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P
UvVOD

V 1é¢be chronickych ran je nezbytnd komplexni péce, nebot’ chronické rany maji
nespocet prficin, naslednych projevii a komplikaci s vlivem na celkové zdravi Clovéka.
Bolestivé, chronické rany Casto znaci, ze je néco v neporadku a je tieba odhalit ptic¢inu.
Lécba priciny chronicity nehojici se rdny by méla obsahovat odhaleni spravné diagnosy a

iniciovat ptikladnou l1é¢bu chronické bolesti.

Bolest chronické rany je jednim z hlavnich zajmi pacienta i oSetfujiciho personalu.
Bolest byva identifikovana jako zasadni komplikace, ovliviiujici kvalitu vSech slozek
zivota nemocného. Byva prvnim faktorem, na ktery je nemocny zaméten. Uvadi jej jako
nejzavaznéjsi omezeni a souvisly spousté¢ stresu. Na vzniku bolesti u chronickych defektt
dolnich koncetin se podili mnoho faktord a ovlivnénim pouze jednoho z nich se vétSinou
bolesti nezbavime. Je zde tfeba pracovat s materialy, jez na defekt prikladame, s analgetiky
nebo anestetiky, které ovlivni bezprostiedni bolest pfi vyméné kryti. Dillezitd je psychika
nemocného, mnohdy si tedy chronicka bolest chronickych defektd vyzada antidepresiva.
Periodicky se u nemocnych objevuji infekce a zhorSovani jiz stabilizovanych defektt v
zavislosti na celkovém stavu nemocného. S omezenim nemocného, ktery Zije s chronickym
defektem tak souvisi rozvoj naslednych onemocnéni. Stejné tak tomuto stavu mnoho
onemocnéni predchazi. Chronicky defekt sam je vlekla nemoc, kterd miize postizené¢ho
vytadit z bézného Zivota, diskvalifikovat z pracovnich a spoleCenskych aktivit a v

kone¢ném disledku ptipravit o Zivot.
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TEORETICKA CAST

Chronické defekty dolnich koncetin maji mnoho faktord, jez ovliviuji jejich vznik,
zavaznost, komplikace a pfedevSim chronicitu. Primarné ve vétSin€ ptripada je hlavnim
vinikem nedostate¢né prokrveni dolnich koncetin jakozto vedlejsi efekt mnoha chorob,

napiiklad diabetes mellitus, ateroskleroza DK, hyperlipidemie, obezita, varixy DK.
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1 DIAGNOSTIKA ZILNICH ONEMOCNENI

1.1 Klinicka diagnostika Zilnich onemocnéni

Anamnéza

Rodinna anamnéza — rodinnd zatéz je velmi cCasto pfitomna u

onemocnéni jako je diabetes mellitus, ateroskleroza, Laidenska mutace.

Osobni anamnéza — v minulosti pfitomny erysipely, chirurgické
zakroky a poranéni dolnich koncetin, trombotickych uzavérech krevniho tecist¢ dolnich

koncetin nebo panve, diabetes mellitus, Laidenskd mutace, vaskulitida, srde¢ni selhavani.

Lékova anamnéza — mnoho 1ékli muze zapfiCinit komplikace v
krevnim fecisti dolnich koncetin — priméarné predevsim peroralni antikoncepce, sekundarné
se muze jednat o interakce mezi jednotlivymi 1éky, které mohou zpuisobovat otoky dolnich

kongetin.

Pracovni anamnéza — sedavy zplsob zaméstnani, manudlni prace se
zatézi na dolni koncetiny, vystaveni negativnimu ptsobeni vnéjsiho prostfedi — naptiklad

horko, chemické slouc¢eniny, dlouhodobé ptisobeni chladu na dolni koncetiny.(1)

1.2 Klinické projevy Zilnich onemocnéni

Otok dolnich koncetin je nejcastéjSim klinickym znakem onemocnéni Zzilniho
systému, v kombinaci se zménou barvy kiize v jeho misté, bolestivé reakce, jez vnika bez
pfi€iny, pfi palpaci postizeného mista anebo pfi ndmaze. Velmi Casto jsou pfitomny pocity

,»t&zkych nohou®, inava svall pfi chtizi i v klidu, a no¢ni klaudikace.(1)

13



1.3 Fyzikalni (objektivni) vySetifeni koncetin

Vzhledem k =zavaznosti jakychkoli onemocnéni a komplikaci na dolnich
koncetinach v souvislosti se vznikem defekti dolnich koncetin je velmi dulezité prvotni
vySetfeni rizikovych pacientii. VySetfujeme pohledem, kdy nés zajima otok, barva kiize,
jizvy. Pohmatem ur¢ime teplotu, zvétSeni lymfatickych uzlin, citlivost na tlak. Poslechem
vysetiujeme Selesty a zilni ndvrat. K odhaleni refluxu z hlubokého Zzilniho systému do

povrchového uzivame zilni testy, naptiklad Thomayertv test, Schwartzlv test.

. pohledem — zjist'ujeme napft. otok, jizvy, barvu kiize

. pohmatem — zjist'ujeme teplotu, citlivost, zvétSeni lymfatickych uzlin

. poslechem — patrame po Selestech

. funkénimi testy patrame po klinickych znamkach refluxu z hlubokého do

povrchového, naptf. Thomayerav test, Schwartzuv test (1)
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2 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE ZAKLADY KOZNIHO
USTROJI

2.1 Kiize
Kize je ochranna bariéra oddé€lujici organismus od vnéjSiho prostfedi a zaroven
predstavuje spojeni mezi okolim a vnitinim svétem téla, a je také nejrozsahlejsi ¢asti

lidského téla, organem, ktery se fadi mezi smyslové.(2)

Kuze seskladd ze tii casti, kdy kazda z téchto Casti tvoii jeji nedilnou a pro
spravnou funkci pokozky nezastupitelnou tllohu. Mluvime-li o poskozeni klize, neni toto
oznaceni presné. Je vzdy nutné upfesnit, o jaké poskozeni se jednd, resp. Jaka vrstva klize
je poskozenim postizena. PoSkozenim klze je organismus vystaven naruSeni téchto
zakladnich a dulezitych funkei kiize. A to — ochrany téla pfed mechanickym nebo
chemickym naruseni, vyluCovani odpadnich latek, je naruSena funkce udrZzovani
rovnovahy vnitiniho prostiedi, nelze se spolehnout na piijem informaci ze zevniho
prostfedi — kde je kiiZze naruSena, neni mozné citit naptiklad chlad, nebo bolest a dochézi k
vétsimu a vétsimu poskozeni. Vzhledem k tomu, ze kize je nejvétsi organ, u dospélého
¢lovéka tvofi 1,6 az 1,8 metru, procentualné se muze zdat poskozeni chronickym defektem

snadno zanedbatelné. Vzhledem k jejim funkcim vSak muze byt velmi fatalni.(2)

PokoZzka (epidermis)

,.je zevni vrstva, tvorena z nékolika vrstev plochych bunek, které na povrchu
odumiraji, rohovati a olupuji se. Tato vrstva neobsahuje cévy. Pokozka obsahuje bilkovinu
pro vodu nepropustnou. V hlubsich vrstvach jsou zrnka tmavohnédého barviva, pigmentu
(melanin). Barva kuze je dana podle hloubky a mnozZstvi melaninu. Hlavni funkce melaninu

Jje pohlcovani UV slozky slunecniho zareni. “(2, str. 9-10)
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Skara (dermis)

wje Stredni vrstva, tvorena vazivem. Obsahuje bohatou sit cév a nervovych
zakonceni, pomoci kterych vnimame teplo, chlad a bolest. Skara rozhoduje o pruznosti,

mechanické odolnosti a pevnosti kiize. “(2, str. 11-12)

Podkozi (subcutis)

,.je nejhlubsi vrstva, tvorena vidkym vazivem a tukem. Tvori izolacni vrstvu
chranici proti teplotnim viiviim i mechanickému poskozeni. V tukové tkani si nas

organismus uchovava prebytek energie. “(2, str.13)
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3 RANA
Jakékoli poskozeni kiize, poSkozeni celistvosti, funkce, a jednotlivych vrstev

nazyvame ranou, resp. koznim defektem, a délime je:
a) podle mechanismu vzniku na se¢né, trzné, zhmozdéné, bodné atp.,
b) dle hloubky na rany povrchové a hluboké

¢) v zavislosti na délce 1écby od vzniku do Uplného zhojeni na rdny akutni a

chronické.(3)

»Vznikaji predevsim v troficky zménenych tkanich nejcastéji zilniho nebo tepenného
puvodu, na mistech lokalné piisobicich faktorii - tlakem nebo zdrenim, nedostatecnym
prokrvenim. Ndasledné vznikaji ulcerace jako defekty kize. Ulcerace dolnich koncetin jsou
pomérné castou komplikaci onemocnéni cév dolnich koncetin postihujici az 2% populace.
Nejcastéji se vyskytuji ulcus cruris venosum, tedy Zilni etiologie - u 73%. Ddle arterialni
rany dané postizenim ischemii v 8%, diabetické ve 3%, pourazové ve 2% a tzv. jiné ve

14%. Z celkového mnozstvi postizenych trpi 25% otevienymi ulceracemi. ““(3, str.8-9)

3.1 Zakladni typy ran

Cerna rana — spodinu erné rany tvoii nekroticka vrstva, suchi nebo vlhka
gangréna, pod niZ byva Zlut€ zbarvena ¢ast, ktera ma blativou strukturu, tkan, jez je svou
strukturou granula¢ni, nebo mekké podkozi. Lze sem zahrnout i rany, jez jsou
nekolikabarevné, ¢ernou spodinu mivaji 1 zdvazné rany chirurgické, kdy nekrdza napada
prevazné odumielé okraje téchto defektl a lze se s ni setkat i u vysokych stupiii dekubitti.

Lécba téchto komplikaci je jedina — chirurgické odstranéni (debridement).(3)

wrwe

CernoZluta rana se mize zafadit do oznaeni Cernd rana. Zluta spodina je zapficinéna
nekrdzou, jez tvoii vlhka vlakna zbytku podkozi a tukova vrstva. Velmi ¢asto se zvrhne do

rany ¢erné, proto oznaceni je vzdy hrani¢ni. Lé¢bou je opét debridement.(3)

17



Zluta rana — Pokud je v rané piitomna nekréza a hnis, je asto charakteristicka
zlutou barvou a je nutné piedpokladat, Ze je pfitomna infekce. V nekrotické tkéni a jejim
okoli je totiz prostfedi velmi vyhovujici mnozeni bakterii a nejucinnéjsi 1écbou je opét dle

Castych doporuceni chirurgické odstranéni.(3)

Zlutocervena rana snadno piejde v ranu zlutou. Pfitomnost ¢erveného zabarveni
a droli se, Casto také z pritomnosti hemolytickych bakterii. Cervena je vSak barva, jez
provazi zdravou granulaci tkdn€. Lécba mize a nemusi byt pouziti chirurgického sneseni
tkadn€, nanesenim mistnich antiseptickych prostiedkli a vytvoteni odpovidajicich prostiedi

pro samovolné zhojeni, nejcastéji pouzitim komponentt, tvoficim vlhké prostiedi rany.(3)

Cervena rina se vyznacuje tim, e pokud nejsou piitomny znamky infekce, méa
spodinu tvofenou zdravou vrstvou tkan€, jez pfi svém hojeni granuluje. Pokud hojeni
ustane, nebo se po dlouhou dobu ustrne v jednom bodu, jedna se fakticky pfiznak zaneseni
infek¢nich agens do rany a znaci tak kritickou zménu na stupnici hojeni ran smérem ke

zluté rang.(3)

CervenoriiZova rana je velmi optimisticky stav poSkozené tkané, pfitomna je
Cerstva granulace s pozitivhim vyvojem hojeni a znaky epitelizace. Zde je zasadni zdrzet
vhodné prostiedi, nejcastéji vlhké, aby nedoslo k neSetrnému odtrzeni zdravé tkané a

zasadni je zde také zabranéni zaneseni infekce do rany.(3)

~r o7

RiiZova rana je oznaCeni pro ranu, kterd je jiz chranéna vrstvou tvoficiho se

zdravého epitelu.(3)

Do faze uplného zhojeni je tfeba diisledna snaha zabranit naruSeni nové vrstvy

tkan¢. Je velmi citliva, nachylna k infekci, pro samotné zhojeni defektu naprosto zasadni.

Pokud budeme mluvit o rané infikované, kromé¢ vySe zminénych pravidel
hodnoceni ma urcitd specifika. Pokud je masivné piitomna infekce Pseudomonas
aeruginosa je spodni vrstva rany zbarvena do zelena az do zelenomodrd a vytvaii silné
pachnouci povlak. Pro infekci bakterii Escherichia coli je charakteristicky smolkovy foetor
vulneris. Pro ranu, kde je pfitomna infekce proto volime odlisnou klasifikaci — a to tzv.

Wound infektion continuum.(3)
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4 DIAGNOSTIKA BERCOVYCH VREDU

Diagnostika bércovych viedll je multioborova a obsahuje laboratorni krevni testy
hematologické a biochemicky rozbor, vySetfeni cév, vysetfeni krevniho fecisté dolnich
koncetin pomoci neinvazivnich metod, vysetieni stéru z defektu na pifitomnost infekce,
pfipadné¢ biopsie tkdn¢ defektu. Jak je jiz vySe zminéno, na vzniku defektli dolnich
koncetin se podili tolik faktorl, ze zahrnutim je do prvotniho vysetfeni ¢asto vede ke
spravné diagnoze. Pisobenim piidruzenych onemocnéni se i malé poranéni na dolni
koncetiné miize snadno zvrhnout ke chronickému defektu, pfestoze prvotni signaly nejsou
tak zédvazné. Polymorbidita nemocného je jednim z nejzavazngjsich faktort a je tieba k

tomuto faktoru vice nez piihlizet.(4)
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5 KLINICKE PRIZNAKY

Pokud maji bércové viedy pricinu venozni, jedna se nejcastéji o zesldbnuti stény
7il, nedostateénosti chlopni Zil, a rozvoj zmén na Zilach v podobé varixt. Casto jsou
pfitomny po prodélani trombotickych onemocnéni, nebo vznikaji na zakladé
arterioven6znich abnormalit. Nedostate¢na funkce chlopni zpiisobuje Zilni hypervolemii,
rozsifeni a zméné tvaru zil. Pokud je poskozena mikrocirkulace dochazi k otoklm,
vedoucim k zanétlivym komplikacim, a vzhledem k propousténi fibrinu vnéjsi vrstvou
vendzniho feciste je tkan suzovana nedostatecnym okysli¢enim, a velmi snadno zde vznika
bércovy vied, jiny ma tendenci nenapadné vést ke chronicité. Na moznost zvratu urcitych
potizi na dolnich koncetindch mohou ukazovat konkrétni ptiznaky. Vzestup tlaku Zilniho v
misté¢ nad kotnikem, edém, flebektazie, atrofie, akroangiodermatitida zmény v tukové

vrstvé pokozky, zména barvy kiize dohnéda, a zanét kize.(4)

Arterialni defekt ma pficinu ve vymizeni arteridlniho fecisté na periferii DK, které
je ve veétsin¢ pripadl zplsobené arteriosklerotickymi zménami. Na zhorSeni stavu
prokrveni DK a vytvofeni podminek pro vznik bércového viedu nas opét mize upozornit
nckolik pfiznakil. Nejtypictéjsim jsou klaudikace, kiecovité bolesti pii chlzi, naprosto
nezaménitelné s ¢imkoli jinym, kdy vétSina nemocnych popisuje podstatné zhorSeni na
zaklad¢ elevace. Procentudlné je toto onemocnéni zastoupenou jednou pétinou populace ve
veku vysSim, nez je 65 let, a jako kazdé onemocnéni ma své rizikové faktory. Jedna se o
nikotinismus, DM, arteridlni hypertenzi, a vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Problémem
je, Ze pouha tfetina postizenych ma relevantni ptiznaky. Kone¢né postizeni tkané je Castéji
situovano nad zevni kotnik, nebo na stranu tibie. Ve vétSiné ptipadi je defekt provazen

velmi silnou bolesti.(4)

Ulcus cruris hypertonicum Martorell takzvany hypertenzni vied vynika tim, Ze je
velmi bolestivy, vznikd v mistech nad zevnim kotnikem a na zadni ¢asti lytka. Postihuje
Castéji Zzeny a prvnim piiznakem byva lividné zbarvena Cast kiize, kterd po sebemensim
poranéni ziskdvd chronicitu v podobé defektu s velmi zasadnimi zanétlivymi

komplikacemi. K tomuto defektu nejcastéji vedou pii¢iny v podob¢ zizeni nebo obliterace

arteriol, kdy je pfitomen tlak v diastole vyssi nez 95 mm Hg.(4)
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Vzhledem k tomu, Ze pfi€in vzniku defektu na dolnich koncetindich mame opravdu
mnoho, fadi se mezi n¢ i primarni a sekundérni vaskulitis. Sekundarni vaskulitida v
navaznosti na kolagendzu, odpovédi organismu na ucinky 1ékl, jako zavazny projev
infekéniho onemocnéni, nebo jako projev neoplazie. Defekt je charakteristicky enormni
bolestivosti, zarudnutim, poskozenim okoli v podobé petechii a v koneéném disledku

nekrotickymi komplikacemi.(4)

Primarni vaskulitis je celkové onemocnéni, stejné jako nadory, revmatoidni artritis,
polyarteritis nodosa. VSude tam, kde se jedna ocelkové postizeni organismu, jsou viedy
velmi Castym projevem, komplikaci a chronickou zatézi uz tak velmi nemocného
postizeného. Nelze tedy na n¢ hledét jako na samostatny problém. Témér vzdy je
ptiznakem a komplikujicim faktorem jiného, zdvazného onemocnéni. Dal§imi ptic¢inami
jsou metabolické postizeni, hematologické diagnozy, a nebo z plisobeni zevniho prostredi —
ve form¢ dermatitis, omrzlin, infekénich postizeni, ¢i po pfedchozim rozsahlém

traumatu.(4)
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6 HOJENI

~Hojeni ran je prirozenym obrannym systéemem pohybu a déleni bunék, ktery
organismus spousti okamZzité pri vzniku jakékoliv rany na téle. U zdravého jedince je tento
obranny mechanismus natolik silny, Ze dokaze zvladnout vSechny akutni rany a hojeni
probiha per primam. Pokud dojde ke komplikacim rdany napv. infekci, tak u mladého
zdravého jedince za mirného prispeni dojde také ke zhojeni v relativné kratkém casovem

useku. “(3,str.10)

»Pokud se vsak stejna situace objevi u jedince, ktery je celkové ve zhorseném
Zdravotnim stavu kviili chronickym onemocnénim, je strasi 65 let, ma zhorSeny nutricni
stav a snizenou schopnost sebepéce, je jasné, ze léceni defektii ve forme ulceraci bude
slozité a dlouhodobé. Hojent rany je kontinualni proces, v nemz se jednotlive faze vzajemné

prolinaji a na sebe navazuji.“(3,str.10)

6.1 Faze hojeni

Pokud se defekt nehoji primarné, ale sekundarné, jedna se o chronicitu takové rany.
Ve fazich hojeni chronického defektu je pfitomna faze destruktivni a faze granulacni a
hojeni je delsi, neZ Sest tydnll. Je zde prostor pro negativni plisobeni vlivil v misté rany, 1

vlivu celkového stavu organismu.

Ve fazi cisténi dochézi v lepSim piipad€ k udrZeni rovnovahy v prostfedi rany, v

boji s infekei, pokud je pfitomna, a mlize se objevit nekréza odumielé tkan¢.

Ve fazi granulace dochazi ke vzniku nové vrstvy tkdn€. Pro vznik nové vrstvy
tkané je nezbytné vhodné prostiedi, zajisténé vhodnymi materidly, vice v dalSich castech

mé prace.

Ve fazi epitelizace je tvofen novy epitel tkang, je velmi kiehky, a chronicky defekt
se 1 v této fazi miize zvratit do nehojici se rany, pokud dojde k poruseni nové tkané, ¢i

naruseni vnitiniho prostedi organismu ¢i ptisobeni vngjsich vlivi.

Jednotlivé faze na sebe plynule navazuji, nelze jejich potadi zaménit, ale mohou

se vzajemné prekryvat a v riznych ¢astech rany splyvat.(3)
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6.2 Faze Cistici, exsudativni, erudacni, zanétliva

poranéni, je dulezité zastavit krvaceni zaroven s pouzitim Cisticich prostfedkd, abychom
eliminovali moznost zaneseni infekce do rany a tim ptedesli komplikaci s naslednym
hojenim. Tuto fazi hojeni Ize jednoduse nazvat jako proces, ktery se na zacatku aktualné v

ran€ odehrava.

Charakteristika poranéni, defektu: chronicita, infekce 1 rana bez infekce, piitomnost
povlaku na rané, nekroza v rané€, pfitomnost zédpachu. Toto vSe mulze byt pfitomno v
pocateni fazi po skonceni krvaceni a prvotnim vycisténi. Uplatiuji se zde léCebné

mechanismy téla v kontextu s vlivy vnéjsiho prostiedi.

Cilem oSetfovani, vedeného mistné je udrZeni rovnovahy vnitiniho prostiedi rany,

podpora vzniku a proliferace bunék, tvorba vhodného prostiedi pro granulaci tkané.(3)

6.3 Faze granulacni, proliferativni

Z nazvu je patrné, ze zde je pritomno zasadni obdobi proliferace, tedy vzniku a
déleni novych bungk, kdy vznikd nové cévni fecisté, které zajiStuje dostatecné krevni
zasobeni nov€ vznikajici tkan€. Réna se vypliluje granulacemi, v této fazi pfi poranéni
velmi krvaci. Uplatiiuji se zde ve velkém méfitku faktory ristové a cytokiny pro zajisténi
pohybu a déleni tkanovych bunék. Tvofi se odolna sit’ kolagennich vlaken, na zakladé

pusobeni fibroplastt, které produkuji dostate¢né mnozstvi kolagenu.

Charakteristika poranéni, defektu: defekt akutni i chronicky, rana oSetfena primarné

¢iSté€nim, kde je pfitomna velkd i mensi sekrece.

Cilem oSetfovani vedeného mistné je snaha o bezprostiedni vy€isténi rany, zajisténi
vlhkého prostiedi, kde je mozné ochranit a udrzet granulaci, podpora epitelizace, zajistit

elasticitu na okraji defektu pro zabranéni poranéni nové vznikajicich okraji rany.(3)
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6.4 Faze epitela¢ni, vyzravani, tvorba jizvy
V této fazi dochazi k diferenciaci a prestavbé, dotvoieni novych kolagennich
vlaken. Rana se kontrahuje, granulacni tkan jiz neni plna vody a cév, dochazi k vyvoji

pevnosti a sile tkdn¢ a vytvari se jizva.

Charakteristika poranéni, defektu: Chronicka rdna bez infekéniho zatiZeni, Cisty

defekt s hojnou tvorbou epitelu.

Cil oSetfovani: snahou je podpofit pravé vznikly epitel, ochranit jej pted
poranénim, udrzet elasticitu a poddajnost okraju defektu, snaha o zmirnéni zjizveni

tkané.(3)
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7 LECBA

Pokud mluvime o prvnim kontaktu s ulcus cruris at’ uz jakékoli pficiny, téméf vzdy
se s nim setka vSeobecna sestra u praktického lékaie, nebo pracovnik RZP v piipadé, ze
nemocny je urgentné¢ prepravovan do nemocnice. At tak ¢i tak, je velmi pravdépodobna
pfiCina zilni insuficineci podminéné chronicitou, pfesnéji CVI. Setkdvame se s viceméné
jednoznacnym klinickym obrazem, ktery vSak je nutné potvrdit, ¢i vyloucit na zédkladné
dukladného vysSetieni samotného zilniho fecisté. Pokud je pfitomna porucha proudéni krve
v mikrokapilarkdch a v samotné vrstvé podkozi, je nezbytné orientovat se v stupni
poskozeni, rozsahu a samotném misté, kde vlivem chronicity dochdzi k poSkozeni, jez
narusuje funkci vSech zasazenych tkani. V pfipad¢, ze premyslime nad hojenim jiz
vzniklého defektu, je opét nezbytné dosdhnout co nejlepSiho povédomi o zasazenych
vrstvach tkdné a vybrat tak spravny terapeuticky plan. V ptipadé, Zze dojde k dlouhodobé
terapii, zabyvame se jak tlakovou lécbou, tak 1écbou mistni, kterd je nastavena nemocné
tkani pfimo ,,na t€lo*“. Samoziejm¢e hledime i na celkova onemocnéni pacienta, ¢asto jsou
rozhodujicim faktorem, a snazime se vyvarovat vlivl, jeZ mohou proces hojeni a 1écby
naru$it. V tomto vSem je nezbytna edukace nemocného, bez jeho spoluprdce mnoho

zasadnich faktord naprosto selhava.(5)

7.1 Kompresivni terapie

Jsou urcité snahy v mnoha piipadech uspéSné a prevazujici, 1é¢it ulcus cruris
chirurgickou cestou odstranénim, vy€isténim, odstranénim nekréz, presto vSak prevazuje i
jakoukoli 1é€bu dopliuje 1écba kompresivni. Na zéklad¢ zevniho tlaku se snizuje zilni
hypertenze, snizuje se kapilarni filtrace, zvySuje reabsorbce a a pienos lymfy a dochazi ke

vzestupu tlaku kysliku v tkani.

Kompresivni terapie ma nesporné vyhody 1 v prevenci zanétlivé komplikace.
Pokud se zrychli tok krve, je obtizné pro leukocyty usadit se na cévni stén¢ a aktivaci a
nasledné uvolnéni prvkid, podporujici onu zanétlivou reakci. K zajisténi kompresivni
terapie neni nic vhodnéjSiho neZz osvédcend elastickd bandaz, ptipadné specidlni
kompresivni puncochy. Vypada to jednoduse, jsou zde vSak tfi nezbytné zasady a to — pod
kompresi je nutné zachovat adekvéatni tlak, v oblasti kotniku maximalni, smérem vyse je

mozné tlak sniZovat. V oblasti s nejvétSim tlakem je nutné drzet se hranice kolem 3545
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mm Hg vestoje. Tlakova pomiicka by neméla mit okraj v oblasti poSkozené tkanég, at’ uz
jakymkoli zptisobem. Jsou tedy tfi typy ukonceni — pod kolenem, v piili stehna, ¢i v horni
¢asti stehna. Jako zdravotnici dobfe vime, Ze udrzet na spravném misté, s adekvatnim
tlakem kompresivni lécebnou pomucku tak, aby byla nemocnému ku prospéchu je
viceméné¢ umeéni, nicméné, je tieba tyto zasady dodrzovat. Jako tfeti pravidlo se jevi
nasazeni vicevrstevné bandaze, ktera 1épe drzi na potfebném misté, je znacné slozita a vice

efektivni. Pfikladame ji ve stadiu venolymfatické insuficience.(5)

Ve stadiu venolymfostatické insuficience, ktera provazi vétsinou ulcus cruris
venosum, je indikovand aplikace vicevrstevné bandaze. Vicevrstevnda bandaz je tvorena
,bandazi jednotlivych prstii kratkotaznym obinadlem nebo pruznym gazovym obvazem o
Sirce 2—4 cm, nasledné se na koncetinu navléka bavineny tubularni obvaz. Na néj se
aplikuje vrstva polstrovaciho materidalu (vatovy obvaz, tenky nebo silnéjsi molitanovy
obvaz). Ten ma za ukol jednak chranit podkozni tkan pred strangulaci a pohmozdénim,
rovnomeérné rozkladat tlak pod bandazi a soucasné jsme s jejim pouZitim schopni vytvorit
idealni valcovity tvar koncetiny a snaze aplikovat graduovany tlak pod kompresivni
bandazi. Na mista fibrotizace podkozi (napv. na hrbetu nohy, v okoli viedu, na vnitini
strané bérce) podkladame specialni pryzové inleje riizné hustoty nebo mobilizacni bandaz
k zesileni lokdlniho tlaku pod kompresivni bandadzi a ke zvySeni fibrinolytického ucinku
komprese. Na takto pripravenou koncetinu poté aplikujeme kompresivni bandaz
kratkotaznymi obinadly. Koncetinu bandazujeme vzdy ve flexi v oblasti hlezenniho kloubu.
Na oblast nartu vazeme obinadlo Sire 8 cm, na oblast bérce a stehna obinadlo Sire 1214
cm. K aplikaci podkolenni bandaze pouzijeme vidy 2 kompresivni obinadla, na bandaz
stehenni 4. V pripadeé objemnéjsi koncetiny je mozné pocet obinadel navysit.*“(5,str.281-

282)

»wAplikace zevni komprese ma i sva omezeni. Kompresivni pomiicky nemiizeme
aplikovat u nemocnych s pokrocilym postizenim tepenného systému. Vzhledem k castym
porucham tepenného reciste u starsich nemocnych (50 % pacientii s ulcus cruris venosum
ve veku nad 80 let ma i tepenné postizeni dolnich koncetin), by mél byt pred aplikaci
kompresivni terapie standardné vySetren ABPI. Absolutni kontraindikaci pro aplikaci zevni
komprese je dekompenzované srdecni selhdani s projevy kardidlniho edému. Relativni
kontraindikaci aplikace zevni komprese je dekompenzovana hypertenze a obéhove

vyznamné srdecni arytmie. Aplikaci komprese musime také zvazit u nemocnych s projevy
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angiopatie a neuropatie (Sudeckova atrofie, difuzni sklerodermie nebo polyartritida) a u
akutnich bakteridlnich infekci kize a podkozi. “(5,5tr.282)

7.2 Lokalni terapie

Nezavisle na etiologii vzniku chronickych ran, proces hojeni, jeho faze byvaji
obdobné, prochazi stupni zanétu proliferace a maturace. Casto viak chronické rana ulcus
cruris, nebo jakéakoli jind rana ma tendenci stagnace a to ve stupni vleklé zanétlivé reakce.
Pokud chceme byti ndpomocni hojeni ulcus kruris, méli bychom dodrzovat nékolikery
zasady. Snahou je zajistit a udrzet Cistou spodni Cast rany. Nasleduje tendence pro udrzeni

vlhkého a tim mnohem pfiznivéj$iho prostfedi pro zhojeni rany. A na zavér a velmi

dilezité — nedopustit, aby pii vymené kryti doslo k poskozeni nové vzniklé tkané.(5)

., Moderni obvazové materialy velmi dobie zabezpecuji vyse uvedené pozadavky.
Navic nezabranuji vyméné plynii, tvori dostatecnou bariéru proti zevni infekci, udrzuji
idealni teplotu, pH a nejsou toxické. Nékterd nove vyvinuta biologicka kryti eliminuji MMP
a stimuluji tvorbu ristovych faktori, které jsou pro hojeni nezbytné. Pro vybér vhodného
obvazu musime peclive zhodnotit charakteristiku viedu — jeho hloubku, exsudaci, barvu
spodiny, zdpach, okoli viedu a bolestivost pri prevazu, kterd miiZze byt ukazatelem infekce
na spodiné viedu. Soucdsti kazdého prevazu je abraze exkochleacni [Zickou k odstranéni
odumrelych tkani a bakterii ze spodiny viedu. Jeho okoli ocistime od event. ndanosu olejem
nebo hydratacni emulzi. K ndslednému oplachu pouzivame roztoky s minimalnim
cytotoxickym potencialem, které nezpomaluji hojeni (Ringeruv roztok, Prontosan,
Dermacyn apod.), vhodna je také sprcha pitnou vodou (mechanické odplaveni bakterii a
bunécného detritu). SpiSe se snaZime vyhnout dezinfekcnim roztokiim, které mimo
antiobakteridlniho ucinku jsou vétsinou i vyrazné cytotoxické. Teplota roztokii a sprchy by
se méla pohybovat kolem 28 °C. Je-li nutné chranit okolni kiizi, pak ji oSetrime kryci

pastou a nasledné aplikujeme vhodné kryti.*“(5,str.282-283)

»Mimo uvedena kryti lze pouZzit i enzymatické nebo larvalni cisteni rany. Nutny je
také vyber spravného sekundarniho kryti, které dostatecné absorbuje exsudat, neadheruje
ke spodiné viedu a eliminuje jeho mechanické podrazdeni. Na zaver aplikujeme spravnou
vicevrstevnou bandaz. Frekvence prevazu je zavisla na pouzitéem kryti, exsudaci a stavu
okolni tkane. U vredu Zilni etiologie je vétsinou exsudace vyraznéjsi a prevazy provadime

po 2—4 dnech. V kazdém pripadeé je vhodné omezit frekvenci prevazu, protoze kazdy prevaz
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vede k poruseni idealniho tepelného a vihkého mikroklimatu a zpomaluje hojeni. V pripade

nadmeérné exsudace je mozné i vicekrat denné vyménit pouze sekundarni kryti. “(5,str.283)

7.3 Celkova terapie Antibiotika

— indikujeme u infikovanych viedd, pokud je infekce v okoli viedu nebo jsou
celkové znamky infekce, nebo pokud je viditelna nadmérna hnisavéa sekrece na spoding.
Pro lokalizované infekce na spodiné viedu pouzivame pouze lokalni antimikrobidlni a
antisepticka kryti (nejcastéjsi preparaty s obsahem stiibra). Z venofarmak se klinickymi
studiemi potvrdil nejlepsi vliv na hojeni viedu diosmin (Detralex). Pfidani tohoto preparatu

ke standardni 1é¢b¢ zkracuje dobu hojeni a zvySuje pocet vylécenych pacientu.(5)

7.4 Chirurgicka lécba bércovych viedi

Na bércovy vied, ktery je velmi rozsahly a nelze jej dobte celkové vyhojit, mize se
na postizenou ¢ast transplantovat kozni $t€p nebo kozni buniky. Tyto kozni buiiky dokaZzou
celou ranu prerast. Chirurgicka 1éCba je vice ¢asove i finanén€ naro¢nd. Pro spravné hojeni

Stépu je predpokladem dostate¢né pripravit a vycistit spodinu rany. (6)

7.5 Fyzikalni 1écba bércovych viedii
Bércové viedy mliizeme 1é€it kompresivnimi obvazy, jsou vhodné hlavné pii Zilnim
puvodu. Dolni koncetiny mizeme masirovat v okoli viedu, coz podporuje hojeni, dale tak i

rehabilitace, chlize nebo biostimulac¢ni lampa.(6)

7.6 Systémova lécba bércovych viedii

Systémova 1écba se fadi do komplexni 1écby pacienta s bércovymi viedy. Pokud ma
pacient Zilni nedostate¢nost podavdme mu venofarmaka, které podporuji pevnost Zilni
stény. U arterialniho ptvodu bércovych viedi uzivame vazodilatancia, ty vedou k

roztazeni cév.(6)

7.7 Edukace pacienta

Pacient musi byt poufen o lécebném postupu, v pfipadé¢ indikace radikalniho
zakroku (probatorni excize, chirurgicko — plasticka 1écba) musi byt podepsan informovany
souhlas pacienta. Hlavnim cilem edukace je dosazeni zmény chovani pacienta,

S naslednym pozitivnim ovlivnénim jeho zdravotniho stavu.

Pfednost srozumitelné, instruktivni uceni, pfi kterém se mulze pacient snadno

zapojit a spolupracovat. Je zde velmi dilezitd diskuze. A nejlepsi edukacni technikou je
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danou problematiku odptednéaset a doplnit ji psanym textem, aby si ji mohl pacient vice
prostudovat, ¢i zopakovat. Edukator by mél navéazat s pacientem divéryhodny vztah,
respektovat ho, byt ochotny mu pomoci, m¢l by mit schopnost mu poradit a odpovédét na
jeho otazky. V tomto ptipadé musi byt edukator trpélivy a nechat si dostatek Casu na

kontakt a komunikaci s pacientem. Na coz se pfedem ptipravi.(17)
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8 FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI HOJENI ULCUS
CRURIS VENOSUM

I pres spravné teoretické znalosti a snahu o aplikaci adekvatni komplexni terapie,
se mohou vyskytnout ruzné faktory negativné oviliviiujici hojeni bércového viedu. V prvé
rade je to nedostatecna edukace. Snazime se vidy pacientovi pristupnou formou vysvetlit
techniku prevazu a zvlaste zduraznit ucinek komprese v lécbé  Zilniho

onemocnéni. ““(5,str.283)

Nemizeme pacientovi piedepsat kompresivni obinadlo, bez toho abychom ho
poucili o aplikaci. Aplikaci a pouZiti obinadla mu ukézeme praktickou ukazkou. Takovy
pacient dochdzi na pravidelné kontroly, kde zhodnotime spravnost pouZziti. Pro oSetiujici
persondl je nejtézsi poucit pacienta o nutnosti bandazi dolnich koncetin. Obzvlasté starsi
pacienti se hiife adaptuji na pribéh hojeni. Maji z hlediska dalSich zdravotnich omezeni a
zhorSenou pohyblivosti ztizenou schopnost provést kompresi dolnich koncetin v takové
mife, aby byla G¢inna. Jsou 1 pacienti ze Spatné socidlni situace, kde se prakticky neda
dobfte zvladnout a dodrzet takovyto zptisob osetieni. V tomto ptipadé vyuzijeme odbornou
domaéaci péci, kterd nejlépe zajisti prevaz bércového viedu a tim 1 kompresi dolnich

kongetin.(5)

., Kiize ma dulezity psychologicky vyznam a je tésné spojena s mozkem a dusi. Je
smyslovym organem v socializacnich procesech, je citliva a vaimava k riiznym emocnim
podnétim a ovliviuje jedincovu predstavu o téle a také sebeuctu. Porusena predstava o
tele miize pri vzniku, prubéhu i dekompenzaci dermatozy ovlivnit komunikaci,
introvertovanost, socialni izolaci a vztahy. Navic kiize a centralni nervovy systéem sdileji
mnoho hormonii, neurotransmiterii a receptoriu. Proto neni prekvapujici moznost
kauzalniho vlivu psychologickych faktori, zvlasté emocniho stresu, na prubeh riiznych

koznich onemocneni. “(8, $.233,234)
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V komplexnim piistupu k hojeni ulcus cruris venosum musime znat diferencidlni
diagnostiku. Musime znat etiologii onemocnéni, diagnostiku zilni poruchy, coz vyzaduje
spolupraci s angiologem. A mit piehled zakladnich terapeutickych postupti. To co ovlivituje
pacienta v procesu 1é¢by je celkovy zdravotni stav pacienta a dalsi faktory, které maji
negativni dopad na 1é¢bu. Abychom zajistily recidivu ulcus cruris zilniho viedu musime
poucit pacienta o nutné trvalé aplikaci komprese. Nelze ale pominout, Ze piistup pacienta
k 1é¢be, jeho aktivni spoluprace a zajisténi dobrého socialniho zazemi je prakticky nutné,

pro dobré vysledky v procesu hojeni.(5)
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9 BOLEST

Chronickéd bolest v soucasnosti predstavuje velky zdravotnicky problém. Jde o
zivotni pocit, ktery ovlivituje mysleni, naladu i chovani a miize vést k socialni izolaci,
omezené pohyblivosti i zavislosti na Iécich. Optimalni 1écba spoc¢iva v multidisciplinarnim
ptistupu s vyuzitim vSech dostupnych moznosti. Nezastupitelné misto ma vsak lidsky
pfistup k pacientovi, jeho pochopeni a motivovani ke spolecnému usili vylécit chronickou

bolest, anebo ji alespon zmirnit natolik, aby byla kvalita Zivota uspokojiva.

Bolest je casto priivodnim symptomem bércovych viedi, tim vyrazné sniZuje
kvalitu Zivota pacienta. Proto v 1é¢bé bércovych viedi nesmime zapomenout na prevenci a

1é¢bu chronické bolesti.(9)

9.1 Diagnostika bolesti
Sestra ma dulezitou roli pfi posuzovani bolesti, protoze informace o intenzité bolesti je
plné zavisld na vyjadfeni pacienta. Dilezitou roli zde sehravaji komunikacni a

psychosocialni zruénosti sestry, jeji empatie a schopnost klast otazky.

K hodnoceni bolesti vyuzivame vizualni analogové, verbalni a numerické stupnice.
Pacient sam vyjadiuje stupeit anebo procento intenzity bolesti od 0 do 10, kde 0 znamena
Zadnou bolest a 10 je nejvétsi bolest, jakou si pacient dokaZe predstavit. Pro pacienty s
chronickou bolesti je nevyhnutelné nacvi€it relaxacni a psychosocidlni techniky na
odpoutani se od bolesti. Bolest se mlze zbyte¢n¢ zhorSovat, pokud pacient nevi, co se s
nim bude dit a jak dlouho to bude trvat a pro¢ ho néco boli. Sestra miize svym chovanim a
konanim obavy pacienta zmirnit, ale 1 vystupiiovat. Potfebuji mit dostatek informaci o
bolesti, funkénim potencidlu a kvalité Zivota, nefarmakologickych a farmakologickych

intervencich v 1é¢bé bolesti a o hodnoceni jejich ucinku.(9)

9.2 Lécba bolesti

Pred vybérem analgetika je nutné znat celkovy stav pacienta, komorbidity, uzivané
Iéky a lokalni nélez, respektive pivod viedu. Analgetika volime podle intenzity bolesti,
jejiho charakteru (paliva, hluboka, ostra, tupa...), zhorSeni napi. polohou, ve dne, v noci,

kompresivni, trvanim (kontinualni, ob¢asna, béhem a po ptrevazech).(9)
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Analgetika délime na neopioidni analgetika, které postaci u mirné a stiedné silné
bolesti, tedy prvni stupen WHO analgetického zebficku. Patfi sem nesteroidni

antirevmatika (NSA).

Slabé opioidy, podavame u stfedné silné a silné bolesti, mohou byt indikované
pfipadné v kombinaci s analgetiky prvniho stupné. Pokud ma pacient kontinualni bolest,
pak podavame slabé opioidy s pomalym uvoliiovanim v pravidelnych davkach po 12
hodinach. Pfed pfevazem nebo pii zhorSeni bolesti je mozné doplnit NSA nebo

paracetamolem

Silné opioidy se podéavaji u pacientli, ktefi maji silné bolesti. Ty maji pfi spravném
davkovani a vybéru paradoxné¢ méné nezadoucich Uc¢inkd a interakci nez vSechna ostatni
analgetika. Riziko naduzivani nebo dokonce zavislosti je pifi pravidelném uzivani
retardovanych preparati malé. V soucasné dob¢ jsou k dispozici peroralni a transdermalni.
Pokud je pravdépodobné velmi dlouhodobé podavani, pak by mély byt podavané opioidy,

které co nejméné ovliviiuji imunitu.(9)
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10 CHRONICKA BOLEST A KVALITA ZIVOTA PACIENTA

10.1 Hodnoceni kvality Zivota
»Nejcastejsim objektem hodnoceni je individualni Zivot, ktery zahrnuje jevy a
cinnosti charakterizujici Zivy organismus v kontextu paradigmatu osetrovatelstvi — lidského

jedince, osobu. “ (10,str.21)

Chronickd bolest ma negativni dopad na kazdodenni zivot jedince. Chronicka
bolest zasahne pacienta po strance fyzické, psychické i socialni. Pacient s chronickou
bolesti neni schopen vykonavat kazdodenni aktivity bézného zivota, omezuji pohyb,
postupné se odkazuji na pomoc druhych, zméni se jejich chovani i mySleni, tim se zméni i
mezilidské a to miize vést az k socidlni izolaci. Pacient je chronickou bolesti ovlivnén tak,
ze muze dojit ke ztraté zaméstnani, ktera vede i1 k ekonomické zavislosti. Chronicka nemoc
u pacienta negativné ovliviiuje samotného pacienta, ale i1 jeho okoli, hlavné

jeho rodinu.(11)

Prozivéni chronické bolesti negativné plisobi nejen na postizeného jedince, ale i na
zivot celé jeho rodiny. Proto je dilezité zabyvat se kvalitou zivota nemocného v §ir§im
kontextu. Zajimame se o jeho fyzické zdravi a Groven samostatnosti -energic a Gnava,
bolest, odpocinek, mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na Iékatské pomoci, schopnost
pracovat, dalS$im faktorem je psychické zdravi a duchovni stranka - negativni a pozitivni
pocity, sebehodnoceni, mysleni, uceni, koncentrace, vira, spiritualita, vyznéani, dale
sledujeme socialni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita, a prostiedi
- finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotni a socidlni péce, domaci prostiedi,
prilezitosti pro ziskavani novych védomosti a zru€nosti, fyzikalni prostiedi jako znecisténi,

hluk, klima.

Pro pacienta funguje kvalita Zivota jako motivaéni sila ke konani, protoze usudek
¢lovéka o svém zdravotnim stavu ma velkou hodnotu pro prognézu. Byla zjisténa vyssi
mortalita u osob, které vnimaly svlij zdravotni stav jako Spatny. Zavisi na intenzité, trvani a
dynamice zmén klinickych symptomti onemocnéni. Mnoha chronickd onemocnéni, i kdyz
bezprostiedné¢ neohrozuji zivot c¢loveéka, byt projevujici se minimdlnimi pfiznaky,

zpusobuji postupny pokles kvality zivota.(11)
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Na zhorSeni kvality Zivota se podileji doprovodné piiznaky chronické bolesti. Jako
jsou poruchy spanku a chovéni, deprese, zména osobnosti, socidlni izolace, zacpa, ztrata
zamestnani, nebezpeci suicidia, poruchy libida. Chronickd bolest naruSuje mezilidské
vztahy, ovliviluji pracovni postaveni a kariéru. Dokaze zmeénit optimistického a
spoleCensky zalozen¢ho Clovéka na podrazdéného a deprimovaného samotéaie. Zména
celkového stavu pacienta trpiciho chronickou bolesti se netyka pouze jeho samého, ale 1
jeho vztahu ke zdravotnickému personalu a mimofadné intenzivné jeho manzelstvi a

rodiny. V takovémto piipadé dochazi ke zméné dominantnich roli v roding.

Podminkou holistické péce, ktera sméfuje ke kvalitnimu Zzivotu je zabezpeclit
pacientovi psychickou a fyzickou pohodu, zajimat se o télesny vzhled, projevy bolesti,
sexualitu, vyzivu, adaptaci, spokojenost, zkuSenosti, uzite¢nost a dokazat mu poskytnout
pomoc a radu, jak se vyrovnat s novou Zzivotni situaci a zit opét plnohodnotny Zivot.
Ocekavani pacienta je dilezitym a hlavnim faktorem spokojenosti s pribéhem lécby a s
osetfovatelskou péci, a samoziejmé i s vysledky 1é¢by. Cim mensi je u pacienta rozdil mezi

oc¢ekavanim a realnou skutecnosti, tim vyssi je kvalita Zivota u konkrétniho pacienta.

Limity zivotniho stylu nevychézeji primarné ze somatického dopadu onemocnéni,

ale z miry ovlivnéni zivotniho stylu jedince V jeho subjektivnim prozivani.(11)
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PRAKTICKA CAST
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11 FORMULACE PROBLEMU

V 1é¢be chronickych ran je nezbytnd komplexni péce, nebot’ chronické rany maji
nespocet prficin, naslednych projevli a komplikaci s vlivem na celkové zdravi Clovéka.
Bolestivé, chronické rany Casto znaci, ze je néco v neporadku a je tieba odhalit ptic¢inu.
Lécba priciny chronicity nehojici se rdny by méla obsahovat odhaleni spravné diagnosy a

iniciovat piikladnou 1é¢bu chronické bolesti.

Bolest chronické rany je jednim z hlavnich zajma pacienta i oSetiujiciho personalu.
Bolest byva identifikovana jako zasadni komplikace, ovliviiujici kvalitu vSech slozek

zivota nemocného. Byva prvnim faktorem, na ktery je nemocny zameéten.

Myslim si, Zze 1 v dneSni dobé, kdy je nespofet moznosti prevence a lécby
bércovych viedi se i piesto potykd velké mnozstvi pacientd s timto onemocnénim. Jsou
pacienti, ktefi maji defekt dolnich koncetin fadu let, a pfes veskerou 1écbu a jejich snahu se

s tim dlouhodobé¢ potykaji.

Dulezita je psychika nemocného, mnohdy si tedy chronickd bolest chronickych

defektl vyzada antidepresiva.

Je spravné, kdyz se ptibuzni zapoji do oSetfovatelského procesu o nemocné s
chronickym defektem dolnich koncetin. Je to pro pacienty ohromny piinos, hlavné po

psychické strance.

37



12 CIL VYZKUMU

Analyzovat reakce klienta v domécim prostiedi na kvalitu zivota s chronickym

defektem dolnich konéetin.

12.1 Diléi cile

1. Zjistit do jaké miry je pacient omezen v bézném Zzivote.

2 Zjistit jak pacient reaguje na bolest, co pro n¢j obnasi zit s chronickou
bolesti.

3. Zjistit jak reaguje na onemocnéni rodina a piibuzni, popt. jakym zplisobem

mu pomahaji.

4. Zjistit jaké mé moznosti 1é¢by v domacim prostiedi.
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13 OPERACIONALIZACE POJMU
Debridement - chirurgické vyc€isténi rany, soucast toalety rany. Spociva v
odstranéni nekrotickych ¢asti a tkéani, které nemaji Sanci na zhojeni, s porusenym krevnim

zasobenim.

Pseudomonas aeruginosa - patfi mezi gram negativni, aerobni, pohyblivé,

nefermentujici bakterie.

Smolkovy foetor vulneris - pii dlouhodobéjsim trvani infekce dochéazi k

manifestaci dalSich znamek infekce, jako je hemopurulentni exsudat, zapach.

Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné. Pomérné Casty stav ve stari

napt. ICHS, hypertenze, cukrovka, artrdza.
DM - diabetes melitus (cukrovka)

Hojeni per primam - hojeni rany sterilni, které jsou pfevazné rany fezné s

hladkymi okraji ptilozenymi tésné k sob¢, zhojeni probiha bez vétsi zanétlivé reakcee.

Erysipel — (latinsky erysipelas) téz ruze, je akutni erytémové onemocnéni kiize a
vrchni vrstvy podkozi vyvolané vétSinou beta-hemolytickymi streptokoky skupiny A.

Onemocnéni nezanechava imunitu.
ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

ABPI - vysSetieni prichodnosti cév dolnich koncetin

39



14 VYZKUMNA OTAZKA

Jak ovliviiuje onemocnéni kvalitu zivota pacienta?

14.1 Diléi otazky

1. Jaké jsou pocity pacienta pti 1é¢bé chronickych defektti dolnich koncetin?
2. Jaké jsou reakce pacienta na bolest?
3. Jak zvlada pacient kazdodenni péci o defekty dolnich koncetin?

4. Do jaké miry je spokojen s péci a pomoci ptibuznych pii kazdodenni hygien¢ a

pievazech?

5. Jak je pacient spokojen s 1ékafi a zdravotnim personalem, kteti mu poskytuji

1é¢bu a informace o tomto onemocnéni?
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15 VYBER PRIPADU

Vybér ptipadu byl zamérny, protoze pro problematiku, o kterou se zajimam, bylo
nejvhodnéjsi, abych si vybrala klienty, ktefi trpi defektem dolnich koncetin. Pacientka
timto onemocnénim trpi jiz fadu let, na rozdil od druhého pacienta, ktery se s timto 1é¢i

jeden rok. Je velice dulezité sledovat pacienty po bio — psycho — socialni strance.

Klientku zndm nékolik let a vim, Ze s timto onemocnénim bojuje jiz dlouhou dobu.
Kdy se ji podafi na urcity ¢as bércové viedy vylécit. Ale vzdy se to vrati zpét, je to béh na

dlouhou trat’. Chtéla jsem zjistit, jak se rodina zapojila do oSetfovani pacientky v domacim

v Vv

Druhy klient se 1€¢i s timto onemocnénim podstatné kratS§i dobu, je to osoba
opa¢ného pohlavi. V souboru jsou zastupci obou pohlavi, aby bylo mozno porovnat
rozdily. Muz se s touto nemoci se setkal poprvé pied rokem. I ptfes tuto pomérné kratkou
dobu, po kterou se s nemoci potyka, je jeho stav vazny. Bércové viedy se nehoji, vznikaji

opakovan¢ infekce a muzi hrozi amputace.
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16 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Informace do odborné prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem. K
provedeni rozhovoru jsem oslovila: dan¢ho pacienta. S jejich souhlasem jsem odebrala
informace pomoci dotazniku, které jsem si nahravala na diktafon. A v neposledni fad¢ jsem
oslovila manzela a manzelku pacientl, ktefi se 1é¢i s chronickym defektem dolnich
koncetin. Dale oba dotazovani podepsali informovany souhlas, ve kterém se zminuji i o
absolutni anonymité. Informovany souhlas je soucasti ptilohy. Rozhovory jsem provadéla
v domacim prostiedi, kam jsem za nemocnymi dojizd¢€la. Rodina pacientky je velice
vstiicnd, znam ji uz mnoho let. Rodina pacienta mi ve v§em maximalné vysla vstfic, byt’ je
znam pomérné malo. Pfed zahajenim rozhovoru jsem dotazované informovala o tom, ze
pokud bude né&jakéd otdzka nepiijemnd, nemusi na ni nutné¢ odpovidat. Rozhovor jsem
nahrdvala se svolenim na diktafon, objektivni pocity dotazovanych jsem si také
zaznamenala. Setkani trvalo okolo Sedesati minut, a to ve dvou navs$t€vach u obou

pacientdi. Vzdy jsem se snazila pokladat predevSim oteviené otazky.

Dalsim stylem, jak ziskat informace, bylo pozorovani. Pfi pozorovani jsem si
zaznamenavala stav defektd dolnich koncetin, jejich velikost, stupeii bolesti a Cetnost

pievazil.
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17 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziiuje, abych se podrobnéji zajimala pouze o klienty s
chronickym onemocnénim dolnich koncetin. Téma mé bakalarské prace je vysoce
individudlni a potfebuji podrobny popis problematiky. Zajimédm se o porozuméni, reakce,

pocity pii 1€cbé a o kazdodenni péci, a to vSe mi zajisti tento druh vyzkumu.
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18 METODIKA

V odborné praci popisuji stav klienta v anamnéze, nejvice kladu diiraz na anamnézu
osobni a nyné&jsi, které jsou dulezit¢ pro nastaveni celého individudlniho planu a
rozhodnuti, jaké prvky 1écby zakomponujeme do oSetfovatelského procesu. Neopomijim
ani na rodinnou, farmakologickou, pracovni a socidlni anamnézu. V katamnéze se
soustfedim na zpracovani stavu klientli, zamé&fim se na jejich osobni anamnézu, na zacatek
jejich onemocnéni az po dneSni dobu. Na stav jejich psychiky v souvislosti s

onemocnénim.

18.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v domacim prostiedi klientl, délka trvani pfiblizné 60 — 90 min.
Vyzkum byl uskuteénén v mésici leden - Gnor 2015 v Plzeniském kraji. Pfed zahajenim
rozhovoru byli respondenti informovani o ucelu rozhovoru a dale o tom, Ze bude rozhovor
zaznamenavan. Podepsali informovany souhlas, ktery byl uloZzen do dokumentace autorky
prace. Rozhovor byl zaznamenan pomoci diktafonu. Material byl zpracovan pomoci
doslovné transkripce, text byl pfeveden do spisovného jazyka, data ulozena do pocitace.

Hodnoceni dat bylo provedeno pomoci analyzy.
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19 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Respondent A zatazenym do kvalitativniho Setfeni je Zena ve véku Sedesatictyft let,

nyni je ve starobnim diichodu. Dfive pracovala jako uklizecka.

Chronické defekty ma jiz na obou koncetinach. Nejprve se ji objevil pted 14 lety na
pravé dolni koncetin€. Postupem casu se ji udé€lal i na levé dolni koncetiné. Respondentka
zije s rodinou ve zdéném dome. V domé je i pfes zdravotni omezeni respondentky

uklizeno, Gtulno.

Rozhovor probihal v odpolednich hodinach, respondentka odpovidala klidn¢, bez
vétSich potizi. Pfed zacatkem rozhovoru ptsobila ponckud nervéznim dojmem, stydliveé, v

pritbéhu rozhovoru doslo ke zklidnéni. Rozhovor byl zahajen kontextovymi otdzkami.

Respondent A

Vzpominate si, kdy u Vas doslo k prvnim pfiznakiim nemoci?

Poprvé se mi to objevilo pted 14 lety. Nejdiive se mi to objevilo na pravé dolni

koncetiné a pozdéji i na levé dolni koncetiné. Doktor mi fekl, Ze to mam z kieCovych zil.

Jaké potiZe jste méla pied stanovenim diagnézy?

Ruze. Opakované jsem trpéla rizi. A pak se mi poprvé oteviela ta noha.

Trpite néjakou dalsSi nemoci?

Zlobi m¢ tlak. Nekdy mam nizsi, nékdy vyssi. Mam ho hodné kolisavy. Také jsem
byla na operaci s vyhfezlymi plotynkami asi pted 10 lety a od té doby Spatné chodim. Spis
nechodim. Protoze mi za¢ne Skubat v nohach a proto se nemohu vic na n¢ postavit. Nohy

me dlouho neudrzi. Mam k dispozici vozicek, na kterém se piepravuji. Hlavné kdyz jedu
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ven, tieba na nakupy nebo k Iékafi. Doma po kuchyni se pohybuji pomoci francouzskych

holi. Tak néjak se Souram.

Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

Mivam teploty. Kdyz médm nab¢h na riizi, tak se mi stfida zima a teplo. A to uz vim,

7e se objevi rize. Trapi mé bolesti nohou, hlavné v noci.

Chodite na lékarské kontroly? Jak ¢asto? A na jaké?

Chodim pravidelné¢ k mému obvodnimu lékatfi a na kozni. K obvodnimu lékati
chodim na vySetfeni INR, protoze uzivam Warfarin. Na kozni jezdim, vzdycky mi da
néjakou novou mast na vyzkouseni, ale k nicemu to neni. Jednou jsem byla v ambulanci
pro chronické rany, ale tam mi viibec nepomohly. Ani je moje rany nezajimaly. A se zady
chodim k neurologovi. Chodim asi tak jednou za mésic, nebo za pét ned¢l. Podle toho jak

si m¢ pozvou.

Byly Vam poskytnuté informace tykajici se péce o chronickou ranu lékaiem nebo

sestrou? V jaké mire?

VétsSinou mi informace moc nedavaji. Kozni 1ékatka mi da néjakou novou mast. Ta
je Spatnd. Musim ji nechat byt, protoze to pali. Tak jedu k mému I€kati, ktery mi napise
zase néco jiného. Lékatka na koznim mi akorat fekla, at’ to ptevazuji, kdyz to bude mokré.
Jinak to mam nechat byt. Nikdo se mi nezepta, jestli potifebuji obvazovy material. Shanim
si ho sama. Nékdy mi ho napiSe na koZnim, kdyZ si o to pfimo feknu. Nékdy zase musim
k mému obvodnimu lékati, kdyZ mi to doma dojde. Tak mi taky néco napise. Nebo si to

kupuji v 1ékarné.
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Miyslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

Mam pocit, ze za dobu, co se s timto onemocnénim potykdm, madm dostatek
informaci o vzniku mé nemoci. Jen bych uvitala vice informaci o 1é¢bé a o péci o ranu.
Abych vidéla zlepseni, které nyni né¢jak nevidim. Noha se mi nezlepsuje, spiSe se zhorSuje

a nikdo mi nefekne proc. Ani co bych pro to méla ud¢€lat, aby se mi rany hojily.

Odkud cerpate informace 0 nemoci?

Nejvice se ptam u kozni Iékarky. Ptam se na to, co mi piSe, ale vétSinou tomu stejné

nerozumim.

Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste se vyrovnala s touto nemoci dolnich koncetin a jak to

prozivate?

Dodnes jsem se s tim vlastné nevyrovnala. Pfekazi mi to. Nemizu spat, omezuje

me to prakticky pii vSech ¢innostech.

Jak ovlivnilo vase onemocnéni rodinu, vas zivot?

Byly z toho hodné $patny. Musi mi pomahat. Manzel mi pomaha s pievazy. Vozi

m¢e k 1€kati. Nakupuje.

My Zivot se hodné zhorSil. NemiiZu se s tim smifit. Mdm potad bolesti. Nikdo mi
nefekne proc€, jak se toho zbavim. Lékafi na mé spiSe zkousi rlizné 1écby. Myslim si, Ze

sami nevi, co s tim.

Co vidite jako hlavni nedostatek v souvislosti s onemocnénim?

Nejvice mi chybi obvazovy materidl. Rany mi dost prosakuji. Musime je
pievazovat nékdy i ne€kolikrat denné. A pak mi obvazovy materidl chybi. Musim si ho

dokupovat.
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Kde nakupujete pomiicky na péci a prevaz o chronickou ranu?

Vétsinou mi piSe kozni 1ékatka obvazovy materidl. Musi Casto zadat revizniho
l¢kate. Coz je i Casové narocné. Protoze musim pockat, jestli mi to schvali. Kdyz mi to
schvali, tak mi posle poukaz. A ja si to v 16karné objednam a pak pro to musim dojet. Casto
mi to dojde jesté diiv nez jedu na kontrolu, pak si to kupuji za svoje. ObCas mi néco napise

muj obvodni 1ékat. Kdyz ho pozadam.

Jak hodnotite vliv péce o rany z hlediska finanéni stranky?

Kdybych méla narok na material tolik, kolik opravdu potiebuji k pfevaziim, usettila

bych opravdu spoustu penéz. Koukam, kolik co stoji, a podle toho taky nakupuji.

Kolik priblizné utratite za mésic za pomiicky, které potiebujete k péci o chronickou

ranu?

Ptiblizné 500 K¢. Piesn¢ to nepocitam.

Cerpate piispévky od zdravotni pojistovny na pomiicky nebo pievazovy material?

Nehledam néjaké extra prispévky. Moje 1ékarka mi obCas néco napiSe, co potifebuji

s ohledem na moznosti z pojistovny. Hodné si to dokupuji sama.

Mate bolesti?

Mam strasné bolesti. Mam Skubani v nohou. Nevim, jak bych si lehla. Dtive jsem

rada spéavala na bfiSe. Ale dnes uz mi to ta bolest nedovoli. Nevim jak si lehnout.
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Jak snasite bolest? Kdy je pro vas nejhorsi?

Kdyz mtzu ven, néco délat. Tak na tu bolest tolik nemyslim. Nejhorsi je to v noci.
Kdyz jsou ty nohy v klidu. Snazim se na tu bolest nemyslet, beru si i 1éky na bolest. Jsou
ale slaby. lékatka mi piridavat léky nechce, pry uz toho mém moc. Rano beru 6 1éku,
V poledne 2 a vecer jich beru 7. Proto uz i ja sama nechci zadné 1éky ptidavat. Snazim se to

néjak vydrzet.

Do jaké miry jste spokojena s rodinou, ktera o vas pecuje? Kdo o Vas pecuje nejvice?

Jsem s nimi velmi spokojena. Ve viem mi vyhovi. Ziji se svym manzelem, ktery se
o m¢ stard nejvice. Pak doma Zzije jest¢ muj starSi syn a ani pro n¢j neni problém mi
pomoci nebo me dovést k Iékari. Nyni je sdm po operaci. Proto se o m¢ hlavné stard

manzel. Jsem mu za to straSn¢ vdécna. A ptala bych si, abych mu to mohla nékdy oplatit.

VaSe onemocnéni se méni. MiiZe dojit i k uzdraveni. Kdy se to zhorsuje, kdy naopak

zlepSuje? Na jak dlouho se to zlepsi?

V priabéhu let, co mé to onemocnéni trapi se to moc neméni. Nékdy se mi rany
zaviou, ale je to na chvili. A i tak bolest nezmizi. Vzdycky se to zhor$i, kdyZ se mi udéla
ruze. KiiZe je leskla, cervend. Na to se objevi dirka velikosti knofliku. Pak uZz se to rozsifi a

je z toho velka bolestiva rana.

Jak to zvladate po psychické strance? Vyhledala jste z tohoto hlediska pomoc?

Psychiatra jsem nevyhledala. I kdyZz to moc dobfe nenesu. Hodné¢ mi pomaha

rodina.
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Mate naruSeny spanek? Z jakého diivodu Spatné spite?

Celou noc nespim vétSinou. Bolest m¢ neneché spat. Obcas si vezmu léky na spani.

To mi ale pomtze na chvili. Pak jsem zase do rana vzhtru.

Jak reagovala rodina na onemocnéni, pomaha Vam s adaptaci?

Nejdiiv jsem se snazila rodinu moc nezatézovat, ale postupem casu se to
zhorSovalo. Pak uz mi rodina sama zacala poméhat. Hodné¢ mi to usnadiuji. Diky

manzelovi a synovi je to pro m¢ mnohem jednodussi.

Kterou oblast Vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice?

Musela jsem kvili tomu do predCasného diichodu. Moji préaci jsem méla rada, ale
neslo to chodit do prace. Vzdycky jsem se starala o domdacnost a vateni. Milovala jsem
praci na zahradce a okolo domu. Ted’ uz toho moc neudélam. ProtoZe se $patn€ pohybuji. A

nohy mé potad dost boli.

Dékuji za rozhovor

19.1 Analyza dat

Rozhovor s respondentkou A byl pfinosny v hodnoceni kvality zivota pacienta
s chronickym defektem dolnich koncetin. Respondentka trpi timto onemocnénim 14 let.
Toto onemocnéni se objevilo po prvnim vyskytu erysipelu. Respondentka A nemé velmi
dobré znalosti o onemocnéni, o 1é¢ebném rezimu a zkuSenosti s léCbou a oSetfovanim
ktze. Prevazné se o to stard sama s dopomoci manzela v domacim prostfedi. Na kozni
soukromou ambulanci dojizdi pro masté¢ a néjaky obvazovy material. Kde ji 1ékatka
minimalné pou¢i o 1écbeé chronickych ran. Sama tyto informace aktivné nevyhledava.
Lécba ze strany koZni Iékatky je minimalné G€inna. V pribehu let jiz vyzkouSela mnoho
1é¢ebnych postupil, metod, masti a 1€k, ale 1 pres to je 1éCba neticinna. Navstivila také na
podzim minulého roku ambulanci chronickych ran pfi chirurgické ambulanci v nemaocnici.
Coz nemélo viibec Zadny piinos z jejiho hlediska. Lékatka si ji nepozvala ani na kontrolu,
proto dal$i navstéva jiz neprobéhla.
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Respondentka A se s onemocnénim nikdy nesmitila. Doufa, Zze se uzdravi, aby se
mohla zase plné vénovat domacnosti a praci na zahradce. Ptala by si, aby ji pomohly a ona

mohla normalné Zit. Starat se o domacnost a o vnoucata.

Respondentka A ma smiSené pocity pii péci o chronickou ranu. Vzhledem k tomu,
ze se ji nedostane dostatecné informovanosti o pé¢i a o hojeni ran. Stard se o to z vétsi Casti

doma. Dle jejich vlastnich moznosti a dostupnych 1éka.

V socialni oblasti se respondentka citi byt omezena, jako problém se zaclenénim do
spolecnosti chronické rany vidi. Onemocnéni ji pfineslo omezeni v zaméstnani, které
nemuze vykonavat. A je tedy v invalidnim dichodu. Také ji to dale podstatné omezuje
Vv bézném zivoté. A to pii starostech v domacim prostiedi a péci o domacnost a zahradu.
Dale ma potize chodit ven na nakupy. Z hlediska ¢asové a finan¢ni narocnosti

respondentka A vidi jako velky problém.

Nejhorsim problémem pii nemocnéni chronickym defektem dolnich koncetin udava
respondentka A bolest, coz ji mize pfinaSet velkou psychickou zatéz. Dale udava bolest,
jako nejvétsi prekazku ve spani. V noci je to pro ni nejhiife snesitelné, kdyz jsou nohy
v klidu. SnaZi se bolest vydrZet, protoze ji déavaji silnd analgetika a ona se boji jejich
interakci s ostatnimi 1éky, které uziva. Tyto léky ji predepisuji ostatni 1ékafi, které
navstévuje. Obvodni 1€kat nebo neurolog. Mysli si, ze jich bere velké mnozstvi, proto se

snazi sniZit uzivani analgetik na minimum.

Respondentka A uvadi, ze je velmi rada za pomoc manzela a syna. S jejich
kazdodenni péci je velmi spokojena. Uvadi, Ze bez nich by to v domacim prostfedi sama
nezvladla, jelikoz je na rodinu odkézana ve vSech smérech kazdy den. Manzel i syn ji
pomahaji pi1 kaZdodenni hygiené. Nejvic narocné je pro ni koupani. Coz by bez dopomoci
nezvladla. Uvadi, Ze ji musi dopoméhat s oblékanim. Dopravuji ji na kontroly k 1ékaitim.

Vozi ji na ndkupy jidla, obvazového materialu a jinych 1€k, které potfebuje.

Zrozhovoru s respondentkou A vyplynulo, Ze neni spokojena s podanymi
informacemi o péc€i o chronickou ranu ze strany lékaiti a zdravotnického personalu. Ve
vetsing piipadi informace, které ji sd€li 1€kat jsou pro ni nesrozumitelné. Také uvadi, ze se

boji zeptat vice, aby se Iékarka na ni nezlobila. Nebo aby ji nefekla néco, co nechce slyset.
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Respondent B

Jako druhy byl do kvalitativniho Setfeni zafazen padesatisedmilety muz. Chronicky
defekt na pravé dolni koncetiné se mu objevil pfed rokem. Vzhledem k pfidanym zilnim
uzavérum mu hrozi amputace, s ¢imz se nemuze vyrovnat. Respondent Zije s manzelkou
V pronajatém byt¢, kam dochézi pravidelné i jejich dcera. Rozhovoru se po domluvée s
respondentem a jeho souhlasu zacastnila jeho manzelka a dcera, ktefi doplnili nékteré
udaje. Protoze pfevazné dcera se o ngj stard, co se tyce prevazi a péce o ranu. Respondent

ma s manzelkou a dcerou blizky vztah a dosud se zcela spoléha na jejich péci.

Vzpominate si, kdy u Vas doslo k prvnim priznakiim nemoci?

Prvni defekt se mi udélal pted rokem. V 56 letech.

Jaké potiZe jste mél pred stanovenim diagnézy?

Bolesti v Iytku. A pak se vZzdycky objevila bolest pti chtizi. Cca po 20 - 30 metrech.

Porad se to zhorSovalo.

Trpite néjakou dalsi nemoci?

Mam vysoky krevni tlak. Se kterym se 1é€im. Mam ICHDK na pravé koncetiné.
Vysoké tuky v krvi. A diabetes mellitus 2. typu.

Jaké mate soucasné projevy onemocnéni?

Mam hlavnég bolesti a opakované zanéty. Musim brat opakované antibiotika.
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Chodite na lékarské kontroly? Jak ¢asto? A na jaké?

Chodim k mému obvodnimu 1ékafi. Tam hlavné pro 1éky na tlak a na cukr. S tou
nohou chodim do cévni poradny do Klatov asi jednou za mésic. A jednou tydné jezdim do
poradny pro chronické rany na pfevazy. Mezitim jezdi ke mné domt kazdy den sestra
Z home care, kterda mi nohu pifevazuje. Nékdy musi piijit dcera a musi mi to prevazat
béhem dne, kdyz to prosakuje, nebo to zacne vic bolet, protoze mi sestra z home care vice

utdhne obvaz pfi prevazu.

Byly Vam poskytnuté informace o péci o chronickou ranu lékafem nebo sestrou?

V jaké mire?

Vlastné¢ jsem takové informace nedostal. Nikdo mi nic nefekl. Jen, Ze mi bude
domt jezdit kazdy den na pievazy sestra Z home care. A ja Ze se o to nemusim vlastn¢

vubec starat.

Miyslite si, Ze mate o své nemoci dostatek informaci?

Ne, at’ pfijdu kamkoliv, kazdy mi pofad z Iékaid hrozi amputaci. Nic jiného
nesly$im. Kdyby mi aspon fekli diivod, kvili ¢emu mi hrozi amputace. Pial bych si, kdyby

se to zacalo hojit, a ja na tu operaci nemusel.

Odkud ¢erpate informace o své nemoci?

Od své dcery. Je vystudovanid na zdravotnického asistenta. Nyni je doma na
matefské dovolené. Ta se mi vzZdycky snaZi fict, co mi budou délat. Nebo mi vysvétluje ze

zprav a vySetfeni od l1ékait. Jak to se mnou vypada.

vr r

Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste se vyrovnal s diagnézou? A jak to prozivate?

O té nemoci vim uZ rok, proto ted’ uz to snaSim dobie. Jen mam veliké obavy

Z hrozici amputace. Protoze noha se nehoji, naopak se mi ty rany prohlubuji. A pokazdé,
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kdyz mé vidi 1ékat v cévni poradné nebo lékatka z poradny pro chronické rany, tak mi
tikaji, Ze to stejné skon¢i amputaci. Dale mé obtézuje kazdodenni bolest. Bez 1¢kd na

bolest bych se z toho brzy asi zblaznil.

Kde nakupujete material na péci o chronickou ranu?

Material dostavam v poradné. Jen si sdm dokupuji ctverce na prevazy, Dokupuji si

Vv Iékarné masté a jiné 1€ky, které mi feknou, abych si koupil.

Jak hodnotite vliv péce o chronickou ranu z hlediska finan¢ni stranky?

Jelikoz jsem mél osvobozeni od poplatku, tak jsem nad tim takhle neuvazoval.

Jediné, co jsem hradil a hradim, jsou léky, cozZ moc levné neni.

Kolik priblizné utratite za mésic za pomiicky na péci o chronickou ranu?

Material potfebny K pfevaziim jsem hlavné dostaval v poradné. To jsem nemusel

moc kupovat. A za 1éky to déla mésicné asi tak 600 — 700 K¢&.

Cerpate pFispévky na pomiicky od zdravotni pojistovny?

Ne. O zadném ptispevku nevim. Jen to co dostanu u I¢kare. Obvazy a tak podobné.

Mate bolesti spojené s chronickou ranou?

Ano mam. Vlastn¢ je mam prakticky potrad. Diky 1ékiim, které mi pise muj 1ékar,

dokazu ty bolesti zmirnit. Ale da se fict, Ze upln¢ bez bolesti nejsem nikdy.
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Jak snasite bolest? Kdy je pro Vas nejhorsi?

Nejhorsi je to veCer. Po celodenni zatézi, kdy jsem si musel brat 1ék na bolest
pokazdé. A kdyz jsem si lehl, tak se bolest utiSila. Pfes den jsem se snazil to nevnimat.

Noze se snazim ulevovat.

Do jaké miry jste spokojen s blizkymi, kteFi o vas pecuji a pomahaji Vam?

Nejvice o m& doma peCuje moje dcera. A moje zena. Myslim, Ze bez nich bych to

doma viibec nezvladl. Proto jsem maximaln¢ spokojen. A jsem strasné rad, ze je mam.

Vase onemocnéni se méni. Kdy se zhorSuje? Kdy se zlepSuje, eventualné na jak

dlouho?

U mé¢ se nelepsi, naopak se to zhorSuje. Zanéty se vraci. Rany se prohlubuji az na

kost. Myslim, Ze m¢ ta amputace nemine.

Jak to zvladate po psychické strance? Navstivil jste psychiatra?

Diky mé rodin¢ to zvladam. Jen mam opravdu veliké obavy z amputace. Protoze to
hodné ovlivni milj dosavadni zpiisob zivota, bude to pro mé urcité veliké omezeni. A zatéz.
Asponl z kraje to pro mé bude hodné t€zké. Zatim si myslim, Ze psychiatra nepotiebuji,

proto jsem ho jesté ani nevyhledal.

Mate naruSeny spanek? Z jakého divodu?

Nemizu spat kvili bolestem. Moc jsem toho nenaspal. Asi tak maximalné 4 — 5
hodin denné. Nedavno mi lékat pfedepsal 1éky na spani. Tak se mi spanek trochu zlepsil.

Ale uz toho nenaspim tolik jako dfive.
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Jak reagovala rodina na onemocnéni, pomaha Vam s adaptaci?

Od zacatku mi vSichni moc pomahaji a podporuji me¢. Neni to pro nas jednoduché.
Dost nds to zatézuje. Financné i Casove, protoze dost Casto jezdim po doktorech. Pro
bolesti v nohach nikam nechodim. Jsem doma, proto vSe ostatni zafizuje manzelka nebo

dcera.

Kterou oblast Vaseho Zivota poznamenala nemoc nejvice?

Musel jsem kvili tomu do predcasného dichodu. Svoje zaméstnani jsem fyzicky
nezvladl. CoZ nés ohrozilo finan¢né ze vieho nejvic. Chodil jsem rad do lesa na houby.
Nebo kdyz nerostly houby, tak jsem chodil na dlouhé prochazky po okoli. Znam to tu jako
svoje boty. To uz ale dneska nejde. Nikam uz nedojdu. Coz je pro mé nejvetsi zmeéna

V ZIvote.

Dékuji za rozhovor

19.2 Analyza dat

Rozhovor s respondentem B byl pfinosny v hodnoceni kvality zivota pacienta
s chronickym defektem dolnich koncetin. Respondent trpi timto onemocnénim 1 rok. Toto
onemocnéni se objevilo po vyskytu bolesti v Iytku. Respondent B nema velmi dobré
znalosti 0 onemocnéni, o 1é¢ebném rezimu a zkusSenosti s 1éCbou a oSetifovanim kiize.
Pievazné se o to stara sestra z home care s dopomoci dcery v domacim prostiedi. Jednou

tydné€ jezdi do poradny pro chronické rany. Dale se 1é¢i v cévni poradné pro ICHDK.

Respondent B se s onemocnénim smifil za pomoci rodiny. Doufa, ze se uzdravi,
aby se mohla zase plné vénovat svym zajmum a vratit se do zamé&stnani. Boji se hrozici
amputace. To by mu upIné¢ zménilo kvalitu Zivota ve vSech oblastech. Bio — psycho-

socialnich.

Respondent B nema Zadné pocity pii péci o chronickou ranu. Vzhledem k tomu, Ze
se mu nedostane dostate¢né informovanosti o péci a o hojeni ran. Uvadi, Ze se o ranu stara
sestra z home care, kdy kazdy den k nému dojizdi. A pokud je béhem dne potieba, zavola

dcefi, ktera se o pievaz postard. Proto se o pé¢i o ranu ani nezajima.
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V socidlni oblasti se respondent citi byt omezen. Onemocnéni mu pfineslo omezeni
v zamg@stnani, které¢ nemulze vykonavat. A je tedy v invalidnim dtichodu. Také ho podstatné
omezuje Vv bézném zivoté. Cely zivot rad chodil po okoli na prochazky, nebo do lesa na
houby. Nyni kviili klaudika¢nim bolestem nikam nedojde. Coz mu hodné chybi. Z hlediska

casové a finan¢ni narocnosti respondent A vidi jako velky problém.

Nejhor$im problémem pii nemocnéni chronickym defektem dolnich koncetin udava
respondent B bolest, kterou permanentn¢ tisi analgetiky. Nejhorsi je pro néj bolest vecer,
po denni namaze. Kdy se snazi alespon trochu chodit po byté. Udava bolest, jako prekazku
ve spani. Bez 1¢kii na bolest a na spani, by skoro viibec nespal. Za podpory Iéki spi

alespon 5 hodin v noci.

Respondent B uvadi, ze je velmi rad za pomoc manzelky a dcery. S jejich
kazdodenni péci je velmi spokojen. Uvadi, ze bez nich by to v domacim prostfedi sam

t&zko zvladl.

Z rozhovoru srespondentem B vyplynulo, Ze neni spokojen s podanymi
informacemi o péci o chronickou ranu ze strany Iékati a zdravotnického personalu. Chtél
by, aby se vice vénovaly 1é¢bé ran a pficiny hrozici amputace. Ptal by si, aby k amputaci

nedoslo. A on se mohl pln¢ vratit do plnohodnotného zivota.
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20 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti mé bakalatské prace bylo vyzkoumat, jak diagn6za chronické
defekty dolnich koncetin zméni kvalitu Zivota jedince. Zaméfila jsem se na dopad nemoci
na Clovéka i jeho rodinu a hlavné jak onemocnéni vnima sdm nemocny. Zvolila jsem
kvalitativni vyzkum pro intenzivnéj$i pochopeni tématiky a pociti osob postizenych timto
onemocnénim. Mobilitu nemocnych snizuje zdvaznost a pfidruzené nemoci a piiznaky
onemocnéni dolnich koncetin. Na zakladé snizené vykonnosti pii chlzi dochazi ke
zhorSené kvalité¢ zivota respondentd, prakticky Zzadnd moznost pracovniho uplatnéni a
intolerance pohybu, vede Kkrozvoji dalSich onemocnéni jako napt. kardiovaskularni

choroba, ¢aste¢na imobilita.

Pro sviij rozhovor jsem ziskala dva respondenty s chronickym defektem dolnich
koncetin. Kazdy odpovidal sam a ¢asov€é neomezen na polozené otdzky. Pacienti se liSili
veékem 1 dobou, kdy se jim poprvé objevily bércové viedy. Kazdy z nich mél jinou pficinu
onemocnéni. V rozhovoru jsem se prostfednictvim otazek snazila vyzkoumat a posoudit
kvalitu zivota téchto dvou respondentd. Oba respondenti souhlasili s publikovanim
vysledkl rozhovoru v mé bakalaiské praci. Vice ochotny a sdilny byl muz, respondent B.
Respondentka A byla z poc¢atku nejista. Kdy jsem ji zpocatku opakované musela
informovat o pouziti informaci z rozhovoru v anonymni formé pro moji bakalatskou praci

k zakonceni studia.

Respondenti vyjadiuji, Ze o své nemoci nemaji dostatek informaci a ani je nijak
nevyhledavaji. Lékati a zdravotnicky personal vyznamné nepfispivaji k informovanosti
pacientl, poté sam respondent B se nékdy obrati o informace na svoji dceru, ktera je

vystudovand zdravotnickym asistentem.

Vyjadrtily se nejen o problému zdravotnim, ale 1 financnim. Co se tyka podpory, tak
blizci jim pomahali a zminili, Ze rodina nemoc piijala dobfe a dokazali si se zménami
poradit. Shrnutim odpovédi vyplyva, ze rodinu uréité nemoc ovlivituje, hlavné v oblasti o
péci o pacienta v domécim prostiedi. Co se tyce péce o ranu a pievazy. O hygienu pacientl
a moznost pohybu. Ovliviiuje je to v oblasti zajisténi domacnosti, tklidu, vafeni apod. Kdy

zcela pfechazi vSechny tyto povinnosti na zbytek rodiny.
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Klademe si otazku, co komplikuje hojeni defektu. Zda ovliviiuje prokrveni
koncetiny rychlost hojeni? Ano, Spatné prokrvend, nedostatecné vyzivena a okysli¢end tkan
se nema tendenci hojit. Dalsi otdzkou je, jestli miize ovlivnit hojeni vCasnd a cilena
edukace pacienta o péci o chronické rany v domacim prostiedi. Ano, myslim, Ze kdyby
m¢eli pacienti dostatecné informace o onemocnéni a byli by spravné edukovani , co se tyce
péce o ranu. Mohlo by dojit k lepSimu hojeni ran na dolnich koncetindch. A tim by se
zajistila 1 lepsi prognoza onemocnéni do budoucnosti. Na zaklad¢ vypovedi respondenta
jim byl defekt oSetfovan ze strany zdravotnického personalu, tedy 1ékait metodou ,,pokus
— omyl“. Dnes tim padem neni vidét zadné zlepSeni. Rany se naopak spiSe prohlubuyji.
Nehoji se. Hojeni trva piilis dlouho, proto to ovliviiuje hlavné psychicky stav respondent.
PoruSend kozni integrita, kterd navic obtézuje nemocného zédpachem, a vytokem z rany jej

socialné izoluje a miiZze vyvolat pocit ménécennosti.

Dalsim vyznamnym métitkem v hojeni ran je bolest, kterou pacienti citi. Bolest je
nepiijemny prozitek, ktery velice omezuje oba respondenty v kazdodennim zivoté.
Omezuje je v pohybu, pfi béznych dennich aktivitich. Také je velmi omezuje na kvalité
spanku. Pro méfeni bolesti jsem pouzila vizualni analogovou skalu bolesti. Respondent A i

respondent B uvedli na Skale bolesti bolest jako silnou. Kterd je velmi ovliviiuje.

Vyznamna je role oSetfovatelského personalu pfi sdéleni neptiznivé zpravy, jako
je amputace, byt chapavy k verbalnim a neverbdlnim projeviim pacienta. Citlivym
pristupem vést rozhovor tak, abychom neprohloubili pocit bezmoci. Vyznamna je

spoluprace s rodinou, ktera se snazi pomoci adaptovat na vzniklou situaci.

Respondenti prvotné vyhledavaji pravé pomoc v rodin€ a u svych blizkych. Proto
je dilezita podpora nejen rodiny, ale i 1ékait. Ze strany 1ékafii, jsem na zakladé rozhovoru
zjistila, Ze podpora ¢i jind informovanost absolutné chybi. Vysledek jsem porovnala s
bakalarskou praci, kterou napsala Renata PospiSilova z Fakulty zdravotnickych studii v
Plzni, roku 2013. V niz uvadi, Ze jednim z divodl zanedbéani svého zdravotniho stavu byl

nedostatek informaci o ischemické chorobé dolnich koncetin.
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Déle jsem vysledek porovnala s bakalafskou praci, kterou napsala Michaela
Stursova z fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich, roku 2010. Kde jejim hlavnim
cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviuji 1écbu bércovych viedl u pacientt
v agenturach domaci péce. A dalSim jejim cilem bakalédiské prace bylo zjistit, zda maji
pacienti dostatek informaci o svém onemocnéni a o 1é€bé bércovych viedu. Kde zjistila,
jaké faktory ovlivituji 1é¢bu bércovych viedu. A na rozdil ode mé zjistila, ze maji pacienti

dostatek informaci o 1é¢bé 1 0 svém onemocnéni.

Dalsi pro m¢ zjisténd negativni informace od obou respondentii se tykalo
dostupnosti a mnozstvi materidlu. Které potiebuji k péci o ranu. Respondentka A uvedla, ze
veétsi cast obvazového materialu ji predepisuje kozni Iékatrka. Néco ji napiSe obcas i jeji
obvodni 1ékaf, ale i1 pfesto si musi jesté ve velké mife dokupovat materiadl sama na svoje
naklady. Protoze rdny na obou dolnich koncetinach ji nékolikrat denné prosakuji. Proto
musi Castéji pfevazovat, aby udrzela rany a okoli rdany v suchu. A aby zabranila §ifeni
zapachu zrany. Respondent B uvedl, Ze vétSinu obvazového materidlu dostdva
prostiednictvim péce zdravotni sestry z home care. Ta Kk nému jezdi na pfevazy denné.
Obcas musi udé€lat prevaz jesté jednou, protoze mu kryti sjede, nebo mu ho sestra z home
care moc utdhne a on pak nevydrzi bolesti. Na tuto svoji péci si dokupuje pievazovy

material sam.

Po probéhlych rozhovorech jsem se snazila posoudit vliv onemocnéni bércovymi
viedy na kvalitu zivota téchto Ctyf jedincl. Po ur€eni diagnézy to urcité byla narocna
situace s dlouhodobym a nelehkym cilem zménit Zivotni styl a pfizplsobit se zménam
denniho reZzimu. Ovlivnéni kvality Zivota jsem zjiStovala pomoci Barthelova testu
zakladnich vSednich c¢innosti a testem instrumentdlnich vSednich cinnosti. Vysledek
Barthelova testu u respondentky A byl 70 bodu, tzn. lehkd zavislost. Stejné¢ tak u
respondenta B byl vysledek 95 bodid, coz oznacuje také lehkou zavislost. U testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti méla respondentka A 50 bodi a respondent B 60 bodd,
to ukazuje na ¢aste¢nou nedostate¢nost v aktivitach denniho Zivota. Pomoc rodiny, vede ke
zlepSeni kvality Zivota. Onemocnéni md zasadni vliv na jejich kaZzdodenni ¢innosti a

zaliby, vyrazné je limituje a nemohou Zit plnohodnotny Zivot.
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21 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalaiské prace bylo vytvotit soubor komplexnich informaci o chronickém defektu
dolnich koncetin a posoudit vliv onemocnéni na kvalitu zivota pacienta. Cil prace byl v

téchto oblastech splnén.

Tuto praci by bylo mozné vyuzit ke studijnim Gceltim ke vzdélavani sester, napt. seminaft o
tomto onemocnéni. Vytvofila jsem osnovu k seminaii, ktera je ptilozena v ptiloze této
bakalarské prace. Dale lze tuto praci pouzit jako vzor pro dalSi prace vedené jako

kvalitativni vyzkum.

Pro doporuceni pro praxi jako vystup z mé bakalafské prace jsem na zdkladé mych
poznatki vypracovala edukacni letdky, tykajici se informaci chronického onemocnéni
dolnich koncetin, jejich hojeni a 1é¢ba. Druhy informacni letdk s obvazovym materialem,
ktery je dostupny na trhu a vhodny na péci o chronické defekty dolnich koncetin. Které
jsou soucasti piilohy této bakalarské prace. Tyto informacni letaky bych dala k dispozici
obvodnim 1ékaiim. Na kozni ambulance. Interni ambulance a chirurgické ambulance.
Vhodné by bylo dat je k dispozici ambulancim pro 1écbu chronickych ran. Pro lepsi

informovanost pacientii o tomto onemocnéni.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ovliviiuje chronické onemocnéni
dolnich koncetin kvalitu Zivota pacientli. Snazi se pfiblizit a pochopit Zivot lidi postizenych
touto chorobou. Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, teoreticka ¢ast zahrnuje teoretické
poznatky zilniho onemocnéni a anatomicko — fyziologické zéklady kozniho ustroji. Dalsi
¢ast seznamuje s typy chronickych ran. Jejich diagnostiku, klinické ptiznaky, hojeni ran a
1éCbu. Zamérem teoretické Casti bylo i1 definovat kvalitu Zivota osob s touto chorobou.
Prakticka ¢ast je pak zaméfena na zji$téni, zda ma péfe o chronicky defekt dolnich
koncetin v domacim prostiedi a nehojici se rany né&jaky vyrazny vliv na kvalitu Zivota
pacientd. K zjisténi jsem pouzila polostrukturovany rozhovor a spolupracovali se mnou
dva pacienti, véetné zapojeni jejich rodinnych pfislusniki, ktefi mi doplnili néjaké

informace.

Cilem bylo zjistit informovanost jedince, zmény v Zivotnim stylu a jaky dopad, ma
onemocnéni na zivot ¢loveka, rodiny a spolec¢nosti, kterou je obklopen. DalSim cilem bylo
zjistit dopady nemoci v oblasti zdravi, psychiky, ekonomiky a socidlni stranky zivota.
Dosazené cile jsou zhodnoceny a cile prace byly splnény, nebot’ byly zjistény potiebné
informace a skute¢ny stav problematiky nemoci. V diskuzi jsou vysledky porovnany mezi
sebou a i s jinym vyzkumem daného tématu. Rozhodla jsem se o vypracovani navrhu
brozury o onemocnéni. Tim jsem chtéla poukazat, ze hlavni roli v zivoté Cloveéka
s chronickym defektem dolnich koncetin hraje nedostatecna informovanost ze strany

zdravotnického personalu.

Velice si vazim ptistupnosti a otevienosti respondentti podélit se o informace a
pocity spojené s onemocnénim. Doufam, Ze se ndm podaftilo vystihnout problematiku a ze
piispéjeme k vétsi informovanosti spole€nosti a tim se zlepSi vnimani a pochopeni priorit
lidi stimto onemocnénim. Doporucila bych onemocnéni vice medializovat a zvysit
nabidku informaci. Pfinosem by byla i spoluprace zdravotnich pojiStoven s oSetiujicimi

1ékafi, aby mohli zajistit leps$i komunikaci a informovanost pacientd.
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Béhem shromazd’ovani informaci jsem si uvédomila, jak je nemoc nesnadnym
zatézujicim zivotnim stavem pro ¢loveéka, ale 1 pro zdravotnicky personal, ktery pecuje o
takto nemocného c¢loveéka. Jak je dulezita komplexni oSetiovatelska péce, kterda pomaha
jedinci tuto situaci co nejlépe zvladnout. Pacienti, kterymi se zabyvam ve své bakalarskeé
préaci pochopili, jak je dilezité navStévovat vcas lékate, a ziskavat informace, které jsou
ptinosné pro jejich 1éCbu chronickych defekti. Potvrdili, Zze jednim z divodu zanedbani
svého zdravotniho stavu je nedostatek informaci o chronickém onemocnéni dolnich
konCetin, a jejich patficné péci a lécbé s ohledem na piidruzené nemoci a jejich

vyvolavajicich pfi¢inach. Proto mym vystupem priace je informativni prospekt.
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PRILOHA

Priloha ¢.1 informacni letak

CHRONICKY DEFEKT DOLNiCH KONCETIN

Bércovy vied (ulcus cruris)

je poskozeni kozniho krytu, které zasahuje rizné hluboko do

podkozZnich tkani v oblasti kotniku, nej¢astéji na vnitini strané,
a na dalSich mistech bérce (oblast mezi kolenem a kotnikem).

PFi€iny:

Vétsina bércovych viredi je Zilniho pavodu. Zilni bércové viedy jsou
projevem méstnani krve v dolnich koncetinach. Pfi pretlaku v Zilnim
fedisti dochdzi k tzv. Zilni nedostateénosti. Zily na konéetinach se
rozsifuji. Chlopné ztraceji svoji spravnou funkci a propoustéji ¢ast
krve zpét. Pritok koncetinami se zpomaluje. Tekutina z krve v
preplnénych Zildch prestupuje do podkoZi. Rozviji se otok. Jeho
vzniku viedl byva drobné kozni poranéni nebo infekce.

Vyskyt bércovych viedd se zvy3uje s vékem. Zeny jsou jimi postizeny
Castéji nez muzi.

Projevy:

Prvni znamkou vznikajiciho bércového viedu je mistni
zarudnuti. KGZe nad postizenym mistem se ztencuje. Je sucha
a mUzZe ji pokryvat svédivy ekzém. Uz vznikly defekt kdze je
obvykle dobfe ohranic¢eny s rovnymi okraji. Bércové viedy
byvaji rozsahlé, secerujici (vlhké), spise mélké, s povlieklou
spodinou. Vétsinou jsou provéazeny rozsahlym otokem
postizené oblasti a dalSimi koZznimi zménami.

NejcastéjSim mistem vyskytu viedu je oblast vnitfniho
kotniku. V nékterych pfipadech mlze postihovat i cely obvod
bérce. Okoli viedu vykazuje znamky Zilni nedostatecnosti
(hromadéni pigmentu, ztrata ochlupeni). Viedy ¢asto provazi
bolest.

Lécba:

Bércovy vied je onemocnéni chronické s dlouhodobou Ié¢bou a
Castymi recidivami (opétovnym zhorSenim po prechodném
zlep3eni). Jeho 1é¢ba je ,,béh na dlouhou trat”. VyZaduje proto plnou
spolupraci pacienta a oSetfujici osoby. Nedilnou soucasti 1écby je
pouceni nemocného, pfipadné ¢lent rodiny a jejich aktivni zapojeni
do lécby.

Zakladnim predpokladem Uspésné lécby je ovlivnéni priciny vzniku
bércového viedu. U viedd Zilniho plvodu je podminkou odstranéni
méstnani krve v dolnich konéetinach a pretlaku v povrchovém
Zilnim systému. Za tim ucelem se pouziva komprese elastickymi
obinadly nebo kompresivnimi pun¢ochami, v indikovanych
pfipadech i chirurgicky zakrok (odstranéni kiecovych Zil, osetreni
nefunkénich spojek, podvaz Zilnich kmenu).

Déleni lécby:

pfidruzenych onemocnénich a celkovém stavu nemocného
(stavu vyZivy a imunitniho systému, pfitomnosti bolesti,
kvalité spanku, psychickych vlivech apod.).

Mistni lécba — pfi pouZiti vhodnych modernich materialli v
rané vznika priznivé vlhké mikroklima, které napomaha k
urychleni hojivého procesu. Moderni kryti uréené pro vihké
hojeni ran se nelepi ke spodiné rany, nedochazi tedy k
poskozeni nové vytvorené tkané a vymeéna kryti je témér
bezbolestna a neni tak ¢astd jako u tradi¢nich materidl.
Fyzikalni 1é¢ba — spociva v kompresni terapii elastickou
bandézi koncetin nebo specialnimi pun¢ochami. Kromé nich
Ize vyuZit i pFistroje stfidajici pretlak a podtlak. Pfiznivé ucinky
ma manualni masaz okoli rany nebo lécba

Hojeni a oSetfovani:

Hojeni bércového viedu probiha ve tfech fazich:

1. Cistici faze

cil oetfeni: odstranéni nekrdzy a fibrinovych povlakd, vycisténi
spodiny rany

vhodné materidly: hydrogely, alginaty, antimikrobidlni kryti

2. Granulacni faze

cil oSetfeni: ochrana spodiny rany pfed choroboplodnymi zarodky,
mechanickym drazdénim a vysychanim, podpora novotvorby tkané
vhodné materidly: hydrogely, polyuretany, hydrokoloidy, alginaty,
antiseptické kryti

3. Epitelizacni faze

cil oSetreni: podpora hojeni, udrzeni vihkého prostredi, ochrana
nové vzniklé tkané

vhodné materidly: hydrogely, antiseptické kryti, neadherentni kryti,
tenké polyuretany

Vypracovala Marcela Latkova
Fakulta zdravotnickych studii Plzen
Zdroj vlastni




Priloha ¢.2 informacni letak

OBVAZOVY A KRYCi MATERIAL

Obvaz je materidl uréeny k prekryti rany. Tim v3ak jeho funkce nekonéi.
Spravné fungujici obvaz rany prejima doc¢asné podstatné ulohy neporusené

POSKYTUJE:

ochranu pied mechanickymi vlivy, pied
znedisténim, pred chemickymi latkami,

ochranu pred sekundarni infekci,

ochranu pied vysychanim a ztratou télnich tekutin,
ochranu pied ztratou tepla

SUCHE VERSUS MOKRE HOJENi RAN

Klasicka obinadla a gazu jiz v dnesni dobé uspésné vytlacily moderni obvazové
a kryci materialy. PouZiti suchého kryti ran se dnes omezuje na osetfeni v
ramci prvni pomoci nebo osetreni hojicich se uzavienych operacnich ran.

Pro vSechny sekundarné se hojici rany je v dnesni dobé jiz standardem vlhky
zpuisob osetfovani ran.

PRIKLADY OBVAZOVYCH MATERIALU

Suché obvazy

vata

gaza

bunicina

tkané obvazivo
Vihké hojeni
hydrogely

obvazy s aktivnim uhlim a stfibrem
antiseptické obvazy
alginaty
hydrokoloidy
hydropolymery
mékké silikony
neadherentni obvazy
filmové obvazy
bioaktivni preparaty

Vypracovala Marcela Latkova
Fakulta zdravotnickych studii Plzen
Zdroj vlastni




Priloha ¢. 3 informovany souhlas k rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCT BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nezZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovéna.

zdroj: Zapadodgeska univerzita v Plzni



Priloha ¢. 4 Osnova k seminadri pro zdravotni sestry

UvVOD

DIAGNOSTIKA ZILNICH ONEMOCNEN{
Klinicka diagnostika zilnich onemocnéni
Klinické projevy zilnich onemocnéni

Fyzikalni (objektivni) vySetfeni koncetin

ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE ZAKLADY KOZNIHO USTROJI
Kuze

RANA
Zakladni typy ran

DIAGNOSTIKA BERCOVYCH VREDU

HOJENI
Féze hojeni

LECBA

Kompresivni terapie

Lokalni terapie

Celkova terapie Antibiotika
Chirurgicka 1é¢ba bércovych viedu
Fyzikalni 1é¢ba bércovych viedl
Systémova lécba bércovych vieda

FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI HOJENI ULCUS CRURIS VENOSUM
Dermatologickd onemocnéni

Psychologické aspekty

Vztah mezi télem a dusi

BOLEST
Diagnostika bolesti
Lécba bolesti

CHRONICKA BOLEST A KVALITA ZIVOTA PACIENTA
Hodnoceni kvality zivota

EDUKACE PACIENTA

Prevence vzniku chronickych ran dolnich koncetin

V péci o chronickou ranu dolnich koncetin a jeji 1écbu
V péci o psychickou pohodu pacienta

DISKUZE

DOPORUCENI{ PRO PRAXI

ZAVER

zdroj: vlastni



Priloha ¢. 5 Tabulka Barthelova testu zakladnich vsednich c¢innosti (ADL)

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 0
S pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci 0
S pomoci
neprovede
3. koupani samostatné nebo s pomoci

neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5.kontinence mo¢i

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

o

7. pouzitit WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

8. pfesun ltuzka - zZidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

I—‘I—‘OU‘II—‘OLHI—‘OU‘IISOU‘IOU‘IOU‘II—‘OU‘II—‘

]
o o1

neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

HODNOCENI(:

0-40 bodu vysoce zavisly
45-60 bodl zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost

100 bodt nezavisly



http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Priloha ¢. 6 Tabulka Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL)

zjist'uje leh¢i poruchy sobéstacnosti
Jméno pacienta:

Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné 10 bodu
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodt
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, 0 boda
automobilem)
2. Nakup potravin
zcela samostatné 10 boda
s pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodu
3. Uvarieni
samostatné celé jidlo 10 bodt
sam si jidlo ohfeje 5 bodt
neschopen 0 bodu
4. Domaci prace (jednoduchy uklid, nap¥. vytieni podlahy, ustlani postele
atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodu
s pomoci druhé osoby 5 bodt
neschopen 0 bodu
5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné 10 bodu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi 5 bodu
neschopen 0 bodu
6. Telefonovani
samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne 10 bodt
telefon a adekvatné reaguje
potiebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani 5 bodt
Cisla
neschopen 0 bodu
7. Uzivani 1éka
samostatné uziva spravné 1éky v ur¢enou dobu 10 bodu
s pomoci druhé osoby S bodu
neschopen 0 bodu
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 boda
s pomoci druhé osoby 5 bodt
neschopen 0 bodtl

zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodu nesobéstac¢nost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodu ¢aste¢na nesobésta¢nost v aktivitach denniho zivota

80 bodut v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y



http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf

Priloha ¢. 7 Vizualni analogova skala bolesti

zadna mirna stiedni silna nejvetsi bolest
jakou si umim
predstavit

zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf



Priloha ¢. 8 Melzackova skala bolesti

5
I

mirna nepiijemna intenzivni

zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf

kruta

nesnesitelna



