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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na oSetiovatelskou péci o pacienta s ulcus cruris.
Bércovy vied je chronicky defekt kiize lokalizovany na dolnich koncetinach. Nejcastéji
vznika na podkladé onemocnéni zilniho a tepenného systému. V poslednich letech
pacientll stimto onemocnénim piibyva. S nejvétsi pravdépodobnosti je priinou
zvysujici se veék populace, nebot’ jak je zndmo, onemocnéni nejcastéji postihuje jedince
star§i 70 let (PospiSilova, 2004). S timto bezpochyby souvisi i zvySujici se naroky na
kvalitni oSetfovatelskou péci, zejména na ty oblasti, které jsou pro tuto diagnézu
specifické. V ramci poskytované oSetfovatelské péce vznikd 1 nemaly pocet
oSetfovatelskych problémi, které je nezbytné co nejrychleji a nejlépe vyreSit a tim
pomoci mnoha pacientiim.

Nejcastéji uvadéné problémy se staly vychodisky pro sméfovani prace. Ta je
rozdé€lena na dvé €asti - teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast objasiiuje zakladni
problematiku onemocnéni, jeho rozd¢leni, nejcastéji se vyskytujici pfiiny a piiznaky,
klasické 1 moderni zplsoby lécby, komplikace, rizikové faktory, ale i1 preventivni
opatfeni. Nedilnou soucésti této Casti je oSetiovatelskd péce o pacienty postizené touto
chorobou, jejich edukace a socioekonomicky dopad onemocnéni na jejich Zivoty.
K jejimu vytvofeni poslouzila odborna literatura.

S ohledem na aktualnost tématu byla vyzkumna ¢ast prace zaméfena na oblasti
specifické oSetfovatelské péce a s ni souvisejici oSetiovatelské problémy u pacientt
S ulcus cruris. Na zéklad¢ tématu a myslence sméru, kterym by se prace mohla ubirat,
byly stanoveny dva cile.

Prvnim z nich bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienty s ulcus cruris
a souCasn¢ zjistit, jaké problémy se u téchto pacientll vyskytuji nejcastéji. Z takto
utvofenych cili byly vytvofeny tifi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka
zjiStovala, v ¢em je oSetfovatelskd péce o pacienty s bércovymi viedy specifickd. Druha
byla zaméfena na zmapovani nejCastéjSich oSetfovatelskych problémt u takto
nemocnych pacientl. Tfeti vyzkumna otdzka byla zamétfena na ty oblasti oSetfovatelské

péce, na které se sestry soustied’uji nejcastéji. Odpovédi na tyto otdzky byly ziskany na



zaklad¢ kvalitativniho sbéru dat, ktery se uskute¢iioval v obdobi tnora az biezna 2013
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Vybér respondentti byl zamérny. Vyzkumnou
skupinu tvofilo 7 vybranych respondentti ze strany hospitalizovanych pacienti a 7
vybranych respondentli ze strany sester. Pro ucel vyzkumu byly vytvoteny dva rozdilné
anonymni polostrukturované rozhovory. Jeden pro vybrané pacienty, ktefi se 1é¢i
Stimto onemocnénim, a druhy pro vybrané sestry, které takto nemocné pacienty
osetfuji. Diky témto rozhovorim mohly byt ziskany odpovédi na vSechny vyzkumné
otazky a soucasné splnény cile prace.

Prvni vyzkumnd otazka se tykala specifik oSetfovatelské péce. Z vlastniho
vyzkumu vyplynulo, Ze zakladnim specifikem je péce o samotny defekt, ktery tkvi ve
zpusobu provedeni prevazl. Ty musi byt bezpodminecné provadény za aseptickych
podminek, aby nedoSlo k zavleceni nezddoucich mikroorganizmii do rany. DuleZitym
bodem v ramci této intervence je odstranéni starych zbytkt masti a kiize a nasledna
aplikace lécivych materidla. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, ze vSechny tyto
materidly musi byt aplikovany pouze do pfimého mista samotného defektu, nikoli do
jeho okoli. Pokud by se stalo jinak, nasledovalo by zhorSeni stavu rany.

S prevazy nepochybné souvisi i pée o bolest, ktera se v ramci vyzkumu stala
soucasné 1 nejcastéjSim osetiovatelskym problémem u takto nemocnych. K jejimu tiSeni
slouzi cela fada metod, ale 1 nespocet druhii analgetik. Divodem, pro¢ pacienti i pies
mnoha existujici feSeni bolesti stale pocituji, je jejich nedostatecnd informovanost. Ke
zlepsSeni tohoto faktu slouzi edukace pacientl v oblasti rezimovych opatieni, kterou by
meéla provadét kazda sestra. Tato edukace a s ni souvisejici zména Zivotniho stylu je pro
pacienty s bércovymi viedy bohuzel nevyhnutelna. Z vyzkumného Setfeni vSak
vyplynulo, Ze pravé jiz zminéna edukace je mnohdy nedostatecna a pacienti postradaji
dulezité informace. S edukaci souvisi i dal$i specifikum, tim je pouzivani zpétné vazby.
Ta by méla byt samoziejmé pouzivana u vSech pacientil, nejen u téch, ktefi trpi timto
onemocnénim. ProtoZze se ale v tomto pfipadé jedna prevazné o lidi ve vy$§im véku,
zpétna vazba je o to dllezitéjsi.

Druhéd vyzkumné otdzka byla zaméfena na nejCastéji se vyskytujici oSetfovatelské

problémy. Bylo zjisténo, Zze vedle bolesti pacienty obtéZuje také sekrece rany a jeji



zapach. Tyto oSetiovatelské problémy vedou k dal§imu, neméné vyznamnému
problému, a tim je socialni izolace. Kvili vlastnimu onemocnéni pacienti nemohou,
nebo nechtéji chodit do spole¢nosti a uzaviraji se sami do sebe. V nékterych piipadech
jsou omezené, ba dokonce mnohdy zpietrhané vztahy s rodinou. A tak se stava, ze jsou
takto postizeni jedinci odkazani na péci sester z agentur domaci péce nebo na péci
praktickych a koznich 1€kait. V nejhorsich ptipadech jsou odkdzani sami na sebe. Za
takové situace je naruSena psychika, jejiz stav se neblaze odrazi v somatickém stavu
jedince.

Ze specifik péce a z nejcastéjSich oSettovatelskych problémil vyplyva odpovéd’ na
tfeti vyzkumnou otdzku a tou je zmapovani oblasti péce, na které se sestry zaméiuji
nejCastéji. Teémito oblastmi jsou pievazy defektl, péce o bolest, edukace pacienti, péce
o vyzivu a hygiena.

Na zaklad¢ vysledkti, které ztéto prace vyplynuly, byla vytvofena informacni
brozura, ktera bude slouzit pravé t€ém pacientiim, ktefi timto onemocnénim trpi. M¢la by
jim pomoci objasnit nejdilezitéjsi problémy a dat odpovedi na jejich otdzky. Zamérem
této brozury neni nahradit kontakt pacienta s oSetfujicim personalem. Jejim cilem je
pouze vytvofit zakladni body, které by mohly pacientim usnadnit komunikaci s lidmi,
ktetfi je oSetfuji, nebot’” pravé komunikace je obzvlasté pro jedince ve vysSim véku

zékladnim pilifem, ktery jim ¢asto pomaha ve zvladani svych potizi.



Abstract

This bachelor thesis focuses in nursing care of a patient with ulcus cruris. Varicose
ulcer is a chronic skin defect localized on lower limbs. Its occurrence is most often
linked to a venous and arterial system disease. Number of patients with this disease has
been growing in recent years. The increasing population age is probably the reason as it
is known that the disease usually affects individuals over 70 years of age (PospiSilova,
2004). This fact surely increases growing demands to nursing care, particularly the
spheres typical for this diagnosis. Within the provided nursing care a substantial number
of problems occur, which have to be solved as fast and as well as possible and thus help
numerous patients.

The most frequently mentioned problems became the ground of the thesis goals. It
is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part explains the
basic issues of the disease, its classification, the most frequent causes and symptoms,
classic and modern treatment methods, complications, risk factors, but also preventive
measures. This part indispensably deals with nursing care of patients suffering from this
disease, their education and socioeconomic impact of the disease on their lives. It was
based on specialized literature.

With regard to the urgency of the topic the research part was focused on specific
nursing care and related nursing care problems in patients with ulcus cruris. Two goals
were set with regard the topic and the intended direction where the thesis might have
been oriented.

The first goal was to map the specifics of nursing care of patients with ulcus cruris
and to find out what the most frequent problems occurring in these patients were. Three
research questions were based upon the goals prepared this way. The first research
question asked in what the nursing care of patients with ulcus cruris was specific. The
second research question was focused on mapping the most frequent nursing care
problems of patient with this disease. The third research question focused on those
issues of nursing care nurses have to deal with most frequently. Replies to these

questions were obtained upon qualitative data collection performed from February to



March 2013 in the Ceské Bud&jovice Hospital. The selection of respondents was
intentional. The research sample consisted of 7 respondents selected from among
hospitalized patients and 7 respondents selected from among nurses. Two anonymous
semi-structured interviews were prepared for the research purposes, one for the selected
patients being treated for this disease and the other for the selected nurses caring about
patients with this disease. These two interviews allowed us to gain answers to the
research questions and to achieve the goals of the thesis.

The first research question dealt with the nursing care specifics. The research itself
has shown that the care about the defect itself, which is based on the redressing method,
is the basic specific. This has to be performed under strict aseptic conditions to prevent
introduction of microorganism into the wound. Removal of residues of ointments and
old skin and consequent application of new healing materials are the basic point of this
intervention. The research has shown that all these materials have to be applied directly
to the defect itself, not to its surrounding. Non-adherence to this would cause
aggravation of the wound conditions.

Care about pain, which has proven to be the most frequent nursing care problem in
these patients during the research, relates to the redressing. A large number of methods,
but also a large selection of painkillers serves for its relieving. Low awareness is the
reason why patients still feel pain despite numerous existing solutions. Patient education
in the field of regimen measures, which each nurse should perform, should serve for
improvement of this fact. Such education and related lifestyle change is unfortunately
unavoidable for each patient with varicose ulcer. However the research has shown that
the education already mentioned above is often insufficient and patient suffer from the
lack of further information. Another specific relates to education, namely the use of
feedback. This could be certainly applied to all patients, not only those suffering from
this disease. However as the patients are mostly of higher age in this case the feedback
is even more important.

The second research question was aimed at the most frequently occurring nursing
care problems. The fact that also wound secretion and odour bother the patients apart

from the pain was found. These nursing care problems lead to another problem of high



importance, which is social isolation. The patients cannot or do not want to socialize
and shut themselves away from the world because of the disease. In some instances ties
with families are reduced or even completely broken. And so individuals inflicted this
way depend on the care of homecare agency nurses or practitioners and dermatologists.
In the worst instances they have to rely on themselves. In such an instance the mentality
gets disturbed, which is adversely reflected in somatic condition of the individual.

A reply to the third research question, i.e. mapping the issues of nursing care nurses
have to deal with most frequently results from the care specifics and the most frequent
nursing care problems. These issues are redressing of defects, care about pain, education
of patients, nourishment care and hygiene.

An information brochure, which should serve particularly to the patients suffering
from this disease, was prepared upon the results of the thesis. It should help them
understand the most important problems and provide answers to their questions. The
brochure does not want to substitute the contact of a patient with caring staff. It is only
aimed at creation of the basic points that might improve communication between the
patients and the people that care about them, as communication is the basic pillar that

helps particularly patients at higher age to cope with their problems.
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Uvod

Ulcus cruris neboli bércovy vied je v dneSni dobé velice aktudlni onemocnéni.
Problematikou této nemoci se zabyvalo jiz mnoho odbornikd. Zajem o tuto diagnézu je
zfejmé dan jeji incidenci, ktera v poslednich letech zaznamenava zvySujici se tendenci.
Ta je snejvétsi pravdépodobnosti dana zvySujicim se vékem obyvatelstva, nebot
bércovymi viedy jsou nejcastéji postizeni lidé starSi 70 let. Téma moji bakalafskeé prace
jsem si zvolila proto, ze a¢ se nejedna o onemocnéni, které by pacienty ohrozovalo
pfimo na Zivoté, znacné jim ho komplikuje a zneptijemnuje. Z vlastni zkuSenosti vim,
7e postizeni kiize neobnasi pouze fyzické obtize. Je to prevazné velka zatéz na psychiku
jedince, ktera je ¢asto horsi nez samotné bolesti.

Dnesni uspéchana doba vyzaduje, aby lidé vypadali co nejlépe. Pokud je vizaz
né¢im naruSena, je nezbytné co nejdiive ji uvést do pivodniho stavu. Jelikoz je ale
ulcus cruris chronické onemocnéni projevujici se praveé na kiizi, a¢ jen dolnich koncetin,
neni vyjimkou zavrzeni jedince spolecnosti. Pacienti tak Casto trpi socidlni izolaci, ktera
je dana zejména vzhledem rany, jeji sekreci a zapachem.

V dnesni dobé€ technickych pokrokti jsou k dispozici nejriznéjsi formy edukacniho
materidlu, at’ uz se jedna o informacni letacky, brozurky nebo prosté Cclanky
V Casopisech nebo na internetu. Kazdy ma moZznost si informace sdm vyhledat. Avsak je
nezbytné si uvédomit, ze touto nemoci trpi prevazné seniofi, pro které¢ neni vyhledavani
novych informaci vliibec jednoduché. V tomto ptipadé by to méli byt pravé zdravotnici
(at’ sestry nebo I€kari), ktefi by méli aktivné edukovat jak pacienty, tak i jejich blizké.
| pfesto vSechno se stava, Ze pacienti postradaji informace, které by jim mnohdy
ulehéily jejich trapeni. Pficinou nedostatku informaci byva Casto zhorSend pamét, ktera
také souvisi s pokrocilym vékem pacientll. K zapamatovani novych informaci pomaha
zpétnd vazba, pomoci niz dojde k lepSimu vstipeni udaji do paméti.

Pro pacienty s bércovymi viedy je nezbytna specificka oSetfovatelska péce, ktera
jim co nejdfive ulevi od bolesti a zmirni projevy onemocnéni. Ta by se vSak neméla
zamefovat pouze na lékafem indikované pievazy samotnych defektl. Dllezitou roli zde

hraje Giprava Zivotniho stylu, ktera se tyka pfedevSim stravovani, koufeni i pohybového
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rezimu. Na pacienty by mélo byt pohlizeno jako na celek, nejen jako na diagnozu. Tuto

skutecnost si v posledni dobé uvédomuje cela fada odbornik.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze (cutis) je nejveétsim smyslovym organem lidského téla. Jeji plocha u dospélé
osoby kolisa mezi 1,5- 2,0 m”. Tloustka se pohybuje mezi 0,5- 4,0 cm a lisi se dle
lokalizace. Nejsilngjsi vrstva se nachdzi na zadech a stehnech, naopak nejtenci je na
hornich o¢nich vickach. Hmotnost samotné kize €ini asi 3 kg, s tukovou tkéani vSak
mize dosahnout az 20 kg (Dylevsky, 2009).

Kuze neni jen schrankou, kterou je obaleno lidské télo. Ma tadu dualezitych funkci.
Jednou z nich je zajisténi ochrany organizmu ptfed zevnimi vlivy. SlouZzi jako ,,bariéra“
mezi vn¢j$Sim a vnitinim prostfedim, kterd chrani lidsky organizmus pted bakterialni,
mykotickou 1 virovou infekci, dale pfed chemickymi latkami 1 fyzikdlnimi vlivy.
Mazové zlazy produkuji maz, ktery ji chrani pied vysychdnim. Kize se podili na
udrzeni stalé teploty organizmu diky poceni, zmén¢ prokrveni a pomoci mnoha dalSich
faktorti, jakymi jsou naptiklad chlupy, vlasy a vrstva tukové tkan¢ v podkoznim vazivu
(Pokorna, Mrazova, 2012).

Nemén¢ dulezitd je resorpéni a depotni funkce klize. Podkozi slouzi jako rezervoar
tuku, ktery funguje jako zasobarna energie, jako mechanickd i izola¢ni ochrana. Jsou
zde pritomny vitaminy, které se rozpousti v tucich, a to vitaminy A, D, E a K. Kaze je
schopna resorpce nékterych lécebnych prostiedkii a dychacich plynt. Funguje jako
rezervoar krve. Pfi vazodilataci tepének v kozni ¢asti ob¢hu se mize shromazdit vice
jak 500 ml krve, naopak pii vazokonstrikci tepének se pritok krve snizuje, coz je
dilezité predevsim pti velkych krevnich ztratdch (Merkunova, Orel, 2008). Kize je déle
soucasti vyluCovaci soustavy, spolu s potem a mazem odvadi i malé mnoZzstvi
odpadnich latek z organizmu na povrch téla. Metabolicka funkce zabezpecuje syntézu
melaninu a vitaminu D a také ma vliv na tvorbu protilatek. Esteticka funkce hraje
dilleZitou roli v procesu interakce mezi lidmi, nebot’ stav kiize ovliviiuje sebevédomi

jedince (Mourek, 2012).
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Prestoze kozni systém pracuje jako celek, je slozen z nékolika casti. Vytvaii ho
ptidatné kozni organy (vlasy, chlupy, nehty) a samotna ktize (Dylevsky, 2009). Kaze se
pak sklada ze 3 vrstev: pokozky (epidermis), skary (dermis nebo korium) a podkozniho
vaziva (tela subcutanea) (Pokorna, Mrazova, 2012).

Pokozka (epidermis) je povrchova vrstva ktize. Sklada se z plochych bunék, které
jsou u sebe v tésné blizkosti. Na jejim povrchu buiiky odumiraji, rohovati a odlupuji se
(Novakova, 2011). Odlou¢ené zrohovatélé buriky jsou nahrazovany rychle se délicimi
bunkami z hlubsich vrstev epidermis. Bunky pokozky obsahuji bilkovinu, diky niz je
ktze pro vodu prakticky nepropustnd. V hlubSich vrstvach jsou vazivové bunky, které
obsahuji koZni pigment melanin. Mnozstvi melaninu a hloubka jeho uloZeni urcuje
barvu kize. Dilezitou funkci melaninu je ochrana organizmu proti ultrafialovému
slune¢nimu zatfeni (Dylevsky, 2009).

Skara (dermis, korium) je vazivova tkaf obsahujici hustou sit’ kapilar, které prostou
difuzi vyzivuji pokozku. Jeji vlakna urcuji pruznost, pevnost, roztaznost a Stépitelnost
kuize (Rokyta et al., 2003). Jsou zde uloZena volna nervova zakonceni, ktera zabezpecuji
vnimani bolesti. Dale se ve skafe nachazi téliska pro vnimani ¢iti, tepla, chladu a tlaku.
Jsou zde uloZeny mazové a potni zlazy. Skara vybiha proti pokoZce a tvoii bradavéité
vybeézky, které na povrchu pokozky tvofi linedrni vyvySeniny. Tyto vyvySeninky
vytvaii hmatové listy, které jsou patrné pievazné na biiskach prsti. Jsou zcela neménné
a vyuzivaji se v daktyloskopii (Dylevsky, 2009).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) se téZ oznacuje jako podkozi. Je ulozeno tésné
pod skérou. Jedna se o nejhlubsi vrstvu kiize, bohatou na tukové buiiky. Vazivova ¢ast

slouzi jako zavésny aparat pro tukovou tkan. Tukova vrstva plni n€kolik dulezitych

vvvvvv

1.2  Anatomie a fyziologie Zilniho systému dolnich koncetin

Zilni systém dolnich konéetin umoZiiuje navrat odkysli¢ené krve z dolnich kon&etin
zpé€t k srdci cestou dolni duté zily. Systém se rozdéluje do dvou oblasti. Jednou z nich je
povrchovy (suprafascidlni) systém a druhym z nich je systém hluboky (subfascialni).

Oba systémy diky spojovacim Zilam tvofi jednu funkéni jednotku. Povrchové zily lezi
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v kazi a podkozi, zevné fascie. Jednad se o rozsahlou zilni pleten, kterd odvadi krev
Z povrchovych oblasti do hloubky. K povrchovym zildm patii prava a leva mala skryta
zila (vena saphena parva dextra et sinistra), které zacinaji na malikové stran¢ hibetu
nohy a pokracuji podél zadni ¢asti lytka. K povrchovym zildm dolni koncetiny dale
patii prava a leva velka skryta zila (vena saphena magna dextra et sinistra), které
probihaji podél palcové strany bérce a stehna a pod tfiselnym vazem usti do stehenni
zily (vena femoralis) (Merkunova, Orel, 2008).

Hluboké Zily jsou doprovazeny stejnojmennymi tepnami. Jednd se o zily, jejichz
ukolem je odvod krve smérem k srdci. K hlubokému systému patii piedni a zadni
holenni Zila (vena tibialis anterior et posterior). Holenni Zily se spojuji v zakolenni Zilu
(vena poplitea), kterd dale pokracuje jako Zila stehenni (vena femoralis). Ta dale
piechazi v zevni kycelni Zilu (vena iliaca externa), ktera se spojuje s vnitini kycelni
zilou (vena iliaca interna). Zevni a vnitini kyc€elni zila se po pravé i levé stran¢ sbihaji
do spole¢né kycelni Zily (vena iliaca communis dextra et sinistra). Ob¢ spolecné kycelni
zily se slévaji do dolni duté Zily (vena cava inferior) (Novakova, 2011).

Mezi povrchovymi a hlubokymi zilami systému dolnich koncetin se nachazeji
spojky, které jsou spojovacim ¢lankem mezi vena saphena magna a vena saphena parva
a hlubokym cévnim fecistém. V 80 % krev odtéka z dolnich koncetin zpét k srdci
hlubokym Zilnim systémem a jen 20 % krve opousti dolni koncetiny systémem
povrchovym. Krev odtéka smérem z povrchu do hloubky a pii insuficienci chlopni
dochazi k jeho obraceni. Krev se z hlubokého systému vraci zpét do povrchovych
oblasti a nasledkem toho dochazi k tvorbé varixi (Cihak, 2004).

Sténa zil je slabsi a poddajnéjsi nez sténa tepen, coz napomaha tomu, aby mohly
svalové kontrakce pti pohybu dolnich koncetin 1épe stlacovat hluboky Zilni systém a tim
zabezpelit vytlaCovani krve zpét k srdci. Ta zde proudi pomaleji a pod mensim tlakem.
V zilach je mnoho chlopni, jejichz tkolem je zabranit zpétnému toku krve. Porucha
zpétného toku vede Kk Zilni hypertenzi, ktera se pii dekompenzaci mize projevit

vznikem ulcus cruris (Merkunova, Orel, 2008).
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1.3 Ulcus cruris

Ulcus cruris (bércovy vied) je chronicky a dlouhodoby defekt ktize lokalizovany na
dolnich koncetinach (viz. Pfiloha €. 1). Jedna se o ztratu kozni tkané, pii které dochazi
K poruseni celistvosti kiize. Mlze zasahovat do riznych hloubek podkozi. Nasledkem
poruseni kozni integrity je organizmus ohrozen infekei, kterd nasledné¢ muze
zkomplikovat dalsi pribéh onemocnéni. Ulcus cruris je ¢asta chronické rana, ktera je
charakteristicka poruchou anatomickym i funk¢énich vlastnosti ktize (Pospisilova, 2004).
Pacientii s bércovymi viedy v posledni dob¢ piibyva, coz zfejmé souvisi se zvySujicim
se prumérnym veékem populace. Onemocnéni je typické castymi recidivami a
dlouhodobym hojenim, zvlasté u téch pacientii, ktefi nedodrzuji preventivni opatfeni
(Pospisilova, Svestkova, 2002).

Urceni etiologie bércového viedu je dulezité pro stanoveni diagnozy a naslednému
urceni 1é€by. Onemocnéni vzniké na zékladé negativniho plisobeni vnéjSich a vnitinich
faktori. Mezi vngjsi faktory fadime fyzikdlni vlivy (teplo, chlad, zéafeni, poranéni),
chemické latky a onemocnéni infekéni etiologie, jako je napt. erysipel, osteomyelitis,
mykozy a dal$i. Vnitini faktory vychazeji z organizmu samotného. NejCastéji se na
vzniku onemocnéni podili porucha Zilniho, tepenného, mizniho nebo nervového
systému, poruchy krve a latkové vymény, autoimunitni onemocnéni a v neposledni fadé
benigni a maligni tumory kiuze (Pospisilova, 2004).

Pfi¢ina je rGznoroda, Casto kombinovana. Bércové viedy, na jejichz ptvodu se
ucastni vice faktoru, se nazyvaji bércové ulcerace (Topinkova, 2006). Nejcastéji se na
jejich vzniku podili porucha zilniho systému, kterd se vyskytuje az v 80 %. V mensi
mife se vyskytuje tepenna etiologie (5-15 %), nasleduji ulcerace diabetické (5-10 %) a
zbyvajici podil tvofi ostatni pfi¢iny (Bé&lobradek, 2011). Nejéast&jsim divodem
onemocnéni je vznik Zilni insuficience, ktera je definovana jako patologicky stav, pfti
kterém dochazi k poruse navratu krve k srdci. Z tohoto divodu se krev méstna v Zilach
dolnich koncetin a nasledkem je zvySeni vendzniho tlaku a nasledny rozvoj zilni
hypertenze. Zilni nedostate¢nost nejéastéji vznika na podkladé nedomykavosti chlopni

ve spojovacich Zilach, v subfascialnim nebo Vv suprafascidlnim systému. V nékterych
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ptipadech je pfic¢inou jejiho vzniku obstrukce zapfi¢inéna flebotrombozou (PospiSilova,
2004).

Rozlisujeme dva typy chronické zilni insuficience. Priméarni Zilni nedostate¢nost
vznikd z divodu dlouhodobych kiecovych zil (varixd). Druhym typem je sekundarni
chronicka Zzilni insuficience, jejiz vyskyt je mnohem cCetnéjsi. Vznikd na podkladé diive
prodélaného zanétu hlubokych zil, ktery zplsobuje jejich obstrukci. Ptiznaky zilni
insuficience jsou velice rozmanité. V ojedinélych ptipadech se mlze stat, Ze je jedinec
zcela bez projevii nemoci, nebo naopak mohou byt projevy natolik vyrazné, ze dochazi
ke zna¢nému zhorseni kvality zivota nemocného. Mezi nejcastéji se vyskytujici projevy
patii bolest a napéti v nohou. Dale se miiZze objevit pocit tize a inavy nohou, paleni,
svédéni a kieCe objevujici se zejména v nocnich hodinach. Bolest mize nabyvat rizné
intenzity, od velmi jemné, az po silnou. VétSina priznakd Zzilni nedostateCnosti Se
zlepSuje pii elevaci dolnich koncetin, pti pohybu a po ptiloZeni kompresivnich obinadel
nebo elastickych puncoch. Pokud se zmény v zilnim systému dolnich koncetin stale
prohlubuji, vznika bércovy vied (Pospisilova, 2004).

Bércové viedy zilni etiologie jsou nejzadvaznéjSi komplikaci vendzniho
onemocnéni. Jsou nasledkem poruSen¢ho odtoku krve v subfascialnim zilnim systému.
Nejcastéjsim diivodem jejich vzniku je Zilni insuficience. Tento typ viedu nezasahuje
piilis do hloubky, ale je vétsi svym povrchovym rozsahem. Castou pfi¢inou je drobné
poranéni ktize, kterému pacient neptikladd dostatek pozornosti. Nejcastéjsi lokalizaci
jsou vnitini strany kotnikd, ale mohou se vyskytnout i v kterémkoli jiném misté na bérci
(Pejznochova, 2010). Nejcastéji postihuji zeny ve vy$§im véku. Prvnim pfiznakem byva
ztrata ochlupeni v dané lokalité. Postupné se objevuje zarudnuti, ztenCovani a suchost
kGze. V nékterych ptipadech se mize vyskytnout svédivy ekzém. Pokud pacient
nezacne stav vc€as feSit, vznika ulcus cruris, ktery je typicky svymi nepravidelnymi
okraji a mokvajici sekreci (Hrabakova, 2010).

Bércové viedy tepenné etiologie postihuji 5x Castéji muzskou populaci. Vznikaji na
zakladé tepenné nedostatecnosti, kdy do spadovych oblasti nepfitékd dostatecné
mnozstvi krve a dochazi zde k ischemii. Vied je nejcastéji lokalizovan na bérci, ale

milZe se objevit 1 na patach nebo prstech. Okoli arteridlniho viedu je typické zarudlym,
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az cyanotickym zabarvenim. Od viedu Zzilniho plivodu se li§i neptitomnosti otoku.
Pacienti pocituji silnou bolest, kterd se stuptiuje pfi chiizi a odpocinku, zvlasté pti
poloze ve vodorovné poloze. V pokrocilych stadiich nemoci spi pacienti v ktesle,
protoze jedinou ulevou od bolesti je svéSeni dolnich koncetin. Ulcerace zasahuji do
hloubky, nékdy az ke svalim a Slacham. Jsou ostfe ohrani¢ené a Casto se objevuji ve
skupinach (Pospisilova, 2004).

Bércové viedy diabetické jsou 3. nejcastéjsim typem ulcus cruris, coz nepochybné
souvisi se vzrustajicim narustem zakladniho onemocnéni, kterym je diabetes mellitus.
Nejcastéji jsou lokalizovany v mistech nad kostnimi vy¢nélky, kde plisobi nejvétsi tlak,
tzn. na prstech nohou, ploskach, ale i na bércich. Hlavni pfi¢inou tohoto druhu
bércovych vieda jsou zejména ischemické zmény, postizeni perifernich nervii a infekce.
Velké cévy jsou u pacientii s cukrovkou casto postizeny aterosklerézou, kterd je
nejCastéji se vyskytujici komplikaci diabetu, zvlasté pokud se vyskytuji rizikové
faktory, jako je napiiklad koufeni, obezita a vysoky krevni tlak. Vlivem pomalu se
rozvijejici tepenné obstrukce vznikaji rizné zmény na kizi, které mohou vyustit az
v odumrt’ tkané (nekrozu). Po jejim odpadnuti vznika vied s povleklou spodinou.
Poskozeni perifernich nervli vznika pii diabetick€é neuropatii. Noha se stdvda méné
citlivou. Ztrata citlivosti pacientovi znesnadnuje vnimani subjektivnich potizi. Z tohoto
davodu mu hrozi zvySené riziko poranéni, které muze vést az ke vzniku ulcus cruris
(Pospisilova, 2004).

Bércové viedy vaskulitické se vyskytuji u nekterych systémovych onemocnéni.
Doprovazeji napf. revmatoidni zanét kloubt a systémovy lupus erythematodes. Pfi¢inou
je poskozeni cév imunitni reakci. Casto jsou projevem alergické reakce na nékteré
1é¢ivé latky, potraviny, nebo mohou vznikat na zakladé bakterialni infekce. Pfiznaky
jsou ruzné, zejména jsou pritomny silné¢ bolesti v ostfe ohranicenych defektech
kruhového tvaru (Pospisilova, 2004).

Bércové viedy posttraumatické vznikaji jako nasledek tirazu. Mohou byt disledkem
tézkych zlomenin dolnich koncetin vzniklych pti sportu nebo autonehodach. Mohou se
objevit kdekoli na bérci. Nejcastéji se vSak vyskytuji nad holenni kosti, ktera se pii

narazu dostava do kontaktu s cizim télesem. Méné Cetné jsou bércové viedy, které
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vznikaji nasledkem rozpadu nadoru, nebot’ ten zptsobuje poruseni celistvosti tkan¢.
Nejcastéji se jedna o tumory maligni (zhoubné), napt. basaliom, spinaliom nebo
melanom. Chronické, rozsahlé bércové viedy s mokvavou sekreci mohou vést az
k malignimu bujeni (Pospisilova, 2004).

Bércové viedy arteficialni jsou poslednim, avSak neméné zavaznym typem ulcus
cruris. Vznikaji na zaklad¢ sebepoSkozeni jedince vlivem chemickych latek, které
poleptaji kiizi a zplsobi odumrt tkén¢, nebo vlivem fyzikalniho poskozeni, napt.
vysokymi teplotami. Okoli téchto viedi je zdravé, beze zmén. Arteficialni viedy byvaji
Casté u psychopatickych osob nebo u lidi, ktefi prostfednictvim bércovych viedi chtéji
ziskat néjaky uzitek, napiiklad v podobé nemocenskych davek. K potvrzeni, nebo
vyvraceni podezieni pomlze opakované dotazovani se nemocného na tytéz otdzky

tykajici se onemocnéni, pti ¢emz muze uvadét rozdilné udaje (Pospisilova, 2004).

1.3.1  Rizikové faktory

Pusobeni rizikovych faktorti hraje dilezitou roli ve vzniku ulcus cruris. | kdyz
nejsou piimou pri¢inou onemocnéni, mizou jeho vznik urychlit, ba dokonce mohou byt
poslednim impulzem k propuknuti prvnich pfiznakti nemoci. Bércovy vied neni
onemocnéni, které se dédi z generace na generaci. Dédicné mohou byt pouze pfiCiny,
které nemoc zpusobuji. Nejcastéji se jedna o dédi¢nou dispozici k onemocnéni obéhové
soustavy, piedevsim Zil (PospiSilova, 2004). Neméné vyznamnym rizikovym faktorem
je recidivujici flebotrombodza, coz jsou opakované zanéty hlubokého Zilniho systému na
dolnich koncetinach (Slezakova et al.,, 2007). Jeji pfi¢inou muize byt zpomaleni
krevniho toku, které mize byt zplsobeno nedostatecnym pohybem koncetiny nebo
nedostateCnym piijmem tekutin. Dalsi divodem muize byt zména srazlivosti krve nebo
poskozeni endotelu cév. Alarmujicim pfiznakem je namodralé¢ zbarveni koncetiny,
prudka bolest v konceting, zvySena zilni napli, otok a subfebrilie. Pacienty se zanétem
hlubokych 7il je nutné hospitalizovat v nemocni¢nim zatizeni, kde je indikovan klid na
lazku (PeSina, 2012). Pied propusténim P/K do domaciho prostfedi je nutna edukace
V oblasti band4dZovani koncetin a v neposledni fadé¢ pouceni o vhodnych cvicich

k prevenci recidivy (Pospisilova, 2004).

20



Dlouhodobé sezeni a stani také neni zcela vhodné, nebot’ pfi ném dochazi
k méstnani krve v zilnim systému a postupem ¢asu muze dojit k zilni insuficience, az
nakonec dojde ke vzniku ulcus cruris (Pospiilova, Svestkova, 2002). Lidé by méli
vymeénit leZzeni na gauci za kratké, Casté a pravidelné prochazky v ptirodé. Ne kazda
prochdzka je vSak zadouci. Lidé casto Setfi na obuvi, a tak chodi ve zdravotné
zavadnych botach, které jesté vice ptispivaji ke vzniku bércovych viedii. Nevhodna
obuv je mnohdy opomijenym rizikovym faktorem ulcus cruris, ktery vSak muze
zpusobit zdravotni problémy na dlouhou dobu. Nejméné vhodnou obuvi jsou boty na
vysokém podpatku, boty s uzkou podrazkou, ale i obuv uréena k domacimu noseni bez
podpatku, ktera zptsobuje rychlou tnavu nohou, az vznik ploché nohy. S obuvi tzce
souvisi vybér ponozek, puncoch a podkolenek. Rizikové jsou ty, které maji Skrtici okraj,
ktery zvySuje mé&stnani krve (Pospisilova, 2004).

Dilezity je wvybér vhodnych potravin, kterym se pfedchazi vyznamnému
rizikovému faktoru, jimz je obezita. Nevhodné jsou sladké napoje, tuéna jidla nebo
pokrmy z rychlého obcerstveni. Pro pacienty s zilnim onemocnénim je rizikova
obstipace, kdy dochazi ke zvySeni tlaku v zilnim systému. Koufeni je zakdzano vSem
pacientim trpicim jakymkoli typem ulcus cruris, nebot’ nikotin, ktery je pfitomen
Vv cigaretovém koufi, zplusobuje zuzeni cév, snizuje piivod kysliku ke tkanim a
zpomaluje proces hojeni. K rizikovym faktorim patii také uZzivani hormondlni
antikoncepce. Pilulky maji negativni vliv na Zily a mohou byt pfi¢inou trombozy. Casta
téhotenstvi a s nimi spojené hormonalni vykyvy zptsobuji u predisponovanych zen
zhorSeni stavu zilnich onemocnéni a tim mohou nakonec vyvolat i vznik bércového
viedu. DalSim rizikovym faktorem je vystavovani se vysokym teplotam, nebot’ teplem
se zily rozpinaji a zhorSuje se zilni ob&h. Lid¢ si také Casto neuvédomuji, ze jim muize

byt rizikové pouhé nedodrzovani rad a doporuceni lékaie (PospiSilova, 2004).

1.3.2 Diagnostika
Ke zjisténi zakladni etiologie onemocnéni a naslednému urceni spravné diagnozy
slouzi vysetfovaci metody. Casto miize vést pouhé vysetfeni pohledem ke spravnému

uréeni pfi¢iny onemocnéni a nasledujici prognodze. K pfesnému rozpoznani je vSak
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zapotiebi provést dalsi podrobna vySetieni. Protoze méa 80 % bércovych viedl pti¢inu
vV obéhové soustaveé, jsou mnohd vySetieni zaméfena pravé na vysetfeni zilného a
tepenného systému dolnich koncetin. Z vySetfovacich metod vyrazné pievladaji
neinvazivni postupy, piedevs§im sonografie zil a tepen. V nejasnych pripadech 1ékar voli
postupy invazivniho charakteru, jakymi jsou flebografie, arteriografie a mnoho dalsich.
U nemocnych se ¢asto indikuji laboratorni vysetieni, zejména mikrobiologické. Dalsi
laboratorni vySetieni se obvykle voli dle pfidruzenych onemocnéni, ktera by mohla mit
souvislost se zakladni pfi¢inou ulcus cruris (PospiSilova, 2008). Diagnostika v sobé
zahrnuje anamnézu, klinické, funkéni a pristrojové vySetieni pacienta (Navratil,
Bartunkova, 2003).

Anamnéza je zdkladem dukladného vySetfeni pacienta. Informace se sbiraji ze
vSech oblasti, a to jak pracovni, osobni, rodinné, tak i socialni. Zakladem je zjisténi
rodinné anamnézy, kdy I1ékat zjistuje, zda se v rodin¢ vyskytuji onemocnénim jako je
onemocnéni zil, diabetes mellitus nebo hypertenze. Dalsi oblasti anamnézy je zjiSténi
informaci o samotném nemocném. Lékaf se zaméfi na vSechny vyznamné choroby,
urazy a operace, které pacient v minulosti prodé€lal, nebot’” se mohou vztahovat
k nyn¢&jSim obtizim. U Zen se nesmi zapominat na oblast gynekologickou, kde hraje
dalezitou roli pocet tchotenstvi, porodl, potrati a dlouhodobé uzivani hormonalni
antikoncepce. V oblasti pracovni se zjiStuje, zda se jedna o zaméstnani sedavé, nebo
naopak fyzicky naro¢né. Dilezité je, zda pacient vétSinu pracovniho dne travi ve stoje,
nebo naopak vsedé u pocitace (Pospisilova, 2004).

Klinické vysetfeni zacina vzdy aspekci, tedy vySetienim pacienta pohledem.
Hodnoti se vSechny oblasti viditelné okem. Jedna se naptiklad o vyzivu, télesné
deformity a pohyblivost pacienta. Nejvice pozornosti se vSak pfikladd dolnim
koncetinam, kde se hodnoti barva kiize, otok, viditelnost zil a mnoho dalSich parametra.
Palpaci 1ékai zhodnoti zejména pulzaci na hibetu nohy, teplotu, napéti kiize a charakter
otoku. Pfi podezieni na tepennou obstrukci je teplota na periferii niz$i a tep slaby, az
nehmatny. Pokud je pti¢inou bércového viedu hypertenze, pak je tep silny, nékdy mtize
1 nadzvedavat prsty vySetiujiciho. V neposledni fad¢ se hodnoti klaudika¢ni bolesti, coz

jsou bolesti, které vznikaji pfi chiizi (Navratil, Barttikova, 2003).
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Funk¢ni vySetieni bércového viedu zilni etiologie zahrnuje mnoho testli. Schvarziv
poklepovy test se provadi pravou rukou, kterou hmatdme Zilni méstky ve vysce lytka a
zaroven levou rukou poklepavame na stehno v prubéhu velké povrchové zily. Pokud se
jedna o nedomykavost chlopni, prava ruka citi lehké vinéni (Pospisilova, 2004).
Perthestv test slouzi ke zmapovani prichodnosti subfascidlniho systému. K vySetteni si
pfipravime gumovou hadici nebo skrtidlo, a sjejich pomoci zaskrtime koncetinu
V oblasti pod tfislem a pod kolenem. Poté pacient 2 minuty chodi. Test je pozitivni
v ptipad¢, ze dojde ke zvétSeni varixd a k bolesti v konceting. V takovém ptipadé se
provadi Trendelenburgertv test, ktery zajisti presnéjsi lokalizaci disfunkénich spojek a
chlopni. Vysetfovany lezi na zddech se zdvizenou dolni koncetinou do 30 stupiid, na
kterou se ptilozi 3 Skrtidla v oblasti pod tiislem, nad kolenem a pod kolenem. Poté si
pacient stoupne a po uvoliovani jednotlivych Skrtidel se hodnoti postupné napliiovani
7il (Safrankova, Nejedla, 2006). Funkéni vySetfeni tepen u bércového viedu arterialni
etiologie v sobé zahrnuje test chiize, kdy se hodnoti nastup bolesti pfi pomalé chtzi a
usla vzdalenost do vzniku silné bolesti. DalSim dtlezitym vySetfenim je Ratschowa
polohové zkouska, kdy pacient lezi na zadech se zdvizenymi dolnimi koncetinami a
provadi pohyby jako pfi jizdé na jizdnim kole. Obstrukce tepen po 3-5 minutach
zpusobi zblednuti klize a bolest, kterd pacienta donuti test pred¢asné ukoncit. Pokud je
pacient zdrav, neobjevi se bolest ani bledost kuze (PospiSilova, 2004).

Mezi pftistrojova vySetieni fadime Doppler ultrazvukové vySetieni, flebografii
(rentgenové vySetieni zil S kontrastni latkou), izotopovou flebografii, angiografii
(rentgenové vySetfeni tepen s Kkontrastni latkou) a digitalni fotopletysmografii
(Safrankova, Nejedla, 2006). U bércovych viedi s té&zkym pribéhem se musi doplnit
invazivni vySetfeni. V piipadé podezieni na zhoubné bujeni se odebira vzorek
K histologickému vySetieni (Navratil, 2008).

Bakteriologické vySetieni je u pacientti s ulcus cruris bézné vyuzivané. Informuje
nas o mikrobidlnim osidleni spodiny viedu a zajiStuje ndm informace o citlivosti
mista, kde se predpoklada pritomnost nejveét§siho mnoZstvi mikrobt, zejména z hlubsich

mist a z okraji rany (Pospisilova, 2004).
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1.3.3 Komplikace

Existuje fada komplikaci ulcus cruris. Nekteré se objevuji zfidkakdy, jiné jsou
pritomny témét ve vSech ptipadech. Ze vSech existujicich komplikaci se tato kapitola
zabyva témi nejcastéjSimi, které pacienty ohrozuji na zivoté, ale také témi, které
pacienta omezuji v socidlnim zivoté. Kazdy bércovy vied ma svoji mikrobialni floru.
Muze se vSak stat, ze dojde k nezadoucimu, negativnimu mikrobidlni osidleni rany,
které v nejvétsi mite piipadi zpasobuje Staphylococcus aureus, streptokoky nebo
naptiklad Escherichia coli. Mikroby ¢asto zpomaluji proces hojeni a maji za nasledek
krevni cestou, které miize mit za nasledek vznik sepse. Mikroby se Casto daji zvladnout
lokalni antibiotickou 1é¢bou, nebo v horSich ptipadech celkovymi Sirokospektrymi
antibiotiky (Pospisilova, 2004).

Dalsi neméné zavaznou komplikaci bércového viedu je erysipel, lidové feceno
,rize*. Jedna se o bakterialni onemocnéni, které casto napada kizi v mist€ poruSeni jeji
integrity, a proto je ulcus cruris vyhodnym mistem vstupu bakterii do organizmu.
Nejcastéji je zpusobena Streptokokem pyogenes. Pro erysipel je typické zarudnuti kize,
jez se objevuje po prodé€lani inkubac¢ni doby, ktera se pohybuje mezi 2 - 48 hodinami.
Erysipel obvykle postihuje vétsi plochu kize. Typicka je subfebrilie, edém a Casto se
vyskytujici puchyie. Pacienty nejvice obtéZuje bolestivost, ktera se objevuje pii palpaci
mista postizeni (Bélobradek, 2011).

Lymfedém je mizni edém. Rozviji se na =zakladé otoku, ktery zpusobuje
onemocnéni zil, nebo mize vzniknout na zaklad¢ poSkozeni cév po erysipelu. Mizni
cévy se snazi odvadét prebyte¢nou tekutinu, jez vznikla nasledkem otoku zil. V tkanové
tekutiné se nachazi molekuly bilkovin, které¢ zatézuji mizni systém natolik, Ze uz neni
schopen dostateéné a spravné plnit svou funkci. Dochazi k hromadéni tekutiny a ke
zvétSovani otoku. Tkan se méni na vazivo, které je na pohmat tuhé. Otoky mizniho
systému jsou zdvaznou komplikaci ulcus cruris, nebot’ zvétsuji jeho plochu a zplisobuji
mokvani tkané. Lécba je pak slozitéjsi a proces hojeni je zpomalen (PospiSilova, 2004).

Bércovy vied miiZze byt zkomplikovan povrchovym zanétem Zzil. K typickym

ptiznakim tromboflebitidy patfi bolestivost a zarudnuti v misté postizeni, hmatna
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ptiloZzeni kompresivni terapie a farmakoterapie. Dilezité je uvédomit si, Ze neni vhodny
klidovy rezim, ale naopak dostate¢na aktivizace pacienta (Pospisilova, 2004).

Bércovy vied se v ojedinélych ptipadech mize zvrhnout v nadorové bujeni bunék.
To se nejcastéji déje u dlouhodobych viedli. Pfiznakem je napadné vyvysSeni kize
vV misté postizeni (Bélobradek, 2011). Dale se mize vyskytnout iritatni dermatitida,
ktera mize doprovazet bércové viedy jakékoli pfiiny. Sekret spolu se zbytky 1éCivych
piipravki drazdi okoli rany, objevuje se zarudnuti a podrazdéni. Kize je méné odolna
proti negativnim zevnim vlivim prostfedi, ale také je vice nachylnda na plsobeni
1é¢ivych pripravkid. Okoli viedu musi byt proto v€novana zvySena péce (Pospisilova,
2004).

Existuji 1 komplikace, které pacientovi brani v béZném socidlnim Zivoté. Tim
nejméné piijemnym je intenzivni zépach, ktery vychazi z bércového viedu. Pacienta
neohrozuje na Zivoté, ale velice mu ho znepiijemiuje. Obvykle ho zpisobuje negativni
mikrobialni osidleni, které je nutno zvladnout. Cilem je potlacit ho na co nejmensi miru

a tim pacienta op¢t zaclenit do spole¢nosti (Novakova, 2011).

1.3.4 Preventivni opatreni

Prevence je zaméfena proti nemocem. V oblasti bércovych viedd hraje obzvlasté
dalezitou roli. Zaméiuje se na co nejvyssi minimalizaci pii¢iny onemocnéni a redukci
rizikovych faktorii. Lidé Casto prevenci podceiuji, problémy zacnou ftesSit, az kdyz
nastanou. Pak uz je nutnd 1éCba, ktera obvykle trva mnoho tydn, mésict i let
(Pospisilova, 2004). Preventivni opatieni miizeme rozd¢lit na primarni, ktera podporuji
zdravi, a dale na sekundarni a terciarni, ktera jsou vlastné véci mediciny (Machova et
al., 2009).

Primarni prevence slouzi k pfedchazeni nemoci. Pomahd lidem, ktetfi jesté
sport a celkoveé aktivni styl zivota. Dulezité je vyhybat se dlouhodobému stani na
jednom misté, ale na druhou stranu se také vyvarovat nadmérnému sezeni. Pozornost je

nutné vénovat spravnému vybéru obleceni a piedev§im obuvi. Ponozky by mély mit
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okraje bez Skrticich gumicek, ty by mohly zhorSovat zpétny odtok krve k srdci. Obuv by
méla mit SirSi podklad a za zcela nezddouci se povazuje noSeni bot s vysokym
podpatkem. Jestlize pacient vykonava zaméstnani, které vyzaduje dlouhodobé stani
nebo sezeni, doporucuje se zamestnani co nejdiive zménit (Pospisilova, 2004).

Dale je nezbytné nutné dodrzovani spravné zivotospravy (Machova et al., 2009).
U bércovych viedu je zakazano koufeni, protoze nikotin zuzuje prusvit cév, snizuje
ptivod kysliku do tkani a vyrazné prodluzuje proces hojeni (Pospisilova, 2004). Spravné
stravovaci navyky zabranuji vzniku obezity. Potrava by méla byt pestrd s vyvazenym
obsahem vSech Zivin. Lepsi je jist Castéji menSich porce, nez narazove velké mnoZstvi.
Spravnym vybérem potravy piedchdzime zacpé, ktera predstavuje znacné riziko pro
pacienty, ktefi trpi onemocnénim zil, coz je nejcastéjsi pri¢ina vzniku bércovych vieda
(Machova et al, 2009). Pro Zeny predstavuje zna¢né riziko uzivani hormonalni
antikoncepce, protoZze rozSifuje zily a tim zpomaluje odtok krve z dolnich koncetin
ksrdci a podporuje vznik hluboké zilni trombozy. Hormonalni vykyvy bé&hem
téhotenstvi mohou zhorSovat onemocnéni zilniho systému a tim podpofit vznik ulcus
cruris (PospiSilova, 2004). K primarni prevenci se dale fadi fadna osobni hygiena,
promast’ovani suché ktze, peclivé oseteni drobnych ran na klizi, ochrana ktize dolnich
koncetin pfed pasobenim slune¢niho zafeni a zvySena edukace klientti (Novakova,
2011).

Sekundarni prevence slouzi k véasnému zachyceni nemoci a K urceni jeji spravné
lécby. V ramci bércovych viedl se tento typ prevence zaméiuje na rizikové skupiny
lidi, u nichz se predpokladd vznik nemoci. Jejim cilem je vyvarovat se negativnimu
prubéhu onemocnéni a zabrdnit vzniku komplikaci. Zakladnim pilitem sekundéarni
prevence u bércovych viedi jsou pravidelné prohlidky Ilékatem, které slouzi
k v€asnému odhaleni onemocnéni (Machova et al., 2009).
zabranit opakovanému propuknuti nemoci a snizovani negativniho dopadu nemoci na
zdravi ¢lovéka (Machova et al., 2009). Do této skupiny preventivnich opatfeni patii
uzivani venofarmak u bércového viedl zilni pticiny. Tyto 1é¢ivé pripravky blahodarné

plisobi na zilni sténu a tim sniZuji riziko recidivy onemocnéni. Znovuobjeveni se
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bércovych viedi lze predejit dislednym oSetfovanim kize na bércich zvlacnujicimi

krémy, které zabranuji vysouseni klize a vzniku ragad (PospiSilova, 2004).

1.3.5 Lécha a hojeni

Vzhledem k tomu, ze je ulcus cruris chronické onemocnéni lokalizované na dolnich
koncetinach, které je typické Castymi recidivami, jeho 1é¢ba je nakladna. Z tohoto
divodu musi byt spravné a efektivné zvolen jeji postup, ktery by se mél liSit dle
individualni potteby kazdého jedince. Obvykle je dlouhodobd a vyzaduje zna¢nou
trpélivost ze strany pacienta i oSetfovatelského personalu. Jejim cilem je co mozna
nejrychlejsi a nejlepsi kvalita hojeni (Pospisilova, 2008).

V minulosti byla Skala moznosti 1€cby znacné omezend. Na vied byly prikladany
pouze obklady z netkanych textilii a ty se posléze ovinuly obinadly. Tyto metody vSak
byly spojené s nemalym mnoZstvim nevyhod a nezaddoucich uc¢inkd. Materidl
nepropoustél sekret z rany a ten se tak stale hromadil pod obvazy, ¢imz se branilo
fadnému procesu hojeni. Réna se musela pfevazovat v kratSich Casovych intervalech, to
vSak vyzadovalo zvySené finan¢ni ndklady na 1écbu. Granulacni tkan, ktera se stacila
pod obvazy vytvofit, byla pravidelné sejmuta pii pfevazu Spolu s krycim materialem.
V minulosti byla tedy pro pacienty diagnéza ulcus cruris velmi zatézujici a bolestiva
zalezitost, ktera méla Spatné prognozy pro uzdraveni (Deling, 2010).

Postupem doby se 1é¢ba zna¢né zdokonalila a jeji moznosti na trhu se rozsitily. V
soucasné dobé¢ mame na vybér nemalé mnozstvi zpusobu lécby a druht krycich
materiali, které jsou vyvinuty na zakladé nejnovéjsich poznatkli o hojeni chronickych
ran (Hradiska, 2010). Lécivé prosttedky se musi rizné kombinovat, ¢imz se zjisti, které
Z nich jsou pro pacienta ty nejvhodnéjsi. Zpravidla plati, ze pokud nedojde ke zlepSeni
stavu bércového viedu do 1-2 tydnid, dosud pouzivany material se vyméni za jiny
(Novotny, 2007).

Lécbu miizeme rozdélit na klasickou, biologickou, systémovou, fyzikalni, radikalni
a moderni (Pospisilova, 2004). Klasicka lé¢ha vychazi z principu otevieného osetfovani
ulcus cruris. Rizikem je vysuSeni rdny nebo pozastaveni procesu hojeni. K tomuto

zpiisobu 1écby muizeme fadit rizné dezinfekéni obklady, pasty a barevné tinktury.
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K oblibenym obkladiim patii 3% borova voda, Persteril, Rivanol nebo jodovy roztok
Betadinu. Postup je jednoduchy. Hydrofilni gaza se namoc¢i do zvoleného roztoku a na
20 minut se pfilozi na bércovy vied. Po sejmuti obkladu se rédna oSetti ordinovanou
masti, kterou mize byt Borova mast, Kafrovd mast, Bactroban nebo Betadine mast.
Tento zplsob opakujeme nékolikrat denné (Bures, 2006).

Systémova lécba ulcus cruris je zaméfena nejen na samotné onemocnéni, ale i na
jeho pfi¢inu, na stav rany, na odstranéni doprovazejicich ptiznakli a na celkovy stav
pacienta. U bércovych viedu zilni etiologie pacienti uzivaji venofarmaka, ktera ptisobi
na sténu jejich zil. Venofarmaka maji spoustu pozitivnich u¢inkid. ZvySuji tonus ochablé
stény zil, zvySuji jeji nepropustnost a plisobi proti zanétim. Do skupiny venofarmak
fadime Anavenol, Ascorutin, Cylkanol, Detralex a mnoho dalSich. Pacienti s bércovymi
viedy zilni etiologie dale uZivaji vazodilatantia, kterd rozsifuji cévy a tim zvysuji
okysliceni periferii. Do této skupiny 1ékii miZzeme zatadit Agapurin. Podplrné plsobi
Pro pacienty s ulcus cruris je zasadni, aby na n¢ bylo pohlizeno jako na celek, nejen
jako na ,,diagnézu. V takovém piipad¢ se mize stat, ze zdravotnici prehlédnou dilezité
souvislosti onemocnéni a lécba, kterd byla zvolena, mize byt naprosto nevhodna
(Pospisilova, 2008).
cruris. Obzvlasté dulezitou roli hraje u bércovych ulceraci zilniho pavodu. Do fyzikalni
terapie fadime zevni kompresi, ktera je povazovana za historicky nejstar§i pouzivanou
metodu Vv 1é¢bé onemocnéni Zil. Lécbu rozpracoval hambursky dermatolog profesor
Unno. Ten se zaméfil na pouzivani zinkoklihovych obvazl, které se pouzivaji dodnes.
Komprese se provadi pomoci kompresivnich obinadel nebo puncoch. Tento zplsob
1écby je Ginny, jednoduchy, avSak nezastupitelny. Bez néj nelze piedpokladat celkové
zhojeni viedu. Odbornici oznacuji zevni kompresi také jako ,zlaty standard*
(Pospisilova, 2004). Uginky kompresivni terapie se uplné projevi az pii pohybu, kdy
dojde k zapojeni funkce svalti dolnich koncetin. NejCastéji se pouzivaji kompresivni
obinadla, kterd se vyrdbi Vriznych Sitkdch a maji 2 zakladni formy, kratkotazna

S dlouhym tahem a dlouhotaznd. KratkotaZzna obinadla maji vysoky pracovni tlak a
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nizky klidovy tlak, a proto mohou byt pfiloZzena i v noci. Do této skupiny fadime
zinkoklihovy obvaz, ktery miizeme ponechat na koncetiné né€kolik dni. Nejvhodnéjsi je
jeho kombinace s modernim krycim materialem. Na trhu existuji také tzv. kohezivni
(samolepici) obvazy, u kterych nedochazi k posunuti jednotlivych vrstev. Druhym
typem materialu jsou dlouhotazna obinadla, ktera maji nizky pracovni tlak a vysoky
klidovy tlak. Ta se pouzivaji jen kratkodobé, pti pohybu. Plsobi pouze na povrchovy
zilni systém. Bohuzel ne vSichni pacienti stouto metodou souhlasi, protoze zcela
nechapou jeji vyznam. Svym uc¢inkem vyznamné napomahd procesu hojeni. Do lécby
ulcus cruris podstatné zasahuje 1 pohybova terapie, biostimula¢ni lampa a hyperbaricka
oxygenoterapie (Karen et al., 2007).

Moderni lécba je vyznamnym ,pomocnikem* v péci o pacienty s chronickou ranou.
Oblast moderni 1€cby zahrnuje gelové kryti s vysokym obsahem vody. Podstatou téchto
preparatli je zajiSténi vlhkého prostfedi, které vytvaii vhodné podminky k lécbé
bércovych viedd (Hradiska, 2010). Tuto metodu poprvé popsal Winter v roce 1971,
kdyz dokazal, ze za vlhka se chronické rany hoji rychleji nez v suchém prostiedi
(Deling, 2010). Hydrogely umoziuji zrakovou kontrolu rany, dokazi se piizpusobit
vSem spodindm bércovych viedl a zajiStuji minimalizaci bolesti, kterd je spojena
S jejich prevazy. Materidly do sebe absorbuji nadbytecny vypotek z viedu a tim
vytvaieji optimalni vlhkost, odstraiiuji odumielou, nefunk¢éni tkan a co je zcela
vybér sekundarniho kryti, které do sebe nesmi gel vstiebavat (Pokorna, Mrazova, 2012).

Dalsi skupinou terapeutickych prosttedki jsou alginatova kryti, coz jsou piipravky
Z hnédych moftskych fas, jejichz tkolem je Cisténi rany. Nasavaji do sebe sekret z rany,
hnis 1 bakterie. Nejvétsi uplatnéni maji u silné mokvajicich a infikovanych bércovych
viedd. Sekret z defektu méni vlakna alginatu na gel, proto nemaji zadné pozitivni
ucinky u suchych ran. Aby byly dostate¢né UCinné, musi se ménit nejpozdeji po 72
hodinach. Nutno vSak upozornit, ze by se tyto materialy nemély nikdy stiihat, nebot’
malé a odloucené ¢astice mohou ranu drazdit (Hradiska, 2010).

DalSimi materidly jsou polyuretanové pény, které jsou V posledni dobé oblibené

z divodu ekonomické tispory a absorpce zapachu (Hradiska, 2010). Mohou obsahovat
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stiibro, glycerin nebo hydrogel. Tyto piisady zajist'uji pacientovi s ulcus cruris pohodli.
Za zminku také urcité stoji silikonové materidly, které jsou urcené piedevSim pro
pacienty s velkymi bolestmi a kiechkou spodinou viedu. U prostiedkt s aktivnim uhlim
je nutné dbat na zvySenou opatrnost pii jejich snimani, protoze hrozi jejich ptisychani
ke spodiné rany. Specifickou skupinou jsou roztoky uréené k oplachim. Za
nejvhodnéj$i antiseptikum se v soucasnosti povazuje octenidine s fenoxyetanolem
(Pokorna, Mrazova, 2012).

Aby mohly byt materialy spravné pouZivané, je nutné mit znalosti o jejich
spravném pouzivani a procesu hojeni. Hojeni pfedstavuje ptirozeny proces, pii némz
dochazi k obnové ztracené celistvosti ktize i jejich funkci. Na konci tohoto procesu se
defekt méni ve vazivovou tkan, ktera se pozdé&ji méni v jizvu. Ulcus cruris je typicky
tim, ze u né¢ho nedochazi k fadnému procesu hojeni, 1écba je zdlouhava a vysledkem
muze byt anatomicky i funkéné odlisna celistvost kize (Pokorna, Mrazova, 2012).
Hojeni bércovych viedi probiha ve ttech fazich, které na sebe navazuji Vv urCitém
casovém sledu. Faze exsudativni, neboli zadnétliva, je prvnim stadiem hojeni. Nasleduje
faze proliferaCni (granulacni) a faze epitelizacni, kterou mizeme nazyvat také

remodela¢ni (White, Truax, 2007).

1.4  Ofsetiovatelska péce

1.4.1 Role sestry v péci o hospitalizovaného pacienta s ulcus cruris

Zakladem pro porozuméni oSetiovatelské péci o pacienty s ulcus cruris je znalost
anatomie a fyziologie kize, védéni o spravnych vysetiovacich metodach a podstaté
vlastniho onemocnéni (Pokorna, 2011). P#i poskytovani péce sestry vychazeji
Z holistické teorie, kdy pacienta vnimaji jako celek, nejen jako diagndzu, kterou se maji
zabyvat. VZdyt' pacient je individualni bytost se svymi biologickymi, psychickymi,
sociokulturnimi a spiritualnimi poticbami a na zakladé toho také predpoklada, ze s nim
bude nalezité zachazeno (Pokorna, Mrazova, 2012).

Pacienti jsou obvykle 1é¢eni ambulantné. Pokud se jednd o komplikované ptipady,

je nutnd hospitalizace na standardnim koznim oddéleni. S diagnézou ulcus cruris se ale
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muizeme setkat i na jinych oddélenich, a to v ptipadé, Ze byla hospitalizace indikovana
z jiného divodu a ulcus cruris se v tomto piipadé chape jako pridruzené onemocnéni.
O pacienty s bércovymi viedy nepecuje jen prakticky lékar, jak tomu bylo v diivéjsich
dobach. V soucasnosti je do péce zapojena tfada odbornych Iékait, jakymi jsou
napiiklad dermatolog, internista, diabetolog, chirurg, angiolog a plasticky Iékat. Protoze
se ale jedna o onemocnéni, které ve vétsin¢ ptripadi postihuje starsi osoby, do péce je
vétSinou zapojen i geriatr. Dulezitou a nezbytnou tlohu v péci o tyto pacienty hraji
sestry, které jsou pro né casto velkou oporou. Souhrnné lze fici, ze se jedna o
multidisciplinarni tym. Vé&tSina téch, kteti se zabyvaji péci o ulcus cruris a o ostatni
chronické rany, se sdruzuje v Ceské spolednosti pro 1é¢bu chronické rany, ktera byla
v Ceské republice zaloZena v roce 2001. Tato spoleénost se stala v roce 2005 Gestnym
Clenem evropské organizace ,Europan Wound Management Association®. Jejich
ukolem je zlepSeni kvality Zivota a zvySeni urovné poskytované péce (PospiSilova,
2004).

Jednotlivé oblasti oSetiovatelské péce o pacienty s ulcus cruris vychazeji z jiz vySe
popsané definice a symptomi onemocnéni. Uzce souviseji také s jeho 16¢bou, jejiz
vybér zavisi na lékafi. Velmi zjednodusené lze péci o nemocné shrnout do nékolika
oblasti. V prvni fad¢ je to znalost primarni pfi¢iny a typu viedu, podle které se nasledné
uréuje typ 1éEby, nutnost vlastni péfe o chronickou ranu, management bolesti, dale
kompresivni terapie a doporuceni zmény Zivotniho stylu. Vyznamnou ulohu v péci o
tyto nemocné sehrava nasledna péce, ktera ma za kol zmirnéni negativnich dopadi
onemocnéni, a prevence relapsu (Pokorna, 2011).

Pii ptijeti pacienta na oSetfovatelskou jednotku ma sestra za ukol seznamit ho
s chodem odd¢leni, ostatnim personalem a dennim rezimem. Spolu s pacientem sepiSe
sesterskou dokumentaci a nasledné zpracuje plan oSetfovatelské péce. Podle ordinace
lékafe oSetti defekt. K tomu si piipravi: prislusné roztoky Kk obkladim, 1é¢ivé
prostiedky, salicylovy olej k odstranéni zbytkl 1é€ivych preparatii, gdzu, bunicitou vatu,
obinadla, rousky k podlozeni koncetiny, exkochleaéni 1zi¢ku, emitni misku a ochranné

pomticky jako jsou rukavice, empir, ptipadné rouska (Kastovska, Horsinska, 2007).
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Péce o samotny bércovy vied je velice dulezitd. Kazdy prevaz, by mél probihat za
aseptickych podminek a za dodrzovani standardi oSetfovatelské péce v daném
zdravotnickém zafizeni, aby doSlo k minimalizaci rizika vzniku nebo S$ifeni infekce.
Chodicim pacientim je pievaz provadén na pifevazovné, u imobilnich pacientd se
dochazi k lizku. Pfed vykonem sestra pacientovi vSe vysvétli. Provedeni samotného
pfevazu by méla vzdy predchazet fadna dezinfekce rukou a pouziti ochrannych
pomiicek. VSechny pomicky a prostifedky, které ptijdou do kontaktu s rdnou, musi byt
bezpodminecné sterilni a musi byt piehledné uloZeny na pievazovém voziku
(Pejznochova, 2010).

Lokalni oSetfeni rdny ma jasnou osnovu. Prvnim krokem je dikladn4 toaleta rany,
kdy dojde k GipInému odstranéni zbytkti masti, past a sekrett (Pejznochova, 2010). Po
sejmuti obvazli a kryti se vied osprchuje vodou télesné teploty smérem shora dola.
Sprchovani ma kromé u€inku mechanické ocisty za ukol zlepSeni prokrveni.
Exkochleac¢ni 1zickou se odstrani zbytky masti a klize. Poté se misto osusi me¢kkym
rucnikem nebo rouskou. Nasleduje zhodnoceni rany dle znalosti fAzového hojeni. Na
vied se prilozi obklad, ktery se piekryje hydrofilni gdzou smocenou v roztoku, ktery je
uréen k obkladim (Kastovska, 2007). Okoli viedu se oSetii ptislusnym prostfedkem,
nejlépe indiferentni pastou s obsahem zinku, ktera ma za ukol zabranit maceraci okoli.
Nasleduje samotné oSetfeni viedu. Mast se pfimo nanese na jeho spodinu, nebo se vied
piekryje gazou, na kterou se nanese mast uréena k oSetieni, a to tak, aby pronikla pies
gazu na spodinu viedu. Na takto oSetfeny vied se piilozi vicevrstevné Ctvercové kryti
Z hydrofilni gazy. U bércovych viedi zilniho ptivodu se ptilozi kompresivni obvaz. Po
dokonceni pfevazu pacienta ulozime do jemu pohodlné polohy a zlikvidujeme
kontaminovany materidl. Nasleduje fadné dezinfekce rukou a zaznamendni pievazu do
dokumentace pacienta (Pejznochova, 2010).

Kompresivni terapie neboli 1éc¢ba zevnim tlakem je vyznamnym pomocnikem
Vv 1é¢bé bércovych viedd. Pro sestru je znalost 1é¢ebného ucinku a spravné techniky
komprese nezbytna. V nemocni¢nim zafizeni ji provadi sama, pied propusténim do
domaciho prostiedi je povinna pacienta o spravném provedeni poucit. Pokud je pacient

sob&stacny, elasticka obinadla nebo puncochy si ptiklada doma sam. Pokud ptikladani
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komprese nezvlada, na pomoc prichdzeji sestry z agentur domaci péce. Ackoli se zda, ze
navazat elastické obinadlo nebo navléknout kompresivni puncochy je véc jednoducha,
opak mize byt pravdou. Existuje nékolik pravidel pro piikladani obinadel, ktera je
nutno dodrzovat. Kompresivni obinadlo se ma prikladat rano pted svéSenim koncetiny
do svislé polohy, pficemz hlezenni kloub musi byt ohnut v thlu 90 stupni a palec
smétovat k nosu. Pata musi byt vzdy plné ovinuta. Tazna sila se ma pravidelné snizovat
smérem nahoru. Banddzovani ma byt provadéno klasovymi nebo cirkularnimi otackami,
které se maji piekryvat zhruba ze 2/3. Plochy pod kotniky a jamky, kde neni vyvinut
dostatecny tlak, musi byt podlozeny (viz. Ptiloha ¢. 2). Takto spravné ptilozeny
kompresivni obvaz nesmi skrtit, jelikoz by mohl zptsobit nedokrevnost. Naopak by mél
byt pro pacienta piijemnou oporou (Pospisilova, 2004).

Ve fazi, kdy dojde ke zhojeni viedu, pacienti obvykle ptechazeji z kompresivnich
obinadel na punfochy. Nejsou tak napadné jako obinadla, snadnéji se aplikuji a 1épe
drzi na pohybujici se konceting. Tlak, ktery vyvijeji na koncetinu je nejvyssi v oblasti
kotnikdl, coz je zadouci. Manipulace s nimi neni piili§ jednoducha. Ukolem sestry je
edukace pacienta o vhodném postupu jejich piikladani a seznamit ho s pomickami,
které navlékani usnadiuje. Puncochy se prodavaji ve 4 kompresivnich tfidach riznych
velikosti. Vybér spravnych puncoch je velice diilezity. Pacient ma narok na hrazené
puncochy zdravotni pojistovnou 1x za pul roku. PunCochy si ale mize kdykoli zakoupit
ve volném prodeji v I€karn€. Ac¢ je zcela jasné, ze je kompresivni 1écba vyznamnym
piinosem, néktefi pacienti ji stidle odmitaji. U nemocnych, ktefi 1écbu dodrzuji,
nedochazi ke zhorSovani nemoci a recidivam (Machovcova, 2009). Kdyz ma pacient
vied pfevazany a bandaz je aplikovdana, mize zacit pohybova terapie (Pospisilova,
2004).

Mobilni pacienti mohou jit na kratkou prochazku alespoil po chodbé, imobilnim
pacientim se doporucuji jednoduché cviky, které mohou provadét na lizku. Pacientim
s viedy zilni etiologie se doporucuje vystupovani na Spicky nohou, pieslapovani na
misté a krouZivé pohyby v hlezennim kloubu. U mobilnich pacienti je samoziejmosti
dat prednost chiizi do schodi pted pouZitim vytahu. Pfed spanim je vhodné koncetiny

podlozit polstatkem, aby byly nohy nad Grovni srdce. Vyznamna jsou dechova cviceni,
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pfi kterych pacient hluboce dychd, ¢imz se méni tlakové poméry v hrudni a bfisni
dutiné. To napomaha nasavani krve z zil do srdce. I polohu vleze lze obohatit vhodnym
pohybem. Na zadech lIze simulovat jizdu na kole nebo kmitat nohama nahoru a dolu.

Mén¢ zdatnym se doporucuje kréeni a natahovani prstt (Pospisilova, 2004).

1.4.2  Zvlastnosti oSetrovani ulcus cruris v domacim prostredi

Lidé s bércovymi viedy si v domacim prostiedi ¢asto oSettuji defekty sami. Jelikoz
se ve vetsin¢ piipadi jedna o seniory ve znacné pokrocilém veku, ktefi jsou omezené
pohyblivi, neni vyjimkou poruseni sterility pii pfevazu. To nasledné¢ muize vést k
zavle€eni infekce do rany (Pejznochova, 2003).

Pacienti s bércovymi viedy, ktefi se 1é¢i v domacim prostiedi musi mit dostatek
védomosti ve vSech oblastech péfe o sebe sama. NestaCi jednorazova edukace.
Pacientim musi byt informace neustdle opakovany, aby si je vstipili do paméti. I kdyz
jsou spravné techniky bandazovani pacientiim uz znamé, stale se setkavame s chybami,
které pro n¢ mohou mit fatalni nasledky. Pouzitim nevhodného typu, velikosti a Sife
obinadla mutze dojit k zaSkrceni koncetiny, nebo naopak nedostatecnému ucinku
(Machovcova, 2009). Nékteti pacienti z Gispornych divodi pouzivaji stara, tim padem
nefunk¢ni obinadla, ktera téZ nemaji vyznam. V nckterych piipadech se stava, ze je
obinadlo pfilozeno voln¢ bez tazného efektu. Pacienti se né¢kdy myln¢ domnivaji, ze
staci prilozit obinadlo jen na postiZzenou ¢ast, a tak bandaz ztraci svij ucinek a jedince
spiSe poskozuje, nez mu pomaha (Pospisilova, 2004). V takovém piipadé se vyrazné
prodluzuje doba 1€cby a hojeni. U téch StastnéjSich piebiraji velky podil starostlivosti
pracovnice zaméstnané V charitaich nebo v agenturach domaci péce (Pejznochova,
2003).

Vyhodou oSetfovani v domacnosti je pozitivni vliv zndmého prostiedi na psychiku
nemocného. Pfestoze je psychika znaéné¢ zménéna k lepSimu, neméni to nic na tom, ze
je bércovy vied onemocnéni chronické a vyzaduje takika stalou l€€bu. M4 - li mit tato
lécba Uspéch, vyzaduje aktivni spolupraci nemocného. Ten musi mit dostateCnou
motivaci k uzdraveni, byt trpélivy a v neposledni fadé musi akceptovat a dodrzovat

vSechna reZzimova opatieni zvolend I¢karem. Bohuzel, Casto se stava, Ze tato skutecnost
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neni nemocnym zcela jasna a dochdzi k tomu, ze tato doporuceni neplni. V nejhor$im
ptipadé 1écbu prerusi uplné. V takové situaci 1éCba zcela zavisi na sestrach z agentur

domaci péce nebo z charit (Pejznochova, 2003).

1.4.3  Socioekonomicky dopad onemocnéni na zivot pacienta s ulcus cruris

Bércovymi viedy trpi v soucasné dobé lidé vSech vekovych kategorii s vyjimkou
détského veéku. Pro kazdou v€kovou skupinu je onemocnéni znacnou zatézi a zplisobuje
problémy jak zdravotni, ekonomické, psychologické, tak 1 socialni. Mladsi jedince ¢asto
omezuje pracovni neschopnosti a nemoznosti provadét dosavadni ¢innosti a konicky.
V zavaznéjSich pripadech jsou jedinci nuceni pfijmout invaliditu jako soucast svého
zivota. To se jim mnohdy nedafi, a tak se Casto setkavame s tim, ze nechtéji chodit do
spole¢nosti a ponofuji se do samoty. Mladsi jedinci se mnohdy nemohou smitit
s vyraznym ekonomickym omezenim, které téz vznika v souvislosti s touto chorobou.
U star$ich osob je stézejni snizeni sob&stacnosti. Pocit zavislosti na druhé osobé v nich
vyvolava pocit ménécennosti. Upadaji do socialni izolace, ze které pro seniory mnohdy
uz neni uniku (Pospisilova, 2004).

V nékterych ptipadech jsou bércové viedy doprovazeny silnym zapachem. Nejde o
jev, ktery by pacienta ohrozoval na fyzickém zdravi, ale o to vét§i ma dopad na
psychiku. Lidé se za sebe stydi, snazi se vyhnout jakémukoli kontaktu se spole¢nosti.
Pro takové jedince je naptiklad nepiedstavitelna i tak obyejna véc, jako je méstska
hromadné doprava, navstéva kadetnictvi nebo restaura¢niho zatizeni. Zapach je doslova
odstiihne od kontaktu s lidmi (Pokorna, Mrazova, 2012).

Bolest. Pro n€koho znamena jen slovo, ale pro pacienta s bércovymi viedy
predstavuje kazdodenni utrpeni. Nékteti lidé mylné véfi, Zze nemaji Zadnou moznost se
od ni oprostit a pfijimaji bolest jako normalni a nevyhnutelny fakt. Pfitom ovlivnéni
bolesti patii k jednomu ze zakladnich piliid komplexniho piistupu k nemocnému. Jak je
Jiz zndmo, bolest neblaze pusobi na psychicky stav ¢loveka, ktery ji trpi, a negativni
psychicky stav posléze ovlivituje proces hojeni. Pokud se dosdhne utlumu bolesti,
pacienti ziskaji vnitini silu a motivaci k dal$i 1é¢b¢, a tak se vyrazné zlepsi kvalita jejich

zivota (Pokorna, 2011).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
V bakalatské praci byly vymezeny tyto cile:
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientii s ulcus cruris.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi oSettovatelské problémy u pacientd s ulcus cruris.

2.2  Vyzkumné otazky

Na zékladé€ prostudovani odborné literatury a S ohledem na cile prace byly vymezeny
tyto vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientu s ulcus cruris?

Otazka 2: Jaké jsou nejcastéjsi problémy u pacientd s ulcus cruris?

Otazka 3: Na jaké oblasti oSetfovatelské péfe se seStry u pacientd s ulcus cruris

zamétuji nejCasteji?
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3. Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Sohledem na cile a vyzkumné otazky této bakalaiské prace bylo provadéno
kvalitativni Setfeni. Ke sbéru dat byla pouzita metoda polostukturovaného rozhovoru.
K vyzkumnému tcelu byly vytvofeny 2 rozhovory. Prvni z nich pro pacienty, ktefi trpi
onemocnénim ulcus cruris, a druhy pro sestry, které takto postizené pacienty oSettuji.
Rozhovor pro pacienty tvofilo 32 otazek (viz. Ptiloha ¢. 3). Rozhovor pro sestry mél
otazek 23 (viz. Priloha ¢. 4). V prubéhu rozhovori bylo zapotiebi nékteré otazky
pteformulovat, popiipadé rozsitit. Je tieba zminit, Ze veskeré vyzkumné Setfeni bylo
zcela anonymni.

Zkouméani se uskute¢tiovalo v Jihodeském kraji v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tinora a bfezna 2013. Nejprve byla podana
elektronicka zadost k naméstkyni pro osetfovatelskou péci. Po vysloveni jejiho souhlasu
byly osloveny sestry z kozniho oddéleni a jedna z traumatologického oddéleni. Po
uvazeni vrchni a stani¢ni sestry byli k vyzkumu vybrani vhodni pacienty. Na zakladé
osloveni pacientl stanicni sestrou a mMnou se respondenty trpicimi bércovymi viedy stali

hospitalizovani pacienti kozniho oddé€leni, kteti s vyzkumem souhlasili.

3.2 Charakteristika souboru

Vybér respondentti byl zdmérny. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 14 respondentt,
z ¢ehoz 7 respondentli byli pacienti, ktefi trpi bércovymi viedy a zbylych 7 respondentti
byly sestry, které takto nemocné pacienty oSetfovaly, $est z nich pracovalo na koznim
oddéleni, sedmé na oddé¢leni traumatologickém. VSichni respondenti byli seznameni

S uc¢elem vyzkumu a souhlasili s nim.
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4. Vysledky

Vyzkumny soubor mél 2 skupiny. Prvni skupinu tvofili pacienti trpici
onemocnénim ulcus cruris (R1-R7). Prvni respondent (R1) byla zena ve véku 80 let.
Bércové viedy se u ni poprvé objevily v roce 2007. Letos to bylo jiz 6 let, co se s timto
onemocnénim zacala 1é€it. Ulcerace se ji nikdy zcela nezhojily. Pfed propuknuti nemoci
pracovala cela 1éta v JZD, kde musela na nohou nosit holinky a pfemistovat tézka
bfemena. Toto zaméstndni pokladala za pticinu svych obtizi. Respondentka se dale
1éc¢ila s hypertenzi a varixy. Béhem rozhovoru si stézovala na bolesti kycelnich kloubu,
které ji omezovaly v béznych dennich ¢innostech. Druhy respondent (R2) byla také
zena. Bylo ji 76 let a bércové viedy se u ni poprvé objevily pied vice nez dvaceti lety.
Za tuto dobu se ji defekty ttikrat zcela zhojily. Po né€jaké dob& se onemocnéni vzdy
objevilo znovu, ale v jiné lokalité. Letos to bylo 8 let, co se ji na pravém bérci objevil
maly defekt. Ten se uz ale nezhojil, naopak se stale zvétSoval. V dobé vyzkumného
Setieni byl bércovy vied velky asi jako dvé muzské dlané. V mladi pracovala v lese. Asi
od 30 let pracovala v JZD, kde putsobila az do dichodového véku. Respondentka se
1é¢ila se zilami a trpéla bolestmi kloubt. Tieti respondent (R3) byl muz, ktery praveé
oslavil 73. narozeniny. Onemocnéni se u n¢j projevilo pred tfemi roky. V mladi ptisobil
jako fidi¢ z povolani. Jezdil s kamionem. V¢tSinu Casu sedél. Pii vykladani nakladu
n¢kdy musel sam vylozit i nékolik tun zbozi. Dale se 1é¢il s arytmii, hypertenzi a s zilni
insuficienci. V mladi prodélal n€kolik trazi, pti jednom z nich si zlomil obratel.

Ctvrty rozhovor byl uskuteénén s 86letym muzem (R4). Bércovy vied mu lékafi
poprvé diagnostikovali pted 14 lety. Cely zivot vykonaval zaméstnani klempiie. Podle
jeho slov byl nejvétsi ndpor na nohy, kterymi se cely den zapiral, aby nespadl.
Respondent byl zna¢né obézni. V komunikaci mu tvofila zna¢nou bariéru
nedoslychavost. Lécil se s hypertenzi a s onemocnénim Zil. Paty respondent (R5) byla
zena, ktera se narodila v roce 1925. Za dva mésice po tomto interwiev oslavi své 88.
narozeniny. Bércovymi viedy trpéla od doby, kdy odesla do dichodu, coz bylo podle
jejich slov vice nez 30 let. Dfive pracovala v ,,orném primyslu“. Cely den chodila

Vv holinkach. Respondentka byla toho nazoru, ze pravé noseni holinek je pticinou jejiho
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trapeni. Pacientka méla potize s paméti. Na fadu véci si nepamatovala. Stejn¢ tak to
bylo i v oblasti jejiho zdravotniho stavu. Nevédéla, jestli trpi néjakou dalsi nemoci.
Sesty respondent (R6) byl muz ve véku 76 let. Prvni piiznaky bércového viedu se u ngj
objevily pted 4 roky. Cely zivot pracoval jako zdmecnik. V préci travil vétSinu svého
Casu. Na nohou musel mit pracovni obuv, ve které denné nachodil nékolik kilometru.
Kromé bércovych viedi se jesté 1¢Cil s viedy zalude¢nimi, se kterymi mél problémy jiz
na vojn€. Onemocnéni zil mél také. Sedmy respondent (R7) byla Zena, ktera se narodila
pied 71 lety. Bércové viedy ji byly diagnostikovany pied 6 lety. V mladi pracovala na
zékladni Skole jako ucitelka. Zaméstnani bylo spiSe sedavého typu. V pozd¢jSim veéku
byla nezaméstnand, jelikoZ se starala o svou nemohouci matku. Dale ji byl
diagnostikovan vysoky krevni tlak a Zilni insuficience.

Druhou skupinu respondentt tvotily sestry (S1-S7), které oSetfuji pacienty s ulcus
cruris. Osmy respondent (S1) byla sestra, ktera se poprvé setkala s pacientem s ulcus
cruris pied 23 lety, kdy nastoupila do zaméstnani na kozni oddéleni. Pacienti, které
oSettuje, jsou vetsinou starsi lidé, nejcastéji ve véku od 50 do 90 let. Kromé bércovych
viedi mnohdy trpi hypertenzi nebo onemocnénim Zzil. Devaty respondent (S2) byla Zena
ve veéku 47 let. Poprvé se s diagnozou ulcus cruris setkala v prabcéhu jeji souvislé praxe
na stfedni zdravotnické Skole. Po ukonceni zdravotni Skoly pracovala 3 roky na internim
oddéleni. Poté nastoupila na kozni oddéleni, kde pracuje dodnes. Podle ni se vékové
spektrum pacient s ulcus cruris pohybuje mezi 60 az 80 roky. Neni ale vyjimkou
pacient mladsiho nebo naopak starSiho véku. Podle jejiho nazoru se ve vétSin€ piipada
jedna o pacienty obézni nebo o pacienty s onemocnénim zil. Desaty respondent (S3)
byla sestra z kozniho odd¢leni. S prvnim pacientem se setkala pied 19 lety, kdy zacala
pracovat na tomto oddéleni. NejCastéji oSetiuje pacienty ve véku od 50 let vyse. Ale
neni vyjimkou bércovy vied u pacienta, kterému je teprve 40 let. Podle jejiho ndzoru je
nejvétsim problémem obezita, ktera ma na vzniku onemocnéni ziejmé podil. Pacienti se
Casto 1é¢i s onemocnénim zilniho systému nebo naptiklad s hypertenzi.

Jedenacty respondent (S4) byla sestra z kozniho oddéleni, ktera se s prvnim
pacientem s ulcus cruris setkala téz v zaméstnani pfed mnoha lety. VEkové spektrum

pacientll se pohybuje mezi 50 az 90 roky. Ztidkakdy se setkdva s mladSimi pacienty
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trpicimi bércovym viedem. Pfidruzend onemocnéni jsou riizna. Dvandcty respondent
(S5) byla mlada sestra, ktera na koznim odd¢€leni pracovala teprve tii roky. Za tu dobu
se ale setkala s mnoha pacienty s touto diagndézou. Podle jejich slov trpi bércovymi
viedy stafi lidé, nejCastéji star$i 60 let. Pacienti se Casto 1é¢i se srdcem a s zilami.
Ttinacty respondent (S6) byla sestra z kozniho oddé€leni, kterd se poprvé setkala
S bércovym viedem pted 22 lety. OSetiuje pacienty starSi 40 let. DalSim problémem
téchto lidi je Spatny stav cév a hypertenze. Poslednim respondentem (S7) byla sestra
pracujici na traumatologickém oddéleni. Poprvé se s pacientem s bércovym viedem
setkala pted vice nez 20 roky. S touto diagndézou se na traumatologickém oddé¢leni
setkava celkem casto, nebot’ obéti Urazli se mnohdy stavaji starsi lidé, u nichz se
bércové viedy vyskytuji nejcastéji. Dalsi onemocnéni neuvedla konkrétné, jsou

raznoroda.

A) KATEGORIE - klinicky obraz onemocnéni

VétSina z dotazovanych respondentii v rozhovoru uvedla, ze prvnim projevem
onemocnéni bylo ziejmé¢ svédéni. To bylo nékdy natolik silné, ze si danou oblast
rozskrabali do krve. To bylo ziejmé dal§im impulzem pro vytvoieni defektu. R4 uvedl:
., Hodné to svédilo. Kolikrat bych to rozskrabal. Ale musel jsem to jen tak pohladit nebo
naslinit. Jednou jsem to ale nevydrzel a rozskrdbal to do krve. Ja starej blbec. Pak to
bylo jeste horsi.” Ztéto odpovédi je patrné, ze svédéni byva v pocatcich nemoci
opravdu intenzivni. Podobné odpovédé€la i R2: ,, Ze zacatku to hrozné svédilo. Nosila
jsem puncochy, a ty jak se sundaly, tak to zacalo vidycky tak svédit! Tak jsem to
posimrala. Ale samoziejmé né do krve, to zase ne sestricko. Pak jsem jednou skobrtla
na schodech a zvrkla jsem si nohu. A od ty doby to se mnou Slo od desiti k péti. Noha se
mi oteviela a bylo.* 1 sestry nej€astéji uvedly, Zze v prvnich fazich nemoci je svédéni
velmi casty a neptijemny jev. ,, Pacienty to nejdiitv hodné svédi, v tu chvili uz je
Zapotiebi néjaka medikace. Ale ja kdybych byla lajk, tak by mé taky nenapadlo, Ze
néjaky svédeni mize znamenat néco vaznéjsiho (S7). Dva respondenti uvedli, ze
jedinym ptiznakem byla bolest v postizené koncetin€. ,, Bolest. Bolela mé noha jako pes.

Nemohla jsem se dotknout kiiZe na noze. Pak kiize zmekla a zhadrovatéla. No a za nidkej
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den se mi noha otevrela® (R5). R4 pted propuknutim nemoci pocitoval jak intenzivni
svédeni, tak i bolesti, na které melo velky vliv pocasi. ,, Ale to nebylo jenom to svedeni.
Bolelo to, hlavné kdyz jsem dal nohu dolu. Strasnej viliv na to mélo pocasi. Kdyz se to
pocasi mélo zmenit, tak to bolelo jako cert. Kdyz se pocasi ustalilo, ustdlila se i boleSt.
Tak to slo dlouho, dokad se mi noha neodevrela.” Dalsi respondent uvedl, ze zadné
varovné ptiznaky nem¢l. Noha se mu najednou oteviela. ,, Nez se mi to udélalo, tak sem
vithec netusil, Ze mi néco je. Nebolelo mé to, nesvédilo nic. Jediny co sem mél, byl
vysokej tlak a problémy se Zilama a se srdcem. Ale to S tim nema nic spolecnyho ““ (R3).
Tohoto nazoru byla 1 jedna sestra, ktera se vyslovila, Ze svédéni a bolest jsou sice Casté
ptiznaky, ale i pfesto se mize stat, ze pacienti nejsou nijak varovani. ,,NoO pacienty
vétsinou trdapi svédeni nebo bolesti nohou, ale nékdo je naprosto bez potizi, dokud se to
neprojevi v plny sile” (S5). Ztoho je patrné, Ze onemocnéni muze mit varovné
ptiznaky, ale naopak v n€kterych ptipadech miiZe udetit naprosto necekané.

Pacienti se pfi prvnich problémech souvisejicich s onemocnénim obraceji na rizné
osoby, at’ uz se jedna o praktického Iékafe nebo kozniho specialistu. Protoze
respondenti o onemocnéni nevédeli zadné podrobné informace, prvni koho vyhledali,
byl nejcastéji prakticky I€kat. ,Jedine na lékare u nas ve mésté. Dneska se rika na
obvodniho. Tam chodim vidycky, kdyz si nevim rady. Ten mé doporucil do Budéjc ke
kozari, kam sem jezdil cely leta* (R4). | podle zdravotnickych pracovnikt je prakticky
I€kat ¢asto prvni osobou, kterou pacienti vyhledaji. ,, No ja bych rekla, Zze na obvodika.
Stary lidi vétsinou nechtéji, aby se o née staral nékdo cizi. K obvodakovi chodi celej Zivot
a véiri mu. A hlavné nevi, co jim je“ (S3). Pouze ve dvou piipadech respondenti uvadeé;ji,
ze se pii prvnich obtizich obratili na specialistu. ,,Jad jsem sla nejdriv na kozni oddéleni
u nas v Tabore. Ta kiiZe na nohou se mi néjak nezdala. Trochu to pripominalo nohy,
jako kdyz to méla moje maminka* (R2). Ani jeden z respondentti nevyhledal pomoc
thned pfi prvnich obtizich. VSichni vyckdvali a doufali, Ze jejich potize nic
neznamenaji. RS v rozhovoru uvedla, ze nemize chodit k I¢kati pokazdé, kdyz ji néco
trapi. ,, Nemiizu béhat k doktorovi dycky kdyz mé nékde pichne. Dyt by si za chvili rek,
o ho zas votravuju. Ja, bdba stard. Z této odpovédi je patrné, Ze se pacienti mnohdy

radéji dlouho trapi, protoze se boji, Ze budou se svymi potizemi na obtiz. Zdravotnicky
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persondl uz tak jednoznacné presvédceny nebyl. ,, Podle mé to je individualni, nékdo

bezi k doktorovi s kazdou prkotinou a jinej si to nechd radsi sam pro sebe “ (S1).

SCHEMA 1- Kategorie A: Klinicky obraz onemocnéni

Klinicky obraz
onemocnéni
- Odborna .. Odborna
PFiznaky pomoc Prodleva Priznaky pomoc Prodleva
Rl o T I_ . I_ Individualni
= Svédéni Prakticky Iékai = 3dny = Svédéni Prakticky lékaf doba
=  Bolest Kozni = 6mésici = Bolest
specialista
= Otevieni nohy Nékolik | Bezpfiznakové

mésict obdobi
Zhadrovaténi w
B Kize = 4 mésice
| Zméknuti
kGze = 1rok
| Bezpfiznakové 5
obdobi =  Nevi

B) KATEGORIE- genetické dispozice

Vyskyt onemocnéni V rodiné nema podle pacientit vliv na vznik nemoci. VétSina
respondentl uvedla, ze nikdo v jejich rodiné bércovymi viedy netrpél. ,, Kdepak, nic
takovyho u nas nikdo nemél. Ani z maminciny strany, ani ze strany tatinka* (R4). Pouze
2 respondenti ptiznali, Ze nékdo v jejich rodin¢ podobné obtize mél. ,,Ano, moje matka.
Té se to pak zahojilo. Potom to md teta, ale i Sirsi rodina. Ma to bratranec a babicka to
taky méla. Ale reknu vam, ja to nemdm pekny. Dneska jsem to vidéla v mazarné a takhle
hnusny to u nas doma nikdo jaktéziva nemél. Zase musim mit néco extra® (R1). Na
pacientce byla po této odpovédi patrna uzkost. Sama ptiznala, Ze ma strach, jak to s ni
dopadne. I druhy respondent byl v psychické nepohodé, kdyz se zamyslel nad tim, Ze

jeho matka, ktera touto nemoci také trpéla, se nikdy nevylécila. ,, Maminka to méla, kdyz
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uz byla starsi, ale méla to jen maly. Pak se ji to taky zahojilo a po néjaky dobé zase
otevielo. Tak to slo porad dokola. Pak uz se nikdy nevylécila. Nestihla to, umrela s tim*
(R2). Odpovédi sester v tomto piipadé nekorespondovaly s odpovéd'mi pacientt. Ty
jsou naopak presvédceny, ze genetické dispozice hraji ve vyskytu onemocnéni dilezitou
roli. P&t znich uvedlo, ze kdyz touto chorobou nékdo v rodiné¢ trpi, je velka
pravdépodobnost, ze se vyskytne i u ostatnich ¢lent. S6 uvedla: ,, Myslim si, ze genetika
hraje Vv pripade bércaku diileZitou roli. Veétsina nasich pacientii md néjakyho
pribuznyho, kterej ho uz taky ma. Ale neni to pravidlo.* Podobné odpovédéla i S1: ,, Asi
na to genetika vliv ma. Kdyz sbirame rodinnou anamnézu, tak z pacientii casto vypadne,
Ze uz to neékdo u nich v rodiné mél. Ale stava se, ze se s tim U nich nikdo nelécil. To je
ruzny. ““ Jedna sestra uvedla, ze si nemysli, Ze genetika je dtlezity faktor. ,,Jd si myslim,
Ze je to tak pul na pil. To je individualni. Ale spis si teda myslim, Ze to neni az tak
genetikou, ale spis zivotnim stylem* (S5). Jedna sestra v tomto piipadé neméla jasno

vubec a uvedla: ,, Nevim “ (R3).

SCHEMA 2- Kategorie B: Genetické dispozice

{Genetické dispoziceJ

Vyskyt v rodiné Vliv genetiky Vliv genetiky

- Nikdo Neni dlleZita ==  Doleita role
Néjakou roli
= Matk
atka hraje = Né&jaky vlivma

== Bratranec (AT
= Neni dUlezita

= Babicka :
— Nevim

— Teta
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C) KATEGORIE- uroven védomosti pacienti
a) Podkategorie- uroven informovanosti pred onemocnénim

Uroven informovanosti pacientti pied propuknutim onemocnéni byla relativné
nizka. Ttfi z uvedenych respondentti ve vyzkumném Setfeni uvedli, ze pred tim, nez
onemocnéli, nevédéli o bércovych viedech vibec nic. RS uvedla: ,, Pred tim, nez se mi
to udélalo, to jsem ani nevédéla, Ze néco takovyho existuje. To vite, udélalo se mi to
tésné po tom, co jsem odesla do diichodu. Do ty doby jsem méla jiny starosti. Chodila
jsem do prace a doma toho taky nebylo mdlo. Manzel byl nemocny, takze kdyz jsem
nebyla v prdaci, tak jsem se vénovala jenom jemu. Na takovy véci nebyl ani c¢as. Dva
respondenti o onemocnéni védeli jen z doslechu. R4 se s onemocnénim poprvé setkal,
kdyz byl jesté malé dité. Chodil s babickou na ndkupy do obchodu, kde pracovala Zena,
kterd bércové viedy méla nékolik let. ,, Kdepak, akorat kdyz jsem byl malej, tak jsem
slychaval od starych lidi, Ze maj bércdky. Tenkrat s tim ale nikam nechodili, u doktora
se za to muselo platit. Pamatuju si, Ze to méla prodavacka v obecnim krameé, kam jsem
chodil s babickou pro rohliky. Vidycky se ji bdbina ptala, jak to s ni vypadad.” R6
odpovédel obdobné: ,,Jenom jsem o tom slysel ve vesnici, jak to mély stary Zensky.
Veétsinou si to lécily samy. Patlaly na to néjaky domaci masti.” Z obou odpovédi je
patrné, ze 1 kdyZz respondenti o onemocnéni jiz diive slySeli, zddné podrobnéjsi
informace jim nebyly znamy. Pouze dva respondenti pfed vlastnim onemocnénim
vidéli, jak bércové viedy vypadaji. V obou piipadech se jednalo o pacienty, v jejichz
rodiné se onemocnéni jiz vyskytlo. Podrobné&jsi znalosti vSak také neguji. ,,Znala jsem
to jen od maminky, ale nevénovala jsem tomu pozornost. Jen jsem se bala, Ze to budu
mit jednou taky* (R2). ,,Nikdy jsme o tom doma nehovorili.*“ Z toho vyplyva, ze ani
jeden z pacientti nevédél o onemocnéni zadné podrobné informace. Odpovédi sester ve
vsech ptipadech korespondovaly s odpovéd’'mi pacientl. ,, Pacienti, kteri k nam veétsinou

prichazeji, o tom nevi skoro nic“ (S1).
b) Podkategorie- informovanost v pritbehu nemoci hospitalizace

Informace, které jsou pacientim sdélovany b&hem hospitalizace, nejsou nijak

rozsahlé. Nekteti pacienti je vSak povazuji za dostacujici. ,, Ani mi toho moc nerekli, ale
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mné to nevadi. Co potrebuju, t0 vim. Oni vi, co délaji* (R2). VétSina respondentt
uvedla, ze informace musi sami aktivn¢ vyhledavat mezi zdravotniky. ,, Ptali se mé,
jestli je to v rodiné, to jo. Nikdo si se mnou ale nesedl a nerekl mi, proc¢ to mam a tak.
To jsem se musela zeptat az doktora pri vizite. Kdyz jsem se ho zeptala, tak mi to
vysveétlil. Mné je jasny, ze kdyby ho vsichni takhle otravovali, tak nedéla nic jinyho. Ale
ja jsem to prosté chtéla vedet“ (R1). Nékteti pacienti se informace o svém zdravotnim
stavu dozvidaji pouze pti vizité, kdy Iékafi hovoii mezi sebou. ,,Zatim mi nikdo nic
nerekl. Akorat si o tom povidali doktori pri vizité, to je vSechno. Ddvaj mi na to rizny
masti, ale jak se jmenujou, to vam sestricko nepovim*“ (R4). Jedna pacientka uvedla, ze
ji informace byly sdéleny, ale Ze si je nepamatuje. ,, Tady se toho povidalo, ale ja si to
nepamatuju. To vite, ta moje pamét. Uz jsem stara“* (R5).

Odpovédi sester byly jednoznaéné: ,, Informace o zdravotnim stavu sdéluje vsem
pacientum lékar. Co se tyce nami poskytované péce, tak samoziejmé pacienty
informujeme priibézneé“ (S3). Osoba, ktera pacientim poskytuje nové informace o jejich
zdravotnim stavu, je obvykle prakticky Iékar. Toho wuvedla jako informatora
nadpolovi¢ni vétSina respondentti. ,, Za vétsinu informaci, které mam, vdecim praktické
lékarce. Bud' jsem k ni dochdzel, nebo kdyz uz jsem nemohl, tak jezdila ona za mnou “
(R4). Jedna pacientka se podrobnosti dozvédéla az od kozniho specialisty, ke kterému ji
poslal prakticky 1ékat. ,, Prakticka lékarka mi nerekla skoro nic. Kdyz uz si se mnou
nevedela rady, tak mé odeslala ke kozari. Tam jsem se dozveédéla vsechno potiebné
(R1). K ziskani novych informaci ¢asto napomuze edukaéni material, ktery se nachazi
volné na oddéleni. Pacientim jsou k dispozici letdCky a brozurky, které se tykaji
bércovych viedi. Ty piedavaji sestry osobné kazdému pacientovi s ulcus cruris. ,,Jojo,
mate pravdu, néjakej letacek jsem dostal“ (R3). CtyFi pacienti uvedli, Ze jim byl letacek
ptedan, ale nic jim k nému nebylo feceno. R1: , Letacek jsem dostala, ale je to moc
maly pismo, stejné tam nic novyho nebude.* Ostatnim byl letaCek preddn a jesté jim
bylo vSe ustné vysvétleno. Sestry uvedly, Ze pacientim informacni letdcky osobné
pfedavaji a navic vSechny edukuji slovni formou. S3 odpovédéla: ,, Letacky samoziejmé

3

mame, ale i presto je potieba pacienty poucit i ustné. *
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SCHEMA 3- Kategorie C: Uroven védomosti pacientti

Uroven védomosti
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M M
L L L] L
e e— R T
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= Nevédéli nic e med Informator ziskani Informator ziskani
skoro nic informaci informaci
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Informace od = etggﬂlsta Sestra
rodinnych P 7 doslech Prbézna ustni
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D) KATEGORIE- poskytovana oSetirovatelska péce
a) Podkategorie- postup prevazii

Oproti sdélovani informaci, kde sehrava hlavni roli 1€kaf, je v rdmci samotného
oSetrovani defektti nejdilezitéjsi osobou sestra. Ta se 0 nemocného stard a provadi u n¢j
komplexni oSetfovatelskou péc¢i veetné pievazi. Na lékafi pak zavisi samotna medikace
a postup I1écby. ,, Pokud se jedna o ty prevazy, tak to se doktorka na ten muj vied nejdiiv
podiva. Potom napise, jaky léky jsou potieba. Pak mi to sestricky oSetrujou a davaj mi
tam masticky, ktery mi napsala doktorka* (R1). S timto postupem se vSichni pacienti
ztotoznuji.

Postup samotnych pfevazi je u jednotlivych pacientil vétSinou totozny. Lisi se vSak
v ne¢kterych krocich jakymi jsou naptiklad frekvence sprchovani nebo misto, kde se
pfevazy uskutectuji. ,, Ten postup je veétsinou stejnej. Sundat kryti, ocistit, priloZit
material a nakonec to cely zavazat. Jediny, cim se to asi lisi je misto, kde to prevazujem
a jak casto to prevazujem” (S6). V prvni fadé sestra musi rozhodnout, kde se pievaz

bude uskuteciiovat. Nektefi pacienti jsou oSetfovani na pokoji, jini v pievazové
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mistnosti. To podle vSech sester zavisi na stavu pacienta. ,, Ty schopnéjsi si bereme na
prevazy na prevazovou mistnost. Pro ndas jsou tam lepsi podminky, protoze mame
K pacientovi lepsi pristup a vsechny pomiicky mame pri ruce. Dalsi vyhodou je urcité
soukromi. Pro pacienta je myslim si i prijemnéjsi, kdyz se na ty viedy nedivaji ostatni
pacienti. Nekterym pacientum ty viedy zapachaji. V tom pripadé je taky lepsi byt
Vv soukromi** (S1). VSichni respondenti také uvedli, ze jim jsou pievazy provadény
podle jejich stavu. ,, Ted’ si mé sestry berou do mazdrny. Jesté dobre chodim, tak to pro
mé neni problém. Ale minulej tejden jsem na tom byla bidné. Tak prisly sem* (R1).
Pacienti s dobrou mobilitou chodi do pfevazové mistnosti. ,,Mé si sestry berou do
mazarny. Ale treba tady pani vedle, ta jenom leZi, tak tej to délaj tady na pokoji* (R1).
Nasli se vSak pacienti, ktefi maji horsi mobilitu. K tém sestry dochazeji na pokoj, ¢imZz
jim Setii spoustu namahy. ,, Sestricko, vite kolik je mi let? 87. Vzdyt ja uz bych tam ani
nedosla* (R5).

Pfevazy jsou jednim z nejdulezitéjSich c¢lankli oSetfovatelské péce u pacientii
S ulcus cruris. Podle pacientt je jejich postup vétSinou totozny. ,, Nejdiiv mi musi sundat
obvaz. Nekdy mi to osprchujou, asi Ix v tydnu. Po ty sprSe mi Ztoho ctvereckem
sundavaji tu starou mast, ktera se nedostala dolii pri sprse. Kdyz to nejde ani tim
Ctvereckem, tak si na to berou takovou drevénou Spachtli. Tou to vétsinou uz jde. Kdyz
ale ani ta nestaci, tak to nakonec sundaji pinzetou. To uz je ale trochu nepfijemny. Stipe
to. Pak mi na to davaji obklad, ktery nechavaji piisobit asi 15-20 minut. Po tu dobu to
mam jen prikryty gazou a nesmim nikam chodit. Potom prijde vizita a prohliZi to. Nekdy
mi napisou néjaky novy masti, ale nekdy mi reknou, Ze budou pokracovat v tom, co mi
tam uz davaji. Kdyz to doktor urci, tak to sestra namaze a zavaze. Ten vied mi maze
Jjednou masti a okolo to patla zase néjakou jinou. Doma mi na to davali jeste elastdky.
Tady mi je nedavaji” (R7). Timto zpusobem jsou provadény pievazy u vSech
respondentt.

Sestry aZ na nékteré malé odliSnosti uvadé¢ji totozny postup prevazi, jaky uvadéji i
pacienti. ,, Prevazy bércovych vredii se musi provadet za aseptickych podminek, aby
nedoslo k zavleceni infekce do rany. Pred tim samotnym prevazem si nasadim rukavice,

se kterymi odstranim to stary kryti. Pak ndsleduje ocisteni rany, ke kteréemu nam
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pomiize jeji sprcha. Ale to nedélame vzdycky. Pro nekteré nase pacienty je to prilis
vycCerpavajici. Po sprse musim diikladné ocistit zbytky starych nanosu masti a kiize.
Nekteré sestry tu kuzi neodstranuji. Ale potom se logicky stav rany nelepsi. Ta nova
krasna kiize, ktera je pod tou starou neni vyzivovand, a tak to de porad dokola. K tomu
odstranovani pouzivam bud’ sterilni ¢tverce s Prontosanem, nebo sterilni pinzetu. Kdyz
Jje rana ocisténa, priklada se na ni obklad s Prontosanem nebo Rivanolem, ktery musime
nechat piuisobit alespon 15 minut. V tu dobu chodi vizita. Lékar nam urci medikaci a
podle ni pak postupujeme. Nejduilezitejsi je davat lécivou mast opravdu jen na vied a né
i do jeho okoli. Pokud by se masticky priloZily i mimo bércovy vied, doslo by k jeho
zvetsovani a zhoseni stavu. Okoli vétsinou promazavame vazelinou nebo néjakou
ochrannou pastou urcenou doktorem. Nakonec prikladame sterilni ctverec. Nekdy jeste
S Baktigrasem nebo Inadinem, ale to je individualni. Pak se priklada obvaz. V nékterych
pripadech se noha nakonec zabanddzuje ** (ST).

Bandazovani dolnich koncetin se neprovadi u vSech pacientti s ulcus cruris. Jedna
se o individualni zalezitost, kterd zavisi zcela na lékati. VSechny sestry uvedly totozny
zpusob prikladani elastickych obinadel na dolni koncetiny. ,, Nic specialniho na tom
neni. Bandaze se prikladaji az na sekundarni kryti bércového viedu. Klasovym obvazem
se postupuje od prstu, pres nart a pres patu. Klasovym obvazem se pokracuje az pod
koleno. Tam se konec obvazu prichyti ndaplasti. Ty plisky, co jsou k tomu obinadlu dany
od vyroby, by se pacientim s bércovymi viedy ddavat nemely. Kdyby doslo k poranéni
kiize, mohlo by to zpusobit dalsi defekt. Nedavame je kazdymu, zalezi na rozhodnuti
lékare* (S2). Odpovédi pacienti vV tomto piipadé korespondovaly s odpovéd’'mi sester.
Jediny rozdil se objevil ve zptsobu piichyceni konce obinadla u 2 pacient, u kterych se
bandaze ptikladaji. ,, Sestricka mi tu moji nohu stahne az pod koleno a nakonec tam da
hacek, aby to drzelo* (RS). Obé skupiny respondentii se shodly, ze bandaze ptiklada
sestra.

Jakakoli oSetfovatelskd péce by se méla fidit standardy, které jsou na kazdém
oddéleni. VSechny sestry uvedly, Ze zadny specidlni standard, ktery se tykd oSetfovani
bércovych viedl, na jejich oddéleni neexistuje. Nejcastéji vSak uvedly, Ze se pfi

pfevazech tidi standardem tykajici se bariérové oSetfovatelské péce. ,, Zddny specialni
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standardy, ktery by se tykaly tohohle tématu nemdame. Pri prevazech se ridime
standardem, ktery je tady znamy pod ndzvem Zdasady bariérové osetrovatelské péce
(R3). S7 v rozhovoru zminila, Ze se ndjaky specialni standard chysta. , Zddny takovy
standard zatim neni, ale chystame specialni vnitini standardy, ktery budou specificky

I3

pro kazdy oddéleni. *

b) Podkategorie- frekvence prevazii

Podle vétsiny sester existuje fada faktori, na kterych zavisi Cetnost pievazu.
materialy, jakymi jsou naptiklad stfibro nebo aktivni uhli. U téch se prodluzuje interval
pievazi az na 2 az 3 dny. ,, Pokud lékar zvoli klasicky zpiisob lécby, pak prevazujeme
rany kazdy den. Pokud ale zvoli lécbu za pomoci stiibra nebo uhli, pak prevazujeme az
tak za 2 dny* (S3). Ale 1 presto, ze 1ékar urci 1ébu modernimi materialy, nezarucuje to
pacientovi prodlouzeni intervalii pfevazl. Podle sester je to zcela individualni. ,, Zdvisi
to na stavu pacienta. Nekdy i pres vSechny snahy musime pacienta prevazovat kazdy
den. V ojedinélych pripadech i 2x denné* (S3). Sest pacientti uvadi, ze jim sestry
pievazuji defekty kazdy den. VéEtSina z nich uvadi jako divod vysokou sekreci rany.
,»Nejdriv to bylo 1x denné, pak 2x denné a ted’ zase Ix denné, protoZe mi to ted’ hodné
tece. Nekdy kdyz je potreba, tak mi na to jesté behem dne prikladaji perinky, aby nebyla
zmacend cela postel” (R6). R2 uvedla: ,,Mé prevazujou Ix za 3 dny, protoze mi ted
davaji stribro. Kdyz mi davali mast, tak mé prevazovali kazdej den. Takhle je to ale
lepsi. Nemusi se to porad rozvazovat.

I pfestoze se pacienti obvykle ptevazuji kazdy den, maloktery z nich vi, jaké
materialy jsou na jejich defekty ptikladany. ,, Prevazujou meé kazdej den, ale nevim, co
je to zac¢, ty masti. Ale materidly jsou v tyhle dobé dobry. Tady v nemocnici je ten
material horsi. Doma mi davaji obvazy lepsi. Takovy jemny, pruzny. Netlaci* (R2).
Nektefi pacienti vi, jaké 1é¢ivé materialy vypadaji, ale nedokazi je pojmenovat. ,, Ale jo.
To vim. Dneska mi tam sestra dala bilou mast a véera jsem méla cernou. Nekdy mi tam

davaji takovy mrizky, aby se to neprilepilo. Ty jsou dobry* (R1). VétSina pacientl
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Vv [éCivych materialech, které personal pouziva k 1é¢b¢ jejich onemocnéni, nema zadny

«

prehled. R6 uvedla: ,, Nevim, jaky materialy mi tam davaji.*

c) Podkategorie- pocity pri prevazech

Nejcastejsimi pocity pii pievazech bércovych viedl jsou strach z bolesti a samotna
bolest. Ta se nejcastéji objevuje pii snimani kryti z divodu jeho ptischnuti a ptilnuti
K rané. ,, Nekdy mam strach, zZe to bude bolet. Nejhorsi je to pri sundavadni toho face.
Nekdy se ale bojim zbytecne “ (R2). ,, Pri prevazech to boli trochu vic nez normalné, ale
uz jsem si zvyk* (R6). I sestry povazuji bolest za nejcastéjsi problém pii ptrevazech.
Zpusobuji ji vétsinou negativni vzpominky na hrubé zachazeni nékterych zdravotnika.
,,Podle mé pacientiim na téch prevazech nejvic vadi bolesti. Kolikrat kFici, Ze je to boli,
a to se jich jesté ani nedotknete. Jak se s nima jednou Spatné zachazi, tak uz si to nesou
celej Zivot. Je to hrozny, ale neni se cemu divit. Celej jejich Zivot je jedna velka bolest
(S6). I bolesti se daji ale teSit. Bolest jako problém uvedli 4 pacienti. VSem jsou
k dispozici analgetika dle potieby. Sestry jim Iéky aktivné nabizeji 4krat denné, a to
rano, v poledne, veCer a pted spanim. ,, SestFicky maji starost, jestli mé to boli. Vzdycky
kdyz mi nesou ostatni léky, tak se mé ptaji, jestli taky nepotiebuju néco na bolest. Kdyz
jim Feknu, Ze bych si néco vzala, hned pribéhnou s tabletkou. Potom se mé po néjaky
dobé prijdou zeptat, jestli to zabralo. Kdyz mé to zacne bolet a jesté neni cas lékil,
zazvonim si na né a oni mi je ochotné daji. Kdyz jim reknu pri prevaze, zZe se bojim, Ze
mé to zase bude bolet, jsou hrozné opatrny“ (R1). I pacienti, ktefi bolesti nemaji, jsou
S péci personalu velice spokojeni. Uvadéji, Ze 1 kdyZ po celou dobu hospitalizace nemaji
zvlaste velké bolesti, sestry se jich i1 pfesto stale ptaji, zda necht¢ji tabletku, nebo néjaké
rozptyleni, které by jim od bolesti pomohlo. R7 uvedla: ,,Mé to moc neboli, ale sestricky
Jjsou slunicka. Porad chodi a staraji se, jestli nemam bolesti. Nabizi mi, jestli nechci jit
na televizi, abych na to boleni porad nemyslela.” Jeden pacient neuvedl zadny
konkrétni pocit. Z jeho odpovédi vSak byla citit negace. I z jeho nonverbalnich projevii
bylo patrné, Ze pfevazy nema v oblib€. ,, Uz jsem si zvyk. Mdam to uz vic jak 3 roky. Beru

to jako samoziejmost, ale prijemné to neni* (R3).
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SCHEMA 4- Kategorie D: Poskytovana oSetfovatelska péde

Poskytovana
oSetfovatelska péce Postup
pfevazu
Oetujici Misto Vykon OSetfujlct Misto Vykon
osoba vykonu osoba vykonu
L ! Sejmuti starého L 4 'I' L D=
Sestra Zavisi na d . Sestra Zavisina rukavic
zdravotnim st:'avut
stavu . pacienta = Sejmuti kryti
[r——
[rle— Sprcha = =
Neschopni Schopni konetiny c:g:,',i'i Ne:::::;? U
pacienti pacienti p P Ocisténi rany a
L Skl L L = odstranéni starych
; " Na Na pokoii zbytk( masti a klize
L Pokoj Mazérna | starych masti v a pokaji
mistnosti
i Ob.kI:da = Obklad
vizita
,, Shodnoceni
= Namazani |ékafem
b Zavazani Aplivkaceglééiv{/tfh
= prostfedkd do mista
defektu a do okoli
Sekundarni kryti,
popripadé bandaze
Frekvence Pocity pfi
prevazu prevazech
r—— r—— e 3 . 1
Diivod Cetnost Davod Cetnost Bolest Strach z Z4dné Bolest
bolesti
1 1
o Druh . . l .
Sekrece Kazdy den materialu Individualni | Davod bolesti Divod bolesti
Zména 1 3d Zdravotni U klasickych P¥ischnuti Epatna
materidlu Rk & ey stav = metod kazdy obvazového patna
: ) zkuSennost
pacienta den materialu
U modernich Prilnuti
= metod za 2-3 obvazového
dny materialu
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E) KATEGORIE- edukace v oblasti reZimovych opatieni
a) Podkategorie- edukace v oblasti stravovani

Edukace pacienti sbércovymi viedy o zivotnim stylu je v jejich zivoté
nepostradatelna. Zvlasté pak edukace v oblasti stravovani. Pét respondent uvedlo, ze
byli pouceni o stravovacim rezimu. VSichni pacienti potvrdili, Ze jim bylo doporuéeno
stravovat se zdravéji. R3 uvedl: ,,Jo, mné porad vikaji, Ze je dilezity, co jim. Hlavne
abych jed zdravy jidla. Hlavné ovoce a zeleninu. Jenomze zelenina. Coz to je za jidlo.
Ta je dobra tak pro zvirata a ne pro lidi.” R6 se k témuz tématu také vyjadiil: ,, Mné
doktor rekl, Ze mam jist lehkou stravu. Z masa to pry je prevazné kure a kralik. Ale to
tak moc dobre nejde, kdyz mam doma 2 prasata a kachny.* Co se ty¢e omezeni, 1ékari
byli nekompromisni. Ve vétsin¢ ptipadt pacientim doporucili omezit soleni a kofenéni
jidel. ,, Rekli mi, Ze bych méla zménit jidelnicek. Ja hodné solim a to pry neni dobre.
Meéla bych vynechat tucné a korenéné jidlo. Ale to vite, clovék se vzdycky napere tim, co
mu chutna“ (R1). Také pitny rezim je nezbytné dodrzovat. R4 piiznava, ze za den byl
schopny vypit pouhy pillitr az litr tekutin. Chape, Ze takhle to dal nejde a slibuje, Ze se
bude snazit o napravu. ,, V poslednich letech mi rikaji, Ze mam hodné pit. Kdyz jsem jim
Fek, Ze za den vypiju ani ne litr piti, koukali na mé jako na bldazna. Jestli to prej myslim
vazne. Kdyz jsem jim rek, proc¢ bych to nemyslel vazné, Ze nemam vubec Zizen, zacali mé
strasit, co se mné muze vSechno stat.

Nekteti respondenti také uvedli, ze jim 1ékai naordinoval ptisnou dietu z diivodu
obezity. Z jejich nonverbalnich projevii je znat nesouhlas s nazorem odborniki. R3
nechape, z jakého divodu si I€kar mysli, Ze je obézni. Své 103 kg povazuje za béznou
normu pro muze starSiho 70 let. ,, Nechapu, co si to na mé zase vymysleli. Rekli mi, Ze
sem obézni a nemam jist tucny véci a sladky. Za chvili mi zakdzou jist uplné.* Sestry
maji vtéto problematice jasno. VSechny uvedly, Zze nejvétSim neptitelem lidi
S bércovymi viedy je stl a kotent. ,,Pacientiim poradd rikame, Ze by to soleni a korenéni
jidel méli omezit. Tady to jde, kdyz jim podavime nase jidlo. Ale je mi jasny, Ze
maloktery z nich se zméni, az se vrati domu* (S6). Podle vétSiny sester je dalSim

straSakem obezita, se kterou se setkavaji pomérné Casto. ,,Obéznim pacientum se rany
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obecné hoji hiir nez pacientiim s optimalni vahou. Ale malokdo si to prizna a zacne se

sebou neco délat* (S1).

b) Podkategorie- edukace v oblasti aktivity

Vhodny pohyb by mél do svého denniho programu zaradit kazdy pacient s ulcus
cruris. Nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou je obycejna chiize a relaxacni jizda na kole.
mohu doporucit pomalou jizdu na kole*, uvedla S3. Jen jedna sestra ze sedmi myslela
pi1 rozhovoru na lezici, imobilni pacienty, ktefi takovychto aktivit nejsou schopni.
,,Lezicim pacientum staci pouhé cviky na luzku. Zatinani svalii koncetin, hybani prstii
nebo pritahovani Spicek ktélu. VSechno je lepsi nez naprostd nehybnost” (Sb).
Odpovédi pacientd vétsinou odpovidaly odpovédim sester. Sest z nich uvedlo, Ze
jedinym moznym pohybem je pro né chlize. A 1 tu v nekterych ptipadech zvladaji
S veét§imi obtizemi. ,,Jestli se hejbu? Jo, dojdu si na zachod a do koupelny a jsem rad,
ze jsem rdad. Ty nohy mé hodné bolej“ (R4). Z reakce respondenta bylo patrné, Ze mu
otazka nebyla pfijemna. Pti slovni omluvé za zavedeni rozhovoru na téma pohyb, se
pacient uklidnil a opét zacal spolupracovat.

Stejn¢ tak dulezita je pro pacienta edukace o aktivitach, kterych by se mél
vyvarovat. Takovych aktivit je celd fada. V piipadé, Zze by pacient plnil vSechna
doporuceni zdravotniki, zacal se vice hybat, chodit nebo jezdit na kole, a piesto by
provadél neptijatelné aktivity, byla by veskera snaha zbyte¢nd. Za zcela nevhodné se
povazuje koupani ve zneCiSténém rybnice, diky némuz by mohlo dojit k infikaci
defektu. S timto souhlasi vétSina dotazovanych sester. ,, Pacienti by neméli délat to, co
jim zakdzeme. To je pak vSechno k nicemu. Rozhodné jim nedoporucuju koupat se
v rybnikach nebo verejnych koupalistich, kde se pohybuje vétsi mnozstvi lidli.
V rybnikach jsou sinice a dalsi zdravi Skodlivy bakterie, ktery jsou nebezpecny pro
zdravy jedince, natoz pak pro pacienty s bércovymi viedy* (S4). Za nevhodné se také
podle 3 sester povazuje sedavy styl zivota, tytéz zdravotnice povazuji za nevhodny
rovnéz nadmérny pohyb. ,, Pohyb by mél byt priméreny. Ani né malo, ale taky né moc*

(S7).
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Za zcela nevhodné se povazuje koufeni. VSechny dotazované sestry povazuji
koufeni za rizikovy faktor. ,, Koureni je pro pacienty s bércovymi viedy jako zabijdk.
Rozhodné ho neschvaluju. Casto je to moznd ditvod vzniku bércdkii. My jim to porad
Fikame, Ze by s tim kourenim méli skoncit. Ale mdlokdo to dokdaze* (S2). Vsichni
dotazovani pacienti byli cely zivot nekutaci. ,,Ne, Vv zivoté jsem nekouril. Kdyz jsem byl
na vojné a fasoval jsem cigarety, tak jsem je daval klukium* (R4). Pouze R3 uvedl: ,, Uz
27 let nekourim, takZe se pokladam za uplného nekurdka.” Ptestoze ani jeden
z respondentii nekoufi, uvédomuji si, ze je koufeni cigaret vyznamnym rizikovym
faktorem. ,,Jsem rdda, Ze jsem nikdy nekourila, ted’ bych si vycitala, ze si za to moje

trapeni muzu sama* (R1).

c) Podkategorie- zpétnd vazba

Tato otazka byla poloZena pouze sestram. VSechny zpétnou vazbu pouzivaji, aby se
ubezpeclily, ze pacient vSe a hlavné spravné pochopil. ,, Samoziejmé Ze pouzivam
zpétnou vazbu. Pokud mluvime o pacientech s bércovymi viedy, tak se vesmés jedna o
Seniory, u kterych je zpétna vazba nezbytna. Informace jim musime rikat porad dokola,
aby si je vstipili do pameéti. Kolikrat se mi stane, Ze pacientovi néco reknu, on mi reknée,
Ze vSemu rozumi, a kdyz po ném chci, aby mi vysvétlit, co po ném chci, neni schopen
odpovédet. V tom pripadé mu to musim Fict znovu, jinym zpusobem, dokud to
nepochopi. Nekdy je to slozZity* (S5). Jedna sestra uvedla, ze difive pouzivala zpétnou
vazbu jen u pacientt, ktefi byli hodné stafi. Ale uz se setkala s mladSim pacientem,
ktery ji vSe odkyval, a proto nabyla dojmu, Ze vSemu rozumél. Kdyz uz se chystal
k odchodu, zjistila, Ze pacient trp€l vyraznou nedoslychavosti, tudiz vSe, co mu fikala,
neslySel. ,, Zpétnd vazba u takovych pacientii hraje diileZitou roli. Pred lety jsem se
setkala s jednim pacientem. Byl to pan okolo padesati let, kterého kdyz jsem edukovala
o Zivotnim stylu, v§echno odkyval. Kyval na v§echny moje rady a doporuceni. Kdyz se
chystal k odchodu, potrebovala jsem jesté védet, jak se dostane domii. Jenze on se mé
zeptal, co jsem Fikala. No a tak jsem zjistila, Ze skoro neslysi. Od té doby zpétnou vazbu

pouzivam u vSech pacientii bez ohledu na vék* (ST).
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SCHEMA 5- Kategorie E: Edukace Vv oblasti rezimovych opatfeni

Edukace v oblasti
rezimovych opati‘eni

Edukace v oblasti Edukace v oblasti
pohybové aktivity stravovani
Pacienti. | Sestry B :
[ S T— r—— L —
Vhodné  Nevhodné  Vhodné Nevhodné Vhodné Nevhodné Vhodné Nevhodné
\
- Vyvazena e~
l- Chtize I_ Porad L Chize Plavanive = Zdravéjidlaf=  Sal Ztrava Nadr;wer’ne
sedét znecisténém soleni
rybnice v
Pomala G = Ovoce = Tucné Redukeni glﬁta Nadmérné
= jizda na u obéznic koFendni
kole Plavani ve : PFilis
vefejnych [ Zelenina korenéné
| cvikyy koupalistich
1Gzku = Kufe = Sladké
Nadmérna
| Zatinani zatéz L kralik
svald
Sedavy Lehka
Hybani Zivotni styl strava
prstd
L Koufeni | Dostatek
| Pritahovani CIHTELLL tekutin
Spicek
Vyhnout se
nehybnosti
Nemél by délat
= zakdzané
aktivity
Zpétnd vazba
1
———
Vyuzivani Zpusob
Ano, u Opakovani
vsech informaci
pacient(
Ano Rizné zplsoby
v o4 formulace
pouzivdm
| Dotazovéni se, zda

rozumél
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F) KATEGORIE- celoZivotni vzdélavani sester

Vsechny sestry uvedly, Ze védomosti z oSetiovatelské péce o pacienty s ulcus cruris
neustale rozsitfuji. Ziskavaji je prostiednictvim kurzd, seminditi, odbornych Skolicich
akci, konferenci a diky firemnim zastupcim, ktefi prezentuji nové materidly na
oddéleni. Nejvice sester se ucasti odbornych konferenci a seminatii. Ty si musi nékdy
platit samy, jindy jsou financovany zdravotnickym zatizenim, ve kterém pracuji. ,,Ja
nejradsi navstévuji odborny seminare. Jsou pro mé velkym prinosem, protozZe se tam
prezentujou novy poznatky. Pokud si je musim platit, tak je to ndrocny a nechodim na
vSechny. Pokud je plati nemocnice, pak chodim na vSechny, pokud zrovna nemam
sluzbu, kterd se nedda vymenit* (S1). Jedna sestra uvedla, ze pouziva jako informacni
zdroj nejradéji internet. ,, Rdada si hledam zajimavosti na internetu. Nejvic mi na tom
vyhovuje, Ze to miizu delat z pohodli domova. Samozirejmé to nedélam kazdy den, ale
obcas je to fajn. To ale neznamend, Ze nechodim na konference. To musim taky* (S6).
Diky rozSifovani védomosti maji ptehled v nejnovéjSich materidlech. S5 uvedla:
., Prehled v novych materidlech samozirejmé mit musim. Bez toho by to tady na koznim
neslo. Neustale musime chodit na semindre, konference nebo skolici akce. To se tady
bere jako samozrejmost. Velkym prinosem jsou pro nas zastupci firem, kteri nam chodi
nové materidaly predstavovat na oddéleni. Clovék si tak nejvic zapamatuje a jesté to vidi
nazivo. "

Prestoze se sestry neustale zdokonaluji a navstévuji nejriznéjsi vzdélavaci akce,
mize se stat, ze Si vV né€kterych situacich nevi rady. V tom pfipad¢ se musi obratit na
n¢koho, kdo je v danou chvili k dispozici a kdo jim poradi. Touto osobou nejcastéji
byva 1ékai. Toho jako spolehlivou osobu uvedla vétSina. ,, Kdyz si nejsem nécim jista,
jdu za lékarem. Je mi lito, Ze ho musim otravovat, ale chci mit jistotu, ze jsem to
udelala, tak, jak se md. Nékdy je videt, ze lékare obtézuju, ale co se da délat* (S2).
Hodné zdravotnic se v piipadé rozhodovani obraci na konzultantku oSetfovani ran. ,,Jd
Jjdu vétsinou za konzultantkou pres rany. Mame ji tady na oddéleni, takze to pro né neni
problém * (S4). Samotna konzultantka oSetfovani ran (S7) uvedla: ,, Asi bych Sla nejspis
za lékarem, ale tim, Ze jsem sama konzultantka ran, tak by se méli lidi chodit ptat spis

mé, nez ja jich. Ja bych jim meéla umét zodpovédet vsechny otazky. Ale musim se priznat,
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nekdy i ja potrebuju poradit. “ Dvé sestry uvedly jako osobu, na kterou se mohou obratit
stani¢ni a vrchni sestru. ,,Ja nevim. Asi bych se nejspis méla zeptat doktora, ale ty maji
vetsinou hodné prdce, takze je nemiizu obtézovat. Kdyz néco nevim, zeptam se kolegin
na smené. Kdyz mi ani ty nepomiizou, jdu za stanicni. Ta je vzdycky ochotna pomoct.

Nebo za nasi vrchni sestrou* (S3).

SCHEMA 6- Kategorie F: Celozivotni vzd&lavani sester

Celozivotni
vzdélavani sester

Z?ESOI? , Poradni osoba
rozsifovani
= Kurzy e Lékar

Konzultantka

= Seminare ‘v
o3etfovéni ran

= Skolici akce = Staniéni sestra

Firemni
zastupci = \/rchni sestra

— Internet
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G) KATEGORIE- psychosocialni dopad onemocnéni na Zivot pacientu
NejcastéjSim problémem pacientti s bércovym viedem je bolest. Tu uvedli jako
nejvetsi problém 4 pacienti ze 7 dotazovanych. ,,Ta bolest. Nejhorsi je ta bolest.
Pripada mi, jako by mi méla ta noha upadnout. Kdyz mé to veme, tak musim dat nohu
nahoru a jen tak to hladim. To vam ale reknu, nékdy sou to kruty bolesti. Nikomu bych
to nepral” (R4). Respondent pii rozhovoru na téma bolest mluvi s jistou znamkou
smutku. Ten je patrny 1 z jeho nonverbalnich projevil. I podle sester obtéZuje bolest
pacienty nejvice. S1 uvedla: ,,Myslim si, Ze nejhur pacienty obtézuje bolest. Nektery to
boli spis v noci, po zahr4ti, jiny zase pres den, t0 je ruzny. Nejhorsi na tom je, Ze je ty
bolesti chytaji v nepravidelnych intervalech. Ty lidi pak nechtéji nikam chodit, protoze
se prosté boji, ze je to nékde prepadne. No a tim vznika dalsi problém a tim je socidlni
izolace. “ Tti pacienti uvadi jako zasadni problém vysokou sekreci rany. ,,Hodné mi to
teCe. Je to hrozny. Sestry mi to prevdzou a za chvili je to zas promaceny. Uz kviili tomu
nemuizu nikam chodit.” Kdyz jsem se R1 zeptala, z jakého dtvodu ji sekrece brani
v kontaktu se spole¢nosti, se smutkem v ocich odpovédéla: ,, Umite si sestiicko
predstavit, jak jdu s mokryma botama do kramu? ““ Dva respondenti uvedli, Ze Spatné
snasi zapach, ktery vychazi zrany. R1 tento problém snasi hufe nez R7. To si
zdlvodiuji tim, Ze je Zena, ktera vzdy peclivé dbala o svou vizaz a vini. ,,Kdyz se to
rozbali, tak je to nékdy hodné citit. V tu chvili bych se radsi nevidéla. Takova ostuda.
Sestricka mi rikala, Ze jsou tam bakterie. Takovy maly potvory a jak umi potrapit “.
Pacienti, které obtéZuje zapach a sekrece, pocituji zna¢nou socialni izolaci. Ta je
zpusobena tim, ze nemohou chodit mezi lidi. V nejhorsich stadiich ziistavaji zavieni
sami doma a s nikym nekomunikuji. ,,Méla jsem obdobi, kdy mi ten miij vied hodné
bolel a hodné tek. V tu dobu jsem nechodila nikam mimo miij byt a sklep u nas v dome.
Vlastné jsem ani nikam nemusela. Sestry mi to jezdily prevazovat domii a pecovatelka
mi chodila nakupovat a vozila obédy. Nejhorsi na tom bylo, ze jsem si na tu samotu tak
zvykla, Ze jsem pak s lidma uz ani neuméla mluvit. Pak mé odvezli do nemocnice a po
nejaky dobé se to zlepsilo. Ted uz chodim na navstévy k moji sousedce, ktera bydli pres
chodbu a ona chodi ke mné. Je to fajn si s nekym popovidat“ (R2). Tii respondenti

uvedli odcizeni s ptibuznymi a zptetrhani vztaht s rodinou. ,, Mé obtézoval nejvic
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zapach toho viedu. Nacachl od toho celej byt a vnoucata ke mné nechtéla jezdit, protoze
jsem jim proste smrdéla” (R1). Po této odpovédi se respondentka na par sekund
odmlcela a v ocich se ji zaleskly slzy. I nékteré sestry jsou toho ndzoru, Ze je zapach
vyznamnym limitujicim faktorem. S1 uvedla: ,, No zdpach, to je taky problém. Snazime
se ho co nejvic potlacit, protoze miize vést k socialnimu odriznuti.“ Podle sester socidlni
izolaci pacienti snasi hlife nez samotnou bolest, zapach nebo sekreci rany. ,, To vsechno
se da néjak resit. Ale zpretrhani vztahi s rodinou ne. Nejhorsi je, kdyz se pacienti
izoluji. Kdyz je prijimame, tak uz pozname, koho se to tyka. Nékteri nejsou schopni
normalné komunikovat. Tak si odvyknou spolecnosti, Ze se zaviou do svy ulity a mi je
pak s psychologem tézko vracime zpdtky do Zivota. Je to ale radost, kdyz se nam to

podari a pacienti muZou zase zacit Zit normalni Zivot* (S7).

SCHEMA 7- Kategorie G: Psychosocialni dopad onemocnéni na Zivot pacientt

Psychosocialni dopad
onemocnéni na Zivot

pacientt
A Socialni Zpretrhani Uzavreni se Socialni
Bolest Sekrece Zapach . vztaht s Bolest do sebe .
rodinou
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5. Diskuze

Tato bakalarskd prace zaméfuje svou pozornost na onemocnéni ulcus cruris,
predevSim na oblasti jeho oSetfovani. V ramci vyzkumného Setteni bylo osloveno sedm
pacientli s touto diagnézou a sedm sester, které¢ oSetiuji osoby s timto onemocnénim.
Kucelu vyzkumu byly vytvoteny 2 rozdilné polostruktorované rozhovory (jeden pro
sestry a jeden pro pacienty). Vyzkumné Setfeni s pacienty probihalo v jejich
nemocni¢nich pokojich, rozhovory se sestrami v denni mistnosti sester daného oddéleni.

Samotné rozhovory s pacienty byly zaméfeny na jejich stru¢nou anamnézu ve
smyslu onemocnéni ulcus cruris, jeho 1écbu, oSetfovani a samoziejmé na obtize, které
onemocnéni doprovazi. Zhodnoceni téchto oblasti napomaha ke stanoveni specifik
oSetfovatelské péce o takto nemocné se zohlednénim nejvétsich uskali jejich nemoci.

Ulcus cruris je onemocnéni, které je v dneSni dobé aktualni. Dosud se touto
problematikou zabyvalo mnoho odbornikti (Pejznochova, 2010; PospiSilova, 2004).
Dutivodem, pro¢ se timto tématem zabyva tolik specialisti, ale i studentl, je mozna stale
narUstajici incidence nemoci, ktera je ziejmé dana zvySujicim se vékem lidi. O tom, ze
onemocnénim trpi pievazné seniofi, vypovida i v€k vybranych respondentti, kdy
nejmladsi pacientce bylo 71 let. I PospiSilova ve své publikaci uvadi, ze bércovy vied
patii mezi onemocnéni, ktera v posledni dobé zaznamendvaji spise vzestupnou tendenci,
ktera ma s nejvétsi pravdépodobnosti souvislost s nartstajicim vékem obyvatelstva,
nebot’ onemocnéni postihuje nejCastéji osoby starsi 70 let (Pospisilova, 2004). Proto je
pii nejmensim zajimavé, Ze sestry, které o pacienty s touto diagnézou pecuji kazdy den,
nepocit'uji, ze by se v€k pacientli s bércovymi viedy n¢jak vyznamné zvysoval.

Pti préci s literaturou bylo pfekvapujici zjiSténi, ze tento druh vyzkumu neni tak
cetny. Mnohé prace na toto téma se zabyvaji bércovymi viedy spiSe z medicinského
hlediska (Bé¢lobradek, 2011; Hrabakova, 2010; Pospisilova, 2008). O to méné
pozornosti uz se vSak dostava subjektivnim ptiznaklim samotnych pacientil, které lze
pokladat za neméné vyznamné, ba naopak mozna i za mnohem vyznamngj$i nez

samotny proces lé€eni. Aby mohly byt subjektivni problémy nemocnych zvladnuty, je
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zapotiebi kvalitni a ucelené oSetifovatelské péce. Ta je nepochybnym pozadavkem, ktery
musi byt pfi oSetfovani bércovych viedii splnén.

Sestry by mély kazdého jedince vnimat jako celistvou bytost, kterda ma sva prava,
potieby a sny. I Pokornd a Mrazova zdiraziuji nutnost dokonale komplexni
oSetfovatelské péce jako zakladni pilif v 1é¢bé pacientd s chronickou ranou (Pokorna,
Mrazova, 2012). Pacient musi byt vniman jako celek, nejen jako diagnéza ulcus cruris.
Kazdy ¢lovek, at’ je zdravy nebo nemocny mé své potieby, které je nutno respektovat.
Je proto milé zjisténi, Ze si vSichni respondenti péci oSettujiciho persondlu chvali a jsou
s ni spokojeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze i pfestoze maji sestry nedostatek
Casu, pristupuyji k pacientim vzdy individualné a snazi se jim co nejvice ulevit od jejich
trapeni. To potvrdilo 1 vyzkumné Setfeni, které probihalo se samotnymi nemocnymi.
Sestry aktivné vyhledavaji jejich potize, a 1 kdyz neni feSeni jejich problémi vzdy zcela
Vv jejich kompetencich, snazi se najit feSeni, které by vyhovovalo obéma stranam.
Pokorna a Mrazova ve své knize uvadéji, ze sestra mize pacientovu bolest zmirnit 1
jinymi metodami, nez je podavani analgetik. Napf. zména polohy nebo odpoutani
pacientovi pozornosti na jiné podnéty mnohdy pomaha (Pokorna, Mrazova, 2012). Toto
zjisténi Ize potvrdit 1 na zéklad¢ provadéného vyzkumného Setteni. ,,Mé to moc neboli,
ale sestricky jsou slunicka. Porad chodi a staraji se, jestli nemam bolesti. Nabizi mi,
Jjestli nechci jit na televizi, abych na to boleni porad nemyslela* (RT).

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zjiSténim specifik oSetfovatelské péce o
V péci o jedince s touto nemoci je oSetfovani samotného defektu formou pievazi. Obé
skupiny respondentti uvedly, ze osobou, ktera pievaz po dobu hospitalizace provadi, je
sestra. Na lékafi pak zavisi samotna medikace. Toto zjisténi koresponduje s odbornou
literaturou, kterd uvadi, Ze povinnosti sestry je bezchybné oSetfeni rdny, nikoli vSak
rozhodovani o medikaci. To zavisi vzdy na Iékati (Pejznochova, 2010).

Postup pievazii je podle dotazovanych sester jasné vymezen. ,, Ten postup je
veétsinou stejnej. Sundat kryti, ocistit, priloZit material a nakonec zavazat. Jediny, ¢im se
to asi lisi je misto, kde to prevazujem a jak casto to prevazujem* (ST). V ramci

prevence zavleCeni infekce do rany je nutno dodrzovat zasady aseptického postupu
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ptevazu. Pokud by Kk infikaci dos$lo, zna¢né by to znesnadnilo prubéh 1é¢by a hojeni.
Toto zjisténi je zndmo i dalsim dotazovanym sestram. To vyplyva z odpovédi S7, ktera
konstatovala: ,, Prevazy bércovych viedii se musi provadét za aseptickych podminek, aby
nedoslo K zavleceni infekce do rany.

S pfevazy uzce souvisi bolest, kterd je zaroven nejCastéjSim a nejhlife snasenym
oSetfovatelskym problémem. Toto zjiSténi je pfinejmenSim zarazejici, jelikoz dnesSni
doba klade na tiSeni bolesti zvlasté zvySeny diraz, nebot’ jak je zndmo, pfitomnost
bolesti ma vliv na cely proces hojeni. Tohoto nazoru je i Pokornid a Mrazova, které ve
své publikaci uvadéji: ,, Eliminace bolesti a jeji reSeni v pribéhu hojeni rany ma
V konecném diisledku viiv na cely proces hojeni* (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 42).
Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze bolest provazi pacienty po celou dobu nemoci, nebot’ je
Casto 1 jejim prvnim piiznakem. Jestlize existuje nespocet moznosti 1€Cby a tiSeni
bolesti, jak je mozné, Ze bolest je pro nemocné tim nejtéZSim uskalim? Lidé uz piece
nemusi bolest vnimat 24 hodin denné. Podle nékterych odborniki je neadekvatni tiSeni
personalu. ,, Pacienti s bércovou ulceraci casto veéri, ze nemaji jinou moznost, nez zit
Zivot poznamenany bolesti, minimdlné v souvislosti s procesem lécbhy, a prijimaji bolest
jako normalni ¢i ocekdavanou a predpokladanou‘ (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 109).
Sloman et al. ve své publikaci uvadéji, ze sestry bolest mnohdy pieziraji (Sloman et al.,
2005). Pii zamysleni nad témito vyroky mnozi dospé€ji k zavéru, Ze to v dnesSni dobé
pokroku snad ani neni mozné.

Dalsim divodem proc i pfes znacnou pozornost, kterd je onemocnéni vénovana,
pacienti stale trpi v bolestech je, Ze se vyzkumy zamétuji Castéji na vyvoj novych
materialii namisto problému, kterym je naptiklad bolest (PospiSilova et al., 2011). Bylo
by vice nez vhodné, kdyby zdravotnici vénovali subjektivnim prozitkiim pacientl vice
pozornosti, nabidli jim adekvéatni feSeni, bolestem pfedchazeli, nebo je pii nejmenSim
snizili na ptijatelnou mez. Pospisilova et al. ve své publikaci uvad¢ji, Ze traumatizujicim
zazitkim z ptfevazl se lze vyhnout spravnym vybérem lécivého materidlu, kterym se
prodlouzi jejich intervaly (PospiSilova et al, 2010). Milym pifekvapenim v ramci

vyzkumného Setfeni bylo zjiSténi, Ze sestry tyto znalosti maji. ,, Pokud lékar zvoli
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klasicky zpiisob lecby, pak prevazujeme rany kazdy den. Pokud ale zvoli lécbu za
pomoci stribra nebo uhli, pak prevazujeme az tak za 2 dny** (S3).

V ramci tiSeni bolesti hraje také vyznamnou roli vzdélani zdravotnikli. V prub&hu
vyzkumného Setfeni doslo k odhaleni ptekvapujiciho faktu. ,,Ale jo, existuje cela rada
modernich materialu, ktery tisi bolesti. Podle mé je ale problém v tom, Ze pacienti chodi
cely leta k jednomu doktorovi a ten zna jenom ty stary zpiisoby lécby. Ty materialy
existujou, ale pacienti se k nim nedostanou, protoze jim jejich doktor pise porad jedno a
to samy“ (S7). Je zcela jasné, ze priabézné celozivotni vzdélani zdravotnikl (sester i
I€katit), je pro jejich profese zcela nezbytné. Bez aktudlnich znalosti nemohou svym
pacientiim nabidnout moderni zpiisoby 1é¢by, le¢ existuji.

Druhéd vyzkumna otézka se zabyvala nejCastéji se vyskytujicimi oSetfovatelskymi
problémy u pacientl s ulcus cruris. Pacienty vedle bolesti obtéZuje celd fada faktord,
které je limituji v béZznych dennich Cinnostech. Mezi ty nejcastéji uvadéné patii zapach
rany. Ten uvedli jako problém 2 pacienti. Na prozivani zapachu nemélo vliv pohlavi
respondentti, nebot’ jednim z nich byla Zena a druhym muz. Novakova tvrdi, Ze zapach
zpusobuje negativni osidleni defektu mikroby, které je zapotiebi co nejefektivnéji
zvladnout a tim pacienta opét zaclenit do spole¢nosti (Novakova, 2011). Toto zjisténi
lze potvrdit i1 na zaklad¢ provedeného vyzkumného Setieni, pii kterém sestry zdiiraznu;ji
nutnost potlaceni zdpachu na co nejnizsi intenzitu. ,, No, zdapach, to je taky problém.
Snazime se ho co nejvic potlacit, protoze miize vést k socialnimu odriznuti* (S1).
Samotny zapach neohrozuje pacienta piimo na zivoté, ale o to vétsi dopad ma na jeho
psychicky stav. Pacienti se za sebe stydi, snazi se vyhnout jakémukoli kontaktu se
spolecnosti. Postupem cCasu upadaji do socidlni izolace. To, Ze vyzkumné Setieni
odhalilo, Ze zapach mize v nejhorsich piipadech vést az ke zpietrhani vztahi s rodinou
je pro mnohé nepochopitelné. Podle sester pacienti tuto zkuSenost snd$i hife nez
samotnou bolest, zapach nebo sekreci rany, ktera se stala v ramci vyzkumného Setieni
dal§im problémem. ,, To vSechno se da néjak resit. Ale zpretrhani vztahi s rodinou ne
(S7).

Naruseni roky budovanych vztahii s rodinou neni pro pacienty jedinou zatézi na

psychiku. Neblaze ji také ovliviiuje nedostatek informaci ze strany oSetfujiciho
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persondlu, ktery se bohuzel vyskytuje (Pokorna, Mrazova, 2012). To vyvraci vysledky
vyzkumného Setieni, které probihalo se sestrami. Ty v ném uvedly, Ze pacienty
priabézné informuje lékaf 1 ony samy. OvSem otazka zistava, jestli je uroven
poskytujicich informaci dostatetnd i pro pacienty. Poskytovani informaci se tyka
bezpochyby i edukace v oblasti rezimovych opatieni.

Sestry, které sehraly klicovou roli ve vyzkumném Setieni, edukuji pacienty v oblasti
stravovani, pohybové aktivity a kouteni. To je vSak podle PospiSilové neuplné. Ta ve
své publikaci uvadi, ze edukace pacientli v oblasti rezimovych opatfeni musi byt
komplexni. Podle ni sem patii nejen stravovani, pohyb a koufeni, ale i sprchovani
postizené oblasti a vyhybani se pobytu ve vysokych teplotach. Autorka jako rizikovy
faktor dale uvadi uzivani hormonalni antikoncepce (PospiSilova, 2004). Tento faktor
vzhledem k véku dotazovanych respondentek neni ptili§ vyznamny.

Pro ucely edukace pacientll sestrami je nezbytné pouzivani zpétné vazby. Jelikoz
jsou pacienti s bércovymi viedy obvykle v pokrocilém véku, je jeji aplikace do praxe
nepochybné¢ o to dulezitéjsi. Pacienti maji casto problémy s paméti a opakovani
informaci je pro n¢ piinejmensim piinosné. Neékdy se stava, ze pacienti diky zhorSené
kvalité sluchu nerozumi danym doporucenim. I za téchto okolnosti mize zpétna vazba
napomoci lep$i komunikaci s nemocnym. Sestry se s timto nazorem ztotoznuji, coz je
patrné z daného vyroku S5, ktera uvedla: ,, Samozrejmé Ze pouzZivam zpétnou vazbu.
Pokud mluvime o pacientech s ulcus cruris, tak se vesmés jedna o seniory, u kterych je
zpétna vazba nezbytna. Informace jim musime rikat porad dokola, aby si je vstipili do
paméti. Kolikrat se mi stane, Ze pacientovi néco reknu, on mi rekné, Ze vsemu rozumi, a
kdyz po ném chci, aby mi vysveétlit, co po nem chci, neni schopen odpovedet. V tom
pripadé mu to musim Fict znovu, jinym zpiisobem, dokud to nepochopi. Nékdy je to
slozity.

Tteti a zdroven posledni vyzkumné otdzka je zaméfena na oblasti oSetfovatelské
péce, na které se sestry zaméfuji nejcastéji. Témito oblastmi jsou podle sester prevazy,
péce o bolest a edukace v oblasti rezimovych opatieni. PospiSilovd navic udava
kompresivni terapii, kterd je vyznamnym pomocnikem v 1é€bé bércovych viedi.

Znalost spravného zpusobu piikladani elastickych obinadel je pro povolani sestry
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nezbytnd, jelikoZ ji v nemocnici provadi sama a pfed propusténim nemocného do
domaci prostfedi ho o zptusobu ptikladani musi fadné edukovat (PospiSilova, 2004).
Oslovené sestry znaji spravny zpisob jejich prikladani. ,, Nic specialniho na tom neni.
Bandaze se prikladaji az na sekundarni kryti bércového viedu. Klasovym obvazem se
postupuje od prsti, pres nart a pres patu. Klasovym obvazem se pokracuje az pod
koleno. Tam se konec obvazu prichyti naplasti. Ty plisky, co jsou k tomu obinadlu dany
od vyroby, by se pacientiim s bércovymi viedy davat nemely. Kdyby doslo k poranéni
kiize, mohlo by to zpusobit dalsi defekt. Nedavame je kazdymu, zdlezi na rozhodnuti

lékare* (S2).
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6. Zavér

Ulcus cruris neboli bércovy vied je dlouhodoby defekt ktze lokalizovany na
dolnich koncetinach. Nejcastéji vznika na podkladé onemocnéni obéhového systému.
V posledni dobé pacientti s touto chorobou ptibyva. Divodem je ziejmé zvySujici se
vék populace, nebot’ jak je zndmo, onemocnéni nejéastéji postihuje jedince starsi 70 let.
Tento fakt nepochybné vede ke zvySenym naroktim na oSetfovatelskou péci a na feSeni
nejcastéji se vyskytujicich oSetfovatelskych problémt.

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s ulcus
cruris a soucasné jasn¢ vymezit nejCastéji se vyskytujici oSetfovatelské problémy u
téchto jedinct. Cile prace byly splnény.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zjiSténim specifik oSetfovatelské péce o
pacienty sulcus cruris. Specifika, ktera popisovali pacienti i sestry, se tzce tykaji
vlastniho oSetfovani rany, tedy pifevazl. Pfevazy musi byt provadény za piisné
aseptickych podminek a s nalezitou Setrnosti. Lécivé ptipravky musi byt nandSeny
spravnym zpusobem, tedy pouze do mista vlastniho defektu. Pokud by doslo k aplikaci
lécivého materialu mimo rénu, efekt 1écby by byl nulovy, ba naopak spiSe negativni.
Pievazy nemocnym piinaseji i fadu negativnich subjektivnich pocitti. Jednim z nich je
bolest. PéCe o ni je dalsim nezbytnym specifikem v péci o takto postizené jedince.

Druhéd vyzkumna otézka se zabyvala nejcastéji se vyskytujicimi oSetfovatelskymi
problémy u pacientt s ulcus cruris. Z rozhovora s pacienty se podafilo ziskat konkrétni
informace o problémech a pocitech, které jim onemocnéni ptinasi. Odpovédi sester a
pacientll slouzi ke srovnani diilezitosti problémt vnimanych nemocnym a oSetfujici
osobou. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejhlife vnimanym problémem je sama
bolest. Ta Casto nepochybné souvisi se samotnymi pievazy defekti. Bolest je téz
nejcastéj§i odpoveédi ze strany sester. Dale bylo zjiSténo, Ze pacienty vedle bolesti
obtézuje 1 sekrece rdny a jeji zapach. Tyto oSetfovatelské problémy vedou k dal§imu,
neméné¢ vyznamnému problému a tim je socialni izolace. Kviili vlastnimu onemocnéni
pacienti ¢asto nemohou, nebo nechtéji chodit do spole¢nosti a uzaviraji se sami do sebe.

V nékterych ptipadech jsou omezené, ba dokonce mnohdy zpietrhané vztahy s rodinou.
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Tteti a zdroven posledni vyzkumna otdzka byla zamétena na oblasti oSetfovatelské
péce, na které se sestry zamétuji nejcastéji. Z rozhovora vyplynulo, Ze témito oblastmi
jsou prevazy defektl, edukace pacientt, pée o vyzivu a hygiena. Samotnou Kkapitolu,
ale nemalou svym vyznamem, tvoii péce o bolest.

Na zékladé¢ zjisténych vysledkt by tato prace méla osvétlit problematiku specifické
oSetfovatelské péCe a pomoci pacientim 1épe zvladat jejich problémy souvisejici
s onemocnénim. Diky informacim, které vyzkum pfinesl, mohla byt vytvofena
informa¢ni brozura pro pacienty, ktefi trpi touto chorobou (viz. Ptiloha ¢. 5). Méla by
jim pomoci objasnit jejich problémy a dat odpovédi na jejich otazky. Jejim cilem bylo
vytvoftit zakladni body, které by mohly nemocnym usnadnit komunikaci s lidmi, ktefi je
oSetfuji, nebot’ pravé komunikace je obzvlasté pro jedince vys$siho veéku zakladnim
pilifem, ktery jim Casto pomahéd ve zvladani svych obtiZi. Zavérem je tieba fici, Ze
z4dna brozura nenahradi lidsky pfistup oSetiujiciho personalu, ktery je pro nase

pacienty nepostradatelny.
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Pfiloha 1: Lokalizace ulcus cruris

Bércovy vied

Zdroj: (Pospisilova, 2007) Zdroi: (Miskovska. 2001)

Zdroj: (Filipovska, 2006)

Zdroj: (Pospisilova, Svestkova, 2002)



Ptiloha 2: Technika bandaZovani kondetin

Zdroj: (Pospisilova, 2004, str. 110)



Ptiloha 3: Pfedloha rozhovoru s pacientem

ROZHOVOR S PACIENTEM

Kolik je Vam let?

Kdy se u Vas objevily prvni ptiznaky bércového viedu?

Na koho jste se obratil/a pti prvnich znamkéach nemoci?

Jaké byly Vase prvni projevy bércového viedu?

Vyhledal(a) jste hned po objeveni prvnich znamek nemoci odbornika?
Trpél u Vas v rodiné nékdo bércovymi viedy?

Védel(a) jste pred Vasim onemocnénim néco o bércovych viedech?

Co Vas v souvislosti s bércovymi viedy obtézuje nejvice?

© 0 N o g bk~ wbhPE

Obdrzel(a) jste béhem hospitalizace informace o bércovych viedech?

[EEY
o

. Odkud/od koho jste se ziskal(a) informace o bércovych viedech?

[EEY
=

. Trpite n€jakymi dal§imi nemocemi?

[EEN
N

. Kdo Vam osSetiuje bércové viedy?

[EEN
w

. Jakym zptisobem jsou Vam oSetiovany bércové viedy?

[EEN
SN

. Jak Casto jsou Vam provadény prevazy?

[EEN
[Sa]

. Jaké mate pti prevazech pocity?

. Resi n&kdo Vasi bolest?

N
N o

. Kdo sleduje tc¢inek analgetik?

[EEN
oo

. Vite, jaké 1écivé materialy jsou pouzivané pii 1é¢bé Vasich bércovych viedi?

[EEN
(o}

. Zlepsil se stav Vasich bércovych vieda v souvislosti se soucasnou lécbou?

N
o

. Jste pritbézné informovan(a) o prib¢hu své 1écby?

N
[

. Jakym zptsobem jste o pribéhu Vasi lécby informovan(a)?

N
N

. Kdo Vam o pribéhu lécby poskytuje informace?

N
w

. Kdo Vam ptiklad4d kompresivni puncochy nebo obinadla?

N
i

. Hovoftite o problému radéji se sestrou nebo s 1ékarem?

N
o1

. Jaké jste vykondval(a) zaméstnani pied propuknutim nemoci?

N
(o3}

. Byl(a) jste poucena o spravné Zivotosprave?

N
-~

. Co Vam bylo v oblasti zivotospravy sdéleno?



28. Kdo Vam informace o zivotospraveé poskytl?

29. Dodrzujete rady odbornika?

30. Koutite?

31. Vite, ze koufeni miize zhorSovat stav vaSich bércovych viedii?

32. Zménilo onemocnéni Vas zivot?



Pfiloha 4: Pfedloha rozhovoru se sestrou

ROZHOVOR SE SESTROU

© N o g bk~ w0 D P

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Kdy jste se poprvé setkala s pacientem s diagnoézou ulcus cruris?

Jaké v€kové spektrum pacientu s ulcus cruris osettujete?

Rozsitujete své védomosti z oSetiovatelské péce o pacienty s ulcus cruris?
Jakym zpisobem ziskavate nové poznatky o ulcus cruris?

Mate piehled v modernich zpiisobech 1é¢by ulcus cruris?

Kdo rozhoduje o zptisobu lécby?

Kontroluje lékat dokumentaci?

Jaky je podle Vas nejcastéjsi problém v oSetfovatelské péci o pacienta s ulcus
cruris?

Co podle Vas obtézuje pacienta nejvice?

Jakym zplisobem provadite bandaZovani koncetin?

Jak postupujete pii pirevazu?

Pracujete v souladu se standardy?

Jaké jsou Vase oSetfovatelské intervence pii [é€be ulcus cruris?

Pokud si nevite rady, na koho se miizete obratit?

Maite na Vasem odd¢leni pro pacienty k dispozici eduka¢ni material?
Pouzivate pti edukaci pacienta zpétnou vazbu?

Jakym zptisobem poucite pacienta o zmén¢ zivotniho stylu?

Na jaké oblasti se konkrétné¢ zamétite?

Jakou vhodnou pohybovou aktivitu byste doporucila pacientovi s ulcus cruris?
Cemu by se mél pacient podle Vés naopak vyvarovat?

Je koufeni vyznamnym rizikovym faktorem?

Myslite si, ze diagn6za ulcus cruris né¢jakym zplisobem omezuje pacientlv zivot?



Ptiloha 5: Informacni brozura pro pacienty- voln¢ piilozena v deskach



