéni je
spravné provedend edukace odborn¢ proskolenym personalem. Pacienti, ale také jejich
rodina (€1 blizci), by méli byt obezndmeni o svém zdravotnim stavu a také edukovani
o dodrzovani lécebného rezimu, kompresivni terapii, vyZzivé, dodrZovani hygieny
postizené koncetiny a mnoho dalSich postupli spojené s uspésnou lécbou tohoto

onemocnéni.
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2 Teoreticka cast

2.1 Bércovy vied

Bércovy vied, jinak také ulcus cruris, 1ze definovat jako ztratu kozni integrity, ktera
muze zasahovat do rizné hloubky podkozi. Jde o postizeni dolnich koncetin ulceraci,
kdy doba hojeni je delsi jak 6 tydnt. Jedna se tedy o chronickou ranu, ktera se hoji fadu
meésict, v nékterych piipadech i let (1). Bércové viedy postihuji 3-5 % populace.
Nejcastéjsi vyskyt zaujima vied Zilni nebo tepenné etiologie, dohromady asi 80 %.
Ztoho 60 % je disledkem chronické zilni insuficience, 10 % vznikd u pacientd
s kritickou konc¢etinovou ischémii a 10 % ulceraci je smiSeného pivodu. Zbylych 20 %
ulceraci je zpiisobeno jinym onemocnénim napi. poruchy hemostazy, hematologicka

onemocnéni, neuropatie, vaskulitidy, infek¢éni a metabolicka onemocnéni atd. (2).

2.1.1 Patofyziologie Zilniho systému dolnich konéetin

Zilni systém dolnich kongetin se skladd ze dvou hlavnich slozek, povrchového
a hlubokého zilniho systému. Obé slozky spolu komunikuji skrze perforatory.
Povrchové zily se nachazi v kizi a podkozi. Tyto zily za¢inaji v cévnich sitich chodidla
a hibetu nohy. Mezi dv€ hlavni zily patfi vena saphena magna a vena saphena parva.
Vena saphena magna pokracuje z vena marginalis medialis chodidla pfed vnitinim
kotnikem a vzestupuje v podkozi, nachazi se na tibialni stran¢ a pod tfiselnym vazem
prechazi do vena femoralis. Vena saphena parva pokracuje z vena marginalis lateralis za
zevnim kotnikem, kde na fibularni stran¢ prochédzi podkozim na zadni strané bérce
a vstupuje do vena poplitea (3).

Hluboké zily provazeji tepny a maji stejnd pojmenovani. Na bérci jsou hluboké
zily zpravidla zdvojené. Hluboky zilni systém zacina stejné jako povrchovy jiz v oblasti
chodidla, zde se sbiha do vena tibialis posterior dale do vena tibialis anterior a do vena
fibularis na fibularni stran€ nohy. Na proximalni strané bérce se vSechny tyto Zily

spojuji a tvofi tak vena poplitea, kterd se dale napoji na vena femoralis a ta vtékd do
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vena iliaca externa. Obecné se pocita, ze okolo 20 % krve z dolnich koncetin odvadi
povrchové a 80 % hluboké zily. Mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem se
nachazeji perforatory tzv. spojKy, které spojuji vena saphena magna a vena saphena
parva s hlubokym zilnim systémem piedevsim v distalni ¢asti bérce (3).

Témét vSechny zily dolnich koncetin, jsou opatieny Zilnimi chlopnémi, které
obstaravaji jednosmérny tok krve v zilach a to jak smérem k srdci, tak z povrchového
zilnitho systému do hlubokého. Pii pohybu dolnich koncetin se pii kazdé svalové
kontrakci stlacuji Zily hlubokého Zilniho systému, a timto zptisobem je krev vytlacovana
smérem k srdci. Pokud je vSak zilni transport krve smérem k srdci narusen, zvysuje se
tlak uvnitf zil a dochazi tak k zilni hypertenzi. Tlak na Zily ovliviiuje také kapilary a tok
krve v zilach v oblasti dolnich konéetin se zpomaluje nebo také zcela stagnuje. Timto
jevem dochazi k negativnimu ovlivnéni metabolismu kize a podkozi a je postizen

lymfaticky systém, mohou tak vznikat varixy a otoky dolnich koncetin (4).

2.1.2 Priciny a rizikové faktory vzniku bércového viedu

Vznik bércového viedu ma riznou fadu pficin, které se mohou vzajemné
kombinovat (2). Lze je rozdélit na nékolik podskupin. Hlavni dvé skupiny tvoii vnéjsi
a vnitini faktory. Mezi vnéjsi faktory se tadi viedy (ulcerace), zpisobené fyzikalnimi
vlivy. Patii sem bércové viedy zpusobené posttraumatickou pfic¢inou, radiacni terapii,
ulcerace z tepelnych, chladovych a tlakovych pfic¢in. Dale sem patii ulcerace zpuisobené
z chemickych divodi a infekéniho pltivodu. Do chemickych pficin patii ulcerace
zpiisobené chemickymi latkami napf. kyselinou, dezinfekénimi prostfedky, louhy
a léky. V misté kontaktu s chemikalii vznika nekroza, po jejim odlouceni se na misté
nekrézy vytvoti ulcerace. Ulcerace infekéniho ptivodu mezi infekéni onemocnéni, ktera
mohou zpusobit bércovy vied, patii erysipel, ecthyma simplex, hluboké a vzacné
mykozy, tuberkuloza, herpes zoster nebo také syfilis tfetiho stadia (5).

Mezi wvnitini faktory zpisobujici bércovy vied lze zatadit lymfatické vlivy,
poruchy koagulace a hematologické poruchy, metabolické poruchy, ulcerujici tumory,
ale z nejvétsi Casti jsou to venodzni a arteridlni pfiCiny, které se mohou vzajemné
kombinovat (5).

Je nutné zminit i rizikové faktory, které mohou ptispét k manifestaci bércového
viedu. Ke vzniku bércového viedu Zilni etiologie muzou pfispét opakované zanéty Zzil.

17



Velkou roli také hraje zaméstnani pacienta trpiciho bércovym viedem. Dlouhodobé
stani ¢i sezeni, které nejCastéji souvisi pravé s praci, prispiva téz ke vzniku tohoto
onemocnéni. U Zen je zvySené riziko vzniku po opakovaném té¢hotenstvi. DalSim
z rizikovych faktort vedoucich ke vzniku bércového viedu je nadvdha az obezita
pacienta. A v neposledni fadé¢ také koufeni a genetika napomaha ke vzniku ulcerace (6).

Bércovy vired Zilni etiologie spada do vnitinich faktor vzniku bércového viedu.
Lze jej definovat jako nasledek poruchy odtoku krve z hlubokych zil, tedy Zzilni
insuficienci nebo hlubokou Zzilni trombdzou. Odkysli¢ena krev stagnuje v hlubokém
I povrchovém zilnim systému. Na zaklad¢ tohoto jevu vznika zvySeny zilni tlak
a poskozeni chlopni Zilniho systému dolnich konéetin. Zily nejsou tak poddajné jako
tepny, proto stoupajici tlak v Zilnim systému zvySuje zilni hypertenzi, ktera blokuje
resorpci tekutin z kapilar, to vede ke vzniku edému. Ptiblizné 12-14 % pacienti trpici
chronickou vendzni insuficienci je postihnuto bércovym viedem (7). Bércovy vied zilni
etiologie se vyskytuje v distalni oblasti bérce, tzv. kamaSovité zoné, Casto také nad
kotnikem. Nékdy muze zaujimat cely bérec (8). Bércovy viedem zilni etiologie trpi 3x
Castéji zeny nez muzi (9). Typické jsou také zanétlivé zmény v okoli rany, ekzém,
pigmentace a mokvani. Defekt ma obvykle nepravidelné okraje, rtiznou hloubku
a intenzitu bolesti. Ulcerace mohou byt i mnohocetné a mohou se vyskytovat na obou
dolnich koncetinach soucasné (10). Samotnad ulcerace vznika prevazné na zakladé
drobného traumatu, které pacient podceni a neoSetfi jej spravné (11).

Bércovy viced tepenné etiologie vznika v disledku Spatného prokrveni tkani tedy
ischemie. Pfi nedostate¢ném pratoku krve, ktery je zapfi¢inény uplnym nebo ¢asteCnym
uzaveérem piivodné tepny. Nejéastéji jsou zpusobeny aterosklerotickymi zménami (10).
V disledku uzavéru perifernich tepen ateroskler6zou mize dojit k neprichodnosti nebo
muze vzniknout jako nasledek chronicka ischemie az nekréza kize (11). Na rozdil od
bércového viedu zilni etiologie jsou mensiho rozsahu a vétSinou ovalného tvaru. Maji
pravidelné okraje s menSimi zanétlivymi zménami. Poloha téchto ulceraci se nejcastéji
nachazi na vnitinich, pfednich a zevnich stranach bércii. Casto v oblasti pod kotnikem,
na nartu, prstech, na paté, na mistech tlaku obuvi a nad kostnimi vystupky. Bércovy
vied tepenné etiologie se vice vyskytuje u muzi, a to pravdépodobné kvili rizikovym
faktorim jako jsou koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, nadvaha a stres.
K onemocnéni tepenného systému dolnich koncetin miizou napovédét klaudikaéni
bolesti pii chiizi a ¢asem i bolesti klidové. Neni vyjimkou bércovy vied smiSeny, ktery

je zpasoben tepennou i zilni etiologii (10).
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2.1.3 Klinické projevy a diagnostika bércového viredu

Vétsina chronickych ran se vyskytuje v oblasti bérce dolnich koncetin. Viedy
vznikajici na bérci mohou tedy vznikat z fady pfi¢in. Samotny nazev bércovy vied je
pouze anatomickou lokalizaci a o povaze ulcerace moc nevypovida. Diagnostika
ulceraci na bérci je tedy velice dulezita pro jejich spravnou kauzélni 1é¢bu. Klinicky
obraz nejcastéjSich vendznich a ischemickych ulceraci je natolik typicky k diagnostice,
ze postaci podrobnd anamnéza a klinické vySetfeni pacienta (2). Podrobna anamnéza
ma veliky vyznam v diagnostice. UZ z vypovédi pacienta 1ze usoudit pfi¢inu vzniku
bércového viedu. Je nutné ptat se pacienta na rodinnou, osobni, pracovni a lékovou
anamnézu (7).

Fyzikalni vySetfeni, jednd se o soubor vySetieni slouzici ke zjiSténi pivodu
bércového viedu, které je nasledné doplnéné pfistrojovym vySetienim. Nejspolehlivejsi
a zaroven nejjednodussi je oObjektivné zhodnotit postizenou koncetinu pohledem
a pohmatem se souc¢asnym porovnanim s kontralateralni koncetinou, nutné je vysSetfit
dolni koncetiny vleze i vestoje. Hodnoti se otok dolnich koncetin, barevné zmény na
kazi napt.: atrophia blanche, kozni exkoriace, znamky prodélaného traumatu a trofické
zmeény, teplotu, citlivost, pfitomnost pulzace a jeji vyhodnoceni (7). Déle se hodnoti
ulcerace, jeji lokalizace, velikost, okraje rany a charakter spodiny, zda je nekroticka,
povlekla, Cista, granulujici ¢i epitelizujici. Také je nutné, aby 1ékat zhodnotil sekreci
Z rany, zapach a zmény v okoli ulcerace (1). Pfi subjektivnim hodnoceni se 1ékaf pta
pacienta na bolesti, které jsou spojené s pohybem nebo naopak s klidovym stavem. Zda
bolesti ustupuji pii elevaci dolnich koncetin nebo zda ma pacient pocit t€zkych nohou,
paleni ¢i kiece. Dale 1ékaf muize provést vySetfeni pomoci funkCnich testi napf.
Perthestiv test a Trendelenburgiiv test, tyto testy maji vyznam, jen pokud neni dostupné
spolehlivé ultrazvukové vySetieni (7). V ramci klinického vySetfeni a za ucelem
pfesného stanoveni etiologie nemocnéni, je nutné provést vySetfeni laboratorni,
ptistrojové, nékdy i histopatologické (1).

V laboratornim vySetieni, se zkouma krevni obraz, glykémie a hladinu D-dimert
(4). Casto se provadi stér z rany na mikrobiologické vzacnéji na mykologické vysetfeni

(2). K pristrojové diagnostice patii zejména metody neinvazivni v podobé sonografii

19



(1). Dale dopplerovské ultrasonografické vySetieni povrchovych a hlubokych zil véetné

perforatord. (12). A také vysetfeni invazivni v podobé¢ flebografie a arteriografie (1).

2.1.4 Lécéba bércového viedu

Hlavnim piedpokladem spravné 1é¢by je spravna diagnostika, tedy zjisténi pficiny
bércového viedu (13). Celkova 1écba se sklada z né€kolika skupin, které se mohou
vzajemn¢ kombinovat a dopliiovat (1). Je nutné si uvédomit, Ze toto onemocnéni
postihuje Castéji geriatrické pacienty a proto je tfeba respektovat délku a kvalitu hojeni,
které¢ je ovlivnéné redukci bunécné aktivity a zpomalenim fyziologickych funkci
vzhledem Kk vyssimu véku pacienta (14).

K 1é¢bé bércového viedu se mimo jiné pouziva invazivni terapie. U bércového
viedu tepenné etiologie je dilezit¢ dosahnout zlepSeni cévniho prokrveni. Pii
diagnostické angiografii 1ze vykonat rovnou endovaskularni radiointerven¢ni zasah, a to
bud’ angioplastiku nebo implantaci stentu. Dal$im feSenim je by-passova revaskulizace.
U bércového viedu zilni etiologie mize byt indikace k radikdlnimu odstranéni
patologického refluxu Vv povrchovém a spojovacim zilnim systému. V nékterych
ptipadech lze provést zakroky na hlubokém Zzilnim systému (13).

Dale se pouziva farmakologicka 1é¢ba, u bércového viedu Zilni etiologie se
pacientim piedepisuji venofarmaka (venotonika), ktera sniZuji propustnost cévni
stény. VétSina z nich mé protizanétlivy a mirné diureticky ucinek. U bércového viedu
tepenné etiologie jsou pouzivana vazodilatancia (1). Ovlivnéni bolesti u nemocnych
s bércovym viedem patii k zakladnimu pozadavku komplexniho ptistupu k 1é¢bé. Lékat
predepisuje analgetika za cilem eliminovat bolest a zlepSit tak hojeni chronické rany
a psychiku nemocného (15).

Lokalni terapie u bércového viedu se opird o odborné oSetfeni ulcerace, které
vychazi z principu fazového hojeni rany, které sestra musi znat a rozeznat jej (10).
Terapie zahrnuje hygienu v antiseptickém roztoku. V prvni fazi se usiluje o vycisténi
ulcerace od zbytkili nekrotické tkadn¢ napt. debridementem a potlaceni sekundarni
infekce antibiotiky. Nasledn¢ se na ulceraci aplikuje kryti, Ize pouzit jednak klasické
materialy v podobé gazovych ¢tvercti nebo obinadel (16).

V soucasné dobé se Kklokalni 1é€bé bércového viedu vyuziva moderni

prevazovy material. Jeho hlavni funkci je vytvofeni vlhkého prostiedi, které je
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pfirozené pro hojeni rany. Brani sekundarni infekci, ktera mize do rany vniknout.
Udrzuje tak stalou teplotu, kterd je pro hojeni ran pfijatelnd. Diky frekvenci
pievazovani, jednoduché manipulaci a délce pouziti, vznika ¢asova a financni Uspora
(17). Mezi moderni pievazovy material miizeme zafadit napft., hydrokoloidy, alginaty,
polyakrylaty, polyuretany, prostiedky s aktivnim uhlim a podobné, mnohé z nich jiz
obsahuji antiseptika (16). V ramci nové provadéného vyzkumu zaméfeného na pacienty
S bércovymi viedy se osvédcila IéCba chronickych ran pomoci medu, ktery byl vyuzivan
jiz v minulosti (18).

Dale se uplatiiuje podpiirna lééba v podobé hyperbarické komory, ktera
spociva Vv inhalaci 100 % kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky.
Tato 1éCba ptiznivé ovliviiuje hojeni ulceraci. Larvoterapie pomoci sterilnich larev
bzudivky zelené zkapalni nekrotickou tkan a vycisti ulceraci, bez poSkozeni granulaéni
tkan¢ (2). Terapie zevni kompresi je ¢innou standardni 1é¢bou onemocnéni mizniho

a zilniho systému dolnich konéetin, je nevhodna u tepennych onemocnéni (13).

2.2 Specificka oSetfovatelska péce o pacienty s bércovym

viedem vV domacim prostiredi

Pokud pacient nemd Zadné komplikace a jeho stav je stabilizovan, miZze prakticky
lékai nebo oSetfujici 1ékai za hospitalizace pacienta indikovat domaci péci, ktera je
pacientovi poskytovana v jeho pfirozeném socidlnim prostredi. U oSettfujiciho Iékate je
platna po dobu 14 dni od konce hospitalizace. Lékar, ktery indikoval domaci péci, také
rozhoduje o jejim obsahu, rozsahu a frekvenci. Doméaci zdravotni péce pak navazuje na
lécebnou péci praktickych 1ékaili, ambulantnich specialistii nebo na préci oSetfujicich
lékait ze zdravotnickych zafizeni a nasledné ji dopliuje. U kazdého pacienta je pak
vedena samostatnd oSetfovatelskd dokumentace, kterd obsahuje zpravidla vyvoj
zdravotniho stavu a plan péfe o pacienta. Pokud pacient péci potiebuje a indikuje
ji oSetiyjici 1ékat, mize byt poskytovana nepietrzité, tedy 24 hodin, 7 dni v tydnu, 365
dni v roce (19).

U pacientll s bércovym viedem je nejvice volena dlouhodobd domaéci péce, to
znamend, Ze pacient vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci kvalifikovanych

odbornikil. Tato péce byva poskytovana v rozsahu mésicli az n¢kolika let. Domaci péce
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mize byt neptima, kdy sestra neni v pfimém kontaktu s pacientem nebo piima - face to
face, jsou to vSechny aktivity, kdy je sestra v pfimém kontaktu s pacientem a jeho
rodinou. Zahrnuji se sem veskeré vykony jako je edukace pacienta a jeho rodiny, pfevaz
bércového viedu, aplikace 1éCiv atd. VSechny indikované a provedené vykony musi byt
fadné¢ evidovany do dokumentace pacienta a nasledné jsou vykazovany piislusné
zdravotni pojistovné k proplaceni (19). Zdravotni dokumentace musi byt vedena
u kazdého pacienta, u kterého je poskytovana domaci péce. Obsahuje zpravidla dohodu
o poskytovani péce mezi agenturou domaci péce a pacientem. Navrh oSetiujiciho 1¢kare
na poskytovani doméci pée u pacienta a oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je
jednotna a co se do rozsahu a zptisobu tyce, stanovuje ji platna legislativni norma (20).

Sestra z agentury domaci péce hodnoti svého pacienta hned pii prvni navstéve
vV jeho domacnosti. AvSak proces posuzovani musi probihat béhem vSech navstév
sestrou. Sestra zaznamendva veSkeré objektivni 1 subjektivni informace o svém
pacientovi a jeho rodin€. Pro ziskani a zaznam veskerych informaci jsou vyuzivany
rizné dotazniky nebo formulafe. Objektivni data sestra ziskdva méfenim, fyzickym
vySetfenim a pfimym pozorovanim pacienta. Béhem této hodnotici fdze miize sestra
navrhnout zapojeni ostatnich pracovniku do poskytovani péce jako napt. fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, socialniho pracovnika. Nasledna zdravotni péce je pak dale indikovana
oSetfujicim lékatem na zdklad¢ reference sestry a po jeho sezndmeni s dokumentaci
pacienta. Pacient a jeho rodina se spolecné se seStrou a ostatnimi poskytovateli péce
zapojuji do sestavovani planu péce (19).

Dale sestra edukuje pacienta a jeho rodinu. Vysledkem by mél byt rozvoj
schopnosti pacienta a rodinnych pfislusniku spolehlivé poskytnout jisty standard péce
a pomoci v dobé& nepiitomnosti sestry z agentury domaci péce (20). Sestra dale pomaha
pacientovi a rodiné osvojit si navyky a pozitivni chovani pfispivajici k podpoie jejich
zdravi (19).

U pacienta sbércovym viedem sestra pii prvni navstévé, provadi vstupni
hodnoceni rany. Lokalizaci rany vyznaci na obrazku lidského jedince, popt. doplni
slovnim komentarem. Je vhodné doplnit etiologii rany, o jaky typ bércového viedu se
jedna (bércovy vied zilni etiologie, bércovy vied tepenné etiologie atp.). Dale
Kklasifikaci rany, kde se sestra zaméfi na vzhled ulcerace a hodnoti jeji spodinu
(nekroticka, povlekla, granulujici, epitelizujici). U bércového viedu se sekreci sestra
hodnoti exsudat (mnozstvi, zapach, typ). Nésledné¢ provede hodnoceni velikosti

N

ulcerace, které vzdy realizuje v tomto poradi: délka, $itka a hloubka a zaznamenava vse
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do dokumentace vcm. Vseobecna sestra provadi méfeni pomoci jednorazového
pravitka, které vSak nikdy neptikladd na kizi pacienta. Déle si v§imd stavu kiiZe
a okoli bércového viedu a hodnoti cirkulaci v distalni ¢asti téla jak pohledem, tak
palpaci, kde sleduje otok dolnich koncetin a barvu. Do zaznamu také uvadi pouzity
terapeuticky material, ktery byl pfedem naordinovan lékafem a frekvenci ptevazi.
V pribéhu osetfovani je nutné provadét pribézné a opakované hodnoceni rany, které
sestie pomuze vyhodnotit efektivitu péce (15).

U pacientt s bércovym viedem je dulezité se zamé&fit na bolestivost postizené dolni
koncetiny. Ke zjisténi intenzity bolesti sestfe poslouzi vizualni analogova Skala
a numerické Skala. Dulezité je akceptovat pacientovo vnimani bolesti (19).
V néavaznosti na pacientovu bolest se sestra pta na charakter bolesti, lokalizaci, zmény
VvV prib¢hu dne, vliv na spanek a zdkladni potieby. Pacienti S bércovym viedem maji
spiSe bolest chronickou, kterd trvd mésice az roky. Nicmén¢, mize se objevit i tzv.
akutni atakova bolest, kterda ma néavaznost na pfevaz rany (15). Sestra muze také
odebirat stér z rany na zaklad¢ indikace lékate. Odbér by se mél provést po oplachnuti
rany vhodnym roztokem. K odbéru se pouziva sterilni $téticka, s kterou sestra rotuje po
povrchu ulcerace v rozsahu 360 stupi (2).

Pacientovi s chronickou ranou mize hojeni zneptijeminovat nedostatecné adekvatni
vyziva ¢i nedostacujici hydratace. Na zakladé toho sestra mize komplexné posuzovat
stav vyZzivy odbérem vyZzivové anamnézy, klinickym vySetfeni stavu vyZivy,
laboratornim a antropologickym (BMI) vyhodnocenim. Pro upfesnéni problému
S vyzivou pacienta sestra vyuZziva specidlné pfipravené anamnestické listy nebo nutri¢ni
screeningovy test s bodovym hodnocenim nutri¢niho skore. Podobné testy se pouZzivaji
také k posuzovani hydratace pacienta (19).

Sestra dale pravidelné kontroluje fyzicky a psychicky stav pacienta. Lécba tohoto
onemocnéni byva zdlouhava a n¢kdy i recidivujici, proto pacient miize ztracet trpelivost
a chovat se emotivné. Sestra se proto snazi zapojit pacienta do 1écby a pravidelného
osetfovani rany. Celkovy pfevaz v domdcim prostfedi se trochu 1i§i od pfevazu na
ambulanci ¢i liZkovém odd¢leni, kdy ma sestra sebou pfevazovy vozik plny
ptevazového materialu, pomiicek a nastroji. V agenturach domaci péce si sestra sebou
vozi veskery pfevazovy material a pomucky potiebné k prevazu k pacientovi domu
Vv pfenosné brasné. AvSak veSkeré pomicky jsou sterilni a sestra dodrZuje hygienicky
rezim a zasady asepse pri prevazu ¢i jinych vykonech. Pred vlastnim pfevazem mtize

pacientovi podat vhodna analgetika dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe ovSem S ¢asovym
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pfedstihem, aby byla uUc¢innost 1ékli pfi pfevazu maximalni. Volba terapeutického
materialu spada na oSetiujiciho 1ékafe, ale je mozné se setkat s tim, Ze na volbé kryti
a priorit v 1é¢eni bércového viedu se podileji také vSeobecné sestry se specializaci na
léCeni ran. V tomto piipadé je velice dulezitd detailné vedend dokumentace
s pravidelnymi zapisy (2).

Pii pfevazu v domacim prostfedi postupuje sestra stejné jako pifi pfevazu na
pifevazovné v nemocnici, jen se liSi tim, ze je pacientovi provadén v jeho vlastnim
domové. Sestra pred sejmutim pivodniho kryti provede hygienickou dezinfekci rukou
a navlekne si na ruce jednorazové ochranné rukavice. Setrné odstrani kryti, aby nedoslo
K poruseni spodiny ulcerace, podle potieby zvlhéi kryti Ringerovym roztokem nebo
jingym roztokem urceného k oplachiim, miize byt i obyCejna pitnd voda, kterd je
v domaéci péci hojné vyuzivana. Poté provede oplach neboli hygienu rany (2). Je vhodné
K hygien¢ pouzit antibakterialni pfipravek, kterym mizeme ranu umyt (21). Az je
postizena koncetina fadné omytd, zbavena vSech necistot, zbytkli z ptivodniho kryti
a masti je spravné piipravena k ptevazu (2). Pod dolni koncetinu podle podminek
ur¢ené k pfevazu muze Sestra umistit jednorazovou podlozku (21). Material a nastroje,
které ptichazeji do kontaktu sranou jsou vzdy sterilni, vSeobecnad sestra dodrzuje
podminky asepse a ,,non-touch® techniku. VSeobecna sestra osetii okoli rany a ranu
samotnou, dezinfikuje kizi a okoli popf. odstrani krusty a zbytky masti, které¢ pii
oplachu nesly odstranit (2). Aplikuje 1é¢ebny material, v mnozstvi kryjici celou ranu dle
ordinace oSettujiciho lékatre na ulceraci. Prekryje primarni kryti, krytim sekundarnim,
které odpovida mnozstvi exsudatu a poté zafixuje. U bércového viedu Zilni etiologie je
zasadni zavéreny krok v podobé spravné provedené kompresivni bandadZe, kterou
provede vSeobecna sestra nebo pacient sam a sestra kontroluje spravnost aplikace
kompresivni terapie popt. mizZe pacienta reedukovat. Poté veskery materidl pouZity pfi
prevazu veetné jednorazovych rukavic zlikviduje. Po ukonceni ptevazu je nutné vse, CO
bylo kontaktu s ranou umyt a vydezinfikovat (21). Nasledné cely pifevaz zaznamenava
se vSemi zjisténymi udaji do dokumentace, ktera je vedena dle standardli domaci péce
(2).

Béhem naslednych navstév pacienta vSeobecnou sestrou z domaci péce, mohou byt
navstévy upravovany, jak do poctu, tak do délky jedné navstévy. Musi se vSak
pfizpusobit zdravotnimu stavu pacienta a terapeutickému materialu, ktery ma urcitou
dobu ucinnosti na ran¢. Velkou roli zde také hraje komunikace a dohoda s pacientem na
péci (19).
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3 Edukace v oSetiovatelstvi

Néazev edukace pochazi z latinského slova a vyjadiuje proces vychovy a vzdélani
(22). Edukaci lze povazovat za fadné ptipraveny a kvalitné realizovany proces,
jehoz cilem je vyvolat pozitivni kvalitativni a kvantitativni zmény ve védomostech,
dovednostech, postojich a navycich edukanta. Pod edukacnim procesem si mizeme
predstavit veskeré Cinnosti, jejichz prostfednictvim jeden subjekt (edukator- sestra)
vyucuje a druhy subjekt (edukant-pacient) se uc¢i (23). Tyto edukaéni procesy probihaji
V edukacnim prostiedi, to je dano fyzikalnimi podminkami, zGcastnénymi subjekty
a psychosocialnimi vztahy. Jeho charakter ovliviiuji podminky ergonomické jako
osvétleni a barva mistnosti, zvuk, prostor, nabytek, ale i socialni klima a atmosféra po
celou dobu edukacniho procesu. Je potieba zajistit vhodné podminky pro samotnou
edukaci, klidné prostiedi bez ruSivych elementii, které bude na pacienta piisobit
piijemné. Dulezity je i dostatek ¢asu na samotnou edukaci. Pfed vlastni edukaci
pacienta, je vhodné pifedem obstarat edukacni pomucky, které muzou ovlivnit kvalitu
edukac¢niho procesu (22).

Edukacni role sestry se Vsoucasné dobé povazuje za jednu z dulezitych,
kompetenci a zodpovédnosti oSetiovatelské profese. Role sestry jako edukatorky
spo¢iva v aktivnim podporovani pacienta v uceni. Vytvaret podminky, které¢ jsou
vhodné pro uceni a nepfedpokladat, ze se tak stane automaticky. Sestra by méla plisobit
jako koordinator a vytvafet tak situace, které budou pacienta motivovat, aby byl pacient
aktivni a chtél se vzdélavat (24). VSeobecna sestra ma byt vzdy vramci svych
profesnich roli pfipravena na roli edukatorky. Musi tedy umét uplatnit poznatky
z pedagogickych disciplin, které ji nasledn¢ umozni edukaci v oSetfovatelské praxi (23).
VSeobecnd sestra jako edukator, musi spliovat urcité pozadavky, edukaci nelze
vykonavat bez adekvatni ptipravy, vhodnych piedpokladl a schopnosti. Je tedy nutna
pecliva ptiprava, zjistit si co nejvice informaci o pacientovi a cely edukacni proces
individualizovat. Motivovat pacienta, mit o n&j zajem, pokusit se ziskat jeho duvéru
a také davéru jeho rodiny. Mit vyborné znalosti v problematice, o které chce edukovat,
konkrétné¢ o problematice bércového viedu. Vlastnit dobrou komunikaéni schopnost.
Mit k dispozici védecké poznatky, jelikoz spojeni teorie a praxe je V sesterské praci

v edukaci nenahraditelna kombinace (22).
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3.1 Edukace u pacienta sbércovym viedem o reZimovych

opatieni

Pii edukaci pacienta sestrou nestaci jen informace v péci o ranu. Je nutné se zaméfit
také na aspekty ovliviiujici hojeni rany a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu pacienta
(2). Je dulezité objasnit pacientovi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik bércového

viedu jeho hojeni a také recidivu (13).

3.1.1 Edukace pacienta v oblasti vyzivy

Nezbytnou podminkou pro hojeni chronickych ran je vhodna vyziva. V ptipadé¢
podvyzivy pacienta chybi substraty pro tkanovou regeneraci a hojeni se zbyte¢né
prodluzuje nebo dokonce upln¢ zastavi. Pacienti trpici chronickymi ranami by méli
pfijimat dostatecné mnozstvi makronutrienti a mikronutrienti. Makronutrienty jsou pro
lidsky organismus velkym zdrojem energie v podobé sacharidd, tukli a proteind. Pfi
dostatecném mnozstvi sacharidd se snizuje spotifeba proteind, které patii mezi zakladni
stavebni material pii hojeni ran. Dutlezitd je také jejich konzumace. Pomahaji vytvofit
novou tkan, diky niz se oteviené rany hoji, svoji roli také maji v boji proti bakterialnim
infekcim, které jsou u bércového viedu Casté. Do slozky mikronutrientd se fadi stopové
prvky. Mezi nejdilezitéjsi pro hojeni chronickych ran povazujeme méd’, zinek a selen.
Dale vitaminy, hlavni je vitamin C a E. Posledni sloZkou jsou mineraly. Ty jsou
potiebné pro hojeni ran a to nejvice sodik, draslik, vapnik a hoicik. Role sestry jako
edukatorky je zde spojena s vySetienim nutri¢niho stavu pacienta, ktery muze byt
kachekticky, ale i obézni. VSeobecna sestra by proto méla pacienta s timto problémem
edukovat o0 dalsich moznostech napft. o sippingu (25).

Na druhou stranu, stale Cast&ji je u pacientll s bércovym viedem komplikujicim
faktorem obezita. Ta nepfiznivé ovliviiuje hojeni ulcerace a zvySuje vyskyt nasledné
recidivy v budoucich letech. Je nutné edukovat pacienta trpiciho obezitou o redukci
vahy pomoci cviceni a redukéni ¢i nizkocholesterolové diety. Pii edukaci by se méla
zaméfit, aby pacient pochopil diisledky a mozné komplikace zplsobené s nadvahou.

PriliSna pacientova koncentrace na vzhled mize vést k ménccennosti, kterd muze
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negativné ovlivnit kvalitu jeho zivota. Pokud je vSsak BMI nad 40, pacientim muze
1ékai doporucit operaci V podob¢ bariatrické operace zaludku. Dale je dulezité také
edukovat pacienta o dostatku tekutin, jelikoz dostateéna hydratace je jednou z mnoha

faktort ptispivajicich k hojeni bércového viedu (26).

3.1.2 Edukace pacienta s bércovym viedem 0 zdravém Zivotnim stylu

Pokud je pacient kufdk, je vhodné, aby ho sestra edukovala o rizicich a dopadech
spojené s uzivanim cigaret (27). Zdtrazni prevenci poranéni postizené dolni koncetiny.
Ptipadné¢ doporu¢i pravidelnou a pifiméfenou fyzickou aktivitu, kterd pozitivné
ovlivituje 1é¢bu nehojici se ulcerace (2). Nalezita je také edukace v podobé omezeni
saun, horkych koupeli ¢i lazni, jelikoz teplo nepfiznivé ovliviiuje postizeny cévni
systém (27).

Kli¢ovym pro terapii bércového viedu je mimo jiné pohyb a elevace dolnich
koncetin, je proto nutné edukovat pacienty o piimétené fyzické aktivité¢ a elevaci
koncetin béhem dne (26). VSeobecna sestra vysvétli pacientovi, ze fyzicka aktivita
podpoii zilni névrat Vv postizeném cévnim systému dolnich koncetin. Doporuci tak
pacientovi pravidelné prochdzky, lehkd cviceni nebo jizdu na kole, kteréd je ptijatelna
pro cévni systém (4).

Pokud pacient nezvlada takovou fyzickou zatéZz pro podporu a prevenci cévniho
onemocnéni dolnich koncetin, existuje spousta jednoduchych cvikt. Je vSak zapotiebi,
aby je provadél pravidelné a fadné (11). Jedna se napf. o cvik, ktery je provadén vleze,
kdy pacient simuluje jizdu na kole. Déle cvik ve stoje, kdy pacient pfeslapuje na miste,
vystupy jsou provadény na Spicky. Muze nasledovat cvik, ktery se provadi vleze nebo
vsed¢ a to je stfidavé ohybani a napindni prstl obou dolnich koncetin. Jiny cvik je
vsedé, pacient se opie o paty a své Spicky stiidaveé smétuje k sobé a od sebe. Dalsi cvik
je, ze si pacient zdvihne svou dolni koncetinu a pohybem v hlezennim kloubu opisuje
krouzky ¢i ¢islice. Je vSak zapotiebi pacienta edukovat, aby tyto cviky opakoval 10-20x
alespon 2x denné (28).

Casto je zanedbavana edukace pacientii sbércovym viedem 0 elevaci dolnich
koncetin béhem dne, ktera je pozitivni pro onemocnéni zilniho systému (26). VSeobecna
sestra edukuje pacienta o mozné elevaci v dobé klidu, spanku ¢i odpocinku. Elevaci

dolnich koncetin by mél pacient vykonavat alesponi 5-10 minut 3-5x denné. Dale sestra
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pouci pacienta, aby se vyhybal dlouhému stani nebo naopak sezeni, které neni vhodné

pro cévni zasobeni dolnich koncetin (4).

3.1.3 Edukace pacienta sbércovym viedem Voblasti psychologie

a socialnich problémiu

Bércové viedy vyrazné zhorSuji kvalitu zivota pacientd. Dlouhodobé ulcerace
pfedstavuji mnoho problému a to zdravotni, ekonomické, socidlni a psychologické.
Bércovy vied ohrozuje pacienty dalSim rozsifenim do hloubky a do plochy na postizené
dolni koncetin€, zhorSenim celkového zdravotniho stavu pacienta a astymi infekcemi
mékkych tkani na spodiné a v okoli ulcerace (17). Kvalita zivota téchto pacientd je
V porovnani se zdravou populaci zfeteln¢ snizend. Chronickd rdna je branou vstupu
mikroorganismli do téla postizeného. Je moznym zdrojem néslednych infekénich
komplikaci a pfi¢inou akutnich i chronickych bolesti. Zna¢na sekrece exsudatu z rany
zpusobuje ztratu tekutin a proteini a navysuje pocet pievazu ulcerace a tim i naklady na
terapii (2).

Pacienti nejvice vnimaji snizenou kvalitu Zivota v souvislosti s ¢astymi pievazy,
recidivujici ranné infekci, vyCerpanim organismu, nedostatkem spanku a depresemi.
Dale je pro né frustrujici imobilita a nesobé&stacnost. Spatné vnimana je také bolest,
ktera vede k porucham spanku, zhor$eni chuti k jidlu, uzkosti atd. (2). Bolest u pacientt
muze byt obCasnd, kontinudlni a pfi pfevazech s pretrvavanim i1 n€kolika hodin. Bolest
vyzaduje dlouhodobou 1écbu stejné jako bércovy vied samotny. Lécba bolesti je na
misté 1 po zhojeni ulcerace. Bolesti Casto pacienti tlumi volné prodejnymi analgetiky,
proto neni vyjimkou u pacientd s timto onemocnénim polypragmazie. Pokud se nedaii
efektivné tlumit bolest, doporuci se pacientovi obratit se na ambulanci pro 1écbu bolesti.
Bolesti mohou rapidné sniZit imunitu pacienta, zhorSuji hojeni a tim prodluzuji
celkovou lécbu bércového viedu. Nastaveni bezpetné a ucinné analgetické 1écby
pomuze zmirnit utrpeni a pribéh nemoci (29). Pacientiim také muize hrozit vznik 1ékové
zavislosti pii dlouhodobém uzivani analgetik. VSechny tyto vlivy vedou k postupnému
prohlubovani socialni izolace a ve vnimani pacienta pfevySuji negativni pocity jako je
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost, frustrace a deprese. Dulezit¢ je si uvédomit, ze

nepiizniva psychosocialni situace muze zhorsit hojeni bércového viedu (2). Proto je
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dulezité dbat na psychiku pacienta a edukovat 0 pomoci v podobé psychoterapeutii. Ti
mohou pacientovi pomoct zménit ndhled na své onemocnéni, pomoci se spolupraci pii
1é¢be a zmirnit socialni, rodinné a pracovni potize. Dale je mozné domluvit se s 1ékafem
na predepsani antidepresiv, ktera zmirni psychické obtize, dodaji energii fesit situaci

a mohou také zmirnit fyzické problémy (28).

3.1.4 Edukace pacienta o hygiené bércového viredu

Velky problém je nedostatecna hygiena bércového viedu. Pacienti maji strach sviij
bércovy vied oplachnout pitnou vodou a maji zafixované, ze pitna voda ran€ nesveédci.
Naopak, pitna voda odstranuje zbytky masti ¢i zbytky kryciho materialu, odstrafiuje
zapach a sekret, vycisti spodinu rany a zbavi ji tak nepfiznivych mikrobii a bakterii. Je
tedy vhodné pfed kazdym novym pifevazem ranu oplachnout. S pomoci vSeobecné
sestry nebo sam pacient si nasledné na ranu aplikuje obklad a poté okoli rany promaze
(15).

Pfi snimani pavodniho kryti je mozné, ze sekret z rany prosakne obvaz, zaschne
a prilepi tak kryti ke spodiné rany. V tomto piipad¢ je nutné edukovat pacienta, aby
kryti zvlh¢il. Pokud by tomu tak nedoslo, odstranilo by se piivodni kryti spolecné s nové
vytvofenymi bunkami, vied by krvacel a hojeni by se zbyte¢né protahovalo. Sestra tedy
vysvétli pacientovi, jaké roztoky jsou vhodné k témto oplachim. Za nejvhodnéjsi se
povazuje Ringertiv roztok, ktery je nejvice podobny tkanové tekuting. Celkové
pozadavky na roztoky urcené k oplachiim jsou: roztok nesmi byt cytotoxicky, nesmi
alergizovat a zplisobovat rezistenci bakterii, musi se aplikovat na ranu o teploté lidského
téla popf. se fidit doporu¢enim vyrobce (15).

Pokud vSak pacient neméd moznost pouzit n¢ktery z roztokl uréeného k oplachtim,
je vhodné informovat pacienta, aby odstrafioval pivodni kryti za pomoci pitné vody
o teplot¢ 36-37°C. Po odstranéni kryti zrany ptichdzi na fadu samotnid hygiena
bércového viedu, kterou miize pacient provést za pomoci roztokti uréenych k oplachtim.
V domacich podminkach je spiSe vyuzivana pitna voda (15). Do celkové hygieny
0 bércovy vied je dobré také pouzit antibakterialni pfipravek, kterym je moznost ranu
umyt a zbavit ji tak prebytecnych bakterii (21). Lze vyuzit napf. pénu Prontoderm, ktera
ranu vycisti, vytvoii antimikrobidlni bariéru za cilem prevence kolonizace rany

a inhibuje rist a pfenos rezistentnich mikroorganismu (15). Do hygieny lze zatadit také
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obklad, ktery nasleduje hned po toaleté rany. Je nutné, edukovat o dob& pisobeni
obkladu, ptikladani a ucinkach na spodinu rany. Obklady by se mély prikladat na
ulceraci po dobu nejméné 20 minut, za uc¢elem pozitivniho puisobeni na biofilm rany.
Obkladovy roztok ranu zklidni, okysli¢i a snizi sekreci. Déle vSeobecna sestra edukuje
pacienta v péci o okoli rany. To je totiz potieba chranit pfed maceraci. Nejcastéji se
V péci o okoli ulcerace pozivaji zinkové pasty, které se aplikuji na kiizi hned vedle rany
a diky svému slozeni tak okoli vysusuji. Je nutné edukovat pacienta, aby mast nenanasel
na predchozi vrstvu, ale nejprve kazi poradné zbavil zbytki predchozi masti. Piedchozi
mast vV domacich podminkach odstrani nejlépe za pomoci oleje. Poté je potieba dolni
koncetiny pofadné promazat, sestra doporu¢i Kk promazani dolnich koncetin olivovy
olej, ktery je nejvhodnéjsi. Pokud pacient pouziva borovou vazelinu, je nutné ho poucit
o disledném vetfeni vazeliny, jinak na pokozce zlstava tenka vrstva, kterd k0zi dusi

(21).

3.1.5 Edukace pacienta s bércovym viredem V péci o dolni koncetiny

Jelikoz samotna ulcerace vznika pfevazné na zakladé drobného traumatu. A diky
pfispivajicim otokim a nedostate¢né vyzivé kize v disledku cévni nedostatecnosti, se
muze z malé odérky stat velka nehojici se ulcerace. Je nutné pacienty edukovat v péci
o své dolni koncetiny (11).

Je vhodné edukovat pacienta s bércovym viedem o tom, ze by mé¢l kazdy den své
dolni koncetiny kontrolovat. M¢l by si v§imat vSech zmén na kazi a nehtech napt.
otlaky, otoky, puchyie, zména barvy, hematomy, praskliny nebo zranéni popi. pokud si
néceho takového pacient v§imne, musi vyhledat odbornou pomoc. Jestlize pacient
nevidi na né&jakou ¢ast svych dolnich koncetin, je dobré pouzit zrcatko nebo pozadat
o kontrolu svych dolnich koncetin rodinného ptislusnika. Dale, pokud ptevaz bércového
viedu ¢i komprese dovoli, edukuje sestra o pravidelné hygien¢ (nejvhodnéji kazdy den)
dolnich koncetin vlaznou vodou a 0 ndsledném promazani dolnich koncetin vhodnym
krémem ¢i olejem (27). Na trhu je mnoho pomucek, které chrani kryti bércového viedu
a bandaze pted navlhnutim, aby pacient mohl provést kazdodenni osobni hygienu (26).
Po hygiené dolnich koncetin je nutné edukovat pacienta o diikladném osuSeni kize
a oblast meziprsti, aby se pfedeslo vzniku mykéz a trhlin. VSeobecna sestra edukuje
o0 antimykotickych pomiickach napi. sprej, mast. Dale mize téz doporucit pravidelnou
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odbornou pedikuru, napt. pokud pacient na nehty potradné nevidi (27). U pacientek,
které trpi cévnim onemocnénim, nesmi byt provedend nehtovd modeldz na nohou.
Pacientkam, trpicimi varixy, nesmi byt provedena depilace pomoci teplych vosku a
masaz dolnich koncetin (30).

K edukaci v péci o dolni koncetiny u pacienti s bércovym viedem bezprostfedné
patii také vhodnd obuv. V rdmci prevence odérek a drobnych poranéni je zddouci
pacienta edukovat o obuvi, ktera pro néj bude padnouci, bez pasku, uzaviena a zaroven
z prody$ného materialu. Doporucuje se obuv s pevnou podrazkou, ktera snizuje tlak na
plantu a se $nérovanim, kvili dostateéné fixaci. Skodlivé je noseni vysokych podpatki
u zen, také neni vhodné noSeni obuvi uplné€ nizké, bez podpatkli. Déle sestra edukuje
pacienta, aby nenosil obuv na boso a pouzival specialni bavinéné ponozky bez gumicek,

které se nezatezavaji do kiize a krev miize tak zvolna cirkulovat (27).

3.1.6 Edukace pacienta sbércovym viedem o zasadiach a prikladani

kompresivni 1écby

Kompresivni terapie je vhodné zvolenou metodou pro pacienty s onemocnénim
zZilniho a lymfatického systému dolnich koncetin a zdkladnim stavebnim kamenem pro
pacienty s bércovou ulceraci. Dokonce je mozné pouhou kompresivni terapii zcela
zhojit vied zilni etiologie. Terapie zamérn¢ podporuje nebo kompenzuje nedostatecnou
zilng¢-svalovou pumpu (7). Kompresivni terapie se piiklada, aby se snizil pritok krve
chorobné pozménénym povrchovym Zilnim systémem a zvysil se tak pritok hlubokym
Zilnim systémem, kromé toho pfispiva ke zmenseni otoku dolnich koncetin (8).

U kompresivni terapie jsou dvé faze, které se déli na fazi udrZovaci
a terapeutickou. Terapeuticka faze je cast, u které se redukuje edém a usiluje se
o zhojeni ulcerace. Idedlni je pouziti neelastického typu obinadla, ktery ma vysoky
pracovni tlak a vétsi ucinek na hluboky zilni systém. Na dolni koncetin¢ zlstava
ptiloZzen delsi dobu. Po terapeutické fazi nastava faze udrzovaci, jejimz cilem je udrzet
stav, které¢ho se docililo fazi terapeutickou. V této fazi je dobré pouzit elasticky typ
obinadel, jelikoz maji mensi Gc¢inek na hluboky Zilni systém a mensi tlak. Na noc se
bandéaze v udrzovaci fazi sundavaji. Lze pouzit kompresivni elastickou puncochu, kterad

je jednoducha na prikladani na rozdil od obvazi (7).

31



Kompresivni bandaz ovliviiuji éty¥i faktory. Uginnd bandaz musi mit spravny
tlak. Malo utazena bandaz ma za disledek netc¢innou kompresi a koncetinu spise jen
zahfiva, coZ neni pro pacienty s zilnim onemocnénim ptiznivé. Naopak velmi utazena
bandaz zplisobuje poSkozeni a byva Spatn¢ tolerovana. Spravné piiloZzena bandaz je
aplikovana na dolni koncetinu tak, aby se jednotlivé vrstvy obinadla piekryvaly
alespoit z 50 %. Komponenty jsou rizné materidly pouzivané ke kompresivni
bandéazi. Mohou mit rtiznou funkci, jejich kombinace ovliviuje tlak a tuhost bandaze.
Poslednim z faktort je elasticita. Tu urcuji materialy uréené ke kompresivni terapii,
které jsou dvojiho typu - elastické (dlouhotazné) nebo neelastické (kratkotazné) (7).

Druhou moznosti jsou elastické puncochy. Vyhodou téchto puncoch je délka
trvanlivosti komprese a celkova doba pouziti. Na rozdil od bandazi ma i podle
nékterych odbornikil i lepsi efektivitu na 1é¢bu ulcerace. Navic, pfi aplikaci puncoch
odpada zavislost na zkuSeném personalu. Jejich hlavni nevyhodou je obtizna aplikace
a Spatna tolerance pacienty. Dal$im negativem je jejich cena, pokud jsou totiz
aplikovany na secernujici defekty, vyplati se spiSe pouZit elastickd obinadla, ktera jsou
mnohem levnéjsi nez novy par puncoch. Existuji také specidlni puncochy se zipem pro
1é¢bu vieda. Elastické puncochy jsou rozdéleny do tii kompresivnich tfid podle uré¢itého
tlaku piisobiciho na dolni konéetiny (12).

Prakticka aplikace bandaze spociva ve spravné technice provedeni, znalostech
a zkuSenostech jak persondlu, tak pacienta. Pokud tomu tak neni, nelze tak dosahnout
spolehlivého terapeutického ucinku. Jestlize si bandaze aplikuje sam pacient, je zde
kladena velka zodpovédnost v edukaci pacienta, jak bandaze prikladat. Proto zde hraje
velkou roli adekvatni vycvik zdravotnického personalu vhodnou formou edukace (12).

Je nutné pacientovi vysvétlit, ze bandaz je nutné aplikovat na koncetinu jesté pred
svéSenim, ¢i zahdjenim fyzické aktivity nebo po minimalnim 20 minutovém klidu
s elevovanou koncetinou (10). Nejcastéji se pouzivaji obinadla Site 8-12 cm, piili§ tizka
obinadla se zatezavaji do klize. Pro celou bandaz bérce jsou potfeba vétSinou 2 obinadla
(7). VSeobecna sestra edukuje pacienta, ze pted kazdym navijenim je potfeba mit kotnik
postaven do pravého thlu. Obinadlo by mél prikladat tésné za prsty dolni koncetiny
V CO nejvetsim tésném kontaktu s kizi. Nutné je piekryvani jednotlivych otacek alespon
z 50 %. Bandaz vzdy zakryva patu, jinak hrozi nebezpeci otoku kolem kotniku. Tlak,
ktery obvaz vyviji, musi byt nejvétsi v oblasti kotniku, a dale smérem ke kolenu
intenzita tlaku klesa (10). Béhem navijeni musi byt obvaz pod stalym tlakem, toho

pacient docili silné¢jSim popotazenim dvakrat béhem jedné otacky. Je nutné, aby
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pacientova kompresivni bandaz bérce sahala od prsti dolni koncetiny az po koleno.

Spravné zhotovena bandaz bérce nezplisobuje pacientovi otlaky, zafezy ani bolest (7).
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4 Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace detailné popisuje metodiku vyzkumu — stanovené
cile prace, vyzkumné predpoklady a interpretaci vysledki dat vychazejicich
z vyzkumného Setfeni, pomoci strukturovaného rozhovoru. V zavéru této prace je

uvedeny ¢lanek, ktery je pfipraven do odborného periodika.

4.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné
pfedpoklady. Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zékladé¢ vysledkl
z predvyzkumu, ktery byl provadén v zafi roku 2017 ve 3. ro¢niku prezencni formy
studia oboru VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity

v Liberci u péti respondentd.

Cile prace:

1) Zjistit, zda jsou pacienti informovani o onemocnéni bércového viedu.

2) Zjistit, zda pacienti dodrzuji zasady hygienické péée o bércovy vied v domacim
prostiedi.

3) Zjistit, zda jsou pacienti agentur domaci péce informovani o zasadach

kompresivni terapie v souvislosti s 1é¢bou bércovych viedi.

Vyzkumné predpoklady:

1) Piedpokladame, ze 83 % a vice pacientd agentur domaci péce je informovano
o problematice bércového viedu.

2) Domnivame se, ze 76 % a vice pacient agentur domaci péée dodrzuje zasady
hygienické péce u bércového viedu v domacim prostredi.

3) Predpokladame, ze 47 % a vice pacientd agentur domaci péce je informovano

o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s 1é¢bou bércovych vieda.
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika pomoci strukturovaného rozhovoru (viz
priloha A). Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s pacienty z oddé€leni domaci péce
Krajské nemocnice Liberec a.s. a s pacienty z Charitni oSetfovatelské sluzby v Liberci.
Vyzkum mél byt realizovan jesté s agenturou domaci pé¢e SMRZO MEDIC, aviak po
n¢kolika neuspéSnych pokusech o spojeni s vedoucim tohoto zafizeni, byla tato
agentura z vyzkumného Setfeni odebrana. Vyzkum byl provadén se souhlasem
vedoucich pracovniki odborného zatizeni nebo vedoucich pracovist’ (viz pfiloha B, C)
a dale se souhlasem pacientli. Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi zafi az fijen roku

2017.

4.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Pfedvyzkum (viz ptiloha D) byl proveden v zati roku 2017 prostiednictvim
strukturovaného rozhovoru srespondenty, ktefi souhlasili s vyzkumnym Setfenim.
Strukturovany rozhovor byl proveden s péti respondenty, kteti méli bércovy vied
a navstévovala je pravidelné vSeobecnd sestra z doméci péce a to nejméné 3 mesice.
Rozhovor byl dobrovolny a anonymni. Na zaklad¢ ptedvyzkumu byla formulace otazek
pozménéna a byly upfesnény vyzkumné predpoklady. Zména vyzkumné otazky
probéhla u otazky ¢. 11, kde na rozdil od pifedvyzkumu respondent mize vybrat jen
jednu moznost. Dal§i zména vyzkumnych otazek probéhla u otazek ke tfetimu
predpokladu, na prvni misto byla dana otazka ¢. 20. Zda ma respondent indikovanou
kompresivni 1é€bu, coz pomohlo oddélit respondenty, kteti by méli mit informace
a znalosti o kompresivni terapii a respondenty, ktefi informace nemaji, jelikoz
kompresivni 1é¢bu k 1é¢bé svého bércového viedu nepouzivaji. Proto jsou otazky €. 20-
27 zaméteny piimo na respondenty, kteti maji kompresivni 1é¢bu indikovanou od svého
oSetfujiciho lékafe. A posledni zména se tykéa otazky ¢. 23, kterd méla v pfedvyzkumu
pouze informativni charakter ve vyzkumu samotném vSak je zahrnuta do vyzkumného
Setfeni, jelikoz vSichni respondenti byli sobé&sta¢ni a kompresivni bandaz si v dobé

vyzkumu byli schopni udélat.
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Rozhovor obsahuje celkem 27 otazek, jednotlivé otazky byly vytvofeny na zaklade
ziskanych informaci v pribéhu psani bakaldiské prace z odborné literatury. Prvnich
6 otazek je tvodnich a zbyvajicich 21 otazek slouzi k samotnému vyzkumnému $etfeni.
Otazky byly déleny na 22 uzavienych otazek, 2 oteviené a 3 polouzaviené. Otazky
¢. 3, 4,5, 13, 14, 18, 19, 20, 23 jsou otazky dichotomické, kdy respondent mohl uvést
pouze odpoveéd’ ano ¢i ne. Polytomické vybérové otazky byly ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 respondent u téchto
otazek mohl uvést jen jednu spravnou odpovéd’. Polytomickd vyctova otazka je otazka

¢. 10 zde mohl respondent uvést vice spravnych odpovédi.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii pacienti s onemocnénim bércového viedu, které pravidelné
nav§tévuje vSeobecnd sestra z domaci péce nejméné po dobu 3 mésici. Mistem
vyzkumu bylo domaci prostfedi kazdého pacienta s bércovym viedem, ktery se
zucastnil vyzkumu, pomoci agentur domaci péce, odd€leni domaci péce Krajské
nemocnice Liberec, a.s. a Charitni oSetfovatelské péce v Liberci. Vyzkumného
strukturovaného rozhovoru se zacastnilo celkem 30 respondentd  (100%)

a z vyzkumného Setieni nebyly vyfazeny Zadné chybné rozhovory.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni této bakaldiské prace byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel 2007. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2007. Vysledné data byla naformatovana do
tabulek a zpracovana ve znacich n; (absolutni Cetnost) fi (relativni Cetnost) a X (celkova

cetnost). Data byla vyhodnocend pomoci popisné statistiky.
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4.3.1 Analyza vyzkumné otazky €. 1: Pohlavi respondentd.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

n; [-] fi [%]
Muz 13 43,3 %
zena 17 56,7 %
> 30 100,0 %
100,0 % -
80,0% -
042
5
T 600% - 56,7 %
&
o 43,3 %
8 40,0% -
o
[a)
20,0% -
0,0% - x
muz zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 30 respondentli S onemocnénim bércového

viedu z toho 17 zen (56,7 %) a 13 muza (43,3 %).
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4.3.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2: VEk respondent

Tabulka ¢. 2 Vék respondentii

ni[-] | fi[%]
60-69 let 1 | 33%
70-79 let 13 | 433%
80-89 let 14 | 46,7 %
90-100 let 2 | 6,7%
» 30 |100,0%
100.0 % -
80.0% -
E
5
S 60,0 % -
(@)
2 46.7 %
& 43.3 % ’
(0]
§ 40,0 % -
200% -
6.7 %
33% °
000  Wmmm |
60-69 let 70-79 let 80-89 let 90-100 let

Graf ¢.2 VEk respondentii

Onemocnéni postihuje nejvice respondentt ve véku 80-89 let do této kategorie se
zaclenilo 14 (46,7 %) respondentd. Dalsi pocetnou skupinu tvofi respondenti ve véku
70-79 let do této vékové kategorie spada 13 (43,3 %) respondentd. Do vékové skupiny
90-100 let spadaji 2 (6,7 %) respondenti. Nejméné dotazovanych respondentti bylo ve
skupiné 60-69 let a to pouze 1 (3,3 %) respondent.
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433 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Zaméstnani naro¢né na dolni

koncetiny.

Tabulka €. 3 Zaméstnani ndrocné na dolni koncetiny

ni[-] | f[%]
Ano 22 | 733%
Ne 8 | 26,7%
s 30 | 100,0 %
100,0 %
80.0% - 73,3 %
=
[
S 60,0% -
5
2
3
5 400% -
S 26,7 %
20,0% -
0,0% - x
Ano

Graf ¢. 3 Zamé&stnani ndro¢né na dolni koncetiny
Vétsina, tedy 22 (73,3 %) respondentd odpovédélo kladné na otazku, zda méli praci

naro¢nou na dolni koncetiny. Naopak, 8 (26,7 %) z dotazovanych respondentti mélo

sedavé zameéstnani.
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4.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Koufeni respondenta

Tabulka ¢. 4 Koufeni respondenta

n; [-] fi [%]
ANo 8 26,7 %
Ne 22 73,3 %
3 30 100,0 %
100,0 % -
80,0% - 73,3 %
g 60,0 % -
o
&
g
*qg 40,0% -
L 26,7 %
20,0 % -
0,0% - x
Ano

Graf ¢. 4 Koufeni respondenta

Na otazku zda respondenti koufti, odpovédélo 22 (73,3 %) respondenti zaporné

a zbyvajicich 8 (26,7 %) respondenttl i pies jejich onemocnéni kouii.
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4.3.5 Analyza vyzkumné otazky €. 5: KieCové zily (varixy)

Tabulka €. 5 Kiecové Zily (varixy)

n; [-] fi [%]
ANo 18 60,0 %
Ne 12 40,0 %
¥ 30 100,0 %
100,0 % -
80,0% -
E
5 60,0 %
= 60,0% -
o
&
o 40,0 %
s 40,0% -
8
[a}
20,0 % -
0,0% - x
Ano

Graf ¢. 5 Kiecové zily (varixy)

Na vyzkumnou otdzku, zda maji respondenti kiecové zily, odpovédélo 18 (60,0 %)

respondentt, ze kieCové zily maji. 12 (40,0 %) respondenti odpovédelo, ze kiecové zily

nema.
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4.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: BMI respondentti

Tabulka ¢. 6 BMI respondentt

n; [-] fi [%]
Norma (18-24,9) 11 36,7 %
Nadvaha (25- 29,9) 11 36,7 %
Obezita 1. stupné (30-34,9) 1 3,3%
Obezita 2. stupné (35- 39,9) 6 20,0 %
Obezita 3. stupné (40 a vice) 1 3,3%
> 30 100,0 %
100,0% -
80,0% -
60,0% -
40.0% 36,7% 36,7%
20,0%
20,0% -
3,3% . 3,3%
0,0% : : || I

Norma (18- Nadvaha (25- Obezita 1. Obezita 2. Obezita 3.
24,9) 29,9) stupné (30-  stupné (35-  stupné (40 a
34,9) 39,9) vice)

Graf ¢. 6 BMI respondentil

Z grafu a tabulky je viditelné, Zze nejvice respondentt, tedy 11 (36,7 %), spada
podle vypoctu BMI do normy a dalsich 11 (36,7 %) respondentt se fadi podle vypoctu
BMI do skupiny s nadvahou. Dalsich 6 (20,0 %) respondentii trpi obezitou 2. Stupné.
1 (3,3 %) respondent se zafadil do skupiny podle BMI vypoctu do obezity 1. Stupné
a posledni 1 (3,3 %) respondent trpi obezitou 3. stupné.
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4.3.7 Analyza vyzkummé otazky €. 7: Pojem bércovy vied

Tabulka €. 7 Pojem bércovy vied

n; [-] fi [%]
Akutni onemocnéni postihujici dolni koncetiny zplisobené bakterii 2 6,7 %
Chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny predevs§im
bérec viedem, ktery mize zasahovat do rizné hloubky podkozi. 28 93,3 %
Chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny, a to na stehné
¢1 kotniku 0 0,0 %
Odumteld tkan postihujici vZdy jenom jednu dolni koncetinu. 0 0,0%
Nevim 0 0,0%
)y 30 100,0 %
100,0 % ~ 93,3 %
€ 800% -
2]
=
£ 60,0% -
&
2 40,0% -
2 200%
g 6,7 %
0,0% 0,0 % 0,0 %
0,0% -
q W . \ o 1:&
3 'Q\ 3 'Q\ E 'Q\ o> A
& & & R <
O O o N
& & & ;&6
o K S S
S O ¥ O
3 & &
& &

Graf €. 7 Pojem bércovy vied

Na otazku, co je to bércovy vied, spravné odpovédélo nejvice z dotazovanych
respondentti, 28 (93,3 %), Ze se jedna o onemocnéni chronické, které postihuje dolni
koncetiny piedev§im bérec a mize zasahovat do rizné délky podkozi. Zbyli 2 (6,7 %)
respondenti odpoveédéli, Ze se jednd o akutni onemocnéni, které je zplisobené bakterii.
Variantu, Ze se jedna o chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny a to na stehné
¢1 kotniku nezodpovédél zadny (0,0 %) respondent. MoZnost, ze je bércovy vied
odumfela tkan postihujici vzdy jednu dolni koncetinu, opét neuvedl ani jeden (0,0 %)

respondent. Variantu nevim také nikdo (0,0 %) nezodpovédél.
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4.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 8: Typ bércového viedu

Tabulka ¢. 8 Typ bércového viedu

n; [-] fi [%]
Zilni typ 11 36,7 %
Tepenny typ 1 3,3 %
SmiSeny typ (tepenny + Zilni) 3 10,0 %
Diabeticky typ 6 20,0 %
Pourazovy typ 3 10,0 %
Jiny 0 0,0 %
Nevim 6 20,0 %
> 30 100,0 %
100,0 % -
80,0 % -
(::-‘3
s 600% -
< 0
g 40,0% - 36,7 %
& 20,0 % 20,0 %
2 20,0% - 33% 10,0 % 10,0 % 0.0%
D : 0%
;o) 0'0 % — - - : L
SH Q ) &
\&@S A& S \@6 4‘%& & &
W & % g 49
K Q S &
< O N> N
»
SN

Graf ¢. 8 Typ bércového viedu

Nejvice dotazovanych a to 11 (36,7 %) respondentl maji bércovy vied zilniho typu.
6 (20,0 %) respondenti ma bércovy vied diabetického typu. DalSich 6 (20,0 %)
respondentti nevi, jakym typem bércového viedu trpi, a proto je jejich odpovéd’ brana
jako Spatnd. Nasleduji 3 (10,0%) respondenti, kteti maji smiSeny typ bércového viedu,
coz je jak tepenny, tak Zilni. Dalsi 3 (10,0 %) respondenti maji bércovy vied po uraze.

Moznost jiného typu bércového viedu nikdo (0,0 %) neuvedl.
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4.3.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9: Rizikové faktory vzniku bércového

viedu

Tabulka €. 9 Rizikové faktory vzniku bércového viedu

n[-] | fi[%]
Koufeni, alkohol, obezita, zaméstnani narocné na dolni koncetiny
(Casté stani nebo naopak sezeni), genetika 22 73,3 %
Sedavé zaméstnani, obezita, genetika, nadmérna fyzicka zatéz 2 6,7 %
Plavani, stres, genetika, pohlavi- Zeny 0 0,0%
Nevim 6 20,0 %
> 30 | 100,0 %
100,0 % ~
o
£ 800% 1 733%
.S
=)
3
2
6 60,0% -
—
3
3
-~ 40,0% -
20,0 %
20,0% -
6,7 %
0,0 %
0.0 %
Koufeni, Sedavé Plavani, stres,... Nevim
alkohol,... zameéstnani,. ..

Graf €. 9. Rizikové faktory vzniku bércového viedu

Spravné odpoveédélo 22 (73,3 %) respondentu tak, ze mezi rizikové faktory pro
vznik bércového viedu patii koufeni, alkohol, obezita, zaméstnani naro¢né na dolni
koncetiny (stdni ¢i naopak sezeni) a genetika. DalSich 6 (20,0 %) respondentl
odpovédélo, ze nevi, jaké by mohly byt rizikové faktory zpusobujici vznik tohoto
onemocnéni. Pouze 2 (6,7 %) respondenti odpovédéli také nespravné, Ze mezi rizikové
faktory patii sedavé zaméstnani, obezita, genetika a nadmérna fyzickd zatéz. Moznost

plavani stres, genetika a pohlavi spise Zeny zadny (0,0 %) respondent neuvedl.
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4.3.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Co pfispiva k 1é¢bé bércového viedu

(vice spravnych odpovédi). Kritérium je zodpovézeni alespont 4 spravnych

odpovédi a zddneé nespravneé odpovéedi.

Tabulka ¢. 10 Co ptispiva k 1é€bé bércového viedu

n; [-] fi [%]
Vyhybani se saunam a horkym koupelim 17 12,4 %
Omezeni koufeni cigaret 27 19,7 %
Navstévovani saun 6 4.4 %
Redukce nadvihy 27 19,7 %
Pestrd a vyvazena strava 14 10,2 %
Podkladéani dolnich koncetin do zvySené polohy 20 14,6 %
Uplny klid na lzku 2 1,5 %
Svésovani koncetin 4 2,9 %
Pravidelny pohyb 20 14,6 %
Noseni vysokych podpatki 0 0,0 %
)y 137 |100,0 %
Spravné zodpovézené otdzky 13 43,3 %
Nespravné zodpovézené otazky 17 56,7 %
100,0 % ~
= 80,0% -
F% 60’0 % _ 5617 A)
73
2 400%
3]
<
A~ 20,0% 1
0,0 %
S
& 0\36
ISR
RPN Y.
e
o

Graf ¢. 10 Co pfispiva k 1écbé bércového viedu
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K 1é¢bé bércového viedu mimo jiné také ptispiva, kdyZ pacient bude dodrzovat
nékterd rezimova opatfeni a zdravi zivotni styl. Pacient by se mél spravné vyhybat
saunam a horkym koupelim, které neptiznivé ovlivituji cévni systém dolnich koncetin.
Dale omezit koufeni cigaret, redukovat svou vahu (pokud trpi nadvahou ¢i obezitou),
mit vyvazenou a pestrou stravu, pravidelny pohyb a své dolni koncetiny podkladat do
zvysSené polohy. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla omezeni koufeni cigaret spolecné s redukci
vahy u pacienta S bércovym viedem, tyto odpovédi vybralo 27 respondenti
(19,7 %). Druhou nejéastéjsi odpoveédi byla varianta podkladani dolnich koncetin do
zvySené polohy, kterou uvedlo 20 (14,6 %) respondenti a pravidelny pohyb, kterou také
uvedlo 20 (14,6 %) respondentd. Déle nasledovala odpovéd’, ze by se mél pacient
vyhybat saundm a horkym koupelim, tu uvedlo 17 (12,4 %) respondentt. 14 (10,2 %)
respondentti oznacilo jako spravnou odpovéd pestrou a vyvazenou stravu. Odpovéd’
navstévovani saun uvedlo dohromady 6 (4,4 %) respondentli. SvéSovani koncetin uvedli
4 (2,9 %) respondenti a uplny klid na lizku uvedli zbyli 2 (1,5 %) respondenti. NoSeni
vysokych podpatkit neuvedl zadny (0,0 %) respondent. Z celkového poctu
30 respondentii otazku zodpovédélo spravné dle stanoveného kriteria 13 (43,3 %)

respondentti. Chybn¢ odpovédeélo 17 (56,7 %) respondentt.

4.3.11 Analyza vyzkumné otazky €. 11: Pohybova aktivita respondentii

Tabulka ¢. 11 Pohybova aktivita respondentt

n; [-] fi [%]
Pravidelné prochazky 9 30,0 %
Jizda na kole 1 3,3%
Lehka cviceni 3 10,0 %
Cviky pro podporu obéhového systému dolnich koncetin 3 10,0 %
Nedélam zadnou pohybovou aktivitu 14 46,7 %
> 30 | 100,0 %
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koncetin

Graf ¢. 11 Pohybova aktivita respondentl

Pozitivnim faktorem pii 1é€bé bércového viedu je mimo jiné také fyzicka aktivita,
ktera podporuje Zilni navrat z dolnich konéetin smérem k srdci. Vhodné jsou pravidelné
prochéazky, jizda na kole, lehka cviceni nebo specialni cviky pro podporu ob&hového
systému dolnich koncetin. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou uvedlo 14 (46,7 %) respondenti
je odpovéd’ nespravna, respondenti nedélaji zadnou fyzickou aktivitu. Dale nasledovala
spravna odpovéd’, kterou uvedlo 9 (30,0 %) respondentii a to pravidelné prochazky.
Spravnou odpovéd, lehka cviceni uvedli 3 (10,0 %) respondenti. Dalsi spravnou
moznost, cviky pro podporu obéhového systému dolnich koncetin uvedli také 3 (10,0
%) respondenti. Zbylou posledni spravnou odpovéd’ uvedl 1 (3,3 %) respondent a to

jizdu na kole.
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4.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Od koho jsou respondenti informovani

Tabulka ¢. 12 Od koho jsou respondenti informovani

n; [-] fi [%]
Prakticky 1ékar 4 13,3 %
Odborny Iékar (v nemocnici, ambulanci a poradnach) 15 50,0 %
Od vseobecnych sester z domaci péce 10 33,3%
Od znamych / ptibuznych 1 3,3 %
Internet 0 0,0%
Noviny nebo ¢asopisy 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
) 30 100,0 %
100,0 % ~

2

§ 80,0% -

S 60,0% - 50,0 %

£ 200% - 33,3 %
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> 200% - 13,3 %

£ " m 33%  00% 00% 00%

0,0% ‘ ‘ ‘
> o - S o A &
. & o & (\)@o \é& & N
N 3 & N & S
XS 4 S [9)
> @ > & o
S S S \Q S
Q& 80 o & >
o @50@ S &
X RS
6,4% 4 ‘%Q
O )

Graf ¢. 12 Od koho jsou respondenti informovani

Na otazku, od koho pacienti nejvice dostadvaji informace ohledné svého
onemocnéni, odpoveédélo 15 (50,0 %) respondentd, ze jim podava informace odborny
Iékaf (v nemocnici, ambulanci a poradnach). Nasledovala odpovéd’, kterou uvedlo
10 (33,3 %) respondentt a to od vSeobecnych sester z domaci péce. Tieti nejcastéjsi
odpovédi byla prakticky lékar, tu uvedli 4 (13,3 %) respondenti. Posledni 1 (3,3 %)
respondent odpovédél od zndmych ¢i pribuznych. Moznost internet, noviny nebo

Casopisy a jiné zadny (0,0 %) z respondenti neuved|.
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4.3.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Informuje vSeobecna sestra

respondenty

Tabulka €. 13 Informuje v§eobecna sestra respondenty

n; [-] fi [%]
Ne 4 13,3 %
¥ 30 100,0 %
100,0 % -
86,7 %
80,0 % -
2
5 0
= 60,0 % -
o
o
S
o 40,0% -
s
[a )
20,0% - 13,3 %
Ano Ne

Graf ¢. 13 Informuje v§eobecna sestra respondenty

Vseobecna sestra z agentury domaci péée by méla informovat svého pacienta
o prub¢hu jeho onemocnéni. V této otazce uvedlo 26 (86,7 %) respondentd moznost
ano, ze jsou informovani o priabéhu svého onemocnéni od vSeobecné sestry z domaci
péce. Zbyli 4 respondenti uvedli moznost ne, ze jim informace vSeobecnd sestra

neposkytuje.
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4.3.14 Analyza vyzkumné otazky €. 14: Provadi respondent hygienu bércového

viedu

Tabulka €. 14 Provadi respondent hygienu bércového viedu

ni [-] fi [%]
ANO 30 100,0 %
Ne 0 0,0 %
» 30 100,0 %
100,0% -
80,0 % -
2
o
< 60,0% -
[
o
o
g
jg 40,0 % -
o
~
20,0% -
0,0%
0,0% - : \
AnNo Ne

Graf ¢. 14 Provadi respondent hygienu bércového viedu
Hygiena bércového viedu je vhodnd pted kazdym novym pifevazem. Spravnou

moznost odpovédélo 30 (100,0 %) respondentl. Zapornou odpovéd neuvedl zadny

(0,0 %) z respondentd.
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4.3.15 Analyza vyzkumné otazky €. 15: K ¢emu hlavné slouzi oplach rany

Tabulka €. 15 K ¢emu hlavné slouzi oplach rany

n; [-] fi [%]
Slouzi ke zvlh¢eni a zmékceni rany 5 16,7 %
Odstranuje zbytky masti, pfevazového materialu a odstranuje
bakterie a mikroby 23 76,7 %
Slouzi ke zklidnéni a zchlazeni rany 2 6,7 %
)y 30 100,0 %
100,0 % -

OE

=

,§ 80,0% - 76,7 %

3

73

E’ 60,0 %

3

<

~  40,0%

20,0% -

0,0%

Slouzi ke zvlh¢eni...  Odstraiuje zbytky  Slouzi ke zklidnéni. ..
masti,...

Graf ¢. 15 K ¢emu hlavné slouzi oplach rany

Oplach rany slouzi k odstranéni zbytki masti ¢i zbytkll kryciho materidlu,
odstraniuje zapach a sekret, vyc€isti spodinu rany a zbavi ji tak nepfiznivych mikrobi
a bakterii. Nejcastéjsi a také spravnou odpovéd vybralo 23 (76,7 %) respondentu,
odstrafiuje zbytky masti, pifevazového materialu a odstranuje bakterie a mikroby.
Druhou a Spatnou odpovédi, ze slouzi ke zvlhéeni a zmekceni rany uvedlo dohromady
5 (16,7 %) respondentil. A posledni Spatnou odpoveéd’ vybrali 2 (6,7 %) respondenti a to,

ze slouzi ke zklidnéni a zchlazeni rany.
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4.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaky roztok pouzivaji respondenti

k oplachu

Tabulka ¢. 16 Jaky roztok pouzivaji respondenti k oplachu

n; [-] fi [%]
Pitna voda 10 33,3 %
Ringertv roztok 0 0,0 %
Fyziologicky roztok 1 3,3%
Voda + specialni piipravek urcen k oplachiim 19 63,3 %
Jiné 0 0,0 %
)y 30 100,0 %
100,0 % -
= 80,0% -
g 63,3 %
2 600%
73
£ 200%  333%
3
]
- 200% -
0,0 % 3,3% 0,0 %
0,0 % ‘ —— -
Pitnavoda  Ringeriv Fyziologicky = Voda + Jiné
roztok roztok specidlni
piipravek
urcen
k oplachiim

Graf ¢. 16 Jaky roztok pouzivaji respondenti k oplachu

Celkové pozadavky na roztoky uréené k oplachim jsou: roztok nesmi byt
cytotoxicky, nesmi alergizovat a zpisobovat rezistenci bakterii, musi se aplikovat na
ranu o teploté¢ lidského téla popf. se fidit doporucenim vyrobce. V domécich
podminkach je nejvhodnéjsi k hygiené rany pouzit pitnou vodu a nejlépe antibakterialni
pripravek, kterym je moznost ranu umyt a zbavit ji tak prebyteCnych bakterii.
Nejcastejsi odpovéd’ byla oznacena: voda + specialni piipravek urcen k oplachiim a to
19 (63,3 %) respondenty. Nasledovala odpoveéd’ pitna voda, kterou uvedlo 10 (33,3 %)

respondentl. Jako posledni byla vybrana odpovéd’ fyziologicky roztok, kterou uvedl
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1 (3,3 %) respondent. MozZnost Ringertiv roztok a moznost jiné Zadny respondent

(0,0 %) neuvedl.

4.3.17 Analyza vyzkumné otazky €. 17: Hygienu bércového viedu respondenti

provadi za pouziti:

Tabulka ¢. 17 Hygienu bércového viedu respondenti provadi za pouziti:

n; [-] fi [%]
Jednorazové Zinky ¢i jiného jednorazového materialu vhodného
K hygien¢ rany 15 50,0 %
Zinky &i jiny material, ktery poté vymyji a pouzivam vicekrat 10 33,3 %
K hygien¢ rany nepouzivam zadny pomocny material 5 16,7 %
¥ 30 100,0 %
100,0 % ~
= 80,0% -
=
(]
2 6000
g 60.0% - 50,0 %
2
35 400%
<}
[
20,0 %
0,0 %
Jednorazové zinky... Zinky & jiny K hygiené rany...
material,. ..

Graf ¢. 17 Hygienu bércového viedu respondenti provadi za pouziti

Hygiena rany je dilezita pro hojeni bércového viedu, méla by se provadét pred
kazdym pfevazem. Pacient muze k hygien¢ pouzit jednordzovou Zinku ¢i sterilni ¢tverec
a opatrné ranu pfi hygien¢ otirat, to odstrani zbytky masti, sekretu, mikrobti a bakterii
atd. Hygienu miize provadét i bez pomocného materialu jenom za pouziti pitné vody ¢i
roztoku urCeného Kk oplachu. Nejcastéjsi spravnou odpoveéd uvedlo 15 (50,0 %)
respondentll za pouziti jednorazové Zinky ¢i jiného jednorazového materidlu vhodného
k hygien¢ rany. Dalsich 10 (33,3 %) respondentii uvedlo, ze k hygien¢ rany pouzivaji
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zinku ¢i jiny material, ktery poté vymyji a pouzivaji vicekrat, coZ je nespravna

odpovéd’. Zbylych 5 (16,7, %) respondentt k hygiené rany nepouzivaji zadny pomocny

material.

4.3.18 Analyza vyzkumné otazky €. 18: Promazava respondent dolni koncetiny

mMimo ranu

Tabulka €. 18 Promazava respondent dolni kon¢etiny mimo ranu

n [-] fi [%]
ANo 27 90,0 %
Ne 3 10,0 %
5 30 100,0 %
0, _
100,0 % 90.0%
80,0 % -
E
2 60,0% -
o
(=9
8
s 40,0% -
8
[aW)
20,0 % 1 10,0 %
0.0% - | .
Ano Ne

Graf ¢. 18 Promazava respondent dolni koncetiny mimo ranu

Dolni koncetiny mimo bércovy vied by se méli pravidelné promazéavat. Spravnou

odpovéd ano zodpovédélo 27 (90,0 %) respondentii. 3 (10,0 %) respondenti odpovédéli

zaporn¢ a tedy nespravné.
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4.3.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Odstranuje respondent zbytky masti

Tabulka ¢. 19 Odstranuje respondent zbytky masti

n; [-] fi [%)]
Ano 29 96,7 %
Ne 1 3,3 %
> 30 100,0 %
100,0 % - 96,7 %
80,0% -
=
5
S 60,0% -
(@)
o
2
o 400% -
8
[a W
20,0% -
3,3%
0’0 % - : _—‘
Ano Ne

Graf ¢. 19 Odstranuje respondent zbytky masti

Pfed nanesenim nové vrstvy masti je nutné, aby se mast nenanasela na piedchozi
vrstvu, proto se musi kiize o€istit a potadné zbavit zbytkt piedchozich masti. Pokud by
zbytky masti zlstaly na bércovém viedu, mohlo by to branit naslednému hojeni.
Spravné odpovédélo 29 (96,7 %) respondentil, tedy ze nejprve ptivodni mast odstrani
a az poté za¢nou nanaset novou. Nespravné odpoveédél 1 (3,3 %) respondent, ktery

uvedl moznost ne, tedy ze zbytky masti pied nanesenim nové vrstvy masti neodstranuje.
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4.3.20 Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Naordinovand kompresivni terapie

k 1é¢bé bércového viedu

Tabulka ¢. Naordinovana kompresivni terapie k 16€bé bércového viedu

n; [-] fi [%]
Ano 21 70,0 %
Ne 9 30,0 %
3 30 100,0 %
100,0 % -~
0 -
80,0 % 70.0 %
2
5
S 60,0% -
o
)
e
- of -
3 40,0 % 20.0%
W
20,0% -
0,0% - x
Ano Ne

Graf ¢. 20 Naordinovand kompresivni terapie k 1é¢bé bércového viedu

Tato otazka slouZzi jako informativni. 21 (70,0 %) respondentli odpovédélo kladné.

Zbylych 9 respondentd se vyjadiilo zaporné. Nyni, se uz zaméfujeme jenom na

respondenty, kterym byla naordinovana kompresivni terapie. Tedy na 21 respondentt,

kteti zde uvedli ano, ze maji od svého oSetfujiciho lékate naordinovanou kompresivni

1é¢bu.
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4.3.21 Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Pojem kompresivni 1é¢ba

Tabulka €. 21 Pojem kompresivni [é€ba

n [-] fi [%]
Lécba za pouziti masti 1 4,8 %
Lécba za pouziti vody 0 0,0%
Lécba za pouziti elastického obvazu 20 95,2 %
Y 21 100,0 %
100,0 % 95,2 %
80,0 % -
2
5
2 60,0% -
o
o,
g 1009
:8» 40,0% -
@]
~
20,0% -
0
4,8 % 0.0 %
0,0 % 1 ‘ ‘

Lécba za pouziti masti Lécba za pouziti vody  Lécba za pouZiti
elastické¢ho obvazu

Graf ¢ 21 Pojem kompresivni 1é¢ba

Kompresivni terapie je vhodné zvolenou metodou pro pacienty s onemocnénim
zilniho a lymfatického systému dolnich koncetin a zékladnim stavebnim kamenem pro
pacienty s bércovym viedem. Jde o 1é¢bu, pii které se pouzivaji ke kompresi elasticka
(dlouhotazna) nebo neelasticka (kratkotazna) obinadla nebo elastické puncochy.
Elastické puncochy jsou rozdeleny do tii kompresivnich tiid podle urcitého tlaku
pusobicitho na dolni koncetiny. Z celkového poctu 21 respondentii, kteti maji
naordinovanou od svého oSetfujiciho lékatre kompresivni 1é€bu, odpovédélo spravné
20 (95,2 %) respondentll, ze se jedna o 1écbu za pouziti elastického obvazu. Posledni
1 (4,8 %) respondent oznacil nespravnou odpoved’, Ze se jedna o 1écbu za pouziti masti.

Spatnou moznost, Ze se jedna o 1é¢bu za pouziti vody nikdo (0,0 %) neuvedl.
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4.3.22 Analyza vyzkumné otazky €. 22: Hlavni vyznam kompresivni 1écby

Tabulka ¢. 22 Hlavni vyznam kompresivni 1écby

Rozsiteni hlubokych Stlaceni povrchovych
zila... zila...

n; [-] fi [%]
Rozsiteni hlubokych Zil a pfesmérovani krve do lymfatického
systému a tim zlepSeni odtoku krve z dolnich koncetin 4 19,0 %
Stlaceni povrchovych zil a pfesmérovani krve do hlubokého
zilniho systému a tim zlepsSeni odtoku krve z dolnich koncetin 13 61,9 %
Pisobi pozitivné na prokrveni kiize a kosti 4 19,0 %
)y 21 100,0 %
100,0 % ~
zg
5 80,0% -
<
g 61,9 %
7 60,0 %
8 ’
3
£ 40,0%
20,0 %
0,0%

Plisobi pozitivné...

Graf €. 22 Hlavni vyznam kompresivni 1écby

Kompresivni terapie se pfiklada, aby se snizil pritok krve chorobné pozménénym

povrchovym zilnim systémem a zvysil se tak pratok hlubokym zilnim systémem.

Spravnou odpovéd’, ze dojde ke stlateni povrchovych zil a pfesmérovani krve do

hlubokého zilniho systému a tim dojde ke zlepSeni odtoku krve z dolnich koncetin,

uvedlo 13 (61,9 %) respondentl. Nespravnou odpovéd’, Ze dojde k rozsiteni hlubokych

zil a ptesmérovani krve do lymfatického systému a tim zlepSeni odtoku krve z dolnich

koncetin vybrali 4 (19,0 %) respondenti. Dalsi nespravnou odpovéd’, ze kompresivni

1é¢ba pisobi pozitivné na prokrveni kiize a kosti uvedli 4 (19,0 %) respondenti.
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4.3.23 Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: Banddzuji si respondenti sami

postizenou koncetinu

Tabulka ¢. 23 Bandazuji si respondenti sami postizenou koncetinu

n; [-] fi [%]
Ano 10 47,6 %
Ne 11 52,4 %
> 21 100,0 %
100,0 % -
80,0% -
E
5
= 60,0% - 52,4 %
g 47,6 %
S
:qg 40,0% -
o
~
20,0% -
0,0% - x
Ano

Graf ¢. 23 Bandazuji si respondenti sami postizenou koncetinu
Moznost ne zodpovédélo 11 (52,4 %) respondentl, vétSinou jim bandaZzuji dolni

koncetinu vSeobecné sestry z domaci péce. Ostatnich 10 (47,6 %) respondentli uvedlo

moznost ano, ze si dolni koncetinu bandazuji sami.
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4.3.24 Analyza vyzkumné otazky ¢. 24: Kdy postizenou koncetinu bandazovat

Tabulka ¢. 24 Kdy postizenou koncetinu bandazovat

n; [-] fi [%]

Pted zah4jenim veSkeré fyzické aktivity nebo alespoii po 20
min. podlozeni koncetin 16 76,2 %
Kdykoliv béhem dne 3 14,3 %
Po fyzické namaze 0 0,0 %
Nevim 2 9,5%
z 21 100,0 %

100,0 % -

0
800% | 02%

3

60,0 % -

[}

sl

§40,0 % -

£20,0% - 143 % . 9,5 %

D ,0%

200% - ‘ .

Pted zahajenim... Kdykoliv béhem Po fyzické ndmaze Nevim
dne

Graf €. 24 Kdy postizenou koncetinu bandazovat

Bandaz je nutné aplikovat na koncetinu jesté pred svéSenim, ¢i zahajenim fyzické

aktivity nebo po minimalnim 20 minutovém klidu s elevovanou koncetinou. Nej€astéjsi

a také sprdvnou moznost zadalo 16 (76,2 %) respondentii pred zahajenim veskeré

fyzické aktivity nebo alesponn po 20 min. podlozeni koncetin. Nespravnou variantu

kdykoliv béhem dne uvedli 3 (14,3 %) respondenti a 2 (9,5 %) respondenti uvedli

moznost nevim. MoZnost po fyzické namaze neuvedl zadny (0,0 %) respondent.
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4.3.25 Analyza vyzkumné otazky ¢. 25: Jak bandazovat postizenou dolni

koncetinu

Tabulka €. 25 Jak bandazovat postizenou dolni konéetinu

n; [-] fi [%]

Kotnik je postaven do pravého tihlu, bandaz zacina za prsty
dolni koncetiny, bandaz smi vynechat patu nebo kotnik, sila 8 38,1 %
komprese je stejna po celé délce dolni koncetiny az ke kolenu.

Kotnik je postaven do pravého uhlu, banddz zacina tésn¢ za
prsty dolni koncetiny, pravidelné otacky obvazu na sebe tésné 3
navazuji, bandaz smi vynechat patu a dale pokracuje do pilky
bérce.

14,3 %

Kotnik postaven do pravého uhlu, bandéaz zacina tésné za prsty
dolni koncetiny, pravidelné otacky z obvazu se piekryvaji,
bandaZ nesmi vynechat patu ¢i kotnik a v okoli kotniku je sila
utazeni nejsilnéjsi, postupné ke kolenu sila klesa

)y 21 100,0 %

10 47,6 %

100,0% -
80,0 % -
60,0% - 47,6 %
40,0 %

Pocet respondentii

20,0 %

0,0%

Bandaz smi vynechat ~ Pravidelné otacky  Pravidelné otacky z
patu nebo kotnik, sila obvazu na sebe t€sné¢ obvazu se prekryvaji,
komprese je stejnd... navazuji, bandaz smi bandaz nesmi
vynechat patu a dale vynechat patu ¢i
pokracuje do plilky kotnik a v okoli
bérce.. kotniku je sila utazeni
nejsilngjsi. ..

Graf ¢. 25 Jak bandézovat postizenou dolni koncetinu

U spravné zhotovené bandaze je potfeba mit kotnik postaven do pravého uhlu.
Obinadlo by mél pacient ptikladat tésné za prsty dolni koncetiny. Nutné je prekryvani
jednotlivych otac¢ek. Bandaz vzdy zakryva patu a kotnik, jinak hrozi nebezpeéi otoku
kolem kotniku. Tlak, ktery obvaz vyviji, musi byt nejvétsi v oblasti kotniku, a dale

smérem ke kolenu intenzita tlaku klesd. Spravnou variantu uvedlo 10 (47,6 %)
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respondentli, kotnik postaven do pravého uhlu, bandaz zacind tésné za prsty dolni
koncetiny. Pravidelné otacky z obvazu se piekryvaji, banddz nesmi vynechat patu ¢i
kotnik a v okoli kotniku je sila utazeni nejsilnéjsi, postupné ke kolenu sila klesa. Dalsi
Castou odpoveédi byla moznost, kotnik je postaven do pravého uhlu, bandaz zaclina za
prsty dolni koncetiny, bandaz smi vynechat patu nebo kotnik, sila komprese je stejna po
celé délce dolni koncetiny az ke kolenu, tuto odpovéd uvedlo 8 (38,1 %) respondentt.
Posledni a nejméné se vyskytujici odpovéd’ byla, kotnik je postaven do pravého uhlu,
bandaz zacind tésn¢ za prsty dolni koncetiny, pravidelné otacky obvazu na sebe tésné
navazuji, banddz smi vynechat patu a déale pokracuje do ptlky bérce, tuto moznost

uvedli 3 (14,3 %) respondenti.

4.3.26 Analyza vyzkumné otazky €. 26: Obvazovy materidl vhodny k bandazi

postiZzené koncetiny

Tabulka €. 26 Obvazovy material vhodny k bandazi postizené koncetiny

n [-] fi [%]
Obinadlo $ife alespon 8-12 cm nebo puncochy 18 85,7 %
Obinadlo pod sifi 8 cm nebo puncochy 1 4,8 %
Obinadlo Sife nad 12 cm nebo puncochy 2 9,5%
)y 21 100,0 %
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Graf ¢. 26 Obvazovy material vhodny k bandézi postizené koncetiny

Nejcastéji se pouzivaji obinadla Site 8-12 cm, pfili§ uzké obinadla se zatezdvaji do
ktze. Spravné zde uvedlo moZznost 18 (85,7 %) respondentl obinadlo §ite alespon 8-12
cm nebo puncochy. Jako druhou variantu uvedli 2 (9,5 %) respondenti obinadlo $ife nad
12 cm nebo puncochy. A 1 (4,8 %) respondent vybral variantu obinadlo pod §ifi 8 cm

nebo puncochy.

4.3.27 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 27: Po pfiloZzeni kompresivni 1éEby

respondent citi bolest ¢i nepfijemny tlak

Tabulka ¢. 27 Po ptilozeni kompresivni 1é¢by respondent citi bolest ¢i neptijemny

tlak
n [-] fi [%0]
Sundam je a uz je znova neddm na koncetinu 9 42,9 %
Sundam je a zkusim si je znovu udélat 7 33,3 %
Necham si je a zkusim bolest pretrpét 5 23,8 %
) 21 100,0 %
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Graf ¢. 27 Po ptilozeni kompresivni 1é¢by respondent citi bolest ¢i neptijemny tlak

Spravné zhotovena bandaz bérce nezplisobuje pacientovi otlaky, zafezy ani bolest.
Nejcastéjsi a nespravnou variantu uvedlo 9 (42,9 %) respondentli, sundam je a uz je
znova neddm na koncetinu. Spravnou moznost zodpovédélo 7 (33,3 %) respondentt,
sundam je a zkusim si je znovu udé€lat. A jako posledni moznost, necham si je a zkusim

bolest pretrpét, uvedlo 5 (23,8 %) respondenttl, coz je téZ nespravna odpoved'.

4.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Analyza vyzkumnych cilu a pfedpokladi byla provedena na zakladé dat ziskanych
pomoci strukturovaného rozhovoru s respondenty. Vyzkumné piedpoklady byly
zpracovany pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft
Office Excel 2007. Vyzkumné piedpoklady byly uptesnény na zakladé vyhodnoceni

piedvyzkumu.
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4.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o onemocnéni bércového
viedu.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 83 % a vice pacientii agentur

domaéci péce je informovano o problematice bércového viedu.

Stanoveny predpoklad byl ovéfen pomoci otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 13. V otdzce
¢. 7 odpovédelo 93,3 % respondentl spravng, ze bércovy vied je Chronické onemocnéni
postihujici dolni koncetiny piedevsim bérec viedem, ktery muze zasahovat do rtzné
hloubky podkozi. Na otazku €. 8 jakym typem bércového viedu trpite. Odpovédélo
spravné 80,0 % respondentll, tim Ze z moznosti vybrali spravng, jaky typ bércového
viedu maji. V otdzce €. 9 jaké rizikové faktory ovliviluji vznik bércového viedu,
odpovédelo spravnou moznosti (koufeni, alkohol, obezita, zamé&stnani naro¢né na dolni
koncetiny (Casté stani), genetika) 73,3 % respondentd. U otazky ¢. 10 co pfispiva
k 16€b¢ bércového viedu, odpovédélo spravné jenom 43,3 % respondentit (vyhybat se
saunam a horkym koupelim, omezit koufeni cigaret, redukce vahy, vyvazena a pestra
strava, pravidelny pohyb a dolni koncetiny podkladat do zvysené polohy). U otazky
¢. 11 jakou pohybovou aktivitu respondenti dé¢laji, zodpoveédélo spravné 53,3 %
respondentt (Pravidelné prochazky, jizda na kole, lehka cvi¢eni nebo cviky pro podporu
ob&hového systému dolnich koncetin). U posledni otazky ¢. 13 pro tento cil, jestli pak
respondentlim pii pravidelném navstévovani vSeobecna sestra z agentury domaci péce,
podavé informace, odpovédelo spravné 86, 7 % respondentil.

Zavér analyzy: Predpokladali jsme, ze 83 % a vice pacientil agentur domaci péce
je informovano o problematice bércového viedu. Z celkového poctu respondentd je
informovano 71,7 % po zaokrouhleni na celé Cislo 72 % pacientd 0 problematice
bércového viedu. Tato hodnota je niZz§i nez predpokladanych 83 %. Vyzkumny

predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Tabulka €. 28 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kriteria | Nesplnéna Kriteria Celkem
Otazka ¢. 7 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otéazka ¢. 8 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 9 73,3 % 26,7 % 100,0 %
Otézka ¢. 10 43,3 % 56,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 53,3 % 46,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 86,7 % 13,3 % 100,0 %
Aritmeticky primér 71,7 % 28,3 % 100,00 %

4.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda pacienti dodrzuji zdsady hygienické péce o bércovy
vied v domacim prostiedi.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Domnivame se, ze 76 % a vice pacientli agentur

domaci péce dodrzuje zésady hygienické péce u bércového viedu v doméacim prostiedi.

Stanoveny predpoklad byl ovérovan pomoci otazek ¢. 14, 15, 17, 18 a 19. V otdzce
¢. 14 spravné odpovédélo (ze provadi hygienu bércového viedu) 100,0 % respondenti,
tedy vSichni dotazovani. U otdzky ¢. 15 byla uspéSnost 76,7 %. Respondenti odpovédeli
spravné (oplach rany slouzi k odstranéni zbytkii masti, pfevazového materidlu
a k odstranéni bakterii a mikrobtli). Otazku €. 17 zodpovédélo spravné 66,7 %
respondentl (hygienu bércového viedu provadi za pomoci jednorazové zinky ¢i jiného
jednorazového materialu vhodného k hygien¢ rany, nebo ze nepouzivaji zadny pomocny
materidl). Co se tyka otdzky ¢. 18, tu zodpovédéli spravné téméf vSichni respondenti
90,0 % (Ze dodrzuji zasady hygienické péce a promazavaji dolni koncetiny mimo
bércovy vied). Na otazku ¢. 19 odpovedéla spravné vétSina 96,7 % respondentt (pred
nanesenim nové vrstvy masti na okraje rany odstrani predchozi zbytky masti).

Zavér analyzy: Predpokladali jsme, ze 76 % a vice pacientil agentur domaci péce
dodrzuje zésady hygienické péce u bércového viedu v domacim prostiedi. Z celkového
poctu respondentit dodrzuje zasady hygienické péce 86,0 % respondentii. Vyzkumny

predpoklad €. 2 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Tabulka €. 29 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kriteria | Nesplnéna Kriteria Celkem
Otazka &. 14 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otéazka &. 15 76,7 % 23,3% 100,0 %
Otézka &. 17 66,7 % 33,3% 100,0 %
Otéazka ¢. 18 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢&. 19 96,7 % 3,3% 100,0 %
Aritmeticky primér 86,0 % 14,0 % 100,0 %

4.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného piedpokladu €. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda jsou pacienti agentur domaci péce informovani
o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s 1é¢bou bércovych viedu.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 47 % a vice pacientil agentur
domaci péce je informovano o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s lécbou
bércovych viedu.

Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.
V otazce €. 21 vybralo sprdvnou moznost 95,2 % respondentli (kompresivni 1écba je
lécba za pouziti elastického obvazu). Na otdzku ¢. 22 odpoveédélo spravné 61,9 %
respondenti (hlavnim vyznamem kompresivni lécby je — stlaceni povrchovych zil
a presmérovani krve do hlubokého zilniho systému a tim zlepSeni odtoku krve
z dolnich koncetin). Co se tyka otazky ¢. 23, tu zodpovédélo spravné 47,6 %
respondentll (postizenou koncetinu si banddzuji respondenti sami). V otdzce ¢. 24
odpovédélo spravné 76,2 % respondentii (postizenou koncetinu spravné bandazujeme
pied zahajenim veskeré fyzické aktivity nebo alesponn po 20 min. podlozeni koncetin).
Na otazku ¢. 25 odpovédéla spravné témet polovina respondentl 47,6 % (postiZena
dolni koncetina by se méla spravné bandazovat tak, ze je kotnik postaven do pravého
uhlu, bandaz zaéina tésné za prsty dolni koncetiny, pravidelné otacky z obvazu se
piekryvaji, banddz nesmi vynechat patu ¢i kotnik a v okoli kotniku je sila utazeni
nejsilngjsi, postupné ke kolenu sila klesd). V otazce ¢. 26 byla vysoka uspésnost,

spravné odpovédélo 85,7 % respondentil (tedy ze ke kompresivni terapii zvoli obinadlo
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Sife alespont 8-12 cm nebo elastické puncochy). OvSem co se tyka otazky ¢. 27, tak na
tuto otazku odpovédélo spravné pouhych 33,3 % respondenti (a to Ze pokud po
piiloZzeni kompresivni bandaze citi bolest ¢i tlak, bandaz si sundaji a zkusi ji ud¢lat
znovu).

Zavér analyzy: Predpokladali jsme, ze 47 % a vice pacientil agentur domaci péce
je informovano o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s 1écbou bércovych viedu.
Z celkového poctu respondentii (21), ktefi maji naordinovanou kompresivni 1écbu, je
informovano o zasadach kompresivni terapie 63,9 % po zaokrouhleni na celé ¢islo 64 %

respondentti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vyzkumnym $eti‘enim.

Tabulka €. 30 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna kriteria | Nesplnéna Kriteria Celkem
Otéazka ¢. 21 95,2 % 4,8 % 100,0 %
Otézka ¢. 22 61,9 % 38,1 % 100,0 %
Otézka ¢. 23 47,6 % 52,4 % 100,0 %
Otazka €. 24 76,2 % 23,8 % 100,0 %
Otéazka ¢. 25 47,6 % 52,4 % 100,0 %
Otézka ¢. 26 85,7 % 14,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 27 33,3% 66,7 % 100,0 %
Aritmeticky priimér 63,9 % 36,1 % 100,0 %
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na informovanost pacientli S bércovym viedem.
Toto onemocnéni se spiSe vyskytuje u starSich osob, ale neni vyjimkou i u osob
mladsich. V produktivnim véku touto nemoci trpi 1% populace. U vékové populace nad
70 let vSak prevalence bércového viedu stoupa na 4-5 %. Bércovy vied pacientim
zna¢n€ snizuje kvalitu Zivota a pfinasi sebou urcity diskomfort. Vysledky vyzkumného
Setteni zjistily, Ze pacientiim chybi znalosti ohledné¢ jejich onemocnéni a to mlize mit za
nasledek zbyte¢né dlouhou délku hojeni rany.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen, zda jsou pacienti informovani o svém
onemocnéni. Bylo predpokladano, ze 83 % a vice pacientd agentur doméaci péce je
informovano o problematice bércového viedu. Tento vyzkumny piedpoklad
nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. U otazky ¢. 7, co je to bércovy vied,
odpovédélo spravné 28 (93,3 %) respondentl, ze se jedna o chronické onemocnéni
postihujici dolni koncetiny. Piedevsim bérec viedem, ktery mize zasahovat do rtizné
hloubky podkozi, coz potvrzuje Pospisilova (1). Duvodem jsou ziejmé dostate¢né
znalosti 0 tomto pojmu a i osobni zkuSenost respondentl Stimto onemocnénim.
Nasledovala otazka, jakym typem bércového viedu respondent trpi. Rozd¢leni zde bylo
na zilni typ, ktery vybralo 11 (36,7 %) respondentli, tepenny typ vybral 1 (3,3 %)
respondent, smiSeny tepenny i Zilni 3 (10,0 %) respondenti. Diabeticky vied vybralo 6
(20,0 %) respondentl a pourazovy 3 (10,0 %) respondenti. VSechny tyto moznosti byly
spravné a zkontrolované s dokumentaci respondenta. Toto rozdéleni bércovych vieda na
typy podle pficin také zminuje Karen (13). MozZnost nevim a tedy nespravnou odpovéd’,
vybralo 6 (20,0 %) respondentii. Divodem znalosti v této problematice, muze byt
informovanost pacientl ohledné svého onemocnéni. U otazky €. 9, jaké rizikové faktory
pfispivaji k vzniku bércového viedu, byla nejcastéjsi odpoveéd: koufeni, alkohol,
obezita, zaméstnani naro¢né na dolni koncetiny (Casté stani nebo sezeni), genetika. Tuto
odpovéd’ zvolilo 22 (73,3 %) respondentli, coZz je pFiznivé zjisténi. A tento fakt
potvrzuje i ve své literatufe Pejznochova (11). Divodem zvoleni spravné odpovédi jsou
pravdépodobné znalosti ohledné rizikovych faktorli pacientli s bércovym viedem.
Koufeni, obezita a alkohol jsou vSeobecné znamymi rizikovymi faktory u spousty
dalSich chorob. U dalsi otazky, co pfispiva k 1écb¢ bércového viedu, méli respondenti

moznost vybrat vice spravnych odpovédi. Dle diive stanoveného kriteria odpovédélo
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spravné pouze 13 (43,3 %) respondentl. NejCastéji spravné volenou odpovedi bylo
omezeni koufeni cigaret a redukce vahy, oboji moznosti zvolilo 27 (19,17 %)
respondentti. 20 (14,6 %) respondenty byla také Casto volend a spravna odpoveéd
pravidelny pohyb a podkladani koncetin do zvysené polohy. Tato rezimova opatieni,
literatufe Pokorna (10). Dale 17 (12,4 %) respondentli vybralo spravnou moznost
vyhybani se saundm a horkym koupelim. Posledni spravnou odpovéd’, kterou oznacilo
14 (10,2 %) respondentl, je pestrd strava, tyto dv€ moZnosti zahrnujici se Vv 1écbé
bércového viedu popisuje i Hola (6). Diivodem malého mnozstvi spravnych odpoveédi
dle pfedem stanoveného kriteria, mohou byt nedostate¢né informace v oblasti
rezimovych opatfeni a pfinosnych rad, které jsou klicova pro 1écbu bércovych viedi.
Dalsim nepfijemnym zjisténim u otazky, jakou pohybovou aktivitu respondent
vykonava, bylo, ze 14 (46,7 %) respondentli ned¢éla zddnou pohybovou aktivitu, ktera je
vhodna a piijatelna pro cévni systém dolnich koncetin. Toto tvrzeni také podlozila
Novakova (4). Divodem mize byt vyssi vék respondenti a pasivita Kk jejich
onemocnéni. Dal$i otdzka méla spiSe informativni charakter a do vysledkii vyzkumného
Setfeni se vibec nezapojila. Zamétovala se, od koho dostavaji respondenti nejvice
informaci ohledné svého onemocnéni. 4 (13,3 %) respondenti oznalili praktického
I€kate, 15 (50,0 %) respondentii vybralo odborného 1ékate v nemocnici, ambulanci ¢i
poradnach. Celych 10 (33,3 %) respondentli vybralo variantu od vSeobecnych sester
z domadci péce, coz je priznivé zjisténi. Posledni 1 (3,3 %) respondent vybral moznost
od ptibuznych ¢i zndmych. Posledni a pfiznivé vysledky pro tento cil byly u otazky, zda
respondenti dostavaji informace ohledné svého onemocnéni od vSeobecné sestry
z domaci péce. Presné 24 (86,7 %) respondent odpovédélo kladné. To je velice
pozitivni informace, jelikoz respondenti jsou informovani o prib&hu svého onemocnéni,
coz také potvrzuje JaroSova (19). Pacienti domaci pée méli byt seznameni
s lé€ebnym postupem a informovani o svém onemocnéni.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na dodrZovani zasad hygienické péce o bércovy
vied. Dle vyzkumného ptedpokladu mélo 76 % a vice pacientid agentur domaci péce
dodrzovat zasady hygienické péce u bércového viedu v domdcim prostiedi. Tento
vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni. Velice piiznivy
vysledek byl u otazky ¢. 14, kde odpovédélo celych 30 (100,0 %) respondentil, Ze
provadi hygienu bércového viedu. Spravné by se méla hygiena provadét pred kazdym

novym prevazem, coz také potvrzuje Sipkova (21). U otazky k ¢emu slouzi hygiena
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neboli oplach rany, odpovédelo spravne 23 (76,7 %) respondentti. Slouzi k odstranéni
zbytkd masti, pfevazového materialu a odstranuje bakterie a mikroby, to také ve své
literatufe zminuje Pokorna (15). Duvodem této odpovédi, mohou byt znalosti
respondentti ohledné podstaty hygieny bércového viedu. Otazka ¢. 16 méla informativni
charakter. Bylo zde zjiStovéano, jakym roztokem respondenti oplachuji postizenou
koncetinu. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, voda + specidlni pfipravek urcen k oplachliim.
Tuto odpoveéd’ vybralo 19 respondenti. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla pitna voda s 10
respondenty. A posledni jeden respondent vybral odpoveéd fyziologicky roztok.
O téchto roztokach uréenych k oplachlim rany se také zminuje ve své odborné literatuie
Pokorna (15). Naopak, nepfijemnym zjisténim byla pomérné ¢asta odpovéd na otazku,
zda pacienti pouzivaji néjaky pomocny material k hygiené rany. 10 (33,3%)
respondentll provadi hygienu za pouziti zinky ¢i pomocného materidlu vhodného
k oplachu rany, ktery poté vymyji a pouzivaji ho znovu. To mtze vést ke kolonizaci
rany bakteriemi a mikroby a zabrafovat naslednému hojeni rany, tuto informaci také
podlozil ve své odborné literatuie Stryja (2). Naopak, spravné odpovédélo 20 (66,7 %)
respondentll, a to Ze pouzivaji vhodny pomocny material uréen k hygiené rany nebo
nepouzivaji zédny. Dlvodem nespravné odpovédi, zfejmé budou nedostatecné
informace ohledn¢ antiseptického pfistupu krané. U otdzky zda respondenti
promazavaji své dolni koncetiny mimo bércovy vied, odpovédélo 23 (90,0 %)
respondentl kladné, ze své dolni koncetiny promazavaji a to je spravna odpovéd’, jak
také uvadi v odborném ¢asopise Sipkova (21). Divodem &etnosti zvoleni spravné
odpovédi bude ziejmé informovanost respondentli o promazavani koncetin, kterou
pfedevs§im dostali od vSeobecné sestry z domdci péce. Dalsi ptiznivym zjisténim bylo,
ze 29 (96,7 %) respondentti odstranuje zbytky masti pfed nanesenim nové vrstvy masti,
to také zminuje v odborném casopise Hola (6).

Treti vyzkumny cil byl orientovan na informovanost pacienti o zasadach
kompresivni terapie. Dle vyzkumného predpokladu mélo 47 % a vice pacientd agentur
domaci péce byt informovano o zasadach kompresivni terapie V souvislosti s 1é¢bou
bércovych viedd. Zde se vyzkum zaméfil piimo na respondenty, kterym byla
indikovand kompresivni terapie lékafem a to na 21 zdfivéjSich 30 respondenti.
K tomuto rozd¢€leni respondenti napomohla otdzka ¢. 20. Kdy bylo cilem otazky zjistit,
kdo mé naordinovanou kompresivni 1écbu. 21 (70,0 %) respondentli odpovédélo kladnég,
ze maji indikovanou kompresivni 1écbu a 9 (30,0 %) respondentli odpoveédélo zaporné,

tedy ze kompresivni 1é¢bu k 1é€bé svého bércového viedu nepouzivaji. Na otazku, co je
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to kompresivni terapie odpoveédélo spravné 20 (95,2 %) respondentt. Jedna se o 1écbu
pomoci elastického obvazu, kterou také potvrzuje ve své odborné literature Herman (7).
Divodem témét vSech spravnych odpoveédi je pravdépodobné osobni zkuSenost
respondentti s kompresivni 1é€bou. Pfiznivym zjisténim bylo, Ze vice neZz polovina
respondentt. Presnéji 13 (61,9 %) respondentli uvedlo spradvnou moznost na otazku,
jaky je hlavni vyznam kompresivni 1é€by. Hlavni vyznam kompresivni 1é¢by je stlaceni
povrchovych zil a pfesmérovani krve do hlubokého Zilniho systému a tim zlepSeni
odtoku krve z dolnich koncetin, ktery také uvadi ve svém c¢lanku v odborném casopise
Sellner Svestkova (8). Divodem zvoleni spravné odpovédi respondenty, byla nejspis
dostate¢na informovanost o podstaté kompresivni 1é¢by. V nasledujici otazce, kdy by se
mela postizena koncetina bandazovat. Odpovédélo spravné 16 (76,2 %) respondentli
a to tak, ze pted zahajenim veskeré fyzické aktivity nebo alespoil po 20 minutovém
podlozeni koncetin, toto tvrzeni také uvadi Pokorna (10). Diivodem spravnych odpovédi
respondenti miize byt jejich osobni zkuSenost a informovanost 0 ptikladani
kompresivnich bandazi. V dal$i otazce, jakym zpusobem by se méla postizena
koncetina bandézovat, odpovédélo spravné 10 (47,6 %) respondentil. Spravna odpoveéd
byla, Ze by kotnik mél byt postaven do pravého tthlu. Bandaz zacina tésn¢ za prsty dolni
koncetiny. Pravidelné otacky z obvazu se piekryvaji, banddz nesmi vynechat patu ¢i
kotnik a v okoli kotniku je sila utaZeni nejsilng;si, postupné ke kolenu sila komprese
klesa, jak popisuje spravné provedenou bandaz ToSenovsky a Zalesak (12). Divodem
nemnoha spravnych odpovédi je predev$im fakt, Ze respondenti nemaji informace
o kompresivni 1€cb¢€ a vétSinou vynechévaji patu €1 kotnik nebo zhotovi bandaz jen do
poloviny bérce. Piedposledni otazkou, jaky typ obinadla voli respondenti k vytvofeni
bandaze. Bylo pfijemnym pifekvapenim, Ze 18 (85,7 %) respondentd odpovédélo
spravnou moznosti a to, Ze pouzivaji k zhotoveni bandaZe obinadlo Sife alespon 8-12
cm nebo puncochy. To uvadi také Pejznochova (11) ve své odborné literatuie.
Dtivodem této spravné odpovédi, je informovanost respondentl v ramci kompresivnich
obinadel ¢i predepsani kompresivni bandaze odbornym 1ékafem. Posledni otazkou bylo,
pokud respondent citi po pfiloZzeni kompresivni 1écby bolest ¢i nepiijemny tlak co udéla.
Neptijemnym zjisténim bylo, ze 9 respondentd Si kompresivni bandaz sunda a uz si ji
znovu na postizenou koncetinu nedd, coz je nespravna odpoveéd. 5 respondentl si
bandaz na postizené koncetiné nechd a zkusi bolest ptetrpét. Pouhych 9 respondentii
odpovédélo spravné a to, Ze si kompresivni banddz sundaji a zkusi ji udélat znovu. Ve

své literatufe Herman (7) také zminuje, ze spravné provedena bandaz bérce nezpusobuje
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pacientovi otlaky, zafezy ani bolest. Divodem téchto neptiznivych odpovédi, mize byt
nedostate¢na informovanost o kompresivni terapii respondentd ¢i mozna pasivita ke

svému onemocneéni.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zamétena na edukaci pacientl agentur domaci péce o jejich
onemocnéni o bércovém viedu. Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény v nékterych
oblastech hrubé nedostatky ve znalostech respondenti. Avsak v jinych okruzich byly
vysledky uspokojivé. Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byla vypracovana nize
uvedena doporuceni pro praxi.

Hlavnim zdrojem informaci ohledn¢ bércového viedu jsou odborni Iékaii
(Vv nemocnicich, ambulancich a poradnach). Od téchto 1ékaii by méli pacienti dostavat
nejvice informaci, av§ak mira informovanosti neni zcela dostatecna. Tato prace se
primarné zaméfovala na edukaci pacienta s timto onemocnénim. Proto je také dilezité,
aby vSeobecné sestry mély piijatelnou miru znalosti o tomto onemocnéni. Jelikoz
pacienti, ktefi byli soucasti vyzkumného Setfeni, spadali pod agentury domadci péce
a pravidelné je navstévovaly vSeobecné sestry. Ty by spravné mély mit urcitou miru
znalosti o tomto onemocnéni. Nespravna informace podanad pacientovi muze zhorsit
jeho zdravotni stav. Vhodny je informacni dokument pro pacienty s bércovym viedem,
ale i nelékatsky personal. Obsahoval by veskeré zakladni informace (protoze i v téch
respondenti ¢asto chybovali) ohledné¢ onemocnéni, rizikovych faktorech, pfispivajicich
faktorech v 1é¢bé bércového viedu, rezimova opatieni, postup jak aplikovat spravné
kompresivni terapii a dal$i zadsadni informace pro 1é€bu bércového viedu. Dale by bylo
velice pfinosné, seznamit s Vysledky také odbornou vefejnost. Z tohoto divodu byl
vypracovan c¢lanek na téma edukace pacienta s onemocnénim bércového viedu, ktery

bude po odsouhlaseni publikovan v odborném periodiku (viz ptiloha E).
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7 Zavér

Bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta o onemocnéni bércového viedu. Prace
se sklada ze dvou casti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti prace se v prvni
kapitole rozebira pojem bércovy vied. Tam spadd anatomie a patofyziologie Zilniho
systému dolnich koncetin, rozd€leni bércovych viedt podle etiologie a rizikové faktory,
klinicky obraz bércového viedu, diagnostika a naslednd 1écba. Druha kapitola se uz
piimo zaméfuje na oSetfovatelskou péci u pacienta s timto onemocnénim v domacim
prostiedi. V této kapitole se rozebira indikace domaci oSetfovatelské péce, plan péce
u pacienta sbércovym viedem. Daéle vstupni hodnoceni rany a samotny pievaz
v domacim prostfedi provadén vSeobecnou sestrou z agentury domaci péce. Trieti
kapitola se uz zabyva hlavnim tématem bakaldiské prace a to edukaci. Nejdiive je
vysvétleno co je to edukace, dale vysvétluje zakladni terminologii pro edukaci,
a nakonec pojednava o edukacni roli sestry. Nasleduje posledni kapitola v teoretické
Casti, ktera se zabyva edukaci pacienta o rezimovych opatieni. V této kapitole jsou dalsi
podkapitoly a to edukace v oblasti vyzivy pacienta, o zdravém zivotnim stylu, v oblasti
psychologie a socialnich probléml, o hygiené¢ bércového viedu, o péfi o dolni
koncetiny. Posledni podkapitolou je edukace pacienta o zasadach ptikladani
kompresivni terapie.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumnd, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné
cile. Prvni cil mél zjistit, zda jsou pacienti informovani o svém onemocnéni tedy
o bércovém viedu. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 nebyl v souladu
s vysledky z vyzkumného Setfeni. Jelikoz mira informovanosti pacienti o svém
onemocnéni dosahla pouhych 71,7 %. Druhy cil mél zjistit, zda pacienti dodrzuji zasady
hygienické péce o bércovy vied v domacim prostiedi. Tento cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad €. 2 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, protoze 86,0 % pacienti
dodrzuje zésady hygienické péce. Poslednim tietim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti
agentur doméci péce informovani o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s 1é¢bou
bércovych viedd. Tento vyzkumny cil byl splnén a vyzkumny ptfedpoklad €. 3 je
v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni, jelikoz 63,9 % pacientl je informovano
o zasadach kompresivni terapie.

Vystupem této prace je c¢lanek, ktery je pripraven k publikaci do odborného

periodika. V tomto ¢lanku jsou popsany hlavni vysledky vyzkumu.
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Piiloha A Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor upraveny na zakladé predvyzkumu

Selekce na pacienty s bércovym viedem, které pravidelné navstévuje vSeobecna

sestra z domaci péce minimaln¢ 3 mésice.

Uvodni otazky:

1. Jste muz nebo Zena?
2. Jaky je Vas vek?

3. V zaméstnani jak v minulém ¢i souc¢asném jste predevsim stal/a?
a) Ano
b) Ne

4. Jste kurak?
a) Ano
b) Ne

5. Miate kieCové zily (varixy)?
a) Ano
b) Ne

6. Jaka je vase vaha a vyska?

7. Co je to bércovy vied? (1 spravna odpoved)
a) Akutni onemocnéni postihujici dolni koncetiny zpisobené bakterii
b) Chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny piedevsim bérec viedem,
ktery mlze zasahovat do rizné hloubky podkozi.
¢) Chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny, a to na stehné ¢i kotniku.
d) Odumfela tkan postihujici vzdy jenom jednu dolni konéetinu.
e) Nevim

8. Jakym typem bércového viedu trpite?
a) Zilni typ
b) Tepenny typ
€) Smiseny typ (tepenny + Zilni)
d) Diabeticky typ
e) Pourazovy typ



10.

11.

12.

Jaké rizikové faktory ovliviuji/ pfispivaji ke vzniku bércového viedu? (1

spravna odpoved’)

a) Koufeni, alkohol, obezita, zaméstnani naro¢né na dolni koncetiny (Casté
stani nebo naopak sezeni), genetika

b) Sedavé zaméstnani, obezita, genetika, nadmérna fyzicka zatéz

c) Plavani, stres, genetika, pohlavi- Zeny

d) Nevim

Co prispiva k 1é€beé bércového viedu? (vice spravnych odpoveédi)
a) Vyhybani se saunam a horkym koupelim

b) Omezeni koufeni cigaret

€) Navstévovani saun

d) Redukce nadvahy

e) Pestra a vyvazena strava

f) Podkladani dolnich koncetin do zvySené polohy
9) Uplny klid na ltizku

h) SvéSovani koncetin

i) Pravidelny pohyb

J) Noseni vysokych podpatki

Jaké pohybové aktivity délate ke zlepSeni ob&hu dolnich koncetin? (vice
odpovédi)

a) Pravidelné prochazky

b) Jizda na kole

c) Lehka cviceni

d) Cviky pro podporu obéhového systému dolnich koncetin

e) Nedélam zadnou pohybovou aktivitu

Od koho predevsim dostavate informace ohledné Vaseho nemocnéni? (1
spravnéa odpoved)

a) Prakticky lékaf

b) Odborny Iékaf (v nemocnici, ambulanci a poradnach)

c) Od vseobecnych sester z domaci péce

d) Od znamych / pfibuznych

e) Internet

f) Noviny nebo Casopisy

0) JINE o



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Podava Vam vseobecna sestra z agentury domaci péce informace ohledné
vaSeho onemocnéni?

a) Ano

b) Ne

Provadite hygienu (oplach) bércového viedu?
a) Ano
b) Ne

K ¢emu hlavné slouzi oplach rany? (1 spravna odpovéd’)

a) Slouzi ke zvlhéeni a zmékéeni rany

b) Odstranuje zbytky masti, pfevazového materialu a odstranuje bakterie
a mikroby

c) Slouzi ke zklidnéni a zchlazeni rany

Jakym roztokem koncetinu oplachujete?

a) Pitna voda

b) Ringerav roztok

c) Fyziologicky roztok

d) Voda + specialni ptipravek uréen k oplachtim

B) JANE Lo

Hygienu bércové viedu provadim za pouZiti:

a) Jednorazové zinky ¢i jiného jednorazového materialu vhodného k hygiené
rany

b) Zinky ¢&i jiny material, ktery poté vymyji a pouzivam vicekrat

c) Khygien¢ rany nepouzivam zadny pomocny material

Promazévate dolni koncetiny mimo bércovy vied?
a) Ano
b) Ne

Odstranujete zbytky masti kolem rany ptred nanesenim nové vrstvy masti?
a) Ano
b) Ne

Zde se rozhovor zaméruje konkrétné na pacienty, kterym byla

naordinovina kompresivni lé¢ba oSetiujicim lékarem.

20.

Byla Vam naordinovana lékafem kompresivni 1écba k 1é€bé VaSeho bércového
viedu?

a) Ano

b) Ne



21.

22.

23.

24,

25.

26.

Co znamend pojem kompresivni 1é¢ba? (1 spravna odpoved)
a) Lécba za pouziti masti

b) Lécba za pouziti vody

c) Lécba za pouziti elastického obvazu

Jaky je hlavni vyznam kompresivni 1€¢by? (1 spravna odpoved’)

a) Rozsifeni hlubokych Zil a pfesmérovani krve do lymfatického systému a tim
zlepseni odtoku krve z dolnich koncetin

b) Stlaceni povrchovych zil a pfesmérovani krve do hlubokého zilniho systému
a tim zlepSeni odtoku krve z dolnich koncetin

€) Pisobi pozitivné na prokrveni kiize a kosti

Bandézujete (obvazujete) si postizenou koncetinu sdm/a?
a) Ano
b) Ne

Kdy postizenou koncetinu bandazovat? (1 spravna odpovéd)

a) Pred zahajenim veskeré fyzické aktivity nebo alespoii po 20 min. podlozeni
koncetin

b) Kdykoliv béhem dne

c) Po fyzické namaze

d) Nevim

Jakym zplsobem by se méla postizend koncCetina banddzovat? (1 spravna

odpovéd)

a) Kotnik je postaven do pravého thlu, bandaz zacina za prsty dolni koncetiny,
bandaz smi vynechat patu nebo kotnik, sila komprese je stejna po celé délce
dolni koncetiny az ke kolenu.

b) Kotnik je postaven do pravého uhlu, bandaz zaina tésné za prsty dolni
konCetiny, pravidelné otaCky obvazu na sebe tésn¢ navazuji, banddz smi
vynechat patu a dale pokracuje do pulky bérce.

¢) Kotnik postaven do pravého uhlu, bandaz zaina tésné za prsty dolni
koncCetiny, pravidelné otacky z obvazu se prekryvaji, banddz nesmi vynechat
patu ¢i kotnik a v okoli kotniku je sila utaZeni nejsilné;si, postupné ke kolenu
sila klesa.

Jaky typ obvazového materidlu je vhodny k bandazi koncetiny? (1 spravna
odpovéd)

a) Obinadlo $ife alespon 8-12 cm nebo puncochy

b) Obinadlo pod $ifi 8 cm nebo puncochy



¢) Obinadlo sife nad 12 cm nebo puncochy

27. Pokud po pfilozeni kompresivni 1éCby citite bolest ¢i nepiijemny tlak?
a) Sundam je a uz je znova nedam na koncetinu
b) Sundam je a zkusim si je znovu udélat
€) Necham si je a zkusim bolest pretrpét
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Priloha C Protokol k provadéni vyzkumu (Charitni
oSetirovatelska péce v Liberci)
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Priloha D Predvyzkum

2 | 400%
b) Muz 3 | 60,0%
> 5 | 100,0%

a) 20 - 30 let 0 0,0 %
b) 31 let- 40 let 0 0,0 %
c) 41 let - 50 let 0 0,0 %
d) 51 let - 60 let 0 0,0 %
e) 61 let - 70 let 1 20,0 %
f) 71 let - 80 let 4 80,0 %
g) 81 let - 100 let 0 0,0 %
) 5 100,0 %

a) Ano 5 100,0 %
b) Ne 0 0,0 %
) 5 100,0 %

a) Ano 2 40,0 %
b) Ne 3 60,0 %
> 5 100,0 %

a) Ano 5 | 100,0%
b) Ne 0 | 00%
> 5 | 100,0%

a) mén¢ nez 18, 5- podvaha 0 0,0 %
b) 18,24,9 - norma 3 60,0 %
c) 25- 29,9 nadvéaha 2 40,0 %
d) 30- 34,9 obezita 1. stupné 0 0,0 %
e) 35- 39,9 obezita 2. stupné 0 0,0 %
f) 40 a vice- obezita 3. stupné 0 0,0 %
) 5 100,0 %




a) Akutni onemocnéni postihujici dolni koncetiny zpiisobené bakterii

0,0 %

¢) Chronické onemocnéni postihujici dolni koncetiny, a to na stehné ¢i kotniku. 0 0,0 %
d) Odumfela tkan postihujici vzdy jenom jednu dolni koncetinu. 0 0,0 %
e) Nevim 0 0,0 %
) 5 100,0 %

g) Nevim

20,0 %

100,0 %

b) Sedavé zaméstnani, obezita, genetika, nadmérna fyzicka zatéz 0 0,0 %
c) Plavani, stres, genetika, pohlavi- zeny 0 0,0 %
d) Nevim 0 0,0%
) 5 100,0 %

) Navitévovini saun "0 | 00%

g) Uplny klid na ltizku

0,0%

h) SvéSovani koncetin

j) Noseni vysokych podpatkti

40,0 %

0,0 %

)

100,0 %



¢) Nedélam zadnou pohybovou aktivitu 20,0 %
) 100,0 %

a) Prakticky 1ékar 0 20,0 %
b) Odborny Iékat (v nemocnici, ambulanci a poradnach) 4 60,0 %
c) Od vseobecnych sester z domaci péce 1 20,0 %
d) Od znamych / ptibuznych 0 0,0 %
e) Internet 0 0,0 %
f) Noviny nebo ¢asopisy 0 0,0 %
g) Jiné 0 0,0 %
) 5 100,0 %

b) Ne 0 | 00%
> 5 | 100,0%

0,0 %
100,0 %

a) Slouzi ke zvlh¢eni a zmékcéeni rany _

¢) Slouzi ke zklidéni a zchlazeni rany 20,0 %
z 100,0 %

a) Pitna voda 2 40,0 %
b) Ringeruv roztok 0 0,0 %
¢) Fyziologicky roztok 0 0,0 %
d) Voda + specialni pfipravek uréen k oplachiim 3 60,0 %
e) Jiné 0 0,0 %
) 5 100,0 %




b) Zinky &i jiny material, ktery poté vymyji a pouZivim vicekrat 40,0 %

100,0 %

b) Ne 1 | 20,0%
> 5 | 100,0%

b) Ne 0 | 00%
> 5 | 100,0%

a) Lécba za pouziti masti 0 0,0 %

b) Lécba za pouziti vody 0 0,0 %

a) Rozsifeni hlubokych zil a pfesmérovani krve do lymfatického systému a tim
zlepsSeni odtoku krve z dolnich koncetin 2 ’

C) Plisobi pozitivné na prokrveni kiiZe a kosti 40,0 %
100,0 %
a) Ano 80,0 %
b) Ne 20,0 %
100,0 %
a) Ano 20,0 %
b) Ne 80,0 %
100,0 %




a) Kotnik je postaven do pravého uhlu, bandaz za¢ina za prsty dolni koncetiny,
banddZ smi vynechat patu nebo kotnik, sila komprese je stejna po celé délce
dolni koncetiny az ke kolenu.

b) Kdykoliv béhem dne 0 0,0 %

c) Po fyzické namaze 1 20,0 %
d) Nevim 2 40,0 %
) 5 100,0 %

80,0 %

b) Kotnik je postaven do pravého thlu, bandaz zacina tésné za prsty dolni
koncetiny, pravidelné¢ otacky obvazu na sebe tésné navazuji, banddz smi
vynechat patu a dale pokracuje do pulky bérce.

0,0%

a) Sunddm je a uz je znova neddm na koncetinu

c¢) Necham si je a zkusim bolest pretrpét

b) Obinadlo pod $ifi 8 cm nebo puncochy 0 0,0 %
c¢) Obinadlo §ife nad 12 cm nebo puncochy 2 40,0 %
) 5 100,0 %

0,0 %

)

100,0 %




Piiloha E Clanek do odborného periodika - vystup bakalaiské
prace

Edukace pacienta s onemocnénim bércového viredu
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Souhrn

K zjisténi informovanosti pacientii s bércovym viedem byl proveden vyzkum
zpracovany strukturovanym rozhovorem s tficeti pacienty, které pravidelné navstévuje
vSeobecna sestra z domaci péce. Vyzkum byl uskutecnén pomoci agentur domaci péce
a to presnéji Oddélenim domaci péce Krajské nemocnice Liberec a Charitni
oSetfovatelskou péci v Liberci. Diky témto agenturdm byl proveden vyzkum
u jednotlivych pacientd pfimo v jejich domdacim prostiedi a to pomoci vyzkumné
metody. Otazky v rozhovoru byly sestaveny tak, aby se zjistila informovanost pacientt
0 jejich onemocnéni. Dale, zda pacienti dodrzuji zasady hygienické péce u bércového
viedu v domacim prostiedi. A jako posledni zda pacienti, kterym byla indikovana

kompresivni 1é€ba oSetfujicim l1ékafem, znaji zdsady kompresivni terapie.

Kli¢ova slova: Bércovy vied, pacient, hygiena, informovanost, kompresivni

terapie, domaci péce

Uvod

Bércovy vied je chronické onemocnéni, zasahujici rizné hluboko do podkozi.
Toto onemocnéni nevede vSak bezprostfedné k ohrozeni Zivota pacienta, ale vyrazné
jeho zivot komplikuje a snizuje jeho kvalitu. Cilem 1éCby je nejen zhojeni, ale také
zabranéni mozné recidivé a komplikacim, dostate¢na informovanost pacienta, edukace
a nasledné volba vhodné lécby jsou u tohoto onemocnéni prvni v potfadi. Lécba
bércového viedu je dlouhodoba a ve vétSiné pripadl je feSena za pomoci domaci

oSetfovatelské péce. Proto je velice dulezita informovanost pacienta a edukace spojena



s celkovou lé¢bou. Piesto, Ze je pacient v rukou odbornikt, musi dodrzovat rezimova

opatieni, kterd by mu mél podavat jeho oSetiujici I1ékar nebo vSeobecna sestra.

Cilem bakalafské prace je zjisténi informovanosti pacientl s timto onemocnénim.
Zda pacienti dodrzuji zasady hygienické péce v domacim prostiedi a u téch pacientt,

kterym byla indikovéna kompresivni 1écba, zjistit zda dodrzuji zasady této terapie.

Na zakladé predvyzkumu byly stanoveny 3 predpoklady. Prvni pfedpoklad byl,
predpokladame, ze 83 9% a vice pacienti agentur domaci péce je informovano
o problematice bércového viedu. Druhy stanoveny pfedpoklad, domnivame se, ze 76 %
a vice pacientli agentur domaci péfe dodrzuje zasady hygienické péce u bércového
viedu v domacim prostiedi. A jako posledni tieti pfedpoklad byl, pfedpokladame, ze 47
% a vice pacientd agentur domaci péce je informovano o zadsadach kompresivni terapie

v souvislosti s 1é¢bou bércovych viedu.

Metodika

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provadéna metodou kvantitativniho
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika strukturovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno s pacienty z oddéleni domaci péfe Krajské
nemocnice Liberec a z Charitni oSetfovatelské sluzby v Liberci. Vyzkum byl provadén
se souhlasem vedoucich pracovnikii odborného zatizeni nebo vedoucich pracovist
a dale se souhlasem pacienta. Rozhovoru se zGcastnilo 30 respondentl, vSichni
dokoncili rozhovor. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi zafi az fijen roku 2017.
Strukturovany rozhovor mél 27 otazek. Poslednich 8 otazek rozhovoru zodpovédélo 21
respondentl. Ty se tykaly pfimo kompresivni terapie, proto zde bylo vyzkumné Setfeni
zamé&feno pouze na cilovou skupinu respondentll, kterym byla pfedepsana kompresivni

terapie jejich oSetiujicim Iékatem.

Vysledky

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 17 zen (56,7 %) a 13 muzl (43,3%), vSichni
Vv této dobé meéli otevieny bércovy vied alespoii na jedné dolni koncetin€. Zajimavym
zjisténim bylo u otazky, jakou pohybovou aktivitu piedev§im pacienti délaji.
Odpovéedélo 14 respondentl (46,7 %), ze nedé€laji zadnou pohybovou aktivitu. Dale

nasledovala odpovéd’, kterou uvedlo 9 (30,0 %) respondentt a to pravidelné prochazky.



Lehka cviceni uvedli 3 (10,0 %) respondenti. Dal$i moznost, cviky pro podporu
obéhového systému dolnich koncetin uvedli také 3 (10,0 %) respondenti. Zbylou,
posledni odpovéd uvedl 1 (3,3 %) respondent a to jizdu na kole.

Dalsi zajimavé zjisténi bylo u otazky, zda pacient pouziva k hygiené¢ svého
bércového viedu néjakou pomtcku uréenou k oplachu rany. Nejcastéjsi a spravnou
odpovéd uvedlo 15 (50,0 %) respondenttl, ze k hygiené pouzivaji jednordzovou zinku ¢i
jiny jednordzovy materidl vhodny k hygiené rany. DalSich 10 (33,3 %) respondentt
uvedlo, Ze k hygiené rany pouzivaji zinku ¢i jiny material, ktery poté vymyji a pouzivaji
vicekrat, coz je nespravna odpovéd’. Zbylych 5 (16,7, %) respondentl k hygiené rany
nepouziva zadny pomocny material, coz je také spravna odpoveéd'.

Dalsi otazka se tykd kompresivni terapie. Zde uz na otazku odpovédélo 21
respondentti, ktefi maji k 1écbé svého bércového viedu ordinovanou kompresivni
terapii. D4 se tedy tak piedpokladat, ze by méli byt informovani o zasadach
kompresivni terapie. Na otazku, zda si bandazuji postizenou koncetinu sami,
odpovédélo negativné 11 (52,4 %) respondenttl, vétSinou jim banddzuji dolni koncetinu
vSeobecné sestry z domaci péce. Zbylych 10 (47,6 %) respondentti spravné uvedlo, Ze si
dolni koncetinu bandazuji sami. Avsak vSichni respondenti byli sobésta¢ni a bandaz by
si zvladli udélat sami.

Nasledujici otazka, se také tykala kompresivni terapie, a to jak si bandazuji pacienti
postizenou koncetinu. Spravnou odpovéd uvedlo 10 (47,6 %) respondenti. Kotnik
postaven do pravého uhlu, banddz zacind té€sné za prsty dolni koncetiny. Pravidelné
otacky z obvazu se prekryvaji, banddz nesmi vynechat patu ¢i kotnik. V okoli kotniku je
sila utazeni nejsilné€jsi, postupné ke kolenu sila klesd. Dalsi castou odpovédi byla
nespravna odpoveéd’, kotnik je postaven do pravého tthlu a bandédz zacind za prsty dolni
koncetiny. Band4z smi vynechat patu nebo kotnik, sila komprese je stejna po celé délce
dolni koncetiny az ke kolenu, tuto odpovéd uvedlo 8 (38,1 %) respondentti. Posledni,
nespravnou a nejméné se vyskytujici odpovédi byla, Ze kotnik je postaven do pravého
uhlu. Bandéaz zacina tésné za prsty dolni koncetiny, pravidelné otacky obvazu na sebe
tésné navazuji. Band4az smi vynechat patu a dale pokracuje do ptlky bérce, tuto moznost
uvedli 3 (14,3 %) respondenti.

A posledni otazkou se zajimavym vysledkem byla otazka, co udé€la respondent,
kdyz po zhotoveni kompresivni bandaze citi tlak ¢i bolest. Nejcastéjsi variantu uvedlo 9
(42,9 %) respondentll, sunddm je a uz je znova neddm na koncetinu, coz je nespravny

postup. Spravné odpovédélo 7 (33,3 %) respondentii, sundam je a zkusim si je znovu



udélat. Jako posledni moznost, necham si je a zkusim bolest pietrpét, uvedlo 5 (23,8 %)

respondenttl, coz je také nespravnd varianta.

Diskuze

Prvni vyzkumny cil byl, zda jsou pacienti informovani o svém onemocnéni. Bylo
pfedpokladdno, Zze 83 % a vice pacientii agentur domdaci péce je informovano
o problematice bércového viedu. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. U otazky ¢. 7, co je to bércovy vied, odpovédélo
spravné 28 (93,3 %) respondenttl, Ze se jedna o chronické onemocnéni postihujici dolni
koncetiny, predevS§im bérec viedem, ktery miize zasahovat do rizné hloubky podkozi,
coz potvrzuje PospiSilova (1). U otazky, jaké rizikové faktory pfispivaji k vzniku
bércového viedu, byla nejCastéjsi odpovéd: koufeni, alkohol, obezita, zaméstnani
naro¢né na dolni koncetiny (Casté stani nebo sezeni), genetika. Tuto odpovéd zvolilo 22
(73,3 %) respondentu, coz je ptiznivé zjisténi. Tento fakt potvrzuje i ve své literatuie
Pejznochova (2). Divodem zvoleni spravné odpovédi jsou pravdépodobné znalosti
ohledné rizikovych faktorG pacientii s bércovym viedem. Kouieni, obezita a alkohol
jsou vSeobecné znamymi rizikovymi faktory u spousty dalsich chorob.

U dalsi otazky, co pfispiva k 1écbé bércového viedu, méli respondenti moznost
vybrat vice spravnych odpovédi. Dle diive stanoveného kriteria odpovédélo spravné
pouze 13 (43,3 %) respondentii. Nejcastéji spravné volenou odpoveédi bylo omezeni
kouteni cigaret a redukce vahy. Ob¢ dvé mozZnosti zvolilo 27 (19,17 %) respondentti. 20
(14,6 %) respondenty byla také Casto volena a spravnd odpovéd pravidelny pohyb a
podkladani koncetin do zvySené polohy. Tato rezimova opatieni, ktera pfispivaji
Dale 17 (12,4 %) respondentl vybralo spravnou moznost vyhybani se saunam a horkym
koupelim. Posledni spravnou odpovéd’, kterou oznacilo 14 (10,2 %) respondentl je
pestra strava, tyto dvé moznosti zahrnujici se v 1é€b€ bércového viedu popisuje 1 Hola
(4). Divodem malého mnozstvi spravnych odpovédi dle piedem stanoveného kriteria,
mohou byt nedostatecné informace v oblasti rezimovych opatfeni a ptfinosnych rad,
které jsou kli¢ova pro 1écbu bércovych viedu.

Dalsim nepfijemnym zjisténim u otazky, jakou pohybovou aktivitu respondent
vykonava, bylo, ze 14 (46,7 %) respondentii nevykonava Zadnou pohybovou aktivitu,

kterd je vhodna a pfijatelnd pro cévni systém dolnich koncetin. Toto tvrzeni také



podlozila Novakova (5). Posledni a pfiznivé vysledky byly pro tento cil u otazky, zda
respondenti dostavaji informace ohledné svého onemocnéni od vSeobecné sestry
z domaci péce. Piesné¢ 24 (86,7 %) respondentl odpovédélo kladné. To je velice
pozitivni informace, protoze jsou respondenti informovani o pribéhu svého
onemocnéni, coz také potvrzuje JaroSova (6). Pacienti domaci péce by méli byt
sezndmeni s 1éCebnym postupem a informovani o svém onemocnéni.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na dodrzovani zasad hygienické péce o bércovy
vied. Dle vyzkumného ptedpokladu mélo 76 % a vice pacientii agentur domaci péce
dodrzovat zasady hygienické péce u bércového viedu v domacim prostiedi. Tento
vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky z vyzkumného Setieni. Velice ptiznivy
vysledek byl u otazky ¢. 14, kde odpovédélo pozitivné 30 (100,0 %) respondentu, ze
provadi hygienu bércového viedu. Spravné by se méla hygiena provadét pred kazdym
novym pievazem, coz také potvrzuje Sipkova (7). U otazky, k emu slouZi hygiena
neboli oplach rany, odpovédélo spravné 23 (76,7 %) respondentt. Slouzi k odstranéni
zbytkdl masti, pfevazového materidlu a odstrafiuje bakterie a mikroby, to také ve své
literatufe zminuje Pokornd (8). Duvodem této odpovédi, mohou byt znalosti
respondentli ohledné podstaty hygieny bércového viedu.

Naopak, nepfijemnym zjisténim byla pomérné Castd odpoveéd na otazku, zda
pacienti pouzivaji n¢jaky pomocny materidl k hygiené rany. 10 (33,3%) respondentti
provadi hygienu za pouZiti Zinky ¢i pomocného materidlu vhodného k oplachu rany,
ktery poté vymyji a pouzivaji ho znovu. To mize vést ke kolonizaci rany bakteriemi
a mikroby a zabraniovat naslednému hojeni rény, tuto informaci také podlozil ve své
odborné literatuie Stryja (9). Naopak, spravné odpovédélo 20 (66,7 %) respondenti, a
to Ze pouZivaji vhodny pomocny materidl uréen k hygiené rany nebo nepouZzivaji Zadny.
Dtvodem nespravné odpovédi ziejm€ budou nedostate€né informace ohledné
antiseptického pfistupu krané. U otazky zda respondenti promazavaji své dolni
koncetiny mimo bércovy vied, odpovédelo 23 (90,0 %) respondent kladné, Ze své
dolni koncetiny promazavaji a to je spravna odpovéd, jak také uvadi v odborném
Casopise Sipkova (7). Diivodem &etnosti zvoleni spravné odpovédi bude ziejmé
informovanost respondenti o promazavani koncetin, kterou piedevSim dostali od
vSeobecné sestry z domaci péce. DalsSim piiznivym zjisténim bylo, ze 29 (96,7 %)
respondentl odstraniuje zbytky masti pfed nanesenim nové vrstvy masti, to také zminuje

v odborném cCasopise ve svém ¢lanku Hola (4).



Treti vyzkumny cil byl orientovan na informovanost pacientd o zasadach
kompresivni terapie. Dle vyzkumného predpokladu mélo 47 % a vice pacientd agentur
domaci péce byt informovano o zasadach kompresivni terapie v souvislosti s 1é¢bou
bércovych viedi. Zde se vyzkum zaméfil pfimo na respondenty, kterym byla
otazku, co je to kompresivni terapie odpovédelo spravné 20 (95,2 %) respondentt.
Jedna se o lécbu pomoci elastického obvazu, kterou také potvrzuje ve své odborné
literatufe Herman (10). Ptiznivym zjisténim bylo, Ze vice nez polovina respondentu.
Presngji 13 (61,9 %) respondentll uvedlo spravnou moznost na otazku, jaky je hlavni
vyznam kompresivni 1écby. Hlavni vyznam kompresivni 1é¢by je stlaceni povrchovych
zil a presmérovani krve do hlubokého zilniho systému. Tim zlepSeni odtoku krve
z dolnich kongetin, ktery také uvadi ve svém c¢lanku v odborném casopise Sellner
Svestkova (11). Dtvodem zvoleni spravné odpovédi respondenty, byla nejspis
dostate¢na informovanost o podstaté kompresivni 1é¢by.

V nésledujici otazce, kdy by se méla postizena koncetina bandazovat. Odpovédélo
spravné 16 (76,2%) respondentli a to tak, ze pfed zahajenim veSkeré fyzické aktivity
nebo alespon po 20 minutovém podlozeni koncetin, toto tvrzeni také uvadi Pokorna (3).
Divodem spravnych odpovédi respondenti muze byt jejich osobni zkuSenost
a informovanost o ptikladani kompresivnich bandazi. V dalsi otazce, jakym zplisobem
by se méla postizend koncetina banddZovat, odpovédélo spravné 10 (47,6 %)
respondentli. Spravna odpoveéd’ byla, ze by kotnik mél byt postaven do pravého uhlu.
Bandaz zacina tésné za prsty dolni koncetiny. Pravidelné otaCky z obvazu se piekryvaji,
band4dz nesmi vynechat patu ¢i kotnik a v okoli kotniku je sila utazeni nejsilnéjsi,
postupné ke kolenu sila komprese klesa, jak popisuje spravné provedenou bandaz
Tosenovsky a Zalesak (12). Duvodem nemnoho spravnych odpovédi je pfedevsim fakt,
Ze respondenti nemaji informace o kompresivni 1écbé a vétSinou vynechavaji patu ¢i
kotnik nebo zhotovi bandaz jen do poloviny bérce.

Predposledni otazkou, jaky typ obinadla voli respondenti k vytvofeni bandaze. Bylo
ptijemnym piekvapenim, ze 18 (85,7 %) respondenti odpovédelo spravnou moznosti
a to, ze pouzivaji k zhotoveni bandaZe obinadlo Sife alespont 8-12 cm nebo puncochy.
To uvadi také Pejznochova (2) ve své odborné literatufe. Posledni otazkou bylo, pokud
respondent citi po pfiloZeni kompresivni 1é€by bolest ¢i nepiijemny tlak co udéla.
Nepiijemnym zjisténim bylo, Ze 9 respondentd si kompresivni banddz sunda a uz si ji

znovu na postizenou koncetinu nedd, coz je nespravna odpoved. 5 respondentl si



bandaz na postizené koncetiné nechd a zkusi bolest ptetrpét. Pouhych 9 respondentti
odpovédélo spravné a to, Ze si kompresivni banddz sundaji a zkusi ji udélat znovu. Ve
své literatufe Herman (10) také zminuje, Ze spravné provedena bandaz bérce

nezpusobuje pacientovi otlaky, zafezy ani bolest.

Zavér

Pro vyzkum byly stanoveny tfi cile. Po celkovém vyhodnoceni vysledkii bylo
zjisténo, ze 71,7 % pacientl s bércovym viedem jsou informovani o svém onemocnéni,
zasady hygienické péce o sviij bércovy vied, coz je v souladu s nasim piedpokladem.
Poslednim zjisténim bylo, ze 63,9 % pacientt, kterym byla naordinovana kompresivni
pée, zna jeji zasady, coz je také vsouladu snasim piedpokladem. Ze zjisténych
vysledku si lze v§imnout, Zze informovanost pacienta o jejich onemocnéni, coz spada do
rukou vétsinou oSetiujicimu 1ékati a dale pak vSeobecnym sestram, je piehlizena. Je
nutné si uvédomit, ze bércovy vied je chronické onemocnéni a pro jeho 1é¢bu je potieba
dostatek informaci. Bércovy vied se vétSinou vyskytuje u pacientl v geriatrickém veku,
neni ale vSak vyjimkou i u mladSich. AvSak tato cilovd skupina nemé tolik moznosti
k hledani informaci o tomto onemocnéni. Proto se spoléha na rady a zkuSenosti svych
1ékatti a sester, proto by neméla byt informovanost a fadné edukace pacienta v této

problematice opomijena.
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