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Abstrakt

Vliv kompresivni terapie na hojeni ran

Teoreticka vychodiska

Kompresivni terapie je G¢innd, dostupna a jednoduchd lécebnd metoda, kterd se
vyuziva predevsim u pacientll s chronickou zilni nedostatecnosti a nasledné vzniklymi
bércovymi viedy Zilniho plivodu. Vyskytuji se zejména u starSich a chodicich osob.
Tato terapie spoc¢iva v provedeni komprese pomoci kratotazného obinadla, kdy dochazi
k podpote cirkulace, snizuje tvorbu otoku, zlepsuje vykon zilné-svalové pumpy, zuzuje
rozsifené cévy, snizuje nedomykavost zilnich chlopni a méa podil na urychleni hojeni
ran. Kazda sestra by méla umét spravné ptilozit band4dz a vhodnym zpisobem vysvétlit
pacientovi dulezitost této terapie. VSe zéalezi na vzajemné spolupraci lékare, sestry a
pacienta. Je dobré, aby sestra méla o této problematice patficné znalosti a prokazovala
se jistou zrucnosti. Bohuzel se stavd, Ze je kompresivni terapie zdravotniky

podceniovéana, predevsim v podpofe hojeni u chronickych ran.

Cile prace

Prvni vyzkumny cil spociva ve zmapovani efektivity kompresivni terapie v 1é€bé
chronickych ran, kdy se ptdme do jaké miry se podili kompresivni terapie na hojeni
chronickych ran. Druhy vyzkumny cil zjistuje jaky vliv méa dodrZeni technického
postupu provadéni kompresivni terapie na hojeni ran, kdy se ptdme jak ovliviiuje

spravna technika kompresivni terapie hojeni ran.

Pouzité metody

Metodika vyzkumného Setieni byla provedena s respondenty, ktefi maji chronickou
ranu a u nichZ je provadéna kompresivni terapie. Prvni vyzkumny soubor tvofi
respondenti s chronickou ranou, kterym je provaddéna kompresivni terapie. Druhym
vyzkumnym souborem jsou sestry, které se podili na oSetfovani ran s ndslednou

kompresivni terapii. Technika vyzkumu je provadéna kvalitativnim vyzkumnym



Setfenim s pouzitim hloubkovych rozhovori. VétSina rozhovorti byly nahrdny na
diktafon a posléze doslovné prespsany a nékteré zarnamendvany ruc¢né na papir a

parafrazovany.

Vysledky

Vysledky rozhovori byly podrobeny analyze dat pomoci metody papir a tuzka
otevienym kodovanim. Z analyzy dat vzniklo celkem 9 kategorii: Edukace kdy je
podstatny zplsob a obsah edukace, doporuceni sestry, jak se chovat po pfiloZzeni
kompresivni terapie. Reakce pacienta, ktera je prevazné kladnd, pro pro ochranu rany a
tlevy od bolesti. Materialy na 1é¢bu ran vybiranych dle jednotlivych kritérii s moznosti
Siroké Skaly vyrobkl. Technika oSetfovani rany provadéna dle jednotlivych kroki s
nutnosti zhodnoceni rany a volbou vhodného matridlu na ranu. Technika ptfikladéni
bandaze, kdy je dulezité spravné postupovat od zacatku az do konce. Vliv kompresivni
terapie na hojeni rany je prospéSna z duvodu prokrveni koncetiny, cirkulaci krve,
sniZzeni otokll a hojeni rdny. Nazor sester na kompresivni terapii pfi hojeni ran, ze je
nezastupitelnou podplirnou soucésti 1écby u zilni insuficience s dobrym efektem pfi
hojeni bércovych viedl. Znalost pacienta diivodu provadéni kompresivni terapie je diky
vlivu zlepSovani hojeni rany a sniZeni otokl s vyhodou oSetfeni rany a naloZeni bandéaze
sestrou. Vliv kompresivni terapie na kvalitu Zivota pacienta je spojena s bio- psycho —

socialni strankou , kterd mé své kladné 1 zaporné disledky pro pacienta.

Zavér

Z hlediska casové narocnosti je tato metoda velmi prospéSna pro pacienta v
souvislosti s hojenim rany. Je pfinosnd také pro sestru, jelikoz pokud je provadéna
spravné a dusledné, pak jsou vidét dobré vysledky, z kterych ma radost jak sestra, tak

I pacient.

Kli¢ova slova: kompresivni terapie, zilni onemocnéni, sestra, pacient, rdna



Abstract

Influence of Compression Therapy on Wound Healing

Theory background

Compression therapy (CT) is an efficient, easily accessible and simple nursing
treatment most frequently used in patient with chronic venous insufficiency and the
consequently occurring venous leg ulcers. These occur often in still mobile elderly. In
CT an elastic garment is applied around the leg causing increased blood circulation
which helps to decrease swelling, improve venous return, narrow enlarged blood-
vessels, contradict insufficient function of venous valves and promotes wound healing.
Every nurse should possess the skill of correctly applying the bandage and suitably
explaining the significance of the treatment to the patient. All depends on the mutual
collaboration between doctor, nurse and patient. It is necessary for the nurse to be
manually skilful and have sufficient knowledge on the topic of CT. Unfortunately this
treatment is often underestimated by health care practitioners, especially in connection

to chronic wound healing.

Aim of thesis

The first research aim consists of mapping the effectivity of compressional therapy
for treatment of chronic wounds, where we focus on the degree to which CT helps the
process. The second aim is to find out about the influence on correctly conducted
technical approach to CT regarding wound healing, where the question is how correct

technique of CT influences wound healing.

Used methods

Qualitative research was used for this thesis in the form of in-depth interviews. The
majority of the interviews were recorded and subsequently transcribed; the rest was
transcribed directly by hand and paraphrased.

First research group consisted of respondents with chronic wounds undergoing
compression therapy. Second research group was comprised of nurses who treat wounds

and use compression therapy as a part of treatment.



Results

Answers obtained during the interviews were analysed by the pen and paper
method by open coding. Nine categories resulted from this analysis. The important
finding are: education, its content and the way it is conducted as well as the instruction
the nurse gives on applying the bandage are most significant together with positive
reaction from the patient regarding protecting the wound and releasing pain. Materials
for wound treatment are selected according to necessary criteria from a wide offer of
products. The technique is conducted according to individual given steps based on the
condition of the wound and with suitably chosen materials. The procedure steps must be
correctly followed from beginning to end. The positive influence on wound healing is
manifested by increased blood supply to the limb, better blood circulation, decrease of
swelling and faster wound healing. The results show that nurses agree CT is an
irreplaceable supporting treatment of venous insufficiency and leg ulcers. The patient
learns about the effect of CT seeing the improvement in wound healing, feeling
swelling decrease and by having the wound treated and bandaged by the nurse. The
influence of CT on quality of life is connected to bio-psycho-social side with both
positive and negative effects on the patient. .

Conclusion

Due to the time demanding treatment of wound healing, compression therapy
method is very beneficial for the patient. It is beneficial also for the nurse as if
conducted correctly and consistently, it gives very good results over which both the

patient and the nurse can feel satisfaction.

Key words: compression therapy, venous diseases, nurse, patient, wound
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Seznam pouzitych zkratek

02 — kyslik

CO2- oxid uhlicity

CEAP — Kklasifikace zilniho onemocnéni

CVD - chronicka zilni nedostatecnost ( pielozeno z anglictiny)
7BV — 7Zilni bércovy vied

BV — bércovy vied

KT — kompresivni terapie

Ag — stiibro

DK — dolni koncetiny

DP — Domaci péce

DS — Domov senioru



Uvod

Zamérem této prace je objasnit vyznam podpurné metody 1é¢by vyuzivani
kompresivni terapie pii rozsahlych nehojicich se chronickych randch u pacient
Sriznymi poruchami cévniho systému dolnich konéetin. Kompresivni terapie se
vyuziva jako jedna z velmi ucinnych, dostupnych lé¢ebnych metod u onemocnéni
zilnitho a lymfatického systému. Byva ale n€kdy nedocenénd a opomijend. V tomto
pfipadé ma nezastupitelné misto vSeobecnd sestra, kterd musi byt fadné proskolena
odbornikem ¢i specialistou na hojeni ran. Zdidraznila bych zde nezbytné¢ nutnou
spravnou techniku pfilozeni bandaze u postizené koncetiny pacienta, jelikoZ na tomto
stoji uspéSnost popisované terapie. Bez spoluprdce Iékafe, vSeobecné sestry a
samoziejm¢ pacienta tato 1écba pozbyva na uspéchu. Osob s chronickou Zilni
insuficienci je stdle mnoho, spole¢n¢ s diabetickymi pacienty, u kterych se casto
vyskytnou nasledné komplikace v podob¢é bércovych viedl, u nichz je péée vice nez
nutnd. S vaznym a Castym problémem, jako jsou bércové viedy, souvisi i znalost
problematiky hojeni ran. V této oblasti je nutnost se orientovat a védét ucinny zpusob,
jak ranu v jednotlivych fazich oSetfovat. S tim souvisi 1 podrobny zéapis do
oSetfovatelské dokumentace. Budeme zde i popisovat zakladni pravidla pfikladani
bandaze pti provadéni kompresivni terapie U pacienta s chronickou ranou. Zminime se i
0 tom, Vv jakych ptipadech kompresivni terapii neprovadét a kde se vyskytuji nejcasté;si
chyby pii ptikladani kompresivnich bandazi. V soucasné dob¢ je téma péce o rany
velmi dobfe propracované a na naSem trhu jsou dostupné moderni pfipravky a
materidly, které ndm pomahaji k vcasnému a efektivnimu hojeni ran. S kompresivni
terapii jsem se setkala na svém pracovisti, kde jsem o tuto tématiku projevila z4jem

spolecné s péci o prevazovani ran. Proto jsem si toto téma vybrala.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie cévniho systému

1.1.1 Cévy

V naSem téle prochazi velké mnozstvi cév, které svou stavbou ptipominaji trubice
ruzné Sitky. Jsou vystlané jednou vrstvou epitelovych bunék. Uvniti trubic prochazi
tekutina. Podle obsahu tekutiny proudicimi v cévach rozliSujeme 2 systémy. Systém
krevnich cév, ktery obsahuje Cervenou krev, ta obiha a koluje v uzavieném krevnim
obéhu. Déle systém miznich cév. V téchto cévach se vyskytuje bezbarva miza,
posbirana ze §térbin mezi buitkami organového vaziva a tkani postupujicich do miznich
vlasecnic. Odtud se miznimi cévami a pies vlozené mizni uzliny dostava do silnéjsich
miznich kmenti. Mizni cesta pokracuje a vylstuje v krevnich cévach (Zilach). Cévy,
kterymi proudi krev v tomto rozsdhlém systému ndm zajist'uji latkovou pieménu ve
tkanich, spojuji mista, z nichz ziskavaji ziviny (naptiklad ze stény travici trubice) a
kyslik se vSemi organy a tkdnémi celého téla. Naopak z tkani sbird oxid uhlicity, ktery
se vylu€uje v plicich a dalsi zplodiny metabolismu vylucujici se v ledvinach. Spolecné
skrvi jsou pfenaseny hormony ze Zzlaz s vnitini sekreci k danym organtim, dalsi
ptsobky a obranné latky. Ustiednim organem krevnich cév je srdce, které pravidelnymi
rytmickymi stahy pohani krev v cévach. Smérem ven ze srdce vychazeji tepny
(arteriae), postupné se vétvici na tenéi tepny az v tenkosténné tepénky (arteriolae). Dale
se tepénky dostavaji do kone¢nych siti cév vlase¢nic neboli kapilar, do kterych se tepny
rozvétvi. Sténa kapilar je tvotfena jednou vrstvou endotelovych bunék. Z kapilar se poté
sbiraji v Zily (venae), jez vedou krev z kapilar do srdce. Tepny, Zily, kapilary a mizni

cévy nemaji stejnou tloust’ku a lisi se slozenim svych stén (Cihdk, 2004).
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1.1.2 Tepny

Podle toho jakou maji cévy funkci a kudy prochazeji, tak je uzpusobena jejich
struktura. Arteriae (tepny) jsou cévy s pevnymi pruznymi sténami, které musi zvladnout
pulzni narazy vypuzované krve ze srdce. Krev tepnami prochazi velmi rychle, v aorté
rychlosti 40 az 50 cm/s. Tepny se postupné dale vétvi a rychlost se zmensuje. Oproti
zilam jsou tepny ulozeny hloubéji, krom¢ nékolika mist, kde Ize nahmatat jejich tep.
Tepny byvaji spojeny silnymi spojkami, kterym fikdme anastomoézy. Ty nam umoziuji
funkéni mnohotvarnost tepenného fecist¢ a pohyb krve zjedné vétvicky do oblasti
vedlejsich vétvicek. Nékde vSak anastomoésy nejsou jako napiiklad v sitnici, ve slezing
a v ledvinach. V tomto piipadé nazyvame tyto tepny koneénymi. Pro zajimavost v srdci
a mozku mame téz spojky, ale pro svou funkéni nespolehlivost jsou v téchto organech
také tepny konecné, jez maji tu nevyhodu, ze pokud je tato oblast nedostate¢né
zédsobovana, vznikd nekroza (Cihak, 2004). Kazda sténa tepny se skladd ze 3
vrstev.(pfiloha 1) Prvni vrstvou uvnitf cévy je tunika intima, skladajici se z jedné vrstvy
plochych endotelovych bunék, podlozenych siti elastickych a kolagennich vlaken ci
elastickymi blankami. Druha vrstva tunica media je nejsilnéj$i ze vsech vrstev tepny.
Tvoti ji hladka svalovina, kde buiiky cirkuluji nebo jsou uskupeny v nizkych
spirdlovitych zavitech, okolo nichZ jsou sité kolagennich a elastickych vladken. U tepen
je neékdy vyraznéjsi svalova slozka nebo elasticka slozka. Zélezi, jak jsou tepny velké
(Cihak, 2004).

,» 1epny elastického typu se pfi systolickém narazu krve rozpinaji a pii diastole se
vraceji do plivodniho kalibru, ¢imZ jednak pohanégji krev, jednak zachycuji systolicky
vzestup tlaku a pfispivaji k rovnomérnéjSimu proudu krve. Tepny svalového typu maji
ve svaloviné své stény hlavné regulacni aparat, ktery méni prisvit tepny a reguluje tak
ptitok krve do piisluinych oblasti“ (Cihak, 2004, str. 71-72).

Treti vrstva je tunica externa neboli cévni adventicie, ma na povrchu fibrilarni
vazivo s kolagennimi a elastickymi vlakny a na povrchu cévy se prekiizuje v sitich
prechéazejicich do vaziva v nejbliz§im okoli cévy a tim se pruzné fixuje s okolim

(Cihak, 2007).
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Arterioly jsou nejtenci arterie skladajici se z endotelu a z tenké vrstvicky cirkularné
probihajicich hladkych svalovych bun¢k. Maji silnou sténu a jsou bohaté zasobeny
nervovymi vlakny. Konce arteriol pfechdzeji na tzv. prekapilary pokracujici do kapilar
neboli vlasecnic. Vlase¢nice maji pouze jednu vrstvu endotelovych bunék, ke kterym
z vnéjsi strany priléha sit’ retikuldrnich vlaken. Tenkou sténou kapilary prochéazi veskera
latkova vymeéna v organismu véetné vymény O2 a CO2 mezi krvi a tkanémi. Kapilary
se dale méni v poskapilary neboli prevenuly. Stavbou jsou §ir$i a misty se objevi bunka

hladké svaloviny. Nékdy probihd zplsob ptechodu pomoci a-v mistku toto je spojeni

vvvvvv

1.1.3 Zily

Venulae — venula je nejtenci zila, ktera se sklada ze tii vrstev. Vnitini se nazyva
tunika interna obsahujici endotel a tenkou subendothelovou vrstvu, dale stfedni vrstvu-
tunica media sklédajici se z tenké vrstvicky hladkych svalovych bunék nemajici svalova
vlakna. Zevni vrstva — tunica externa (adventicia) ma silnou vrstvu vaziva
s kolagennimi vlakny vétSinou podélné€ orientovanymi. Venuly piechéazeji do Zil. Venae
— Zily u nichz jsou tenci stény nez u tepen stejné tloustky. V Zildch mé krev maly tlak
okolo 5- 20 Hg. Tlak klesa smérem k srdci. Zajimavosti je, ze objem krve v Zilnim
feCisti je trikrat vétsi nez objem Krve Vv tepnach. Je to zplsobeno tim, ze krev v zilach
nepohani aktivita srdce, ale je zavisla na fad¢ pohybu téla. Naptiklad dychaci pohyby a
svalové pohyby, nepiimo pohanéjicich krev v zilach. Podle polohy, kde jsou ulozeny
zily, je rozd€lujeme na povrchové zily, které probihaji v podkoZnim vazivu a jsou
viditelné. Tyto zily maji spojky do il hlubokych pies povrchové fascie. Zily hluboké
obvykle doprovazeji tepny a Casto i nervy. Podél tepny jdou Casto dvé Zily, misty napiic
propojené. Nemén¢ dulezité jsou zilni chlopné — valvulae venosae (viz ptiloha ¢.2)
majici vyznam jak pro zily, tak pro mizni cévy. Na jejich povrchu je vrstva endotelu
Z tunici intimy. Uvnitf jsou vyztuzené vazivem. Jejich tvar je polomésicity s jednou az
ttemi kapsami. Pokud se nad chlopnémi sténa naplni krvi a probihd patologicky stav,

vznikaji uzlovita rozsifeni tzv. zilni méstky (varices). Na zilach jsou chlopné rtuzné
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daleko od sebe. Nejvice nahusténé jsou predev§im na koncetinovych zilach a to jak
povrchovych tak i hlubokych. Hlavni tkol chlopni spoc¢iva v tom, ze hydrostaticky tlak
vysokého sloupce tekutiny se rozd€li na jednotlivé tlaky kratkych sloupcti, dle umisténi
chlopni. Kdyz nastane naptiklad akce okolniho svalstva, Zila se sevie a krev odtéka
smérem k srdci diky chlopnim, které tomu napomahaji. Nedovoli jeji nédvrat.
Pohonnym mechanismem je téz tepova vlna v arterii, jez stla¢i Zily a krev je
propousténa chlopnémi vzdy nad stlacené misto. Povrchové zily jsou spojeny
S hlubokymi Zilami transfascialnimi spojkami neboli perforatory. (viz ptiloha ¢.3)
Prochéazeji skoro kolmo fascii a mivaji vétSinou chlopné. Pokud chlopné nepracuji
dokonale, krev se vraci zpét do systému podkoznich zil, jez se pfepliuje, a tak vznikaji
zilni méstky. Nejveétsi objem se vytvaii praveé v oblasti téchto perforatord. Je tieba, aby
funkce chlopni nebyla porusena, zejména na dolnich koncetinach, kde vznikaji Casto
chorobné stavy (Cihak,2004).

,Zily dolnich kon&etin piivadéji krev do dolni duté Zily hlubokymi Zilami
doprovazejici tepny. Tyto Zily maji jména obdobna jako tepny. Z tohoto pravidla se
vymykaji dvé zily probihajici v podkoZznim vazivu dolnich koncetin. Povrchové neboli
podkozni zily maji Cetné chlopné, zabranujici zpétnému toku a hromadéni krve ve
tkanich a v hlubokém zilnim systému dolnich koncetin. Na vnitfnim okraji bérce a
stehna béZi véna saphena magna ustici pod tfiselnym vazem do stehenni Zily. V ose
lytka lezi véna saphena parva. Na obou Zilach dochazi ¢asto k ochabnuti Zilni stény a
k tvorbé vyduti, mé&stskt“ (Dylevsky, 2007, str.88).

Do povrchovych zil je krev odvddéna z dorsum pedis a dorzalni plochy prsta.
Povrchové Zily zac¢inaji po stranach prstl jako vv. digitales. Ty dale pfechazeji do Ctyt
az péti vv. metatarsales dorsales. Na hibetu nohy se Zily seskupi a vytvoii Zilni sit’, kam
putuji zily i z chodidla. Z Zilni sité se utvaii pfi palcové strané v. saphena parva. Tato
zila byva velmi ohroZena varixy. Pfed vnitfnim kotnikem zac¢in4 vena saphena magna,
( priloha 4), ktera usti do véna femoralis (viz ptiloha ¢.5) (Narka a Eliskova, 2009).

Zbytek tlaku, ktery pochazi z aktivity srdce lze zjistit pouze na zacatku zilniho
reCist€ a venul. Jeho rozmezi ¢ini 12-15 Hg. V kapilarach krev proudi uz pouze 1mm/s.

K tomu, aby krev putovala zpét k srdci, jsou tieba chlopné umisténé ve vénach. Dale
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svalové kontrakce, které se spolupodileji na posunu krve smérem k srdci a vytvareji tzv.
svalovou pumpu. Pfi nadechu (inspiraci) vznikne mohutny nasavaci mechanismus
zpusobujici zvySeni nitrohrudniho tlaku, ktery doslova nasaje krev z periferie do horni a
dolni duté zily. Nasavaci sila srdce probihd pfi vypuzovaci fazi, kdy je krev ze zil
nasavana do sini a pfi plnéni komor. Nemaly vyznam ma zilni pumpa, kdy ve stén¢ Zzil
je umisténa hladka svalovina, ktera ma spiralovity tvar. Tato vlakna se mohou

kontrahovat a tim pomoci toku krve smérem k srdci (Mourek, 2012).

1.2 Onemocnéni Zilniho systému dolnich koncetin

1.2.1 Piiznaky

S ptiznaky onemocnéni zil se mizeme setkat uz v puberté ¢i pred 30. rokem
Zivota. Zacinaji se nejcastéji projevovat pocitem tézkych nohou, bolesti, palenim,
kfecCemi, otoky a trofickymi zménami na kiizi. Obcas se stava, Ze toto onemocnéni je
bezptiznakové. Charakter bolesti se vyznacuje palenim, tlakem a kieCemi. Bolest se
zhorSuje predev§Sim dlouhym stdnim a sezenim obvykle odpoledne ¢i vecer.
Samoziejmé je nutné zjistit rodinnou, osobni, 1ékovou a pracovni anamnézou patiicné
udaje a souvislosti. Hlavnimi klinickymi projevy zilniho onemocnéni jsou otoky.
Zilni otok znamena nahromadéni intersticialni tekutiny neboli tkafiového moku
v mezibun&éném vazivovém prostoru. Zilni otoky se vyskytuji pfedevsim na dolnich
koncetinach u osob, které dlouho stoji ¢i sedi. Hyzd¢ a bederni krajina byvaji zasazeny
u leZicich pacientl. Dle zemské gravitace se otoky ptesouvaji. Pomoci tlaku prsti lze
nahromadénou tekutinu posunout a vymacknout dillek v misté¢ otoku. Délime je na
jednostranné a oboustranné. Jednostranny otok dolnich koncetin zplsobi napiiklad
flebotromboza, kdy trombus ucpe hlubokou Zilu dolni koncetiny. Dale tromboflebitida,
kdy dochazi k zanétu zily a ucpani podkoznich zil dolnich koncetin. Otok vznika diky
postrombotickému syndromu, ktery se projevi obstrukci a reflexem v hlubokych zilach
dolni koncetiny po prod€lané flebotromboze. Lymfaticky otok rozd€lujeme na vrozeny,
kdy neni uskutecnén dostatecny vyvoj perifernich lymfatickych cév a uzlin. Dale

sekundarni lymfaticky otok, u kterého dochazi k poSkozeni perifernich lymfatickych
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cév a uzlin a nakonec primarni lymfaticky otok vznikly poruchou vyvoje lymfatickych
cév, nékdy spoleéné s bezptiznakovym zandtem. Zilni otok ma pii¢inu v poruse Zilné-
svalové pumpy a zilni hypertenzi. Oboustrannych otokli je vice, znichz jmenuji
napiiklad staticky neboli fyziologicky, ktery ma pfic¢inu v dlouhodobé imobilizaci, kdy
nefunguje zilné-svalova pumpa lytka. RozliSujeme srde¢ni, ledvinny, jaterni, alergicky,
téhotensky a premenstruaéni, hypoproteinemicky, zilni, primarni lymfaticky otok a
lipedém. V oblasti otoku se mohou vyskytovat barevné zmény na kiizi, spontanni,
palpacni nebo namahova bolestivost. U dolnich koncetin vznikaji pocity tihy, Unavy,
bolesti a no¢ni svalové kiece. Pokud vznikne nahla bolest, vétSinou se jedna o ptiznak
akutniho uplného nebo neidplného trombotického uzavéru hlubokych zil. Jestlize jsou
pfiznaky vyrazné, jednd se zejména o proximalni flebotrombdzu, kdy k uzdvéru miize
dojit na kycelni, stehenni nebo podkolenni Zile. U distalni flebotrombozy, ktera vznika
na zile bérce a svalové Zzile bérce, neni bolest tak vyrazna, vétSinou jen pii doslapnuti.
U starSich pacientli a u nemocnych v celkové Spatném stavu se stava, ze koncetina
neboli vibec. Zilni bolest byva také méné vnimana u pacientii po ortopedickych a
chirurgickych operacich. Zilni nedostate¢nost zptisobuje bolest vétsinou v pribéhu dne,
vétSinou pokud doty¢ny dlouho sedi nebo stoji. Bolest se stupiiuje nejcastéji vecer a
jestlize se koncetina svési dold. Pokud se konéetina uvede do vyssi polohy, bolest se
snizuje. Neméné¢ diilezita je komprese a chiize. Pti vSech téchto krocich se snizuje Zilni

tlak (Herman, Musil a kol., 2011).

1.2 Chronicka venozni insuficience

Je zptisobena pietrvavajici Zilni hypertenzi u varixt dolnich konéetin. Radime ji
mezi komplikaci zplsobenou varixy. Tato zilni nedostateCnost zplisobuje otoky
nejcastéji kolem kotnikd predevSim vecer ¢i po dlouhodobém stani nebo sezenim na
stejném misté. Otok byva pfitomen 1 rano, ale neni to tak casté. Postizend osoba si
st€¢Zuje na pocit t€zkych nohou, napéti, kieCe v nohou, také na mravenceni kiZze.
V oblasti bérce a kotnikli vznikaji rezavohnédé teckovité pigmentace nebo hnédave
zbarvené plochy. Klize slabne, je kiehkd a nékdy se olupuje. Projevuje se snadnou

zranitelnosti a Casto svédi. Kize ztraci ochlupeni na bércich. V okoli vnitinich kotnika

16



se n¢kdy vytvori bélavé tuhé skvrnky tzv. bild atrofie a malé, bolestivé, Spatné hojici se
viidky. Dal§im poznavacim znamenim je rozsifena sit’ cév pod vnitinim kotnikem a na
nohou (Machovcova, 2009).

Musil (2014) uvadi, Ze nejcastéjsi jsou primdrni idiopatické chronické zilni
onemocnéni, které postihuje 70 -80 % populace. Sekundarni postizeni zil tromb6zou ma
vyskyt u 18-25 % populace spolecné se sekunddrnim postrombotickym chronickym
zilnim onemocnénim, téZ nazyvanym, postromboticky syndrom. Nejmens$i procento

maji vrozené zilni anomalie a to 1-3 %.
1.2.1 Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni (CEAP)

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) predstavuje riznorody komplex klinickych
projevll a pfiznaku, které se obtizné klasifikuji. V dne$ni dobé je nejvice pouzivana
klasifikace CEAP, ktera rozliSuje 4 zdroje posuzovani. C- klinika, E — etiologie, A —
anatomickd porucha, P — porucha funkce. Pfihlizi se i k pfitomnosti obstrukce nebo
refluxu. Také ¢im je obstrukce zpusobena, napiiklad trombozou. A zda je pacient
symptomaticky (s) ¢i asymptomaticky (a) (Broulikova, 2009).

CEAP klasifikace nam pomaha rozdélit Zilni onemocnéni do tfid. Tfidy C1 a C2
spadaji do Casnych stadii. Provazi je nezdvazné varixy dolnich koncetin projevujici se
teleangiektazii, retikuldrnimi zilami a uzlovymi varixy. Pozdni, pokrocila stadia
chronického Zilniho onemocnéni spadaji do tiid C3 az C6 ( pfiloha 6 ). U téchto skupin
jsou viditelné jiz vyrazné otoky dolnich koncetin, které postupuji az do poloviny bércti
nebo az po koleno. Na kizi a vpodkoZi se projevuji trofické zmény zilni

nedostatec¢nosti (Musil, 2014).

1.2.2 Uloha sestry pii vySetieni %ilniho systému dolnich koncetin

Sestra uvede pacienta do ordinace, piedstavi se, zepta se na jméno a pomuze
pacientovi na ltizko. U hiife pohyblivého pacienta poskytuje oporu. Zméii fyziologické

funkce a zapiSe do dokumentace. Lékart vySetiuje dolni koncetinu pohledem, pohmatem
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a srovnanim s druhou koncetinou. Sestra asistuje pii vysetfeni a fidi se pokyny l¢kare.
Lékatr vySetiuje vestoje i vleze. Pohledem zjistuje otok, hypertrofii, zménu barvy,
pfitomnost koznich Zilnich kolateral, jizvy a mista vpichii, zndmky prob&hlého
traumatu, zavedeni zilnich kanyl, kozni exkoriace a trofické zmény. Pohmatem zjistuje
teplotu koncetiny, citlivost v pribéhu postizené podkozni zily, v nadklickové jamce
nebo axile, zvétSeni lymfatickych uzlin, coz miize znacit pti¢inu zevni Zilni obstrukce a
znamku zanétu kize a podkozi, dile hmatné tuhé podkozni zily po probéhlé
tromboflebitidé, pfitomnost pulzaci na zvyklych mistech ¢i abnormalni pulzace,
piitomnost edému. Pfimym poklepem a souc¢asnou lehkou palpaci druhou rukou pod
nebo nad mistem poklepu na varix zejména u obéznich osob lze zjistit pribéh
podkoznich zil pfi kmenové insuficienci velké a malé safény. Poslechem Iékat patra po
Selestech, zejména u arteriovendzni pistéle a cévni malformaci. Sestra samoziejmé
asistuje pii vSech téchto vySetienich (Herman, Musil a kol., 2011).

Nejedla (2006) se zminuje o vySetfeni zil pohledem a pohmatem, pii kterém
sestra asistuje. Jde o vySetieni priichodnosti hlubokych Zil, které je dileZité pro zjiSténi
hluboké flebotrombozy pomoci funkénich testi jako Homanstv test, Plantarni test,
Lowenbergovo znameni, Perthesiv test, Trendelenburgtv test (pfiloha 7).

Safrankova, Nejedla (2006) udavaji ultrazvukové vySetfeni, jez hraje Vv této
problematice hlavni tlohu pro diagnostiku flebotrombdzy a chlopenni insuficience. K
ultrazvukovému vySetfeni 1ékat pouziva DopplerQiv ultrazvukovy pritokomér, ktery
zaznamenava smér toku krve po zatdhnuti koncetiny manzetou tonometru. Dale
dvourozmérna ultrasonografie (B modus) zily, kdy 1ékai zjistuje za asistence sestry, jak
je zila prichodna a stlacitelna. Jesté je provadén ultrazvuk dvojrozmérny specialni, kdy
ziskany obraz znazorfiuje pii€ny nebo podélny obraz Zilou. Mezi dalsi vySetieni pro
zjisténi naplné povrchového a hlubokého systému je vyuziti flebografie, kdy sestra

aplikuje do Zily kontrastni latku v misté dorzu nohy vestoje nebo vleZe.

1.2.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se provadi, pokud je potvrzena insuficience chlopni

Vv povrchovém systému a to uvniti vena saphéna magna a véna saphéna parva ¢i ve
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spojkach. Musi se predev§im piihlédnout ktomu, zda jiz nedoSlo k pokroc¢ilym
zménam. Pokud nedoslo, provadi se naptiklad crossektomie, stripping,
minifleboktomie, subfascialni endoskopické pieruseni perforatori. Hlavnim divodem
vykonu je preruSeni vSech insuficientnich cest mezi hlubokym a povrchovym zilnim
systémem. U nékterych vhodnych pacientl se v soucasné dobé osvédcila endolumindlni
procedura za ucasti laseru nebo radiofrekvencni ablace postizenych usekii povrchovych
zil. K dalsim metoddm patii sklerotizace Zil — pénova, kterd se vyuziva i k sanaci zil o

velkém praméru (Broulikova, 2009).
1.2.4 Konzervativni lécha

Ukolem pacienta v ramci konzervativni 1é¢by je dodrzovat rezimova opatieni.
V tomto sméru ma hlavni slovo sestra pti edukaci pacienta. Sestra doporu¢i v ramci
rezimovych opatfeni vyvarovat se dlouhému stani ¢i sezeni, polohovat dolni koncetiny,
snizit nadvahu, zlepsit pohybovou aktivitu, aby pracovala svalové Zilni pumpa lytka a
dopomohla zpétnému navratu krve ksrdci. Sestra doporu¢i pacientovi vykonavat
nejlépe osvédcené sporty jako je turistika, jogging, mirnad cyklistika a plavani.
Z 1écebnych a preventivnich doporuceni je u osob s CVD piedevSim na misté noSeni
elastickych puncoch nebo elastickych obinadel. Sestra poradi a ptedvede pacientovi
spravnou techniku navlékani puncoch a ptikladani bandaze. Vedle téchto doporuceni,
pokud neustoupi subjektivni potize a pacient ma pokrocilé kozni zmény na dolnich
koncetinach, je nutno téz uzivat venofarmaka (Broulikova, 2009).

Sestra vysvétli pacientovi s onemocnénim zilniho systému, ze je nutné hlavné
upravit zivotni styl a skute¢n¢ dodrzovat rezimova opatfeni. Patii k nim déle elevace
dolnich koncetin, kratce sprchovat dolni koncetiny chladnou vodou, pfimétena
pohybova aktivita, péce o pravidelnou stolici, nosit vhodny odév a obuv, stfezit se
pifimého pisobeni tepla, kontrolovat a udrZovat si optimalni té€lesnou hmotnost
(Navratilova, 2014).

Pokud pacient uziva venofarmaka, pak tyto léky potlacuji subjektivni potize, jako
jsou pocity napéti, tihy, paleni a svédeéni, otoku a bolesti konCetiny. Pokud se zilni

onemocnéni rozpozna véas a brzy se zah4ji 1écba, onemocnéni ustoupi a také miize
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oddalit nebo zmirnit jeho vyvoj do pozdnich stadii nemoci. V poslednich letech se cilem
této 1éCby stala potieba o zastaveni zanétlivého procesu, které odpovida za chronické

zilni onemocnéni ( Zimolova, 2008).

1.2.3 Varixy

Varixy na dolnich koncetinach je onemocnéni velmi €asté. Prvnim projevem byvaji
metlickové varixy zpusobujici pouze kosmeticky nedostatek. Povrchové zily se mohou
vakovité rozsifit pti svéSeni koncetin z lizka nebo pokud se postavime. Palpacné jsou
velmi citlivé. Primérni pfic¢ina je zplsobena vrozenou poruchou zilni stény, kterd se
rozsifuje a chlopné uvnitt nedostate¢né funguji. Sekundarnim stavem, kdy vzniknou
povrchové varixy, je probéhla hlubokd zilni tromboza ¢i dasledek  rGznych
mechanickych vlivl jako napiiklad dlouhodobé nevhodna poloha. Postizeni jedinci
Casto trpi otoky dolnich koncetin, pocitem tihy, kiecemi v noci a tnavou. Komplikaci
muze byt i tromboflebitida a flebotrombo6zy. Pokud varixy pretrvavaji, dochazi ke
vzniku varik6zniho syndromu, kde jsou patrné zmény na bérci jako napiiklad
hyperpigmentové skvrny s atrofii kiize, edém. Nejvice je postiZzena oblast na vnitinim

kotniku, kde je nejcastéji lokalizovan bércovy vied (ptiloha 8), (Topinkova, 2006).

1.2.4 Bércovy vired

,Ulcus cruris - bércovy vied je Castd komplikace venozni insuficience dolnich
koncetin s varixy a opakovanymi tromboflebitidami. Nékdy je vyvolavajicim faktorem
poranéni, které v oblasti s narusenym ob&hem a odtokem krve ma malou tendenci
K hojeni. Proces miva malou tendenci k hojeni, jsou naruseny lokalni imunitni
mechanismy, byva pestra mikrobidlni kolonizace* ( Vokurka, Hugo, 2006).

Zilni bércovy vied je koneénym stadiem chronické Zilni insuficience. Pro postizené
timto zavaznym onemocnénim piedstavuji vazny 1écebny a socioekonomicky problém.
7BV se 1é¢i bud’ konzervativné nebo chirurgicky. U konzervativni 1é¢by hraje dilezitou

ulohu kompresivni terapie, kterd byvd nékdy podcenovana. U chirurgické 1écby se
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odstranuji refluxy v povrchnim Zilnim systému, kdy poté dochazi ke zhojeni ZBV.
Pokud dochazi k insuficienci u hlubokého zilniho systému, je stav mnohem vaznéjsi
(Kalny 2013).

7BV je nemalym terapeutickym problémem praktickych a odbornych lékaii. Ma
na svédomi 1 % pracovnich neschopnosti a polovina postizenych je diichodového veku.
Zhruba 70 % bércovych viedu je zptusobeno zilni nedostate¢nosti. Velikost bércového
viedu je riznorodd od malych defektd po rozsahlé ulcerace obklopujici cely bérec. BV
fadime mezi chronické onemocnéni, dlouhodob¢ se hojici. Postizeny BV miva potize,
jako je bolest a paleni. Létba je dlouhodoba a komplexni. Ucel 1é¢by je zlepsit celkové
a mistni cirkularni poruchy a jejich prevenci a oSetfovat BV vhodnymi metodami na
1é¢bu ran. Ke spravné a efektivni 1é¢bé patii i kompresivni terapie (Machovcova 2009).

Bércové ulcerace zasahlo 3-5 % populace, viedy pouze Zilni etiologie zhruba 0,15-
2 % populace pievazné u veékové skupiny okolo 70. roku veku. U Zen Castéji, nez u
muzi ( 3:1). U osob do 40 let je prevalence u bércového viedu jak u muzl, tak u zen
stejna. Priblizné u 12-14 % osob trpicich chronickou Zilni insuficienci se vyskytne Zilni
bércovy vied. Vznika predev§im u sekundarnich varixti nez u primarnich. 70 % osob
postihuje vied Zzilniho ptivodu, 10% osob arteridlniho pivodu a 20 % vied smiSené
arteriovenozni etiologie (Herman, Musil a kol.2011).

Kalny (2013) uvadi po¢et onemocnéni 7BV 0,3 % do 40 let a 2,4 % nad 70 let. U
osob v produktivnim véku je postihnuto ze 73 % bércovymi viedy, které zpusobuji
invaliditu. Pramérny vék je 45,7 roki. Vydaje na 1é€bu pokryvaji 2 % z rozpoctu ve
zdravotnictvi.

Navratilova (2006) sdéluje, Ze zejména u starSich nemocnych se na vzniku BV
spolupodili i porucha tepenného zasobeni a mikrocirkulace (ulcus crurix mixtum). BV
se zhruba vyskytuje u 14 % nemocnych, jelikoz se prodluzuje délka Zivota a riziko
stoupa.

Ke spravnému stanoveni diagnozy a vytvofeni vhodného terapeutického postupu je
nutné odlisit ulcerace a rany jiné etiologie. Bércovy vied u primarni insuficience zilniho
systému se rozkladd v mistech distalni poloviny vnitini strany bérce. Na zevni strané

bérce méne. Ma nepravidelny tvar, byva jeden nebo viceCetny. Spodina byva pokryta
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bakteridlnim nebo fibrinovym povlakem. Pevné Ipici nekrdéza nebyva pfitomna.
Viditelné jsou navalité okraje viedu a v jeho okoli spatiime napiiklad hyperpigmentaci,
otok, lipodermatosklerdzu, atrofii. Bércovy vied na postrombotickém podkladé je
mnohem vyraznéjsi tim, ze vied je rozlozitéjsi az cirkularni, hlubsi, ma podminované
okraje s vyraznou produkci exudatu. V okoli viedu se téz vyskytuji kozni projevy
chronické zilni nedostateCnosti, predevsim flebolymfedém a stupniujici ( pokrocild)
fibrotizace podkozi (Navratilova, 2010).

Slezakova (2008) uvadi, ze bércovy vied je velmi Casty problém kiecovych zil na
dolnich koncetinach. Po vzniku kozniho defektu je nutna pravidelna péce o defekt,
ambulantni péce, miva socialni dusledky, doty¢ny je spolecensky izolovan a pracovné
omezen. Velmi cCasto byvaji postizeny zeny. Bércové viedy vyzaduji pravidelné
oSetfovani s prevazy a pouzitim Sirokého spektra 1écivych ptipravkl. Dilezité uplatnéni
ma i chirurgicka 1é¢ba, kompresivni 1éc¢ba, ktera je velmi podstatna v principu spravné
provedené elastické  bandaze, kdy stoupa tlak v zilnim systému a dohromady
S pohybem tedy chlzi, urychluje Zilni ndvrat, zabrafiuje méstnani krve a prospiva
lepSimu hojeni. Nedoporucuje se u velkych otokil, bakterialniho ekzému a u imobilnich
pacientd. Z fyzikalni 1écby se osvéd¢ilo tzv. horské slunce, elektrostimulatory,

magnetoterapie, které jsou vhodné u granulace a epitelizace viedll. SniZuji bolestivost.

1.3. Uloha sestry v pé¢i o chronické rany dolnich konéetin

1.3.1 Uvod do problematiky chronickych ran

Pokud se ohlédneme na 1éCeni ran diive, jako prvni se o to zasadil Hippokrates,
ktery pouzival jako primitivni antiseptikum vino. Jako prvni polozil zaklady ke
kompresivni terapii v 1é€bé bércového viedu vendzniho ptivodu. Chirurg Ambrosie Paré
Cistil oteviené rany larvami hmyzu a pro lepsi hojeni ran pouzival stiibrné platky. Za
vznik vlhké terapie vdécime profesoru Winterovi, ktery v roce 1962 popsal u¢inné a

rychlé hojeni rany ( Stryja, 2011).
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1.3.2 Hodnoceni rany

Pokud ptichézi pacient s nehojici se ranou do ordinace, sestra by méla hlavné
umét zhodnotit rdnu a zvolit co nejlepsi a efektivni oSetfovani rany. Velmi uzitecna je i
fotodokumentace. Sestra zjiStuje velikost rany tj. délku, Sitku, hloubku, jeji umisténi,
stav spodiny rany (dle WHC Kklasifikace Cerna, zluta, Cervend, rizova), okraje rany,
které mohou byt macerované, zjizvené, pokryté krustami, zarudlé, edematdzni. Daéle
sestra hodnoti velikost ranné sekrece, charakter exudatu a mozny zapach rany. V rané
mohou kolonizovat bakterie, ¢i probihat infekce. Sestra dle ordinace 1ékafe zajisti stér
Z rany. Nutné je, aby se sestra zeptala pacienta na bolest, zda se vyskytuje pfi prevazu ¢i
pfi chiizi nebo mezi prevazy. Sestra k tomu muze pouzit stupnici $kaly bolesti (Stryja,
2011).

Diulezitym ptedpokladem je také znat slozeni kiize, kdy prvni vrstva je pokozka,
tvofena keratinocyty v podobé¢ zplostélych epitelialnich bunék, které obsahuji bilkovinu
keratin. V pokoZce jsou obsazeny i melanocyty, coz jsou buiky obsahujici pigment
melanin. Druhd vrstva je Skara, sestavena z vazivové vrstvy s vysokym obsahem
kolagenu a elastinu. Jsou v ni zastoupeny i mazové, potni, pachové zlazy, receptory
vnimajici dotyk, chlad a zvySenou teplotu. Tteti vrstvou je podkozni tkéan ( subkutis),
ktera ptedstavuje nejhlubsi vrstvu klize a je zasobarnou energie Kocarek (2010).

Slezakova (2008) udava, ze kize je dilezitou a neoddélitelnou soucasti ve vSech
zékladnich Zzivotnich funkcich. Kaze vytvati bariéru ¢loveéka pied plisobenim zevnich
Ciniteld, ma funkci termoregulacni, vodni a elektrolytovou, detoxikacni,

imunologickou, senzorickou vytvaii chemickou a vodni ochranu.

1.3.3.1 Chronicke rany dolnich koncetin

»Rana (vulnus) je poruseni integrity tkani téla v disledku fyzikalniho(nejcastéji
mechanického) ptisobeni, nékdy se ztratou ¢asti tkané* (Vokurka, 2006, s.782).

,»Chronickou ranou oznacujeme takové poskozeni anatomickych struktur, které i
pies adekvatni terapii po dobu 6 - 9 tydnl nevykazuje zaddné znamky hojeni. Na
mezinarodni konferenci v Zénevé v roce 2010 byla védeckym vyborem navrzena zména

V terminologii ran. Dosud uZivany termin chronickd rdna zohledioval pouze Casovy
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faktor, nikoli stav rany, pfic¢inu nebo prognézu. Prostiedky k fazovému hojeni a vlhkou
terapii lze uplatiiovat i v terapii akutnich ran a tim ptfedejit vzniku chronické rany. Stryja
(2011) udava, ze bylo doporuceno zavést oznaceni non - healing wound, tedy nehojici
se rana. V soucasné dob¢ se v odbornych publikacich tuzemskych i zahrani¢nich uziva
oznaceni chronicka rana, nehojici se rana anebo rana s komplikacemi v hojeni ( hard to

heal wound) pielozeno jako rana tézko hojitelna“ ( Pokorna, 2012, s. 15).

1.3.4 Chronické rany dolnich koncetin venozniho pitvodu

Pti¢inou chronickych ran ¢i ulceraci venozniho ptivodu je staza krve, ktera zvySuje
zilni tlak a chlopné zilniho systému dolnich koncetin. Tenké zilni st€ny maji vétsi sklon
k dilataci nez tepny. V zilnim systému stoupa tlak a zvySuje se zilni hypertenze, ktera
znemoznuje reabsorbci tekutin z kapilar a dochazi k otoku vétsinou v okoli vnitiniho
kotniku a v dolni téeting kondetiny. Rika se ji kamaSovitd zéna. V téchto mistech se
projevuji zanétlivé zmény v okoli rany, pigmentace, edém a n¢kdy i mokvani. Okraje
rany byvaji nepravidelné a hloubka rédny rizna. Tyto ulcerace vétSinou vznikaji pii
primarnich varixech ¢i po prodélané trombdze. Postrombotické ulcerace se dlouho hoji,
protoze jsou postizené chlopné v hlubokém Zilnim systému. Tyto ulcerace provazi

bolest a napéti v dolnich koncetinach, varixy a rozsifena zilni kresba (Pokorna a

Mrazova, 2012).

1.3.5 Chronické rany dolnich koncetin arteridlniho piivodu

Chronické rany arteridlniho plivodu vznikaji v dasledku aterosklerozy, kdy
nedochazi k celkovému prokrveni tkani a cév. Velkym rizikem je ¢astecny nebo tplny
uzaver cév. Arteridlni ulcerace svym rozsahem byvaji mensi a okraje jsou pravidelného
ovalného ¢i okrouhlého tvaru umisténymi na vnitfni pfedni i vnitini strané bércl a
oblastech pod kotniky vétSinou narty, prsty, paty. Témto ulceracim piedchazeji

klaudikac¢ni bolesti, ztrata pulzace, no¢ni bolest a chladna koncetina ( Pokorna, 2012).
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1.3.6 Hojeni chronickych ran dolnich koncetin

Sestra musi znat spravny 1écebny postup pii pribéhu hojeni ran. Hojeni rény je
slozity biologicky proces, ktery probiha v jednotlivych fazich. Prvni faze je zanétliva
¢ili exsudativni. Druha faze je proliferacni, tfeti faze je diferencialni a remodelacni.
V praxi sestra tyto postupy hojeni rany nazyva jako faze CiSténi, faze granulaéni a
epitelizatni. A to pfedev§im u hojeni bércového viedu ( Svestkové, 2007).

Féaze zanétliva je predevsim obranou reakci organismu, ktera trva zhruba tfi dny.
Projevuje se stejné jako u kazdé rany a to zarudnutim, teplotou, otokem a bolestivosti.
Pokud bolest pretrvava, nastane funkéni omezeni. Faze proliferacni znaci tvorbu novych
cév a pokryti defektu granulaéni tkani. Pokud je rana hojn€ zasobena krvi, nové
kapilary maji vyssi propustnost a tim dochézi k tak potfebné latkové vyméné v rané.
Pozor je tfeba dat na jejich malou odolnost proti mechanickému poskozeni. Proto je
nutné , aby sestra pfi pfevazu rany co nejméné traumatizovala ranu. Granulacni tkan je
pfechodnd, ranu poté nadobro uzavie, pficemz je pfipravena ptida pro epitelizaci. Ta se
projevuje lososové Cervenym lesklym povrchem. 3. Faze diferencidlni a reepitelizacni
nastava 6.az 10. den, kdy se rana vstiebava, granulacni tkan se zpeviuje a méni se
V jizevnatou tkan a tvofi se nové epidermalni buiky. Tim je hojeni rany ukonceno

(Gavlasova, 2010).

1.3.7 Faktory ovliviiujici hojeni ran dolnich koncetin

Sestra by méla védét, Ze chronickou ranu ovliviiuji faktory, které ndm usnadni
spravné zvolit mistni a celkové oSetfovani rany. Z celkovych faktor zéalezi hlavné na
veku pacienta, imobilité, kdy krev hafe cirkuluje v téle. Dale inkontinence, kterd je
predpokladem pro vznik infekce. Dehydratace organismu, poruchy vyzivy, psychickém
stavu a zdkladni diagnoze. Z lokélnich faktorti hojeni rany ovliviiuje infekce v rané,
zangt, mechanické vlivy, stafi rany, rozsah rany, stav rany a nckdy Spatn€ zvoleny
material. Rizikoveé faktory je duleZit¢ zaznamenat do anamnézy ve zdravotnické
dokumentaci. Nez se ptistoupi k oSetfovani rany, je tieba zalozit téz dokumentaci o

rané, doplnénou fotodokumentaci ovSem se souhlasem pacienta (Mickova, 2007).

25



Stryja ( 2008 ) uvadi, ze zevni faktory byvaji Iépe rozpoznatelné a odstranitelné,
nez faktory vnitini. Jednim z nich je infekce, ta u chronické rany vznika skoro vzdy
kontaminaci bakteriemi z okolniho prostfedi. Dal§im faktorem je farmakoterapie.
Dlouhodobé wuzivani 1¢kti naptiklad antikoagulancia, steroidni antiflogistika,
Imunosupresiva, cytostatika také ovliviiuji hojeni ran. Poslednim ze zevnich faktorid
sestra zjiStuje nekrozu (devitalizovana tkan) na spodiné rany, ktera velmi zpomaluje
hojeni. Je zdrojem pro bakterie, endotoxiny a zapacha. Pro odstranéni nekrozy zkusena
sestra provadi débridement tj. odstranéni nekrotické tkané. Débridement je tedy velmi
dalezity pro dobry start hojeni rany.

Sestra podle rozsahu poskozeni v misté rany ¢i vstupu infekce rozdéluje rany na
primdrni hojeni, per primam intentionem, kdy je pfedpoklad k rychlému zahojeni rany.
U rozsahlejsich, infikovanych ran nastava hojeni sekundarni, per secundam

intentionem. Poté vznikaji keloidni jizvy ( Biresova, 2012).

1.3.9. Vihké hojeni chronickych ran dolnich koncetin

Jirkovska a kol. (2006 s. 256) uvadi ,, Prosadila se koncepce, ze lokalni terapie
tvofici vlhké prostredi, urychluje hojeni. Vlhké prostiedi mize podporovat viabilitu
bun¢k a umoziovat jim modulaci, proliferaci a produkci cytokynt. Hojeni akutnich ran
u pacientli diabetem muze byt komplikovano infekci, hojeni chronickych ran ve vlhkém
prostiedi je u pacientl s diabetem také problematictéjsi. Sekret z chronické rany se lisi
od sekretu z rany akutni a mize mit naopak inhibi¢ni vliv na bunéénou proliferaci.*

Na nasem trhu je k dostupnosti mnoho materiali a sestra ma diky tomu mozZnost
uplatnit rizné technologické postupy pii 1é¢bé rany. Lékar ve spolupraci se sestrou ma
tedy moZnost zvolit na konkrétniho pacienta spravnou lécbu. U chronickych koznich
viedil sestra pouzivd lécebna kryti na rany, oplachové prostiedky, arteficielni kozni
kryty, larvoterapii, metody vyuzivajici kontrolovany podtlak a hydroterapii. Déle je pro
sestru dilezité védét a umét provést specifické postupy u kazdé diagndzy pramenici
z charakteru zakladniho onemocnéni, jako naptiklad kompresivni terapie. Moderni
metoda pro kryti vlhkého hojeni ran se stala zakladem pro udrZeni vlhkého prostredi

v rang, zlepsi se obnovitelnost bungk, stabilni teplota a pH na povrchu rany, snizi se
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vyskyt infekce, zabezpeci nizkou traumatizaci rany pii prevazech, které¢ uskuteciiuje
zkusena sestra i sestra specialistka. Také je eliminovana Castost pievazil a zamezuje se
maceraci okoli kozniho viedu. Vybér vhodného terapeutického kryti neni snadnym
ukolem pro zajisténi uspésné 1éCby. Univerzalni pouziti nema zadny material, ale jsou i
vyrobky, které zajisti hned nékolik podminek pro hojeni rany. Pfednostmi moderniho
kryti je predev§im sniZzeni poctu pievazu s vlhkym krytim na 4-5 nasobek ve srovnani
s klasickymi prevazy. Mezi dalsi vyhody fadime mensi bolestivost rany, nizsi spotieba
analgetik, malé ztraty krve pii pievazech, mensi pocet provedenych nekrektomii,
rychlejsi ¢isténi spodiny a granulace viedd, zkraceni doby léceni pfiblizné o 50-75%,
mensi pracovni zatéz oSetiujiciho persondlu, snizeni nadkladl na celkovou 1é¢bu koznich
vied. Uginek kryti sestra priibézné kontroluje a pokud nedojde ke zlepseni rany, je
nutno, aby sestra zvolila jiny zpusob oSetfovani rany. Hlavnim ukolem, ktery musi
sestra ovladat je ¢asto opomijejici Spravné oSetieni okoli rany, které zabraiuje nasledné
maceraci a proniknuti infekce do rany. Sestra kryje ranu primarné ptimo na povrch rany
a sekundarné. Sekundarni kryti zajisti primarni kryti a pohlti nadbyte¢ny ranny exudat
(Stryja, 2011).

1.3.9.1 Kryci prostredky vytvarejici vihké prostredi podporujici hojeni rany

Pokud se sestra snazi udrzet stabilni vlhké prostiedi, pouziva na silné
secernujici rany alginany, karboxymetylcelul6zova vlakna aj. Na rany se stiedné silnou
sekreci sestra pouziva predchozi materialy s hydrokoloidy. U slabé secernujicich ran
jsou pro pacienta vhodné hydrokoloidy, pénova kryti, hydrogely a semipermeabilni
filmy. Dale sestra =zajisti kryti podporujici débridement Vv podobé hydrogelu,
hydrokoloidu, alginatu. Sestra k terapii infikovanych a kolonizovanych ran ptiklada
topicka antiseptika ptredstavujici neadherentni kryti s dopliiky jako stfibro, derivaty
jodu, chlorhexidin, kryti s aktivnim uhlim a stfibrem, alginaty, polyuretanové pény,
hydrogely ( ptiloha 9 ). Pro ochranu spodiny rany a okoli pfed maceraci sestra pouziva
z materialti vlhké terapie pénova kryti, alginaty, filmova kryti ve spreji. Sestra nesmi
zapomenout na oSetfovani okoli rany pomoci past a na promastovani suché kiize

v okoli kozniho viedu sestra pouziva vhodné masti (Stryja a kol. , 2011).
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1.3.10 Uloha sestry u vy$ivy pacientii s chronickymi ranami dolnich koncetin

Sestra by méla védét, ze naprosto neodd¢litelnou a zasadni soucasti u hojeni
ran, je vyziva. Je jisté, Ze mistni podminky jsou také dulezité. Jako dobra hydratace a
spravné prokrveni, které piinese do tkéani jak kyslik, tak 1 Ziviny urychlujici hojeni.
Také nervové zasobeni je dulezité. Huife se hoji rany u pacientd s diabetem. Doporucuje
se spravné zkompenzovat diabetes a vyvarovat se vykyvam glykémii. U chronickych
ran dochazi K pietrvavajicimu zanétu, zvySené produkci volnych kyslikovych radikalu,
k ubytku bilkovin a mikronutrientii. Tim dochazi ke zvySenym narokiim na energii a
chybéjici ziviny. Z mikronutrientd jsou dilezité vitaminy hydrofilni a lipofilni, kdy
vitamin C je vyznamny pro syntézu kolagenu a vitaminy A a E maji antioxida¢ni
ucinek. Velmi prospésny je zinek, ktery se spolupodili na ptestavbé mezibunécéné
hmoty. Jeho ptitomnost je i v molekule hormonu inzulinu. Neméné dilezity je tzv.
sipping, coz znamend popijeni perordlnich nutri¢nich doplnkt. Jde o vyZzivu, kterou
sestra pacientovi podava navic, jelikoZ je potieba doplnit nékteré dalsi slozky. Pro
pacienta s nehojici se ranou u téchto specialnich ptipravkl jsou zde navyseny stopové

prvky a vitaminy s antioxida¢nim u¢inkem ( Grofova, 2007).

1.4 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je nenahraditelnd v 1€cbé chronického zilniho onemocnéni a
lymfedému. Tato 1écebnd metoda vyviji tlak zvenci, zuzuje prisvit rozSifenych cév a
tim dojde ke zlepSeni Zilniho navratu K srdci. Diky kompresi se chlopné v zilach stavaji
domykavymi, odstrani se retrogradni reflex, krev rychleji proudi v zilach a zilni
hypertenze je nizsi. Pokud sestra umi pfiloZit spravné kompresivni bandaz, vykon zilni
pumpy se stava silngj§im. Poskytuje oporu pohybovému systému a vykazuje
protizanétlivy ucinek (Hradiska, 2009).

Kompresivni terapie je ucinnd konzervativni 1é¢ebna metoda poskytujici podporu

zilnimu a lymfatickému obéhu zvlasté u dolnich koncetin, pifi Spatné funkci Zzilné
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svalové pumpy, zilnich perforatorti, u chronické zilni insuficience, varixech dolnich
koncCetin, pti bércovych viedech a u poruch mizniho obéhu. Kompresivni terapie se
ptiklada z davodu omezeni pratoku chorobné zménénych povrchovych zil a zvySuje

pritok hlubokym Zilnim systémem a omezuje doprovodny otok (Svestkova, 2013).

1.4.1 Kompresivni pomiicky

U kompresivni terapie pouzivame kompresivni bandaze, kompresivni puncochy
a navleky a pfistroje pro presoterapii. Metodu, kterou zvolime, je zavisld na diagnoze,
stadiu onemocnéni a ochoté pacienta spolupracovat. Pro to, aby kompresivni terapie
méla smysl, je dalezitd ¢innost svalstva pro zlepSeni vykonnosti ziln¢ svalové pumpy.
Soucasti komplexni terapie je pohyb a cviceni s kompresi u nemocnych s lymfedémem
a chronickou zilni insuficienci. U pacientll s bércovym viedem piikladdme docasné
kompresivni obvazy. Tyto obvazy se méni jedenkrat denné téz s vyménou prosaklého
sekundarniho kryti. Koncetina vcetné koznich viedi je osprchovana a poté lokalné
oSetfena vcetné okoli. Dilezité ovSem je, aby bandaz byla funkéni a to ve smyslu
provedeni bandéaze, kdy klidovy tlak kolem kotniku ma mit 30-40 mmHg. Pokud
bércové viedy jsou neinfikované a maji slabou sekreci, mohou se kompresivni obvazy
ponechat pfes noc nebo 1 nékolik dnll. K tomu se pouzivaji vyhradné kratkotazna
obinadla s vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem. Jsou indikovana ve
flebologii a lymfologii. Nékdy se prikladaji 1 zinkoklihové a nepoddajné obvazy. Je
nutno predem védét, zda onemocnéni neni arteridlniho pivodu. Toto provedeni je
technicky naro¢né, proto jej provadi vySkoleny persondl. Dlouhotaznd kompresivni
obinadla maji naopak nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak. PouZivaji se prevazné
v traumatologii a ortopedii. Pokud sestra piiklada bandaz piimo na kuzi, jde o
jednoduchou bandaz. Vicevrstevnata bandaz je uzpisobena tak, Ze sestra provede
primdrni a sekundarni kryti kozniho viedu. Poté pouZije navlek na koncetinu a vatu.

Dokon¢i ptiloZzenim kratkotazného obinadla na koncetinu ( Stryja et al. , 2011).
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1.4.2 Indikace kompresivni terapie

Kompresivni terapie se provadi u pacientli s hlubokou zilni trombdzou. Dale
jako prevence posttrombotického syndromu, U pacientd s tromboflebitidou.
Kompresivni terapie v letecké doprave, v té¢hotenstvi a Sestinedéli, po operaci varixti a u
aktivnich bércovych ulceraci. Tato terapie je povazovana za velky piinos pii léCbe
bércovych viedlu. Zasadni vyznam ma zde kratkotazné obinadlo s vysokym pracovnim
a nizkym klidovym tlakem. Bércovy vied zilni etiologie muzeme zhojit pouhou
bandazi. Lze pouzit i kompresivni puncochu i pies to, Ze je elastickd. Pouziva se bézna,
ale ta se obtizn¢ naklada a hufe udrzuje jeji Cistota. Existuji specidlni puncochy pro
1é¢bu ulceraci se zipem. Dalsi pomickami pro zevni kompresi jsou pasy jako naptiklad

Deona fast lIytkova a stehenni (pfiloha 10 ) ( Herman, Musil a kol., 2011).

1.4.3 Kontraindikace kompresivni terapie

Absolutni kontraindikaci pouziti kompresivni terapie je pokrocilé postizeni
tepenného systému, dale dekompenzované srde¢ni selhdni s projevy kardidlniho edému.
U nemocnych s akutni bakterialni infekci ktize a podkozi. Relativni kontraindikaci je
dekompenzovand hypertenze a obehoveé vyznamné arytmie. Aplikaci komprese musime
zvazit u nemocnych s projevy angiopatie a neuropatie. A precitlivélost na akceleratory

pryze (Navratilova 2009).
1.4.5 Aplikace kompresivni banddze sestrou

Prikladani kratotazného obinadla sestra provadi rano, na lizku, nez pacient
svési koncetiny do svislé polohy. Obinadlo pfiklada na fadné osetfenou koncetinu, kdy
je hotov ptevaz, ¢1 vymeéna sekundarniho kryti a po oSetfeni okolni ktize. Pokozka je
tteba chranit bavinénym trubicovitym obvazem, ktery do sebe vtdhne piebytecny pot a
n¢kolika otdCkami podkladové obvazové vaty. V okoli Achillovy S§lachy
Vv prohloubenych mistech, za kotniky a tam, kde je vyrazny otok nebo kozni viedy,
pouzije polstrovaci komprese (inlaye). Noha a bérec maji v hlezennim kloubu svirat
pravy uhel a v oblasti hlezenniho kloubu je nejvétsi tlak obinadla. Pozor u pacienta

S bércovym viedem, tam je klidovy tlak v oblasti kotniku pfiblizn¢ 30-40 mmHg.
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Postupem vys tlak obinadla snizujeme. Obinadlo ptiklada od prsti véetné paty a konci 0
jednu uroven vySe nad mistem poskozeni Zilniho systému. Obinadlo vede smérem
Z vnitini strany nohy ven. Pfi samotném bandazovani se obinadlo drzi nakratko, odviji
se pifimo na podlozce, otaCky piekryva ze 2/3, bez ptehybl. Bandazuje bud’ cirkularné,
¢i v klasovych otackach ( priloha 11). Nikdy nesmi pacienta bandaz skrtit a pacient je

poucen sestrou, Ze S provedenou bandazi ma chodit ( Stryja, 2011).
1.4.6 Nejcastéjsi chyby pii piikladani kompresivnich bandaZi

Stryja et al. (2011 str. 218-219) ,, Povazuje za dilezité piipomenout jeden
z omyli, se kterym se v praxi Casto setkdvame. Pacienti i neinformovani zdravotnici
jsou mylné piesvédceni o tom, Ze vznik a pfitomnost bércového viedu u pacienta
S chronickou zilni insuficienci jsou kontraindikaci dal§iho pftikladani kompresivni
bandéaze. Pacienty je obtizné ptresvédCit o nezbytnosti komprese zejména tehdy, kdy se
zvétsuje rannd sekrece a je nutné ¢astéji meénit sekundarni kryti.

Mezi obecné chyby fadime stav, kdy je obvadzana pouze ¢ast koncetiny, pouZziti
uzkych obinadel, ktera se zatrezavaji. Dale nedostacujici tlak v oblasti kotniki s tim, ze
nejvyssi tlak je pod kolenem, kde dochazi k zaSkrceni koncetiny. Mezi dalsi chyby patii
pouzivani starych obinadel, volné ptiloZeni obinadla, nezabanddzovand pata, zasunuti
posledni otd¢ky pod obinadlo, ¢imz dochazi k uvolnéni obinadla. Ostré svorky

zpusobuji zranéni, proto je vhodné pouzit k fixaci néplasti ( Machovcova 2009).

1.4.7 Kompresivni puncochy a navleky

U stabilizovanych otokti a zhojenych bércovych viedu je prospésné pro pacienta
pouzit kompresivni puncochy a navleky. Pokud ptetrvava ulcerace na bérci a otok je
stabilizovany, je vhodné pouzit specialni typ kompresivni puncochy — Mediven Ulcer
Kit. Je slozena ze dvou komponent. Prvni Medivent ulcer sobsahem stiibra a s
20mmHg tlakem na kotnik, ktery je vyhodny ke stalé kompresi béhem dne i noci. Druha
komponenta Mediven ulcer plus opét s 20 mmHg tlakem na kotnik, ktery zlepsuje a

posiluje kompresivni 1é¢bu béhem dennich aktivit pacienta. Toto dohromady zajisti
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pozadovany tlak o sile 40mmHg s vysokym pracovnim tlakem pfedevs§im v akutni fazi
viedové terapie. Vyhodou téchto dvou kompresivnich puncoch s niz§im tlakem je
snadnéjSi nasazovani a diky elementarnimu stfibru ve vladkné tkaniny maji
antibakteridlni a antimykoticky uc¢inek. Podobny systém mé puncocha Saphenamed
UCV ( priloha 12), kdy jde téZ o dvouvrstvy systém kompresivnich puncoch, ktery
vytvaii klidovy tlak 40mmHg a pracovni tlak 55mmHg s tim, Ze spodni puncocha
neobsahuje stiibro. Kompresivni puncochy jsou vyrabény naptiklad z baviny,
polyamidu, elastanu, optex. Optex je sloZzenim bavlny a acetatu, ktery ma
antimikrobialni u¢inek. Typy pomucek jsou urCovany dle lokalizace varixii a projevi
zilni nedostateCnosti. Pouzivaji se lytkové, polostehenni, stehenni puncochy ¢i
puncochové kalhoty. Pomticka ma dosahovat vzdy o jednu Groven vyse. Sestra pacienta
pouci o spravném nasazovani puncoch a o tom, jak je spravné udrZovat, peCovat 0
pokozku a jak spravné cviéit s prilozenou kompresi (Stryja et al. 2011).

Svestkova ( 2009) doporuéuje elastické punéochy pacientim stabilizovanym a u
kterych se jiz objem koncetin neméni. TéZ u koncetin, které nevykazuji asymetrické
rozméry. Pokud ano, lze zhotovit elastické punfochy na miru. Dulezité je, aby si
elastické puncochy pacienti uméli sami navléci. V tom je zapotiebi edukace sestrou.
Puncochy se prokazuji dlouhym tahem, tudiz je nutné je na noc sundéavat. Diky tlaku
vyvijeného okolo kotnikd puncochy rozdélujeme je do étyi kompresivnich tiid ( ptiloha

13). Vyhodou je optimalni hygiena, pohodIné noseni a moznost no$eni bézné obuvi.
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2. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat efektivitu kompresivni terapie v 1é€bé chronickych ran
Cil 2: Zjistit jaky vliv ma dodrZeni technického postupu provadéni kompresivni terapie

na hojeni ran

2.2 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry se podili kompresivni terapie na hojeni ran?

2. Jak ovliviluje spravna technika kompresivni terapie hojeni ran?
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K vyzkumu
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Seteni. Vyzkum probihal v obdobi leden az biezen
2015 celkem ve trech prostfedich a se dvéma vyzkumnymi vzorky. Se sestrami a
s klienty. Sestry, se kterymi byly uskute¢nény rozhovory, pochazely z Domaci péce,
nemocni¢niho  zafizeni a socialniho zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno
vedoucimi pracovniky vSech téchto zatizeni. (ptiloha 14,15,16). Také vSichni Klienti
byli pfedem seznameni Stématem vyzkumného Setfeni a vyslovili  souhlas ke
spolupréci.

Pro vybér byla stanovena nasledujici kritéria: Pacienti s chronickou ranou a
kompresivni terapii, sestra, kterd pfevazuje rany z Domova seniori. Nemocnice a DP.
Vyzkumny soubor byl vybiran tedy zamérné s ohledem na danou problematiku. Byla
pouzita metoda snc¢hové koule ( snow ball), kdy jsem prostiednictvim sestry ziskala
kontakt na dalsi sestru, kterd oSetfuje rany a provadi KT. Sestry mi nasledovné pomohly
s vyhledanim a vybérem klient, kteti maji chronickou ranu a je jim provadéna KT. Jak
sestry , tak i klienti byli ochotni podstoupit hloubkovy rozhovor a povolili nahrat na
diktafon. Byla zvolena metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru pomoci
otevienych otazek ( ptiloha 17,18). Z 13 rozhovord jich 11 bylo nahrano a piimo
prepsano. 2 klienti s rozhovorem souhlasili, ale nahravani nebylo provedeno, tudiz
pfepis rozhovort byl parafrazovan. (pifiloha 19). Rozhovory byly zpracovany a
analyzovany metodou tuzka a papir. Jednotlivé rozhovory byly podrobeny analyze, kdy
hlavni vyroky respondenti byly okédovany (pfiloha 20) a nasledné vytvoteny kategorie
a podkategorie. Pro vyzkumné Setfeni jsem v nemocni¢nim zafizeni zastavala roly
zasvéceného. To znamend, ze ,,zasvéceny je clovek, ktery se styka se svymi respondenty
i mimo ramec vyzkumu* ( Svatidek , Sed’'ova a kol. 2007, s. 76). Také to lze vysvétlit

nezavaznym pohybem zasvéceného v danném poli bez vykonavani zjevné vyzkumné
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&innosti, kdy je moznost navazat kontakt s klientem zkoumané skupiny. (Svafiéek ,
Sed’ova a kol. 2007). V terénu DP a Domova seniortl jsem zastavala roli cizince, kdy
jsem byla uvedena a pfedstavena klientovi prostfednictvim sestry, ktery souhlasil
s rozhovorem na dané téma. Svaficek, Sed’ova , 2007 s. 76 uvadi : ,,Cizinec je neznamy

clovek, ktery jednorazoveé prichazi a odchazi.

3.2 Charateristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

SESTRA S1 S2 S3 sS4 S5 S6
VEK 55 40 50 40 55 48
DELKA PRAXE 20 19 20 22 35 30
CERTIF. KURZ NE NE NE NE 2 ROKY | 5 ROKU
MiSTO DP DP DP DS NEM NEM
POVOLANI

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvnim vyzkumném vzorku se zicCastnilo 6 sester ve véku od 40 do 55 let. Primérny
veék je 48 let. 3 respondentky pracuji jako sestry v DP, 2 respondentky v nemocni¢nim
zafizeni a 1 respondentka vykonava stani¢ni sestru v socidlnim zatizeni Domov pro
seniory. Délka praxe respondentek jel9 az 30 let. Primérna délka praxe sester je 24 let.

Dvé z respondentek maji specidlni certifikacni kurz na oSetfovani ran.
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Tabulka 2 Identifikacni tidaje pacient

PACIENT P1 P2 P3 P4 B35 P6 P7
VEK 84 79 66 76 47 70 91
ODKUD DOMACT DOMACI | DOMACT | NEM. NEM. DOMOV DOMOV
PROSTREDI | PROSTREDI | PROSTREDI | ZARIZENI ZARIZRNI SENIORU SENIORU
POHLAVI | MUZ ZENA ZENA 7ENA ZENA MUZ 7ENA
MISTO PDK PDK PDK PDK PDK PDK PDK
DEFEKTU
LDK LDK LDK LDK LDK
DOBA 2M 4R 20R 6M 15R 25R 7R
HOJENI
RANY

Zdroj: vlastni vyzkum

V druhém vyzkumném vzorku se zacastnilo celkem 7 pacientt ( klientl) ve véku od 47
do 91 let. Primérny ve€k klientt je 73 let. Tti z klienti pochazeji z domaciho prostiedi.
Dva klienti jsou ze socialniho zatizeni ( Domov seniorli). A z nemocni¢niho zafizeni
byli podrobeni rozhovoru 2 klientky, kde u jedné zrespondentek byla provedena
fotodokumentace pribéhu 1é€by chronické rany metodou kompresivni terapie (piiloha

21). Souhlas pacientky byl zaznamenéan do oSetfovatelské dokumentace.

3.3. Chakteristika prostiedi vyzkumu

Vyzkum probihal celkem na tfech mistech. Prvnim z nich bylo domaéci prostiedi klientd.
Péce o né€ probihala pfimo tam, kam dojizdéla vykondvat oSetfovatelskou ¢innost sestra
z DP. Druhym mistem vyzkumu bylo socidlni zafizeni ( Domov seniorl), kde se
poskytuji pobytové a socidlni sluzby seniorim, vcetné¢ zajisténi  zdravotni a

osetfovatelské sluzby u osob se zhorSenym zdravotnim stavem a sniZenou sobéstacnosti.
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Treti vyzkumné Setfeni se uskutecnil V nemocni¢nim prostfedi s vybranymi klienty,

ktefi byli vhodni pro vyzkum.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori se sestrami

4.1.1 Kategorie Edukace

Kategorie edukace je zamétena na vSeobecné znalosti sester o edukaci pacienta a
jeji pouziti v praxi. VSechny odpovédi sester byly podrobeny analyze dat, ze které byla
vytvoifena kategorie Edukace. K této kategorii byly vytvoieny 2 podkategorie- edukace
pacienta sestrou pted aplikaci ptilozené KT pfi hojeni rany a edukace pacienta sestrou
po piilozeni KT pfi hojeni ran. Do jednotlivych kategorii byly zakédovany vyrazy,
kterymi nejcastéji sestry edukaci vysvétlovaly. Veskera analyzovana data jsou zahrnuta
Vv ptehledném schématu 1 (viz ptiloha 22).

V prvni podkategorii edukace pacienta sestrou pted aplikaci KT vyplynulo, Ze pokud je
pacient edukovan sestrou, je nejlepsi zvolit spravny zpiisob edukace, ndzornou ukazku
¢i obrazky. S1 uvadi: ,,Formou pohadky, co nejjednoduseji, zadné odborné vyrazy.“ S5
tika: ,Vysvétluju ji hodné laickym zpiisobem, protoze nema cenu vysvétlovat néco
slozite . S3 sd&luje pacientim: ,, Ukdzu jim na koncetiné, ze mezi vnéjsim a vnitinim
Zilnim krevnim priitokem, kde je treba, to mit nejvic zmacknuté a tam musi byt, jinak to
vitbec nepomuize.“ S6 edukuje: ,,Mam obrazky, kde jsou i chlopné, které viastne kdyz
nefunguji, jak se potom vraci zpatky krev k srdci. “ V ramci edukace pred nalozenim KT
se sestra zaméfuje 1 na obsah sdéleni pacientovi. S5 vysvétluje ucel piiloZzeni KT:
. Chlopné se stahnou a tudiz tam nezustava krev, neméstnd, neotéka koncetina a tim
padem je rana lépe zdsobend a lépe se hoji.* S4 ¥ika potfebu komprese takto: ,,Zily uz
Jjsou v takovém stavu, kdy v nich dochazi k horsimu prokrveni a tim se rany hur hoji.
S1 vysvétluje funkci zilniho systému nasledovné: ,,Tak ja jim rikam o Zzilach, o
kapsickach, co pomahaji v Zilach, o srdicku, jak se musi hodné namdhat nebo jak mu
pomiizeme tim, Ze to vSechno stahneme. S5 zminuje pravidelnost v kazdodennim
uzivani KT: ,, Také, Ze si na to zvyknou a musi si na to zvyknout. “\/ druhé podkategorii
0 edukaci pacienta sestrou po piilozeni KT se sestry zminovaly u mobilniho pacienta o

dulezitosti chize. S2 sdé€luje: ,, Hlavné chiize, ne zrovna velké tiry.”“ S5 doporucuje
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pohodlnou obuv se slovy: ,,Meél by mit obuv, ktera mu nebude shrnovat ta obinadla
Z nartii, protoze to je potom hodné spatné. Takze zacinam od tech bot, aby mél boty,
V kterych se mu bude dobre chodit. “ Nékteré sestry se v edukaci shodly, Ze po piiloZeni
KT se bandaz na noc sundava. S2 fika: ,,A na noc sundat kompresi.“ U hutie mobilniho
pacienta je tieba druhd osoba ¢i sestra.” S3 udéava ,,Na noc sundat, rano, nez vstane by
se méla noha zavazat, ale v tom je problém, protoze lidé si nohu sami nezavazi a cekaji,
nez prijedu. “ S3 tika: ,,Nekdy si lékar preje nechat bandaz i pres noc, nékdy chtéji na
noc rozvdzat a zabandazovat hned jak sundaji nohy z postele.“ S1 dale zminuje: ,, Ale
mam takové pacienty, kteri to sami nedokdzou, takze to nechdvaji celou dobu, nez
prijedu ja.“ S5 doporucuje: ,,Pokud je rana citliva, na noc si miize bandaz sundat, ale
V tom pripadé musi bandaz nalozit hned rano tak, jak byla a to jesté driv, nez se postavi
na nohy.“ S3 edukuje vramci elevace: ,, Samoziejme ddvat koncetinu nahoru, také

I3

cvicime prstama, dupeme nohama. *

4.1.2 Kategorie Reakce pacienta po p¥iloZeni KT sestrou

Kategorie reakce pacienta po pfilozeni KT sestrou je soustiedéna na to, jak
sestry vnimaji reakce ¢i chovani pacientli po provedené bandazi. VSechny tyto poznatky
byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvofena tato kategorie. Kategorie je
rozdélena na tfi podkategorie — reakce pacienta, ktera je dale rozdélena na stranku
pozitivni a negativni. DalS§imi kategoriemi jsou spolupracujici pacient a
nespolupracujici pacient. VeSkera analyzovana data jsou zahrnuta v ptehledném
schématu 2 (viz ptiloha 23).

Sestry pozorovaly u pacientli pozitivni a negativni reakce. S1 tika: ,, Maji ulevu a zda se
jim, Ze se déje zazrak. “ S2 sdéluje: ,, Pani je rdda, Ze jsou nohy previzané a v bezpeci.*
S6 tika: ,, Pacienti reaguji tim, Ze je to nikde neskrti a Ze je to lepsi, nez kdyz si to
motali jako onuci sami a pak to natahovali.” S2 fika: ,, Bolest tam vetsinou je, malokdy
jsem méla pacienta, kterého to nebolelo.” S1 sd€luje: ,, Dotycny si nechce nechat na
nohu ani sahnout, natoz pomyslet, Ze ja jim to jesté néjak utahnu.“ S5 uvadi: ,, Nekdo
okamZzité to chce nechat rozvdzat s tim, Ze je bandaz hrozné utaZend a md pocit, ze je jak

ve sveraku. “ Druhd podkategorie, spolupracujici pacient,je sestrami vniména pozitivné.
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Je rozd¢€lena na stav, pro¢ pacient spolupracuje a na projevy u provedené KT u pacienta.
S1 sdéluje: ,, Ze to funguje, a Ze to citi, ten ticinek, a Ze mi véri.“ S2 popisuje reakci
pacientky: ,, Pani je rdada, Ze jsou nohy previzané a v bezpeci. S5 ika: ,, Nékdo Ti
rekne, zZe je to dobre ¢i vyborné.* S3 zdiraziuje: ,,Oni sami potom poznaji, Ze je to
lepsi a lépe se rana hoji. “ U teti podkategorie, nespolupracujici pacient, sestry zmifuji,
pro¢, ¢i z jakého diivodu pacienti nespolupracuji a jak se projevuji. S1 se vyjadiuje: ,,
Jsou lidi, kterym je to uplné jedno, nevysvétlite jim viibec nic, prosté jsou takovi. Je 10
podle urovné toho clovéka, nepochopi nic a jesté si naopak mysli, Ze jim Skodime. " S2
zminuje: ,, Stdale si to rozbaluji a vselijak prevaz narusuji.* S2 také udava: ,, Zkousi si na
ranu davat své materialy napr. bezove listi, lopuchy, jitrocel a to je katastrofa a mizem
zacit znovu.* S5 reaguje slovy: ,, U vzdélani je to tak, zZe nékdy to nékteri vitbec
nepochopi i kdyz se velmi snazim.** S3 udava: ,, Zalezi také na veku. S4 komentuje: ,,
Nékterym lidem se to ale tezko vysvetluje, protoze si deélaji, co chteji. “ S4 jesté dodava:
»Nékteri si bandaz povoluji, nastrihavaji, zavazi si ji tak, Ze zacinaji od kotniku po
koleno.* S6 ptipomind: ,, U starSich, hiur pohyblivéjSich urcité musi vazat druhd

osoba. “

4.1.3 Kategorie Materidly na lé¢bu ran

Kategorie materialy na lécbu ran je zaméfena na to , jaké jsou pouzivany
materidly na 1é¢bu ran a jaké s nimi maji sestry zkuSenosti. A také, které z materidll pfi
jejich vykonavani pfi pfevazech ran vyuZzivaji nejvice. Odpovédi sester byly podrobeny
analyze dat, ze kterych je vytvofena tato kategorie. Kategorie je dale rozdélena na dalsi
dvé podkategorie — kritéria pro vybér materiali a Siroka Skala vyrobkli. Podkategorie
tvoii zakodované vyjadieni jednotlivych sester, které jsou shrnuty ve schématu 3
(ptiloha 24).

Vétsina sester se shodla u 1. podkategorie kritéria pro vybér materialu, Zze rozhoduje
pfedevs§im stav rany. S1 uvadi: ,,Pokud je defekt letity, kolonizovany, tak pouzivame
cisté Ctverce, protoze spotieba je velka.” S2 zminuje: ,, Vétsinou pouzivam, co napise

pani doktorka z ambulance.” S3 popisuje: ,,Podle toho, jak rana vypada, jestli je
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povlekla, secernujici podobne.” S5 ze své zkuSenosti dodava: ,, Nejradsi mam a
osvedcily se nam hydrogely z toho ditvodu, Ze ony nejlip kopiruji ranu, takze jeji vyuziti
Jje opravdu siroké a daji se vyuzit od nekrotickych ran ke granulacim.* S6 poukazuje na
cenu vyrobku se slovy: ,, Zdlezi na financich a ne vidy levna véc je dobra.”” S6 ma
zkuSenosti s tim, ze: ,,I kdyz si clovek mysli, Ze na tuhle ranu bude néjaky pripravek
fungovat, nemusi to tak byt. Chce to vyzkouset. Ale nemyslim to tak, Ze na jednu ranu
stridat casto pripravky, nechat jeden a kdyz 10 po néjakém case nepostupuje k lepsimu,
zvolit jiny. Nékdy staci napriklad u polyuretanovych pénovych polstarki zmenit firmu,
to Fikam z mé zkusSenosti. “ Z 2. podkategorie Siroké Skala vyrobkl vyplyva , ze se sestry
prokézaly velkym ptfehledem o vyrobcich k pfevaziim ran i ke kompresivni terapii. S3
udava: , Prevdzné materidly z vihké terapie.” S5 se vyjadtuje: ,, Osvédcily se nam
hydrogely.“ S2 sdé€luje: ,, Na bandize jediné kratkotazna obinadla.” S2 jest¢ dodava:
,, Pouzivame napriklad pripravky s obsahem stribra.” S1 sdé€luje: ,, Prikladam masticky,
co maji z kozni ambulance.** S5 tika: ,,.Spektrum vyuziti je Siroké, podle toho, na co je
chci vyuzit, coz u pénovych materidilii a hydrokoloidii zdaleka tak neni.” S6 je toho
nazoru: ,,Vétsinou pouzivam vihkou terapii, ale pokud jsou ty rany nebo bércové viedy

«

hodné velike, tak mokrou terapii.

4.1.4 Kategorie Technika oSetifovdni rany

Kategorie technika oSetfovani rany je zaméfena na znalosti sester v této oblasti.
Znalost sester v technice oSetiovani rany byla podrobena analyze dat, na jejichz
zaklad¢€ vznikla tato kategorie. Z analyzy vyplynulo, Ze vétSina sester se v jednotlivych
krocich shoduji, znichz kazda  sestra v dané oblasti upfednostiiuje néktery
ze yjmenovanych jednotlivych kroki. Technika oSetfovani rany je rozdélena na 2 dalsi
podkategorie — jednotlivé kroky a sestra. K jednotlivym podkategoriim jsou pfifazena
klicova slova, dle sester, ktera jsou v textu kddovana. VSechna analyzovana data jsou
shrnuta do schématu 4 (pfiloha 25).

V 1. podkategorii jednotlivé kroky S5 ze své zkuSenosti pfi odstranovani primarniho

kryti sdéluje: ,, Pri potizich zvlihéim oplachovym  roztokem.* a doporucuje: ,,Kdybych
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byla nékde venku nebo u nékoho v rodine, klidne pouziji prevarenou vodu, proc ne.* A
jeste dodava: ,, Je klidne mozné na jednu ranu pouZit vic druhii a ty materialy tam
naskldadat podle potreby.” S1 postupuje takto: ,,Vykoupat ranu, vsechny necistoty,
zatvrdle kuzicky, hnisy, povlaky stahnout a odstranit.”“ S4 ma dobré zkuSenosti pfi
toaleté rany, kdy udava: ,, Vyborné se nam osvedcila sprcha obycejnou vodou. Denné ci
obden pouze jemné, kdy se oplachnou povlaky, nékdy si pomahame sterilnim ctvercem.
S3 k ocisténi rany jesté dodava: ,, Ocista od poviakii a krust, tam opatrné, zvlast u lidi
na Warfarinu.“ S2 pii oSetfovani rany rany dopliuje: ,, Promastim prsty, patu okoli
bérce.“ V 2. Podkategorii sestry popisuji aspekty, které souvisi s oSetfovanim ran. S5
popisuje dulezité: ,, Poradné ranu prohlédnu a zhodnotim, protoze ta rana je pokazdé
nékde jinde jind, zménéna.“ S4 reagovala slovy: ,,Prikladame pripravky dle ordinace
lékare. “S5 piipomina: ,,Sundam obvaz, pokud mozZno tak, abych netraumatizovala
ranu. “ S2 popisuje osetfovani rany takto: ,,Na rdnu pouzivam mastny tyl, aby se kryti
neprilepilo na ranu. Pod mastnym tylem je napriklad mast, i jiny pripravek s ucinnou

latkou. “*

4.1.5 Kategorie Technika p¥ikladani kompresivni terapie sestrou

Kategorie technika ptikladani KT sestrou se zaméfila na znalosti sester v této
oblasti. Znalosti sester v této problematice byly podrobné analyzovany. Z analyzy
vyplynulo, Ze sestry maji patfi¢né znalosti a odpovidaly vétSinou na podobné urovni.
Tato kategorie je déale rozdélena na dvé podkategorie - postup a vliv spravné techniky.
Ke kazdé podkategorii jsou pfifazena klicova slova dle sester, ktera jsou v textu
koédovana. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu 5 (ptiloha 26).

Na otazku spravného postupu S6 odpovida: ,,Tak pacient musi mit minimdalné 20 minut
koncetiny ve vodorovné poloze. “ S3 dodava: ,, Koncetinu musi mit zavazanou od Spicky
pres celou patu.* S5 zdUraznuje: ,,Nejvetsi tlak by mél mit kolem kotnikii, to znamena
narty, kotniky a pak ten tlak postupné uvolnovat.” S6 Vv provedeni spravné techniky
prikladani obinadla dopliuje: ,, 2/3 by se mely prekryvat.“ S 5 ohledné fixace obinadla
uvadi: ,,Nekdo fixuje hackama, ale ja kdyz si nejsem jista, aby se neskrabli, davam radsi

naplast. “ V 2. podkategorii vliv spravné techniky S6 zdlraziiuje na spravné provedeni
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uz v tom, jak je smotané obinadlo. Vystihuje témito slovy: ,,Ja musim mit pevné stocené
obinadlo pod mirnym tahem. Pak uz to jenom valim po té koncetiné a je potom uz jedno,
Jjestli je to klasem nebo obliny.“ S4 upozornuje na chyby pfi Spatné technice piikladani
obinadla. Rika: ,, Také se vytvdireji na koncetiné tzv. burtiky zpiisobené nedostatecnymi
otackami pri vazani bandaze.” S5 podotykd, ze spravnd technika je velmi dilezitd a
odpovidad na ni slovy: ,,Moc, strasné moc.”“ Ale zéaroven nachazi rozdily v provedeni
spravné techniky a s politovanim sdéluje: ,, Bohuzel, i mezi zdravotnickym persondlem
Jjsou velké rozdily. Rozdily mezi oddélenimi, mezi sestrami. Zalezi, jak kde a jak kdo na
tom trva. A dalsi rozdil mezi interni a chirurgickou slozkou, protoze u nas se vidycky Ti
pacienti sesli.“ S1 reagovala slovy: ,,Spravna technika prokrvuje koncetinu, rana se
hoji, cisti se. Kdyz télo funguje jak ma, tak na to reaguje velice dobre. S6 ptipomina,
ze ke spravné technice patii i poloha pacienta. Odpovédéla takto: ,,Samozriejme, Ze ta
noha musi byt ve vodorovné poloze i pri navilékani puncoch. Ta vodorovna poloha
koncetiny na lizku je duleZitd, protoze tohle, kdyz se pacientovi neiekne a oni musi
bézet na WC, coz chapu, navlékaji s koncetinou ve svislé poloze a to je spatné.* S2
K technice sdéluje ,,Technika je dilezitd vtom, Ze je koncetina stazend a stahnou se
krdasné tim otoky.” S3 na vliv techniky provedeni bandaze shrnula tim, Ze: ,, Pokud to
zavdzu Spatné, tak uz to nema takovy efekt. Takze, od Spicky prstii pres patu a dale.* S6
upozoriiuje na to, ze: ,,Je to prosté zdklad, tak jako je pichani injekce, tak je zdklad
umét bandazovat koncetiny. A zaklady staceni obinadla, pokud ho opakované
pouzivame, protoze si ho pokazdé nekupujeme nové. Pokud je obinadlo Spatné stocené,
tak nejde s nim po koncetiné vdlet, jak se to spravné ma. To je pak zbytecné. Neumi to

Jjak asistenti, tak bakalari ani magistry.
4.1.6 Kategorie Vliv kompresivni terapie na hojeni rany

Kategorie vliv kompresivni terapie na hojeni rany je zaméfena na znalosti sester
Vv tom, jaky vliv ma KT na hojeni rany. Veskeré znalosti sester byly podrobeny analyze
dat, ze kterych byla vytvofena tato kategorie. Z této kategorie je vytvofena

podkategorie — prospéSnost, Kniz jsou pfifazena jednotliva klicova slova, dle
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respondentek, ktera jsou v textu kédovana. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve
schématu 6 (piiloha 27).

Zrozhovori bylo zjiSténo, Ze viceméné¢ se vétSina sester shodla na kladnych
odpovédich. Sestry s certifikaci problematiku vice rozvinuly a pfipomenuly dalsi
aspekty, které ovliviuji hojeni rany diky kompresivni terapii. S1 odpoveédéla na otazku:
,,Ano, spravnym prokrvenim a zlepSenim cirkulace. S2 jesté dodava: ,, Snizeni otoka,
hojeni rany.“ S3 vedle spravného prokrveni jak zminily S1 a S2 piipomenula:
., VyzZivenim.* S5 zminila vedle spravného prokrveni, ze: ,, Krev proudi lépe k srdci,
neziistava v koncetindch, ztrati se otoky.“ S6 na vliv KT z hlediska G¢inku pfi pouzivani
kratkotazného a dlouhotazného obinadla a dopliuje: ,,Na noc sundavat u elastickych
obinadel. Kdyz jsou kratkotazna obinadla, tak tam se mohou nechat pres noc. Protoze
dlouhotazna maji klidovy tah a tam pak dochazi k nedokrvovani koncetiny. Kratkotazna

v Klidu tlak nedélaji, tiak v nich vznika pri chiizi.

4.1.7 Kategorie Ndzor sester na kompresivni terapii pii hojeni ran

Kategorie nazor sester na kompresivni terapii pii hojeni ran je zaméfena na
nazory sester u KT pfi hojeni ran. VSechny ndzory sester byly podrobné analyzovany,
ze kterych je vytvorena tato kategorie. K této kategorii byly vytvofeny 2 podkategorie —
kladny nazor a zaporny nazor. VSechna analyzovana data jsou shrnuta v pifehledném
schématu 7 (ptiloha 28).

Nézory vsech sester jsou vesmes kladné, ale jsou v ni zminény i zaporné aspekty, které
KT ztézuji. S2 tiké: ,Je to nezastupitelnd soucast lechby. S2 sdé€luje: ,,Ty rany jsou
nékdy hodné Spatné, tecou a mam vidy radost, kdyz se rany zlepsi a jsou z toho
nejhorsiho venku.“ S3 je toho nazoru: ,,Také jsem se setkala stim, Ze koncetiny se
zavazou rano a nechd se bandaz i pres noc, to je také dobre. Dobre se rana hoji a nohy
Jjsou krasné slabé a nejsou oteklé. “ S4 v kompresivni terapii vidi velky piinos a tvrdi: ,,
Tak urcité je to podpurna lécba, ktera ma vyznam.“ S5 si mysli ze: ,,Kdyz je to opravdu

dlouhodobé, to znamena otazka i let, tak bych se moznd vic priklanéla, ale tomu zase ja
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tolik nerozumim, spis k tem natahovacim puncocham.* A také dodava: ,,Myslim si , zZe
KT je dobra, ale je treba ji brat individudlne a nékdy je obtizné vybrat tu spravnou
terapii, ktera zabira a je pro né prinosem i vzhledem k jejich fyzickym schopnostem. S6
vysvétluje kladny nazor na KT. Rika Ze: ,,Co se tykd BV , tak si myslim,ze to md dobry
viliv na hojeni.” Zminuje se i zaporné ve smyslu: ,, 4 u ischemickych defekti je to spise
na Skodu. Myslim si , Ze kazda KT by se meéla konzultovat s lékarem. *“ S3 upozornuje i
na nepiizpusobivé pacienty: ,,Mdlokdo to ale vydrzi a nechtéji to. Zalezi v jakém je rana
stavu. Veétsinou si lidé zvyknou.” U nesobéstacnych pacientli S3 jest€ dodava: ,,U
starsich lidi je dobré, kdyz to celé provede druha osoba, tedy zkusena sestra, jelikoz Ti
lidé nemaji takovy cit v rukou a pokud ano, tak maji tendenci si koncetinu vazat od
kotnikit nahoru a to je Spatné.* S4 je toho nazoru: ,,V té technice si myslim, Ze je to
dobré, ale Ze kompresivni terapie ma téz prinos a je prospésnd v hojeni ran, to kazda

I3

sestra nevi.

4.2 Vysledky rozhovoru s klienty

4.2.1 Kategorie Znalost pacienta ditvodu provadéni kompresivni terapie pi¥i hojeni ran

Kategorie Znalost pacienta dlivodu provadéni kompresivni terapie pii hojeni ran
je zaméfena na znalosti pacientll divodu provadéné KT. Veskeré odpovédi pacientl
byly podrobeny analyze dat, ze kterych byla vytvoifena tato kategorie. K této kategorii
byly vytvoteny 2 podkategorie — vliv a vyhody. Do jednotlivych podkategorii byly
zakodovany vyrazy, kterymi pacienti znalosti divodu provadéni KT charakterizovali.
VSechna analyzovand data jsou shrnuta ve schématu 8 (pfiloha 29).
Odpoveédi byly ruznorodé. V 1. podkategorii z hlediska vlivu KT P1 fika: ,,Netece mi
tam ta voda.“ P2 sdé€luje: ,,Aby se mi ta rdna zahojila. “ P4 vyjadiuje nutnost provadéni
KT slovy: ,,Musime ji délat, jinak mi vzdycky hodné otecou ty nohy.” P5 reagovala
slovy: ,,Nevim.*“ P6 védél diivod provadéni KT a sdéluje: ,.Ze zacatku, abych nedostal
trombozu, protoze to uz predtim jsem mél a to lytko jsem mél otekle.* U 2. podkategorie

ohledn¢ vyhod KT P6 zminuje: ,, 4 ta noha kdyz bude vic stazena, tak by se to mélo lépe
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hojit.“ P4 sd€luje: ,,Sama si nohu nedokdzu zavdzat, to jsem se jednou snazila a
nedopadlo to nejlépe. Musim si to nechat zavazat od sester. Horejsi cast nohy by Sla,
ale horsi je, ze nedosahnu dolii. Jsem rada, kdyz mi to nekdo zavaze.* A jesté dodava
potiebu sestry pfi oSetfeni rany takto: ,.Jsem vdécna sestricce, odstranila vsechny ty

povlaky a necistoty. “ P3 udava: ,,Vyhovuje mi, kdyz je to zavadzany, Ze je to v bezpeci.*

P1 dodava: ,, Kdyz to sestra prevaze, tak je to dobry.

4.2.2 Kategorie Vliv kompresivni terapie na kvalitu Zivota pacienta

Kategorie VIiv kompresivni terapie na kvalitu zivota pacienta se zaméfuje na
odpovédi pacientil, jak ovlivituje KT jejich kvalitu Zivota. Veskeré odpovédi pacientd
byly podrobné analyzovany a z nich nasledné vytvoreny 2 podkategorie — bio psycho
socialni stranka a nazor pacientli na provadénou KT. Obé podkategorie jsou dale
kédovany klicovymi slovy, kterymi pacienti definovaly dannou oblast. VSechna
analyzovana data jsou soustiedéna v piehledném schématu 9 (ptiloha 30).

U 1. podkategorie z pohledu psychické stranky pacienta se P1 vyjadiuje: ,, 4 ted’ tady
sedim v kresle jsem doma uz 30 let.” P2 udava: ,,Mdam ortopedickou obuv, hillku, miizu
se opirat.“ Po psychické strance dopliuje: ,,Mé to nevadi, mam jen strachy o ostatni.
SZila jsem se s tim. " P3 u biologické stranky popisuje bolest takto: ,, Bolest citim po
prevazu, tak 2 hodiny. Vzdycky to zaboli, kdyz na ranu prijde vzduch. Pred prevazem
bolest je, ale ne tak velka jako po prevazu.“ P3 jesté¢ zminuje negativni zkuSenost takto:
,,Jeden c¢as mi to vadilo, kdyz to bylo i citit, tak jsem ven nechodila. Ted uz jsem na tom
dobre, ale na jedné noze mi to jeste prosakuje, ale je to v pohodé. Obcas, kdyz mi to
hodné boli, jsem spis takova otrdavena, nemluvim a jsem uzavriena.“ P4 doplituje potiebu
pobytu v nemocniénim zaiizeni slovy: ,,Tady vV nemocnici jsem uz tieti mésic. Rikam si,
zaplat’ panbuih, Ze jsem na svete a zZe se za mé vsichni vzali a Ze ziji. To, Ze jsem tady
V nemocnici mi vitbec nevadi, protoze jsem rada, ze se o mé nékdo postara.” P5
zminuje: ,, Drzim se stale doma a obcas chodi za mnou kamaradka. Zivot beru
normalné.“ P6 si chvali odbornost sestry pii oSetfovani rany takto: , Sestra, ktera mi
ranu oSetrovala, upustila od klasické bandaze a po oSetreni rany mi tam dala naplast,

kterou se to prilepilo. Potom ta puncocha. Zkusil jsem to, drzelo to, takze pres tu

46



naplast jsem mohl puncochu natihnout. Nic neskrtilo a drzelo to tak dva nebo tri dny,
Jjak bylo treba. Ta ndplast je lepsi nez obinadlo.* V 2. podkategorii nazor pacientii na
provadénou KT je dale rozdélena na kladnou stranku a zépornou stranku. Pacienti se
vyjadtili rizn€. Naptiklad P7 odpovidala: ,Jad si myslim, ze nejlepsi byla ta voda, ta
hojila.” P6 chvali prakti¢nost kompresivni puncochy: ,, Kdyz mdam tu puncochu, je
hladkeé od kotniku az po koleno, coz kdyz jsem mél bandaz, tak to nikde nebylo. Jak asi
to vypadalo, kdyz se sejme bandaz, nateklé, jak kdyz polozi nohu na roletu. ** Zaporné se
vyjadtila P5 tika: ,, Dost mi to stahovalo nohy. Lepsi bylo, kdyz jsem ji neméla a na noze
byl jen pruban. Naopak P2 si chvali a sdé€luje: ,,Nevadi mi to, dobre mi deld, to
utazeni.” P4 je spokojena s provadénou KT a je toho nazoru ze: ,,Kdyby nohy nebyly
zavazané, hojeni by bylo horsi. Citim zlepseni.“ P3 zminuje dlleZitost bezpeci rany a
hojeni rany: ,,Hlavné na té levé noze. Tam ta rana byla velka. Je fakt, Ze bez té banddze
zaroven 1 zaporny pohled na tuto problematiku a udava: ,,Kdyz mi tekla ta leva noha, to
bylo celé mokré, ponozky jsem mohla Zdimat, to bylo hrozny.* P7 vidi KT zaporné ve
spojeni utazeni obinadla. Rika: ,,Ty obvazy mi moc nevyhovovaly, protoZe to bylo moc
utazeny. Asi to moc utazeny byt nemd. Ja jsem to méla tak, jako by se vzal nuz a seriznul

v o6

by nohu az k paté. ““ P6 K bolesti jest¢ dodava: ,,Ta bolest je porad, ale driiv, viastné i ted

3

citim, jako by mi pod tou patou néco jezdilo.
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5. DISKUSE

V bakalarské praci byla zmapovana efektivita kompresivni terapie v 1é¢bé
chronickych ran, s otdzkou, do jaké miry se kompresivni terapie podili na hojeni ran.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda mé& dodrzovani technického postupu provadéné
kompresivni terapie vliv na hojeni rany. Pfedmétem vyzkumu se staly rozhovory se
sestrami a s pacienty. Z pokladané otazky se zamérem, co vSe sestry sdéluji, pokud
piikladaji bandaz, byla vytvoiena kategorie Edukace pacienta, ktera je jednou z velmi
dilezitych véci.  Pacient s chronickou ranou a nasledné provadénou kompresivni
terapii by m¢l védet ditvod terapie a nasledné, jaké by mél dodrzovat pravidla. Kazdy
pacient je jinak vnimavy a reaguje po svém. Nékteii pacienti mnohdy ani nevi, pro€ je
jim provadéna kompresivni terapie, jelikoz se hlavné zabyvaji tim, samoziejmeé
opravnéné, ze maji bolesti a otoky. Nékdy jsou bércové viedy ve velmi Spatném stavu a
pacienti potiebuji pomoc. V této situaci by mela sestra vhodnym zptisobem vysvétlit
nutnost oSetfovani rany spravnym piipravkem s nasledné pravidelnou kompresi dolni
koncetiny. V prvé fad¢ je dobré ziskat od pacienta divéru v terapii a v informace, které
sestra poskytuje, jez jsou zaloZeny na zkuSenostech s dobrymi vysledky. Ohledné
edukace pacienta je pouzivano sestrami jednoduchych metod. Zamétovano je na zpisob
edukace, kdy naptiklad sestra 5 sdé€luje: ,,Vysvétluji ji hodné laickym zplsobem,
protoze nema cenu vysvétlovat jim néco slozité.” Také je dilezité védét, pro¢ je KT
potiebna, jaky je tcel pfilozeni, jak funguje mezi sebou Zilni systém a také pravidelnost
ptikladani bandéaze.

Koutna (2005) ve svém c¢lanku zmifuje, Ze dochdzeji pacienti vétSinou star$iho
véku a nejenom pro né maji vytvoreny edukacni materidl, kterym se pacienti uci
dodrzovat zasady pii 1écbé. Maji specialni karticky, kam se zapisuje aktualni lokalni
terapie, postup oSetfeni pii kazdé navstéveé. Ano, v tomto souhlasim, jelikoZ pacienti
byvaji n¢kdy natolik pohlceni bolesti ¢i feSenim rodinnych, pracovnich zaleZzitosti, ze
informace podané Ustni formou zapominaji. Vhodné jsou broZury nebo informacni

materialy. Dilezita je i edukace chovani pacienta po pfilozeni KT. Sestrami je

48



doporucovana predev§im vhodna obuv, kterd drzi na chodidlech, kterd bude pohodlna a
nebude shrnovat obinada z nartt. Pro to, aby KT splnila sviij ucel, je potfebna chuze,
ktera vytvoii spravny pracovni tlak a tim se podpoii Ziln¢ svalovd pumpa a urychli se
tim hojeni vendznich ulceraci. Sestry edukuji sundani bandaze na noc s tim, ze nez rano
doty¢ny vstane, je tieba bandaz nalozit. BEhem dne je nutné mimo chiize elevovat DK.
Rozdily jsou ovSem u pacientli, ktefi spolupracuji a u hiife pohyblivych pacientt.
Pacientka 4 fika: ,,Sama si nohu nedokazu zavazat, to jsem se jednou snazila a
nedopadlo to nejlépe.*

Dobrovodska (2012) udava, ze nekdy byva zatézujicim faktorem obezita. Bylo
zjisténo, ze vendzni deficit je zplisoben obezitou, ktera ma za nasledek tlak plsobici na
zily. Obezita v tomto pifipad€ byla spojena s riznym stupném srde¢niho selhdvani, coz
ztézovalo schopnost podstupovat terapii. Také kvili obezité pacienti nedosahnou na
chodidla.

Myslim si, ze obezita je jednim z velmi Castych piekazek u spousty onemocnéni
a ma vliv na zdravi ¢lovéka. V této problematice hraje také svou roli, ovSem negativni.
V mém vyzkumu se sestry o obezité nezminovaly. Zato v reakci pacienta, po piilozeni
KT byly pacienti radi, zZe je noha pfevazana pro ochranu rany a pro ulevu od bolesti.
Pacientim vyhovuje, ze bandaz nikde neskrti, jelikoz spravné nalozena bandaz je
podstatou KT. Pokud je nespravné naloZena, nema to zZadny efekt. V tomto piipadé¢ je
zde na misté sestra, kterou musi byt trpélivé vysvétlovano a ukazano, jak obinadlo
prikladat. Pokud pacienti sami nezvladnou provést KT, musi pomoci 2. osoba v podobé¢
rodinného pfislusSnika nebo sestry. Z vyzkumu vyplyva, ze reakce pacienta ma v této
problematice 1 negativni stranku. Pacienti si dle jejich ndzoru stézuji na utaZenou
bandaz, bolest a maji strach z bolesti. Sestry zminily, Ze v tomto ohledu jsou pacienti
rizni, kdy €ast z nich spolupracuje a néktefi ne. Toto je velmi individualni. Sestra 3
udava: ,,Oni (pacienti) sami potom poznaji, Ze je to lepSi a 1épe se rana hoji.“ Ve
vyzkumu sestry zminily i zkuSenosti s pacienty, ktefi tuto terapii nepochopili. Roli
V tomto samoziejm¢ hraje i v€k, sestra 5 zminila i vzdélani, kdo jaké ma, jelikoZ ne
kazdy je zdravotnik. Také svéhlavost pacientii zpusobuje problém. A s danym vékem

souvisi 1 Spatnd mobilita, to znamena, Ze je nutnd dopomoc 2. osoby. Mezi neSvary a
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zaroven chyby, kterych se pacienti dopousti, je dle odpovédi sester nastfihavani
obinadla, povolovani, nebo naopak utahovani obinadla rliznymi tkani¢kami a izolepou.
To je vysada zejména pant. Také si pacienti sami zavazuji DK, ale od kotnikt nahoru,
coz je bez efektu. Ne&kteti problematicti pacienti dle Koutné (2005) zkousi osvédcené
zpusoby 1écby od svych babicek a od sousedek. Tato skutecnost pak celou terapii jenom
zhorSuje. V tomto piipadé musi sestra vytycit, stanovit jasné podminky spoluprace.

Z mého vyzkumu je nékterymi pacienty zmifovano o kysli¢niku, fepiku a sestry
uvadély pouziti bezového listu, jitrocele, lopuchu. Ohledné materiald na 1é€bu ran

je jich pestra fada. Na naSem trhu je stale z ¢eho vybirat. Vyvin jde dopiedu a
na trh se dostavaji stale nové vyrobky.

Mrazova (2015) ve svém c¢lanku udava, Ze vlhké hojeni u nehojicich defekti ma
zelenou. Snazi se o to zejména u granulujicich ran, prodlouzit interval mezi pfevazy.
Piipomina, Ze stale se zde v Cechach nékteii 1ékaii drzi pevné tradi¢nich postupti a boji
se zmén. Pfitom situace je takova, Ze vzhledem k zastaralym postuptim, kdy se
pfevazuje denné je toto mnohem ndakladnéj$i, nez pouzivani modernich pfipravki na
hojeni rany. Vybér spravného kryti zalezi na zhodnoceni faze rany. A nejlevnéjsi
materidl nemusi byt vzdy ten nejlepsi. Zasada je mit vzdy materialy na jednotlivé faze,
misto tfi vyrobkil na jednu fazi.

Sestry z rozhovori zminily, Ze pro to, jaky zvoli material, musi znat stav rany a
v jaké je fazi. Dilezitd je 1 cena. Je nutna spoluprace sestry a lékate. V né€kterych
ptipadech sestry aplikuji masti, které napiSe lékaf z kozni ambulance. Sestry mély
hodn¢ zkuSenosti a prokdzaly se dobrym piehledem o modernich materidlech a jejich
pouzivani. Sestry z DP se prokéazaly téz bohatymi zkuSenostmi vyrobky, které aplikuji
pfi oSetfovani pacientl v terénu. Pravidelné se v této oblasti vzdélavaji a mezi sebou si
vyménuji zkuSenosti s 1écbou ran, kterou maji téZ podlozenou fotodokumentaci. Sestry
se projevuji velkou prakticnosti a samostatnosti. Sestra s lékafem se spolupodili na
navrzich provadéné terapie tak , aby byla u¢innd. Sestra 6 zminila vedle vlhké terapie i
terapii mokrou, zejména u hodné velkych ran. Je dobré, Ze vtomto sméru sestry
projevovaly UcCast a zajem, protoze bylo dosazeno vysledki pii volbé spravného

materialu. Také je nutné K tomuto tématu pfipomenout, ze neni dobré piipravky Casto
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stiidat na jednu ranu, ale ponechat urc¢itou dobu a pokud se stav rany nezlepsi, je dobré
zvolit jiny.  V technice oSetfovani rany bylo sestrami postupovano stejné. Pouze
sestra 5 zdlraznila pfi sejmuti priméarniho kryti netraumatizovat ranu. Pii toaleté rany
sestra 4 vyzdvihla sprchu oby¢ejnou vodou, tika: ,,Denné ¢i ob den pouze jemné, kdy se
splachnou povlaky.” Sestra 2 doplnila také dilezité k oSetfovani rany a to promasténi
prstl, paty a okoli bérce. Kazda sestra vice ¢i mén¢ mluvila o nékterém z postupii pfi
oSetfovani rany. Sestra 5 dodala jesté dobry typ: ,,Kdybych byla nékde venku nebo u
n¢koho v roding, klidn€ pouziji pfevatfenou vodu — pro¢ ne.*

Svérakova (2005) se zminuje o pfi¢inach nedostateéné¢ho vyuziti moderni 1é¢by
bércovych viedu, které jsou v podobé mytl pacientti, kdy timto onemocnénim, kterym
trpi v jejich rodinég jiz n€kolik generaci a je tfeba se s tim smifit. Déle Ze rana by m¢la
byt hlavné sucha. Také Ze je 1écba dlouha a nakladnd. Tyto myty pfezivaji i u n€kterych
pacientd, ktefi se ranu snazili oSetfovat po domacku, kdy dusledek byl opacny.

Myslim si , Ze v tomto piipad¢€ je nejlepsi svétit se do rukou odbornika a na nic
necekat. On zhodnoti stav rany a zah4ji vhodnou 1é€bu. V technice provedeni bandaze,
sestry prokdzaly vyborné znalosti a v&€dély zcela predpisové provedeni bandaze. To
bezpochyby. Myslim si, Ze toto patii k zakladim v poskytovani oSetfovatelské péce a
byla by ostuda, kdyby toto sestra neuméla. Samoziejmé, pokud sestra toto provadi
kazdy den, ziska Vv naloZeni bandéaZe jistou rutinu aZ profesionalitu. Sestra 6 upozoriuje
na smotané obinadlo: ,, J4 musim mit pevné sto¢ené obinadllo pod mirnym tahem, pak
uZ jenom valim po té koncetiné.“ Zminila dle Stryji (2011), Ze 2/3 obinadla by se mély
piekryvat. Ve zplisobu fixace obinadla sestra 6 fixuje hacky , které predtim smackne.
Sestra 5 radéji naplasti. Sestry uvedly dle spravného postupu pied zacatkem bandaze
DK mit ve vodorovné poloze. Sestra 5 zdiraznila tlak, jez nejvétsi ma byt kolem narti a
kotnikd. Sestra 5 na vliv spravné techniky reaguje tim, ze koncetinu prokrvi, rana
se hoji a Cisti se. Technika je dulezitd velmi hodné, jak tika sestra 5 , kterd zaroven
poukazuje na rozdily v provedeni spravné techniky bohuzel i mezi zdravotniky a mezi
jednotlivymi oddé€lenimi. Zalezi jak kde a jak kdo na tom trva. Je tim mysSleno, Ze
pokud pacient lezi napfiklad na internim oddéleni, fesi se zde spi$ interni problém a ten

kozni vied je az na druhém misté. To samé, na gynekologii ¢i chirurgii maji pfednost
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aktualni problémy toho dan¢ho oddéleni. A kdyz je pak pacient pielozen na LDN k
doléceni nemoci, kozniho viedu, RHB atd., je tam lé¢ba komplexni a piece jenom péce
o rany je zde velmi Casta, tudiz se jim vénuje vice pozornosti. S timto nazorem bych
se sestrou 5 souhlasila. Také bychom doplnily, Ze na nékterych odd€lenich na rany
pouzivaji potad stejné zplisoby osSetfeni ran. V tomto je dobré, kdyz je v nemocni¢nim
zafizeni sestra specialistka, ¢i nékolik takovych sester, jelikoz vSude jsou pacienti, kteii
V tomto smyslu potfebuji pomoci najit vhodny zpusob oSetfeni rany. Sestra 6 jeste
s politovanim musela zkonstatovat, ze bohuzel se setkava s tim, ze v technice spravné
nalozené bandaze stale jesté zaostavaji jak zdravotni asistenti, tak bakalafi i magistfi. To
je bohuzel smutné. Miize to byt zplisobeno tim,ze mnohé sestry chvataji a neuvédomuji
si, Ze na pfiloZeni bandéaze je teba si dat zaleZet a v€novat tomu dany ¢as. Jsme si také
védomi toho, Ze béhem smény sestra musi zastat spoustu dil¢ich ukonil, kdy jeden
navazuje na druhy pfi plnéni ordinaci 1ékare ¢i asistence l€kaii. Sestrami byla spole¢né
vyzdviZzena pozitiva, jak ovliviiuje kompresivni terapie hojeni rany. Vznika tim lepsi
prokrveni DK, cirkulace krve, neméstnani krve, snizuji se otoky, hoji se rany, vyziva
rany. Pokud jsme u té vyZivy rany, je dilezité zminit 1 vyZivu pacienta.

Ve svém clanku Lisova (2007) udava, Ze je tfteba dodat pacientovi pottebnou
zasobu sacharidu, tukt, bilkovin, stopovych prvki, vitamind, mineralnich latek. Jelikoz
bylo zjiSténo, Ze vétSina pacientll trpi malnutricii. V tomto je potfeba aktivni ucast
sestry, ktera pifi pfijmu zjiStuje nutriéni skreening. Spolupodili se i 1ékaf a nutri¢ni
terapeut. U nedostateCného pifijmu sestra zajisti siping nebo enterdlni podani umélé
vyzivy dle ordinace 1€¢kafe. Myslim si, ze toto je dilezité pro podporu hojeni rany.

Dobré je téz veédét tlak u obinadla. Sestra 6 spravné vysvétlila tvorbu tlaku u
kratkotaznych obinadel a dlouhodobych obinadel pouZivanych pii KT. Rika: ,,Na noc
sundavat u elastickych obinadel, kdyz jsou kratkotazna obinadla, tak se mohou ponechat
pfes noc. Protoze dlouhodobé maji klidovy tah a tam pak dochazi k nedokrvovani
koncetiny. Kratkotazna obinadla v klidu tlak nedélaji, tlak v nich vznika pfi chizi.

U kompresivni terapie Rejchlikova (2005, str.16) udéava: ,, Pracovni tlak je déan
odporem, ktery klade obvaz rozpinani svalii pti zapnuti svalové pumpy. Mé&fi se vzdy na

pohybujici se koncetin€ a je tim vyS§$i, ¢im mensi je roztaznost obvazového materialu.*
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Ve zpusobu piilozeni bandaze, které zde v ¢lanku popisuje, se sestry shoduji. Dale je
zde zminéno, ze je vhodné po stabilizaci stavu onemocnéni zilniho systému pouzit
kompresivni puncochy, které si velmi chvalil Pacient 6, jez kompresivni puncochy nosi
kazdy den. Je zde i uveden systém vicevrstevnaté banddze, kterd urychluje hojeni
vendznich viedl a vychézi i ekonomicky vyhodné. Pfi mém vyzkumu nebylo sestrami o
vicevrtevnaté bandazi zminovano, pravdépodobné z divodu, Ze ji neprovadi. U 6
pacienti piikladaji bandaz kratkotaznym obinadlem a 1 pacient uziva kompresivni
puncochy. Myslim si, Ze u pacientt, ktefi nechtéji spolupracovat a jsou netrpélivi je
tento zplisob zbytecny. Sestra 4 z Domova seniord uvedla, ze kazda sestra nevi o
prospésnosti kompresivni terapie i v hojeni rany. Toto je dle mého ndzoru trochu
opomijeno.

Dobrovodska (2005) vysvétluje, Ze k pacientim s bércovym viedem je tieba
pfistupovat s pochopenim a empatii, jelikoz hife zvladaji své kazdodenni aktivity.
Pokud pacient nosi bandaz i n¢kolik dni, ztézuje to jejich osobni hygienu. Je problém i
s noSenim obvyklé obuvi. Alternativni obuv miize zvysit riziko padu. Pacienti se Casto
nechténé ocitaji vizolaci od venkovniho prostfedi. Jsou omezeni od aktivit
kazdodenniho Zivota, mivaji psychické problémy, uzkosti a deprese. Také mnohdy
opomijeji bolest, kterou trpi. Je pfedevsim na sestie, aby se disledné zajimala o tuto
problematiku. S tim souvisi i pouéeni pacienta o dilezité elevaci koncetiny, péci o kuzi.
Nesmi se samoziejmé podcenovat spravné zvolend kompresivni terapie, ktera je hlavni
lécebnou metodou u bércovych viedt podporujici jejich hojeni.

Co se tykd mého vyzkumu s pacienty, jak ovliviiuje KT hojeni rany, byl
zjiStovan fakt o tom, jak klienti tuto terapii vnimaji. Pacienti v terapii vidi prosp&$nost
Z hlediska zahojeni rany, DK jsou jiZ bez sekrece a otoktll. Jedna pacientka vzhledem jiz
ke svému vysokému veéku sdé€luje, Ze nevi. Pacient 6 zminil divod KT jako prevence
trombdzy a skutecnost, Ze kdyZ bude noha staZzend, bude se 1épe hojit. Pacienti vidi
vyhody KT ve smyslu ochrany rany, odborné oSetfeni rany a provedeni bandaze sestrou.
Z hlediska vlivu KT na kvalitu zivota pacienta po biologické strance pacientka 3
popisuje bolest, kterou citi, pokud na radnu ptijde vzduch a zhruba 2 hodiny po ptevazu.

Déle se nékomu htfe ohybaji DK, byvaji unaveni, tézko se jim chodi. K usnadnéni
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pohybu vétSina z pacientl pouziva kompenzacni pomucky jako pacient 2: ,,Mam
ortopedickou hiilku, mizu se opirat.” Ohledné obuvi vétSina z pacientli nosi pantofle, ¢i
ortopedickou obuv. Po strance socidlni pacienti své onemocnéni zvladaji, jak
v domécim prostiedi, tak i v nemocni¢nim zafizeni, kdy pacientka 4 si chvali péci sester
a fakt, Ze je rdna oSetfovana odborn¢ . Bere toto jako zachranu a pozitivum pro ni. Po
psychické strance toto onemocnéni sebou nese pozitivni i negativni aspekty pro
pacienta. Z pozitivnich aspekti si pacienti chvali odbornost sestry. Pacienti se s dannym
problémem vétSinou szili a v 1é€beé vidi prospéch. Ve styku s ptateli nejsou omezeni.

Ondriova a Huddkova (2015) se zamysleji nad tim , Ze v kazdé spolecnosti se
stanovuje jakysi idedl ¢loveéka potfebného pro spole¢nost S normami, které urcuji, co je
dobré, Spatné, ptijatelné a naopak nevhodné a nepfijatelné. Tato odliSnost miize
vyvolavat u druhych obavy z ohroZeni a nasledné distancovani od osob, kteti se nécim
odliSuji. V tomto ohledu po psychické strance hraje dilezitou roli rodina , kde je
vyhodou jistd soudrznost a fakt, Zze v partnerstvi dochazi ke zméné¢ roli, kdy se partner
postard a dopomiize pfi péci. Smutny je 1 opak, Ze onemocnéni muize poskodit
partnerské vztahy. S timto ndzorem souhlasim.

U negativnich aspektli je pro pacienty nepiijemné zejména, kdyz je réna
Vv secernujici fazi a projevuje se zapachem. Také Casova naro€nost hojeni. U téchto
defektl vyplyva skutecnost, Ze tyto rany se projevuji trvalou chronickou bolesti. Nékteti
pacienti nesnesou stav, kdy je dle nich noha utazena. Jedna z pacientek uvedla narocné
obdobi, kdy obinadla, kviili velké spotiebé Casto prala, jelikoz rana mokvala. Vedle
téchto negativ pacienti uvadéji 1 klady, kdy jsou radi , ze je rdna v bezpeci, zlepSuje se
hojeni a nemaji otoky. Také chvali odborné oSetfeni DK sestrou. Z vyzkumu vyplynulo,
ze pohled a postoj pacienta na danou problematiku je opravdu individudlni, kdy zéalezi
pfedevsim na véku, mobilité, spolupraci pacienta onemocnéni vylécit nebo ho alespon
udrzet v inosné mife takovym zplisobem, aby pacient mohl byt v klidu a jistoté. Velkou
ulohu zde hraje sestra, kterd dokaZe vhodnym zplsobem motivovat a povzbudit
pacienta soucasné s jeho rodinou, kterd pacientovi poskytuje potfebné zdzemi pro

uspesnost 1éCby.
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6. ZAVER

V této bakalarské praci bylo zjisStovano, zda je kompresivni terapie efektivni pfi
1é¢bé chronickych ran a jestli spravny technicky postup pfikladani kompresivni terapie
ma vliv na hojeni rany. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno metodou hloubkovych
rozhovort se sestrami a s pacienty. Rozhovory byly podrobné analyzovany technikou
otevien¢ho kdédovani metodou tuzka papir.

Celkove¢ je shrnuta skute¢nost, Ze pacienti postizeni chronickou Zilni nedostate¢nosti se
musi potykat s celou fadou véci, které jim ovliviiuji zivot zejména po bio — psycho -
socialni strance. Kompresivni terapie je uc¢innou, jednoduchou a blahodarnou metodou
Vv podpote 1é€by tohoto onemocnéni. Pokud je technika provedeni spravna, spliiuje sviyj
ucel. KT pouZzivand pii nehojicich se ranach ma své opodstatnéni, kdy diky této terapii
se rana lépe prokrvi, vyzivi, ustoupi otoky a zmirni se bolest. Velkou tlohu zde hraje
sestra, ktera byva nejvice v kontaktu s pacientem. Musi byt komunikativni, znald dané
problematiky, zruénd a zvlddnout motivovat pacienta tak , aby spoluprice byla
oboustrannd. Sestra se stava zaroven edukatorkou, jelikoZ mnozi pacienti jsou laici a
nemaji patfi¢né znalosti a védomosti o této terapii. Samoziejme je nutné zvazit , zda je
vhodna ¢i nikoli. V tom ma hlavni slovo lékaf. V oSetfovani ran je v dnesni dobé v
poptedi  vlhké hojeni, které je ucinné a i z ekonomického hlediska vyhodné. V
oblasti managementu oSetfovani ran a spravného zpusobu pfiloZzeni bandaze se sestry
prokazaly vybornymi znalostmi a zkuSenostmi. Je dilezité se zaméfit na kvalitu Zivota
pacienta. Chronické rany jsou jistou fyzickou z4tézi pro pacienta. V tomto je dobré mit
divéru v sestru, vzdjemné spolupracovat a véfit terapii v jeji prospéSnost. Sestra také
zpétn¢ kontroluje a dohlizi, jak je KT provedena. U nesobéstacnych pacientl
kompresivni terapii provadi sestra, jelikoZ velkou roli zde hraje vék a Spatnd mobilita.
Je tfeba velké trpélivosti a dislednosti jak ze strany sestry, tak ze strany pacienta.
Pacienti k terapii pfistupuji rizné. Piistup byva individualni. Nekteti spolupracuji, jini
terapii narusuji. Pro pacienty je velkym pfinosem podpora rodiny, kterd zajisti potiebné
zdzemi toto onemocnéni s naslednou 1écbou 1épe zvladnout a mit védomi, Ze neni od

spolecnosti izolovan a odmitan.
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8. PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Schéma obecné stavby cévni stény

Ptiloha 2 — Schéma vztaht tepen a zil

Ptiloha 3 — Poloha hlavnich transfaccialnich spojek povrchového a hlubokého krevniho
fecisté

Ptiloha 4 — Povrchové Zily dolni koncetiny

Ptiloha 5 — Hluboké Zily bérce

Ptiloha 6 — Klinické tfidéni chronického zilniho onemocnéni v ramci CEAP klasifikace
Ptiloha 7 — Funkéni testy na vySetieni zil

Ptiloha 8 — Obrazky Zilnich onemocnéni

Ptiloha 9 — Faze rany s doporuc¢enim pouziti vhodnych piipravki

Ptiloha 10 - Kompresivni terapie - Deona fast 1ytkova (A) a stehenni (B)
Ptiloha 11 - Pfilozeni obinadla pti kompresivni terapii

Ptiloha 12 — Kompresivni punc¢ocha Saphenamed

Ptiloha 13 - Druhy kompresivnich pun¢och

Ptiloha 14 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Ptiloha 15 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Ptiloha 16 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Ptiloha 17 — Otazky pro sestry

Ptiloha 18 — Otazky pro pacienty/ klienty

Ptiloha 19 — Ptepisy rozhovort — vlozené CD

Ptiloha 20 — Kodovani

Priloha 21 — Pacientka s BV. Fotodokumentace od prosince do dubna 2015
Ptiloha 22 — Schéma 1 Edukace pacienta

Ptiloha 23 — Schéma 2 Reakce pacienta po pfiloZeni KT

Ptiloha 24 — Schéma 3 Materialy
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Ptiloha 25 — Schéma 4 Technika oSetfovani rany

Ptiloha 26 — Schéma 5 Technika piikladani KT

Ptiloha 27 — Schéma 6 Vliv KT na hojeni rany

Ptiloha 28 — Schéma 7 Nazor sester na KT pii hojeni ran

Ptiloha 29 — Schéma 8 Znalost pacienta diivodu provadéni KT pii hojeni ran

Ptiloha 30 - Schéma 9 Vliv kompresivni terapie na kvalitu zivota pacienta
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Ptiloha 1 — Schéma obecné stavby cévni stény

Obr. 57. SCHEMA OBECNE STAVBY CEVNI STENY u arterie
stfedni velikosti, svalového typu; zndzornény vrstvy cévni stény;
vpravo ukazany proporce jednotlivych vrstev stény u tepny (sil-

né&j3i sténa) a u piiblizné stejné silné Zily (teni sténa) B tunica media
A tunica intima 4 buiky hladké svaloviny v tunica media
1 endothel C tunica externa
2 lamina basalis endothelu a subendothelové vrstvicka vaziva 5 membrana elastica externa
3 membrana elastica interna 6 vazivo adventicie, v ném vasa vasorum
Zdroj:

CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80- 247- 1132-X.



Ptiloha 2 — Schéma vztaht tepny a zil

Obr. 62. SCHEMA VZTAHU TEPNY A ZIL uvniti spole¢né ne-
pruzné vagina vasorum; tepova vlna v arterii (postupujici do peri-
ferie) vytlaCuje krev z tsekd zil mezi chlopnémi, a to centralné,
smérem propustnosti chlopni (podle Lanze, modifikovano)

Zdroj:
CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80- 247- 1132-X.



Ptiloha 3 — Poloha hlavnich transfascidlnich spojek povrchového a hlubokého zilniho

reciste

Obr. 118. POLOHA HLAVNICH TRANSFASCIALNICH SPO-
JEK POVRCHOVEHO A HLUBOKEHO ZILNiHO RECISTE

Zdroj:
CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80- 247- 1132-X.



Priloha 4 — Povrchové zily dolni koncetiny

Obr. 8.9. Povrchové Zily dolni koncetiny
1 - v. femoralis
2 — v. saphena magna Ustici do v. femoralis
3 — zily na ventralni stran& bérce Gstici do v. saphena magna
4 — vv. metatarsales dorsales piechazejici do Zilnf sité
na hibetu nohy
5 — v. saphena parva Usticf do v. poplitea
6 — v. poplitea
7 — v. epigastrica spf.
8 — v. circumflexa ilium spf.

Piiloha 5

Zdroj:
CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80- 247- 1132-X.



Ptiloha 5 — Hluboké Zily bérce

160 ZILY DOLNI KONCETINY

<« Obr. 115. HLUBOKE ZfLY BERCE
A pfedni strana
B zadni strana
1 vv. digitales dorsales pedis
2 v. marginalis lateralis
3 v. marginalis medialis
4 vv. intercapitulares (vv. perforantes)
5 vv. metatarsales dorsales
6 arcus venosus dorsalis pedis
7 vv. tarsales mediales et laterales
8 v. saphena parva
9 v. saphena magna
10 vv. tibiales anteriores
11 v. et a. poplitea
12 vv. tibiales posteriores et a. tibialis posterior
13 vv. fibulares spolu s a. fibularis
14 rr. malleolares laterales (venae fibularis)
15 rr. malleolares mediales (venae tibialis posterioris)
16 rete venosum calcaneare (s odtokem do v. tibialis posterior
a do v. fibularis)

Zdroj:
CIHAK, Radomir, 2004. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Grada. ISBN 80- 247- 1132-X.



Piiloha 6

Takb. 1. Klinické tfidéni chronického Flniho onemocnéni v ramci CEAP klasifikace, 1995,

2004 [4,5].

Trida klinicke klasifikace Objektivni (klinické) znamky chronického Zilniho
onemocnéni

tfida 0 (C0) 7adné viditelné nebo hmatné znamky Zilniho one-
mocnéni (pouze Zilni symptomy, subjektivni potize
wyvolané Zilnim onemocnénim)

tiida 1 (C1) telangiektazie a/nebo retikularni Zily (varixy)
tfida 2 (C3) uzlowvé varixy
tiida 3 (C3) otoky dolnich kondetin (vyrazné otoky dolnich kon-

£etin sahajici od poloviny bércl a7 po koleno)
tfida 4 (C4) ma dwé podtiidy:  koini zmény vyvolané Zilnim onemocnénim:
podtiida 4a (Cda)  a) pigmentace, Zilni ekzém nebo oboje
podtiida 4b (C4b)  b) lipodermatosklerdza, atrophia blanche nebo oboje

tiida 5 (C5) koZni zmény (tfida 4) a vyhojeny Zilni bércovy vied
tfida & (C6) koZni zmény (tfida 4) a floridni Zilni bércowy vied
Zdroj:

MUSIL, Dalibor. 2014. Chronické zilni onemocnéni dolnich koncetin — diagnostika a
konzervativni 1é¢ba. Kardiologicka revue. RoC. 16, ¢. 4, s. 312-316. ISSN 2336-288X.



Ptiloha 7 — Funk¢ni testy na vysetieni zil

Homansiiy test s,
Vyzvete nemocného, aby stifdal plantdrni a dorzdlnf flexi v hlezennim a flexi v Ko-
lennim kloubu. Pokud se objevibolest v Iytku, nékdy i v plosce nohy, je test pozitivni.

Plantdrni rest
Zatlacite leZicimu nemocnému na chodidlo nebo j jej vyzvele, aby chodil. Pokud se
po dosldpnut nebo tlaku na chodidlo objevi bolest v plosce nohy, je plantdrni
znameni pozilivni. -
Lowenbergovo znament
Ovinete nemocnému manzetu tonometru kolem Iytka a nafouknete. Pokud e
~dostavi bolestivost v Ijtku nebo ve stehné pii nafouknuti manZety JiZ pfi hodnotdch
pod 100 mmHg, je test pozitivni.
Perthesiiy test :
Slouz{ ke zjisténi priichodnosti hlubokého Zilntho systéme pred operaci povrcho-
vych Zil (pied stripingem — odstranénim varik6z& zménéné v. saphena magna). Pod
tfislem a pod kolenem se zaskrt{ konéetina gumovou hadici. Ndsledkem za$krcen{
se naplni povrchové Zily a jejich varixy. Poté nechdme pacienta 2 minuty chodit,
Vysledek Pethersova téstu:
* negativni — varixy se vyprazdni a bolest v konceting sc neobjevi. Sv&d&i to o
~ prichodnosti spojek — tzv. perfordtori — mezi povrchovym a ‘hlubokym
Zilnfm systémem,
— prichodnosti hlubokych Z7il,
— funk¢nich chlopnich;
¢ pozitivni — varixy se zvétsi a objevi se bolest v konleting. Sv&dé{ to o uzdvéru
hlubokého Zilniho fecist€ a nefunkénich chlopnich.

Trendelenburgiiv test
Provadi se v ptipad€ pozitivnitho Perthesova testu. SlouZi k presn&jsi lokalizaci
insuficientnich (nefunkcnich) chlopni a spojek. Na zdviZenou konéetinu (vleZe) se
piiloZi na tfech mistech gumovd hadice — pod tifslem, nad kolenem a pod kolenem
— a pacient se postavi.
Varikdzni Zily na bércei se naplni, a to:

¢ do 30 s — insuficience spojek na bérci,

¢ po uvolnéni hadice pod kolenem — insuficience chlopm v. saphena parva,

¢ po uvolnéni hadice nad kolenem - insuficience spojek Hunterova kandlu,

* po uvolnéni hadice pod tfislem — insuficience chlopni v. saphena parva.

Zdroj:

NEJEDLA, Marie. 2006. Fyzikdlni vySetieni pro sestry, 1.vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1150-8



Ptiloha 8 — Obrazky zilnich onemocnéni

A) Metlickové varixy

B) Vakovité rozsiteni povrchovych Zil na bérci




C) Naplnéné varixy na bércich, kde jsou pfitomny trofické kozni zmény s dermatitidou

mirného stupné

D) Komplexni zmény na bérci a noze —hyperpigmentovana loziska s atrofickou kizi se
sklerotickymi zménami a chronickym indukovanym edémem. Maximum zmén je na

vnitinim kotniku, kde se nejvice vytvaii ulcus cruris.




E) Varikozni komplex, chronicka zilni insuficience, stadium II., pfitomny trofické kozni

zmeny.




G) Pokrocilé stadium bércového viedu lymfedém na DK, vied je vycistény, S masove

¢ervenou granulujici spodinou, horni ¢ast viedu patrné dva epitelizujici ostrivky.

H) Komplikovany sekundarni bércovy vied s bakterialni infekci, vied je hnisaveé

povlekly, zapachajici se zelenozlutym povlakem.

Zdroj:
TOPINKOVA, Eva, 2006. Obrazovy atlas chorobnych stavii. 1.vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1670-4.



Piiloha 9 - Féze rany s doporucenim pouziti vhodnych ptipravki

Zdroj:
STRYJA, Jan, 2011. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vyd. Semily: Geum.
ISBN 978-80-86256-79-5.



Priloha 10 - Kompresivni terapie - Deona fast Iytkova (A) a stehenni (B)

Zdroj:

HERMAN, Jiti, Dalibor, Musil a kol., 2011. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3335-7.



Ptiloha 11 - Pfilozeni obinadla pfi kompresivni terapii
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Zdroj:
SLEZAKOVA, Lenka. 2008.Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty IV, 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2506-2



Ptiloha 12 — Kompresivni puncocha Saphenamed

Obrdzek 3. Kompresivni systém Saphenamed

Zdroj:

SVESTKOVA, Sabina. 2009. Kompresivni terapie u chronického Zilniho onemocnéni.

Dermatologie pro praxi. Roc.3, ¢.5, s.236-238. ISSN 1802- 2960



Ptiloha 13 - Druhy kompresivnich puncoch

I. KT — lehkd komprese — 18-21mmHg -
se se pouZivd hlavné v ramci prevence pfi dé-
di€ném sklonu k tvorbé kfecowvych Zil, pfi podi-
tu Unavy nebo slabosti v dolnich konéetindch,
k prevenci vzniku kfecovych Zil v obdobl t&ho-
tenstvl.

Il. KT - stfedné silnd komprese — 23—
32mm Hg pfi kietovych Zilach, pfi projevech
chronicke #ilnl choroby, po operadi kfedowych A,
pfi otocich dolnich konéetin b&hem t&hotenstv.

. KT -silnd komprese — 34-46 mm Hg pfi
zanétu hlubokych Zil (tromboze), pii kfecowych
Zildch, které vznikajl na zakladé poskozenl hiu-
bokého Zilniho systému po zviadnuti akutnl faze
onemaocnéni (posttromboticky syndrom), jako
prevence recidivy po zhojeni bércového viedu
Ziintho pdvodu, pfi otocich dolnich konéetin,
které vznikly na zaklad® nedostatecné funkce
Filnho nebo miznlho systému.

IV. KT - extra silnd komprese — vice neZ 4
9 mm Hg pro pacienty s chronickymi, vyrazny-
mi, tuhymi otoky dolnich kondetin, vzniklymi
na zakladé onemocnéni Zilniho nebo mizniho
systemu.

Zdroj:
SVESTKOVA, Sabina. 2013. Kompresivni terapie v praxi. Praktické lékdrenstvi. Rog.
9,¢.3,s. 117-119. ISSN: 1801-2434.



Ptiloha 14 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Domiwi péfe CCKL 0. p. 5,
hdgr. hiarie Kadnehowd
Feditelia

B. Kémcove 1118

386 (1 Strakonice

Viée: Zadost o povoleni vizkumngha setren

Viizend pand Foditelko,

jmennjl se Paviina Noskovd s jsem studentkou 3. roéniku
FdryvolnE sovidnd faodty v Ceskich Buddjovicich ohor OScffovatclstri. Obracim se k Vam
se #lusli o povelend provedend vizkumného fetfenl, kreré jo souddsti mé bakalffcké price nu
Wma: ¥hv kompresivid torapic na hojeni ran. W¥7kum by probihal formou hioubkowich
rowhovonil se sesirami o klicoby,

Pledenm dfkwi wa spolupricl,
5 pordravem Pavling Moskovs

¥V Bavarave, 23,2, 2015

& provedenim aetteni soahlasim, DOMCIPECEGCK
nmnﬁ%
Mgr, Marie Zadcchovs

teditelka -

Strakonice, 23%.2.201%




Ptiloha 15 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Sluclenika
Pisvlina Moskov
Meulaiv Sad 304

8T T3 Baverow

. Hawni sestra
Dapmar lanongkovd
Memoenice Prachatice
Webahoveka 1013
183 20 Prachatice

Ve Zidost o povolen s weluemného Setteni
Vidend pani JanouSkovs,

Jsern studentkou 3. roéniku bakalddskébe studin abor Odctéavatelstel na Fdravolné socialn
fakulié JCTT v Ceskyeh Rudéjovieich, Obracim se na Vas ¢ 2adosti o pravedent vwrkumnéhe
Retiend, klere je souéasli me hakelitske price nu lema: Vv kompeesivid terapie na hajend ran.
Vizkwnne Setfenl by bylo provddéne metodow hloubkpedch rozhovoris wtenseh frra
pacienty s touto peoblematikon a sestry, které peduji a ridny,

Vit 2e mé Edosti wrhovite o t5im se na dal8l spoluprisd,

4

5 pozdravem Pavlinag Noskovd

W Bavorowd 3,3.2015




Ptiloha 16 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Centrum socidlni pomoci Vodiiany
Mgr.Bc. Davidové Daniela
feditelka organizace

Zizkovo ndmésti 21

389 01 Vodiiany

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni
Vézena pani Davidova,

Jmenuji se Pavlina Noskova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné& sociélni fakulty
v Ceskych Budg&jovicich obor O3etfovatelstvi. Obracim se k Vam se Z4dosti o povoleni
provedeni vyzkumného Setfeni, které je soucasti mé bakalafské prace na téma: Vliv
kompresivni terapie na hojeni ran. Vyzkumné Setfeni by probihalo metodou hloubkovych
rozhovort s klienty a sestrami.

Predem dékuji za spolupréci.

S pozdravem Pavlina Noskova

V Bavorové 6.3 .2015

&M, 4.5 LT ,fwmg — dasim W



Ptiloha 17 — Otdzky pro sestry

. Co pro vas znamena kompresivni terapie?

. Jak vysvétlite pacientovi potiebu provadéni KT, co v§e mu sd€lujete?

. Jaka je reakce pacienta po ptilozeni KT / bandaze?

. Jaké materidly pouzivate na léCbu ran, koznich defekti ¢i BV?

. Které se Vam nejvice osveédcCily v 1écbé ran, ¢i BV?

. Popiste mi techniku oSetfovani rany a techniku ¢i postup ptrikladani banddze/ KT ?
. Jak ovliviiuje spravna technika ptilozeni bandaze/ KT hojeni rany?

. Jak ovliviiuje KT/bandaZovani hojeni rany?

O 00 3 N »n kA~ W N

. Jak poucite pacienta, ktery ma oSetfenou ranu a ptilozenou KT/ bandaz?
10. Jak vzorni ¢i diisledni jsou pacienti, kterymi je tato terapie provadéna, jak
spolupracuji?

11. Co si myslite o informovanosti sester v této terapii, ¢i oblasti osetfovani?
12. Jak ¢asto probihaji Skoleni v oblasti hojeni ran?

13. Jaky mate nazor na vliv KT pii dlouhodobé hojicich se koznich defektech/BV?

Vlastni zdro;j.



Ptiloha 18 - Otazky pro pacienty/ klienty

1. Od kdy nebo jak dlouho mate bércové viedy?

2. Jak Casto jsou provadény pievazy spolecné s bandazi/KT?

3. Jakymi materialy je Vam oSetfovana rana/ BV?

4.Védel/a byste, pro¢ se Vam provadi KT?

5. Jak snasite KT po fyzické strance ?/ chlize, pohyb, bolest/

6. V jakych oblastech kazdodenniho Zivota Vas rana omezuje, /os. hygieny, noseni
obuvi, péci o kizi,koncetiny ve vyvysené poloze/?

7. Jak KT vnimate psychicky?/ izolace od venkovniho prostiedi, izkost , smutek,
deprese,zlost/

8. Co Vam nevyhovuje u KT ? A naopak co Vam vyhovuje?

9. Jak ovlivituje KT/provedené bandaze hojeni Vasi rany?

10. Mate bandaz na DK pouze pies den nebo 1 pies noc?

11. Jak jste spokojen/a s osetiovatelskou péci?

Vlastni zdroj.



Pfiloha 20 - Kodovani

Kateqorie 1 Edukace — kédovani

Jednoducha volba slov S1/18-19; S5/8
Nézorna ukazka S3/5-7

Obrazky S6/4-5

Ugel piilozeni KT S5/ 10-11

Potieba komprese S4/2-3

Funkce Zilniho systému S1/15-17
Pravidelnost uzivani KT S5/11-12

Kateqorie 2 Reakce pacienta po piilozeni KT sestrou — kddovani

Uleva od bolesti S1/26-27
Ochrana rany S2/8

Bandéz neskrti S6/8-9

Duvéra S/28

Bolest S2/9-10

Strach z bolesti S1/21-22
Bandéz hodné utazena S5/13-14
Duvéra v terapii S1/28

Terapie vyhovuje S5/13

Hojeni rany S3/7

Nepochopeni situace S1/63-65
Povolovéni obinadla S2/29
Aplikace svych domacich prosttedkt S2/29-30
Vek S3/28, S5/63

Vzdélani S5/64-65

Svéhlavost S4/6-7

Nasttihavani obinadla S4/24-27



Spatna mobilita S6/ 11
Utahovani obinadla S4/5

Kategorie 3 Materialy na 1é¢bu ran - kddovani
Frekvence pouziti S1/29-30

Ptedepisuje 1ékat S2/13

Stav rany S3/14

Zkusenosti sestry S5/24-25, S6/24-27
Cena S6/21

Vlhka terapie S3/13

Hydrogely S5/24

Kratkotazna obinadla S2/13-14, S1/29-31
Pripravky s Ag S2/15

Mokra terapie S6/13-14

Masti S1/45

Kategorie 4 Technika oSetfovani rany — kodovani
Sundani ptivodniho kryti S5/29-31, S5 41-42
Débridement S1/41

Toaleta rany S4/15-16, S3/18-19

Osetteni okoli rany S 2/18

Hodnoceni rany S5/33-34

Spoluprace s Iékafem S4/14
Zabranit traumatizaci rany S5/29

Volba vhodného materialu S2/18-20

Kategorie 5 Technika ptikladani KT sestrou - kodovani
Vodorovné poloha DK S6/32, S6/36-38

Zacatek bandaze S3/3

Spravny tlak S5/47-48




Spravné vazani S6/34

Fixace obinadla S5/48-49
Spravnost provedeni S6/32-34
Chyby S4/20-21, S5/51-53
Prokrveni koncetiny S1/51-52

Kategorie 6 Vliv KT na hojeni ran - kédovani
Prokrveni S1/ 54

Cirkulace krve S1/54

Snizeni otoka S2/24

Hojeni rany S2/24

Vyziva rany S3/24
Neni staza krve S5/ 55
Tvorba tlaku na ranu S6/43-46

Kategorie 7 Nazor sester na KT pii hojeni ran — kddovani
Soucést 1écby S1/82

Vysledky S2/40-42

Koncetina bez otokti S3/40-41

Bandaz ptes noc S3/40-41

Podptirna 1écba S4/35

Casova naroénost S5/86-87

Ptinos S5/93-95

Dobry vliv u BV S6/70-71

Ischemické defekty S6/71-72

Neptizptsobivy pacienti S3/42-43
Nesobéstacnost pacienti S3/42-45
Neveédomost sester S4/29-30



Kategorie 8 Znalost pacienta duvodu provadéni KT pii hojeni ran - kédovani

Snizeni sekrece rany P1/10
Zahojeni rany P2/8

Snizeni otoku P4/29, P/7

Prevence trombozy P6/7

Stazeni DK P6/8

Provedeni KT sestrou P4/39-41
Osetfeni rany sestrou P4/3-4, P1/21
Ochrana rany P3/25-26

Kategorie 9 V1iv KT na kvalitu Zivota pacienta — kodovani

Domaci prostiedi P1/19
Kompenzaéni pomucky P2/11
Sziti s problémem P2/13
Bolest P3/10-11, P7/22-23, P6/18
Chronicka bolest P6/18
Zapachajici rana P3/18-21
Uzavienost P3/18-21
Nemocni¢ni zatizeni P4/ 41-44
Styk s prateli P5/17-18
Odbornost sestry P6/11-15
Prakti¢nost puncochy P6/35-37
Stazeni DK P5/11

Utazené DK P2/14, P7/22-23
OsSetteni rany a KT P4/51
Bezpeci rany P3/27-28

Secernujici rana P3/23



Priloha 21 — Pacientka s bércovymi viedy, fotodokumentace od prosince do dubna 2015

Pacientka hospitalizovana na oddéleni LDN od 12.12. 2015. Na obou DK bércové
viedy.

16.12.2014 - Popis rany: Na PDK bércové viedy , n¢kolik lozisek od 10x5cm, hloubka
0,5 az 1 cm.Cerné nekroza, prischlého charakteru,misty sekrece, hnilobny zapach.Silna
bolest.

Osetieni: Oplach Dermacyne roztok,odstranéni ¢asti nekréz, okoli Menalind cream, na

ranu Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti, Zetuvit kryti. Pfevazy denné.




16.12.2015 - Popis rany: LDK bércovy vied velikost20x20cm, nekroza ¢erna vétSinou
prischla, sekrece misty spodin nekrdz, hnilobny zapach. Cast nekréz snesena. Okraje
zarudlé, vétsinou ohraniCené. Pacientka pocit'uje silnou bolest.

Osetteni: Oplach Dermacyne roztok,odstranéni ¢asti nekroz, okoli Menalind cream, na

ranu Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti, Zetuvit kryti. Pfevazy denné.




19.12.2014 — Popis rany: LDK velikost 20x20cm, snesena vét§inova ¢ast nekrozy,

v mistech o€isténi ran od nekrdz, pocinajici granulace, silné sekrece, hnilobny zapach.
Okraje zarudlé vétSinou ohrani¢ené, navalité. U pacientky silna bolest, obzvlasté pii
pievazu.

Osetfeni: Obklad Dermacyne roztok, sneseni ¢asti nekroz, okoli Menalind cream, na
ranu Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti zvlhcené, Zetuvit kryti. Pfi neprosaknuti

mozno pievazovat ob den.




19.12.2015 - Popis rany: PDK n¢kolik lozisek od 10x5c¢m az po 1x1cm, hloubka 0,5 az

1 cm. Céaste¢né snesena nekroza, sekrece rany.

OsSetteni: Obklad Dermacyne roztok, sneseni ¢asti nekr6z, okoli Menalind cream, na
ranu Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti zvlhcené, Zetuvit kryti. Pfi neprosdknuti

mozno pievazovat ob den.




2.1.2015 — Popis rany: LDK velikost 20x20cm, vied zbaven od zbyvajicich nekroz,

fibrinové povlaky, pocind granula¢ni faze, zna¢nd sekrece, hnilobny zépach. Okraje
jsou zarudlé, vétSinou ohraniCené, navalité. Pokud jsou DK zavazané, pacientka
pocituje mensi bolest. Pti pfevazu se stupiuje.

Osetfeni: Oplach Dermacyne roztok, ocisténi okoli a rany, promazana kiize Vazelina
alba, okoli rany Menalind cream, na lytko v horni ¢asti Tender Weet, na ostatni ¢asti
rany Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti zvlhéené, Zetuvit kryti. Pfevazy ob den.

U PDK nekvalitni fotografie - nevloZena.

Osetfeni PDK: Oplach Dermacyne roztok, ocisténi okoli a rany, promazana kiize
Vazelina alba, okoli rany Menalind cream, na rany Debri Eca San, mastny tyl, sterilni

kryti zvlhéené, Zetuvit kryti. Pfevazy ob den.



23.1.2015 Popis rany: LDK velikost 15x20cm, spodina misty Cista a granuluje zvlast
V horni ¢asti, jinde fibrinovy povlak. Odstranéni fibrinovych povlak, sekrece jiz mensi,
okraje zarudlé, ohranicené, navalité¢, krom¢ zadni casti lytka, zde neohranicené
s epitelizaci. Pacientka pocit'uje jiz mensi bolest pfi ptevazu.

Osetteni : Obklad Octenisept spray, okoli o€isténo slune¢nicovym olejem, ocista od
fibrinovych povlaki, okoli Menalind cream, na rdnu Debri Eca San,mastny tyl, sterilni
kryti, Zetuvit kryti. Bandaz kratkotaznym obinadlem.

U PDK nekvalitni fotografie — nevlozena

Osetieni PDK: Dva horni defekty Pharma coll Basic — ob den, na ostatni defekty Debri

Ece San, mastny tyl, sterilni kryti. Band4dz kratkotaZnym obinadlem.




4.2.2015- Popis rany: LDK 15x10cm, spodina ¢istd, granulujici, od okraju epitelizace.
Sekrece zmensena, okraje zarudlé, vétSinou ohrani¢ené, navalité. Pacientka pfi ptrevazu
Jiz bez bolesti.

Osetfeni: Oplach rany Octenisept spray, na oteviené rany Biatain (pénova desti¢ka) na

zhojené strupovité rany mastny tyl, sterilni kryti. BandaZ nizka kratkotaznym

obinadlem.




4.2.2015 — Popis rany: PDK na holeni dva defekty, velikost 1x0,5 a 2x2cm, ostatni
defekty drobné,vétsinou strupy. Spodina €istd, granulacni faze, slabsi sekrece. Ostatni
rany ptred zhojenim.

Osetteni: Oplach Octenisept spray, z ¢asti, kde byl Zlutavy sekret pfilozen Biatain, na
cast bez sekretu Debri Eca San, mastny tyl, sterilni kryti. Bandaz nizka ktatkotaznym
obinadlem.

6.3.2015 proveden u PDK i LDK stér z ran na K+C

13.3.2015 dle vysledku ze stéru zjistétna MRSA u PDK

Bariérovy rezim. DK ptevazovat zvlast, kratkotazna obinadla na kazdou DK odliSena.




27.3.2015 — Popis ran: LDK spodina v granulacni fazi, jiz epitelizuje. Sekrece mensi.
Zjizvené okraje, vétSinou ohraniCené, navalité.

3.4.2015 - zhorSeni stavu pacientky. Obé DK vznik otoki, napnuté ktize, zarudnuti, na
ktzi se tvoti drobné puchyte, z porti na kiizi, drobnych ran i defektu prosakuje velké
mnozstvi Ciré tekutiny . Pacientka pocituje zvySeni bolesti.

Osetteni: Obklad Prontosan roztok, okoli promazdno Vaselina alba, na ranu Medisorb
P, mastny tyl na eroze na okrajich, sterilni kryti, bandaz nizka kratkotaZznym obinadlem.

PDK nekvalitni fotografie — nevloZena.

Osetteni PDK: Obklad Prontosan roztok, na rany Bactroban ung., mastny tyl, sterilni

kryti. Bandaz kratkotaznym obinadlem.




24.4.2015 Popis rany — PDK tfi drobné¢ defekty, okraje ohraniceni, spodina Cista, témét
neprosakuje.
Osetteni: Obklad Prontosan roztok, o€ista ran a okoli, na drobné rany Bactroban ung.,

mastny tyl, sterilni kryti. Pfevez denn¢. Bandaz nizka kratkotaznym obinadlem.




24.4.2015 Popis rany — PDK tfi drobn¢ defekty, okraje ohraniceni, spodina Cista, téméft
neprosakuje
Osetteni: Obklad Prontosan roztok, o€ista ran a okoli, na drobné rany Bactroban ung.,

mastny tyl, sterilni kryti. Pfevez denn¢. Bandaz nizka kratkotaznym obinadlem




24.4.2015 — Popis rany: LDK, dnes proveden stér z obou DK na K+C, na okrajich rany
hypergranulace, v ran¢ granulace i fibrinovy povlak, rana ma jiz tendenci k hojeni.
Okraje zjizvené, vétSinou ohrani¢ené, navalité. Pacientka témér bez bolesti.

Osetfeni: Obklad Prontosan roztok, ocisténi okoli rany slune¢nicovym olejem, Na ranu
Medisorb P, sterilni kryti. Pfevaz ob den. Pfi prosaknuti vyména sekundarniho kryti.

Bandaz nizka kratkotaZznym obinadlem.
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Piiloha 22 — Schéma 1 — Kategorie edukace

EDUKACE PACIENTA

Podkategorie 1
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Schéma 2 — Kategorie Reakce pacienta po pfiloZzeni KT sestrou
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Podkategorie 2

SPOLUPRACUJICI PACIENT ‘
DUVOD PROJEVY
—> Terapie vyhovuje L» Hojeni rany
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— Duvéra v terapii
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Schéma 3 — Materidly na 1é¢bu ran

Podkategorie 1
MATERIALY PRO LECBU RAN
Podkategorie 1 Podkategorie 2
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Schéma 4 — Technika oSetfovani rany

TECHNIKA OSETROVANI RANY

Podkategorie 1 Podkategorie 2
JEDNTLIVE KROKY SESTRA
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Oplach ran
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Schéma 5 — Technika ptikladani kompresivni terapie sestrou

TECHNIKA PRIKLADANI KOMPRESIVNI TERAPIE SESTROU

Podkategorie 1 Podkategorie 2
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Schéma 6 — Vliv kompresivni terapie na hojeni rany
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Schéma 7 — Nazor sester na kompresivni terapii pfi hojeni ran

NAZOR SESTER NA KT PRI HOJENI RAN
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Schéma 8 — Znalost pacienta diivodu provadeéni kompresivni terapie pii hojeni ran
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Schéma 9 — Vliv kompresivni terapie na kvalitu Zivota pacienta
VLIV KOMPRESIVNI TERAPIE NA KVALITU ZIVOTA PACIENTA

Podkategorie 1
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Podkategorie 2

NAZOR PACIENTU NA PROVADENOU KOMPRESIVNI TERAPII
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