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ABSTRAKT

APOLLENAROVA, Pavlina. Edukacni proces u pacienta s bércovym viedem. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Marcela Rybova. Praha. 2015. 62 str.

Tématem bakalaiské prace je Edukacni proces u pacienta s bércovym viedem. Cilem
prace bylo kompletné shrnout odborné poznatky v problematice bércového viedu,
co nejefektivnéji zpracovat edukacni proces a vytvofit potencionalni studijni material pro
studenty stfednich, vy$Sich odbornych kol a vysokych Skol pro vSeobecné sestry c¢i
zdravotnické zachranafe. Bakalaiskd prace je rozd€lena na dvé cCasti - teoretickou

a empirickou.

Teoretickd Cast se zabyva definici bércového viedu, historii, prevalenci, pfi¢inami,
diagnostikou a 1é¢bou. Dale jsou zmifiovany pojmy jako hojeni ran obecné, faktory
ovliviiyjici hojeni ran, oSetfovani rany, rezimova opatfeni, definice a vyznam edukace.
V empirické ¢asti prace jsou prezentovany informace o pacientce trpici bércovym viedem.
Pacientka je hospitalizovana v Nemocnici Milosrdnych sester. Cilem edukace je pacientku
fadné poucit v oblasti dodrzovani vhodného zivotniho stylu, a to zejména v oblasti hygieny

rany, dieté na podporu hojeni ran a rehabilitaci.

Kli¢ova slova

Bércovy vied. Edukace. Hojeni. Chronické rana. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

APOLLENAROVA, Pavlina. The Educational Process in a Patient with Varicose Ulcer.
College of Nursing, o. p. s., Degree qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.

Marcela Rybova. Prague. 2015. 62 pages.

The theme of this bachelor thesis is the Education process in a Patients with Varicose
ulcer. The aim was to completely summarize expertise concerning varicose ulcer and
to process the education process in the most efficient way and to create a potential learning
material for students of secondary schools, colleges and universities for nurses

or paramedics. This thesis is divided into two parts: theoretical and empirical.

The theoretical part deals with the definition of varicose ulcer, history, prevalence,
causes, diagnosis and treatment. Further, the mentioned terms are wound healing
in general, factors affecting wound healing, wound care, routine measures and the
definition and the meaning of education. In the empirical part, there is information about
a patient suffering from varicose ulcer. The patient is hospitalized in the Hospital of the
Sisters of Mercy. The education aim is to properly instruct the patient how to keep
an appropriate lifestyle, especially in the area of the wound hygiene, the diet to promote

wound healing and rehabilitation.

Key words

Chronic wound. Education. Healing. Nursing care. Varicose ulcer.



PREDMLUVA

Jako téma mé bakalatské prace jsem si zvolila Edukacni proces u pacienta S bércovym
viedem. Prvnim divodem pro¢ jsem si toto téma vybrala, bylo misto kde pracuji. Jsem

zamé&stnana v Nemocnici Milosrdnych sester, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN).

Bércovy vied je dlouhodobé onemocnéni, které cCasto recidivuje a hospitalizace
je pomérné dlouha a naro¢na. VétSinou jsou pacienti s timto onemocnénim piekladani
na LDN k doléceni, proto jsem s nimi v neustalém kazdodennim kontaktu. Stézejnim

divodem byl velky z4jem o zminované téma a prohloubeni mych dosavadnich védomosti.

Jednou z nejdilezitéjsi Casti oSetfovatelského procesu je edukace. Edukace je proces,
kdy si pacient osvojuje nové poznatky. Edukace je vybornym prostiedkem ke zlepSeni
komunikace a spoluprace mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Za pozitivni
vysledek edukace vniméme spolupraci pacienta, pochopeni ptfedavanych informaci

a vyuziti téchto rad v kazdodennim zivoté pacienta.

Zakladni vizi této prace je prohloubeni védomosti, interpretace novych poznatkl
a dovednosti ke zlepSeni zdravi pacientl trpicich onemocnénim bércového viedu. Mnou
vytvofeny edukacni material se zabyva - oblasti hygieny, dietou na podporu hojeni ran
a rehabilitaci. Pouzité podklady K tvorbé prace jsou cCerpany zejména z kniznich

a Casopiseckych zdroji.

Prace je také urcena vSem budoucim zdravotnickym pracovnikiim, ktefi v ni mohou
najit podnétné rady pii vykonavani své profese v péci u pacientll. Prace muze poslouzit

1 laické vetejnosti, ktera by se chtéla touto problematikou zabyvat.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Marcele Rybove,
za cenné rady, pfipominky a podporu, kterou mi poskytla pfi zpracovani mé bakalarské

prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. - ajiné

atd. - a tak dale

BMI - Body Mass Index

CT - pocitacova tomografie

D - dech

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DSA - digitalni substrakéni angiografie
et al. - a kolektiv

FW - sedimentace krve

CHZI - chronicka ilni insuficience
CHVI - chronické vendzni insuficience
ICHS - ischemické choroba srdecni
INR - protrombinovany test

KO - krevni obraz

LDK - levé dolni kongetina

LDN - 1é¢ebna dlouhodob& nemocnych
MNR - magneticka rezonance

mmHg - milimetr rtutového sloupce
NaCl - chlorid sodny

napf. - naptiklad

NPWT - negative pressure wound therapy (hojeni rany pomoci podtlaku)
P - pulz

PET - pozitronovéa emisni tomografie
TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

tzv. - tak zvany

V.A.C - vacuum assisted closure (podtlakova terapie)

VAS - vizualni analogova skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzy - zlozvyky

Anémie - chudokrevnost

Antropometricka vySetieni - méfeni télesnych rozméra

Autoimunni - vztahujici se k autoimunité

Ateroskleréza - kornaténi tepen

Ateromové platy - Zlutava loziska na sténé tepny

Bakteriostaticky ucinek - tlumici rtst bakterii

Bazalni membrana - tenkd vrstva zakotvujici buiky

D-dimer - vysetieni krve - fragmenty bilkovin, vznikajici pfi rozpousténi krevnich
srazenin

Dermatitida - spole¢ny termin pro zanéty ktize

Diabetes mellitus - tplavice cukrova (cukrovka)

Edém - otok

Edukace - ponauceni, nauceni, vychova, vzdélavani

Elevace - vyzdvizeni

Embolizace - ucpani cévy embolem (srazeninou)

Epidermis - nejsvrchnéjsi vrstva kiize

Erytrocyty - ¢ervené krvinky

Etiologie - pri¢ina

Exacerbace - nové vzplanuti chronické choroby

Flebologie - obor zabyvajici se zilami

Gangréna - odumiena Ziva tkan modifikovana druhotnymi zménami (infekce, vysychani)
Glykémie - hladina glukozy v Krvi

Hematokrit - podil ¢ervenych krvinek na celkovém objemu krve
Hemoglobin - ¢ervené krevni barvivo

Histologické vySetfeni - vySetfeni vzorki tkani odebranych z organismu
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypovitaminodza - nedostatek vitamint

Chronicka cystitida - chronicky zanét mocového méchyie

Imunodeficience - snizena funkce imunitniho systému z riznych pficin



Inkontinence mocova - samovolny unik moci

Insuficience - nedostate¢nost

Ischemie - nedokrevnost

Klaudikac¢ni bolesti - kiecovité bolesti dolnich koncetin

Lymfa - miza

Lymfatického puvodu - mizniho pivodu

Lymfologie - obor zabyvajici se miznim systémem

Lucidni - bd¢ly

Macerace - rozmaceni okolni klize, ptisobenim tekutiny (napf. zanétlivym vypotkem)
Malnutrice - podvyziva

Mykotické vySeti‘eni - vySetfeni na piitomnost plisni a kvasinek
Nekroza - odumfeni zivé tkang

Neoangiogeneze - tvofeni novych cév

Neuropatie - poruchy perifernich nervi

Obstipace - zacpa

Ortopedie - obor zabyvajici se onemocnénim pohybového systému
Oxymetrie - monitorovani kyslikové saturace

Paliativni péce - péce o umirajiciho pacienta

Recidiva - navrat nemoci

Reparacni - opravitelny

Rezistentni - odolny

Sanatio per primam intentionem - hojeni rany bez komplikaci
Sanatio per sekundam intentionem - hojeni rany s komplikacemi
Saturace - nasyceni krve kyslikem

Sekrece - vylucovani tekutiny (zanétlivé i nezanétlive)
Sérologické vySetieni - vySetieni lidského séra na ptitomnost protilatek proti antigenim
Serozni sekrece - typ zanétu s produkcei nazloutlé Ciré tekutiny
Tonus - napéti zivé tkané

Trombus - krevni srazenina

Ulcerace- viedy

Varixy - zilni méstky

Vazomotorika - fidici prisvit cév ovlivnénim hladké svaloviny v jejich sténach

(VOKURKA, HUGO et al., 2009)



UVOD

Medicina se stale zdokonaluje. Lékati jsou schopni vylécit nebo zpomalit nemoci, které
diive nebyly slucitelné se zivotem. Moderni velmi vyspéld medicina oddaluje smrt,
civilizace diky ni starne. Statisticky bércovy vied postihuje 3 - 5 % predevSim starsi
populace do 70. roku Zivota a proto ma onemocnéni vzestupnou tendenci (HERMAN,
MUSIL et al., 2011).

Bércovy vied je velmi ndrocné, dlouhodobé a casto recidivujici onemocnéni.
V odbornych periodikach se uvadi, ze u 26 % pacienti dochazi k recidivé do jednoho roku.
Je velmi dulezité, aby kazdd vSeobecna sestra znala specifika tohoto onemocnéni
a provadéla co nejefektivnéjsi péci, ke které patii 1 spravnd edukace a prevence

(POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Ulcerace ptedstavuji zavazny problém, jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. Dochazi
k vyraznému snizeni kvality zivota pacientl a to nejen v oblasti zdravotni, ale i vV intimni,

ekonomické a socialni (ZUFFOVA-KUNCOVA, 2007).

To vSe je neopomenutelny impuls k zamysleni. MEli bychom se primarné zaméfit
na vzdé¢lanost v tomto problému a zejména na prevenci a edukacni ¢innost jiZ nemocnych

jedincd, ale také rizikovych €lenil spole¢nosti.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou. Teoretickou Cast se zabyva
obecnymi fakty o bércovém viedu, jako definici, etiologii, prevalenci, diagnostikou

a lécbou. Empiricka ¢ast se zamétuje na edukaci pacientky s bércovym viedem.

Cilem prace bylo kompletné¢ shrnout odborné poznatky v problematice bércového
viedu, co nejefektivngji zpracovat edukacni proces a vytvofit potencionalni studijni
material. Dal§im cilem bylo co nejvhodné&ji edukovat pacientku s bércovym viedem, naucit
a vysvétlit ji, jak spravné nakladat se svym zdravim. Pacientku pouc¢im v ramci hygieny

rany, diety na podporu hojeni ran a rehabilitaci.

Prace muze poslouzit jako vzdélavaci pomilcka nejen pro vSeobecné sestry, sestry

specialistky, zdravotnické asistenty, zdravotnické zachranate, ale i laické vetejnosti.
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1 BERCOVY VRED

Bércovy vied (ulcus cruris) je definovan jako ztrata kozni tkane, ktera muzZe zasahovat
riizne hluboko do podkoznich tkani, pod bazalni membranu epidermis. Bércovy vied
se radi mezi rany, nebot dochazi k poruseni anatomické stavby a funkce kiize. Objevuje

se nejcastéji v dolni tietiné bércii NOVAKOVA, 2011, str. 73).

Nejtypictéjsim znakem chronické (nehojici) rany je jeji pomalé hojeni, které trva
i nékolik tydni, piesnéji 6-9 tydnd. Je to rana, ktera i pres veskerou profesionalni
I¢katskou péci nevykazuje zadné pozitivni vysledky v podobé hojeni. Komplikované
se mohou hojit i akutni rany, proto Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran (EWMA)
doporucila opustit od oznaceni chronickd rana a v roce 2010 jej nahradit terminem nehojici

se rana (STRYJA et al., 2011).

1.1 HISTORIE

ey e

ktera se pouzivala pfi 1é¢be, byl med. Med a méd’ pouzival i “otec mediciny” a zakladatel
raciondlniho 1¢ékatstvi Hippokrates. Pfelomem v 1é¢bé bércovych viedi se stalo az 18. a 19.
stoleti. Dozvidame se informace 0 1é¢bé a pfic¢inach tohoto onemocnéni. V dnes$ni dobé
se sbércovymi viedy setkavame piedevSsim u star§i populace. V minulosti bércovymi
viedy trpéli pfedevSim mladi jedinci, ktefi byli Casto vystaveni poranénim dolnich
koncetin. Dal§imi pfi¢inami byly Spatné hygienické navyky, pfidruzend onemocnéni,
hypovitaminéza nebo i malnutrice. Chirurgové 19. stoleti zacali pouzivat celkovou
1 lokalni lé¢bu bércového viedu. Pii lokalni 1écbé se aplikovaly rGzné anorganické
a organické latky (zinek, stiibro, rtut’, Zivo¢isné uhli, terpentyn, balzamy, tinktury a odvary
z riznych kvéth, listd, plodd a zeleniny). Na zékladé pochybnych vysledki této lokalni
terapie, dospélo ¢im dal tim vice chirurgl k nazorl, Zze tato metoda nevede K ispéchu.
Nova 1écba spocivala v elevaci konéetiny a klidem na lazku. Zacaly se pouzivat také
kompresivni obvazy, které se namacely do antiseptickych roztokd. AZ v druhé poloviné
20. stoleti F. B. Cockett polozil zaklady moderni chirurgické 1é¢by (BELACEK
etal., 2013).
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1.2 ETIOLOGIE

Pokud chceme porozumét onemocnéni na trovni medicinské a oSetfovatelské péce,
musime se nejdiive zaméfit na etiologii. Je velmi dulezitd k identifikaci vSech onemocnéni.
Pticiny délime na vnitini a vnéj$i. Pfi¢ina onemocnéni uzce souvisi s rizikovymi faktory,
kterych mame né¢kolik. NejvétSim rizikovym determinantem je nd$ Zzivotni styl, ktery

se na na§em zdravi podili z 50 - 60 % (BARTLOVA, 2005).

1.2.1 BERCOVE VREDY ZPUSOBENE ZEVNIMI VLIVY

V disledku poruseni zevnimi vlivy dochazi k preruSeni tepen, zil nebo se jedna

0 poruchu vazomotoriky.

» Fyzikalni inzulty (trauma, tlak, teplo, chlad, zafeni, artefakty, sebeposkozovani).

» Posttraumatické ulcerace (pourazové) - vznikaji jako nasledek destruktivniho
poranéni dolnich koncetin, napf. oteviené¢ zlomeniny, tézké trazy. Pfi téchto
poranéni dochazi k velké ztraté tkané, nekroze, poranéni kosti nebo kloubt
S naslednym rozvojem infekce.

= Aktinické ulcerace - jsou pfitomny u nékterych onkologicky nemocnych pacientt,
ktefi podstupuji terapii ozafovanim. Ulcerace se objevuji pfimo v misté ptusobeni

radiaéni terapie (PEJZNOCHOVA, 2010).

» Chemické inzulty (kyseliny, louhy, rostlinné extrakty, Iéky, uméla hnojiva).

» Infekéni inzulty (rdze /erysipel/, kozni formy tuberkuldzy, chronicka infekce vyvolana
Actinomyces israeli /aktinomykéza/, hluboké plisnové onemocnéni /mykozyl,
chronicky zanét kosti /osteomyelitis/, onemocnéni zplsobené houbou Sporotrhix
schenckii  /sporotichozal/, zaskrt /difterie/, syfilis /lues/ aj.) (NAVRATIL
et al., 2008).
= Infek¢ni ulcerace - tento vied se nejcastéji vyskytuje po nadkaze stafylokokem

a beta-hemolytickym streptokokem. Tkan se rozpada, typicka je vyrazna
bolestivost, sekrece, zasahuje hluboko do tkané, jsou pfitomny dlouhodobé otoky
a Vvokoli defektu sledujeme zndmky zanétu. Tyto ulcerace jsou rezistentni

na moderni 1é¢bu (STRYJA et al., 2011).
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1.2.2 BERCOVE VREDY ZPUSOBENE VNITRNIMI VLIVY

Bércovy vied vznikd zriznych pfi¢in - zilnich, tepennych, neuropatickych,
onkologickych, lymfatickych, autoimunitnich, hematopoetickych,  genetickych,

¢1 smisSenych.

Bércové viredy Zilniho pavodu (ulcus cruris venosum)

Ptic¢inou zilniho bércového viedu je porucha odtoku krve v hlubokém zilnim systému.
Tato porucha nastava pii zilni nedostate¢nosti nebo ucpani hlubokych zil trombem
(PEJZNOCHOVA, 2010).

Nésleduje vznik zilni hypertenze, tento stav vyrazné ovliviiuje tkané, nedochazi
k dostate¢né vyzivé a okysliovani kiize a podkozi dolnich koncetin. Objevuji se trofické
zmeény na kiizi a podkozi s naslednou destrukci tkané a vzniku bércového viedu (STRYJA

etal., 2011).

Pri chronické zZilni insuficienci (CHVI) dochazi k poruSeni jednoho nebo vice klicovych
anatomicko-fyziologickych mechanismii navratu Zilni krve z dolni koncetiny. Nedostatecné
fungujici svalova pumpa nebo nedostatecné funkcni chlopné v nékterém ze systemi zil
zpusobuji reflux Zilni krve (zpétny tok pres chlopen), a tim dochdzi k venozni hypertenzi.
To vSe ma za nasledek poruchy odtoku krve a jeji méstnani v dolnich koncetindch

(TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007, str. 52).

Mezi prvotni pfiznaky Zilni nedostate¢nosti patii pocit t€Zkych, napjatych a unavenych
nohou, bolesti lytek, varixy, otok, nocni kieCe lytka a plosky nohy, svédéni, paleni
a Stipani. Bércové viedy Zilniho ptivodu byvaji pfedevSim lokalizovany na vnitini strané
dolni tfetiny bérce az kotniku, neni to pravidlem. Jsou mnohocetné, nékdy i splyvaji,
povrchové, jejich okraje jsou navalité a spodina bez nekroz. V okoli se mize objevit otok,
dochézi 1 k maceraci okolni kiize, ¢asta je 1 pozdé€jsi mikrobialni infekce viedu (STRYJA

etal., 2011).

Rizikové faktory u zilnich ulceraci nejsou zcela jasné, ale u zilni insuficience ano. Mezi
vyznamné rizikové faktory fadime vek, genetickou predispozici, pocet téhotenstvi u Zen,
koufeni, obezita, arteridlni hypertenze, nizka fyzicka ndmaha, chronicka zacpa, hormonalni
antikoncepce, dlouhodobé sezeni a stani, omezena pohyblivost kloubi dolnich koncetin,
malnutrice a nevhodna obuv aj. (HERMAN, MUSIL et al., 2011).
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Bércové viredy tepenného ptvodu (ulcus cruris arteriosum)

Jsou chronickou komplikaci postupné progredujicich aterosklerotickych zmén
na tepenném recisti. Béhem techto postupnych zmeén mohou vznikat akutni exacerbace
ve smyslu trombdézy nebo embolizace do periferie z ateromovych plati, coz vede ke vzniku
ischemickotrofickych defektii nebo gangrény (PEJZNOCHOVA, 2010, str. 21).

Opét se objevuje porucha v prutoku krve a nasledné neprokrveni tkani. Pozadavky
tkan¢ na okysli¢eni a ziviny nejsou spliovany. Dochazi k ischemii s naslednym vznikem
gangrény nebo defektu, nejéastéji v disledku arteriosklerotickych zmén (POKORNA,
MRAZOVA, 2012).

Podstatou aterosklerodzy je postupné zuzovani cévniho prusvitu v dasledku kumulace
lipida a dalSich komponentii na sténé cév. Tento proces miize trvat i n¢kolik let, proto

pacienti nemaji dlouho Zadné obtize (TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007).

Klinicky obraz arteridlnich viedi se od zilnich viedd 1isi v nékolika aspektech.
Naptiklad rozsah arteridlni viedu je mensi, mé pravidelnéj$i okraje a pii okrajich ran
se méng Casto objevuji zanétlivé procesy. Predilekéni lokalizace arteridlniho viedu jsou

predevsim vnitini, pfedni a zevni strany bércii (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Spodina viedu byva Casto nekroticka, sekrece je minimalni. Kaze v blizkosti viedu
je napjata, bleda, tenka a nachylnd k dal§imu poranéni. Koncetina postizend viedem byva

chladna, bez hmatnych pulzaci (STRYJA et al., 2011).

Klaudikacni bolesti jsou vétSinou prvnim pfiznakem, které pacienta donuti jit k 1ékafi.
Tyto bolesti byvaji prvni znamkou tepenného onemocnéni, jsou vazané na chizi, pii

zhorSovani onemocnéni se objevuji i v klidu (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Bércové viredy neuropatického piivodu (diabetické ulcerace)

Vv

se u nich zmény na trovni ischemie a neuropatie (STRYJA et al., 2011).

U rozvinuté neuropatie dochazi k metabolickym porucham ve struktufe nervu,
sekundarné se pridava infekce, vSe vrcholi rozvojem nekrozy tkdni dolni koncetiny
(tzv. diabetickd noha). Na vzniku diabetické ulcerace se nejvice podili nespravny Zivotni
styl diabetikli, neznalost problematiky, nedodrzovani lécebného rezimu a zejména velké
vykyvy glykémie do zapornych hodnot (TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007).
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Bércové viredy onkologického piivodu
Jak uz napovidd ndzev, jednd se o ulcerace, které vznikaji na podkladé nadort
ve znaén¢ pokroCilém stadiu. Tyto nddory jsou casto rezistentni k 1éCbe, proto terapie

u t&chto ulceraci je prevazné paliativni (PEJZNOCHOVA, 2010).

Bércové viredy lymfatického pivodu (ulcus cruris lymphaticum)

Pri¢inou je porusena funkce mizniho systému. Privodnim ptiznakem je lymfedém
(otok mekkych tkani), kozni zmény, vytékani lymfy z poskozené kuze, sekundarni
bakterialni a mykotické infekce kize a podkozi, spodina je povlekla s hojnou serdzni

sekreci (STRYJA etal., 2011).

Ostatni bércové ulcerace:
*  Dbércové viedy autoimunitniho ptivodu,
* Dbércové viedy hematopoetického ptivodu,
= genetické defekty,
= jiné smiSené defekty (TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007).

1.3 PREVALENCE

Bércovy vied postihuje pfedevsim star§i populaci a proto mé onemocnéni vzestupnou

tendenci. Timto onemocnénim jsou ohrozZeny vice Zeny nez muzi a to v poméru 3:1.

o 24

a4

smiseny (20 %), poslednich 10 % patii viedu arteridlnimu. Diabeticky vied je nejtézsi
komplikaci diabetu a postihuje 15 % z celkového poctu diabetiki (HERMAN, MUSIL
etal., 2011).

Bércovy vied je velmi ndrocné, dlouhodobé a casto recidivujici onemocnéni.
V odbornych periodikéch se uvadi, ze u 26 % pacienti dochézi k recidivé do jednoho roku.
Je velmi dilezité, aby kazda vSeobecna sestra znala specifika tohoto onemocnéni
a provadéla co nejefektivnéjsi péci, ke které patii i spravnéd edukace a prevence. Pozitivni
vysledky 1écby spocivaji v mezioborové spolupraci a v multidisciplinarnim tymu

(POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Ulcerace piedstavuji zavazny problém, jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. Dochézi
k vyraznému snizeni kvality Zivota pacientil a to nejen v oblasti zdravotni, ale i v intimni,

ekonomické a socialni (ZUFFOVA-KUNCOVA, 2007).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Cilem je stanovit spravnou diagndézu a tim 1 odpovidajici 1éCbu. Prvotné se zaméiime
na anamnézu pacienta, muzeme ji sbirat bud’ pifimo od pacienta, nebo nepiimo
od rodinnych pfislusniku a z dokumentace. Vyhodnoceni spravné diagnézy nam
z 50 % udava perfektné odebrana anamnéza. Déle sledujeme celkovy vzhled a fyziologické
funkce. Klinické vySetfeni nam také hodné napovi o onemocnéni. Sté€zejni jsou piistrojové

metody a laboratorni vysledky pacienta (SPINAR et al., 2008).

141 ANAMNEZA

Je souhrn veskerych informaci o pacientovi.

* QOsobni anamnéza (OA) - obsahuje dllezité informace o vSech dosavadnich obtizich
pacienta. Zahrnuje choroby, které pacient prodélal (cévni, ortopedické, infekéni a jiné),
prodélané operace, urazy dolnich koncetin rtizné pficiny, Zivotni styl (strava, télesna
aktivita, pouzivani nespravné obuvi atd.). U Zen zjistujeme gynekologickou anamnézu
(pocet porodu, uzivani antikoncepce).

* Rodinna anamnéza (RA) - slouzi k zjisténi genetické predispozice u nékterych
onemocnéni. Zajimame se o onemocnéni u pokrevnich pifibuznych, budeme se ptat
na cévni onemocnéni, kardiovaskularni choroby, bércové viedy, vysoky krevni tlak,
nadorova onemocnéni a diabetes mellitus.

* Farmakologicka anamnéza (FA) - zajimame se pfedevSim jaké léky pacient uziva
nebo uZival v minulosti (pfedepsané l1ékafem i volné kupované).

* Pracovni anamnéza (PA) - hodnotime udaje o zaméstnani, pracovnich podminkéch,
stresu, fyzické zatézi, sedavém zaméstnani nebo praci vestoje.

* Socidlni anamnéza (SA) - zjiStujeme zivotni podminky nemocného (kde a s kym
bydli, v jakém prostfedi, eventudln¢ kdo se o pacienta miZe starat v piipadé
nemohoucnosti).

= Alergologicka anamnéza (AA) - zjisStujeme vSechny alergie a ptecitlivélosti pacienta

(1¢kové i viechny ostatni) (SPINAR et al., 2008).
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1.4.2 CELKOVE VYSETRENI

Lékar se zajima o subjektivni a objektivni potize pacienta (napf. bolest, kiece, svédéni,

otoky, vzhled rany atd.). Zjistujeme hodnoty krevniho tlaku, pulzu, t€lesné teploty, dechu
a saturaci kysliku v krvi (SPINAR et al., 2008).

1.4.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Pohled (inspekce) - pacienta vySetfujeme nejlépe pii dennim svétle ve vertikalni
1 horizontdlni poloze. Prioritné se zaméfujeme na symetrii téla (dolnich koncetin
1 prsti na nohou), barvu a stav pokozky (napjatd, ochlupeni, bledd, zacervenala,
cyandza, kozni Supiny, ekzémy, otoky, pigmentace, jizvy po operacich a defekty),
sledujeme trofické zmény dolnich koncetin (hloubka, lokalizace, okraje, spodina,
sekrece, velikost a Cetnost defektli). Sledujeme také varixy, ortopedické vady a stav
prstii a nehti na nohou.

Pohmat (palpace) - pii palpaci je dulezité mit ruce zahfaté, hmatem ziskavame
informace o povrchu, teploté, vlhkosti a napéti kiize, svalovém tonu a otoku dolni
koncetiny. Palpa¢ni vySetieni varixll a pulzace cév dolnich koncetin.

Poslech (auskultace) - poslech tepen vétiho rozsahu (NEJEDLA, 2015).

144 LABORATORNI VYSETRENI

Hematologické a biochemické vySetfeni - KO (hemoglobin, hematokrit, pocet
erytrocyttl), INR, FW, hodnoty glykémie na la¢no i po zatézi (glykemicka kiivka),
D - dimery, mo¢ + sediment.

Mikrobiologické vySetieni - stér z rany se provadi opakované v priitbéhu 1écby nebo
pfi zméné charakteru rany.

DalSi vySetieni - biologicky materidl z rany se zkouma také pomoci mykologického,
sérologického a histologického vySetfeni (VYTEJICKOVA, SEDLAROVA,
WIRTHOVA, OTRADOVCOVA, PAVLIKOVA, 2013).
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1.45 FUNKCNI ZKOUSKY

Ratschow test - pacient lezi na zddech, ma ohnuté dolni koncetiny v kyclich smérem
vzhtiru, drzi se pod koleny a kmitd chodidly po dobu 2 minut nebo do vzniku bolesti.
Pacient se poté posadi na okraj lizka a svési dolni koncetiny, sledujeme prokrveni.

K optimalnimu prokrveni dohazi za 5 - 10 sekund.

Test kapilarniho plnéni - je to nenaroény test K orienta¢nimu zjisténi funkce kapilar.
Prsty zatlaCime na narty obou dolnich koncetin, po odstranéni prstii sledujeme, za jakou
dobu se kiize pacienta vybarvi do stejné barvy jako kize v okoli. Hodnoti se délka

vybarveni, u postizené kondetiny je tento d&j vyrazné pomalejsi (CESKA et al., 2010).

Trendelenburgova zkouska - pacient lezi na zadech a na vyzvu ohne jednu dolni
koncetinu v ky¢li smérem vzhiru, az se mu zily vyprazdni. Poté podvaZzeme koncetinu
gumovou hadici pod tfislem, nad a pod kolenem a vyzveme pacienta, aby se postavil.

Postupné odstrafiujeme gumové hadice a sledujeme napli zil.

Hosmansova zkouSka (Hosmansovo znameni) - test na prokdzani trombdzy
hlubokych zil dolnich koncetin. Pacient lezici na lizku ma lehce ohnuté dolni koncetiny
Vv kyc€elnim kloubu smérem vzhuru a v kolennich kloubech do pravého uhlu. Lékat tlaci

na nart k ptfedni ploSce bérce. Bolestivost v 1ytku je pfivétivym vysledkem.

Plantarni zkouska (Plantarni znaménko) - lezicimu pacientovi vyvijime tlak pomoci
svého palce uprostied plosky nohy. Vyskyt bolesti je negativnim vysledkem (NAVRATIL
et al., 2008).

Perthesova zkouska - zaskrtime horni tfetinu stehna Skrtidlem a nechame pacienta pét
minut chodit. Jestlize dojde po péti minutach k otoku a bolesti dolni koncetiny, svéd¢i tato
zkouska 0 tom, Ze zilni systém je poskozeny (uzavér hlubokého zilniho systému nebo

porucha chlopni) (NEJEDLA, 2015).

Zkouska citlivosti - vykonava se pomoci Semmensova-Weinsteinova monofilniho
vldkna. V podstaté jde o vytvoreni malého tlaku pomoci ty¢inky na dolnich koncetinach

(BELACEK et al., 2013).
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1.4.6 PRISTROJOVA VYSETRENI

Dopplerova ultrazvukova metoda - je nendroCna, neinvazivni a rychla vySetfovaci
metoda. Pomoci ultrazvukové sondy se ndm zobrazuji poruchy chlopni hlubokého
a povrchového Zilniho feciste, spojovaci zily a funkce zilné-svalové pumpy. Poskytuje nam
informace o tom, jestli danym vysetfovacim usekem krev viibec protéka, jakym smérem,

jakou rychlosti a jaky je charakter proudéni (PROCHAZKA, CIZEK, 2012).

Duplexni sonografie - je to neinvazivni, velmi spolehliva sonografickd metoda,
K jejim vyhodam patii vysoka mira piesnosti a citlivosti pii zobrazovani tkané a jeji
funkce. Poskytuje nam objektivni informace o cévach dolnich koncetin a to zejména o Zilni
nedostatecnosti, dokaze rozpoznat i krevni srazeniny. Dokéaze snimat velké tfiselné zily

i malé lytkové zily (PARAL, 2012).

Katetriza¢ni angiografie - je invazivni zobrazovaci metoda, kdy se céva naplni
kontrastni latkou a pod RTG zafenim sledujeme jeji pribeh, misto a rozsah cévniho

uzavéru (BELACEK et al., 2013).

Pletysmografie - je neinvazivni metoda, ktera slouzi k hodnoceni kvality objemovych
zmén konletin. Pomoci snimace ziskavdme zdznam o pulzovych vinach a zdatnosti
zilng-svalové pumpy a cévniho fe¢isté (ROSINA, VRANOVA, KOLAROVA, STANEK,
2013).

Dopliiujici vySetieni - CT, MNR, periferni flebodynamometrie, DSA, PET, kapilarni
scintigrafie, RTG lymfografie, transkutanni oxymetrie, termografie a pfistrojové meéfeni
teploty a tlaku (BELACEK et al., 2013).

1.5 HOJENI RAN

Hojeni je slozity biologicky (reparacni) proces, na kterém se podileji téi piekryvajici
se faze. Dochézi k obnové porusené struktury a funkce kiize. VSe zapocne okamzité
po poranéni, za normalnich podminek faze postupuji v urcitém piedem daném sledu.
Hojeni zalind fazi zanétlivou, nasleduje faze granulacni a faze epitelizacni. Tyto faze
se mohou opakovat, nebo nasledovat nespravné po sobé, poté mluvime o nevhodném

vyvoji hojeni JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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Pokud se rana hoji bez komplikaci, nazyvame tento proces Sanatio per primam
intentionem, pokud s komplikacemi hovoiime 0 sanatio per secundam intentionem. Hojeni
per primam probiha piedev$im u ran sterilnich, jsou to vétSinou fezné rany s hladkymi
okraji, kdy nedochazi k velké destrukci tkané (napf. chirurgické rany). Hojeni per
secundam se tyka pfedevsim infikovanych, nekrotickych a rozsahlych chronickych ran.
Vétsinou se tak hoji rany u jedinct, ktefi nemaji dostatek stavebnich latek pro tvorbu
granula¢ni tkané, maji né&jaké pfidruzené onemocnéni a v neposledni fadé hraje svou roli
1 v€ék pacienta. Proto tento proces trva déle nez Sest tydnii a i po zhojeni Casto recidivuje.

Proces hojeni je zavisly na faktorech, které ovliviiuji hojeni ran (PEJZNOCHOVA, 2010).

1.5.1 FAKTORY OVLIVNUJICi HOJENI RAN

Faktory ovliviiujici hojeni se déli na mistni nebo celkové.

Mezi mistni faktory zaiazujeme: stav rany (jeji rozsah, vzhled, velkost, hloubku,
lokalizaci, spodinu, okraje, sekreci, mikrobialni osidleni, pfitomnost/nepfitomnost cizich

téles, teplotu a stafi rany), okoli rany, preciznost a efektivita oSetfovatelské péce.

Mezi celkové faktory zarazujeme: vek, stav vyzivy, stav imunity, zakladni
a pridruzend onemocnéni (ICHS, DM, anémie, imunodeficience aj.), komplikace,
farmakoterapii, Zivotni styl (ablzy, aktivity, Zivotospravu apod.), psychické a socidlni

aspekty, poruchy integrity kiize JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.5.2 FAZE HOJENI

Faze zanétliva, exsudativni (katabolickd) - je charakterizovana snahou organismu
vycistit z rany negativni slozky, které brani hojeni. V této fazi je velmi diilezita fagocytéza,
pomoci migrujicich zadnétlivych bunék. Fagocytdza je proces, ktery rozpoznava a pohlcuje
cizorodé castice. VéEtSinou vznika nekrdza nebo povlaky rizné etiologie, které se musi
chirurgicky odstranit, nebot’ mechanicky a funkéné brani v uzavirani rany (POKORNA,

MRAZOVA, 2012).

Faze granulaé¢ni, proliferacni (anabolicka) - tato fiaze nastavd v momenté, kdy
dochazi k déleni bunék a k neoangiogenezi za ucelem vyplnéni defektu granulaéni tkani.
Vznika pevna sit’ kolagennich vldken. Granulacni tkan je velmi pifiznivym ukazatelem,

Ze se rana zacala probouzet a hojit (PEJZNOCHOVA, 2010).
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Faze epitelizacni - zavrSuje cely proces hojeni. Vznikd novy kozni kryt, nejCastéji
z okraji rany nebo z malych epitelizacnich ostrtivkll uvnitf rany. Nova tkan je velmi tenka
a bez koznich adnex. Nova pokozka nikdy nedosahne takové pruznosti a pevnosti jako
pfed poranénim, proto c¢asto dochazi k recidivim poranéni, predevSim u rozsahlych

a vleklych defektti (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

1.6 LECBA

Lécba bércového viedu je velmi dlouhodoba a narocna. Podstatné je, aby pacient
dodrzoval 1é¢bu, ale i rezimova opatfeni. Zakladnim pilifem v 1é¢bé bércového viedu
je kompresivni 1é¢ba. Farmakologickd 1écba fte$i jen pfidruzend onemocnéni
a ma podplirny vyznam pro cévni systém. Pokud je defekt otevieny, oSetfujeme jej
tzv. vlhkou terapii. U&innd je i chirurgicka 1é¢ba, jako napt. débridement, plastiky

a amputace (KOLBEL et al., 2011).

1.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka 1é¢ba ma piedevsim podplirny vyznam pro zlepSeni cévni zdatnosti
a farmakologicky ovliviuje pfidruzena onemocnéni.
» Venotonika - zvySuji pruznost zil a zpeviuji Zilni sténu, pasobi proti otokdm.
» Vazodilantancia - rozsituji cévy.
= Diuretika - zptusobuji odvodnéni organismu.
» Antihypertenziva - snizuji arterialni krevni tlak.
* Antiagregancia - snizuji funkci trombocytu.
» Hypolipidemika - snizuji hladinu lipidi v Krvi.
» Analgetika - 1éky zmirnujici bolest.
= Vitaminy a mineraly (MARTINKOVA et al., 2007).

1.6.2 KOMPRESIVNI LECBA

Kompresivni 1é€ba ma své nezastupitelné misto v 1écbé ulceraci a to zejména ulceraci
zilni a lymfatické etiologie. K banddZovani dolnich koncetin nebo i hornich koncetin

pfistupujeme jednak preventivné nebo lécebné.
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* Preventivni tlakova komprese - pouziva se u dlouhodobé lezicich pacientl s riznym
onemocnénim (po operacich, pii rekonvalescenci, imobilni pacienti atd.). Kompresivni
punCochy nebo kratkotaznd obinadla slouzi k prevenci zilni trombdzy nebo
tromboembolické choroby.

= Lécebna tlakova komprese - je dulezitou soucasti 1é¢ebného procesu u cévnich

a lymfatickych onemocnéni (PEJZNOCHOVA, 2010).

Mechanismus u¢inku kompresivni 1é¢by

U zdravého Cloveka se zilni tlak v oblasti kotnikd vestoje pohybuje okolo 80 mmHg,
vleze klesa az na 10 mmHg a pfi chlzi nelze skoro namétit. Kdyz zilni systém selze, krev
neodtékd, hromadi se Vv zildch a nemda urCeny smér odtoku. To vSe ma za nasledek
zvySovani nitrozilniho tlaku. Pouzitim kompresivni terapie, vytvaiime tlak na povrchové
a hluboké zily koncetin, ¢imz se stla¢i a nastdva zrychleni a usmérnéni pratoku krve,
uprava nebo i zlepSeni zilni hypertenze, snizeni otokd V disledku vstiebavani tkanové
tekutiny do Zilniho a lymfatického systému, zlepSeni stavu svalové zilni pumpy a urychleni

lymfatické drenazi (MACHOVCOVA, 2009).

Znacnym pozitivem pii spravné aplikaci kompresi pii viedovych onemocnéni
je rychlej$i hojeni a nizsi pocet recidiv. Banddzovani mize mit pro pacienta i negativni

¢inek, pokud je bandaz nespravné aplikovana (PEJZNOCHOVA, 2010).

Podle elasticity rozliSujeme

» Kratkotazna kompresivni obinadla - jsou méné roztazitelna, maji vysoky pracovni
tlak pfi sebemensim pohybu a nizky klidovy tlak, na koncetiné mohou zistat i n€kolik
dni, pouZivaji se pfedevsim ve flebologii a lymfologii.

= Dlouhotazna kompresivni obinadla - jsou lehce roztazitelna, maji nizky pracovni

a vysoky klidovy tlak, jsou pouzivana predevsim v traumatologii a ortopedii.

Docasné a trvalé kompresivni obinadla

* Docasné kompresivni obinadla - méni se jedenkrat denné. Jsou nezbytné pro
pacienty, u kterych je potiecba cCastéji ménit primarni i sekundarni kryti. Velkou
vyhodou je snadnéjsi dodrzovani hygienickych navyki a to zejména hygieny defektu
a lokalniho osetfovani ktize pomoci masti a krému.

* Trvalé kompresivni obinadla - tyto obinadla se méni i za né€kolik dni, jsou vhodné

pro ¢isté defekty bez sekrece (STRYJA et al., 2011).
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Zikladni pravidla pro aplikaci kompresivnich obinadel

4

Nejvhodnégjsi je prikladani kompresivnich obinadel hned po ranu, kdyz jesté pacient
nema sveésené dolni koncetiny. Pokud se to nepovede a pacient jiz mél svéSené
koncetiny, m¢l by si lehnout do horizontalni polohy a mirn€ zvednout dolni koncetiny
po dobu 20 minut, poté je opét vhodné piilozit obinadlo.

Obinadlo se ptiklada na pecliveé osetfenou pokozku nebo defekt, pted aplikaci obinadla
se koncetina obvazuje bavinénou latkou k eliminaci potu.

Na mista nachylna k otlakiim aplikujeme ochranné komprese.

V hlezennim kloubu noha zaujimad pravy uhel, v oblasti kotniku je tlak obinadla
nejvetsi, obinadlo pokryvéa celou koncetinu a pii kazdé cirkularni ¢i klasové otacce
se ze 2/3 otaCky prekryvaji, obinadlo nesmi $krtit nebo tvofit piehyby, pacient
s bandazi by mél chodit (STRYJA et al., 2011).

1.6.3 MISTNI LECBA

Mistni hojeni rany se odviji od vzhledu, velikosti, lokalizaci, hloubce, spodiné, vIhkosti

(sekreci) rany, zapachu, infekci, pti okrajich rany se zajimame, jestli jsou pfilehlé nebo

podminované, dulezity je také vzhled kiize v okoli defektu.

Dle charakteru defektu rozdélujeme terapii do fazi:

zanetlivad, exsudativni faze - vycisténi spodiny,

proliferacni faze - podpora granulace,

diferenciacni faze - podpora epitelizace,

priubézné  osetrovani okoli (KALVACH, ZADAK, JIRAK, ZAVAZALOVA,
HOLMEROVA, WEBER et al., 2008, str. 206).

Rozdéleni modernich “vlhkych” preparati:

enzymatické preparaty - obsahuji enzymy, které plisobi destruktivné
na patologicky zménéné tkané,

hydrogely - zvlh¢uji suchou tkan a prispivaji ke sneseni nekrotickych povlak,
hydrokoloidy - podporuji bezkyslikové prostiedi s nizkym pH, je vhodné k obnoveni
cév a granulaci, pouZzivaji se u mirné az stfedné secernujicich ran,

alginaty - absorp¢ni vlakna vyrobena z motskych fas, které maji bakteriostaticky

ucinek, dokazi zastavovat krvaceni,
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* polyuretanové pény - jsou polopropustné, maji absorpcni UcCinek, pouzivaji
se u siln€ secernujicich ran, s exsuddtem odstrani i zbytky odumftelych bunék,

= antiseptické kryci materialy - stiibro (Ag) - V preparatech je obsazeno jako
elementarni Ag ¢i jeho soli, ma antibakterialni u¢inek nebo filmova kryti - jsou
transparentni, samolepici, cilem téchto kryti je udrzovat mikroklima, diky prihlednému

vzhledu Ize snadno kontrolovat ranu (RYBKA, 2007).

1.6.4 CHIRURGICKA LECBA

Débridement - je jednou s nejstar$ich chirurgickych metod v oSetfovani ran. Podstatou
débridementu je odstranéni veskeré nekrotické tkané a povlakd zrany, vysledkem
je obnazena zdrava tkan. Dale se vyrazn¢ snizuje zanétliva reakce okolnich tkani, eliminuje
se zéapach a sekrece zrany. Pokud je pacient indikovany k provadéni débridementu,
nejdiive musime zohlednit lokalni nélez (nekrozu) a typ rdny, charakter zakladniho
i pfidruzeného onemocnéni, bolestivost a celkovy stav pacienta, poté¢ dojde k vykonu.
Nasleduje faze udrzovaci, kdy se snazime udrzet ranu Cistou. V této fazi pouzivame

moderni vlhkou terapii ran (STRYJA et al., 2011).

Metody débridementu
» Mechanicky - je to levnd metoda, indikuje se u rozsahlych nekrotickych ran,
nevyhodou je vysokd bolestivost a mozné poskozeni hojicich se tkani v okoli.
RozliSujeme:
= chirurgicky - odstranéni nekr6z pomoci chirurgickych nastrojd,
= hydroterapie - ¢isténi defektu pomoci proudicich sterilnich roztokd,
= “wet-to-dry” - zastarald ekonomicky narocnd metoda, kterd se stile pouziva,
principem je casté provadéni prevazu svlhkym a suchym krytim, kdyz
se kryti odstrafiuje, dochazi k odstranéni i1 nekrotickych lozisek.
» Autolyticky - pomoci vlhké terapie dochazi ke zmeknuti a rozpusténi nekrotické tkang.
PouzZivame:
= osmoticky - pouzivaji se hyperosmolarni latky (napf. kryti s hyperosmolarnim NaCl
nebo kryti obsahujici med),
» uzavér rany pomoci podtlaku (NPWT, V.A.C.) - hojeni ran pomoci podtlaku, kdy

infek¢ni material je odvadén do kanystra.
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» Chemicky - Kk odstranéni nekroz se pouzivaji chemické latky (napt. kyselina benzoova,

kyselina salicylova, urea 40 %, chlornany). Vysledkem je rozleptani nekrozy.

» Enzymaticky - vyuzivaji se specidlni enzymy, které destruktivné pulisobi

na bilkoviny odumielych tkani.

= Larvoterapie - nakladnd terapie, ktera ma pfiznivé vysledky. Do rany
se nasadi larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata), larvy pomoci svych travicich
enzymu rozkladaji nekrotickou tkan, likviduji i bakterie rezistentni na antibiotika,

podporuji prokrveni tkané (STRYJA et al., 2011).

Chirurgické plastiky a transplantace kiZe - pienaseji se tzv. kozni Stépy (odebrana

kozni tkan, ktera nemé cévni zasobeni) a pfikladaji se na defekty rtizné etiologie.

Autotransplantace - transplantace vlastni tkané, nejvhodnéjsi, nedochazi k negativnim
imunitnim reakcim, vysoké procento uchyceni $tépu, optimalni je pouzit kiizi stejné
barvy a odolnosti.

Alotransplantace - transplantace tkané¢ od darce stejného druhu nebo syntetické
nahrady (napf. Biobrane, Apligraf, Integra a Dermagraft), doCasné prekryvaji ranu, aby
nedoslo ke ztraté bilkovin a elektrolytti, nesmi se ptihojit.

Xenotransplantace - transplantace tkan¢ od jinych Zzivoc¢isnych druht, nejcastéji
prasat, biologicky se nejvice podoba lidské kizi (ZEMAN, KRSKA et al., 2011).

Amputace dolni koncetiny - je odd¢leni koncetiny od zbytku téla v rizné vysce. Vyse

amputace zavisi na cirkulaci krve ve zbylé €asti a na moZnosti protézovani. Je to posledni,

radikalni feseni bércového viedu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Ostatni metody

Bunikova terapie - spociva v transplantaci vlastnich biologicky aktivnich bunck
do rany. Buiiky jsou schopny posunout proces hojeni kupiedu (BELACEK
etal., 2013).

Rekonstrukce cév dolnich kondéetin - chirurgickd lécba je zaméfena na odstranéni

prekazek v krevnim systému (TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007).
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2 HODNOCENI STAVU A OSETROVANI RAN Z POHLEDU
SESTRY

Kompenzovani pacienti s bércovym viedem jsou hospitalizovani na koznim nebo
chirurgickém oddéleni, na doléceni jsou prekladani do nemocnic nasledné péce (LDN).
Po zhojeni defektu nebo zvladnuti akutni faze jsou propousténi domit k domacimu 1écenti,
kdy pravidelné navstévuji ambulance, kde je jim proveden novy ptfevaz. Pokud pacienti
nejsou schopni dochdzet do ambulance, je jim nabidnuta tzv. Home care - domaci péce

provadéna zkugenymi sestrami (SIPKOVA, 2010).

2.1 HODNOCENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Od nutri¢niho stavu pacienti s chronickou ranou se odviji Gispé$nost 1é¢by a hojeni
defektu. Zaméfujeme se na pacienty se zndmkami malnutrice nebo naopak obezity.
Poruchy vyzivy lze sledovat né€kolika testy, zdkladem je anamnéza, BMI (body mass

index), antropometricka vySetteni, popfipad¢ laboratornimi testy (STRYJA et al., 2011).

Vseobecna sestra by méla informovat I¢kare o znamkach poruchy vyzivy. Sleduje
varovné priznaky malnutrice (stavbu téla, vahové ubytky, stav kiize a pridatnych koznich
organdl, ptiznaky hypovitamindzy). Zajima se o stravovaci navyky pacienta (preferovani
urcitych potravin, konzistenci a hmotnost snézené potravy, pitny rezim), choroby spojené
S pfijmem potravy, zubni protézy, alergie na nékteré slozky potravin, genetické
predispozice, sobéstacnost pii prijmu stravy a socialni zazemi pacienta, sleduje apetit nebo
naopak nechutenstvi pacienta, dyspeptické potize. Nutri¢ni sestra navrhne vhodnou dietu,
ktera bude obsahovat potfebné mnozstvi bilkovin, lipidi, sacharidd, vitamint a stopovych
prvkl potiebnych k efektivnimu hojeni defekti. Doporucuje se také tzv. nutri¢ni podpora,
jsou to pripravky, které jsou specialn¢ upravované s ohledem na pacientovi intolerance.
VSeobecnd sestra pribézné zaznamenava bilanci tekutin, nutrici, vyprazdiovani stolice

a vahu pacienta (POKORNA, MRAZOVA, 2012).
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Hodnoceni bolesti

Pacienti trpici chronickou ranou, ¢asto pocituji stalou bolest (tzv. chronickou bolest),
pii pfevazu je tato bolest doprovazena atakami akutni (prilomové) bolesti. U vieda
v disledku Zilni nedostatecnosti je bolest zpiisobena otokem, dermatitidou nebo zanétem
zil. U viedt ischemického ptivodu je bolest zptisobena nedokrevnosti (ischemii), nekr6zou
¢i kieCemi dolnich koncetin. Bolest vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta a hojeni ran.
Bolest je subjektivni ptiznak, ktery Ize objektivné zméfit. K identifikaci bolesti je zapotiebi
zjistit o bolesti co nejvice informaci: lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti (VAS - vizualni
analogova Skala, numericka Skala, verbalni $kala), typ bolesti, ¢asovy prubéh bolesti,
faktory ovliviiuji bolest. Sestra by se méla zaméfit i na somatické ptiznaky bolesti:
nechutenstvi, nespavost, unava, snizena vykonost, emo¢ni projevy (strach, uzkost, smutek,
beznad¢j, deprese, agresivita, stres). V kompetenci vSeobecné sestry je informovat lékare
o vyskytu bolesti u pacienta, zajistit anamnézu bolesti, podat Iékafem naordinovana
analgetika, sledovat pacienta a prib¢éh bolesti a zaznamenavat jej, doporucit pacientovi

ulevovou polohu.

Hodnoceni sobéstacnosti a dalSich parametrua

Pfi posuzovani sobéstacnosti pacienta je vyuzivano n¢kolika testd, jako test vSednich
dennich c¢innosti (Activity Daily Living test - ADL), ve kterém se zaméiujeme
na: najedeni, napiti, oblékéani, osobni hygienu, koupéni, kontinenci moce a stolice, pouZiti
WC ¢i chizi po schodech a po roviné nebo test instrumentalnich dennich ¢innosti
(Instrumental Activity Daily Living - IADL), tento test je zaméfen na samoobsluhu
s vedenim domacnosti a Zivotem ve spolecnosti, zahrnuje: telefonovani, transport,
nakupovani, vafeni, domaci a venkovni prace, uzivani 1éki a finance. V Ceské republice
se nejCastéji vyuziva test od M. Gordonové - klasifikace funkéni tirovné pacienta, zahrnuje:
vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi, vyzivu a metabolismus, vylucovani,
aktivitu a cviceni, spanek a odpocinek, vnimani a poznani, sebekoncepci a sebeuctu, plnéni
roli a mezilidské vztahy, sexualitu a reprodukéni ¢innost, stres, zatézové situace a jejich
zvladani, toleranci, viru, pfesvédCeni a zivotni hodnoty. Hodnotime 1 kognitivni funkce
pacienta. Na zaklad¢ téchto testll jsme schopni posoudit pacientiv stav, jakym zpisobem
se pacient muze zapojit do oSetiovatelského procesu pii hospitalizaci nebo popiipadé
v domacim 1é&eni (POKORNA, MRAZOVA, 2012).
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Hodnoceni rany

Hodnotime ranu ve vSech smérech. Zaméiujeme se na etiologii, vzhled, lokalizaci,
velikost, §itku, hloubku rany, Cetnost ran, zbarveni spodiny a povlakd v ran¢€, macerace,
sekreci rany a jeji zbarveni, mnozstvi a konzistenci, okraje rany, zapach, barvu a stav
pokozky (napjata, ochlupend, bledd, zacervenala, cyandza, kozni Supiny, ekzémy, otoky,

pigmentace), sledujeme i zanétlivé reakce V rané i okoli (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Dokumentace rany

Dokumentace rany musi obsahovat osobni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, zdravotni
pojistovna, rodné cislo), data pfevazd, vSeobecné zdravotni udaje (TT, P, TK, D),
anamnézu rany (viz. Hodnoceni rany), zakresleni defektu, pfedchozi a soucasnd lokalni
terapie, stav kryti pfi prevazu (suché, vlhké, cisté atd.), méla by obsahovat i dopliujici
informace jako je pfitomnost otoku, pulsaci na tepnach ¢i periferii, vyskyt bolesti, vypadky
¢iti a motoriky (STRYJA et al., 2011).

Zaznamenavame prubéh oSetfovéani, pfesné nazvy a mnozstvi pouZzitych materiald.

Dokumentaci rany miizeme doplnit o fotografie defekti (POKORNA, MRAZOVA, 2012.)

2.2 VLASTNI OSETROVANI RANY SESTROU

Pomiicky k oSetfFovani rany

Chodicim pacientim sestra ptevazuje bércové viedy na pfevazovné, imobilnim
pacientim pievazuje defekty na pokoji s pomoci tzv. ptevazového voziku, ve kterém
najdeme veskeré potiebné pomicky k oSetfovani ran. Sterilni chirurgické nastroje (peény,
pinzety, nuzky, pfevazové nizky, podavkové klesté, exkochleaéni 1Zice atd.), sterilni kryti
ruzné Sitky a délky, sterilni tampony, mastny tyl, oSetfujici a ochranné masti (napf.
Zinkova mast, Menalind krém), lokélni vlhkou terapii ran, obvazovy material, kompresivni
obinadla, dezinfekéni roztoky (Octenisept, DebriEcaSan), roztoky Kk oplachu rany
(Fyziologicky roztok, Ringertiv roztok, Protosan), stolni olej na odstranéni piebytecné
staré masti, jednorazové rukavice, emitni misky, jednordzové sterilni rousky na podloZeni
konCetiny pii prevazu, kontejner na infekéni odpad, ustni rousky, sekundarni savé kryti

(Zetuwit) (HUSKOVA, KASNA, 2009).
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OSetfovani rany

Nejdiive informujeme pacienta o postupu oSetfovani rany a komunikujeme s nim
i vV prib¢hu oSetfovani. Po odstranéni starého kryti a naslednému oSetfeni spodiny, ranu
osprchujeme a nasledné oplachneme vhodnym roztokem (Fyziologicky roztok, Ringertv
roztok, popfipad¢ u hnisavych defektli pouzivame hypermangan). K ocisténi okoli defektu
od masti ndm postaci stolni olej. Okoli defektu nové oSetfujeme zinkovou masti nebo
ochrannym krémem. V moderni mediciné se pouziva tzv. vlhka terapie, ktera disponuje
mnoha preparaty. Vlhkéd terapie pfispiva k vhodnému mikroklimatu v ran¢ a jejimu
rychlejSimu hojeni. Na oSetfenou spodinu rany ptilozime vhodny preparat vlhké terapie.
Piekryjeme sterilnim krytim a fixujeme obinadlem, poté ptilozime kompresivni bandaz
(KALVACH, ZADAK, JIRAK, ZAVAZALOVA, HOLMEROVA, WEBER et al., 2008).

2.3 REZIMOVA OPATRENI

vvvvvv

je pacient spravné pouCen o své chorobé, o zasadach chovani a jednani, které
ma dodrzovat pii 1écbe, jeho prognodza se bude zlepSovat. Pacienti s bércovym viedem jsou
pouceni nejen o problematice onemocnéni, ale také naptiklad o dieté, pohybovém rezimu,
rehabilitaci, bandazovani, zivotnim stylu a ve spousté dalSich oblasti. Pacienti by mé&li
dodrZovat spravnou Zivotospravu, jist n€kolikrat denné¢ malé porce jidla, vyvéazenou
pestrou stravu, bohatou na vitaminy a stopové prvky. Dodrzovat pitny rezim, nejlepsi
je obyCejna voda. Udrzovat si piimeéfenou hmotnost. Pravidelné se vyprazdnovat.
Nekoutit! Koufeni méd mnoho nezadoucich ucinkd, které se tykaji kazdé lidské soustavy.
Rovnomérné si rozloZit den na pracovni dobu a relaxa¢ni dobu. Vénovat se svym konic¢ka
a aktivitdim, nejlépe ve formé& prochazek v pfirodé. Pravidelné vykonavat cévni
gymnastiku. Pti del$im sezeni nebo stani, polohovat konéetiny. Dodrzovat hygienu téla, ale
1 defektu, sprchovat jej prostfedky pfimo urenymi na rdny. Promazavat okoli defektu.
Pravidelné pecovat o nehty a kiizi na nohou, nejlépe se svéfit do péce kvalifikované
pedikérky. Nezapominat na vhodnou nesviravou obuv. Obuv nesmi tla¢it, nevhodna
je obuv s vysokymi podpatky. Nosit kvalitni a volné obleceni i ponozky z pfirodnich
material, které zabrafuji nebo absorbuji poceni. Dodrzovat aplikaci kompresivnich
obinadel u Zilnych a lymfatickych obtizi (viz kap. Kompresivni 1é¢ba) (VRANOVA,
2013), (STREDA 2005), (KOLBEL et al. 2011), (SPINAR, VITOVEC 2007).
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3 EDUKACE

Edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamend vychovavat. Pojem
edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navazat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech

(JURENIKOVA, 2010, str. 9).

Edukator je clovék provadéjici edukaci, je na ného kladeno mnoho pozadavki.
Edukator by mél perfektné ovladat problematiku tématu, musi mit odpovidajici
pedagogické a vyjadfovaci schopnosti, profesionalitu, flexibilitu, empatii, zdjem o pacienta

a mnoho dalSich schopnosti.

Edukant je ¢loveék (zdravy nebo nemocny), ktery pfijima informace. Nejcastéj$im

edukatorem ve zdravotnictvi je vSeobecna sestra a 1ékar.

Edukaci lze rozdélit na tii zakladni druhy:

» Zakladni - Seznamujeme pacienta se zcela novymi informacemi, souc¢asné je nabadan
ke zméné€ svého chovani a jednani v edukované oblasti.

= Reedukace - provadi se u pacientt, ktefi jiz n&jaké znalosti v edukované oblasti maji.

* Komplexni - prohloubeni nejen védomosti v urcité oblasti, ale i vybudovani nového

lepsiho Zivotniho stylu (MALIKOVA, 2011).

3.1 PROCES EDUKACE

Edukator nejdiive zjistuje rozsah védomosti, dovednosti a postoje edukanta, podle
téchto informaci poté sestavuje potfebny rozsah edukace. Poté edukator spolu s edukantem
stanovuji cile, kterych chtéji dosdhnout. Cile lze rozdélit na kratkodobé, stfednédobé,
dlouhodobé, na nizsi a vyssi. Stanovené cile by mély byt splnitelné, s ohledem na edukanta
ptili§ nendrocné, jednoznacné a kontrolovatelné. Déle se stanovuje Casovy harmonogram
a zpusob hodnoceni. Kdyz je vSe potiebné naplanované, pfichazi na fadu vlastni realizace
edukace, vdalsi fazi dochazi k opakovani tématu a tim prohlubovani védomosti.

Naposledy jsou hodnoceny vysledky edukace (MALIKOVA, 2011).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY
S BERCOVYM VREDEM

Kazuistika pacientky
Pacientka hospitalizovana v Nemocnici Milosrdnych sester (LDN) od 5. 1. 2015

k doléceni hlavni diagndzy a bércového viedu levé dolni koncetiny.

Bércovy vied se nachazi v dolni poloviné bérce. Velikost rany: vyska 4,8 cm, Sitka 2,5
cm a hloubka 0,3 cm. Vzhled rany: spodina rany je ¢ista s viditelnou granulaci, sekrece
je mirna, okraje rany jsou ohrani¢ené a okoli rany je klidné. Rana nezapacha. Ranu
oSetfuje specialista na pfevazovani ran. Ranu zdesinfikuje a poté ji vytamponuje sterilnimi
¢tverci napusténé roztokem Lavanidu, pfilozi sekundéarni sterilni kryti a savou vrstvu
Zetuwit. Poté nasleduje kompresivni bandaz. Rana se pfevazuje tfikrat tydné. VSechna
podstoupena oSetieni rany se zapisuji do pievazové dokumentace, které je soucasti
i fotodokumentace. Pacientka bércovym viedem trpi jiz 4 roky, se sttidanim obdobi recidiv

a vyléceni.

Pacientka je castecné sobéstacnd, chodi pomoci podptirné hole. M4 zavedeny
permanentni katetr (dle dokumentace chronicka infekce mocovych cest, chronicka cystitida
a inkontinence mocova) a méfi se ji bilance tekutin. Obcas pocit'uje bolest, hlavné pii
pfevazu rany, ktera je tlumena pomoci analgetik. VV nemocnici podstupuje oSetfeni rany
a fyzioterapii. Pacientka puasobi klidn€, se zdravotnickym personalem spolupracuje.

Se svym zdravotnim stavem je seznamena a plné ho chépe.
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1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: L. Z.

Vék: 66 let

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Jarohnévice

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: duchodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Chronicka infekce mocovych cest, chronicky bércovy vied LDK,

celkova slabost a tinava, bolestivost defektu LDK.

Osobni anamnéza: CHZI, chronickd cystitis recidiva, prodélané bézné détské

onemocnéni, urazy: 0.

Alergicka anamnéza: vosi bodnuti.

Abuzy: nekouii, alkohol pfilezitostng, dfive kdva s mlékem - 2/den, zavislost na jinych

latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza:

Detralex tbl. (1-0-1), (indika¢ni skupina - venotonikum, vazoprotektivum),
Enelbin retard 100 mg tbl (1-0-1), (indika¢ni skupina - vazodilatans),

Foxis 37,5/325 mg tbl. (0-0-1) + dle potieby, (indika¢ni skupina -
analgetikum - anodynum),

Dormicum 7,5 mg 1 tbl. ve 21 hod., (indika¢ni skupina - hypnotikum,
sedativum),

Lactulosa sirup 1 odmérka dle potieby, (indikacni skupina - laxantivum).
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Zakladni udaje

Télesny stav

Ptiméiené postavy, bércovy vied na LDK.

Mentalni aroven

Dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace

Normalni, pfimétenda bez patologii, dorozumi se.

Zrak, sluch

Kratkozrakost i dalekozrakost, Spatné sly$i na pravé ucho,

pouziva naslouchéatko, pravidelné kontroly.

Redovy projev

Srozumitelny, bez jakykoliv formalnich nedostatkii.

Kratkodobd i dlouhodoba pamét’ je zachovana pfiméiené k véku

Pamét’ ]
pacientky.
] Pfimétena, piredstavuje velky zdjem o nabyti novych nebo
Motivace )
prohloubeni dosavadnich védomosti.
Pfimétena vzhledem ke zdravotnimu stavu, projevuje zijem
Pozornost

0 svuj zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacientka se vnima jako sangvinik a v nékterych situacich jako

cholerik.
Vnimavost Pfimétena.
Pohotovost Reakce jsou pifiméfené rychle vzhledem k véku pacientky.
Nalada Pozitivni, je nadSend, Ze se dozvi nové informace.
Sebevédomi Piiméfené urovné.
Charakter Empaticka, hodna, klidna, trpéliva, upiimna, spolupracuje.

Poruchy mysleni

Neprojevuji se. Mysleni je jasné.

Chovani Vlidné, pratelské.
Typ - emocionalni,
styl - vizualni, auditivni, systematické, logické,
postoj - pozitivni, zajima se o nové informace,
Uceni

bariéry - pocateéni ostych, unava a celkova slabost, strach

s nepochopeni novych informaci.

Zdroj: APOLLENAROVA, 2015.
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a eduka¢nich poti'eb
Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se 1€¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Lékatem byla
podrobn¢ informovana o své nemoci a chape ji. Ma k pifiméteny postoj k nemoci. Snazi
se ji celit, spolupracuje, ma aktivni ptistup k 1écbé 1 fyzioterapii. VéEri, ze kdyz bude
svédomité plnit vSechna nafizeni a dodrzovat 1éCebny rezim, jeji stav se zlepsi a bude
se opét vénovat své rodiné a také svym konickim. Bézné ¢innosti kolem sebe zvlada
sama, je velmi Sikovna. Svij pokoj sdili se spolupacientkou, ktera trpi stejnou
chorobou a ma podobnou povahu. Navzajem se podporuji a pomahaji si, chodi
nékolikrat denné v pfesnych intervalech na prochazky kolem oddéleni, ted’ kdyz
je uz hezké pocasi, zajdou i na zahradu. Je spokojend, nestézuje si, ale n¢kdy je smutna
a vSechno na ni pada. Jeji nejvetsi oporou byl manzel, ktery bohuzel pfed 3 roky
zemiel na srde¢ni infarkt. Casto na n&j mysli a vzpomina, jaké méli krasné a dlouhé
manzelstvi. Ma pékny vztah se svymi détmi a vnoucaty, chodi k ni ¢asto na navstévy.
Nejvice ji dobije energii, kdyz mtze jit domu na vikend na propustku. Kdyz byla jesté

v domacim prostfedi, tak pravidelné navstévovala preventivni prohlidky.

2. Vyziva: pacientka je menSiho vzristu, méti 161 cm, vazi 68 kg, BMI = 26,23
(nadvaha). V domacim prostiedi se stravovala nepravidelné, ted’ kdyz je v nemocnici
ji pravidelné. Doma preferovala pestrou stravu, bydli na vesnici, kde méla svou
zahradku, kterd byla jejim velkym konickem, o zeleninu a ovoce neméla nouzi. Maso
méla také kvalitni, pofadali kazdy rok zabijacky. Byla vasniva kuchatka a vafila
si sama, néco ji pfinesla i rodina. Vatila pfedev§im na domacim sadle, ale pouzivala
také rostlinné oleje. VyluCuje nadymavé potraviny. Snazi se omezovat sul. Jednou
za Cas ma chut’ na sladké. Vypije denné cca 1 - 1,5 |, nejradéji popiji ¢aj s medem, nebo
mineralni vody, nepohrdne ani obycejnou vodou. Nema rada slazené napoje. Nema
pocit Zizn€, musi se vybizet k popijeni. Nékdy si doma réano dala jednu “banku”

slivovice na zdravi.

3. Vyluovani: pacientka ma mocovou inkontinenci, vyzaduje permanentni mocovy
katetr, ktery ji je pravidelné ménén. Mé&fi se ji bilance tekutin, denné€ vymoci cca 1 - 2 1.
Barva moce je slamové zlutd, zapach fyziologicky, posledni laboratorni testy

neprokazaly piimesi v moci. Pacientka pfi moceni nepocituje zadné obtize.
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Pfi zavedeni nového permanentniho mocového katetru udava paleni a fezani, které
je tlumeno masti Mesocain. Sama si vyléva sbérmny mocovy sacek a zapisuje
si mnozstvi. Na stolici chodi nepravidelné, nema vytvoieny defekaéni reflex. Stolice
je formovana, zépach a mmnozstvi pfimétfené, barva fyziologickd a bez jakykoliv
ptimési. Neékdy trpi obstipaci, jejiz ndsledky se snazi zmirnit nebo vytesit pravidelnou
chiizi a pitnym rezimem, obc¢as si vyzada Lactulosu sirup 1 odmérku. Pacientka

se piimétené poti, jen pii fyzické zatézi.

Aktivita, odpocinek: pacientka neprovozuje zadny pohybovy sport vzhledem
ke svému onemocnéni. V nemocnici pravidelné chodi na prochazky kolem oddéleni
se svou spolupacientkou. Poctivé rehabilituje s fyzioterapeutem. Volny cas
V nemocnici, travi ¢tenim knih, ma rada detektivni pfibéhy. Jeji oblibenou autorkou
je Agatha Christie a jeji detektiv Hercule Poirot. Také lusti kiizovky, v posledni dobé
si oblibila i sudoku. Ve spoleCenské mistnosti sleduje televizi, spiSe zpravy
a fotbalovou ligu, s manzelem vasnivé fandili. Doma nejradéji chodi na prochazky
po vesnici a blizkém okoli se svymi prateli, pii kterych se velmi odreaguje a nacerpa
novou energii. Jeji oblibenou c¢innosti byla prace na zahradce, diive si péstovala
vSechno sama. V nemocnici moc dobfe nespi, pravidelné uziva léky na spani. Je to tim,
ze neni ve svém domacim prostfedi a chodem a fadem nemocnice, ale nestézuje si, plné

to chape. N&kdy ji pfremiliZe inava a pospava i pied den.

Vnimani, poznavani: pacientka je lucidni, orientovand mistem, ¢asem i osobou.
Kontaktni a pratelskd. Pacientka ma potize se zrakem, trpi kratkozrakosti
1 dalekozrakosti, korekce dioptrickymi brylemi. Nedoslycha na pravé ucho, pouziva
naslouchatko. Pomoci lu§téni provéfuje svoje mysleni a pamét. Casto pocituje bolest
a to hlavné vnoci a pii pfevazu bércového viedu, ktera je tlumena pravidelné
analgetiky. O své nemoci je informovana lékafem a plné ji chape. T¢€Si se na nové
informace o svém onemocnéni a zivotnim stylu, ktery by méla dodrzovat. Nejvétsim
ptanim pacientky je zlepsit svlij zdravotni stav natolik, aby se mohla vratit domt a opét

se aktivné starat o svou zahradku a navstévovat rodinu.

Sebepojeti: pacientka se vnima jako sangvinik, vyjimecné jako cholerik. Na svét
se diva pozitivné a realisticky. Chorobu vnima pfiméfené, bere ji jako nevyhnutelnou

nutnost, se kterou se musi vyporadat a kterd je spojend se stafim. Se svym zivotem
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10.

11.

je spokojena, bere ho jaky je, neni z ného zklamana. Méla krasné manzelstvi a ma tii
Sikovné déti a nespoCet vnoucat. Jen ji mrzi, ze je tak dlouhou dobu v nemocnici,
ma jesté tolik plant, které by chtéla zrealizovat. Ma rada legraci a smich. Se svym

vzhledem neni moc spokojena, chtéla by zhubnout n¢jaké to kilo, jinak ji nic nevadi.

Role, vztahy: pacientka plni roli matky, babicky, vdovy a ptitele. Pacientka Zije sama
vV rodinném dom¢ s velkou zahradou na vesnici. Ve stejné vesnici zije jeji nejmladsi
syn a Casto za ni chodi na navstévy a pomaha ji S chodem domacnosti. Ma dost pratel,
na vesnici jsou vsichni takova velka rodina a vSichni se znaji. S kazdym si ma co fict.
Socialni kontakt se svymi ptibuznymi ma velmi viely. V dobé¢ hospitalizace za ni Casto

chodi na navstévy a aktivné se zajimaji o jeji zdravotni stav.

Sexualita: pacientka zila cely Zivot se svym manzelem, kterého velice milovala.
Menopauzou prosla v 50-ti letech. Méla tii prirozené porody a dva spontanni potraty.
Nedavno byla na gynekologické kontrole bez patologie. Neprodélala Zadnou
gynekologickou operaci. Pohlavni styk nehodnoti, je vdova, manzel zemfel pted ttemi

roky.

Zvladani zatéZe: se stresem se pacientka vyrovnava pomoci své rodiny dobie. Vse
snasi s pochopenim, vzdy se snazila problémy fesit realisticky a s optimismem.
V nyng&jsi dobé je jeji nejvetsi problém jeji zdravi. Je spokojend, nestézuje si, ale nékdy
je smutna, kdyZ zrovna nema pfijit rodina na navstévu, tak smutek zahani prochazkou

nebo ¢etbou knih. Kdyby se néco stalo, vi, Ze rodina se o ni postara.

Zivotni hodnoty: nejvétsi hodnoty v Zivoté jsou pro ni zdravi a rodina. Pacientka
je veftici, fimsko-katolického vyznani. Chodi na bohosluzby do nemocni¢ni kaple. T¢&si
se, co ji pfinese budoucnost. Ma mnoho plant, které chce jesté zrealizovat. Pacientka

je spolupracujici, komunikativni a usmévava.

Bezpecnost, ochrana: pacientka zije v Klidném, milujicim prostiedi. Doma se citi jisté.
Rodina se o ni peclivé stard. Podle anamnézy udava ptecitlivélost na vosi bodnuti.
Réany se u ni hoji slozit¢ vzhledem k jeji diagnéze. Pokozka je suchd, pravidelné

si ji oSetfuje masti Ureou Leniens.
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12. Komfort: v nemocni¢nim prostiedi se neciti iplné dobie, citi se nékdy osaméla. Chtéla
by byt rad¢ji doma. Chodi o holi. V noci spi utrzkovité, je to ddno nemocni¢nim fadem
a chodem. Se zdravotnim persondlem nema problémy, vzdy ji vyjdou vstfic. Pacientka
pobyva na dvojlizkovém pokoji, na nedostatek soukromi si nestézuje. Se svou

spolupacientkou se spratelily a vzdy se dokézi domluvit.

13. Jiné (rist a vyvoj): pacientka se narodila v terminu, ma jednoho sourozence, jeji
vyvoj a rust byl fyziologicky. Na détstvi rada vzpomina. Ve Skole prospivala primérné¢.

Z4dné prodélané détské onemocnéni neovlivnilo jeji vyvoj a rist.

Profil rodiny

Pacientka ovdovéla ptfed tfemi roky, manzel zemfiel na srde¢ni infarkt. Bydli sama
Vv pfizemi rodinného domu se zahradou v Jarohnévicich. Ve stejné vesnici bydli i jeji
nejmladsi syn s rodinou, ktery je ji vzdy nablizku a je ochotny ji pomoci s chodem
domacnosti a praci okolo domu. Pacientka ma jednoho sourozence. Mladsi bratr se 1éc¢i
S hypertenzi. Matka zemfela v 70 letech na karcinom prsu a také trpéla bércovym viedem
zilni etiologie, otec zemiel v 58 letech na tuberkulozu plic. Jeji déti jsou celkem zdravy.
Pacientka vystudovala stfedni ekonomickou Skolu. Diive pracovala jako tcetni. Jiz delsi

dobu je ve starobnim dtichodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

V domacim prostiedi ji Casto navstévovala jeji rodina i pratelé, chodi spolecné
na prochazky a potadaji spolecné akce a vylety. S rodinou i ptateli ma p&kné, piivétivé
vztahy. VSichni ¢lenové rodiny dochézi do nemocnice na pravidelné navstévy a zajimaji
se o jeji zdravotni stav. Kdyz je venku pekné pocasi, zajdou i na prochdzku do malého
nemocni¢niho parku. KdyZz to zdravotni stav pacientce dovoli, tak dostavd od lékare
svoleni k propustce na vikend domti. Ma vlidné a bezpetné rodinné zidzemi. Kdyby
se ji néco stalo, tak vi, ze se o ni déti postaraji. Socialni a ekonomicka situace v rodiné

je pfimé&fena.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky se dlouh4 1éta neménil. Nedodrzuje viechny zakladni pravidla
spravné zivotospravy. Vzdycky se snazila jist pestrou stravu, o ovoce a zeleninu neméla
nouzi, protoze je sama péstovala na své zahrddce. V jidle se nikdy neomezovala,
donedavna jedla nepravidelnég, to az v nemocnici se naucila jist pravidelné. Doma si vafila
sama a starala se i o domacnost. Jeji pitny rezim je nedostatecny, nema pocit zizn¢, proto
se ji piti musi pfipominat. Pije pfedevSim ¢aj a neslazené vody. Doma spala bez potizi,
ale v nemocnici spi utrzkovite, uziva hypnotika. Doma i v nemocnici chodi na pravidelné

prochdzky, vi, ze pohyb je velmi dilezity. Ve volném Case Cte, lusti a relaxuje.

» Kultura: divadlo, vylety, knihy.

» NaboZenstvi: pacientka je véfici fimsko-katolického vyznani, kazdou nedé€li chodi
na bohosluzby do nemocni¢ni kaple.

* Hodnota: na prvnim misté v hodnotovém Zebticku je u pacientky zdravi a rodina.

» Postoj k nemoci: o svém onemocnéni je informovana a pfiméfené ho chape, véfi,

ze se uzdravi. Bércovym viedem trpi 4 roky.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientce poskytuje psychickou pomoc a podporu, umi ji utésit a rozveselit
v tézkych chvilich. Rodina efektivné spolupracuje a komunikuje s pacientkou, snazi

s ni tesit krizové 1 méné zavazné situace. PacientCina rodina je velmi soudrzna, je ji velkou

oporou.

Porozuméni soucasné situace rodinou

VSichni rodinni pfislusnici jsou informovani o zdravotnim stavu pacientky. Rodina
ochotné spolupracuje pii lécbe. Snazi se byt jakkoliv ndpomocné pfi zlepSeni zdravi svého

ptibuzného.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahovat nasledujici otazky:

Vstupni test

Otazky Ano/Ne/Nevim
Vite, co je to bércovy vied? Ano
Vyskytl se u Vas v rodin¢ bércovy vied? Ano
Provéade¢la jste nékdy hygienu rany? Ne
SlySela jste nékdy o dieté na podporu hojeni ran? Ne
Znéate zésady spravného stravovani? Ne
Znate pojem cévni gymnastika? Ne
Znéte vyznam kompresivni terapie? Ano
Umite provadét bandaze dolnich koncetin? Ano
Pocitate se zménou kvality zivota? Ano

Zdroj: APOLLENAROVA, 2015.

Na zakladé vysledku testu jsme zjistili, ze pacientka ma deficit znalosti v oblasti
rehabilitace, netusi, ze existuje n¢jaka hygienicka péce o ranu nebo dieta na podporu hojeni
ran. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zavazné, dlouhodobé a Casto recidivujici onemocnéni

je na misté pacientku poucit ve vSech téchto smérech.

Motivace pacientky: je velmi vysoka, nejvice ji motivuje jeji nynéjsi zdravotni stav
a touha po navratu domu. Pacientka projevuje zajem ucit se novym vécem a vstiebavat
nové informace. V¢, Ze kdyZ bude dodrzovat pravidla, kterd se nauci, tak se jeji zdravotni

stav zleps$i. Motivaci je pro ni i jeji rodina.
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2. FAZE - DIAGNOSTICKA

Deficit védomosti O:

» diagnoze bércového viedu

» hygien¢ rany

= dieté na podporu hojeni ran

* nutnosti zmény Zivotniho stylu

= rehabilitaci

Deficit v postojich:

* pocatecni ostych

» obava z vnimani sebe sama

* nejistota vyléceni

= nejistota z pochopeni novych informaci

= obavy a strach ze zmén dosavadniho zivotniho stylu

Deficit zruénosti:

= v péci o pokozku nohou
= v pécioranu

= v télesnych aktivitach
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu:

= 0 hygien¢ rany
= o dieté na podporu ran

= 0 rehabilitaci
Podle struktury: tii eduka¢ni jednotky.
Zamér edukace:

* mit co nejvice védomosti o hygien¢ rany,

= geznamit se s dietnim rezimem,

» vyjmenovat vhodné potraviny, které podporuji hojeni ran,
» dodrzovat zivotospravu,

= pravideln¢ provadét vhodna cviceni DKK.

Podle cili:

= Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o hygien¢ rany, dieté¢ na podporu hojeni
ran a o rehabilitaci. Zna zésady zdravého dietniho rezimu a dokaze vyjmenovat
vhodné potraviny, zna pomtcky k hygiené rany a provadi rehabilitaci dolnich
koncetin. Je poucena o zdravém Zivotnim reZimu a umi ho dodrZovat.

= Afektivni - pacientka si vytvoii kladny pfistup k ziskdni novych znalosti,
ke spolupraci a je ochotna ztcastnit se eduka¢niho sezeni a uvédomuje si nutnou
zménu ve svém dosavadnim Zivotnim stylu.

» Behavioralni - pacientka dodrzuje pravidla o€isty rany a fyzickou aktivitu a bude

se na vSem aktivné podilet.

Podle mista realizace: pacientina edukace bude probihat ve spoleCenské mistnosti
na odd¢leni. Je to klidné, tiché, dobfe osvétlené misto, kde zajistime soukromi cedulkou.

Prvni edukac¢ni jednotka - Hygiena rany bude z ¢asti probihat v koupelné pro pacienty.

Podle casu: edukacni proces je rozd€len do tfi dnli, tak aby pacientka méla cas
na vstiebani novych informaci a edukace ji neunavovala. Edukace bude probihat

v odpolednich hodinach po obédé&, kdy je nemocni¢ni provoz klidnéjsi a volnéjsi.
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Podle vybéru:

= vstupni a vystupni test,
= vyklad,

= vysvétlovani,

= rozhovor,

= nazorna ukazka,

= diskuze.
Edukacni pomiicky:

= publikace,

» obrazky,

= edukacéni brozura,

= pomicky k hygien¢ rany,

* molitanovy micek,

= zidle,

= notebook,

* psaci potieby (tuzka, propiska, zvyraznovace),

* poznamkovy blok.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: prohlubujici, nau¢na.
Struktura edukace:

1. Edukacdni jednotka: Hygiena rany.
2. Eduka¢ni jednotka: Dieta na podporu hojeni ran.
3. Eduka¢ni jednotka: Rehabilitace.

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 27. 04. 2015 od 13:00 do 14:00 h. - v pribéhu edukace jedna
pétiminutova piestavka na odpocinek a piesun do koupelny, (55-60 minut).

2. Edukacni jednotka: 28. 04. 2015 od 13:00 do 14:05 h. - v pribéhu edukace jedna
pétiminutova prestavka (60-65 minut).

3. Eduka¢ni jednotka: 29. 04. 2015 od 13:00 do 14:00 h. - v pribéhu edukace jedna

pétiminutova piestavka na odpocinek, (55 - 60 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Hygiena rany.
Misto edukace: nemocnicni prostiedi, spoleCenska mistnost.

Casovy harmonogram: 27. 04. 2015 od 13:00 do 14:00 h. - v pribéhu edukace jedna

pétiminutova piestavka na odpocinek a piesun do koupelny, (55 - 60 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka ziska védomosti o hygien¢ rany a rukou, o postupu hygieny
rany a rukou a jakymi pomuickami se provadi.

» Afektivni - pacientka méd zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost
a pochopeni ziskanych informaci. Vytvofi si kladny vztah ke spolupraci.

= Behavioralni - pacientka zna postup hygieny rény, je seznamena s pomuckami,

které k hygien¢ pouzije.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi, zajistime pfijemnou atmosféru.

Edukaéni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna

ukazka, zodpovézeni kladenych otazek, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potieby (propiska, zvyraznovace, tuzka), poznamkovy blok,

notebook, edukacni brozura, publikace, pomucky k hygien¢ rany.
Realizace 1. edukaéni jednotky

= Motivacni faze: (5 minut) pozdravime a ptedstavime se, vyzveme pacientku, aby
se posadila, vytvofime pfijemnou a pratelskou atmosféru (vyménime si nékolik
zdvoftilostnich frazi), odstranime pocatecni ostych, povzbuzujeme pacientku
ke vzajemné spolupraci, vysvétlime dulezitost vSech ziskanych védomosti.

= Expozi¢ni faze: (20 minut).
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Nez za¢neme s vlastni o€istou rany, méli bychom si ptipomenout zasady hygieny rukou.

Zasady hygieny rukou

Ruce si myjeme pfed i po oc€ist¢ rany. Dikladné omyté ruce jsou zbaveny necistot

a nepienaseji se bakterie na ranu.

Postup pri myti rukou:

>

YV V V V V V

odstranit z rukou a prsti prsteny, naramky, hodinky (drzi se v nich neéistoty),
ruce navlhc¢it pod tekouci teplou vodou,

na ruce nanést desinfekéni mydlo, napénit a myt ruce po dobu 30 sekund,

na vétsi necistoty napiiklad za nehty pouzit kartacek,

oplachnou pod tekouci teplou vodou,

utfit ruce do sucha papirovym ru¢nikem na jedno pouziti,

mit kratce ostiihané nehty, nepouZivat laky na nehty (SCHNEIDEROVA, 2014).

Zakladni hygienu rdny miiZzete provadét sama. Hygienu rany provadéjte pred vlastnim

oSetfovani rany, rana nesmi byt dlouho odkrytd. Na hygienu rany si udélejte dostatek casu.

Pomiicky k hygiené rany:

A\

vV V.V V V V V V V VY

jednorazové rukavice,

igelitovy sacek na veskery odpad z rany,

jednorazoveé ubrousky nebo sterilni zdravotni tampony,
jednorazové sterilni ctverce,

antimikrobialni mydlo,

roztoky k obkladim ran,

Cisty rucnik,

ochranny krém,

stolni olej,

olivovy olej ¢i mastnou vazelinu,

teplomeér.

Vsechny pomiticky Ize zakoupit bud’ v obchodé s drogistickym zbozim, nebo v 1ékarn¢.
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Hygiena rany
Nachystejte si vSechny potfebné pomiicky tak, abyste je méla po ruce.

Nasad'te si jednordzové rukavice a bezbolestné odstrafite staré pfevazové kryti rany.
Neodtrhavejte jej z rany! Pokud se kryti pfichytilo k rané, navlhéete jej vodou, pockejte
a poté zkuste znovu odstranit. Znecisténé staré¢ kryti odkladejte do piedem ptipraveného
igelitového sacku. Staré kryti nedavejte nikdy do odpadkového koSe samostatn¢! Pokud
mate jemné odstranéné staré kryti, mizete ranu sprchovat vodou o teploté 37 °C, pokud
si nejste jistd teplotou, pouzijte teplomér. Voda nesmi byt vield ani studend, pokud nema
voda svou optimalni teplotu, tak proces hojeni se zhorSuje. Sprchovanim odplavite hrubé
necistoty a zbytky obvazovych materiald. Na ranu pouzijte antimikrobialni mydlo.
Na odstranéni zbytkd masti v okoli rany mizete pouzit jednorazové ubrousky namocené
ve stolnim oleji. Nepouzivejte chlupaté ubrousky, mize se stat, ze vladkna z ubrousku
zustanou V rané. Okoli rany osuste. Na dikladné o¢isténou a omytou ranu piilozte obklad.
Na sterilni netkané ctverce nalejte naptiklad roztok Octeniseptu, Protosanu nebo
Dermacynu. Obklad nechte na rané po dobu 10-20 minut. Obklad ranu zklidni. Na kuzi
v okoli defektu naneseme novou vrstvu ochranného krému napiiklad Menalind krém nebo
Zinkovou pastu. Koncetinu muizete promazat olivovym olejem ¢i mastnou vazelinou,
vSechny masti nebo oleje dikladné vmasirujte do pokozky. Po hygiené¢ rany Vam
vieobecna sestra nebo sestra specialistka prevaze ranu (SIPKOVA, 2010), (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013)

Jesté par rad na zavér:

» nezapominejte na péci o nehty na nohou, radé¢ji se svéite do péce kvalifikované
pedikérky,

noste vhodnou obuv, nesmi Vas svirat a byt nepohodlna,

obuv by méla byt na nizkém podpatku, podpatek by mél byt vysoky 3-4 cm,
nenoste Skrtici ponozky,

noste volné, pohodIné obleceni, z kvalitnich materidl,

promazavejte a masirujte své nohy (HORNOFOVA, 2010).

YV V V VYV V

A7 si zopakujeme vSechny teoretické informace, pfremistime se do koupelny a ja Vam

nazorn¢ ukazi hygienu rany. Nazorna ukazka bude trvat 15 minut.
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* Fixa¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovani dulezitych informaci o hygien¢ rany,

shrneme nové poznatky, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

» Vyjmenujte zasady hygieny rukou?

» Vyjmenujte pomicky k hygien€ rany?

» Kde zakoupite pomiicky k hygien¢ rany?
» Jak se provadi hygiena rany?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka béhem i po skonceni edukace byla dotazovana
n¢kolika kontrolnimi otdzkami, které spravné zodpovédéla. Spravné odpovédi
mé i pacientku velmi poté&sily. Pacientka prokazala zakladni v€domosti o hygiené rany,
o hygiené rukou, o tom jaké pomicky pouZzije a jak hygienu provede. Vi, kde zakoupi

potiebné pomicky k hygien¢ rany.

Pacientka k edukaci pfistupovala zodpoveédné a se zajmem, byla soustiedéna na danou
problematiku. V ramci diskuze jsme se s pacientkou utvrdily vtom, Ze obsah prvni
edukacni jednotky byl spravné zvolen. I kdyz pacientka je Sikovna a pochopila edukacni
jednotku a provadé€la spravné hygienu rany i rukou. Doporucila jsem ji, at’ zpocatku
hygienu rany provadi pod dohledem a s asistenci vSeobecné sestry, nez si upevni postup

a navyk.

Edukacni jednotka trvala 60 minut s jednou pétiminutovou ptestavkou. Po skonceni
expozicni faze edukacni jednotky jsme se s pacientkou premistily do koupelny, kde jsem

ji ndzorné ukazala hygienu rukou i rany.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Dieta na podporu hojeni ran.
Misto edukace: nemocnicni prostiedi, spoleCenska mistnost.

Casovy harmonogram: 28. 04. 2015 od 13:00 do 14:05 h. - v pribéhu edukace jedna

pétiminutova piestavka na odpocinek, (60 - 65 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka ziska védomosti v oblasti vyzivy, o zakladnich slozkach
potravin (bilkoviny, cukry, tuky, stopové prvky a vitaminy), o potravinach, které
jsou nejvhodnéjsi k hojeni ran a o hydrataci.

» Afektivni - pacientka méd zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost
a pochopeni ziskanych informaci. Vytvoii si kladny vztah ke spolupraci.

Uvédomuje si nutnost zmény jidelnicku.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi, zajistime ptfijemnou atmosféru.

Edukacni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni

kladenych otazek, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potteby (propiska, zvyraznovace, tuzka), poznamkovy blok,

notebook, edukaéni brozura, publikace.
Realizace 2. edukaéni jednotky

* Motivacni faze: (5 minut) pozdravime, vyzveme pacientku, aby se posadila,
vytvofime piijemnou a pfatelskou atmosféru, povzbuzujeme pacientku ke vzajemné
spolupraci, vysvétlime dulezitost vSech ziskanych védomosti.

= Expozi¢ni faze: (40 minut).
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VyZziva

Pro 1uspéSnou lécbu Vaseho onemocnéni je vyziva stézejni. Bércovy vied
je dlouhodoba oteviena rana, ktera spotiebovava velké mnoZstvi energie, tekutin
a stavebnich latek (bilkovin). Stravou do téla tyto latky piijimate, pokud jich nepfijimate
dostatek, hojeni se zpomaluje nebo se zastavi. Vyziva dodava do oblasti rany potiebné
latky, které napomadhaji k hojeni rany, ptisobi proti zanétu, dodavaji kazi pruznost
a pevnost, odbouravaji Skodlivé latky, dodavaji energii a dobrou naladu. Uvédomte
si, ze vyziva dokaze ovlivnit zdravi ¢lovéka az ze 40 %! Potraviny se skladaji ze tfech
zakladnich slozek - bilkoviny, cukry a tuky. Pro zdarné hojeni je zapotiebi konzumovat

1 vitaminy a stopové prvky. Nasledovné Vam jednotlivé slozky vysvétlim.

Bilkoviny (neboli proteiny) jsou pro vyzivu ¢lovéka nesmirné dilezité. Jsou zakladni
stavebni jednotkou pfi tvorbé nové tkdné a podporuji imunitu organismu a tim zajistuji
ochranu poskozeného mista pied infekci. Bilkoviny musite jist pravidelné, vase télo
si je nedokdze vytvofit samo a nedéld si zasoby. Bilkoviny obsahuji 1 vitaminy

a stopové prvky. Bilkoviny délime na:

» Zivocisné bilkoviny: maso, mléko, mlé¢né vyrobky (tvarohy, syry, jogurty), vejce,
moiské plody a mofiské i sladkovodni ryby,
» rostlinné bilkoviny: obiloviny, IuSténiny (hrach, fazole, ¢ocka), brokolice,

brambory, moiské fasy, soja a ofechy.

Zivotisné bilkoviny jsou pro lidsky organismus nejefektivngjsi, plnohodnotné.
Z rostlinnych bilkovin je plnohodnotna jen sgja. Velice zalezi na kvalit¢ konzumovanych
potravin bilkovinného piivodu, to znamena kupovat kvalitni maso! Maso se rozdéluje
na bilé maso (kuteci, krtti, ryby, kralik) je méné tucné, obsahuje vice bilkovin a naopak
mén¢ vitamind a minerall, ale ty jdou snadno nahradit jinymi potravinami. Maso Cervené
(veptove, hovézi, kachni ¢i jehnéci) je vice tuéné, obsahuje méné bilkovin a vice minerali
a vitaminli. VSeobecné se doporucuje jist predevsim bilé maso, pokud mate rada i ervené

maso, tak vybirat libové kusy hovéziho.

Doporucena denni spotieba bilkovin u ¢loveéka s chronickou ranou je 1,5 -2 g na 1 kg

vlastni hmotnosti, takze pfi vasi vaze 68 kg byste méla denné snist (68 x 1,5 = 102 g

bilkovin).
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Pro lepsi orientaci si predstavte, Ze 20g bilkovin je obsaZeno napiiklad v téchto

potravinach:

» jeden platek libového masa nebo ryby, tfi vejce, 600 ml mléka, 12,5 dkg kvalitni
Sunky, 5 krajicii chleba, 10 dkg tvrdého syru, nebo 240 g varenych lusténin.

Nezapominejte, ze bilkoviny jsou obsazené i1 v rostlinné formé! Nejlépe udélate, kdyz

budete jist alespon 5 krat denn¢ a pies den si rozdélite podil bilkovin rovnomérné.

Vhodnym zdrojem bilkovin jsou i tzv. dopliiky stravy ve formé napoji nebo prasku,
které se daji zakoupit v 1¢karné€, kde Vam 1 radi poradi. Napoje se prodavaji po Sesti nebo
¢tyfech lahvickach po 200 ml a jmenuji se Nutridrink Protein nebo Cubitan, tento set stoji
okolo 300k¢. Kazdy den se popiji jedna lahvicka. Efektivni je také bilkovina ve formé

prasku a nazyva se Protifar.

Tuky (neboli lipidy) jsou bohatym, ale pomalym zdrojem energie, pokud
je konzumujeme v nepfiméfeném mnozstvi, tak se ukladaji do tukovych zasob. Tuky
pracuji spravné jen tehdy, jestlize jsou pfijimany rozumné. Tuky jsou také dilezité pro

vstfebavani vitamind A, D, E, K. Tuky délime na:

» zivocisné tuky: siadlo, maslo, slanina, tu¢né syry, smetana, tu¢né jogurty a jiné
mlécné vyrobky, tuéné salamy, parky, uzeniny,
» rostlinné oleje: arasidovy, kokosovy, mandlovy, palmovy, fepkovy, sezamovy,

slunecnicovy olej. Dynovy a Inény olej se pouzivaji pfedevsim jako doplnék stravy.

Zivogisné tuky nejsou vhodné. Rostlinné oleje obsahujici Omega 6 (polynenasycenou
mastnou kyselinu) napt. slune€nicovy a sojovy olej vyloucit Upln€, negativné ovliviuji
zanétlivé projevy a podporuji sraZzeni krve. Naopak oleje obsahujici Omega 3 jako jsou
napf. fepkovy olej, Inény olej, rybi tuk z motskych ryb (tundk, losos, sardinky, makrela)
velmi piiznivé plsobi na lidsky organismus. Tuky s Omega 3 maji pozitivni vliv na srdce
a cévy, snizuji riziko srde¢niho selhani, srdecnich arytmii, snizuji krevni tlak a zlepsuji
funkci tepen, mirn¢ fedi krev, a tim pfedchazeji vzniku sraZenin a ucpani cév, Snizuji
hladinu cholesterolu. Nesmazte a nefritujte potraviny, pokud je to nevyhnutelné, tak
pouzivat fepkovy nebo rafinovany olivovy olej. Pouzivejte teflonové panve, kde neni
zapotiebi pouzivat velké mnozstvi oleje. Preferujte Upravy jidel jako je duSeni a vafeni
na pare. Pozor na skryté tuky v polevach, néplnich, suSenkach, tyCinkach, zmrzlindch

a sladkém pecivu, kde se pouzivaji tuky na bazi zivoc¢isnych.
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Cukry (neboli sacharidy) jsou rychly zdroj energie. Sacharidy jsou nezbytné pro

funkci nervového systému. Napomahaji k detoxikaci organismu. Cukry délime na:

>

jednoduché cukry: sladkosti, titinovy a fepny cukr, ovoce, med, jsou okamzitym
zdrojem energie, ktera ale dlouho nevydrzi, brzy nastupuje unava,
sloZené cukry: brambory, ofechy, ryze, lusténiny, ovoce, zelenina, vstiecbavaji

se pomalu a energie se uvoliluje postupné.

Volte rad¢€ji cukry v pfirozeném stavu, jako je ovoce a zelenina. Preferujte slozené

cukry jako celozrnné pecivo, lusténiny, ryzi a jiné. Slad'te medem. Vyvarujte se skrytym

cukrum V potravinach a nekvalitnim sladkostem. Pokud mate chut’ na sladké, doporucovala

bych hotkou ¢okoladu alesponi 70 % a ovoce.

DiileZité jsou také vitaminy a stopové prvky, nejlépe pfijimany z potravin

Vitaminy maji pfiznivy vliv na hojeni ran, a to vitaminy A, betakaroten, E a C.

>

Vitamin A: podporuje rlst, imunitni systém, vyvoj bunék a tkéni, udrzuje pokozku
jemnou a pruznou. Je rozpustny v tucich. V téle se uchovava do zasoby. Vitamin
A je zastoupen Vv téchto potravinach maslo, mléko a mlééné vyrobky, vejce (resp.
vajeny Zloutek), jatra vSech Zivo€ichi, ryby a rybi tuk, ze zeleniny (karotka,
brokolice, hlavkovy salat, Spenat, petrzel, paprika) a merunikdch. Denni davka
vitaminu A je obsazena ve 100 g kvalitni tundkové konzervy nebo filetu tunédka.
Betakaroten: podili se na ochran¢ kuze. Vyskytuje se v brokolici, rajcatech,
rizickové kapusté, hlavkovém salatu, Spenatu, mrkvi, Cervené paprice, papaji,
viSnich, grapefruitu, merunkiach a nektarinkach. Denni davka betakarotenu
je obsazena v 50-100 g hlavkové kapusty nebo Spenatu.

Vitamin E: odbourava skodlivé latky z téla. Vyskytuje se v rybach, hroznovém
viné, masle, Spenatu, chiestu, piniovych ofiSkach, vlasskych ofechach, olivovém
oleji, arasidech a vyhonkach. Denni davka vitaminu E je obsazena ve 20-30 ml
olivového oleje, 120 g araSidi nebo 200 g vlaSskych ofechil.

Vitamin C: patii mezi antioxidanty, jsou to latky redukujici nékteré nezadouci
produkty metabolismu. Vyskytuje se v citrusovych plodech, jablkach, broskvich,
merunkach, kvétdku, fedkvickach, rajcatech, kysaném zeli, mrkvi, cekance,
brokolici, paprice a Sipkach. Denni davka vitaminu C je obsazena v 60 ¢

citrusovych plodech, 250 g fedkvic¢ek nebo 70 g papriky.
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Stopové prvky

Pravidelné uzivani zinku zabrafiuje vytvaieni ran na kazi, zvySuje obranyschopnost
organismu a pomaha vytvafet nové bunky a tim pfispiva k lepSimu hojeni ran.
vlo¢kach nebo ofechach. Dal§im dulezitym prvkem je méd’, podporuje tvorbu novych cév
V hojici se rané. Je obsazena predevsim ve vnitinostech, ofechach, ¢okoladé a lusténinach.
Vsechny tyto potraviny miizete libovolné kombinovat a pfipravovat z nich rtizné pokrmy
(napf. salaty, ovocné Ci zeleninové §tavy, lehké vecete a obédy, oblozené chleby a jiné

(GROFOVA, 2012), (CELEDOVA, CEVELA, 2010).
Tekutiny

Nezapominejte na pfijem tekutin! Tekutiny nevyluCujete jen moci, ale naptiklad
i stolici, potem a dechem. Optimalni pfijem tekutin je 2 - 2,5 | denné. Pokud pijete malo
tekutin, Vase télo nespravné funguje, Vase krev se zahustuje a snizuje se tim piivod zivin
do tkani, neodbouravaji se Skodlivé latky ztéla, klesa funkce vSech organu. Pijte
pfedev§im obycejnou Cistou vodu, proklddejte ji minerdlnimi vodami rtiznych znacek
(kazdd mineralni voda ma jiny obsah minerdlll a stopovych prvki), pijte kvalitni Caje,
Cerstvé odstfedéné ovocné a zeleninové Stavy. Alkohol pijte jen ve velmi malé mifte,
alkohol podporuje chut’ k jidlu a krevni obéh. Nepijte kdvu, ma dehydratacni ucinek.
Zapomeiite na sladké limonady typu kola. Nepijete velké mnozstvi tekutin najednou, pijte
po douskach. Rozdélte a zaznamenavejte si ptijem tekutin pfes den, dostanete tim jasny
prehled, kolik toho vypijete. Pijte pfi jidle, podporujete tim traveni. Zvyste pitny rezim pii
fyzické zatézi a teplém pocasi (KAPOUNOVA, 2007), (STRNADELOVA, ZERZAN,
2011).

Pokud chcete dodrZovat spravnou Zivotospravu, tak musite dodrZovat tyto pravidla:

» strava musi byt pestra, jezte pravidelné, n¢kolikrat denné alespon 5x,

udélejte si na jidlo ¢as, vychutnavejte jej, vyvarujte se sladkostem,

jezte vlakninu, kterd je obsazena v otrubach, ovesnych vlockach, celozrnné pecivo,
rad¢ji si priplat’te a kupujte kvalitni potraviny, nevyhybejte se rybam,

uzivejte dopliiky stravy (vitaminy, stopové prvky, Nutridrinky),

zaméite se na piipravu potravin (duste, vaite),

jezte zeleninu a ovoce v syrovém stavu, podil zeleniny a ovoce ma byt denné 600 g,
pijte vodu (STREDA, 2005).

VvV V.V V V V VY
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» Fixacni faze: (5 minut) dukladné zopakovani dilezitych informaci o vyzivé
a hydrataci, shrneme nové poznatky, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.
» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby piti diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké jsou zakladni slozky potravin?
Vyjmenujte Ctyfi sté€Zejni vitaminy podporujici hojeni ran.
Kde si muzete koupit dopliky stravy?

Kolik mate vypit tekutin za den?

vV V V V V

Vyjmenujte pravidla spravné vyzivy.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka béhem i po skonceni edukace byla dotazovana
n¢kolika kontrolnimi otdzkami, které spravné zodpovédela. Spravné odpoveédi
mé i pacientku velmi potésily. Pacientka prokazala zékladni védomosti v oblasti vyzivy

a pitného rezimu.

Pacientka k edukaci pfistupovala aktivng, verbalizovala zajem o dané téma. I kdyz
edukacni jednotka byla Casov€ naro¢na a pacientka musela pojmout velké mnoZstvi
informaci, chovala se velmi zodpovédné, svédomité€, soustiedéné a se zajmem naslouchala.
Pacientka pochopila, jak je vyziva a pitny rezim v hojeni chronické rany dulezity a bude
se snazit dodrZzovat zasady, které se v edukacni jednotce naucila. Pacientka se velmi t&si,

az si sama uvaii n¢jaké zdravé jidlo.

Druha edukacni jednotka trvala 65 minut s jednou pétiminutovou prestavkou.
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3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Rehabilitace.
Misto edukace: nemocnicni prostiedi, spoleCenska mistnost.

Casovy harmonogram: 29. 04. 2015 od 13:00 do 14:00 h. - v pribéhu edukace jedna

pétiminutova piestavka na odpocinek, (55 - 60 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka ziska védomosti v oblasti rehabilitace, zna cviky na podporu

prokrveni dolnich koncetin.

= Afektivni - pacientka méd zijem o podané informace, verbalizuje spokojenost

a pochopeni ziskanych informaci. Vytvoii si kladny vztah ke spolupraci.

= Behavioralni - pacientka spravné a efektivné provadi cviky dolnich koncetin.

Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi, zajistime pfijemnou atmosféru.

Edukaéni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni

kladenych otazek, diskuze.

Edukaéni pomiicky: psaci potieby (propiska, zvyraziiovace, tuzka), poznamkovy blok,

notebook, edukac¢ni brozura, publikace, nazorné ukazky, molitanovy micek a zidle.
Realizace 3. edukaéni jednotky

= Motivacni faze: (5 minut) pozdravime, vyzveme pacientku, aby se posadila,
vytvofime piijemnou a pfatelskou atmosféru, povzbuzujeme pacientku ke vzajemné

spolupréci, vysvétlime dalezitost vSech ziskanych védomosti.

= Expozi¢ni faze: (35 minut).
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Rehabilitace

K efektivnimu hojeni bércového viedu je zapotiebi se i aktivné pohybovat, provadét

rizna cviceni na podporu krevniho ob¢hu hlavné v dolnich koncetinach. Pro Vas je vhodna

chiize a tzv. cévni gymnastika, toto cviceni spociva v posileni svalii dolnich koncetin a tim

podpofit navrat krve k srdci.

Predstavim Vam nékolik doporuceni, jak chranit své zily:

>

A\

pohybujte nohama pii vSech pfilezitostech, pii dlouhém stani nebo sezeni
si udélejte prestavku a projdéte se nebo délejte cévni gymnastiku,

co nejvice chod'te, chiize je velice prospésna pro navrat krve k srdci,

provozujte jizdu na kole nebo tanec,

noste obuv se Sirokymi a nizkymi podpatky o vysce 3 - 4 cm, nenoste Skrtici
ponozky,

pomadhejte ndvratu krve 1 ve spanku, pfed spanim proved’te nékolik cviki naptiklad
z cévni gymnastiky nebo jizdu na kole vleZe, pfi spanku si podkladejte dolni
koncetiny 0 10 - 15 cm,

masirujte své nohy smérem od chodidel nahoru.

Pfedstavim Vam nékolik cvikli cévni gymnastiky s fotografiemi, které muzete cvicit

sama nékolikrat denné.

U téchto cvikll neméjte na nohou piezlivky. Klidn€ miZete mit ponozky S neskrticim

okrajem. Tento set cvikli miZete opakovat i nékolikrat denné.

Cviky v sedé

1. PohodIné se posad'te na zidli, pokrcte nohy v koleni a chodidly se opiete o podlahu,

pomalu posunujte nohu po plosce dopiedu co nejdale a potom na zpét. Cviceni

opakujte 30x a potom nohy vymérite.

2. PohodIn¢ se posad’te na zidli, optete Spi¢ku nohy o podlahu, pomalu zvedejte a opét

pokladejte nohu. Cviceni opakujte 30x a potom nohy vyméiite.

3. PohodIn¢ se posad’te na zidli, pfednozte jednu nohu a opisujte malé kruhy ve sméru

hodinovych rucicek. Cviceni opakujte 5x a potom nohy vymeéiite.
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4. PohodIn¢ se posad’te na zidli, opiete Spicku nohy o podlahu a patou opisujte ptulkruhy
na ob¢ strany (pravou i levou). Cviceni opakujte 30x a poté nohu vyméiite.

5. PohodIn¢ se posad’te na zidli, opiete patu o podlahu, Spickou opisujte pilkruhy na obé
strany (pravou i levou). CviCeni opakujte 30x a poté nohy vyméiite.

6. Pohodin¢ se posad’te na zidli, natdhnéte vodorovné ob¢ dolni koncetiny pied sebe
a stfidavé propnéte jedno chodidlo a zaroven to druhé uvoliujte. Cviceni opakujte 20x.

7. PohodIné se posad’te na zidli, natahnéte vodorovné obé koncetiny pted sebe a rytmicky
stlacujte molitanovy micek umistény mezi kotniky.

8. PohodIn¢ se posad’te na zidli, chodidla opfete o paty a Spicky nohou ptikladejte k sob¢
a od sebe.

9. PohodIné se posad’te na zidli a stfidavé se opirejte o Spicky a o paty obéma chodidly

zaroven.
Cviky ve stoji

1. Pii chiizi, chod'te stiidaveé po patach a po Spickach.

2. Pii chuzi chod’te stfidave po vnitinich a vnéjsich hranach chodidla.

3. Ve vzpfimeném stoji se vytdhnéte na Spicky nohou a pomalu pfenasejte vahu
na paty a zase zp€t tzv. houpavy pohyb.

4. Ve stoji si pod prsty na jedné noze dejte mic¢ek a seSlapujte ho, pfi tomto cviku pata

zlstava stale na podlaze. Tento cvik miZete délat i v sedé.
Cviky vleze

1. PohodIné si lehnéte nejlépe na pevnou rovnou podlozku, zvednéte obé dolni koncetiny
a stfidavé krcte a natahujte prsty na nohou.

2. Pohodln¢ si lehnéte nejlépe na pevnou a rovnou podlozku a napodobujte jizdu
na kole.

3. PohodIn¢ si lehnéte nejlépe na pevnou a rovnou podlozku a natdhnéte obé dolni
koncetiny ptfed sebe a stfidavé kmitejte obéma nohama dolli a nahoru tzv. stfihani
nuzek.

4. PohodIné si lehnéte nejlépe na pevnou a rovnou podlozku a natdhnéte dolni koncetiny
pfed sebe, propnéte Spicky nohou a v kotniku dé€lejte malé krouzky doleva 1 doprava.

Cvik na obg¢ strany opakujte 10 a poté nohy vymeénte (MAZUCH et al., 2006).
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» Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dulezitych informaci o rehabilitaci a o cévni
gymnastice, shrnuti opakovanych poznatki, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.
» Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

» Proc¢ je cviceni dolnich koncetin dulezité?
» Vyjmenujte doporuceni na ochranu zil?
» 'V jakych polohach muzete cvicit?

» Ukazte mi nekteré cviky, které jste si zapamatovala?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka béhem i po skonceni edukace byla dotazovana
nckolika kontrolnimi otdzkami, které¢ spravné zodpovédela. Spravné odpoveédi
mé 1 pacientku velmi poté&Sily. Pacientka prokazala zakladni védomosti 0 rehabilitaci a umi

spravné provadét cviky na podporu cévniho systému, zna doporuceni na ochranu Zil.

Pacientka byla v prubéhu edukace pozorna, méla zajem o dané téma a s radosti
si zkouSela nové cviky. Projevovala velky zajem o nabyti novych informaci. Béhem

diskuze jsme dospéli k nazoru, ze zvoleni tfeti edukacni jednotky bylo spravnou volbou.

Tteti edukacni jednotky trvala 60 minut s jednou pétiminutovou piestavkou.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramei zavéreéného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test

Otazky Ano/Ne/Nevim
Vite, co je to bércovy vied? Ano
Vyskytl se u Vas v rodin¢ bércovy vied? Ano
Provadé¢la jste nékdy hygienu rany? Ano
SlySela jste nékdy o dieté na podporu hojeni ran? Ano
Znate zasady spravného stravovani? Ano
Znate pojem cévni gymnastika? Ano
Znate podstatu kompresivni terapie? Ano
Umite provadét bandaze dolnich koncetin? Ano
Pocitate se zménou kvality Zivota? Ano

Zdroj: APOLLENAROVA, 2015.

» Pacientka ziskala podstatné védomosti o hygien¢ rany a rukou, o vyzivé a pitném

rezimu, o rehabilitaci a provadéni specialnich cvikl na podporu cévniho feciste.
» Pacientka prokazuje védomosti o hygiené rany, o jejim postupu a o hygiené rukou.

» Pacientka prokazuje védomosti v oblasti vyzivy, pitného rezimu, zasadach

spravného stravovani a nutnosti dodrzovani tohoto rezimu.

» Pacientka prokazuje védomosti v oblasti rehabilitace a cévni gymnastiky, zna

postupy spravného cviceni dolnich koncetin.
» Pacientka je velmi spokojena se svymi nové ziskanymi védomostmi.

» Edukace probehla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pti edukaci vyborn¢ spolupracovala a byla soustfedéna, prokazovala

zajem o edukacni témata a aktivné se doptévala.
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Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit, v§echny tfi

edukacni jednotky byly zdarn¢ ukonceny na zéklad¢ splnénych cilti.

Na zékladé¢ odpoveédi edukantky, které jsou uvedeny ve vystupnim testu,
a na zaklad¢ stanovenych cili usuzujeme, Ze realizace eduka¢niho procesu byla

uspesna.
Edukace byla pro pacientku pfinosem, objektivné se zlepsily védomosti pacientky.

Pro udrzeni védomosti bylo pacientce doporuceno neustalé opakovani ziskanych

védomosti.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s bércovym viredem

>

>

Pravideln¢ navstévovat svého praktického 1ékare.
Pravideln¢ navstévovat ambulance na pievazovani ran, pokud je defekt otevieny.

Dodrzovat zdravy zivotni styl - jist zdrave, stfidmé, pestie, jist pozadované

mnozstvi bilkovin, zaméfit se na kvalitni a Cerstvé potraviny.
Udglat si z jidla ritudl, jist pravidelné, pomalu a v klidu.

Dodrzovat pitny rezim 2 - 2,5 1 tekutin denné, pit pfedev§im obycejnou vodu,

ovocné a zeleninové §tavy.

Uzivat vhodné dopliiky stravy vitaminy a mineraly nebo uzivat Nutridrinky.
Nekoufit, alkohol pit jen v pfiméteném malém mnoZzstvi.

Vytycit si ¢as na aktivity a odpocinek, nestresovat se.

Pravidelné provadét prochazky, cévni gymnastiku a cviky nejen dolnich koncetin.

Nosit pohodIné obleceni i boty, z ptirodnich materiali, nenoste Skrtici odévy nebo

ponozky. U bot preferujte podpatek 3 - 4 cm vysoky.
Provadét spravné bandéze dolnich koncetin.

Aktivné se zajimat o své onemocnéni a vyhledavat informace v odbornych

periodikéch.

Myslet pozitivné, smat se, udélat si dostatek ¢asu sam na sebe.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

>

>

>

Celozivotni vzdélavani.
Navstévovani kvalifika¢nich kurzu a seminaiu.

Cteni odborné literatury.
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ZAVER

Zdravi je u vétSiny znas tou nejcennéjsi hodnotou, kterou v zivoté mame, proto
je velmi dilezité o néj pecovat, udrzovat si ho pomoci zdravého Zivotniho stylu. Bohuzel
u n¢koho z nas nastane chyba v podobé nemoci, s kterou se musime vyrovnat a o to vice

se zam¢fit na své zdravi a podporovat ho.

Edukace je dulezitym a nedilnym prvkem kazdého komplexniho oSetfovatelského
procesu u nemocného s jakoukoliv chorobou. Kazdy pacient nebo rizikovy jedinec by m¢l
byt edukovan ve svém jiZ rozvinutém nebo potenciondlnim onemocnéni. Pomoci spravné
zvolené edukace mizeme piedejit n€kolika komplikaci. Smyslem edukace je piedavani

informaci nemocnému, ucit jej novym poznatklim a postuptim.

Cilem bakalaiské prace bylo poukdzat na nutnost edukace u pacientky s bércovym
viedem, naucit a vysvétlit ji jak spravné nakladat se svym zdravim. Kompletné shrnout
odborné poznatky v problematice bércového viedu, co nejefektivnéji zpracovat edukacni

proces a vytvofit potencionalni studijni material.

V praktické c¢asti bylo formou piednasky, ndzornych ukézek a edukacni brozury
vysvétleno pacientce, jak se provadi hygiena rany, co by méla dodrzovat v oblasti
stravovani a jaké cvieni by méla provadét na podporu hojeni jejiho defektu. Prvni
edukacéni jednotka se tykala hygieny rany, nejdiive jsem pacientce zdlraznila hygienu
rukou, poté jsme plynule piesli k samotné hygiené rany. Vysvétlila jsem ji, jaky je postup
hygieny, kdy se provadi a jaké pomicky jsou nejvhodngjsi. Zkusily jsme i ndzornou
ukéazku, kterd byla velmi uspéS$na. Podle slov pacientky Si uvédomila, jaké to je byt
pfimym ucastnikem péce o jeji defekt, pochopila, ze musi vice spolupracovat
se zdravotnickym persondlem. Druhd edukacni jednotka se vénovala dieté¢ na podporu
hojeni ran, kde jsem postupné pacientce vysvétlovala zakladni prvky stravy, u kazdého
jsem zduraznila, jaké potraviny jsou pro ni vhodné a jaké naopak ne. Edukovala jsem
ji i v oblasti pitného rezimu. Rehabilitace jako tieti edukacni jednotka byla velmi zabavna.

V pribéhu edukace si pacientka zkousSela jednotlivé cviky.

V kazdé edukacéni jednotce byl stanoveny cil, ktery byl splnén. Pacientka aktivné
spolupracovala, byla soustfedéna a tésila se z novych informaci. Pomoci edukace ziskala

novy pohled na svoje onemocnéni a také nové cile.
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