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OSetiovatelska péce o pacienty s kozni chorobou z cévnich piicin
Abstrakt

Kozni choroby jsou casto spojené s poruchami cévniho systému. Casto byva porusen

cévni systém dolnich koncetin.

Pro nasSi praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil mél za tkol zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacientli s vybranymi kozni chorobami z cévnich pti¢in. Druhym
cilem bylo zjistit nejcastéjSi oSetfovatelské problémy u pacientli s vybranou kozni
chorobou z cévnich pfic¢in. Na zdkladé cilli byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnd otdzka byla sméfovdna na sestry 1 pacienty - Jakd jsou specifika
oSetfovatelské péce u pacientl s vybranymi koznimi chorobami z cévnich pti¢in? Druha
vyzkumnd otazka byla také spolecnd pro sestry i pacienty - Jaké jsou nejcastéjsi
oSetrovatelské problémy u pacientll s vybranymi koZnimi chorobami z cévnich pfic¢in?
Tteti vyzkumna otazka byla mifena pouze na sestry - Na jaké oblasti oSetfovatelské

9%

péce se zameiuji sestry u pacientll s vybranymi koznimi chorobami z cévnich pficin?

Pro zpracovani vysledkli byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni
metodou polostrukturovanych rozhovoru. Osloveni byli pacienti s onemocnénim
bércového viedu a sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci témto pacientim. Po
ziskani informaci o bércovém viredu a ovéfenim na konkrétnich ptipadech bylo zjisténo,
7ze pro pacienty je nejvétSim problémem bolest, sekrece zrany, zapach a otok.
Z vysledku dale vyplynulo, Ze specifika oSetiovatelské péce jsou v aseptickém piistupu

pii pfevazu rany, v péci o bolest a Ve spravné edukaci pacienta a rodiny.

Dle mého nazoru je dulezité vénovat pozornost také socialné kulturnimu dopadu na
pacienty, jelikoZ se prokazalo, Ze pacienti maji poruchy spanku, trpi socidlni izolaci

a maji pocity ménécennosti.

Prace bude slouzit jako zdroj informaci pro studenty nelékatskych obori v odbornych

piredmétech.
Kli¢ova slova
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Nursing care for the patients with dermatological disease from

vascular causes
Abstract

Dermatological diseases are often connected with vascular system disorders.
The vascular system of lower limbs is often disturbed.

For our work were chosen 2 goals. The first goal was to find out the specifics of nursing
care with chosen dermatological diseases caused by vascular disturbances. The second
goal was to find out the most common problems with the nursing of the patients with
chosen dermatological disease from vascular causes. On the basis of the goals, three
research questions were created. The first research question was targeted on the nurses
and the patients — What are the specifics of nursing care of the patients with chosen
dermatological diseases from vascular causes? The second research question was joint
for both nurses and patients as well — What are the most common problems with the
patients with chosen dermatological diseases from vascular causes? The third research
question was targeted only on the nurses — On which fields of the nursing work do the
nurses focus, when it comes to the patients of chosen dermatological diseases from

vascular causes?

For the evaluation of the outcomes was used a qualitative research method of
semi structured interviews. For the interviews were selected patients afflicted with

gaskin ulcers and the nurses treating these patients.

After obtaining the information regarding the gaskin ulcers and verification on specific
medical cases it was identified that the main problems for the patients were pain,
secretion from the wound, smell and swelling. It also was identified that the specifics of
nursing care according to the interviewed nurses were in the approach to re-dressing the
wounds, in taking care of the patient’s pain, correct patient’s and family’s education and

in a psychological support for the patient.

In my opinion it is important to pay attention to the social and cultural impact on the
patients because it was proven that the patients suffer from sleep disorders, social

isolation and feeling inferior to others.



The thesis is going to serve as an information source for the students of professional
subjects in non-medical fields.
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Uvod

Bércové viedy se béhem poslednich let fadi mezi civilizacni choroby. Nejcastéjsi
vyskyt se objevuje po paté dekade zivota, ale nebyvaji vyjimkou i u mladsich pacientt.
Na vzniku bércovych viedi se v prvni fadé podileji rizikové faktory, kterymi jsou
napiiklad koufeni, dlouhé stani nebo sezeni, ¢i uzivani hormonalni antikoncepce. Mezi
dal$i se fadi onemocnéni jako je hypertenze, diabetes mellitus nebo obezita. Pti
diagnostice bércovych viedl hraje velkou roli anamnéza nemocného véetné podrobného
klinického vysetfeni pohledem a pohmatem dolnich koncetin. Ke zjisténi prichodnosti

zil se pouZziva vySetteni duplexnim ultrazvukem.

Nemocné bércové viedy zatézuji nejen po strance zdravotni, ale velmi ¢asto 1 po strance
socialni a ekonomické. Pacienti s bércovymi viedy nemusi byt vZdy hospitalizovani
V nemocni¢nich zatizenich. Mohou byt v domacim prostiedi, obklopeni rodinou, kde
oSetrovatelskou péci vykonavaji sestry z domaci péce, které se touto problematikou také
zabyvaji. Zpravidla byvaji pacienti dispenzarizovani v odbornych ambulancich hojeni

ran.

Pti podrobnéjSim prozkoumavani tohoto tématu jsem narazila na pomérné velkou
skupinu koznich chorob z cévnich pfic¢in na dolnich koncetinach. Zjistila jsem, ze do
této oblasti se fadi také bércové viedy, se kterymi jsem se setkala jiz pfi studiu stiedni
zdravotnické Skoly, ale pfedevSim béhem praxe na koznim oddéleni v tomto roce.
Z tohoto diivodu jsem se pro toto téma rozhodla. Setkala jsem se s pacienty, ktefi byvaji
jednak eliminovani dietnim opatienim, protoze spravna dieta je diilezitd pro hojeni
chronickych ran. Velmi Casto tito pacienti potfebuji dopomoc pii hygienické péci
a v nékterych ptipadech byvaji upoutdni na nemocni¢ni lizko. Byt to neni z divodu
toho, ze by byli imobilni, ale proto, Ze nemohou dat dolni koncetiny dolu z ltizka nebo
nesmi z diivodu onemocnéni chodit. OsSetfovatelskd péce spociva predevsim
V hygienické péci nemocného, provadénim aseptickych ptevazii prostfednictvim
vlhkého hojeni ran, v pé€i o psychicky stav pacienta a v neposledni fadé musi sestra
dbat na edukaci pacienta a jeho rodiny. Dislednd edukace pacienta je nesmirné dulezita

pro vhodnou 1é¢bu a ptiznivy vyvoj bércovych viedi.



1 Soucasny stav

Kozni choroby z cévnich pfi¢in jsou nemoci tepen, tepének, kapilar a zil. Velkou
skupinu tvofi kozni choroby z cévnich pti¢in na dolnich koncetinach. Choroby na tomto
podklad¢ jsou Casté a postihuji osoby jiz v produktivnim véku. VétSinou byvaji pouze
obrazem celkového onemocnéni (Slezakova et al., 2014). Broulikova (2010) oznacuje
chronickd Zilni onemocnéni (CVD- z anglického Chronic Venous Disease) na dolnich
konCetinach za celosvétoveé nejcasté)si zdravotni poruchy, které postihuji velkou cast

populace zapadni civilizace.

Slezakova et al. (2014) rozdéluje kozni choroby z cévnich pti¢in na nemoci tepen
(arterii), mezi které patii arteriosklerdza koncetinovych tepen. Dale na nemoci tepének
(arteriol), mezi které patii vasculitis allergica, anafylaktoidni purpura a ulcus
hypertonicum. Dal$i skupinou jsou nemoci vlasecnic (kapilar), do kterych jsou dle
Slezakové et al. (2014) tazeny teleangiektazie, kapilaritida, livedo a akrocyanoza.
Posledni skupinou jsou nemoci zil, mezi které patii varixy, tromboflebitida a ulcus

cruris (bércovy vied), kterym se nadale v praci zabyvame.

u chronické Zilni insuficience (CVI), tak i nejcastéji vyskytujicim se viedem. Dle
prostudované literatury bylo zjisténo, ze bércové viedy patii mezi nejcastéjsi kozni
choroby z cévnich pfi¢in, proto se jimi v praci nadale zabyvame. Bércové viedy
postihuji 3-5 % populace. Onemocni spiSe Zeny nez muzi a Castéji ve vyssich vékovych
skupinach kolem 70 roku véku (Stork, 2013). Do vékové skupiny 40 let je vyskyt
bércovych viedi u obou pohlavi stejny. Nejcastéjsi vyskyt je zaznamenan u zilnich
bércovych viedl, to konkrétn€ 70 %, u arterialnich je to 10 % a smiSenych 20 %.
Bércové viedy omezuji nemocné v kazdodennim zivoté, také v zaméstnani a to byva
spojeno s ekonomickymi ztratami. Lécba bércovych viedd je Casové i ekonomicky
naroéna (Herman, 2010). Burda a Solcova (2016) popisuji 1é¢bu vedenou koznim
lékafem a chirurgem. Lécba koZznim Iékarem na rozdil od chirurga spo¢iva v odstranéni
odumfelych ¢asti tkané a podpoie rlstu novych bungk, pii této péci se pouzivaji riizné

masti a vlhké obklady. Chirurgickd lé¢ba spociva v odstranéni kieCovych Zil.
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1.1 Bércovy vied

Stehlik et al. (2012) ve své publikaci definuji bércovy vied jako chronicky defekt kuze,
podklad¢ zhorSené krevni cirkulace, a to pfedev§im v oblasti kotniku, jakékoliv ¢asti
bérce na nartu nebo prstech. Stork (2013) definuje bércovy vied jako tkafiovou ztratu
kaze na bérci ¢i noze vznikly na podklad€ chronické vendzni insuficience. Bércovy vied
je rizné velka lokalizovand ztrata kozni a podkozZni tkané, pfipadné i jinych hloubé;ji

ulozenych tkani, ktera vznikaji odlou¢enim nekrozy (Bélobradek, 2011).

Bércovy vied je dlouhodobé a cCasto recidivujici onemocnéni. V literatuie Pokorna
a Mréazova (2012) je zminka o zahranic¢ni studii, kde je mira recidivy bércovych vieda

uvadéna jako 26% do jednoho roku a 31% Vv dobé od 18 mésict do remise.

Rozeznavame tii zadkladni druhy bércovych viedd, a to zilni, arteridlni a smiSené
Spatné funkce zilnich chlopni, Zilni obstrukce nebo v dusledku zilniho refluxu
v souvislosti s chronickou Zilni nedostate¢nosti. Vied se projevuje nap&tim, bolestivosti,
Casto je ptritomna povrchova rana na vnitini strané dolni koncetiny (Dubska, 2013).
Defekt méa casto nepravidelny okraj, produkuje exsudat, vyskytuje se otok,

hyperpigmentace ¢i lipodermatoskler6za (Herman, 2010).

Druhym typem jsou arteridlni bércové viedy, které vznikaji pii arterialnich poruchéch.
Jsou zapii¢inéné nedostateénou perfuzi. Tento typ viedi vznika zejména u starSich
pacientli, diabetiki ¢i kutdkti (Vondrackova, 2014). Stejné¢ jako u predchoziho typu
viedu ma i tento sviij typicky charakter. Vzhledové jde o kulaty, vyrazeny tvar, suché az
nekrotické, nedostatecné prokrvené lGzko rény, hladky okraj, leskla az napjatd ktze

kolem rany. Typicka je bolest po ndmaze nebo pii elevaci koncetiny (Dubska, 2013).

Ttetim a poslednim typem bércovych viedl jsou viedy smiSené. SmiSené viedy mayji
tepennou i Zilni pfi¢inu. Casto jsou u nich pfitomné intermitentni klaudikace a p¥iznaky
chronické zilni poruchy. SmiSené viedy se od ostatnich li$i tim, Ze se mohou vyskytovat
mimo oblast Zilnich bércovych viedul, ale také mohou mit hlubsi charakter (Dubska,

2013).
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Poskozeni tkéni velmi ¢asto zasahuje hluboké podkozni vrstvy. Muze zasahovat az ke
Slacham a kostem, tim pddem dochazi ke zdlouhavému hojeni a ke vzniku hluboké rany,
ktera prevazné trva, i1 pti odpovidajici 1éCbe, déle nez Ctyfi tydny. V dneSni dobé se
onemocnéni bércového viedu dostdva do popfedi medicinské obce, nebot’ jde
0 onemocnéni 1ékafsky i ekonomicky narocné (Stehlik et al, 2012). Lécba je
interdisciplindrni, ¢asto se na ni podili prakticky lékaf, angiolog, internista, chirurg

a predev§im dermatovenerolog (Stork 2013).

1.2 Epidemiologie a prevalence

Pfevazné u osob vysSiho ve€ku je vetsi incidence bércového viedu, ovSem nejsou
vyjimkou ani mlads$i lidé. Bércovy vied se podle dostupné literatury vyskytuje u 1 %
populace v produktivnim véku (Zelenkova, 2012). S pfibyvajicim vékem se prevalence
viedu zvySuje. Ve vékové skupin€ nad 70 let se pohybuje okolo 4-5 % (Pospisilova,
2008). Stehlik et al. (2012) uvadéji, ze v Ceské republice je 100 000 nemocnych

S bércovym viedem a se zvysujicim se vékem pocet nemocnych roste.

Hnatek (2014) popisuje Framinghamskou studii, podle které je roc¢ni incidence varixt
uzen 2,6 % a u muzi 1,9 %. Ukazuje se, Ze prevalence koZnich zmén jednotlivych
studii se pohybuje v rozmezi 3-13 %. Prevalence bércového viedu jak aktivniho, tak
i uzavieného se pohybuje mezi 1-27 % vySetfované populace. Posledni prazkumy
potvrdily vysoky vyskyt chronického zilniho onemocnéni u ceské populace a to 8 z 10
pacientii vykazuje subjektivni ptiznaky a 6 z 10 pacienti objektivni znadmky
onemocnéni. Chronickd Zilni onemocnéni byla potvrzena u 70 % pacientt praktickych
l¢kaii nad 40 let. Musil (2006) uvadi, ze v zapadni populaci vyskyt bércovych viedu
nariistd. Béhem dvou let se varixy vyskytuji pfiblizn€ u 39 muzi z 1000 a u 52 zen
z 1000. Vyjimku netvofi ani rozvinuté primyslové zemé Evropy a Severni Ameriky,
kde je zilni nedostate¢nost velkym zdravotnickym, socialnim a ekonomickym
problémem. Ve Svédsku bylo zjisténo, Ze bércové viedy piedstavuji jednu pétinu
populace ve véku 65 let a vyse, a jejich vyskyt rychle roste (Swedish Council on Health
Technology Assessment, 2014).
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1.3  Etiologie a patofyziologie bércovych viedii

Lazarus (2014) uvadi, Ze bércové viedy jsou zpusobeny zvySenym zilnim tlakem,
turbulentnim zilnim pritokem a nedostatecnym zilnim navratem. Vondrackova (2014)
uvadi, ze ptiblizné¢ 70 % bércovych viedi je vendézniho ptivodu, 10 % arteridlniho
a 10 % smiseného arterio-vendzniho. Zbylych 10 % ma jinou etiopatogenezi. Mohou
byt naptiklad komplikaci diabetes mellitus, kde se mimo jiné podili i neuropatie dolnich
konéetin. Casto se stava, Ze se pri¢iny kombinuji, potom jde o viedy z tzv. smiSené
etiologie. Bércové viedy se mnohem castéji vyskytuji u zen nez u muzi. Rizikovych
faktorti podporujicich tvorbu defektd je velka spousta, patii k nim dédi¢na dispozice,
veék, tromboza, diabetes mellitus, hormonalni 1é¢ba, viceCetné téhotenstvi, hypertenze,
obezita ¢i nékteré celkové choroby. Velky vyznam nemaji pouze onemocnéni, ale také
zpusob Zivota jako je koufeni, sedavy zpusob Zivota, dlouhé stani, nevhodna obuv nebo

vysoké podpatky.

Stehlik et al. (2012) pfipisuji méné Casty vyznam také krevnim porucham, jako
napt. rizné¢ anémie, dale porucham nervového systému, jako je napf. roztrouSena
skler6za, dale poruchdm mizniho systému, kozniho ¢i autoimunnim onemocnénim.
V neposledni fadé mohou bércovy vied zapiiCinit i néktera infekéni onemocnéni, ke
kterym patii mykozy, erysipel, syfilis a dal$i. Vzhledem k uvedenym pfi¢inam se toto
onemocnéni fadi mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Na vzniku bércovych viedu se podili
také zevni faktory, kterymi jsou nejriznéjsi poskozeni klize nasledkem trazu,
pusobenim extrémné nizkych nebo naopak vysokych teplot, rentgenové zaieni, pii

kontaktu ktize s chemickymi latkami (Stehlik et al., 2012).

Kalny (2013) popisuje patofyziologii zilnich bércovych viedii. Znalosti chronické Zilni
insuficience a Zilniho bércového viedu maji pro diagnostiku a 1écbu zasadni vyznam.
Normdlni hodnota zilniho tlaku ve stoje je 80-100 mm Hg, naopak pfti chiizi v disledku
aktivace Zilné-svalové pumpy dochazi ke snizeni Zilniho tlaku na 10-20 mm Hg.
U pacientit s chronickou Zilni nedostate¢nosti dochazi k vzestupu zilniho tlaku nad
80 mm Hg a dochazi ke vzniku zilni hypertenze, ktera zptisobi zmény v makrocirkulaci

i v mikrocirkulaci. Vzristajici hypertenze se pfenasi na kapilary a vznika kapilarni
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hypertenze, ta poskozuje kapilary s jejich naslednou hyperpermeabilitou, dochazi

k edému a tkanové hypoxii, ktera vede az ke vzniku Zilniho bércového viedu.

1.4  Klinické projevy

Baruc¢dkova a Vantuchova (2010) uvadéji, ze pacienti s zilnimi bércovymi viedy
udavaji pocity tézkych nohou, no¢ni kiece, bolest a pocit tlevy po elevaci koncetin.
Herman a Musil (2011) popisuji nejcastéjsi lokalizaci bércovych viedt v okoli vnitiniho
kotniku. Bércové viedy mohou byt rizné velikosti, od drobnych viedid az po velké,
které jsou po celém obvodu distalni tfetiny az poloviny bérce. Zarovent mohou byt viedy
také mnohocetné, na obou koncetindch soucasné. Herman (2010) uvadi, ze fibrotizace
ktze 1 podkozi mize byt velmi rozsdhla, a v nékterych ptipadech neni mozné rozlisit
podkozni tukovou vrstvu a kiize je spojena s bércovou fascii. Odborné se tento stav
nazyva lipodermatoskler6za. Baru¢dkova a Vantuchova (2010) rozliSuji viedy primarni
a posttrombické. Viedy primarni byvaji zpravidla mensi s mékkou spodinou, naopak
posttrombické viedy jsou hluboké, rozsahlé, Casto cirkulujici, ¢asto s nepravidelnymi

okraji.

Podle PospiSilové (2008) maji posttrombické viedy exsudativni charakter, povleklou
spodinu a byvaji s rozsahlym edémem postizené oblasti. Tyto druhy viedu se vyskytuji
s jistou latenci po predchazejici flebotromboze a je pro né typicka dlouha doba hojeni.
Bércové viedy byvaji doprovazeny dalSimi koznimi zménami, které mohou
zkomplikovat jejich hojeni. Castou komplikaci u nemocnych s bércovymi viedy je

erysipel (Novakova, 2011).

Bélobradek (2011) uvadi, Ze na rozdil od zilnich bércovych viedl byvaji tepenné viedy
siln€ bolestivé, viceCetné a mensSi. Nejcastéji se tepenné¢ viedy objevuji pretibidlné

a lateraln¢ na bérci, ale také na nartech, prstech i patach.
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1.5 Diagnostika

Musil (2006) priznava, ze klinicky posoudit zilni onemocnéni dolnich koncetin
arozpoznat jej od jinych nozologickych jednotek byva obtiznéjsi nez zhodnotit
onemocnéni tepen. Musime vénovat velkou pozornost pti odbéru anamnézy a myslet na

to, ze priznaky zilni nedostate¢nosti jsou nespecifické a mohou byt i proménlivé.

1.5.1 Fyzikalni vySetiovaci metody

Rozehnalova et al. (2008) povazuji za stéZejni spravnou anamnézu pacienta. V rodinné
anamnéze je dualezité se zaméfit na onemocnéni zil a pfitomnost bércovych vieda
u piibuznych. Z osobni anamnézy jsou dulezité predevSim ischemické choroby, diabetes
mellitus, hemeroidy, nddory nebo krevni onemocnéni. U Zen se soustfedi na pocet
porodli a uzivani antikoncepce. Neméné dulezita je také pracovni anamnéza, kdy se

zjist'uje od pacienta dlouhodobé stani nebo sezeni, koufeni ¢i alkohol.

Pti klinickém vySetieni pohledem je dulezité posoudit celkovy stav pacienta. Vénuje se
pozornost piedevsim konstituci nemocného, vyziveé, télesnym deformitdm, morbiditdm
a ptipadné dalSim chorobam pacienta. Zaméiujeme se predevSim na dolni koncetiny
nemocného, nasleduje palpacni vySetfeni, kdy se zhodnoti konzistence otoki, teplota
anapeti kaze, infiltraty ¢i otvory ve fasciich. Za pifedpokladu samotného vzniku
bércového viedu je nezbytné nutné popsat lokalizace, velikost, okraje, jak vypada
spodina, zda je napiiklad povlekld, nekrotickd nebo muze byt epitelizujici. Dale je

dulezité popsat sekreci z rany, zapach ¢i zmény v okoli (Navratil et al., 2008).

Také Musil (2006) uvadi, Ze je nezbytné nutné patrat také po varixech, otocich
a trofickych zménach na kiizi a po jizvach, které zlstaly po ptredeslych operaci varixt.
Palpaci 1ékaf posuzuje lokalni teplotu, charakter otoku, infiltraci, bolestivost
a Vv posledni fadé také periferni pulzaci dolnich koncetin. Klinické vySetfeni se Casto

dopliiuje o hematologické a biochemické vySetieni (Rozehnalova et al., 2008).
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1.5.2 Piistrojova technika

Vondrackova (2014) zahrnuje do diagnostiky kromé  hematologickych,
hemokoagulacnich, zanétlivych parametrti také komplexni cévni vySetfeni, vySetieni
zilntho 1 arteridlniho systému dolnich koncetin neinvazivnimi metodami. S touto
skuteCnosti se ztotoziuje také Kalny (2013), ktery popisuje zasadu, ze kazdy nemocny
se zilnimi bércovymi viedy by mél byt indikovan k vySetfeni duplexni sonografii zil
a tepen, které jsou nezbytné pro presné informace. Cilem diagnostického vySetteni je
potvrzeni refluxti ¢i uzavéri periferniho zilniho systému, tak i hlubokého zilniho

systému.

Karetova et al. (2014) vidi hlavni tlohu duplexni sonografie v ur¢eni pruchodnosti
zilnitho fecisté, upfesnéni anatomickych poméri a prokazani lokalizace a velikosti
varixii. V zasad¢ plati, Ze ¢im vétSi a delsi je reflux, at' jiz v povrchovém nebo
hlubokém zilnim systému, ¢i je rozsdhlej$i obstrukce hluboké zily, tak je nemoc
zédvaznéjsi. Barucdkova a Vantuchova (2010) kromé neinvazivnich, sonografickych
vySetieni (Doppler, Doppler Duplex), jmenuji i digitalni fotopletysmografii (D-PPG),
kterou se zjiStuje vySetfeni funk¢ni zdatnosti svalové-zilni pumpy. Pristrojové

vySetfovaci metody nejsou pouze neinvazivni.

Mezi zastupce invazivnich se fadi flebografie, isotopova flebografie, arteriografie
¢i lymfoscintigrafie. Ukolem sestry je piedloZit nemocnému informovany souhlas
s léCebnym/diagnostickym vykonem, zajistit laboratorni vysetieni krve, dale je nezbytné
piizpisobit upravu medikament6ézni terapie dle ordinace lékafe. Za predpokladu
invazivnich vySetieni sestra zajisti a zkontroluje la¢néni, je-li to nutné, vyjmuti zubni
protézy, zajisti opét informované souhlasy a zajisti pfevoz nemocné¢ho s jeho

dokumentaci na pozadované vySetteni (Kelnarova et al., 2009).
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1.6 Lécba bércovych viedi

Podle nazoru Stehlik et al. (2012) spada bércovy vied podle diagnostiky a 1écby do
rukou dermatologa, potazmo cévniho chirurga. Bércovy vied vyZaduje mezioborovou
spolupraci, proto zde maji také své nezastupitelné misto prakticky Iékaf, internista,
diabetolog, geriatr, chirurg, klinicky psycholog a jini odbornici. Navratil (2008)
popisuje, ze 1écba musi byt zaméfena na pfi¢inu onemocnéni, stav rany a celkovy stav
organizmu pacienta. Lécba musi byt vzdy komplexni a musi zahrnovat 1é¢bu vSech
internich chorob, kterymi pacient trpi v€etné spravné vyzivy a hydratace. Pé¢e musi byt
poskytovana tak, aby zajistovala pacientim nejvys$si moznou kvalitu zivota ve vSech
jeho dimenzich (Cetkovska et al.,, 2010). Herman a Musil (2011) zastavaji nazor, ze
bércovy vied predstavuje tvrdy terapeuticky ofiSek, nebot’ viedy nevykazujici ani po
tfech mésicich intenzivni 1é¢by tendenci k hojeni. Tento stav byva oznacovan jako
rezistentni vuci terapii, byva tomu tak zhruba u 20 % piipada. Pii 1é¢bé byva diraz
kladen na lokalni a kompresivni 1é¢bu doplnénou rezimovymi opatfenimi. Bércové
viedy se vedle diabetickych ulceraci, dekubitl, vaskulitiddm ulcerdzné se rozpadajicim,
rozsdhlym popalenindm, amputac¢nim pahylim a ostatnim per secundam hojicim se
ranam, fadi mezi chronické rany (PospiSilova, 2012). Lécba u pacientl s bércovymi
viedy zahrnuje komplexni pfistup a zahrnuje eliminaci veSkerych faktora, které
ovliviiuji hojeni ran. VzZdy je tieba k nemocnému piistupovat individualné a zohlednit

jeho celkovy stav (Baruc¢dkova a Vantuchova, 2010).

1.6.1 ReZimova a preventivni opatieni

Spravna edukace a preventivni opatfeni jsou nezbytnou soucasti 1é€by. Pacienta a jeho
rodinu sestra nezbytné edukuje o zpusobu oSetfovani, ale také o rezimovych opatienich
a tim zajisti lepSi spolupraci a usnadni i pribéh hojeni. Prevence se zaméfuje na
odstranéni rizikovych faktori. Méla by zahrnovat spravnou kompresivni péci, mobilitu,

redukci hmotnosti pacienta a omezeni kouteni (Rozehnalova et. al., 2008).

Podle Pokorné a Mrazové (2012) je v péci o diabetické a arterialni ulcerace vzdy

zasadni prevence, podpora prutoku krve cévami dolnich koncetin a eliminace
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rizikovych faktord. Mezi rizikové faktory, které zhorSuji lokalni poméry prokrveni
koncetin, fadime koufeni, obezitu, trvalou — statickou zatéz, kompenzaci diabetu,
uzivani hormonalni antikoncepce, VEétsi pocet téhotenstvi, dédicné dispozice, probehly
zanét v hlubokém Zilnim systému, trombdzu, vek, pohlavi, vyskyt Zilnich onemocnéni
a bércovych vied v rodiné (Novakova, 2011). Musil (2011) popisuje zasadni vyznam
v 1écbé eliminace zilni hypertenze tim, ze dosdhneme elevace koncetiny. Elevaci

koncetiny zmenSujeme otok a zlepSujeme celkovou hemodynamiku v dané Zilni oblasti.

Do rezimovych opatfeni se také fadi fyzioterapie, predev§im Herman a Musil (2011)
popisuji intenzivni trénink chiizi, zlepSovani pohyblivosti kloubti, polohovani dolnich
konletin, manudlni lymfatickou drendz a intermitentni pneumatickou kompresi.
Pokorna a Mrazova (2012) povazuji za nezbytné zdiraznit, ze u pacienti, ktefi trpi
ulceracemi arteridlniho ptivodu je vyznamna prevence poranéni a zajiSténi tepelné¢ho
komfortu, podpofi se tak pratok krve a okysli¢i periferni tkané. Naopak u pacientl
s bércovymi viedy zilni etiologie se nedoporucuje pobyt ve vysokych teplotach (sauna,
horké lazné, koupele). Kobel (2011) zduraznuje, aby se pacienti vyhybali dlouhému
stani ¢i sezeni, vhodna je naopak aktivizace svalii zejména chiizi, rychlou chiizi, jizdou
na kole, plavanim apod. Nezbytné¢ nutna je redukce nadvahy a dodrzovani spravné
vyzivy a hydratace. Nespravna vyziva se dle Kobela (2011) Casto odrazi v procesu
hojeni rany. Pokorna a Mrazova (2012) tvrdi, Ze je dilezité zahrnout do jidelni¢ku

stravu bohatou na proteiny, vitaminy, mineraly a stopové prvky.

1.6.2 Medikamentozni terapie

Bylo zjiSténo, ze existuje jen omezené mnozstvi studii, které by jednoznacné
potvrzovaly vliv venoaktivni latky na hojeni bércovych zilnich viedi. V této souvislosti
je znama metaanalyza od Colerdige-Smith z roku 2005, ktera popisuje zlepSeni hojeni
defektu 0 32 % vintervalu 6 mésicti, za predpokladu, kdy byla konvencni terapie
doplnéna o lécbu MPFF diosminu a hesperidinu. Nejlepsi efekt byl zaznamenan

u defektt v rozméru 5-10 cm?. Obdobné zavéry popsali i Gesti autofi v publikaci z roku

2003, kdy prokazali zkraceni doby hojeni o jeden mésic (Hnatek, 2014).
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Pejznochova (2010) popisuje, ze pacienti s bércovymi viedy musi dodrzovat ordinace
Iékate. Zde vyplyva, jak je dulezitd spoluprace mezi sestrami a lékafi, nebot’ sestry jsou
v pfimém kontaktu s pacienty a Iékart se také musi spoléhat na informace, které se sestry

dozvidaji nebo pozoruji pti oSetiovatelské péci.

Pti konzervativni 1é¢bé Zilnich bércovych viedi se pouziva skupina 1€k oznacujici se
jako flebotonika. Mezi jejich zastupce se fadi naptiklad Daflon, Detralex nebo Cyklo 3.
Tato skupina 1ékii ma zejména podpurny vyznam. Podpirna tloha spociva v inhibici
zanétlivé interakce leukocytti/endotelu chlopni a zilni stény, dale zvySuji zilni tonus,
zlepSuji mikrocirkulaci snizenim hyperpermeability kapilar, tim dochdzi k Gstupu az
k vymizeni edému a hypoxie (Kalny, 2013). Broulikova (2010) také popisuje dulezitost
farmakologické lécby. Na rozdil od Kalného, ktery popisuje flebotonika, uvadi
venofarmaka, které pozitivné ovliviiuji stav zilniho systému. Tato skupina 1€kt ma vliv
jak na mechanické, tak 1 humoralni faktory, které maji vliv pfi rozvoji a progresi zZilniho
onemocnéni. U nékterych venotonik bylo na zakladé klinickych studii potvrzeno

i rychlejsi hojeni bércovych Zilnich viedu.

Ukazalo se, ze neni prokazano, zda systémova antibiotika zlepSuji rychlost hojeni vieda
a tim padem by se jejich pouzivani mélo omezit vyhradné na viedy s klinicky zfejmou
celulitidou (Pejznochova, 2010). Dale se antibiotika vyuzivaji ptfi 1€cbe erysipelt,
flegmon a sekundarnich superinfekci. Dalsi skupinou lé¢iv jsou vazodilatancia, ktera
zvySuji permeabilitu erytrocytd, zlepsuji perfuzi ve tkanich a také snizuji viskozitu Krve.
Pti 1écb¢ flebotromboz se uzivaji antiagregancia. Pti lécbé flebitid je pouzivaji
nesteroidni antirevmatika. Dale se farmakoterapie vyuziva pii ptidruzenych internich
nemocech. Nutné je neopomenout analgetika, nebot’ bolest je pro nemocné velmi
stresujici a tim padem muze zapiiCinit pomalejsi hojeni a také horsi komplikace

pacienta (Rozehnalova, 2008).
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1.6.3 Hojeni bércového viredu

Zelenkova (2012) popisuje, ze 1écba bércového viedu zacind odstranénim ptipravku,
ktery byl naaplikovan u predchoziho oSetfeni rany. Dale pokracuje peclivé omyti
a nasledné¢ vlastni léceni. Konkrétné by se lécba dala rozdé¢lit do tfi fazi. Prvni je
vycisténi spodiny viedu a odstranéni nekrotické tkdn€. Druha fdze zahrnuje podporu

tvorby granulaci a tieti se tykd podpory epitelizace.

Prvni faze byva také oznaCovana jako exsudativni. Tato faze se projevuje jako
komplexni obrannd reakce organismu na nejriznéj$i noxy. Vazodilatace, zvySena
permeabilita cév a také dochazi k mnoha chemotaktickych faktorti umoznujici migraci
neutrofill a makrofagii do mista rany. Tam fagocytuji bunécny detritus, cizorody
materidl a bunécné zarodky. V tom samém okamziku secernuji mediatory zanétu,
cytokiny, rustové faktory a dalSi chemotaktické faktory, které maji vliv na aktivaci
bunék nezbytnych k hojeni. Dochdzi k uvoliiovani proteolytickych enzymt, které

rozvoliuji poSkozenou a devitalizovanou tkan (Pospisilova, 2008).

Pospisilova (2012) popisuje druhou fazi jako proliferacni, nékdy se ji také fika
granulacni. V této fazi dochazi k proliferaci bun€k, kdy cilem je vytvoieni novych cév
a vyplnéni defektu granula¢ni tkani. Velkou tlohu zde maji také cytokiny a rdstové
faktory. Bunky cévniho endotelu, které jsou podporovany ristovymi faktory, se
rozd¢luji a vytvaii puky, ty se vétvi v klubicka a spojuji vétsi cévy. Defekty se zainaji
vypliovat novou tkani. Za¢ina se vyvijet granula¢ni tkan, ktera piedstavuje “lizko” pro

naslednou epitelizaci.

Posledni faze hojeni jsou diferenciacni a reepitelizacni. Posledni faze zahrnuje jak
migraci, proliferaci, tak i diferenciaci bun€k za pomoci rustovych faktorti a vyzravani
kolagennich vlaken. V posledni fazi dochazi ke konecné piestavbé epidermis
S jednotlivymi vrstvami a funkcemi. Soucasné probihaji také zmény ve Skafe a ptivodni
rana se méni v jizevnatou tkan, ta je méné pruzna a je oznaovana jako rizikova

(Pospisilova, 2010).

Hojeni ran nemusi postupovat piesné podle tfifazového, casoveé ohrani¢eného limitu, ale

v dasledku pficin, které maji vliv na vznik rany, mize byt hojeni ran nekompletni,
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nekoordinované, nékteré faze mohou byt prodlouzeny (PospiSilova, 2012). Také
Zuffova-Kundova (2007) potvrzuje, Ze pii lokalni 16¢bé bércovych viedd hraji dilezitou
roli mistni faktory, kterymi jsou krevni zasobeni, rozsah, hloubka ¢i lokalizace
postizené oblasti. Prokrveni hraje dulezitou ulohu, pfi jeho poruse, dochazi k deficitu
kysliku, jenz je pro hojeni nezbytny. K dalSim faktorGm patii naptiklad pfitomnost
infekce, cizi télesa v ran¢, dehydratace tkané, ¢i vykyvy teplot. Obdobi hojeni
chronickych ran je dlouhé, proto je v soucasné¢ dobé€ toto oznaceni nahrazovano na
zakladé doporuceni védeckého vyboru konference EWMA na oznaceni nehojici se rana,

ktery Iépe vystihuje problematicky pribéh hojeni ran (Pospisilova, 2012).

1.6.4 Lécba chronickych ran prostiednictvim modernich krycich prostitedkii

Moderni kryci prosttedky se pouZivaji k lokalni terapii bércovych viedi. Tyto
prostiedky jsou netoxické, hypoalergenni a vyvinuté na zéklad¢é nejnovejSich informaci
o hojeni ran. Jejich hlavnim cilem je zajistit vlhké prostiedi, to vytvari piirozené
prostiedi pro 1é¢bu viedd. Moderni kryci prosttedky maji riznou konzistenci
a materialové slozeni, s nimiz se sestra musi naucit pracovat. Za ptfedpokladu, Ze jsou
prostiedky spravné indikovany, urychli se hojeni, snizi pocet pfevazu, snizi se i celkové

naklady spojené s 1écbou a zmenSuji utrpeni nemocného (Pospisilova, 2008).

Rozehnalova et. al. (2008) popisuje konkrétni skupiny obvazovych materialti a jejich
vyuziti. Mezi moderni prostfedky se fadi enzymatické preparaty, které maji ucinek
pouze ve vlhkém prostiedi a odstrafuji patofyziologicky zménénou a nekrotickou tka.

Radi se mezi alternativni metody ¢isténi ran.

Dalsi skupinou jsou hydrogely. Jejich ukolem je odstrafiovani nekrotickych
a fibrinovych povlaki a suchou nekrotickou tkan rehydratuji a tim podporuji jeji
demarkaci. Jejich nespornou vyhodou je, interval pfevazi, nebot’ se provadi jednou za 2
az 4 dny. Hydrogely se pouzivaji v kombinaci s filmovymi ¢i neadherentnimi obvazy,

s aktivnim uhlim nebo antiseptickymi obvazy (Pokorna a Mrazova, 2012).
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Pospisilova (2008) popisuje prostiedky s aktivnim uhlim, které se vyuzivaji u silné
secernujicich ran v obdobi ¢isténi a granulace. Nespornou vyhodou je, ze z rany kromé
sekretu pohlcuji také bakterie, ranu Cisti a navic redukuji zapach. Jako u hydrogeli,

mohou byt i tyto ptipravky ponechany nékolik dni.

Rozehnalova et. al. (2008) popisuje jako dal$i prostiedky 1éCby alginaty. Ty tvofi
absorpcni alginatovd vldkna z moiskych tas. Tento prosttedek ma zaroven
bakteriostaticky a hemostaticky ucinek. UrCené jsou piedevSim pro siln¢ az stiedné
exsudativni rany ve stadiu Cisténi granulace. Opét mohou byt na ran¢ ponechany delsi

dobu, konkrétn€ 2-5 dni.

Pospisilova (2010a) popisuje 1é¢bu bércovych viedi prostiednictvim Xe-Derma. Tento
prostiedek byl uveden na trh v roce 2007. Jedna se o sterilni biologicky kozni kryt,
ktery je vyrobeny z prasecich koznich $tépt, ze kterych je odstranénd epidermis a zbyle,
imunologicky aktivni bunky dermis. Tento prostfedek je vhodny k lécbé akutnich
chronickych ran jako doc¢asny kryt, akcelerujici hojeni ran. Pospisilova (2010a) na dvou
pacientkach s bércovymi viedy demonstruje =zlepSeni stavu ulcerace po pouziti

prostiedku Xe-Derma, po predchozi neuspésné 1€cbeé cetnymi modernimi prostiedky.

Rozehnalova et. al. (2008) popisuje antibakterialni a antiseptické obvazy, které obsahuji
antiseptickou nebo antibakterialné ucinnou latku. Pouzivaji se preventivné k feSeni
infekci u mirné secernujicich ran, na rozdil od ostatnich exsudat neabsorbuji. Casto
obsahuji stfibro, nebot ma Siroké spektrum ucinkd na vice nez 150 mikrobidlnich
kment, anaerobu a bakterii v€etné multirezistentnich kmentt MRSA a VRE, kvasinek ¢i

fas. Pfevazy se u tohoto prostfedku provadi denné nebo obden.

Pospisilova (2010c) popisuje hydropolymerové obvazy a pénové polyuretanové kryti.
Hydropolymerova kryti toho maji hodné spole¢ného s hydrokoloidy, pouzivaji se
Kk 16¢bé stiedné az silné secernujicich defekt. Pénova polyuretanova kryti maji drenazni
schopnost a velkou saci kapacitu. PfiloZeni téchto prostfedkit ma piiznivy vliv na

granulaci a epitelizaci.

Pokorna a Mrazova (2012) popisuji hydrokoloidy, jejichz hlavnim tc¢elem je podpora

granulace. Tento prostfedek je jeden z nejstarSich materidli vyuzivanych pii vlhkém
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hojeni ran. Kontraindikaci pfi volbé hydrokoloidi je pfitomnost nebo vysoké riziko
vyskytu infekce vrané. Jejich nevyhodou je charakteristicky zapach pii jejich

pouzivani.

Rozehnalova et. al. (2008) uvadi dalsi dva prostiedky, kterymi jsou pénova silikonova
kryti a kolagen. Prostfedky se silikonovym krytim absorbuji nadbytec¢ny exsudat.
Vyuzivaji se u defekti bez secernace nebo jen se stfedni secernaci, narusenou kuzi,
podrazdenym okolim nebo na velké plochy. Nesmi se pouZivat u infikovanych ran.
Kolagen podporuje proces hojeni u stagnujicich ran. Stejné jako u piedchoziho

prosttedku se pouzivaji na suché nebo slabé secernujici neinfikované rany.

Pospisilova (2010d) popisuje transparentni polyuretanové kryti, maji mekkou,
elastickou a samolepici schopnost. Jejich nespornou vyhodou je nepropustnost pro
vodu. Mezi jejich ucinky patii ochrana povrchu rény, tvofi bariéru proti bakterialni
kontaminaci a zdroven udrzuji vlhké prosttedi defektu. Pouzivaji se predevSim pii 1€cbé

suchych nebo mirn¢ secernujicich defekti.

Rozehnalova et al. (2008) popisuje dal$i prostiedky, mezi které patfi neadhezivni
kontaktni kryti a absorpéni kryti. Prvni z prostiedki je uren pro suché az silné
secernujici rany ve fazi granulace a epitelizace, u kterych je nezbytné nutné omezit
exsudat a predejit prilepeni obvazu k ran€é. Opét i1 u tohoto prostiedku se prodluzuje
doba ptevazovani. Interval je 3-5 dnli. Absorp¢ni prostfedky jsou kompresivni Ctverce
z netkaného materialu. Jejich vyuziti je pfedev§im u primarniho oSetfeni silné

secernujici a krvacejici rany, jeho vyuziti najdeme i sekundarnim kryti rany.

Pospisilova (2010b) uvadi kombinované preparaty. Jak uz samotny nazev napovida,
jednd se o kryti, které je sloZzené ze dvou a vice materidlll a jejich G€inky se vzdjemné

potencuji.
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1.6.5 Kompresivni terapie

Bissaco (2017) uvadi ve své studii, ze lloha kompresnich puncoch v 1é¢bé chronickych
zilnich onemocnéni byla dostate¢né prokazana. Pro pacienty S bércovymi viedy je
vicevrstvi obvaz standardem péce. Spravna kompresivni terapie ma nesmirny vliv na
mikrocirkulaci, to se projevuje snizenim kapilarni filtrace, zvySenim lymfodrenaze
a stimulace endogenni fibrozy. Pro vhodnou kompresi je vhodné pouzit kompresivni
elastické puncochy, konkrétné druhou kompresivni tfidu, pro optimalni kompresi je
lepsi tteti kompresivni tfida s vy$§im obsahem baviny, nebot” jsou vice pevné a tim
padem kladou vyraznéj§i odpor pii pohybu a zvySuji efekt na mikrocirkulaci

(Navrétilova, 2015).

O tom, jaké prostfedky ke kompresivni terapii pouzivame, ovliviiuje cela fada faktord.
VIiv hraje stav chronické Zilni insuficience, faze a prib&h nemoci, spoluprace pacienta
aVvneposledni tadé¢ stav a rozméry koncetiny. Na zdklad¢ téchto faktort se
rozhodujeme mezi obinadly ¢i kompresivnimi elastickymi punochami. V prvotni fazi
onemocnéni se voli obinadla, naopak pii dlouhodobé lécbé chronicky nemocnych se
vyuzivaji kompresivni puncochy. Zakladni druhy obinadel jsou kratkotazna
a dlouhotazna (Karen, 2007).

Kratkotazna obinadla je mozné nechat na dolnich koncCetinach i pfes noc, dokonce
i nékolik dni. Obvaz musi byt na koncetinu spravné priloZzen. Sestra zacina
s prikladanim obinadla na hibet nohy, dale je obvaz veden pies patu a hlezenni kloub az
po koleno, piipadné l1ze obvaz pfilozit i na stehno. Je nezbytné nutné, aby byla pata
prekrytd obvazem. Jednotlivé otacky pii piiloZzeni se musi ptrekryvat, nejvhodnéjsi je
pouzivat otacky spirdlove ¢i klasové. Tak musi byt nejvétsi v oblasti kotniki, pres Iytko
smérem ke kolenu s klesajici intenzitou ptiloZzeni. Zasadou je, ze obvaz pii chlizi neskrti
a tvofi jakousi oporu pii chizi (PospiSilova, 2008). Naopak dlouhotazna obinadla se
pouzivaji pouze ke kratkodobé banddzi zvlasté pii pohybu. Neponechdvaji se na
konceting v obdobi klidu, na noc se odstranuji. Po stabilizaci stavu i k dlouhodobé 16¢bé

je mozné pouzit i kompresivni elastické puncochy. Kompresivni elastické puncochy

jsou k dostani ve ¢tyfech kompresivnich tiidach (Karen, 2007).
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Zatimco u pacientll s zilnimi bércovymi viedy jde o podpiirnou terapii, u nemocnych
S poruchami periferniho prokrveni a s bércovymi viedy arterialnitho ptivodu je 1écba
prostiednictvim kompresivni terapie kontraindikovana. Pro Ié¢bu arteridlnich bércovych
viedi lze vyuzit pfistroje Vasotrain se stiidavymi fazemi pretlaku a podtlaku

(Pospisilova, 2010d).

Kompresivni terapie neni vhodna pro vSechny nemocné. Tato 1écba je kontraindikovana
u nemocnych, kteti trpi dekompenzaci a selhavanim srdce, nebot’ miize dojit k pretizeni
srdce. Dale je nezbytnd opatrnost u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin pti hodnoté perifernich tlakti pod hranici 80 mmHg. Mezi dalsi kontraindikace
patii také septicka sepse (Karen, 2007).

1.6.6 Chirurgicko-plasticka lé¢ba

Moznosti chirurgicko-plastické 1é¢by voli pacienti az po selhani primarni terapie, kdy
lokéIni 1écba klasickymi nebo modernimi pfevazovymi materidly nepfinesla zadané
vysledky (Krajicek, 2007). Nemocni vyhledavaji tento zptsob 1éCby i1 za predpokladu
uspokojivé lokalni terapie, pii které se docili Cisté granulace spodiny defektu,
s prognézou dlouhého spontanniho hojeni defektu (Stehlik et al., 2012). DalSim
davodem pro vyuziti chirurgické 1€cby je zmirnéni nebo odstranéni pfi¢iny defektu.
Casto se pouzivé sklerotizace varixii v okoli bércovych viedt, dale se ¢astdji pristupuje
k feSeni zilniho neZ tepenného systému. Zevni 1é¢ba je v nékterych piipadech provadéna
také chirurgicko-plastickymi metodami. Kozni §tépy lze vyuzit pouze u stagnujicich
¢istych ran s vhodné ptipravenou spodinou. NejCastéji se pouzivaji dermoepidermalni
autostépy, nazyvané také jako meshgrafty. V ojedinélych piipadech lze také pouZzit
kultivované epiteliarni $tépy z autogennich nebo alogennich keratinocytti. V neposledni
fad¢ lze vyuzit také bioinZenyrsky piipravené kozni ndhrady ¢i rustové faktory.

(Rozehnalova et al., 2008).

Dubské (2013) uvadi, Ze chirurgickéd léc¢ba Zzilnych bércovych viedl zavisi na Zilnim
systému. Za piedpokladu rozsahlych uzlovitych varixi je na mist¢ vhodna ligace

a stripping kmene sapheny, pteruSeni perforatort. U arterialnich bércovych viedi je
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zakladem obnova cévniho zasobeni, je vhodné tedy pristoupit Kk angiografii ¢i
Kk revaskularizaénim vykonim, v nékterych ptfipadech i k odstranéni nezivé tkané.
V piipadé viedi smiSenych se jedna o stejny chirurgicky zasah jako u predchazejiciho
pfipadu, tedy odstranéni nezivé tkané. Kalny (2013) uvadi, ze primérny vék

operovanych muzl je 57 let, u zen je tomu 61,6 let.

1.7  Kvalita Zivota u pacientii trpicich bércovymi vicedy

Kvalitu Zivota je tézké definovat, nebot’ zahrnuje pomérné Sirokou Skdlu oblasti
zkuSenosti Clovéka. Jednd se o oblasti od fyzickych funkci az po oblasti tykajici se
dosahovani zivotnich cili ¢i prozivani osobniho §tésti. Problematika kvality Zivota je
zkoumana az v poslednich letech a to v n€kolika védnich odvétvi napf. v medicing,
oSetrovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii a mnoha dalSich oborech. (Slonkova,
2012).

Vyzkum kvality zivota zapocal v systému zdravotni péce v sedmdesatych letech
minulého stoleti a byl rdmcovan dvéma faktory. Prvni faktor byl farmakoekonomicky,
kdy se jednalo o hodnoceni finan¢ni nadkladnosti a efektivit 1é€by. Druhy faktor se
zamétoval na dopad terapeutickych ¢innosti na zdravotni stav pacienta. Od osmdesatych
let se zacal pouzivat koncept HRQoL, prvni byl pouzit autory Kaplanem a Buschem.
V osettovatelstvi naSlo HRQoL vyuziti v oborech jako onkologie, psychiatrie, geriatrie,

oSetfovatelska péCe o pacienty s kardiologickym ¢i koznim onemocnénim (Gurkova,

2011).

Hodnoceni kvality Zivota je dllezité nejen v dermatologii, ale také v ostatnich oblastech
mediciny. Ke zjiStovani kvality Zivota se pouzivaji dotazniky. Pro urcitou skupinu
pacientit s konkrétni nemoci jsou vytvofené specialni dotazniky. V dermatologii se
pouziva predev§im Dermatologicky index hodnoceni kvality Zivota (Dermatological
Life Quality Index — DLQI). Konkrétné tento dotaznik obsahuje dohromady 10 otazek
tykajici se posledniho tydnu. Otdzky se zamétuji na denni aktivity pacienta, volny cas,
problémy souvisejici se zaméstnani nebo studiem. Dale je zaméfen na mezilidské

vztahy, pocity pacienta, pfiznaky chorob a reakce na lé¢bu. VétSina koznich
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onemocnéni velmi snizuje kvalitu zivota pacientli, hlavné pokud choroba postihuje
viditelné casti téla nebo je spojena se systémovymi komplikacemi (Slonkova et al.,

2012).

Nehojici se bércové viedy piedstavuji pro pacienty i jejich rodiny velkou zatéz. Pacienti
maji bolesti, jsou ohroZeni infekci, amputaci koncetiny nebo sepsi (Ruilong, 2016).
Pacienti dale popisuji pocity tézkych nohou, hlubokou bolest, kterd se zhorSuje
k vecCeru, po dlouhém stani. Bolesti mohou zapfiCinit snizovani imunity a zhorSovat
hojeni. U¢inna analgezie pomiize zmirnit utrpeni a pribéh nemoci (Vondradkova,
2014). Ukolem sestry je véas bolest zjistit a po dohodé s lékafem zajistit odpovidajici
lécbu.

v

PospiSilova (2008) popisuje, Ze onemocnéni sebou pfinasi jisté zdravotni, ekonomicke,
socialni a psychologické problémy. Zvlasté¢ mladi nemocni s bércovymi viedy se Casto
potykaji s dlouhotrvajici pracovni neschopnosti, nezpiisobilosti vykonavat piedesié
zaméstnani nebo se potykaji s invaliditou. Naproti tomu ve vys$si vékové skupiné se

kromé zdravotnich a ekonomickych dopadt potykaji i s problémy socidlnimi.

1.8 Prace sestry a specifika oSetiovatelské péce 0 pacienty s bércovymi viedy

Péce je pacientim poskytovana na odbornych koznich oddélenich, chirurgickych
oddélenich, v odbornych lé¢ebnach, lazenskych zatizenich, v soukromych odbornych
zdravotnickych zafizenich ¢i v Gstavech Iékaiské kosmetiky, dennich stacionatich
a vneposledni fadé¢ i1 na oddé¢lenich nasledné péce. Existuji zafizeni, kterd se
specializuji na léc¢eni urcitych typli onemocnéni. Soucasti liZkovych oddéleni jsou
kromé pokoji a béznych mistnosti, také specialni mistnosti pro aplikace 1éki na kazi

a jsou zde provadény zejména pievazy a oSetfovani kiize (Novakova, 2011).

Sestra pracujici na koZznim oddéleni musi mit znalosti z anatomie a fyziologie klZe,
0 koznich chorobach, ale i prevenci vzniku nemocnéni ¢i zasadach prace na oddéleni.
Pokornd a Mrazova (2012) tvrdi, ze zakladnim kamenem pro porozuméni

Vv oSetfovatelské péci o nemocné S bércovymi ulceracemi, je znalost patofyziologie
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az ni vyplivajici etiologie onemocnéni. Osetfovatelska péée 0 pacienty s nehojici se
ranou je slozitym interdisciplinarnim problémem. Sestra pii své praci musi dodrzovat
preventivni opatfeni, nebot’ si musi byt védoma rizik, ktera jsou spojena s jeji praci, kdy
se jedna predev§im o vysoké riziko ptenosu infekce. Mezi zdkladni dovednosti sestry
patii schopnost komunikovat S nemocnymi, mit ohled na jejich stud, zejména pokud
onemocnéni zasdhne intimni mista (Novakova, 2011). Pokorna a Mrazova (2012)
uvadéji, Zze mezi primarni postupy, které by meéla sestra v oSetfovatelské péci
poskytovat, patii vlastni péfe o ranu a vhodny vybér lokalnich terapeutickych
prostiedki. Vzdy je nutné, aby sestra zhodnotila nejen samotny defekt, ale také celkovy
stav pacienta.

Osetfovatelska péce pii pé€i o pacienta s bércovym viedem ma své zasady, mezi které
patii pfisné dodrZzovani  zdkladnich  hygienickych, protiepidemiologickych
a antiseptickych postupii. Dale bariérovy piistup, pouzivani ochrannych pomtcek pti
oSetrovatelské péci ¢i lécebnych postupech. Mezi nezbytna opatieni se fadi disledna
hygiena rukou zdravotnika a asepticky postup pii pievazech ran (Slezakova et al.,
2014). Dodrzovani hygienickych opatfeni pii manipulaci s pradlem ¢i pomtickami od
nemocnych. Mezi nezbytné zésady patii 1 individualizace pomuicek pro nemocné.
Nezbytné je pii praci sléky zachovavat asepticky piistup. K zdsadam spravné
oSetfovatelské péce patii bezprostfedni odstranovani obvazii do piedem pfipravenych

nadob pro kontaminovany odpad (Novakova, 2011).

1.9 Zasady osetiovatelské péce o pacienty s bércovymi viedy

Osettovatelska péce u pacientll S bércovym viedem se s postupem let méni na zékladé
nejmoderngjSich  védeckych studii. VSeobecnd sestra sehrava kliGovou roli
V oSetfovatelském procesu o tyto pacienty. Jeji ndplni je koordinace péce, pozorovani
a popisovani aktualnich zmén stavu. Sestra zabezpeCuje navaznost pée a edukaci
nemocnych a jejich blizkych (Pejznochova, 2010). Mezi zékladni oSetfovatelskou péci

0 pacienty s bércovymi viedy patii pfevaz rany a péce o bolest pacientl. Sestry sleduji
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charakter bolesti a hodnoti jeji intenzitu, dilezitd je u hodnoceni denni nebo no¢ni doba.

(Novékové, 2011).

U vendznich viedd byva nejCastéji popisovana bolest tlakova, pulzujici, casto
doprovazena s projevy paleni ¢i svédéni. Naopak u arteridlnich viedii byva popisovana
bolest ostra az ischemicka. Mezi dal$i oSetfovatelské Cinnosti patii také kompresivni
terapie, kterd ma jednak preventivni charakter a zaroven ovliviiuje i hemodynamické
poméry. Elevace koncetin se doporucuje predev$im u 0sob s vendznimi defekty, na
rozdil od nemocnych s arteridlnim onemocnénim, pro které mize byt privétivéjsi poloha
konCetiny, které zajisti gravitacni spad a tim tedy i1 prokrveni koncetiny. Z téchto
divodu je nezbytné nutné, aby sestry pii vendznim poskozeni znaly zasady spravného
piiloZzeni kompresivni bandaze. Obinadlo musi zakryvat celou plochu dolni koncetiny,
pata nebo casti Iytka nesmi byt volné. Kdyz dojde k zahojeni defektu, je mozné pouzit

kompresivni puncochy (Pokorna, 2011).

Kastovské a Horsinkova (2007) vyzdvihuji v pé¢i o nemocné s bércovymi viedy kromé
kompresivni terapie, aplikaci 1€kt v misté 1écby. Za piedpokladu, ze v okoli viedu neni
edém nebo znamky zanétu zil, tak staci pievazovat 2 krat tydné. Pfi pfevazu nohy se
provadi koupel v rizovém roztoku hypermanganu a pomoci exkochleacni 1zicky se
seSkrabou nanosy masti nebo bakterialni povlaky a ocistime okoli viedu. Pokud je to
mozné, lze aplikovat dezinfek¢éni obklad s roztokem chloraminu nebo persterilu. Jako
prvni se musi oSetfit okraj a okoli viedu, aby se pfedeSlo maceraci, ekzematizaci
¢ijinému posSkozeni mista. K vykryti se pouziva zinkova pasta a az poté se mast
naaplikuje pfimo do viedu. U chodicich pacientii provadi sestra pievaz na vySetfovné,
u imobilnich pacienti na Iizku. Sestra kromé& oSetfovatelsk¢ péce o defekt také
soustfedi svou pozornost na podptrnou psychoterapii. Jejim cilem je piedevsim zbavit

pacienta obav z nevylééitelnosti viedu (Pokorna, 2011).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacientti s vybranymi kozni chorobami

Z cévnich pficin.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u pacientli s vybranou kozni chorobou

8%

z cévnich pficin.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jakad jsou specifika oSetfovatelské péCe u pacienti s vybranymi koznimi

chorobami z cévnich ptic¢in?

VO 2: Jaké jsou nejcastéjsi osSetfovatelské problémy u pacientd s vybranymi koznimi

chorobami z cévnich pfi¢in?

VO 3: Na jaké oblasti oSetfovatelské péce se zamétuji sestry u pacientl s vybranymi

koZnimi chorobami z cévnich ptic¢in?
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor

3.1 Metodika prace

Téma bakalatské prace bylo zvoleno zdmérné. Pfi studiu na stfedni zdravotnické Skole
jsem se béhem odborné praxe setkala S pacienty, ktefi trpi touto chorobou, ale
pfedevS§im jsem se stimto onemocnénim setkala béhem praxe na koznim oddéleni

V tomto roce. Z tohoto ditvodu jsem se pro toto téma rozhodla.

Pred zaCatkem vyzkumného Setieni byla dikladné prostudovana literatura. Dostupné
prameny o problematice bércovych viedd byly k dispozici v Akademické knihovné
JihoCeské Univerzity. Néasledovalo podrobné nastudovani tématu. Pro rozSifeni
poznatkli o problematice bércovych viedl doSlo k dalSimu nastudovani literatury
v Jiho¢eské védecké knihovné v Ceskych Budgjovicich. Poté nasledovalo prostudovani
databazi a databazovanych cCasopist. V praci jsou pouzité citace z databazi EBSCO
a PUBMED. Dv¢ publikace o onemocnéni bércovy vied byly objednany piimo
v dostupném knihkupectvi, jelikoz v knihovnach nebyly K dispozici. Dale jsou
Vv teoretické Casti bakalarské prace vyuzity elektronické zdroje, konkrétné jsou to zdroje
od 1ékait a prispévky z odbornych casopisii. Po dokonceni vyhleddvani informaci

nasledovalo sepsani teoretické Casti bakalarské prace.

Jesté pred zapoGetim vyzkumného Setieni byla vznesena zadost na Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Konkrétné na$ pozadavek zngl zjistit vyskyt
bércovych viedi u muzi a zen za rok 2015 a 2016. Pro porovnani jsme pozadali
incidenci za obdobi 2005-2006. Vysledky budou pouzity pii prezentaci bakalarské

préace.

Ke zpracovani druhé ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni. Pro ziskani
potiebnych informaci byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor znamend piechodnou variantu mezi standardizovanym
a nestandardizovanym rozhovorem. Jeho cilem je ziskat detailni a komplexni informace
o studovaném jevu. Respondenti maji k dispozici hruby seznam otazek, které musi mit,

jinak mame volné pole piisobnosti (Bartlova et al., 2005).
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K vyzkumnému Setfeni byly pfipraveny otazky, které¢ mély pfedem vytycené oblasti.
Rozhovory byly uréené pro sestry a pacienty. Nejdiive byla podana zadost o vyzkumné
Setfeni naméstkyni pro oSetiovatelskou péci v nemocnici Jihoceského kraje. Po
schvaleni zadosti byly osloveny vrchni sestry jednotlivych oddéleni, které
svyzkumnym Setfenim také souhlasily. Setfeni bylo uskuteénéno Vv nemocnici
Jiho¢eského kraje na koznim oddéleni, chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce.
Dotazovani pacienti i sestry byli vzdy pfedem obeznameny, CO je Vv bakalaiské praci
predmétem zkoumani, na jaké téma budou otazky pokladany a zda muize byt pouzita
zvukova nahravka. VétSina sester i pacientll si neprala pofizeni zvukového zaznamu.
Vsechny provedené rozhovory byly zaznamenavany pisemné. Rozhovory byly ptimo
piepsany do programu Microsoft Office Word 2007 a nasledné pievedeny do formatu
pdf (Ptiloha 13 CD).

Rozhovor stanoveny pro pacienty tvofil 13 zadkladni otazek, které byly v pribéhu
rozhovoru dopliovany (Pfiloha 11). VSichni osloveni pacienti s rozhovorem souhlasili.
Rozhovor uréeny pro sestry tvotil 18 zakladnich otazek, které byly v prabéhu rozhovoru
také rozsitovany o dopliujici otazky (Ptiloha 10). Z rozhovort byla provedena analyza
technikou otevieného kddovani za vyuziti metody ,tuzka a papir (Pfiloha 12). Tato
metoda piedstavuje proces, pii kterém jsou udaje rozebrany, konceptualizovany
a poskladany novym zptsobem (Svaticek a Sed’ovd, 2007). Na zakladé udaji, které
jsme ziskali, byly vytvofeny kategoric a podkategorie, které byly pro piehlednost
zpracovany programem SmartArt Microsoft Office Word 2007 (Pifilohy 1-9).
V bakalaiské praci jsou uvedené pfimé citace sester a pacientd, bez jazykové upravy.
Pro lepsi orientaci v textu byly programem Microsoft Office Excel 2007 zhotoveny dvé

identifika¢ni tabulky pro sestry i pacienty viz kapitola 4 Vysledky vyzkumného Setfeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni cil prace stanovil zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s vybranymi
kozni chorobami z cévnich pficin. Konkrétn€ jsme se zaméfili na pacienty trpici

bércovymi viedy a sestry, které t€émto pacientim poskytuji oSetfovatelskou péci. Na
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koznim odd¢leni bylo osloveno 7 sester. VSechny oslovené sestry se vyzkumného
Setfeni zucastnily. Na chirurgickém oddéleni byla ochotna poskytnout rozhovor pouze
1 sestra, ostatni odmitly nase vyzkumné Setieni realizovat pro nedostatek pacientii
S bércovymi Viedy a pracovni vytizenost sester. Na oddéleni nasledné péce byl rozhovor

uskuteénén se dvéma sestrami.

Druhym stanovenym cilem v nasi praci bylo zjistit nej¢astéjsi osetfovatelské problémy
u pacientll s vybranou kozni chorobou z cévnich ptic¢in. K dosazeni cile byli osloveni
pacienti, kterym byl diagnostikovan bércovy vied 1 sestry pecujici o tyto pacienty. Na

koznim odd¢leni bylo osloveno 7 pacientt, na chirurgickém oddé¢leni 1 pacient.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bifezen. Do prvniho vyzkumného souboru bylo
zamérné vybrano 7 sester pracujicich na koznim oddé€leni lizkové Casti, které maji
zkuSenosti s oSetiovatelskou péc¢i o pacienty trpici bércovymi viedy, 1 sestra
Z chirurgického oddéleni lizkové Casti a 2 sestry z oddéleni nasledné péce. Z rozhovora
vyplyva, ze sestry z kozniho oddé€leni maji praxi v oboru v rozmezi 2 -38 let, sestra
z chirurgického oddéleni ma praxi v oboru 30 let a sestry z oddéleni nasledné péce 10-
25 let. Vyzkumné Setfeni bylo z hlediska dotazovanych sester naro¢né z duvodu jejich

velké pracovni vytizenosti, coz je patrné z rozhovor(, které jsou mnohdy strohé.

Druhy vyzkumny soubor tvofili zdmérné vybrani pacienti, kterym byl diagnostikovan
bércovy vied bez ohledu na délku 1é¢by. VEkové rozmezi pacienti bylo 41 — 85 let.
Bylo osloveno 7 pacientt z kozniho odd¢leni luzkové ¢asti a 1 pacient z chirurgického
oddéleni Iizkové c¢asti. V dobé konani rozhovort nebyl na oddéleni nasledné péce

zadny pacient s onemocnénim bércovych viedi.

Rozhovory s pacienty probihaly ve velice uvolnéné atmosféte. Pacienti byli velice

ochotni a radi se svétili se svymi problémy.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do Sesti kategorii. VétSina
kategorii je rozSifena o podkategorie. Rozhovory probihaly na koZznim oddéleni,

chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné péce.
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorit s pacienty trpici bércovymi viedy

Z vysledku jsou vytvotfeny nasledujici kategorie, které jsou spoleCné pro sestry
i pacienty. Ve vysledcich jsou podkategorie popsany pro pichlednost nejdiive z pohledu

pacientd a poté z pohledu sester.

Kategorie 1 Zakladni informace o pacientech

Kategorie 2 Poskytovani osetfovatelské péce

Kategorie 3 Poskytované informace — edukace pacientt
Kategorie 4 Komplikace bércového viedu

Kategorie 5 Nejcast&jsi problémy pacientl s bércovymi viedy

Kategorie 6 Socialn¢ kulturni dopad onemocnéni na zivot pacientt

Kategorie 1 Zakladni informace o pacientech byla rozsifena o tfi podkategorie, které
byly nazvany ,, Prvotni projevy bércovych viedu*, , Diagnostika bércovych vriedii‘

a ,, Geneticke dispozice“.

Kategorie 2 Poskytovani oSetiovatelské péce byla rozsifena o pét podkategorii, které

byly nazvany ,, Postup p7i prevazech*, , Frekvence prevazu®, ,, Pocity pri prevazu*,

3

. Rizika pri hospitalizaci pacientii” a posledni podkategorie nese nazev ,, ZkuSenosti

sester s nezadoucimi ucinky lécby “.

Kategorie 3 Poskytované informace — edukace pacienti byla rozSifena o dvé

¢

podkategorie ,, Zdjem pacientii o informace “ a ,, Rezimova opatieni *.
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4.1.1 Kategorie 1 Zdkladni informace o pacientech

Prvni kategorie je nazvana Zakladni informace o pacientech, ktefi trpi bércovymi viedy.
Zejména se zaméfujeme na prvotni projevy onemocnéni, postup pii diagnostikovani
nemoci a genetické dispozice. Pro piehlednost pacienti a sester jsou zde vlozeny

tabulky s identifika¢nimi udaji pacientd a sester.

Tabulka 1: Identifikace pacienti

Identifika¢ni udaje pacienti s bércovymi viredy

Pacient Oznaceni | Vék | Délka lécby

P1 - kozni oddéleni PK1 76 | 3 mésice

P2 - kozni oddéleni PK2 85 | 3 mésice PDK, 11 let LDK
P3 - koZni oddéleni PK3 73 | 4 roky

P4 - kozni oddéleni PK4 41 | 2 roky

P5 - kozni oddéleni PK5 61 | 4 roky

P6 - kozni oddéleni PK6 72 | 8let

P7 - kozni oddéleni PK7 78 | 5let

P8 - chirurgické oddéleni PCH1 67 | 2 roky

Oznacenim PK je oznaCovan pacient, ktery byl hospitalizovan na lizkovém koZnim

oddé€leni.

Oznadenim PCH je oznaCovan pacient, ktery byl hospitalizovan na lizkovém

chirurgickém oddéleni.

Oznacenim PONP je oznacovan pacient, ktery byl hospitalizovan na oddéleni ndsledné

péce.

Pacient 1 je oznacovan jako PK1, bércovy vied ma lé¢en 3 mésice, vek pacienta je 76
let. Pacient 2 je v nasi bakalafské praci oznacovan jako PK2, jeho lécba je 3 mésice na

pravé dolni konceting€ a 11 let na levé dolni konceting, jeho vék je 85 let. Pacient 3 je
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oznacovan PK3, délka jeho 1écby je 4 roky, je mu 73 let. Pacient 4 je oznacovan jako
PK4, s délkou lécby bércového viedu 4 roky a vékem 41 let. Pacient 5 je oznacovan
jako PKS5, s délkou 1é¢by bércového viedu 8 let a vékem 72 let. Pacient 7 je oznacovan
jako PK7, délka jeho 1éCby je 5 let a vék 78 let. Pacient 8§ je oznaCovan PK8. Vyzkumny

vzorek tvofili dva muzi, pacient PK5 a PKS, ostatni byly zeny.

Tabulka 2: Identifikace sester

Identifikacni iidaje sester pecujici o pacienty s bércovymi viedy
Sestra Oznaceni | Délka praxe
S1 - koZni oddéleni SK1 4
S2 - kozni oddéleni SK2 31
S3 - kozni oddéleni SK3 2
S4 - kozni oddéleni SK4 10
S5 - kozni oddéleni SK5 38
S6 - kozni oddéleni SK6 2
S7 - kozni oddéleni SK7 17
S8 — chirurgické oddéleni SCH1 30
S9 — oddéleni nasledné péce |SONP1 25
S10 — oddéleni nasledné péce | SONP2 10

OznacCenim SK1 je v nasi bakalafské praci oznaCovana sestra pracujici na lizkovém

koznim oddéleni.
Oznacenim SK2 je ozna¢ovéna sestra pracujici na lizkovém chirurgickém odd¢leni.
Oznacenim SONP je oznacovéna sestra pracujici na oddéleni nasledné péce.

Sestra 1 je oznaCovana jako SKI, na koZnim oddéleni ma praxi 4 roky. Sestra 2
oznacovana jako SK2 ma praxi na koznim oddéleni 31 let. Setra oznaovdna SK3,

pracuje na koZnim oddéleni 2 roky. Sestra oznaovana jako SK4 ma praxi na koZnim
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oddé¢leni 10 let. Sestra oznaCovana jako SKS5 pracuje na koznim oddéleni 38 let. Sestra 6
ma praxi na koznim oddé€leni 2 roky. Sestra 7 oznacovana jako SK7 ma praxi v oboru
17 let. Sestra oznacovana jako SCHI mé praxi v oboru 30 let. Sestra pracujici na
oddéleni nasledné péce oznacovana jako SONP1 ma praxi v oboru 10 let. Druha sestra

Z odd¢leni nasledné pée ma praxi na tomto oddeleni 25 let.
a) podkategorie ,, Prvotni projevy bércovych vicedit“

Pacienti zde popisuji pocateéni piiznaky onemocnéni bércovych viedd. Zajimalo nas,
s jakymi projevy se pacienti setkavali jesté pied propuknutim onemocnénim. PK2: ,, Asi
S nic¢im, ja uz si to ani nepamatuju. Ted na ty pravy noze z ni¢eho nic, nic sem na noze
nevidéla a ani mé to nebolelo “. Pacienti tak Casto pfichazeji k 1€kati az se zdvaznym
problémem. PCHL: , Mél jsem takovou papirovou kiizi, suchou a odlupovala se mi, ale
s tim prece nepudu k doktoru. Kdyz to vezmu zpétné tak mé jen bolely nohy, ale to boli
vSechny stary, N0 ono i mlady. Ale jako Ze bych mél néjaky viditelny projevy tak to ne.
Ze zacatku to mozna zrudlo, ale slo to hrozné rychle, pak sem mél mékkou kiizi a néjak
sem zadrhl, sloupla se a uz se to rozjelo a doktor mi ek, Ze sem meél prijit driv*.
Bércové viedy mohou vzniknout jen nepatrnym podrazdénim pokozky, které se projevi
zarudnutim. 6 z 8 pacientd se shodlo, Ze prvotnim projevem je zarudnuti koncetiny,
sucha kuze a obcas se ve vypovédich objevilo i svédéni. Konkrétné PK3 uvadi: ,, Asi
sem méla krece v nohdach a méla jsem nohy i dost takovy do cervena”. Piesnéji PK5S
udava: ,,Ja jsem ty nohy tolik nesledoval, ale vim, Ze sem to mél rudy a svédilo to”.
Z vypovédi dotazovanych pacientit vyplyva, ze v pocateCnich ptiznacich bércovych
viedu se U vétSiny pacientd vyskytuje zarudnuti koncetiny v okoli viedu. Pacienti PK1,
PK3, PK6 udavaji ki‘e¢e v nohou. PK6 konkrétné udava: ,,Jo to jo, sestiicko, me to tak
svedilo, rudy to bylo. Ale mé nenapadlo, CO z toho bude, sla bych s tim diiv k doktoru,
ale asi by to nebylo nic platny. Za néjaky cas sem méla kiece v nohou, a syn mé pak
dovezl k doktoru*. PK5 a PK7 uvadéji navic jako pocatecni projev kieové zily. PK7
dodava, ze kieCové zily byly léCeny a ptesto se u pacientky vyskytla komplikace
bércového viedu. PK1: ,, No méla jsem krecaky, ale pred tim viedem sem méla casto
kirece v nohou”. VSichni dotazovani pacienti v rozhovorech uvedli, Ze hlavnim

a nejcast€jsim projevem je bolest nohou, at’” uz v pocatcich onemocnéni ¢i v jeho
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pribéhu. PK2: ,, Doma je to Spatny, v noci nevim, co mam deélat, za to tady mi sestiicky
daji léky a je to pak lepsi trochu”. PK2 na otazku co Se pro ni pii zjisténi nemoci

zménilo, odpovida: ,, Ta bolest v nohou, ta mé tak trapi uz od zacatku”.

Ze zpracovani vysledkll dotazovanych sester v této podkategorii vyplyva, ze bércové
viedy zpocatku nemuseji mit klinické projevy. Jak udava dotazova sestra SK2: ,,To je
rizné, jak ktery pacient, nekomu noha otece, nékdo ji ma zarudlou, nékoho boli nohy, je
to individualni, ale taky se to nemusi projevit vitbec”. Tti dotazované sestry se shodly,
ze zarudnuti v okoli viedu je ¢astym pocateCnim projevem. SK1: ,, Zezacatku zarudnuti,
to je takovy neurcity priznak a nenapadne je jit k lekari, coz je jasné. Potom myslim, Ze
se mohou objevit kiece v nohdch, pocity tézkych nohou a bolest”. Sestry z oddé¢leni
nasledné péce odpovédely: SONPL: |, Bolest, porusend kozni integrita, nebo casto uz
pacienty prijdou s defekty na bérci, nékdy tam uz maji zluty az zlutozeleny povlak, no a
pak nekrozy . SONP2: ,, Porusena kozni integrita, bolest a omezeni chiize. Ale jak se to
projevuje Vv pocatcich, to vam povi nejlip pacienti. Nekdy staci se rypnout a rozjede se
to“. (Pfiloha 1)

b) podkategorie ,,Diagnostika bércovych viedit“

V této podkategorii se soustfed’'ujeme na diagnostiku bércovych viedi. Z vysledku
vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pfi diagnostickém vySetfeni je zpocatku
anamnézy byli dotazovani na zjisténi doby, kdy se onemocnéni objevilo poprvé. PK1:
,,Ptal sem mé co sem driv délala za zaméstnani, jestli nahodou nemél bércovy vred
nekdo u nas v rodiné a kdy sem zpozorovala prvni znamky viedu*. PK3: ,, Tak pani
doktorka mi na tu nohu sahala, klepala, pak se mé ptala, co beru za léky. Ptala se, kdo
V rodiné ma jaky nemoci. A pak mé dcera vozila po vsech moznych doktorech. Je to uz
11 let co mi to zjistovala, ale ten vied co mam na druhy noze, ten mam chvilku. Tady
V nemocnici mi délali rentgen a brali mi krev. Uz mé ale pusti domu, dcera mi to taky
umi prevazat“. Z rozhovort dale vyplyva, ze pti diagnostikovani bércovych viedi se
klade diraz na klinické vySetfeni koncetin a ultrazvuk zil. PK3: ,, Tu nohu mi nejdiiv
pani doktorka prohmatavala, jestli to teda je vySetrovaci metoda, mackala na ni, méla

jsem ji nateklou, podle toho to poznala asi. A na pohmat mé to bolelo. A taky mi déla
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vzdycky vyter z ty rany a ultrazvuk®. To tvrdi 1 PK2, PK3, PK4, PK6, PK7 a PCHL1.
Z rozhovort je patrné, ze jednou ze zéakladni diagnostiky bércovych viedi je vySetieni
pohledem. PK3 uvadi: ,, Tu nohu mi nejdiiv pani doktorka prohmatavala, jestli to teda
je vySetrovaci metoda, mackala na ni, méla jsem ji nateklou, podle toho to poznala asi.
A na pohmat mé to bolelo. A taky mi déla vidycky vyteér z ty rany a ultrazvuk“. PK4 na
otazku jaka dals$i vySetfeni v soucasné dob¢ absolvovala, odpovida: ,,Zrovna dneska

rano mi délali vytér z té rany “.

Ze zpracovanych rozhovort od sester je v této kategorii patrné, ze pii odbéru anamnézy
je dilezitd osobni, rodinnd, socialni a pracovni anamnéza. Toho nazoru byly dotazované
sestry konkrétn¢ SKI1, SK2, SK3, SK6 a SONP1. SK2: , Lékare asi bude zajimat
rodinnd, osobni a socialni anamnéza a jaké berou léky. Taky je dobry védet jestli mél
viredy nékdo z pacienta rodiny . SK3: ,, Urcit odbér anamnézy, zjistit od pacienta co ma
za dalsi onemocnéni, jaké bere léky, jak se onemocnéni projevovalo, jaky ma zpusob

Zivota, jak se stravuje a tak”.

Na zakladni diagnostice klinického vySetieni koncetiny pohledem a ultrazvuku Zzil se
shoduji vSechny oslovené sestry SK1, SK2, SK3, SK4, SK5, SK6, SK7, SCH8. SK4
uvadi: ,,Je dulezity palpacni vySetreni, tim lékar zhodnoti otok, teplotu a napéti kiize,
pak teda jiz zminénym pohledem zhodnoti, kdyz uz je rdana oteviend, jaka je jeji
lokalizace, velikost, stanovi jaké ma okraje, charakter rany, to vse bych zaradila do
zakladniho vysetieni . SK5: ,, Klinické vysetieni, ultrazvuk zil.  mnoha pripadech staci
pohled na ranu, nasledné se pak doplnuje ultrazvuk, casto délame stery z rany “. Sestry
z oddé¢leni nasledné péce se shodly, Ze zakladni vySetfovaci metodou je angiografie
dolnich koncetin. Dal$im dulezitym diagnostickym ukazatelem je dle dotazovanych
sester vytér zrany a odbéry krve. SK1: , Pak se odebira taky krev na biochemii
a hematologii a vyteéry ze spodiny defektu ty pak posilame na mikrobiologii“. (Ptiloha 2)
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c) podkategorie ,,Genetické dispozice*

Dle nazoru oslovenych ma polovina pacientli nazor, ze na vyskyt onemocnéni maji vliv
genetické dispozice. Ctyfi pacienti z dotazovanych osmi odpovédéli, Ze bércovy vied se
vyskytoval u jejich blizkych. PK3: ,, Prave, ze moje sestra, ale ta ma vied jen na jedny
noze. Mame to v rodiné. Trapi mé to moc, ale co mam deélat”. Dalsi pacient udava: PK5
., Babicka nez zemrela. Ta zkusila jako zvire, pamatuju si to zive. No radsi nechci ani
premyslet nad tim, Ze mé ty muka cekaji taky, neverim, ze by se to vylécilo. Co vim jesté
od mé matky tak se to babicce porad vracelo, vyhojilo se a vrdtilo znova “. PCHL: ,, Ma

matka méla vired na obou nohdach, mam to po ni, bohuzel”.

U dotazovanych sester vyslo najevo, ze genetické dispozice hraji ve vyskytu bércovych
viedl velkou roli. Konkrétn€ sedm z deseti oslovenych sester uvedlo, Ze geneticka zatéz
je Casto pti¢inou vzniku bércovych viedt. SK1: ,, Ze zkusenosti mohu rict, Ze genetika
hraje velkou roli. Spoustu pacientit nam rika, Ze to méla jejich babicka nebo
prababicka. Ja treba sem méla prababicku, ktera to méla a dost se bojim, ze mé to ceka
taky, a 0 to je to horsi, Ze s takovyma pacientama pracuju a vim, co mé miize potkat”.
SK6 je toho nazoru: ,,.Ja nevim. Jsou pacienti, kteri nam rikaji, Ze to méla jejich
maminka, babicka, ale jsou i taci, kteri nikoho S timto onemocnénim neméli. Ja Si
myslim, Ze je to tak pul napiil. Velkou roli taky hraje zpiisob Zivota . Dotazovanad SK7
odpovédéla na otazku, jaké pti¢iny podle ni vedou ke vzniku bércovych viedii obecné:

 Zilni insuficience, diabetes mellitus a dédicnost“. (Ptiloha 3)

4.1.2 Kategorie 2 Poskytovand oSetiovatelska péce

Kategorie je zamétfena piredev§im na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
S bércovymi viedy, konkrétné jaky je vhodny postup pii pievazech rany, jak Casto se
rana prevazuje, jaké jsou vyuzivané materialy a na co je kladen nejvétsi diraz. Odhaluje
oSetfovatelskou péci, kterou sestry provadéji nebo pokladaji za dilezitou. Zaméfuje se
na samotnou realizaci oSetfovatelské péce pii pfevazech rany a rizika, kterd mohou
pacienty s bércovymi viedy pti hospitalizaci ohrozovat. Z pohledu oslovenych pacientt

nas zajimalo, co pacienti nejvice Zadaji od sester, jak se citi pfi poskytované
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oSetfovatelské péci a jakymi trpi nejcastéji obtizemi. Osloveni byli sestry i pacienti

z tfech odlisnych oddéleni, kde se s bércovymi viedy mizeme setkat.
a) podkategorie ,, Postup pii pievazech*

Lécba bércového viedu je dlouhodoba a vyzaduje trpélivost pacienta i zdravotnického
personalu. V poskytovani oSetfovatelské péce hraje kliCovou roli sestra. Sestra je
pacientovi po celou dobu na blizku a provadi celkovou oSetfovatelskou péci vcetné
pievazii defektu. Z vysledki rozhovora vyplynulo, ze pfevazy bércovych viedl jsou
provadény prevazné na lizku pacientd. Pokud to ale umozni zdravotni stav pacientd,
jsou pifevazy provadény na pievazové mistnosti. V dobé provadéni rozhovorl
s pacienty, uvedlo 6 z 8 dotazovanych, Ze ptfevazy byly provadény na lizku. PCH1:
,, Prevazuji mi to tady na pokoji, na posteli, ja sem rad, Ze nemusim nikam chodit, jsem
rad, ze se o mé nékdo postara”. Na otazku jak je pacientim rana pievazovana odpovida
PCHL1: ,, Vzdycky jsou na mé hodny, vysvetli mi, co jdou délat. Sundaji mi to, co tam
mam, ty stary zbytky, to teda boli dost, pak uz je to lepsi, pak tam davaji néjaky masticky
a prikladaji néjaky folie, ctverce. Vim jen, Ze to vidy musi byt Cisty a nesmi se tam nic
dostat do ty rany. A ndzvy téch materialii nevim. Jesté mi tam davaji riuzny masticky a ty
stridaji . Pro pacienty je pfi pifevazech nejvétSsim problémem cisténi defektu, kdy se
pacienti casto setkavaji s bolesti. Pacienti tvrdi, Ze odstrafiovani staré¢ho kryti jim ¢ini
velké problémy, co se tyCe bolesti. PK2: ,, Boli mé to, ale za to nikdo nemiize. Nejvic to
sestri boli, kdyz mi to sundavaji, to je neskutecna bolest*. Pacienti dale uvadéli, ze
postup pfi prevazu rany piili§ neznaji. VEétSina z nich je odkazéana na sestru z domaci
péce, ktera témto pacientiim zabezpeci pievaz rany. PCHL: ,, Nejdriv to sundaji a omyyi,
prijde na to kouknut doktorka a rekne, co tam maji dat. Ja to moc nevim a nedivam se
na to. Doma mi to prevazuje sestra“. Bylo zji§téno, ze z osmi dotazovanych pacientll je
péti pacientim pievazovana rana v domacim prostiedi sestrou z domaci péce. PKY:
,,Mné ranu oSetiuje sestricka, ktera za mnou jezdi obden. Sama to nezviadnu. A tady
V nemocnici to délaji taky sestricky. Vidycky mi tu nohu omyji, pak asi to Spatny
seSkrabnout a znova nécim zavazou. Ja jsem rada, ze mi to prevazou a vérim jim, Ze

dobre, jsou moc Sikovny“. Na otazku, jaké materidly jsou pfi pfevazu vyuzivany,
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odpovida PK7: ,,Jo to ja nevim, davaji tam néjaky masti a folie, davaji to tam pinzetou,

‘

aby mi tam nezanesli infekci .

Dotazované sestry se v této kategorii shodly, ze pfi provadéni pievazu je dilezita
technika. SK5: , Prevazy se délaji sterilne, prikladanim bud vihkym krytim nebo
S magistralitami. Vzdy se rana s krytim prekryva mulovymi ctverci a zavaze se mulovym
obvazem. Rdna se musi zavazovat tak, aby se obvaz nezarezaval do okoli a aby
Z druhého pohledu nebyl moc volny a nepadal. Vzdy je duleZité ranu ditkladné ocistit,
aby zde nezistdavali zbytky pouzitych prostredkii, které by branily dalsimu procesu
hojeni . SK6: ,,Ja myslim, zZe zdaklad je u vsech stejny, opatrné sundame staré kryti,
ditkladné ocistime, pokud to jde, osprchujeme, pokud ne, ocistime tieba Prontosanem,
ten pak muzeme nechat chvilku na rané pusobit, je diilezity sebrat staré zbytky, ocistit
a dodrzovat tu sterilitu, abychom do rany nezanesli infekci. Prevazy se délaji tésné pred
vizitou, aby lékar mohl urcit dalsi léecbu . SK3: ,, Odstranim stary obvaz, to jsou nékdy
pro pacienty doslova muka, jak moc je to boli. Kdyz to sundam, opatrné odstranim
zbytky starych masti nebo kryti, zalezi co tam pacient mad. Pokud to jde, vied
osprchujeme viaznou vodou, vidycky se shora doliu. No a okoli viedu osusim, nesmime
uz tam mit ale zadny zbytky starého kryti, to se tam délaji takové supinky, a rana se pak
nehoji. Po ocisténi davam na ctverec Prontosan a necham jako obklad piisobit. Pak dle
ordinace lékare dam vhodny kryti, bud’ to samé co pacient ma predepsané nebo jiné,
U nékterych pacientu to stiidame“. VSechny dotazované sestry se shodly, ze je nutné
provadéni pifevazti za aseptickych podminek. Technika pievazii rany je dle
dotazovanych sester obvykle totozna, lisi se prostiedky, které jsou vzdy dle ordinace
lékate individualni. SK5: ,,No a co se tyce materiali, tak u ndas pouzivame Mepilex,
Melgisorb Ag, Askina gel, Bactigras a nebo nebo pripravované jiz zminéné magistrality
dle rozpisu — napriklad antibiotické masti, masti se salycilem, borovd mast, pasty, ty
jsou bud’ borové, tetracyklinové nebo rybi pasta. Vie se ale ordinuje individudlné .
Sestry z oddéleni nésledné péce uvedly, ze nejlepSi zkuSenost maji s materidly se
stiibrem, Braunovidone, Inadine , Mepilex, H-Cell + oplach Aqvitox a Suprasorb.
(Ptiloha 4)
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b) podkategorie ,, Frekvence pievazu“

U ptevazl bércového viedu je rizné frekvence prevazovani rany. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, Ze je nutné zajistit sterilni prevaz rany. Castymi pievazy vystavujeme
pacienta vzdy riziku vzniku infekce. Druha podkategorie byla tedy nazvana frekvence
prevazu. Nékterym pacientlim je rdna prevazovana 1x za 3 dny, jinym pacientim kazdy
den, nekdy i vicekrat za den z diivodu prosakovani obvazu. VSe je opét individualni
a dle stavu pacienta. Z vysledkt Setfeni je patrné, Ze pacientim je rana pfevazovana
kazdy den, udava tak pét z osmi dotazovanych pacientli. Konkrétné¢ dotazovana PK1:
,Sestricky mi to prevazuji kazdy den, je to strasmy pro né i pro mé. Mé to moc boli
a kricim jim u toho, oni jsou u toho pak nervni. Ja vim, Ze ony za to nemiiZou, ale vzdy
se toho prevazovani bojim*. Dotazovany pacient na otazku jak ¢asto jsou mu bércové
viedy prevazovany, odpovida: SCHL: ,, Ix denné tady v nemocnici. Asi pred piil rokem
mi tam davala sestra z domdci péce néco jinyho, pry lepsiho, to se prevazovalo jednou
zZa tri dny, to bylo lepsi. Ale ted’ to hodné prosakuje a smrdi t0, to sestricky lituju, jedna
tady byla i srouskou”. Z rozhovoru dotazovanych sester je patrné, ze za vyuziti
vlhkého hojeni ran, materidly s antibakteridlni latkou, konkrétné sttibra, se prevazovani
rany prodluzuje na 3 n¢kdy az 7 dni. Konkrétné¢ SK4 uvadi: ,, Pokud se vyuziva moderni
technika hojeni ran se stiibrem, treba Calgitrol Ag, vydrzi prevaz az 3 dny, postupné se
délka miize prodluzovat az na 7 dni. To je urcité i pro pacienty lepsi, ty prevazy je
hodne boli . Stejného nazoru je i dotazovana SKS5: ,, Nekomu i vicekrat za den, nekomu
po trech dnech, nekomu, je mozny i za sedm dni. Zalezi, jaky se vyuziva material a jak je
potieba, pokud to treba sakne tak se prevazuje castéji. Ale jak rikam, vihky hojeni je
nejlepsi. Je dobry udrzet vty rané idealni prostredi pro jeji hojeni, zejména udrzet
teplotu a vihkost“. SCH1, SK5, SK6, SK7, SONP1 a SK2 jsou nazoru, ze frekvence
pfevazu je zcela individualni. SK2: ,, Zdlezi, jaké kryti je zvoleno. Podle mého nazoru je
castou vyménou obvazii riziko vzniku infekce, tim, Ze se rana opakované prevazuje. Je
tedy dobry, jak uz jsem zminovala vihké hojeni se stiibrem, neprisychda tak ke spodiné
rany a neni to pro pacienta tak bolestivé. MuzZeme tak pacienta prevazovat jednou za tri
dny, ale jsou i pacienti, kterym obvaz prosakuje, tak se prevazuji kazdy den. Zase je to
individualni“. (Ptiloha 5)
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c) podkategorie ,,Pocity p¥i prevazu“

Osloveni byli sestry i pacienti z jednotlivych oddéleni. Zaméfili jsme se na pocity, které
maji pacienti béhem prevazovani rany. Z vypoveédi pacientll i seSter vyslo najevo, ze
nejvetsim oSetfovatelskym problémem pii provadéni prevazi bércovych viedu je
vyraznd bolest, kterou pacienti prozivaji. Nejcastéji byla bolest udavana pti pievazech
rany. Dotazovani PK1 a PCH1 mayji strach z bolesti jesté diive, nez je pfevaz provadén.
PCHL1: ,,Ja se bojim uz dopredu, nez mé zacnou prevazovat, mam z toho vzdy strach”.
PK1: ,,Moc mé to boli, vidy mam z toho strach, ale udélat se to musi, musim to
vydrzet”. Bolest pii prevazech udavaji vSichni osloveni pacienti. Bylo zjisténo, Ze
V nemocni¢nim prostiedi jsou vzdy sestrou nabizena analgetika. Pouze jeden pacient
uvedl, Ze bolest vydrzi a nechce byt sestram na obtiz. PK5: ,, Sestry se mé ptaji, ale ja se
to snazim vydrzet, nechci pridélavat praci, maji ji se mnou dost”. Pievaz rény je pro
pacienty spojen s velkymi bolestmi. PK1: , Sestricky mi to prevazuji kazdy den, je to
strasny pro né i pro mé. Mé to moc boli a kricim jim u toho, oni jsou u toho pak nervni.
Ja vim, Ze ony za to nemuzou, ale vidy se toho prevazovani bojim*. Pacienti Casto
udavaji velké bolesti pti snimani kryti. PK2: ,, Boli mé to, ale za to nikdo nemiiZe. Nejvic
to sestri boli, kdyz mi to sundavaji, to je neskutecna bolest”. V ramci vyzkumného
Setieni bylo potvrzeno, Ze sestra sehrava v pfevazu rany a péci o bolest pacientu velice
dulezitou roli. PK4: ,, Budete se divit ale diky sestiickam dobre, porad se mé ptaji, jestli
chci néco na bolest, pri prevazu mi vse vysvetluji a zaroven i ukazuji, abych to zvladla
sama., nemiizu si na péeci stezovat”. PK6: ,, To se citim dobre, sestricky nemohou za to,
Ze mé to boli. Chodi se mé ptat, zda lék na bolest zabral, kdyz mi to prevazuji, tak mé

3

vzdy uklidni a podpori“.

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze béhem ptfevazu pacienty nejvice trapi bolest
a zapach zrany. SONP2: ,, Pii prevazech je to hodné boli, nékde az krici bolesti®.
SONP2: |, Nejvic bolest. Potom asi zdpach z rany, nekteri se pacienti se stydi
a omlouvaji se nam za to*. Zépach z rany béhem pievazu uvadély i sestry SK2, SK3
SK4, SK5 a SONP2. SK2: ,, Urcite si stezuji na bolest a na zapdchajici ranu, je jim to
samotnym neprijemné”. Je dileZité pacientim nabizet léky na tiSeni bolesti

a kontrolovat jejich u¢inek. Dotazované sestry jsou toho nazoru, Ze sniZeni bolesti
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zajisti dokonalej$i prevaz, konkrétné sestra SCHL1: ,,Maji predepsana analgetika,
nekteri pacienti si o né reknou pred prevazem, i pro nas je to lepsi, snizeni bolesti nam
umozni dokonalejsi osetreni viredu”. Léky na tiSeni bolesti jsou pacientti nabizeny 4X
denné. SK1: ,, Maji od lékare predepsanou medikaci, v prubéhu dne jim analgetika
nabizime, néekteri pacienti si sami o né reknou*. PCH1: ,, Za den tak 4x urcite, nékdy jim
i sam reknu”. Dulezity je psychicky stav pacienta. Jedna z dotazovanych sester udava,
ze n¢kdy je nutné analgetickou terapii doplnit antidepresivy, konkrétn¢ SONP1: ,, Pri
prevazech je to hodné boli, nékde az krici bolesti, casto u nds vyuzivame i antidepresiva,

nekteri pacienti maji velké bolesti a nemaji chut' do Zivota “. (Ptiloha 6)
d) podkategorie ,,Rizika p¥i hospitalizaci pacientii“

Zamétujeme se na rizika, kterymi jsou pacienti ohrozeni pii oSetfovani bércovych
viedu. VSechny oslovené sestry se domnivaji, ze nejvétsim rizikem pro pacienty je
infekce v rané. Dotazované sestry uvedly, Ze pii oSetfovatelské péci je stézejni
dodrzovat aseptické postupy pii pievazu defektu. SK2 odpovidd na otazku, co je
stézejni pii oSetfovatelské péci: ,, Dodrzovani bariérové oSetrovatelské péce, hlavne
sterilni oSetrovani pri prevazu, to je nejdiilezitéjsi, casto se setkavame z infekci v rané "
Stimto prichazeji sestry SK1, SK1, SK3, SK4, SK5, SK6, SK7, SCH1, SONP1,
SONP2. Ti1 dotazované sestry uvedli konkrétné bakterii MRSA. Tento nazor zastavaji
piedevsim sestry SK4, SK5, SK6. SONP2 tvrdi, ze jsou pacienti pii hospitalizaci
ohrozeni septickym stavem a amputaci koncetiny. SONP2 je téz toho nazoru, Ze
pacienti jsou krom¢ infekce ohrozeni ztratou bilkovin. VSechny dotazované sestry se
shodli, Zze nejdulezitéjsi je fidit se zasadami bariérové oSetfovatelské péce. SKT7:
., Infekce, to je nejvétsi riziko. Musime dodrZovat zasady bariérové oSetiovatelské péce.

Prevaz musi byt sterilni a musime o tom poucit i pacienty .
e) podkategorie ,,ZkusSenosti sester s nezddoucimi ucinky lé¢by“

Nezéadouci u€inky se mohou vyskytnout u pacienta pii jakékoli 1é€bé. Zalezi na jeho
piecitlivélosti na rizné slozky. Dotazovanych sester jsme se zeptali, S jakymi
nezadoucimi ucinky 1é€by u bércovych viedu se setkaly. Bylo zjisténo, Ze sestry na

koznim oddéleni se setkavaji nejCastéji s reakcemi na magistrality, jelikoz pacienti
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mohou mit nesnasenlivost na urcitou slozku, kterd obsahuje pravé ptipravované masti.
SK5: ,,Maji alergickou reakci napriklad, vétsinou je to na masti, které jsou primo
zhotovené tady v lékarné. Pacienti maji reakci na slozky, co ta mast obsahuje . SK2:
., Nesnasenlivost mastovych zakladu, velkd bolestivost pri nékterych krytich”. Dle
vypoveédi sester jsou to nejcastéji slozky, jako jsou napiiklad parabeny nebo lanolin.
Nékteré sestry uvedly, ze se nejedna o alergické reakce, ale o nesndSenlivosti ur¢itych
materialii, které mohou zptsobovat pacientovi velké bolesti a nezhojeni se rany. Vzdy
se vybira material, ktery se priklada na ranu individudln¢ u kazdého pacienta. Sestra
Z chirurgického oddéleni se shodla se sestrami z kozniho oddéleni, Ze nejCastéji se
vyskytuji reakce na lééebné preparaty. SK6: ,, Obcas reakce na lécebné preparaty.
Casto maji pacienti reakce na masti pripravované z lékdrny. Pacientiim se pak rdna

vitbec nehoji, a kdyz se zméni kryti, rapidné se rana zlepsuje “.

4.1.3 Kategorie 3 Poskytované informace - edukace u pacientit

V kategorii Poskytované informace jsme se zaméfili na informace, které zadaji pacienti
pii zjisténi bércového viedu od sester, na co se nejcastéji ptaji, co je nejvice zajima
a jaké informace a jakym zplsobem jsou tyto informace pacientim podavany. Dle
vysledkti bylo zjisténo, Ze je stézejni informovat pacienta, popiipadé¢ rodinu
0 problematice bércovych viedl, o nutnosti dodrzovani spravné Zzivotospravy
a provadéni spravného prevazu defektu za aseptickych podminek. Neméné dulezita je

zpétna vazba, ujisténi sestry, zda pacient spravné pochopil danou problematiku.
a) podkategorie ,,Zdjem pacientii S bércovymi vi‘edy o poskytované informace*

Bylo zjisténo, Ze pacienty nejvice zajima samotna péce o ranu a zda ji budou moci sami
provadét v doméacim prostfedi. Pacienti maji zdroven obavy, Zze péfi o rdnu sami
nezvladnou a budou na obtiz roding. PK7: ,, Neumim to sama oSetrovat, jsem na obtiz
rodiné, bydlim ted u dcery, ktera mi nohu ted prevazuje“. Dle vypovédi pacientll z osmi
dotazovanych, péti nechybéli 74dné informace. PK3: , Zddné, ta pani doktorka mi
vSechno rekla“. VySlo najevo, Zze vSem dotdzanym pacientim poskytl potiebné

informace oSetfujici Iékaf a to u vSech dotazanych pacientd. PK1: ,, Lékar v ambulanci
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kam chodim. Vysvétlil mi, co to bércové viedy jsou a jak se to bude ddl resit. Rekl mi, Ze
Jje to na dlouhou 1écbu, Ze mam Spatny zily . PK4: |, Lékai* v kozni ambulanci. Rekl mi,
pro¢ mam vred, jak ho osetrovat, jaky mam dodrzovat pohyb a Zivotosprdavu . Pacienty
nejvice zajima informace, zda se defekt zahoji a zda budou schopni bezproblémové
chiize, konkrétné PK1: ,, Nerekli mi, jestli se mi to zahoji, jestli budu chodit a za jak
dlouho se to zahoji“. Dle zpracovanych rozhovort vyslo najevo, ze z 8 oslovenych
pacientli chybély 3 pacientiim informace, na které se nasledné¢ museli doptat. PK2: ,, No
Stejné nevim, jak to mam prevazovat, kdyz mi to jednou ukazali tak to si hned

nezapamatujete a hlavné jsem se bala na vse ptat, bylo to moc informaci”.

Vsechny dotazované sestry uvedly, ze pacienti maji nejvetsi zajem o poskytovani
informaci ohledné pfevazii rany. Sestry nejcastéji odpovédély, Ze pacienty nejvice
zajimd samotnd péCe o bércovy vied, konkrétné jak ranu ptrevazovat. Hlavni tlohu
v tomto procesu sehrava sestra, ktera pacientiim poskytne informace z oSetfovatelského
hlediska tykajici se pfevazi rany. Je tedy nutnad edukace pacienta. SCHL1: , Od nds
sester je nutny edukovat opravdu radné a ujistit se, zda nam rozuméli. Mnohdy se tak
zabrani komplikacim “. SK7: ,, Pacient je edukovan, jak se maji prikladat sterilni mulové
Ctverce s magistralitami, jak prikladat vihké kryti a zavazovat elastické obvazy.
Prikladame ktomu i letaky, kde jsou i obrazky, které zndzornuji aplikaci obvazii*.
Sestra musi vzdy k pacientovi pfistupovat individualné a zhodnotit, zda pacientovi
zdravotni stav umoZzni samostatnou péc¢i pii1 pievazech. Proto je nutnd edukace
i rodinnych piislu$nikt, popfipadé zajisténi domaci péce. SKS5: ,, Doporucujeme
a edukujeme pacienta, aby se rana prevazovala sterilné. Pokud neni schopen sam si
delat prevazy, uci se to rodinni prislusnici. Pokud ani to neni mozné, je zapotiebi
obstarat domaci péci, ktera za pacientem dochdzi domii a prevazy déla. Tu zarizuje
prakticky lékar. Pacient je edukovan, jak se maji prikladat sterilni mulové ctverce*.
SONP1: ,,Ddle poucime pacienta, jak casto si rdanu prevazovat, v jakych casovych
intervalech, a dadle pacienta poucime o pravidelnych kontrolach u svého oSetrujiciho
lékare a dame mu hned prvni termin kontroly “. SK7 a SK1 uvedly, ze pacienty nejvice

zajima, kdy se defekt zahoji, poptipad¢ jestli se viibec zahoji.
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b) podkategorie ,,ReZimova opatieni u pacientii s bércovymi vicedy“

Dle vysledkt Setfeni vySlo najevo, Ze vSichni dotazovani pacienti byli informovani
0 rezimovych opattenich, které se tykaly pievazn¢ dulezitosti stravovani a zdravé
zivotospravy. Vsichni osloveni pacienti byli fadné informovani o dtilezitosti stravovani.
Tti z dotazovanych osmi pacientti uvedli, ze vyzivu ptili§ nedodrzuji a daji si k jidlu to,
co maji radi. PK1: ,, Popravdeé moc ne, uz mi tady za to hubovala, jak vikam dam si to,
co mam rada, co bych z toho Zivota méla“. PKT7: ,,Nesmim tucny jidla. At jim zdrave,
no to co mi presné nechutna tak to mi rekli, ani solit nemam, nekorenit, ovoce
a zelenina je pry dobra, ale to mé moc nejede . Co se tyCe zdravé Zivotospravy, bylo
zjisténo, ze presné polovina pacientll nedodrzuje zasady zdravé zivotospravy. PK1 na
otazku, zda vi, Ze koufeni muZe zhorsit jeji zdravotni stav odpovida: ,, Rikali mi to tady
sestricky, ale kourim 45 let, nejde to prestat, i manzel mi hubuje”. Na otazku, zda
dodrzuje doporucenou stravu, odpovida opét pacientka PK1 nasledovné: ,, Popravde
moc ne, uz mi tady za to hubovala, jak rFikam ddam si to, co mam rdda, co bych z toho
Zivota méla“. PK2 pii otdzce, zda dodrzuje rady ohledné stravovani a zdravého
zivotniho stylu odpovida: ,,Jd si myslim, Ze ano. Snazim se jist zdrave, dovazi mi
I obédy z jidelny a tam mi napiSou kolik, c¢eho to obsahuje. Kdyz sem mohla, snaZila sem

se i chodit, ted uz to nejde “.

Z vysledkl zpracovanych rozhovort od dotazovanych sester bylo zjisténo, Ze neméné
dalezité je dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu. Samoziejm¢ musime piihlédnout ke
zdravotnimu stavu pacienta. SK5: ,, Doporucujeme, pokud je to jen trochu mozné
dostatek pohybové aktivity, coz vede k lepsimu prokrveni dolnich koncetin. Vhodné jsou
kratké prochdzky, nevyhovuje dlouhé stani a sezeni s koncetinami volné spustényma
dolii. Vzdy, kdyz pacient sedi, mél by mit nohy podloZeny nebo nejlépe ve vodorovné
poloze®”. Sedm dotazanych sester uvedlo, ze nejvhodnéjsi je pro pacienty samotna
chiize. SK3: ,, Nejlepsi je pro né zcela jisté chiize, alespon krdtké prochdzky, pokud jim
to stav umozni, diilezity je informovat tak i rodiny, protoze mnohdy se stane, Ze rodina si
mysli, Ze nejlepsi pro babicku bude, kdyz bude jen lezet a nebude se hybat. Takze
informovat, ze pohyb je dilezity na spravné prokrveni koncetiny . Shoduji se i sestry
SONP1, SONP2, SK1, SK4, SK5 a SCH1. Sestry uvedly, ze je dulezité dodrZzovani
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dostate¢ného pfijmu tekutin, aby nedochézelo k dehydrataci, kterd miize mit za nasledek
zhorSeni hojeni rany. SK3: ,, Pacientim, kteri trpi bércovymi vriedy, doporucujeme
vyzivu a stravu dle jeho aktudlniho stavu a dalSich pridruzenych onemocnéni. Obecné
plati mit dostatek tekutin, aby nedochdzelo k dehydrataci a spatnému hojeni rdny.
Hojeni ran taky priznivé ovliviiuji nékteré minerdly, jako je treba vapnik, horcik nebo
zZinek . SK6 vyzdvihuje dileZitost vyvarovani se sladkym pokrmim, udava: ,, Co se tyce
potravin, pacienti by méli vyradit ze svého jidelnicku tucnou stravu. Ani prilis sladkosti
a sladkych jidel neni vhodné, protoze napriklad pri zvySené hladiné cukru v krvi se
V ranach pomnozuji kvasinky a opét zhorsuji hojeni ran“. Obecné plati, poucit pacienta,
aby nekonzumoval ptili§ tu¢na jidla, doporucuje se lehka strava a mensi porce. SONP2:
,, Doporucujeme nejist tucna jidla, stravovat se lehce a mensi porce, aby se nezvysovala
hmotnost pacienta. Maji byt zarazeny do jidelnicku i dostatek tekutin a vitaminii . Toho
nazoru jsou i sestry SK1, SK2, SK7, SK8, SONP1, SONP2. SK3 zmiinuje doporucit
pacientim cévni gymnastiku, poptipadé ji s nimi provadét. Pacienti by méli alespon
ttikrat denné krouzit nohama v kotnicich, ptitahovat se Spickami prsti a natahovat prsty
u nohou. Pohyb je tfeba zajisti i u lezicich pacientd, kterym jsou doporucovany
a zarovenn provadény tyto cviky rehabilitanimi pracovniky. SCH1: ,,K imobilnim
rehabilitacni, délaji rizné cviky, pritahuji Spicky k sobé, nebo staci, i kdyz hybaji prsty,
prosté vSe na prokrveni koncetin“. Rizikovym faktorem pfispivajicim ke vzniku
bércovych viedi je dle dotazovanych sester koufeni. Je dilezité, aby byl pacient
upozornén a spravné edukovan o naprosté absenci koufeni. Sest z deseti dotazanych
sester uvedlo, ze koutfeni ma velice nepfiznivy vliv na vznik onemocnéni i samotny
prubeh 1€cby. SK5: |, A¢ nekouri, nékdo to miize byt i duvod vzniku. Pacienti casto kouri
i pak ddl, to je pak lécba opravdu zdlouhava, a prosté jim to nevysvétlite”. Z osmi

oslovenych pacientii uvedli tfi, Ze 1 nadale koufi cigarety.

Sestry SK3, SK4, SK7 a SONP2 poukazuji na spravné zvolenou obuv a ne ptili§ tésné
obleceni.: SK3: ,, Ddle doporucujeme nosit vhodnou obuv, aby lem boty nedrel do
rany“. SONP2: | Taky jim doporucit dobrou obuv, je diilezity aby nohavice koncetinu
zbytecné nestahovaly, nebo i treba ponozky aby neskrtily v kotnicich*. SCH1, SK1
a SK5 zminuji, Ze svou roli v prevenci a 1écb& bércovych viedu hraji ucinky tepla.

Pacienti by neméli pobyvat pfili§ na slunci nebo navstévovat sauny. (Ptiloha 7)
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4.1.4 Kategorie 4 Komplikace bércovych viedi

Vsechny dotazované sestry se shodly, Ze mezi Casté komplikace patii bakterialni
infekce, konkrétné uvadeély erysipel. Tuto komplikaci Casto sestry uvadély pii otazce,
S jakymi nejcastéjSimi problémy se pacienti vraceji zpét do nemocnice. 6 z 10 sester
uvadélo pravé tuto komplikaci. Dale bylo zjisténo, ze pacienti se Casto vraceji zpét do
nemocnice s velice zhorSenym stavem a maji v ran¢ infekci, pravé diky nespravné péci
pii prevazech rany. SK6: ,, Casto se vraceji z ditvodii zanedbané osetiovatelské péce,
tim myslim prevazy, a taky maji erysipel”. SK3: , Zhorseni vredii, nezhojeni se.
Veétsinou diky tomu, Ze Spatné pecuji doma o ranu, tady v nemocnici si to ohlidame, je
dulezZity je spravné poucit o péci, ale ani to Vam nezaruci, Ze pacienti to budou
dodrzovat“. Sestra SK3 zdUrazinuje dulezitost monitorace pacientd trpici diabetem
mellitem: ,, Casto se vraceji s bolesti, obvykle z dirvodu $patné péce o ranu. Taky je

I3

dulezity hlidat pacienty s diabetem. Pri spatné péci hrozi diabeticka noha*. Sestry
Z oddéleni néasledné péce se shodly, ze maji Casté zkuSenosti s nendvratnym poskozenim
tkédni a nutnosti amputace koncetiny a také s zivot ohrozujici sepsi. Dale SONP1 pii
otdzce na co si dadva pozor pii oSetfovatelské péci o pacienty s bércovymi viedy,
zminuje veénovani absolutni pozornosti péfi o ranu béhem prevazu, konkrétné
upozoriiuje na zanétlivé zarudnuti, které je pro pacienty velice bolestivé. Upozoriiuje
tim na riziko akutniho infek¢niho zanétu v okoli ulcerace. SK6 zminuje jako
komplikaci, se kterou se pacienti Casto vraceji z domaciho léCeni, krvaceni z rany.
,»Nejcastéji s infekci, dale se zanedbanym osetFovanim a také krvacenim. TO krvaceni
staci treba, Ze pacient pri nepozornosti nebo nékdo kdo o ného pecuje, zatrhne o ranu,

‘

nekdy miize dojit k silnému krvaceni .

4.1.5 Kategorie 5 Nejcastéjsi problémy pacientii s bércovymi viedy

Kategorie popisuje nejcast&jsi problémy, kterymi trpi pacienty s timto onemocnénim.
Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény Ctyfi nejCastéjSi problémy. Pacienti i dotazované
sestry se shodli, Ze nejvétsim problémem je bolest, sekrece z rany, zapach zrany

a otoky. Bércové viedy jsou Casto spojovany s bolesti. Ukazalo se, ze bolest je pro
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pacienty nejcastéjSim problémem. Pacienty bolest velice vysiluje a omezuje. Prokazalo
se, ze bolest, kterou pacienti prozivaji je mnohdy az nesnesitelna. Pacienti jsou ¢asto
vyCerpani a nemaji chut do zivota. Konkrétn¢ PK2: , Bolest, ja si snad uz rikam,
kdybych tu nohu neméla, nebolela by mé, ta bolest v nohou, ta mé tak trapi uz od
zacatku. Strasné moc to boli, ani nevite jak. Unavuje mé to. Sem z toho nestastna“. To
potvrzuje i PK5: ,, Bolest, strasné mé to omezuje. Hlavné i ten obvaz mi prosakuje, takze
S tim nikam ani nechodim a smrdi to*“. Na bolesti se shodlo vSech osm dotazanych
pacientd. Béhem rozhovoru bylo pro nékteré pacienty tézké hovofit o bolesti. Pacientka
PK7 hovoti o bolesti se slzami v ocich: ,, Celkové mé trapi, Ze mé tohle postihlo, nikomu
sem nic neudélala. Boli to jako cert. Sem k nicemu nic nezvladnu. Vsichni se o mé

réc

staraji“. Dale bylo zji§téno, e pacienty trapi sekrece z rany a zapach. PK4: |, Ze mi ta
noha vzdy natece. To je pak problém se vsim, s botama, s oblékdanim. Ted se docela
zacinam bat, protoze mam nateklou i tu zdravou nohu“. Pacienti potvrzuji, Ze sekrece
V rané je velice omezuje a pocit'uji az socidlni izolaci. PK1: ,, No boli mé to, s tim uz tak
nejak pocitam, Ze se to nezméni, ale co je teda hriiza je, Ze mi to z ty rany porad tece. Je
to hriza, nohy mam zafacovany, vécné obvaz promacenej, a to i behem chvile, smrdi t0,
je to neprijemny. Vzdyt ja nemuzu ani nikam jit“. PK2: ,, A ten obvaz porad protyka,
teCe mi z ty rany takovej sajrajt a to neuhlidate, periny, pradlo, vsechno mam zniceny
a noha se mi porad nehoji. Ani mezi lidi s tim nemiizu, jezdila sem diiv k dceri a uz tam

ani nechci, prosakuje to a smrdi to “.

Sestry, které oSetiuji bércové viedy pacientti, byly dotdzany, co nejvice trapi pacienty.
Vsechny sestry uvadély na prvnim misté bolest. SK2: ,, Bolest, mnohdy az nesnesitelna.
Oni se pacienti casto boji dopredu, neni to tak, zZe by je noha bolela cely den, je to
narazoveé“. Za prioritni sestry uvadély v€asné nabizeni analgetik a Setrné pfevazovani
rany. SONP2: |, Nabizime analgetika, je dobré nabizet analgetika planovité pred
prevazy, to obvykle pacienty nejvice boli*. SKT: , Analgetika, uklidiovdani pacienta
aSetrné zachdazeni pri prevazu®. Ctyii sestry uvedly, Ze nejdilezitéjsi z hlediska
oSetfovatelské péce o pacienta sbércovym viedem je péce o bolest. SK6 zminuje
ambulantni 1é¢bu bolesti: ,, Nabizime analgetika, monitorujeme bolest. Néekteri maji
velkeé bolesti, a pokud se nedari tlumit bolest, je dobry doporucit nebo zajistit péci

V. ambulanci pro lécbu bolesti, kam nékteri nasi pacienti dochdzi*. Dal§imi zjisténymi
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problémy byly sekrece z rany a zapach. Opét se shodly vSechny dotazované sestry.
Sekreci uvadely sestry jako druhy nejcastéjsi problém u pacientli s bércovymi viedy.
SK7 odpovida na otazku, s jakymi obtizemi se u pacienti s bércovymi viedy setkava
opakovang: ,,S velkou bolestivosti a se sekreci v rané, to je vetsinou omezuje v bézném
Zivote, obvaz jim prosakuje, coz je velice neprijemné a samoziejmé zdpach . Sestry
Casto odpovidaly na otdzku, sjakymi problémy se opakovan¢ u pacientl setkavaji,
otoky koncetin. SK6: ,, Nejcastéji se setkavam s otoky “. Edém koncetiny nam potvrdily
i dotazované sestry SK1, SK2, SK3, SK4, SK6, SK7. (Ptiloha 8)

4.1.6 Kategorie 6 Socidlné kulturni dopad onemocnéni na Zivot pacientii

Bylo zjisténo, ze bércovy vied je dlouhodobé a Casto recidivujici onemocnéni. Pro
nékteré pacienty to znamena omezeni na cely Zivot. Zpracovanim rozhovora s pacienty
i sestrami se zjistilo, Ze onemocnéni, velice ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. Bylo
zjisténo, Ze nejvice pacienty obtézuje bolest, sekrece z rany, zapachajici rana a otoky.
Posledni kategorie tedy nese nazev Socialn¢ kulturni dopad na pacienty. Popisuje Zivot
pacientll s bércovymi viedy, konkrétn¢ jsme se pacientt zeptali, do jaké miry jsou
S timto onemocnénim sobéstaéni a co se u nich pii zjisténi nemoci zménilo. Zjistili
jsme, ze bércové viedy vyrazné narusuji spanek pacientl. Prokdzalo se, Ze je to
zpusobeno jiz zminovanou bolesti, kterou pacienti i sestry udavali jako nejvéEtsi
a nejcastéjsi problém. Konkrétné tak uvedlo pét pacientli, ktefi maji problémy se
spankem. PK1: , Spat nemiizu, protoze mé to boli, ve dne sem potom jak zchvacenej
pes“. PKS5: ,, Trapi mé, Ze se ani nemuzu poradné vyspat, jak to boli“. Toho nazoru jsou
i pacienti PK2, PCHC1 a PK6. Dale se prokazalo, ze u pacienti se vyskytuje socialni
izolace, ktera je dle vysledki spojena s vice faktory. Jednim z nich je sniZend mobilita.
Piesnéji ¢tyti pacienti ji uvedli jako nejvétsi omezeni v bézném zivoté. Pacienti maji
obavy, Ze nezvladnou chtizi. Jedna pacientka uvedla, ze ji ¢ini potize chlize do schodu.
PKY7: ,,Ale chodim si sama nakupovat, ale to jen diky tomu, Ze mam naproti bardku
kram, takze nemusim daleko, ale belham se pomalu a nejvic mi to vadi, kdyz jdu do
schodii, jsou to jen tFi, ale délda mi to problém“. Dalsi pacient pfipisuje problémy
S pohyblivosti edému koncetin, ktery mu nasledné brani v pohybu. PCH1: , Tady si
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dojdu akordt na zachod, jinak nic. Ale doma sem taky uz moc toho nenachodil, protoze
mé to bolelo, ale naposledy kdyz sem mel jet k doktoru autobusem tak sem se ani
nepostavil na nohy. Rano mi noha z niceho nic otekla a jak otece, je t0 V cudu, to lezim
cely den . Dals$i pacientka udava, ze se boji chodit z diivodu, aby se napiiklad neuhodila
nebo neskrabla do rany. PK6: ,, 4 taky se bojim, ze bych se nékde do toho mohla rypnout
a rozjelo by se to jesté vic. Sem nejradsi doma a nikam nechodim *“. Na pacientovi PK5
bylo viditelné, Ze pii otdzce, co se pro néj pii zjisténi nemoci zménilo, byl velice
smutny a potlacoval slzy. PK5: , Nechodim viitbec mezi lidi“. S touto problematikou
jsou déle spojeny 1 psychické potize. Vyslo najevo, ze pacienti potiebuji psychickou
podporu jak oSetfujiciho personalu, tak rodiny. Maji pocit, Ze jsou nékomu na obtiz,
stydi se za zapachajici ranu. Je zde nutné psychicky pacienta povzbuzovat a vyjadiit mu
svou podporu. Uvadime zde nckteré odpovédi pacientt. PKY7: ,, Pripada mi, Ze nic
nezvladnu, jsem neohrabana. Dcera si mé chtela vzit k sobé, ale ja nechci jim byt na
obtiz, maji svych starosti dost a jesté se budou starat o mé. Zaridili mi sestricku a ta ke
mné jezdi, ona me chudak musi i umyt, ja to S tou zatracenou nohou nezviadnu *“. PCHL1:
,, Chodil jsem rad se psem, toho ted’ venci vnucka. Ale ted’ uz moc nechodim, boli mé ta
noha, a kam se taky s takovouhle nohou miizu vydat, to je tak zavrit se doma. Stydim se
S tim nekam jit*“. Dale je tieba zdiiraznit problematiku prosakovani exsudatu, ktera byla
jiz zminéna v pfedchozi kategorii. Pozornost je ale také tieba vénovat tomu, Ze pacienti
diky této nepiijemné situaci, odmitaji chodit mezi lidi, pocituji ménécennost
a zahanbeni. PK4: ,, Ted’ se mi zda, Ze je to V nejhorsi fazi, no proto tady leZim, zacina to
i dost smrdet, no a vadi mi tak, Ze je mi to i pred manzelem blby, nékdy si pripadam tak
jako ménécenna“. Co se tyce socialnich aspektu, tak u pacientky PK4 bylo zjisténo, ze
onemocnéni ji ¢ini potize v zaméstnani. Pacientka PK4, kterd ma bércovy vied ve 41
letech nam uvedla, Ze ma pocity zahanbeni a pocit'uje ztratu zenskosti. Konkrétné udava
problém v oblékani a nemoznost noSeni Satti. PK4: ,, Vadi mi, Ze napriklad nemohu nosit
Saty a celkové mé to omezuje. Ted’ se mi zdd, Ze je to v nejhorsi fazi, no proto tady lezim,
zacind to i dost smrdet, no a vadi mi tak, Ze je mi to i pied manzelem blby, nekdy si
pripadam tak jako ménécenna a bez takové té Zemskosti“. Byly zjiStény 1 problémy
v nékterych dennich ¢innostech a zajmovych aktivitach. PK1: , Ted’ se mi to hodné

zhorsilo, ale pred tim nez jsem sem do nemocnice prisla, sem zvlddala i uvarit. Ted’ co
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sem tady, tak jen lezim a na nohy jsem se jesté nepostavila“. PK4: ,, Uplné se mi zménil

kazdodenni Zivot. Musela jsem tomu prizpiisobit Zivotni styl a hlavné omezit sport .

Vysledky vyzkumného Setfeni zpracovanych rozhovord sester vySlo najevo, ze mezi
socialn¢ kulturni aspekty pacientti s bércovymi viedy patii snizend mobilita, poruchy
spanku v disledku bolesti, omezeni v zaméstnani, omezeni v osobnim zivot¢, ztrata
zajmu a psychické potize. Sedm dotazanych sester z jednotlivych oddé€leni je toho
nazoru, Ze pacienty omezuje porucha spanku v souvislosti sbolesti spojenou
S bércovymi viedy. SK2: ,, Tady v nemocnici Si stézujou, ze nemiiZou spat, takZe daviame
analgetika, nekomu i hypnotika“. SK5: , Taky je to omezuje ve spanku, zejména ty
pacienty co maji velké bolesti. Jsou pak vycerpani a unaveni . Sest sester dale uvedlo
jako nejvétsi omezeni v béZzném Zzivoté snizenou mobilitu. Pro piiklad SONPI:
,Samoziejmé se snizenou mobilitou, nemohou se hybat, to je velké omezeni
a U mladsich pacientii to musi byt urcité estetika. My tady na oddéleni se setkavame jen
S témi starsimi a u téch nejvetsi probléem pravé ta mobilita“. Stejného ndzoru je 1 sestra
SCHL1. Bylo zjisténo, Ze pacienti jsou nuceni pomérné v produktivnmi véku, piestat
pracovat nebo uplné zménit zaméstnani. Potvrdily to dotdzané sestry konkrétné SK1,
SK2, SK4 a SKG6. Dotazovana sestra SK5 zminuje omezeni v kulturnim zivoté
a nemoznost cestovani: ,, Omezeni v osobnim Zivote, nemohou treba cestovat, nemohou
za kulturou - myslim ty mladsi pacienty®. Sestra SK2 zminuje finanéni naro¢nost
pievazového materidlu, ktery pacienti doplaci. SK5 upozornuje na nedostatek

pievazového materidlu v doméacim prostiedi. (Ptiloha 9)
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5 Diskuse

Tato bakalafska prace se zabyva oSetiovatelskou pééi o pacienty s kozni chorobou
Z cévnich pficin, konkrétné je zamétena na bércovy vied. Dle prostudované literatury
bylo zjisténo, Ze bércové viedy patii mezi nejcastéjsi kozni choroby z cévnich pficin.
Stork (2013) ve své publikaci zmifiuje, Ze bércové viedy postihuji 3-5 % populace.
Tvrdi, Ze onemocni spiSe zeny nez muzi a Castéji ve vyssich v€kovych skupinach kolem
70 roku véku. Naseho vyzkumného Setfeni Se zucastnilo vice zen nez muzi. Z 8
oslovenych pacientl trpicich bércovym viedem tvofily vyzkumny vzorek pievazné

zeny. Konkrétné to bylo Sest Zen a dva muzi kolem 70. roku Zivota.

Vyzkumna prace pojednava o prvotnich ptiznacich bércovych viedi a jejich
diagnostice. Vétsi Cast je vénovana oSetiovatelské pééi o pacienty trpicich timto
onemocnénim. V praci jsme popsali i zkuSenosti sester s pééi o tyto pacienty. Piesnéji
jsme se zaméftili na oSetfovatelskou péci pii prevazech rany, kdy jsme oslovily sestry
Z jednotlivych oddé€leni. Konkrétné jsme se zaméfili na pocity pacientti béhem pievazu
rany. Dostupna literatura, ze které jsme Cerpali, se zabyva bércovymi viedy
Z medicinského hlediska. Dle mého nazoru je vSak malo pozornosti vénovano tomu, jak

se citi samotni pacienti.

Z pocatku jsme se veénovali priznakim, které se u pacientii vyskytovaly jesté pred
propuknutim nemoci. Autorky Barucdkova a Vantuchova (2010) uvadi, Ze pacienti
S zilnimi bércovymi viedy maji pied propuknuti nemoci pocity tézkych nohou, nocni
kieCe a bolest. V nasem Setieni potvrdili pacienti PK1, PK3, PK6, Ze prvotni piiznakem
vzniku bércovych viedl byly pravé kie¢e v nohou. Toto tvrzeni potvrdila 1 dotazovana
sestra, SK1: ,,Zezacatku zarudnuti, to je takovy neurcity priznak a nenapadne je jit
k léekari, coz je jasné. Potom myslim, Ze se mohou objevit kiece v nohdch, pocity tézkych
nohou a bolest”. Pfevazna vétSina dostupné literatury, kterd se zabyva klinickymi
projevy bércovych viedi, je zaméfena jiz na propuklé symptomy. Hlavnim zamérem
empirického Setfeni v oblasti prvotnich projevil bylo zjistit, jaké projevy dle oslovenych
pacientl ndsledné¢ vedly ke vzniku bércovych viedi. Samotni pacienti se domnivaji,

oproti vyuzité literatufe, ze pred propuknutim bércového viedu pozorovali zarudnuti
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koncetiny. Konkrétné tak odpoveédeli ¢tyii pacienti. Samotni pacienti vSak uvadéli, ze
tento objektivni symptom pro né nedava impuls navstivit 1ékate. V literatufe Pokorna
a Mrazova (2012) je kladen daraz, ze sestry by mély vnimat kazdého pacienta jako
celistvou bytost. Pacient tedy musi byt vniman jako celek a je tfeba se zaméfovat na
vSechny objektivni i subjektivni piiznaky. Pospisilova (2008) ve své publikaci
zduraznuje, ze posttrombické viedy maji exsudativni charakter, povleklou spodinu
abyvaji s rozsdhlym edémem postizené oblasti. Edém koncetiny ndm potvrdily
i dotazované sestry, konkrétné SK2, SK3, SK4, SK6, SK7. Dva dotazovani pacienti se
shodli, Ze bércové viedy se u nich vyskytly ndhle bez klinickych projevii, konkrétné
u pacientti PK2 a PK7. U pacientky PK2 bylo zjiSténo, Ze ma bércovy vied na levé noze
11 let a pfed 3 mésici se bércovy vied objevil na pravé noze. U pacientky PK7 byly
pied tiemi roky diagnostikovany varixy. Hnatek (2014) popisuje Framinghamskou
studii, podle které je ro¢ni incidence varixti u Zen 2,6 % a u muzt 1,9%. Novakova
(2011) zminuje, Ze bércovy vied vznika ve tkani zménéné varixy a opakovanymi zanéty
zil. Déale zdaraziiuje komplikaci bércového viedu, erysipel. Vyzkumnym Setfenim se
nam potvrdilo, Ze pacienti se Casto vraceji zpét do nemocnice s velice zhorSenym
stavem a Casto maji vran¢ infekci. SKG6: ., Casto se vraceji z ditvodii zanedbané
oSetrovatelské péce, tim myslim prevazy, a taky maji erysipel”. To potvrdilo Sest
z deseti oslovenych sester. Potvrzuje to i pacientka PK3, které jsme polozili otazku, jaké
ma dalsi onemocnéni, odpovéd’ znéla: ,, Opakuji se mi porad riize, s tim se casto vracim
do nemocnice a jsem po operaci srdce . Stehlik et al. (2012) jsou toho nazoru, Ze pravé
nektera infekéni onemocnéni, mohou zapticinit vznik bércového viedu, fadi mezi né

mykozy, zminény erysipel nebo syfilis.

Dale se v bakalaiské praci vénujeme diagnostice bércovych viedu. Musil (2006) udava,
7e by se méla vénovat velka pozornost odbéru anamnézy a myslet na to, ze ptiznaky
zilni nedostatecnosti jsou nespecifické. Z vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze pii diagnostickém vysSetieni je zpocatku nejdilezitéj$i odbér anamnézy
nemocného. Dotazovani pacienti uvadéli, ze pti odbéru anamnézy byli dotazovani na
zjiSténi doby, kdy se onemocnéni objevilo poprvé. Stejného nazoru byly 1 dotazované
sestry konkrétné SK1, SK2, SK3, SK4, SK6, SK7 a SONP1. SK2: ,, Lékare asi bude
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zajimat rodinnd, osobni a socidlni anamnéza a jaké berou léky. Taky je dobry védet
Jjestli mél viedy nékdo z pacienta rodiny . Rozehnalova et al. (2008) ve své publikaci
povazuji spravnou anamnézu pacienta také za stézejni. Autofi Navratil et al. (2008)
kladou diraz na klinické vysetfeni. Pfedevsim poukazuji na dislednost pii palpaénim
vySetfeni. Zamétuji se predevSsim na dolni koncetiny nemocného, kdy se zhodnoti
konzistence otokil, teplota a napéti kiize. Dotazované sestry se s literaturou shoduji na
zakladni diagnostice klinického vySetieni kon¢etiny, konkrétné to jsou SK1, SK2, SK3,
SK4, SK5, SK6, SK7, SCH1 a SONP2. Uvadime odpovéd sestry, ktera se velice
shoduje s nazorem Navratila et al. (2008). SK4 uvadi: ,,Je diilezity palpacni vysetreni,
tim lékar zhodnoti otok, teplotu a napéti kiize, pak teda jiz zminénym pohledem
zhodnoti, kdyz uz je rana oteviena, jaka je jeji lokalizace, velikost, stanovi jaké ma
okraje, charakter rany, to vSe bych zaradila do zakladniho vySetreni“. Rozehnalova
et al. (2008) a Vondrackova (2014) ve své publikaci zduraznuji, ze klinické vySetfeni se
Casto dopliiuje o hematologické a biochemické vySetieni krve. To potvrdily
i dotazované sestry SK1, SK4 a SK5. Ostatni sestry se o dopliujicim vysetieni krve

nezminovaly.

Dle naseho vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze nejCastéjsi vySetfovaci metodou pfi
diagnostice bércovych viedi je ultrazvuk zil. Odpovédélo nam tak sedm pacientii
a viechny dotazované sestry. Také Vondrackova (2014) zahrnuje do komplexniho
cévniho vySetteni zilniho i arterialniho systému dolnich koncetin neinvazivni metody,
zminuje praveé ultrazvuk zil. S touto skutecnosti se ztotoznuje také Kalny (2013), ktery
dale popisuje zdsadu, ze kazdy nemocny se zilnimi bércovymi viedy by meél byt
indikovan k vySetfeni duplexni sonografii zil a tepen. Konkrétné Dopplerovské
vySetfeni zminila sestra z chirurgického odd¢€leni. SCH1: ,, K ndm na chirurgii pacienti
prijdou k reseni chirurgickému, ale pokud se u nds vied zjisti tak ultrazvuk Zil,
Dopplerovské vysetieni a vySetieni duplexni sonografii. K dalsimu léceni, pokud se to
neresi chirurgicky, predavame na kozni*“. Oproti tomu dvé setry z oddéleni nasledné
péce uvedly, jako nejcastéjSi vySetfovaci metodu konkrétné angiografii dolnich

koncetin.
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Dale jsme v nasi praci vénovali pozornost vlivu genetickym dispozicim na onemocnéni
bércovym viedem, jelikoZz dostupna literatura od Vondrackové (2014) udava, ze
rizikovych faktor podporujicich tvorbu defektu je velka spousta. Patii k nim napiiklad
vek, tromboza, diabetes mellitus, hormonalni 1éCba, vicecetné té¢hotenstvi, hypertenze,
obezita, ale i dédi¢né dispozice. U tii pacienti jsme zjistili, ze trpi onemocnénim
diabetes mellitus a dalsi tii pacienti trpi hypertenzi. Oproti tomu Musil (2006) je toho
nazoru, ze dédi¢nost zplsobit bércovy vied nemtize, ale podili Se na vzniku kfe¢ovych
zil, které jsou Casto pfi¢inou vzniku bércovych viedi. To se nam potvrdilo na
pacientech PK1, PK5 a PK7, kteti uvedli, kieCové Zily jako poc¢ate¢ni projev. Pacientka
PK7 tika, ze kieCové zily ji byly léCeny a i piesto se u ni vyskytla komplikace
bércového viedu. Dle ndzoru oslovenych pacienti ma polovina ndzor, ze na vyskyt
onemocnéni maji vliv genetické dispozice. Ctyfi pacienti z dotazovanych osmi
odpoveédéli, ze bércovy vied se vyskytoval u jejich piibuznych. Dalo by se fici, Ze
polovina oslovenych sester se shodla s literaturou Vondrackové (2014), jelikoz pét

sester uvedlo, ze genetika ma velky vliv na vznik bércovych viedu.

Bélobradek (2011) tvrdi, Ze spoustécim faktorem bércovych viedi muize byt mirné
poranéni, mistni infekéni zanét nebo povrchova tromboflebitida. Drobné poranéni,
doslova $krabnuti, odpovédéla pouze jedna pacientka. Pacientka PK4 uvedla traz na
lyzich. Sestry se vsak s literaturou Bélobradka (2011) shoduji vice. Casté jejich
odpovédi byly, Ze ke vzniku bércovych viedli miize pfispet jen malé Skrabnuti, ale 1 jiz

zminéna tromboflebitida.

Dle zpracovanych rozhovord jsme dale zjistili, Ze z pohledu oSetfovatelské péce je
nejzasadnéjsi samotnd péce o ranu, konkrétné prevaz rany. To je udavano i v literatuie
od autorky Novakové (2011), Ze mezi zakladni oSetfovatelskou pé¢i o pacienty
S bércovymi viedy patii pfevaz rany. Pejznochova (2010) ve své publikaci klade diraz
na sestry, které sehravaji v pfevazu rany velkou roli a jsou pro pacienta oporou. PK6:
,, To se citim dobre, sestricky nemohou za to, ze mé to boli. Chodi se mé ptat, zda lék na
bolest zabral, kdyz mi to prevazuji tak mé vzidy uklidni a podpori*“. Sestry z jednotlivych
oddéleni se shodly, Zze pfi pfevazu rany je stéZejni spravné odstranéni starého kryti,
dilkladné omyti, osuSeni a poté kontrola 1ékafe a nasledné ptikladani naordinovanych
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prostifedkt moderniho hojeni ran. To souhlasi s literaturou Zelenkové (2012), ktera
tvrdi, ze 1écba bércového viedu zacina odstranénim ptipravku, ktery byl naaplikovan
u ptedchoziho oSetieni rany a dale pokracuje peclivé omyti a nasledné vlastni 1éceni.
Arenberger et al. (2012) tvrdi, Ze jednim z hlavnich tkold pti 1é¢bé bércovych viedu je
navozeni aseptického prostfedi jak vlastni rany, tak jejiho kryti. V naSem Setfeni
dotazované sestry také uvedly, ze stézZejni pti oSetfovatelské péci je dodrzovani
aseptického postupu pii pievazu rany. SK2: ,, Dodrzovani bariérové osetrovatelské
S infekci v rane”. SK6: , Ja osobné povazuji za stezejni Cistotu, tim myslim i Fadnou
hygienu a samoziejmé sterilitu pri prevazech®. S tim se ztotoznuje i Slezakova et al.
(2014), ktera fadi mezi nezbytna opatieni dislednou hygienu rukou zdravotnika
a asepticky postup pii ptevazech ran. Dale si myslim, ze by se méla vénovat vétsi
pozornost oSetfovatelské péci v oblasti hygienické péfe o tyto pacienty. Pacienti ¢asto
pravé diky onemocnéni nezvlddnou péci sami a je nutné témto pacientim pomoci a také
informovat o dulezitosti péce rodinu. Dle vysledku sester, se nam potvrdilo, Ze pacienti
se Casto vraceji z domaciho prostiedi pravé z divodu, ze byla zanedbana hygienicka

péce a nebyl zachovan asepticky ptfevaz rany.

Zjistili jsme, ze nejveétsim oSetfovatelskym problémem z pohledu sester i pacienti je
bolest. To koresponduje s literaturou Barucdkové a Vantuchové (2010) a Pokorné,
Mrazové (2012), kde je popisovana bolest jako nejCastéjsi oSetfovatelsky problém.
Novakova (2011) klade duraz na to, ze sestry musi sledovat charakter bolesti a hodnotit
jeji intenzitu. Vondrackova (2014) tvrdi, Ze G¢inna analgezie pomuze zmirnit utrpeni
a pribeh nemoci. To si uvédomuji o dotazované sestry. Bylo zjisténo, Ze sestry vénuji

plnou pozornost monitorovani bolesti pacientl a nabizeji pacientlim analgetika.

Pejznochova (2010) popisuje, ze pacienti s bércovymi viedy musi dodrzovat ordinace

I¢kate. Zde vyplyva dalezitost spoluprace mezi sestrami a lékafi, nebot’ sestry jsou

Vv pfimém kontaktu S pacienty a 1ékat se také musi spoléhat na informace, které se sestry

dozvidaji nebo vypozoruji pti poskytovani oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo, ze bolest

star¢ho kryti. Dale bylo zjisténo, Ze bolest nesouvisi nejen s pievazy, ale obtéZuje
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pacienty v klidu nebo béhem dennich ¢innosti. Pacienti i sestry se shodli, ze bolest
vyrazné naruSuje spanek pacientii. Bylo zjisténo, ze bolest je provazi od prvopocatku
onemocnéni. Vondrackova (2014) ve své studii popisuje, vysledky, kde byly osloveny
sestry, co povazuji za nejdiilezitéjsi pii osetfovani ran. Dle jeji studie vyslo, ze sestry
uvadély bolest az na tfetim misté. V naSem vyzkumném Setfeni vSechny sestry, které
jsme oslovili, uvedly bolest vzdy na prvnim misté. Dotazované sestry uvadély, ze
neléend bolest ovlivituje proces hojeni. Piesto, Ze vétSina zdrojii uvadi, ze intenzita
bolesti je sestrami podcenovana, v naSem Setfeni sestry bolest monitoruji a sleduji

ucinky léCby.

Rozehnalova et al. (2008) ve své publikaci zduraznuji, ze spravna edukace a preventivni
opatfeni jsou nezbytnou soucésti 1éCby. Zaméfili jsme se tedy na edukaci pacientl
a zjistovali jsme, jaké informace sestry poskytuji pacientim a naopak jaké informace
pacienti nejCastéji zadaji. Edukace pacientl S bércovymi viedy je dle mého ndzoru
nepostradatelnd, jelikoZz spravnd rezimova opatfeni a spravna technika pievazu rany
muze predejit komplikacim, kvili kterym se pacienti cCasto vraceji zpét do
nemocniénich zafizeni. Autorky Sulistova a Treslova (2008) uvadi, e pti komunikaci
mezi sestrou a pacientem je nutné, aby si sestra uvédomovala jeji vliv na pacienta.
Sestra by méla pacienta motivovat, povzbuzovat a byt mu oporou. Proto jsme se
v ramci rozhovoru sester zeptali, jaké informace pacientim poskytuji a jaké informace
pacienti nejCastéji zadaji. Literatura Rozehnalova et. al. (2008) je zaméfena na
odstranéni rizikovych faktort, pfedevsim zminuje spravnou kompresivni pé¢i, mobilitu,
redukci hmotnosti pacienta a omezeni kouteni. Oproti tomu Herman a Musil (2011) do
rezimovych opatieni fadi fyzioterapii, popisuji intenzivni trénink chizi, zlepSovani
pohyblivosti kloubil, polohovani dolnich koncetin. Nevénuji se vSak spravnému
stravovani. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Zze spravné stravovani miize hrat roli
V hojeni ran a je dilezité pacienty i rodinu edukovat o spravné vyzivé. Kobel (2011)
zduraziuje dodrzovani spravné vyzivy a hydratace. S Kobelem se ztotoznuje i autorka
Pokorna (2012), ktera tvrdi, ze je dilezité zahrnout do jidelni¢ku stravu bohatou na
proteiny, vitaminy, mineraly a stopové prvky. VSechny oslovené sestry pacienty
informuji o dileZitosti spravné vyzivy. Bylo vSak zjisténo, Ze n&kteti pacienti i pies to,

ze byli informovani, rezimova opatfeni nedodrzuji. PK5: ,, Hlavné, Ze mam zhubnout.
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Pry mam jist ovoce a zeleninu, no to se sméju, vim, ze sem tlusty, ale mam jist samy
veci, co mi nechutnaji. Z masa mi rekli kureci maso, no to je hnus, to takovej bucek to je

jina. Ale polepsim se “.

Dotazované sestry uvedly, ze pacientim poskytuji informace ohledn¢ rezimovych
opatieni. Zpracovanim vysledkii od pacientii jsme vSak zjistili, ze informace ohledné
rezimovych opatieni, jim byli poddvany lé¢kafem a sestry podavaly informace ohledné
prevazii rany. Tti pacienti uvedli, Ze informace byly neuplné. Bylo zjisténo, Ze u dvou
pacientd to bylo z divodu, ze bylo podano ptili§ mnoho informaci najednou. U jedné
pacientky bylo viditelné, Ze nevéii ve zhojeni rany. Konkrétn€ pacientka PK4: , No
Stejné nevim, jak to mam prevazovat, kdyz mi to jednou ukdzali tak to si hned
nezapamatujete a hlavné jsem se bala na vse ptat, bylo to moc informaci. Ale stejné mi
to prevazuje sestra z domadci péce. Ja uz nic nezadam, sem stard, ty nohy se mi uz
nezahoji*. U dalsi pacientky to byla informace tykajici se hygieny, jedna se o 41letou
pacientku, PK4: ,,Kdyz jsem prisla domu, tak mi doslo teprve, jestli se s tim miiZu
normalné umyt, zda to sprchovat a tak. To mi doktor nerekl, mé ani moc nenapadlo se
ptat, pri dalsi navstévé jsem se ptala sestiicky v ambulanci . Ze zpracovani vysledki od
sester je patrné, ze pacienti se nejvice zajimaji o informace ohledné prevazli rany

a zhojeni rany.

Bércové viedy jsou chronické rany a jsou k dispozici riizné zptisoby 1é¢by. Co se tyce
zahrani¢nich studii, Somani (2017) ve svém ¢lanku vyzdvihuje do poptedi metodu
lokélni biologické terapie, ktera je v 16cbé bércovych viedi velice t€inna a v poslednich
letech je velice aktualni. Pravé Somani (2017) ve své praci popisuje terapii s vyuzitim
metody PRF (fibrin bohaty na trombocty). Jedna se o vyuziti té€lu vlastnich latek,
vétSinou centrifugaci upravenou krevni plazmu, kterd je obohacena aktivovanymi
krevnimi destickami a soucasné obsahuje protizanétlivé a ristové faktory, které zlepSuji
hojeni ran. O této metod¢ se zminuji i autofi Stehlik et al. (2012). Myslim, Ze tato
metoda by se méla vice aplikovat pii 1é¢bé bércovych viedi a méla by se o ni vice
informovat vefejnost. Setkala jsem se s pacienty, ktefi tuto metodu podstoupili a méli

vyborné vysledky.
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Pospisilova (2008) popisuje, ze onemocnéni sebou prinasi jisté zdravotni, ekonomické,
socialni a psychologické problémy. Zminuje mladé pacienty s bércovymi viedy, ktefi se
Casto potykaji s dlouhotrvajici pracovni neschopnosti nebo nezpusobilosti vykonavat
predeslé zaméstnani. Naproti tomu ve vyss$i vékové skupiné se kromé zdravotnich
a ekonomickych dopadi potykaji pacienti i Sproblémy socialnimi. V nasem
vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze pacienti ¢asto trpi socialni izolaci. PK5: ,, Bolest,
strasne mé to omezuje. Hlavné i ten obvaz mi prosakuje, takze s tim nikam ani nechodim
a smrdi to*. S touto souvislosti je tfeba zminit prosakovani exudatu. Zjistili jsme, ze
mezi nejcastéjSi oSetfovatelské problémy patii bolest, sekrece z rany, zapach z rany
a otoky. Pacienti pravé diky témto problému odmitaji chodit mezi lidi. Zjistili jsme
vsak, ze to nemusi byt lidé ve vy$sim veéku, ale i mladi pacienti, ktefi odmitaji chodit
mezi lidi, pocituji ménécennost nebo dokonce, jak udala pacientka PK4, pocit

zahanbeni.

V teoretické Casti nasi prace jsme zminovali diserta¢ni praci Slonkové (2013), ktera se
zabyvala kvalitou zivota u pacientli s chronickymi bércovymi viedy. Na vyzkumném
vzorku, ktery ¢ital 100 respondentu, zjistila, Ze vétSina ulceraci ma chronicky charakter
a tim padem dochazi dlouhodob¢ ke sniZeni kvality Zivota. Slonkova konkrétné zjistila,
ze hlavnim faktorem, ktery ovliviioval vétSinu aspekti kvality zivota, byla velikost
ulcerace, dale intenzita bolesti, ktera ma vliv na télesné problémy a socidlni aspekty.
Ukazalo se, ze Zeny snaseji bércové viedy daleko hife nez muzi. Zajimavé bylo, ze

doba trvani ulcerace nejevila statisticky vyznamnou souvislost.

Dle mého nazoru je nutné pacienty povzbuzovat a motivovat. Pokud jim to zdravotni
stav umozni, co nejvice zvySit mobilitu, nebo provadéni cvikli na lizku z divodu
lepsiho prokrveni koncetin. Déle si myslim, ze by se méla velkd pozornost vénovat
socialnim a také psychickym aspektiim, které maji na pacienty velky vliv. Pacienti se
nechté&ji stykat s rodinou z dtivodu, ze maji pocit, ze budou rodin¢ na obtiz a maji pocity
zahanbeni za zapachajici rdnu. Neméné dulezité je veénovat pozornost socidlné
kulturnimu dopadu na pacienty, jelikoZ se prokézalo, Ze pacienti maji poruchy spanku,
trpi socialni izolaci a maji pocity ménécennosti a celkové nemohou Zit plnohodnotny

zivot jako pfed onemocnénim. Tollow (2016) popisuje ve své studii dopad onemocnéni
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na kvalitu zivota pacientti. Prohledal tfi elektronické databdze (PsycInfo, Medline
a CINAHL) a zjistil celkem 209 ¢lanki vénujici se kvalit¢ Zivota s onemocnénim
bércovych viedii. Do svého piehledu zaradil 16 ¢lankd. Vysledky poskytuji obezietnou
podporu tvrzeni, ze bércové viedy maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientii

S bércovymi viedy.
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6 Zavér

Prvnim cilem prace bylo zjistit specifika osettovatelské péce u pacientll s vybranymi
koZznimi chorobami z cévnich pfi¢in, konkrétné¢ jsme se zaméfili na bércovy vied.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéj$i oSetfovatelské problémy u pacientd s vybranou

kozni chorobou z cévnich pti¢in. Zvolené cile prace byly splnény.

Zjistili jsme, Ze specifika oSetfovatelské péCe jsou spjata s pievazy rany. Je ticba
dodrzovat spravny postup ptfevazu rany. Postup pii pfevazu rany je vzdy stejny, ovSem
lisi se aplikace 1é¢ebnych ptipravki, které jsou dle typu primarni rany. Pievazy se délaji
za prisn¢ aseptickych podminek piikladanim bud® s vlhkym krytim, nebo
s magistralitami. Dulezité je sledovat nezadouci G¢inky danych magistralit, které mohou
pi1 nesnaSenlivosti uritych materialt zhorSit hojeni rany. Pfi pfevazu rany je stézejni
dukladné ociSténi rany, jelikoz zbytky starého materidlu brani v procesu hojeni rany.
Zjistili jsme, ze sestry maji nejlepsi zkuSenost s materidly s aktivnim uhlim a materialy
se stiibrem a s antiseptickym krytim, které vyuzZivaji na infikované a nekrotické rany.

U nekrotickych ran jsme zjistili, Ze jsou osvéd¢ené hydrokoloidy.

Pfevaz rany je pro pacienty spojen s bolesti. Bolest je také jedna z hlavnich oblasti, na
kterou se sestry pecujici o pacienty s bércovymi viedy zamétuji, coz bylo také v jedné
Z nasich vyzkumnych otazek. Sestry se dale zaméfuji na oblast hygienické péce,

edukace pacientl a péce o vyzivu.

Zjistili jsme Ctyfi nejcastéjsi oSetiovatelské problémy, kterymi pacienti trpi. Patii mezi
né zminéna bolest, dale sekrece z rany, zapach z rany a otoky koncetin. Na prvnim
misté je bolest, shodli se tak dotazované sestry i pacienti. Sestry ji vnimaji jako nejvétsi
oSetfovatelsky problém. Potvrdilo se ndm, Ze kli€ovou roli zde sehrdva sestra, ktera je
pacientiim nablizku, sleduje bolest a nabizi pacientim analgetika. Dale jsme zjistili, ze
role sestry je nezastupitelna v oblasti tiseni bolesti. Ovlivnéni bolesti je dulezité i pro
zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Pacienti Casto vnimaji bolest jako normalni
a soucast jejich zivota. Myslim, Ze dal§i zkoumani by si zaslouzilo zmapovani

oSetfovatelské péce o pacienty s bércovymi viedy, kterd je poskytovana sestrami
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z domaci péce. Bylo zjiSténo, Ze pacienti se ¢asto vraceji do nemocnice z infekci v rané,

proto je vhodné pacientiim zajisStovat odbornou pé¢i v domacim prostredi.

K pacientim je tieba pristupovat s empatii a vnimat je jako celek. Z vlastni zkuSenosti
mohu fici, ze lidsky pfistup zdravotnického personalu K pacientim je nepostradatelny
a pacienti jsou vdécni a vazi si poskytované péce a radi spolupracuji. VEétim, ze prace,
ktera pro mne byla velikym pfinosem, bude pfinosem i pro ostatni studenty. Bakalarska

prace bude slouzit jako zdroj informaci pro studenty v nelékatskych oborech.
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Pfiloha 1

Schéma Prvotni projevy bércovych viedi

Bez pfiznakic ——  PK2,PK7

; PK2, PK4, PK5,
Zarudnuti = pys picg’pCHL

Sucha kaze =— PK3,
Zméknuti kaze = PK8
Otok —_— PK4

Pocit tezkych ___

PK7
nohou

Kiece V nohou — PK1, PK4, PK6

Bolest — PK1, PK4, PK6

Defekt
(oteviena rana)

Bez ptiznakli — SK2
Zarudnuti — e— SK1, SK2
SK1,SK2, SK3,
Otk —— “5K4 sK6,SK7

PK7

Porucha SK5, SONP1,
integrity kiize SONP2

Zanét v

v/ — SK5

podkozi

Pocity tézkych SK1
nohou

Kieée v nohou =—— SK1

SK1, SK2,
Bolest ~ —— <x35k5 Sk7

Sekrece z rany —— SK3

Defekt

S SK4, SK7
(otevieni rany)

Zdroj: Vlastni



Piloha 2

Schéma Diagnostika bércovych viredu

Odbér — ___ o) pe
anamnezy
Klinické PK2,PK3 PK4,
vysetfeni PK®, PK7
PK1,PK2, PK3,
Ultrazvuk = PK4, PK5, PK6,
PK7, PCH1

Vysetteni krve = PK2, PK4, PCH1

Stéry z ran PK3, PK4, PK5,
Ty z rany ' PCH1
Odbér SK1, SK2, SK3,
anamnézy SK4,5K6,SK7
— SK1, SK2,
Klinicke SK3,SK4, SK5,
vySetieni SK6, SK7,SCH1,
SONP2
v vSechny
Ultrazvuk zil =—— """ s

Vysetieni krve =—— SK1, SK4, SK5

Stery z rany = SK1, SK2,SK3,
tyz fany SK5
Phip s - SCH1
vysetieni
Angiografie ___ SK3, SONPL,
DK SONP2

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 3

Schéma Genetické dispozice

VIskyt v pk3 pKs, PK6  PCHL
rodiné

- Diabettes mellitus
PK1, PK6, PK7
Jiné Hypertenze
onemocnéni PKS5, PK6, PCH1
Obezita
PK5

Vliv genetiky —— SK1, SK2, SK5, SK6, SK7,

Diabettes mellitus
SK1, SK3, SK4, SK6, SK7,
SONP1
Jiné Hypertenze
onemocnéni SONP1

Zilni nedostate&nost

SK1, SK4, SK5, SK6, SK7,
SCHS, SONP1

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 4

Schéma Postup pfri pirevazu

Zdroj: Vlastni

Sejmuti kryti
Omyti, oplachnuti

Odstranéni starych
zbytkt, dezinfekce,
obklad

Kontrola 1ékafe

Prikladani masti a

kryti

Pievaz

Sejmuti kryti
Dtikladné ocisténi
rany

Odstranéni starych
zbytkl

Ptikryti rany -
obklad
Vizita

Aplikace lécebnych
preparati

Kryti



Ptiloha 5

Schéma Frekvence prevazu

» PK1, PK2,
Kzl dom PK4, PCH1
L PK4. PK5,
Sazidni|\—— pyg pK7
o SK3, SK4,
Sazidni  —— o7 SONP1
Kazdy den — SKSSCE|I1<7
Obden —— SK2, SONP2
IS SK1,SK2,
(dle druhu =—— SKB5, SK®,
materialu) SK7

Zdroj: Vlastni



Piiloha 6

Schéma Pocity pii prevazu

Zdroj: Vlastni

<

<

Bolest

Strach z
bolesti

Bolest

Zapach z
rany

Vsichni
dotazovani

= PK1, PCH1

Vsechny
dotazované

SK2, SK3, SK4
SK5, SONP2



Ptiloha 7

Poskytované informace — edukace pacientu

Nedodrzuji -  PK1, PK4, PK5

PK2, PK3, PK6, PK7,

- i - -
Dostatek PK2, PK3, PK, PKS®,
informaci PCH1
Nedostatek ) pry piy
informaci
Pohybové aktivity =—— EREIS R RS,
SK7
Strava, pfijem SK1, SK2, SK, SKS6,
tekutin SK7, SCH1, SONP2
SK1, SK2, SK3, SK4,
Jak oSetfovat ranu SK5, SK6, SK7,
SONP1, SONP2
G P SK1, SK2, SK3, SK7,
Nepfibirat na vaze SCHL. SONP2
Ne pr1l1§ te,sne SK4, SK7
obleceni
., SK3, SK4, SK7,
Spravna obuy ~=—— SONP2
Nekoufit — SK1, SK4, SK6, SK7
Sedavy zptsob SK1, SK3, SK4, SK6,
Zivota SK7

Dlouhé stani = SK3, SK4, SK6, SK7

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 8

Schéma Nejcéastéjsi problémy pacienti

- Vsichni
- Bolest dotazovani
Sekrece z rany SSIE%SS ﬁi
a zapach SK5’, S
Bolest ~——  Vechny
dotazové
SK3, SK4,
Sekrece z rany SK5, SONP1,
SONP2
] : SK4, SK5,
Zapach z rany =— SK7, SONPL
Otok konéetin = SSKKJA.‘:SS}}((ZG,SS f}((%,

Zdroj: Vlastni



Piiloha 9

Schéma Socialné kulturni dopad onemocnéni na pacienty

Zdroj: Vlastni

Porucha spanku
Socialni izolace
Snizena mobilita
Pocit ménécenosti
Zahanbeni
Sekrece z rany
Potize v zaméstnani
Ztrata zajmovych aktivit
Poruchy spanku
Snizena mobilita

Estetika

Socialni izolace, ztrata
zamovych aktivit

Ztrata zameéstnani

Finance - obvazovy
material

PK1, PK2,PK5, PK6, PCH1
PK2, PK5, PK6
PK1, PK3, SK7, PCH1
PK4, SK7
PK4
PK2, SK5, SK6, PK7
PK4

PK1, PK4, PCH1

SK1, SK2, SK4, SKG,
SCH1, SONP1, SONP2

SK3, SK6, SK7, SCH1,
SONP1, SONP2

SK1, SK3, SK5, SKG,
SCH1, SONP2

SK3, SK4, SK5, SONP1
SK1, SK2, SK4, SK6

SK2, SK5



Ptiloha 10
Otazky Kk rozhovorum se sestrami

1. Na jakém oddéleni pracujete?

2. Jaka je Vase délka praxe na odd¢leni?

3. Jaké kurzy na oSetfovani pacientl s bércovymi viedy jste navstivila?

4. Jaké pticiny podle Vas vedou ke vzniku bércovych viedl obecné?

5. Mohla byste, na zakladé vasich zkuSenosti, popsat nejCastéjsi piiznaky bércovych
viedu?

6. Jaké vySetfovaci metody se u Vas nejcastéji vyuzivaji k diagnostice bércovych
viedu?

7. S jakymi obtizemi se u pacientii s bércovymi viedy opakované setkavate?

8. Na co si pacienti nejcasté&ji stézuji?

9. S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se u pacientii s bércovymi viedy nejcastéji
setkavate?

10. Jakymi riziky jsou pacienti s bércovymi viedy ohroZeni pti hospitalizaci?

11. Co povazujete za stézejni pii oSetfovatelské péci?

12. Na co si davate pozor pii oSetiovatelské péci o pacienty s bércovymi viedy?

13. S jakymi prostiedky moderni techniky hojeni ran mate nejlepsi zkusenost?

14. Mate néjaké zkuSenosti s nezadoucimi ucinky 1écby?

15. S jakymi problémy se pacienti s bércovymi viedy po propusténi do domaciho 1é¢eni
vraceji zpét do nemocnice?

16. Jaké informace podavate nemocnému pacientovi (popi.roding)?

17. S jakymi nejcastéjSimi dotazy se setkavate u pacientl (popi.rodiny) s bércovymi
viedy?

18. S jakymi obtizemi se podle Vaseho nazoru setkdvaji pacienti s bércovymi viedy

V bézném Zivoté?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 11
Otazky k rozhovorim s pacienty

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho mate bércovy vied?

3. Jaké mate dal$i onemocnéni?

4. Kdo z vasich blizkych ptibuznych trpi timto onemocnénim?

5. Kdo Vam poskytl informace o bércovych viedech? Popt. Jaké informace jste se
dozvédél/a?

6. Jaké informace Vam schazely? Jak jste je ziskal/a ?

7. S jakymi obtizemi jste se potykal/a pted objevenim bércového viedu?
8. Co u Vas vedlo ke vzniku bércového viedu?

9. Co nejradéji delate ve volném Case?

11. Jaké vySetieni jste absolvoval/a ?

11. Co se pro Vas pfi zjisténi nemoci zménilo?

12. Co zéadate od sester pii oSetfovatelské péci?

13. Jak se citite pfi oSetfovatelské péci?

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 12

Zpracovani rozhovoru metodou tuzka - papir

zA'k

Pacient.¢.1 / :P K 4 o "0'07 .
1. Kolik Vam je let? 76 = % T ReGamorn” 7‘4::

2. Jak dlouho mate bércovy vired? 3 mésice
PP AN NN AN P NSt P,

PODKATEGORIEAD

Mr_-i, Jak se u Vas z pocatku bércové viedy projevovaly? No méla jse l;feééky;ale pied tirﬁ

zAkL. vro =
EQT. 4 3. Jaké mite dalsi onemocnéni? Mam jen cukrovku

viedem sem méla ¢asto kie¢e v nohou
»

Krecové Zily mdte jak dlouho? Asi 6 let sestficko.

Byly Vam kiecové Zily léceny? No chodila jsem na kontroly, ale nosila jsem jen punochy a

pry mam hodné chodit, ale kdyZ mam hrozny kiece v nohou, stejné sem nechodila.
b“b

FooKaTeg ORIE @ /c.\"°
4. Kdo z vaSich blizkych pFibuznych trpi timto onemocnénim? Asi nikdo ")

_ PODHATEGORIE INFORHoVANOST PAciENTd 1
5. Kdo Vam poskytl informace o bércovych viredech? Popi. Jaké informace jste se

dozvéd&la?/Lékar v ambulanci kam chodim. Vysvétlil mi; co to bércové viedy jsou a jak se to
bude dal fesit. Rekl mi, Ze je to na dlouhot 168bu, 7e mam Spatny Zily.

Do jaké ambulance chodite? U nas v Tébofe, ale co je to za ambulanci nevim, vozi mé& tam

INEORMALSYD @ pievazuji mi tam i nohy

KAT.

Chybély Vam néjaké informace ohledné bércovych viedi? Netekli mi, jestli se mi to zahoji.
To jsem se ptala az tady sestficek.

Co konkrétné Vs nejvice zajimalo? Jestli budu chodit a za jak dlouho se to zahoji.

Jaka vhodnd strava Vam byla doporucena? Abych nejedla tucny jidla, stravovat se lehce a

mensi porce, abych moc niepfibirala. Hodné vitamind afiekoufit . S -

. ”Fommc‘_“’ OBgrs

Co rdda jite? SestFicko ja nejsem vybiravd, snim v§echno. Doprs, rkflll
POE Puery

Poskytl Vam nékdo informace, jak se madte spravné stravovat? No pan Brimz'u“' mi fikal, at’

nejim tuény jl’d‘lf,,w@t’ hodné Ei!'u, kévu af’ moc negiju, potom co si pamatuju tak vitaml;xxl’z‘,
ovoce a zeleninu. Mam cukrovku, takZe stejné mam dietu na ni.

Zdroj: Vlastni



Zpracovani rozhovoru metodou tuzka - papir

HODY @ Seto merorvt’ Sonp
e Soc. I1Z0LACE . '
-znmcn. SENRECE |

Bylo Vam sdélelo, ze kourem miiZe zhorsit Vas zdravotni stav? Rikali mi to tady sestncky, ale

koufim 45 let, nejde at, i manzel mi hubuje.
Jaké mate rdda ndapoje? Piju ¢aj a mam rada kavu.

Kolik kavy vypijete denné? Asi tak 3 denné

K ﬂT, laké informace Vam ohledné vyZivy byly poskytnuty od sestrer? Myslite tady sestii¢ky na
oddgleni? Tak ty mi fekli, af’ m at’ jim hodng vitamint Posiry MT{ IUkO‘” hee

(4
Dodrzujete doporucenou stravu? Popravdé moc ne, uZ mi tady za to hubovala, jak fikdim dam

si to, co mam rada, co bych z toho Zivota méla.
7. S jakymi obtiZemi jste se potykala pFed objevenim bércového viedu?

No, upadla jsem.

Jak se Vam pad prihodil? Kdyz jsem vystupovala z trolejbusu a p
ukrovka:' o Cew. Dispozic

BOLEsT PROSPYY 04
T ) "4#
Po vasem virazu méla jste néjaké projevy? Jen Skrabnuti, ale ~%nié‘zy'nohy boleli. <. ,”“.0

8. Co u Vis vedlo ke vzniku bércového viredu? No to jak sem spadla a prastila se.
ANTIVITY POHYB. REF M
9. Co nejradéji délate ve volném &ase? Doma se staram o svoje kyti¢ky a taky o manzela. i . -‘TVL

11. Jaké vySetFeni jste absolvovala? Nabiraji mi krev a chodim s tou cukrovkou.

PFi prvni navstévé béhem zjistovani nemoci na co se lékar nejvice zaméfoval? Ptal sem mé co

7% aT_@sem dfiv délala za zaméstnéni Jestlx nahodou nemél bercovy vfed nékdo u nas & rodin Méa kdy

o

sem vid§lz} na noze néjaky skvmy nebo tak. ODBER OWHWZY f za'ne IuFo)

Deélali Vam néjaké vySetieni? Jo délali mi

PIAGUOSTIHG

11. Co se pro Vas pFi zjisténi nemoci zménilo? Vadi m1 Ze musim tady byt v nemocnici.
HHT: Nemiizu se ted’ starat o manZela. No celkové se zmenif‘ 1astn% gcgno hno, je prace s tim, porad
prevazy Bpamé sg!;ibg, <2k aw, musfm na to dévat pozor. Zhorsilo se mi to hodng.
W MOBILITA HYcIgn. PEEY

Zdroj: Vlastni



Zpracovani rozhovoru metodou tuzka - papir

HoDY  » pesyroval’ oF. pl2e (WAT. @)
* PoorTy PRI REE) (PRI PREVAZV) -BotkST !

KRT. ;o Jjaké miry jste sobéstacnda? No asi bych se ted’ o manZela nepostarala, mam dost prace se
sebou a $patné ted’ chodim.

Jakym zpiisobem Vds bércové viredy omezuji v bézném Zivoté? Spat nemiizu; protoze mé to
: KR% boli, ve dne sem potom jak zchvacenej pes. Ted’ se mi to hodné zhorsilo, ale pfed tim nez

jsem sem do nemocnice pfisla sem zvladala i uvafit. Ted’ co sem tady, tak jen leZim a na nohy

jsem se jesté nepostavila. Ten pohyb bude asi nejhorsi. \b MOBL)T A

"m 12. Co z4dite od sester p¥i oSetiovatelské péci? Ze mi to pomiiZou zahojit

PODHATEGOR|E PouITY
13. Jak se citite pFi oSetFovatelské péci? Kdyz mi to sestfi¢ky prevazuji, jsou moc Sikovny

a délaji to opatrné.

Boigsy Y
Jaké pocity mdte pFi pFevazu rany? Moc mé to li, yZdy mam z toho strach; ale udélat se to

musi, musim to vydrzet.

/
TIZEN| BoLesT)
Kdo resi Vasi bolest? Sestricky se mé ptaji, jestli chei néco na bolest.

PODKATEGLRIE - PocaTy PRV PREVAZU
Jak se Fesi Vase bolesti? Vlastn€ kdyZ mi to prevazuji, boli me to, ale to k tomu patfi,

sestfi¢ko. Sestficky mi daji vZdy néco na bolest a doma si beru prasky, pani doktora mi ted’
piedepsala n&jaky silngjsi na doma. M 4”":{ ‘ ‘ '
* FREKVENCE

Jakym zpiisobem je Vdm rdna oSetfovana? Sestticky mi to pfevazuji kazdy den, je to strasny

pro né i pro mé. Mé& to moc boli a kii¢im jim u toho, oni jsou u toho pak nervni. J4 vim, Ze
ony za to nemiiZou, ale vzdy se toho pfevazovani bojim. 08AVY Z BOLEST)

Jak ¢asto jsou Vam déldny prevazy? Kazdy rano. FREKVENCE ﬁDN m

Védeéla byste, postup, jak to sestfi¢ky provadéji? No tak rozvdzZou mi to, to je nejhorsi, kdyz se L vP
mi to pFilepi k 1y rdné,. moc to boli. Polivaji to néjakym roztokem, aby se to odlepilo, ale nékdy PR\ PR,

to vezmou i pinzetou. Pak ocisti ty zbytky stary, co tam sou, pFijde na to kouknout doktor a
——

znova zavdazou. 578 RiLIA visrm

Védéla byste jaké materidly jsou na pFevaz vyuzivany? Jo to uz po mé chcete moc, vim, zZe
okolo to vidycky namazou, pak presto daji folii, na to daji ctverec a i néjakou mast. Cely to

hodné prikryjou a zavdzZou.

Zdroj: Vlastni



