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ABSTRAKT

CAPKOVA, Miroslava. Edukacni proces u pacienta s bércovym viedem. Vysoka kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2016. 65 s.

Tématem bakaléiské prace je edukacni proces u pacienta s bércovym viedem. Prace
se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast prace obsahuje stru¢ny
popis chronické ulcerace dolni koncetiny, klinicky obraz a etiologii bércového viedu.
Déle pak diagnostiku onemocnéni, rizikové faktory pro vznik bércového viedua metody
1éCby. Jsou zde zahrnuta specifika oSetfovatelské péce, kterda jsou charakteristicka pro
dané onemocnéni. Praktickd ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta snové
vzniklym bércovym viedem. Edukacni proces je tvofen péti fazemi: posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni edukacniho procesu. Obsahuje pct
edukacnich jednotek. Cilem edukacniho procesu je to, aby pacient o svém onemocnéni
ziskal nové védomosti, aby se naucil peCovat o chronickou rdnu a aby rozpoznal
piipadné komplikace. V neposledni fad¢ je cilem edukace naucit pacienta spravné
Zivotosprave. V zavéru bakalarské prace je vypracovano doporuceni pro praxi jak pro

pacienty, tak i pro rodinné piisluSniky a vSeobecné sestry.

Klicova slova
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ABSTRACT

CAPKOVA, Miroslava. The Education Process in Patiens with Leg Ulcers.
TheCollegeofNursing, o. p. s. Degree of qualication: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague 2016. 65 p.

This thesis deals with the education process in patients with leg ulcers. The thesis
consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part deals with the brief
description of chronical ulceration, clinical picture, and aetiology of venous ulcers.
Furthermore, it discusses the diagnostics, high risk factors for the formation of venous
ulcers and methods of treatment. Specific of nursing care characteristic for the particular
illness are included. The practical part focuses on the education process in patients
newly diagnosed with the ulcer. The education process is formed by five stages:
assessing, diagnostics, planning, implementation and evaluation of the education
process. It consists of five educational units. The aim of the education process is to
inform the patient about the illness, to teach him how to care for the chronic wound and
the patient should be capable of recognising any possible complications. Last but not
least, the aim of the education process is to teach the patient about the healthy lifestyle.
At the end of the thesis, the recommendations for the real life for patients, relatives and

nurses are included.
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PREDMLUVA

Bércovy vied je poskozeni kozniho krytu zasahujici rizn€¢ hlubokodo podkoznich
tkdni. Nehojici se rdna je Castym zdravotnim problémem, ktery omezuje pacienty
v kvalit¢ Zivota. Pacientl s bércovymi viedy piibyvd, setkdvdm se s nimi na svém
pracoviSti, a proto jsem si tuto problematiku vybrala jako téma bakaldiské préce.
Formu edukace jsem zvolila z toho diivodu, Ze se setkdvam s pacienty, ktefi nemaji
dostatek védomosti o své nemoci, nevi jak peCovat o chronickou rdnu a jsou vdécni
za kazdou radu a doporuceni, jeZ se jim ze strany zdravotnikd dostane. Je dilezité
pacienty také motivovat ke spravné Zivotosprdvé a k dodrzovani zdsad zdravého
zivotniho stylu. Pro tuto bakalafskou praci jsem Cerpala podklady z odbornych kniznich
a internetovych zdroji. Price je urCena studentim, vSeobecnym sestrdm, pacientim
a jejich rodinnym pftislusnikiim.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaldtské prace PhDr. Karoling
Stuchlikové za pedagogické vedeni, podnétné rady a stdlou podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovani bakalaiské prace.
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UvVOoD

Bércové viedypatii mezi chronické ulcerace. Je to dlouhodobé onemocnéni, které
se Casto opakované navraci. Lécba vyZzaduje aktivni piistup a spolupraci nemocného,
stejné jako jeho obrovskou ukaznénost a trpélivost.

Poruseni koZni integrity je velmi Castou diagnézou geriatrickych pacientti. Hojivé
procesy jsou vyrazné ovlivilovany zdravotnim stavem pacienta i fadou psychologickych
a socidlnich faktorti. Efektivni a adekvatni terapii, kterd pfinasi nadéji na dspéch, je
komplexni pfistup k 1é¢bé chronické rany.

Bakaldiskd priace ma za cilpfiblizeni obecné problematiky bércovych vieda
a specifika oSetfovatelské péce u pacientil stimto onemocnénim. Hlavnim cilem
bakalafské prace je ndavrh a realizace edukacniho procesu u pacienta s bércovym
viedem.

Teoretickd ¢4st bakalaiské prace se vénuje piiznakiim uvedeného onemocnéni,
1éEbe a prevenci. Tato Cast bakaldiské prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola
se zabyva popisem chronickych ulceraci a dopadem této choroby na kvalitu Zivota
pacienti. Pacienti trpici bércovymi viedy byvaji 1éCeni vétSinou ambulantné
avdomdcim prostredi. Pokud se vSak vyskytne komplikace, byvd pacient Casto
hospitalizovdan v nemocnici. Ve druhé kapitole je popsdna definice onemocnéni
bércovych viedi, rozdéleni bércovych viedi na Zilni a tepenné, diagnostika,
prevence, 1é¢ba tohoto dlouhodobého onemocnéni. Tieti kapitola shrnuje specifika
osetfovatelské péce u pacientll s bércovym viedem, a to jak péci nemocni¢ni, tak péci
ambulantni. Ve ctvrté kapitole teoretické Casti se zaobirdme teoretickymi vychodisky
edukace.

Druhou césti bakaldiské prace je praktickd cast, ve které je pouzita metoda
eduka¢niho procesu pacienta. Edukace vyuzivd vSech péti edukaCnich fazi a je
rozd€lena do péti edukacnich jednotek. Prvni edukacni jednotka, edukuje o vzniku
bércového viedu, pfi¢indch a 1é¢bé. Druhd edukacni jednotka je zaméfena na volbu
kompresivni terapie a spravné provedeni komprese. Ve tieti edukacni jednotce je
pacient edukovan o vzniku moZnych komplikaci zplsobenych bércovym viedem.
Jednotka je sestavena po vyhodnoceni vstupniho testu, a zahrnuje taképroblematiku

spravného postupu pfi oSetieni rany. VyZivou se zabyva Ctvrtd edukacni jednotka, ktera
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popisuje vhodné a nevhodné potraviny, ale i doporuceni pro lepsi fyzickou aktivitu
a Zivotni styl.Se sprdvnou Zivotosprdvou a Zivotnim reZimem je pacient seznamovan
v paté edukacni jednotce. Soucasti bakalarské prace je edukacni karta, ktera seznamuje
pacienty se vznikem bércovych viedd, s jejich oSetfovanim, a také s prevenci.

V zavéru jsou navrZzena doporuceni pro praxi, urend pacientim, jejich rodinnym

piislusniktim a v§eobecnym sestram.
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1 CHRONICKE ULCERACE

Ulcerace znamend loziskovou ztratu kozni bariéry, nékdy i s naruSenim podkozni
tkané. V t&€z8ich piipadech, zvlast¢ neléCenych, muze dojit k poSkozeni hlubsich
struktur, predevsim Slach, svali a kosti. Poranéni na dolnich koncetinich byva
zpusobeno stfiznymi silami a pfimymi drazy. Za normdlnich okolnosti se pomérné
snadno hoji. Situace se méni v okamZiku poruseného prokrveni, opakovaného c¢i
kontinudlniho zranovéni tkani, nebo priniku infekce. Vaskularni insuficience (arteridlni
nebo vendzni) vede ke zhorSeni vyzivy tkdni a tim k jejich rychlé ztraté. Etiologie
defektu muze byt velmi dobfe odhalena dikladnou anamnézou zaméfenouna obdobi
vzniku defektu, a fyzikdlnim vySetfenim. VCasné zjiSténi etiologie a prvotni zahdjeni
1éCby je pritom duleZité pro zhojeni defektu. Chronické ulcerace byvaji spojeny
s mnoha sociokulturnimi dopady - bolest, zvySené ndklady na dlouhodobou péc¢i,
omezeni mobility (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Kuze hraje dulezitou roli v podpofe Zzivota. Udrzuje vodni a elektrolytovou
rovnovéhu, termoregulaci, a funguje téZ jako ochrannd bariéra proti Skodlivym latkam,
véetné¢ mikroorganismi. V piipadé, Ze tato bariéra je jakymkoli zpisobem poskozena,
kuze prestdva své funkce plnit. Je tedy velice duleZité jeji integritu co nejdiive
obnovit.Studie uvadéji, Ze ve vétSin€ vyspélych narodt dochdzi ke zvySeni primérného
veéku obyvatel.Mezi onemocnéni se vzestupnou tendenci vyskytu patii bércové viedy.
Incidence se zvySuje s vékem a v populaci star§i 50 let se udava 0,3% na 1 000
obyvatel.Nezanedbatelnym faktem je také vysoky pocet recidiv u nemocnych
s bércovym viedem. Mira ndvratu onemocnéni je uvadeéna jako 26 % na 1000 obyvatel
do jednoho roku a 31% v dobé do 18 mésici od pfechodného vymizeni piiznaka

nemoci (POKORNA, 2011).

1.1. ROZDELENI CHRONICKYCH ULCERACI

Do kategorie chronickych ulceraci patii bércové ulcerace, diabetické ulcerace,

dekubity, popéleniny III. stupné€ a onkologické rany.

v Vv,

Zilntho onemocnéni a ptedstavuji zdvazny zdravotni problém.Omezuji kvalitu Zivota
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pacientll, zejména kvili bolesti, snizené mobilit¢ a poruchdm spanku. Disledkem je
ovlivnéni dennich aktivit, zdjmovych ¢innosti, domdacich praci, nastdvaji problémy
v zaméstnani, Casté pracovni neschopnosti, zdvislost na pomoci druhych, deprese
auzkost. Vzhledem k vyraznému dopadu chronickych bércovych viedi na kvalitu
Zivota pacientll, jejich vysoké prevalenci v populaci, a jejich socioekonomickym
aspektiim, je nezbytné vyuzit vSechny lécebné moznosti, které vedou k rychlejSimu
hojeni ulceraci (PEJZNOCHOVA, 2010), (WOODFORD, 2010).

Diabetické ulcerace jsoutéZkou formou postizeni dolnich koncetin diabetika.
Setkavame se s defekty, predev§im se syndromem diabetické nohy a bércovym viedem.
Hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy, jsou diabetickd neuropatie,
ischemie koncetiny a plsobeni tlaku na plosku nohy. Na vzniku a obtizném hojeni
ulceraci se Casto podili infekce. U diabetickych ulceraci rozliSujeme neuropatickyvied,
ktery vznikd na zdkladé postizeni nervového zdsobeni dolnich koncetin.
Dochézi ke sniZené citlivosti na bolest, chlad ¢i teplo. Ddle je to ischemickd ulcerace,
cozje defekt vznikly na zdkladé nedostate¢ného prokrveni tkané. Poslednim typem
diabetické ulcerace je neuroischemicky defekt, ktery vznikd za piispéni obou pfi€in
(PEJZNOCHOVA, 2010).

Dekubity neboli proleZeniny jsou poSkozeni kiiZe, zpisobend v disledku lokédlniho
pusobeni tlaku napredilekéni misto, tedy misto s malym mnozstvim svalové hmoty,
tuku nebo naopak s nadmérnym mnozstvim tuku. Predilek¢éni mista se liSi dle ulozeni
pacienta do dané polohy. Tento tlak utlacuje drobné cévy a ¢4st tkané neni dostatecné
prokrvena a zdsobena kyslikem. Dekubitdlni vfedy vznikaji rychle. Mista vzniku
dekubitu mohou byt kombinovand podle zaujaté polohy pacienta(HASOVA,
MARSALKOVA, 2012), (VYTEICKOVAet al., 2015).

Predilek¢éni mista:

» poloha na zadech — lopatka, lokty, kost kiiZova, tylni kost, kost patni,

» poloha na boku — ucho, ramenni kloub, spankova kost, hibet kosti kycelni, kolenni
klouby,

» poloha na bfise — ¢elo, nos, brada, Zebra, kolena, palce

(VYTEJCKOVA et al., 2015).
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Rozeznavame Ctyfi stupnédekubitii:

I. stupenn - tlakovd léze, kiiZe je bez poskozeni. Na neporusené kiZi se objevuje
neblednouci z¢ervendni. Pacient pocit'uje paleni a svédéni pokozky,
II. stupen - vytvari se puchyt a tlakova 1éze s Castecnym poskozenim. Tato faze je
bolestiva,
III. stupen - tkai mezi pokoZkou a kosti je znicend.MiiZe dochdzet k odumirani tkané.
Tvoti se hluboky vied, ktery je Casto kryt suchou ¢ernohnédou krustou (strup)
z odumfelych bun¢k nebo vlhkym Zlutohnédym povlakem,
IV. stupei - vied s rozsiahlymi nekrézami, ktery zasahuje svaly a $lachy (HASOVA,
MARSALKOVA, 2012), (VYTEICKOVA et al., 2015).

Popdleniny jsou poranéni zplsobend ucinkem vysoké teploty. Podle vyse
teplotya doby jejtho plsobeni na organizmus, dochazi ke vzniku zmén na kazi,
podkozni tkéni, a k jejich ¢astecnému ¢i iplnému znic¢eni. Krom¢ mistniho poSkozeni
muZe dojit k poruchdm regulace a funkce vnitinich organi.

S onkologickymi rdnami se setkdvame u 5 - 10 % onkologickych pacientt. Jednakto
mohou byt onkologické rany po chirurgickém zdkroku, a dale u nékterych zdvaznych
onkologickych onemocnéni rist nddort vede k celkovému postiZzeni integrity kiize

s moznosti vzniku viedi (HASOVA, MARSALKOVA, 2012).
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2 BERCOVE VREDY

Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni tkan€, kterd zasahuje razné hluboko do
tkdni. Jednd se o poruseni kozni integrity, které miZze byt vstupni branou infekce
do organismu (POSPfglLOVA, 2008). ,,K jeho vzniku dochézi na zdklad¢ chronické
zilni insuficience, pfi nedostatecnosti Zilné- svalové pumpy, kterd je odpoveédna za Zilni
navrat krve z dolnich koncetin® (MUSIL, 2007, s. 13).

Bércovy vied je chronicky defekt kiZe charakterizovany rozpadem tkané a jeji
nekrotizaci. Objevuje se nejcastéji v dolni tfetin€ bércii. Hoji se tvorbou nové tkané,
proto je doba hojeni dlouhd a trva Sest a vice tydnil. Pfi¢inou vzniku viedu mtiiZe byt
imald odérka nebo otlak. Lécba je individudlné¢ podminénd pii¢inou onemocnéni
arozsahem poskozené tkané. Progn6za onemocnéni je proto ve vétSing piipadi dand
patologicko-anatomickym a funkénim stavem Zilnitho a arteridlniho systému. Bércovy
vied byva Casto provdazen mnoha nepifjemnymi subjektivnimi pfiznaky, mezi nimiz
dominuje bolest.Bércové viedy nejsou dédicnym onemocnénim, ale dédi se nékteré
vlohy, které kjejich vzniku vedou. K vytvofeni bércovych viedi mohou vést
i opakované zanéty Zil. Je vSeobecné zndmo, Ze ke vzniku bércovych viedu tepenného
puvodu prispiva koufeni, nebot’ nikotin zpisobuje ziZeni cév a sniZuje zasobeni tkani

kyslikem (POSPISILOVA, 2008), (VYTEICKOVA et al., 2015).

Stupné zavaznosti poskozeni tkané:

» ,se ztratou pokozky a Skary,

» se ztratou pokozky, Skary, podkozni tkang,

» se ztratou celé struktury kiize, nekrézou, s poskozenim svaloviny, obnaZenim

svalovych §lach, ptipadné kosti “ (POSPISILOVA, 2008, s. 11).

2.1 DELENI BERCOVYCH VREDU

Bércové viedy se vyskytuji u populace ptevdzné vyssitho véku, nejsou vSak
vyjimkou ani u osob mladistvych. Pfi¢inou bércovych viedil jsou nejcastéji onemocnéni

cévniho systému. Je zndmo, Ze Zilni ulcerace jsou termindlnim projevem chronické Zilni
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nedostateCnosti. RozliSujeme dva zdkladni druhy bércovych viedi(KAREN,

SVESTKOVA, 2007).

2.1.1 BERCOVE VREDY ZILNIHO PUVODU

Bércové viedy jsou v nejvétsSim poctu piipadi vyslednym stavem chronické Zilni
nedostatecnosti. Jedna se o stav, kdy jsou poruSeny mechanizmy Zilniho navratu krve
k srdci. Nésledn& dochézi k rozsifovani Zilntho priisvitu a vznikaji kie¢ové Zily. Zilni
chlopné postupné ztraceji svoji ventilovou funkci a neodvadénd tekutina se hromadi
v podkozi. Zilni nemoci jsou stile je§td8 povaZzovdny spiSe za kosmeticky
probléma nikoli za chorobu. Mohou v§ak kromé nevzhlednych zmén na kiizi, kieCovych
Zila bércovych viedil, vést v nejhorSim piipadé k nebezpecné trombdze a ndsledné

k embolii (KAREN, SVESTKOVA, 2007).

Primarni chronicka Zilni nedostate¢nost
Vyviji se na podkladé¢ dlouhotrvajicich primarnich varixt. Za pfi¢inu vzniku
primdrnich varixll se povazuje ménécennost Ziln{ stény. Cast&jsi vyskyt varixli u Zen se

vysvétluje ptisobenim hormont (PRIKRYLOVA, SLEZAKOVA, 2014).

Sekundarni chronicka Zilni nedostatecnost

Vznika na podkladé€ jiného onemocnéni nebo po piedchdzejicim zanétu hlubokych
zil. Pti chronické Zilni nedostatecnosti zilni krev proudi nejen smérem k srdci, ale
ptetlacuje se zpét do povrchového Zilniho systému, ktery je tak pietéZovin. Dochazi
k jeho rozSiteni a vzniku sekundarnich varixd. Vznikaji otoky, je pfitomnd zvySend
pigmentace klze a jeji tuhnuti, i svédivé ekzémy. V tomto stavu Casto staci i nepatrny
uraz, lehky uder ¢i zakopnuti a vytvafi se bércovy vied (BEDSIDE, 2014).

Lymfatickd tekutina bércového viedu pisobi na okolni k0zi agresivné,
postupné narusuje kozni kryt a dochdzi k rozvoji bércového viedu. Nejcastéjsi umisténi
viedu je v okoli vnitiniho kotniku a v oblasti nad kotnikem. Zilni bércové viedy se
vyznacuji nepravidelnym okrajem, prosakovanim lymfatické tekutiny na kizi,
bolestivosti a specifickym zapachem. Podle statistik se Zilni onemocnéni vyskytuje
u 10 — 60 % populace, kdy Zeny jsou postizeny 3x &ast&ji nez muzi (PRIKRYLOVA,
SLEZAKOVA, 2014).
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K rozvoji onemocnéni Zilnitho systému piispivaji rizikové faktory, jako je dédi¢na
dispozice. ZhorSovani maji na svédomi zejména Zenské hormony a té€hotenstvi. Jejich
vznik a rozvoj vSak muze byt ovlivnén obezitou, dlouhym stdnim, zacpou, koufenim,
Zivotnim stylem, sedavym zaméstndnim. Cast&j§i vyskyt tohoto onemocnéni souvisi

také s vékem (SVESTKOVA, POSPISILOVA, 2010).

2.1.2 BERCOVE VREDY TEPENNEHO PUVODU

Vznikaji dplnym nebo cdsteCnym uzdavérem cév, jehoZz piiCinou jsou nejCastéji
aterosklerotické zmény, spojené s poruchou prokrveni. Uzdvérovym procesem mohou
byt postizeny cévy vSech velikosti. Viedy se vyskytuji u pacientll ve vy$sim veéku
a u pacientll s déletrvajicim vysokym krevnim tlakem. Tepenné bércové viedy jsou
nejcastéji lokalizovany na paté a na prstech, a v oblasti zevniho kotniku. Viedy tepenné
jsou Casto kruhovitého tvaru. Vyznamnym ukazatelem je bolestivost lytka pfi chiizi
nebo bolesti, které pacienta budi vnoci ze spanku, a nuti ho si zlehu sednout.
V postizené oblasti se na kiiZi projevi nejdiive ¢ernohnédou nekrézou. Po odlouceni se
objevuje ulcerace se zZlutymi, mazlavymi povlaky. Zanétlivé zmény v okoli po€inajicich
vied jsou pfiGinou zarudnuti, i pfesto, Ze je konletina chladngjsi (PRIKRYLOVA,

SLEZAKOVA, 2014).

2.2 PREVALENCE, INCIDENCE BERCOVYCH VREDU

Prevalence bércového viedu v populaci dospélého véku se pohybuje mezi
0,3 -1 %.ZvySené riziko pfichdzi s pfibyvajicim vékem. Zhruba 4% populace nad
65 let trpi viedy na bércich. Tato nemoc se tykd hlavné Zen. V kazdé vékové skupiné

/////

bércovy vied s sebou piind$i problémy zdravotni, ekonomické, socidlni
a psychologické, nebot’ vyznamné snizuje kvalitu Zivota nemocného. Pfi¢ina bércového
viedu mtiZe byt rozmanitd. Bércovy vied se vyskytuje u lidi pfevazné vyssiho véku,
neni vSak vyjimkou ani u osob mladistvych. Podle riznych literdrnich ddaji trpi touto
chorobou 1 % populace v produktivnim v€ku. U mladSich nemocnych je €asto provdzen
dlouhotrvajici pracovni neschopnosti, nezptisobilosti vykonavat pavodni zaméstnani, ¢i
dokonce invaliditou. Ve vysSich vékovych skupinidch piindSi bércovy vied, kromé
dopadli zdravotnich a ekonomickych, spojenych s 1écbou, i dal$i problémy v oblasti

socidlni. V soucasné dobé¢, kdy ve zdravotnim systému dochdzi k tad¢é reforem, jsou
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nemocni hospitalizovdni krat§Si dobu, a vétSina z nich je oSetfovdna ambulantné.
Proto se problematikou bércového viedu zabyvaji nejenom dermatologové,
ale 1 specialisté jinych odbornosti, ato chirurgové, plasticti chirurgové, flebologové,
angiologové, internisté, diabetologové, geriatfi, prakticti 1ékafi (POSPfglLOVA, 2008),
(PRIKRYLOVA, SLEZAKOVA, 2014).

2.3 DIAGNOSTIKA BERCOVYCH VREDU

Podminkou tspésné 1écby je dulezitd vcasnd diagnostika s presnou identifikaci
etiologie. Terapie chronickych ran dolnich koncetin vetné¢ bércovych viedii by méla
byt komplexni a cilen¢ individudlni s vyuZzitim modernich pfevazovych technik.

Obecné faktory vychédzeji z celkového stavu organismu a je tieba tyto faktory
pfi 1écbé bércovych viedi kompenzovat, zohlediiovat a eliminovat. Lécba nehojici se
rany je finan¢né¢ ndaro¢nd na pomticky potiebné k péci o rdnu, ale také na praci
zdravotnického persondlu, ktery o pacienta peuje (POKORNA, 2012).

Diagnostika bércovych viedi neni natolik slozitd, jelikoZ je samotny defekt
viditelny pouhym okem. Zakladem diagnostiky bércového viedu je spravnd anamnéza,
ve které hleddme prod€lané onemocnéni Zil, ¢i vyskyt bércového viedu v rodiné. Déle je
zapotfebi provést nékolik vySetfeni, mezi néz patii zhodnoceni pohledem, kdy
lokalizujeme tvar, velikost, charakter spodiny a koZniho okoli. Dale zajistime vySetfeni
laboratorni a histopatologické, kdy se vysSetfuje krev a stér zrany.Bakteriologické
vySetieni ze spodiny rdny patii k béznému vySetieni u bércovych viedd.
Mikroorganismy maji vliv na vlekly, chronicky pribéh bércového viedu.
Bakteriologické vySetfeni nds informuje o mikrobidlni flofe osidlujici spodinu
bércového viedu. Stéry je proto nutno provést z hloubky a z okraji rany. Dulezité
jei vySeteni pfistrojové,kdy se anamnéza doplni o vySetfeni specidlnimi pfistroji

(HERMAN, MUSIL, 2011), (POSPISILOVA, 2008).

Doppler ultrazvukové vySetieni

Jednd se o neinvazivni, bezpeCnou a casov€ nendro¢nou metodu k vySetfeni
povrchovych a hlubokych Zil. Je to vySetfeni bezbolestné a ur¢i presné postiZeni.
Zjistuje uzdver a nedomykavost chlopni hlubokého nebo povrchového Zilniho feciste

a chlopni spojovacich zil.
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Duplexni sonografie
Je to dalSi doporucené vysetteni, které je dokonalejsi, podrobnéjsi a odhali ¢asné
zmeény cévni stény (zbytnéni). VySetieni byva vétSinou provddéno na velkych

zilach a tepnéach hornich nebo dolnich koncetin ¢i na krku.

Flebografické vysetieni

Flebografie je rentgenové kontrastni vySetfeni perifernich nebo centrdlnich Zil.
Provadi se pii podezieni na prob&hly zanét v hlubokych Zilich (TOSENOVSKY,
ZALESAK, 2007).

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)
Je moderni zplisob vySetfeni tepen u bércového viedu s tepennym uzdveérem.
Pomoci kontrastni latky, kterd je aplikovdna do obé&hu je koncetina snimkovana a je

vidét pritok kontrastu v tepenném fecisti.

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTCA)

Spociva v roztazeni nebo zprichodnéni postiZzeného mista. Pres zavadéci kanylu je
do postizené tepny zavedena vodici cévka, do které je vpraven dilatani balonek, ktery
je roztazen pod velkym tlakem, aby doSlo k obnoveni normdlniho prisvitu tepny.

Poloha balénku je kontrolovana kontrastni ldtkou (TOSENOVSKY, ZALESAK, 2007).

2.4 TERAPIE BERCOVYCH VREDU

Lécba bércovych viedii vyzaduje plnou spoluprdci pacienta a oSetiujiciho
persondlu. Soucasti 1écby je pouceni nemocného, piipadné ¢lent rodiny, a jejich aktivni
zapojeni do 1écby. Zakladem je odstranéni pii¢iny vzniku bércovych viedu.
Nejoptimdln¢j$i  varianta je  takovd, kdyZ pfi¢ina  bércového viedu je
odstranitelnd.V téchto ptipadech dochazi ke zhojeni viedu, a pokud se pacient aktivné
podili na prevenci, lze oCekdvat priznivou prognézu bez dalSiho vyskytu obdobnych
potizi. U téch pacientl, u nichZ nelze pfiinu nemoci odstranit, nastupuje lécba
celkovém stavu nemocného a pfidruZzenych onemocnénich (stav vyzZivy, imunitni

systém, kvalita spanku, bolest, psychické vlivy).
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U arteridlnich viedl je primdrni snahou dosdhnout zlepSeni cévniho prokrveni.
Pfi hojeni bércového viedu tepenného plvodu je rozhodujici stanovit véas diagndézu
azvolit nejlepsi 1éCebny postup. Pro tento typ viedu nepouzivdme klasickou
kompresivni terapii. U¢inné je pouZiti produktti vihkého hojeni. Aplikace produktd je
jednoduchd, pohodlna a prevazy jsou méné bolestivé nez pii pouZiti tradicniho kryti

(PEJZNOCHOVA, 2010).

2.4.1 MISTNI LECBA

Klasicka terapie bércovych viedi zahrnuje tfi kroky: vyciSténi spodiny viedu,
urychleni granulace spodiny viedu a epitelizace. Pfi pouziti vhodnych modernich
materidlll vznika v ran¢ piiznivé vlhké mikroklima, které napomaha urychleni hojivého
procesu. Kryti uréené pro vlhké hojeni ran se nelepi ke spodiné rany. Nedochazi tedy
k poskozeni nové vytvotrené tkdn¢ a vyména kryti je téméf bezbolestnd. Také neni tfeba

vyménu kryti provadét tak Gasto jako u tradiénich materidla (PEJZNOCHOVA, 2010).

Hydrokoloidni kryti
Je pottebné k hojeni ran, nebot’ vytvéii vlhké prostiedi. Je sloZzeno ze dvou vrstev,
z nichz jedna vrstva je nepropustnd vod¢. Vnitini vrstva reaguje se sekretem v rané

a vytvaii gelovou hmotu, kterd zajiSt'uje mikroklima piiznivé pro fazové hojeni.

Alginatové kryti
Je vyrobeno z motskych fas, které vytvateji gelovou hmotu, jakmile se dostanou do
kontaktu se sekretem rany. To znamend, Ze fasy maji Cistici efekt. PouZivaji se na rany

s velkou sekreci.

Hydrogelova kryti
Maji vysoky obsah vody a vyraznou absorp¢ni kapacitu. Podporuji nejen granulaci,
ale i epitelizaci. Tato kryti jsou indikovana jak na rdny se suchou spodinou, tak na rany

exsudativni (HASOVA, MARSALKOVA, 2012).

Pénova polyuretanova Kryti
Jsou aplikovéna u ran, kde je zapotiebi, aby byla zachovédna fyziologickd vyména
plynii, a par. Sklddaji se ze dvou vrstev, kdy spodni vrstva nasdvd sekret a horni je

zhusténa a chrani ranu.
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Pénova silikonova kryti
Jsou adhezivni, m&kkd, a spodni vrstva je silikonova. Nasdvaji sekret a nelepi se,

a tim zabezpecuji Setrnou a bezbolestnou vyménu prevazu.

Mokra terapie
Vyhodou mokré terapie je jeji indikace ve vSech fazich hojeni, zejména ve fazi
Cistici a granula¢ni. Ringerovym roztokem aktivované flexibilni polStarky se prikladaji

na vied, kde jsou ponechdny 12 nebo 24 hodin.

Absorpéni kryti s aktivnim uhlim

Jednd se nedrdzdivou pleteninu nasdtou aktivnim uhlim. Tato pletenina ma
velkou absorpéni schopnost, a proto se piiklidd na spodinu riny (HASOVA,
MARSALKOVA, 2012).

2.4.2FYZIKALNI LECBA

Kompresivni 1é¢ba spociva v terapii elastickou banddzi koncetin nebo specidlnimi
punCochami. Obinadla snizuji, pfipadné odstranuji meéstndni Zilni krve v dolnich
koncetindch a podporuji tak nédvrat Zilni krve k srdci. Kompresivni obinadla je tfeba
prikladat denné, vzdy rdno pred svéSenim koncetiny do svislé polohy. Vhodna
jei manudlni masidz v okoli rany. U tepenného vfedu se nohy banddZovat nesmi.
Pohybovym cvi¢enim se aktivuje Ziln¢ svalovd pumpa v kombinaci s kompresivnim
obvazem u Zilni ulcerace. Mezi nejvhodnéjsi pohyb patii chlize ve spravné obuvi,
jogging, gymnastické cviky, jizda na kole, tanec, plavani a rehabilitace na rotopedu.
Za nevhodny jepovazovan tenis, squash, hdzend a kosSikovd, dlouhodobé sezeni a stani
(PEJZNOCHOVA, 2010).

K odstranéni méstndni krve v dolnich koncetindch se pouZivaji dlouhotazna ¢i
kratkotazna obinadla. Dlouhotazna obinadla jsou z pruZného materidlu a maji taznost az
170 %. PouZzivaji se k banddzim kratkodobym, kde ptisobi na povrchové Zily. Sundédvaji
se tehdy, kdy je koncetina v klidu, a na noc. Kratkotaznd obinadla maji taZnost
do 70 — 90 %. Jde o obvazy trvalé, a mohou na koncetin¢ zustat i celou noc a n¢kolik
dni. Pozitivné ovliviiuji hluboky Zilni systém. Kompresivni puncochy jsou vhodnou
alternativou ve fazi zhojeného bércového viedu. Jsou nendpadné, komfortni a lehce se

navlékaji (HERMAN, MUSIL, 2011).
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2.4.3 FARMAKOLOGICKA LECBA

Lécba celkova je cilena na pfi¢inu onemocnéni. Je-1i bércovy vied Zilniho ptivodu,
doporucuji se léky pusobici na zily. Z dalSich léCivych pfipravkll lze jmenovat
1ékys protizanétlivym uc¢inkem, enzymatické ptipravky, vitamin E, v urcitych piipadech
antibiotika. Ke komplexni pé¢i o nemocného s bércovymi viedy patii také 1écba
pfidruZenych onemocnéni - ischemické choroby srde¢ni, hypertenze, diabetu, kloubnich
obtizi, infekci. Nedilnou soucésti celkové terapie je také 1écba bolesti, kterd byva

zfetelnd zv143té u viedd arteridlni piiciny (PEJZNOCHOVA, 2010).

2.4.4 CHIRURGICKA LECBA

Radikéln{ 1é¢ba je zaméfena na mozné odstranéni piiginy bércového viedu. Radi se
k ni 1é¢ba chirurgicka pti poruchich ptedevsim Zilniho a arteridlniho systému, a 1écba
sklerotizac¢ni. Do radikdlni 1é¢by fadime 1 autotransplantaci, kterd se doporucuje. Jedna
se o preneseni vlastni kiize pacienta. Urychli hojeni rdny, 1écba se zkrati a pacient se
muze vratit k béZznému Zivotu. Autotransplantace je rozdélena do dvou fazi, kdy prvni
faze je podobnd konzervativni metod¢. Druhd faze se provadi v celkové anestezii
na chirurgickém oddéleni. Na oSetfenou ranu, kdy je spodina Cistd se nanese koZni $tép

odebrany pacientovi z vhodného mista na jeho t&le POKORNA, MRAZOVA, 2012).

2.5 PREVENCE BERCOVYCH VREDU

U bércového viedu zilniho plivodu mize nemocny predejit opakovanému vzniku
viedli pravidelnym noSenim kompresivnich puncoch nebo obinadel. DileZitd je
pohybova aktivita jako preventivni opatieni - prochédzky, sport, rehabilitace. Nutné je se
vyvarovat dlouhodobého stani a sezeni. Velkou pozornost je tieba vénovat spravnému
odévu a obuvi. V zddném piipad¢ nejsou vhodné ponozky ¢i podkolenky se Skrticim
okrajem, které zhorSuji méstndni krve v dolnich koncetinidch. Do komplexu
preventivnich opatfeni patii také boj proti obezit€ a udrZzovani optimdlni t&lesné
hmotnosti. Pfi 1é€bé bércového viedu jakéhokoliv piivodu je zdkaz koufeni, zejména
u viedii tepenné piiCiny. Recidivdm bércového viedu je také tieba piedchdzet
pravidelnou péci o ktzi bérci. Kuzi je tieba oSetfovat zvlaCiujicimi krémy, které

zabréni suchosti kiiZe a tvorbé trhlin (POKORNA, MRAZOVA, 2012).
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2.6 FAKTORY OVLIVNUJICI HOJENI BERCOVYCH VREDU

Hojeni chronické rany je slozity proces, pfi kterém dochézi k vytvotfeni nové tkané.
Podle literarnich pramenti, mezi faktory negativné ovliviujici 1é€bu bércovych vieda,
patii nedostatecnd edukace pacienta v oblasti lé¢ebného rezimu a 1écebnych
opatfeni.Pacient s chronickou rdanou musi mit fddn€ zajiSt€énou vyZivu a hydrataci.
Hojeni ran je podminéno mnoha faktory. Do vnitinich faktorii fadime stav vyzivy, veék,
dostatek kysliku ve tkanich a zanétlivé reakce organismu. Mezi zevni faktory patii 1éky,
piitomnost infekce, nespravné ofetfeni rany, Zivotni styl pacientaa stres (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013).

2.7 KOMPLIKACE BERCOVYCH VREDU

Kazdy bércovy vied je osidlen mikroorganismy. Pfitomnost bakterii v§ak nemusi
hned znamenat infekci. K nejcastéjSim mikroorganismtiim v ulceracich patii zlaty
stafylokok, beta-hemolytické streptokoky, Escherichia coli. Pii  eliminaci
mikroorganismti je nutnd 1écba antibiotiky podle zjisténé citlivosti vypestovaného

mikroorganismu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Erysipel
Jedna se o akutni reakci kiiZze vyvolané streptokoky. Vstupni branou infekce byva
bércovy vied. Bakterie v ran¢ produkuji mikrobidlni toxiny, které ddle poskozuji zdravé

bunky tkdni a naruSuji hojeni.

Lymfedém
Pokud dojde k ucpédni miznich cév a miza Spatné€ proudi, dochézi ke vzniku miznich
otokii. Tento otok se miZe prakticky objevit kdekoliv na téle, ale nejcastéjipostihuje

horni a dolni konéetiny JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Zanét povrchovych zil

Vyskytuje se pfedev§im u osob s rozsifenymi Zilami na dolnich koncetindch a také
u pacientl s bércovym viedem Zilniho ptivodu. Typickym projevem je mistni zarudnuti
v prubc¢hu postizené Zily. Koncetina nebyva otekld, ale bolestivd. Tento stav je jisté

nepiijemny, ale nikterak zdvazny. Vé&tSinou jej 1ze béhem kréitké doby vylécit.
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Zanét hlubokych zil

Jednd se o zanét se vznikem krevni sraZeniny. Krev se nejCastéji srdzi z diivodu
zpomaleného prutoku krve cévami. Projevuje se bolesti. Na tvorb¢ krevnich sraZenin se
podili naptiklad dlouhodoba nehybnost dolnich koncetin, obezita, téhotenstvi, stavy
po velkych chirurgickych vykonech, antikoncepce, porucha srazlivosti krve

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Chybné prilozeni bandazi dolnich koncetin

Mezi komplikace patii porucha prokrveni ¢éasti koncetiny, kterd muze byt
zpusobend pfilis tésnou bandédzi. Pacient bude mit koncetinu bledou, chladnou a miize
pocitovat brnéni. Nutné je sledovat otlaky zejména v mistech, kde se banddz zatezava

do koznich z4hybi ptedeviim u obéznich pacientii (VYTEJICKOVA et al., 2015).

2.8 PROGNOZA BERCOVYCH VREDU

Nepiijemnou a nebezpecnou komplikaci bércovych viedl je moZnost zdvazné
infekce vedouci v nékterych piipadech i k otravé krve, ¢i pfipadné celé fad¢ dalSich
komplikaci. Oteviend rdna a v ni odumirajici tkan je ptiznivym prostfedim pro prinik
infekce a prostiednictvim cév dochdzi k jejimu Siteni do celého organismu, coz mize
v nekterych piipadech 1 ohrozovat Zivot. Tento stav vede az k amputaci koncetiny.
Nezbytné je tedy ihned v zacatku bércové viedy nezanedbat a zacit peclive 1éc¢it. VEasné
uspesné 1éCby. Bércové viedy se Casto vraci, pokud se neodstrani pii¢ina onemocnéni

(POKORNA, 2012).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S BERCOVYM VREDEM

Osetfovatelskd péce o nemocné s bércovym viedem se méni priubézné podle
nejmodernéjsich technik a védeckych poznatkili. Zahrnuje komplexni piistup zaméteny
nejen na lokdlni terapii nehojici se rany, ale také na dal$i vyznamné faktory ovliviujici
proces hojeni. VSeobecna sestra sehrdavd kliCovou roli v procesu péfe o nemocné
s bércovou ulceraci riizné etiologie (POSPISILOVA, 2008).

Kvalita oSetfovani bércového viedu je zavisld na védomostech o hojeni ran, jako je
znalost uc¢inku prostfedkd, které se k mistni 1é¢bé pouZzivaji. Predpokladem kvalitniho
oSetfeni bércového viedu je vybér 1éCiv, ktery musi byt podiizen charakteru spodiny.
Problematika bércovych ulceraci a jejich spravného oSetfovani se tak stava stdle
naléhavéjsi vzhledem k demografickému trendu stdrnouci populace. Vyznamnym jevem
soucasné doby je snaha o minimalizaci potteby hospitalizace u osob s timto chronickym
onemocnénim.

Osetfovatelskou péci zlepSuje respektovani pokyni oSetfujictho personédlu
a dodrzovéni preventivnich opatfeni nemocnym. Casto se stivd, 7e pacient na ranu
nanese zbyte¢né¢ mnoho masti, kterd se tlakem obvazu a tclesnou teplotou dostava
do okoli, a tim je kize podraZdénd, maceruje nebo zplsobi dalsi komplikace. Spravné
dodrzovéni oSetfovatelskych postupli vede k udrZzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota
nemocného. Pred vlastni aplikaci 1é¢ivého prostfedku je potfeba nejdiive ranu vycistit.
To spocivd v odstranéni okrskli odumfelé kiize a tkdné. SniZi se tim riziko pomnoZeni
bakterii. Vlhka technika, kterd je uc¢innd, spociva v aplikaci specidlnich gelti a masti.
Vytvafi tak vlhké prostfedi vhodné pro hojeni a obnovu tkani. Cilem této 1éCby je vznik
granulaci, to znamend nové vytvoteného vaziva a cév (PEJZNOCHOVA, 2010).

Existuji specializovand centra pro lécbu bércovych vied, ve kterych je tym
odborniki, pe¢ujicich o ranu. Clenové tohoto tymu by si méli navzdjem naslouchat.
Podstatnou dlohu v tymu hraji vSeobecné sestry, bez kterych se 1éCba neobejde
v nemocnicich, ani v doméacim prostiedi. DiileZita je i zpétnd vazba od pacienta, protoze
pouze fadné spolupracujici a pouceny pacient je v Usili o zhojeni rdny plnohodnotnym

partnerem (POSPISILOVA, 2008).
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,,OSetfovatelsky proces je systematicky, problémy feSici a problémim ptedchazejici
pristup k oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacientll na individudlni péci, a podle
moznosti icast na péci, véetne rozhodovani (SYSEL et al., 2011, s. 22).

Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu, ktery se skladd z péti fazi:
posuzovani, diagnostika, pldnovéni, realizace a vyhodnoceni.Tyto fdze se neustéle
prolinaji a opakuji, dokud vSechny problémy pacienta nejsou vyfeSeny a dokud nejsou
optimdln¢ saturovany vSechny jeho potieby (SYSEL et al., 2011).

Osetfovatelsky proces piedstavuje metodu, jejimz vysledkem je formulovani
oSetfovatelskych diagnéz. Sestra vyuZivd svych védomosti k tomu, aby definovala
oSetfovatelské problémy a vytvofila tak pfedpoklady jejich feSeni. Cilem je zména

zdravotniho stavu ve prospéch pacienta, kterd bude pozitivni a prospésna.

Cile oSetiovatelské péce u pacienta s bércovym viredem:

» poskytnout pacientovi dostatek informaci a naucit ho péci o bércovy vied,
udrzet nebo zlepsit soucasnou kvalitu Zivota pacienta,

vytvofit kladny postoj ke zméné Zivotospravy,

motivovat pacienta k aktivni spolupréci,

YV V VYV V

zapojit rodinné piislusniky do péce o pacienta a jeho chronické rany.

Postup pri oSetieni bércového viredu:

» vried se osprchuje vlaznou vodou shora doli,

» okoli viedu se osusi m¢kkym ruénikem,

» na vied se pfiloZi gdza smoc¢end v obkladovém roztoku a necha se ptisobit 20 minut,

» v pripadé 1é¢by viedu ,klasickou™ metodou se okoli rany oSetii zinkovou pastou
nebo zinkovym olejem, piipadn€¢ podle potieby jinym prostredkem, aby kuze
v okoli byla chranéna pfed neZddoucim ucinkem sekretu z rdny, a masti, které se na
spodinu viedu aplikuji,

» oSetii se vied — mast se nanese piimo na spodinu viedu nebo se vied ptekryje
nejdifve jednovrstevnou gizou, na kterou se nanese mast ur¢end k jeho oSetfeni,

» prilozi se vicevrstevné Ctvercové kryti z hydrofilni gazy a provede se fixace

hydrofilnim obinadlem,
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» u bércovéhoviedu zilntho pivodu se navine na postizeny bérec kompresivni
obvaz,pii pouZiti vétSiny modernich krycich prostiedkii neni nutné na tato kryti
jeste prikladat hydrofilni gézu, stac¢i je fixovat obvazem nebo kompresivnim

obinadlem* (POSPISILOVA, 2008, s. 85).

3.1 NEMOCNICNI PECE

Nutnost hospitalizace nemocnych s bércovymi viedy byvd pomérné Castd,
s oSetfovanim pomoci. Jedné se o pacienty Spatn¢ orientované, trpici soucasné i jinymi
nemocemi, a bércovy vied je u nich doprovodnym onemocnénim. S pacienty, u kterych
je porusena integrita kiize, se setkdvime na vSech oddélenich nemocnic. Lécba
chronické rany se neomezuje pouze na vlastni defekt, ale vyzaduje komplexni a celostni
pristup. Pii pfevazech ran je nezbytné dodrzovat zdsady asepse a neposkodit tkan.
Nutné je oSetfovani a lécbu dokumentovat. Pokud stav pacienta nedovoluje jeho
propusténi do domdactho oSetfeni, zlstdvd naddle v nemocni¢nim prostiedi. Pacient je
piijatna oddéleni nasledné péce, kde mu oSetfovatelsky persondl poskytne veskerou péci
k uspokojeni jeho potieb. Samotné oSetfovani bércového viedu probihd stejnym
zpuisobem v nemocni¢nim iambulantnim prostfedi. Jde o ¢isténi rdny, to znamend
odstranéni odumielych tkani a sekretu, ddle udrZovani rany ve vlhkém prostiedi, az
k vysychani a dplnému vyléCeni. Mezi klasické 1éCebné piipravky patii dezinfekéni
obklady napiiklad borovd voda, hypermanganovy obklad a dalsi. Castou vyménou
obvazll je rdna vystavovdna nejen riziku infekce, ale v disledku sniZeni teploty rany
pii prevazu, dochdzi ke zpomaleni hojeni. Nezanedbatelnd je i velkd spotieba
obvazového materidlu - gdzové &tverce, hydrofilni obvazy, ndplasti (BUZGOVA,

PLEVOVA, 2011).

3.2 AMBULANTNI PECE

Navazujici pé¢i po propusténi znemocni¢niho zafizeni zajiStuje ambulance
chronickych ran, kterd oSetfuje pacienta vZdy po propusténi z nemocnice, a provadi
nasledné kontroly v domluvenych terminech. Na ambulanci chronickych ran je pacient

dle potteby vybaven prostiedky vlhkého hojeni, které pouZziva pii prevazech sim nebo
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jsou prevazy zajiStovany domadci oSetfovatelskou sluzbou ¢i  obvodnim
lékatem.Bércové viedy pomuze vyhojit vlhké kryti. Toto kryti obsahuje ionty stiibra,
které nic¢i bakterie v rdn€. Pouziti je jednoduché. Sta¢i ranu vycistit a kryti nalepit.
S krytimse mtiZe pacient bez obav sprchovat i koupat. Tuto néplast miZeme nechat na

rané az sedm dni (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

3.3 DOMACI PECE

U jedinct trpicich bércovymi viedy nebo jinym druhem chronické rany, je moZné,
aby o ranu pec€ovali sami nemocni nebo rodinni pfisluSnici. Chronickou ulceraci trpi
vétSinou lidé ve vysSim veéku, ktefi jsou méné pohyblivi a jen ¢asteCné sobéstacni.
Neziidka se stavd, Ze pii oSetfeni rany pacientem nebo jeho rodinou, dochédzi k poruseni
sterility, k nedodrZeni postupu pii oSetfeni rdny, nebo nesprdvnému piiloZeni elastické
bandaZze. Pfevazy chronickych ran bychom se méli naudit provadét ve spolupraci
s odbornym pracovistém. Tim mlze byt chirurgickd nebo koZni ambulance.
V nékterych nemocnicich jsou to také ambulance pifimo urcené pro 1écbu chronickych
ran, kde by mél byt kazdy pacient, nebo ten, kdo bude o rdnu peCovat doma, fadné
poucen o spravném provedeni pfevazu. O rdnu mohou v domdcich podminkéch také
pecovat odborné vySkolené sestry domaci péce. Doméci zdravotni péce je poskytovana
registrovanymi vSeobecnymi sestrami dle platnych pravnich norem a oSetfovatelskych

standardii, na zdklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1ékate (STRYJA, 2015).

3.4 VYZIVA U PACIENTA S BERCOVYM VREDEM

Vyziva patii mezi zdkladni potieby ¢lov€ka, a sama osobné¢ mnoho nezmuze, ale
vyznamn¢ piispiva k 1é¢bé riznych nemoci. Bilkoviny pfedstavuji stavebni jednotku
pro rust tkan€. Zvysend sekrece z rany, dlouhodobé hojeni i nékteré z ptidruzenych
onemocnéni, znamenaji pro organismus ubytek bilkovin. V takovych ptipadech nestaci
standardni strava, prestoZe je zaméfend na piisun bilkovin. Jednim z feSeni, jakoZto
dopln¢k stravy, jsou specidlni koktejly, obsahujici kromé& bilkovin i1 dalsi latky
podporujici hojeni ran (GROFOVA, 2012).

Hojeni ran pfiznivé ovliviiuji i minerdly, a je to komplexni proces vyzadujici

dostate¢nou doddvku energie a substritil, kdy je moZno stavét novou tkan. Obvykle je
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do svého t&la v uréitém mnoZstvi dostavame spolu se zdkladni stravou (HASOVA,

MARSALKOVA, 2012).

3.4.1 NUTRICNI SCREENING

Je jednoduchy ndstroj pro zhodnoceni nutricniho stavu pacienta. Patii zde sledovani
hmotnosti, index télesné hmotnosti, omezeni piijmu potravy. Ve zdravotnickych
zafizenich a ustavech socidlni péfe jej provadi zpravidla sestra nebo nutrini
terapeut. Je-li pacient pfijat do nemocnice s podvyzivou, je velmi dileZité, aby dostaval
dietu a nutricni podporu dle ordinace lékafe. Poddvani potravinovych doplika
doporuéuje nutriéni terapeut (HASOVA, MARSALKOVA, 2012).

,,Poruchy nutriéniho stavu se vyskytuji u nemocnych trpicich kachexii, anorexii
a u obéznich, u kterych dochazi k rozestupu rany a ke sniZzené kontrakéni schopnosti
defektu. Nutricn¢ vyvazena strava obsahuje 15-20 % bilkovin, 25-35 % tukl a 45-65 %
sacharidii. Soucasti vyzivy musi byt i mastné kyseliny (vice nez 8 g/den), omega-3
mastné kyseliny a antioxidanty. Nezbytny je také dostatecny pfijem tekutin, ktery je
u jedinct v rozmezi 18-55 let 35 ml/kg/den, nad 55 let 30 ml/kg/den nebo minimum
1500 ml/den* (STRYJA, 2008, s. 44).

Moderni doba na nds klade vysoké naroky. Kazdy chce vypadat co nejlépe, pfitom
zvladat rodinu, praci a vyrovnat se s mnoha stresujicimi situacemi. Pokud si chceme
udrZet Stihlou postavu, pevné zdravi a citit se dobfe, bez tUpravy jidelnicku to neptjde.
Zakladem je vybér potravin. Tyto potraviny by meély bytse sniZzenym obsahem tukd,
cukrii a aditiv neboli pfidatnych latek tzv. éCek. Hlavni zdsadou zdravé vyzivy
je vyvazenost, tedy idedlni pomér bilkovin, sacharidl a tukfi. Nas jidelnicek by mél byt
zarovenn bohaty na vitaminy a minerdly. Dllezité mimo jiné je jist pravidelné, jist
pestrou stravu, a to ovoce, zeleninu, ceredlie, obilniny, maso, ryby, dribez, mlé¢né
vyrobky, tuky a oleje. UdrZovat zdravou télesnou vdhu, a mit radost ze Zzivota

(STRYJA, 2008).
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3.5 BERCOVY VRED A JEHO DOPAD NA KVALITU ZIVOTA
NEMOCNEHO

Na kvalitu zZivota je v poslednich letech mnohem vice kladen diiraz. Existuje celd
fada studii, které prokdzaly, Ze bércové viedy negativné ovliviuji kvalitu Zivota
pacientli, podobné jako jind chronickd onemocnéni. Podle WHO je zdravi chdpéno
nejen jako nepifitomnost nemoci, ale také stav uplné fyzické, psychické a socidlni
pohody. Mezi faktory, které vedou ke sniZeni kvality Zivota u pacientli s chronickymi
bércovymi viedy, patii zejména bolest, poruchy spanku, snizeni chuti k jidlu, ovlivnéni
béZnych dennich aktivit. DiileZitou sou¢asti medicinského ptistupu k pacientovi by m¢la
byt spoluprace odborniki z rtiznych obori. Pacient, ktery je 1é¢en po strance somatické,
jJisté v urcité fazi 1écby potiebuje také péci o svoji psychickou stranku. PredevSim
u pacientd, ktefi trpi nevylécitelnou nebo chronickou nemoci, by neméla chybét

péceo dusevni pohodu (SLONKOVA, VASKU, 2014).
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4 EDUKACE

Edukace jako kaZzdd smysluplnd ¢innost md svlij vyznama zamér. Cil je klicovym
prvkem vedukaci a predstavuje planované a ocekdvané zmény. Edukace
v oSetfovatelstvi méd svoje specifika, kterd souvisi se zdravim, chorobou, komunitou,
vékem a rodinou. Pojem edukace je definovany jako poskytovéni potiebnych informaci
a nicvik oSetfovatelské péce (NEMCOVA et al., 2010).

Proces edukace se v soucasné dob¢ povazuje za jeden ze zdkladnich pilita efektivni
1éCby. Spousta otdzek a probléml souvisejicich s nemoci je mnohdy déana
nedostateCnymi védomostmi pacienta, ¢asto jeho neporozuménim a postojem k chorobé,
a z toho pramenici neochotou k dodrzovani terapeutickych a oSetfovatelskych

doporuéeni (SVERAKOVA, 2012).

4.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

V ramci edukace se miiZe jednat pouze o kratké sdéleni v rozsahu né€kolika vét, které
se vztahuje k urcité situaci. Pacient ziskdva nové védomosti, m¢l by je pochopit a umét je
ve svém Zivote¢ pouZzit. M€l by si osvojit urCité dovednosti jak v Cinnosti teoretické, tak
v Cinnosti praktické. Nastane-li ten piipad, Ze pacient nemd dostatek védomosti
a dovednosti, je cilem tohoto procesu zajistit kladné zmény v jeho védomostech,
postojich a zruénostech (JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

Cim jsou cile formulovany piesn&ji, tim efektivn&ji miZe sestra planovat
a motivovat. Podle  poctu edukovanych  osob délime edukaci na
individudlnia skupinovou. Individudlni forma v pfipad¢ zdravotnictvi znamend, Ze sestra
nebo jiny ¢len zdravotnického tymu edukuje jednoho pacienta nebo jemu blizkou osobu.
KdyZ se edukace ucastni vice pacientli nebo rodinnych piislusnikl, jde o skupinovou

formu edukace (JURENIKOVA, 2010),(SVERAKOVA, 2012).

4.2 EDUKACNI PROCES

Eduka&ni proces znamend vychovu a vzdélavani jedince. Uastni se ho edukant,
coz je subjekt uceni, a edukétor, ktery je aktérem edukacni aktivity. Edukantem miiZe

byt bud’to nemocny nebo i zdravy jedinec. Edukatorem je vétSinou vSeobecnd sestra
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nebo 1ékaf. Ve zdravotnictvi znamend edukacni proces predavani konkrétnich
informaci. Jedna se o dynamicky vztah mezi zdravotnikem a pacientem. Tento vztah je
tvofen zdmérné, metodou pldnovani a poskytovani péce, za icelem edukovat.

Edukaéni proces lze charakterizovat jako cilevédomy, planovany, zdmérny proces,
ktery se odehrava ve vzdjemném plsobeni mezi edukdtorem a edukantem. Dtulezitym
prvkem edukacniho procesu je z vychovného hlediska také obsah edukace.Edukétor
ucivo zprostiedkovava a predava, edukant ucivo piijima a zpracovava a samotné ucivo
slouzi k predani znalosti a dovednosti. Edukacni proces je nedilnou soucasti
diagnostického, 1écebného 1 oSetfovatelského procesu. Je tvofen péti hierarchicky

posloupnymi fazemi (SVERAKOVA, 2012).

Dle toho, ve které fazi onemocnéni pacienta uplatiujeme edukacni proces, rozliSujeme
edukaci:

» uvodni (inicidln{) - pouzivame pfi noveé vzniklém onemocnént,

» prohlubujici - edukace pacienta, ktery uz ma védomosti a jen je doplnujeme,

» kontinudlni - pfi propusténi do doméaci péce se zaméiuje na zaclenéni do béZného
Zivota,

> reedukace - pokud neni dosaZeno stanovenych cilt (NEMCOVA et al., 2010).

4.2.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU
Vlastni edukacni proces se skldda z péti na sebe navazujicich fazi.

1. faze edukacniho procesu — posuzovani

Tato faze obsahuje ziskané subjektivni udaje (anamnéza + informace od pacienta)
aobjektivni udaje (fyzikdlni vySetfeni). Ke zjiSténi stavu se pouZivaji metody:
pozorovéni, rozhovor, pisemnd analyza, sociometrie, demonstrace pomoci modelu. Fize

posuzovani edukanta je dulezita pro stanoveni edukacnich cila.

2. faze edukaéniho procesu — diagnostika

Tato faze predstavuje stanoveni edukacni diagndzy, zjiStuje potieby a problémy
pacienta. Dale faktory, které tyto potfeby ovliviiuji, vcetné presné charakteristiky

problém1.
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3. faze edukacniho procesu — planovani

Cilem této faze je vytvorit urcity edukacni plan, stanovit pocet edukacnich jednotek
a stanovit cil edukace, tedy konecny vysledek, kterého edukaci chceme dosdhnout. Tento
vysledek bude zahrnovat schopnosti kognitivni (pozndvaci), které rozsiii pacientovy
védomosti. Déle schopnosti behaviordlni, které se zaméfuji na zrucnost pacienta,
a schopnosti afektivni, které predstavuji postoje pacienta, jeho hodnoty a nézory.
Edukacéni metody je tfeba piizpusobit tak, aby co nejvice vyhovovaly danému jedinci,

sestfe 1 tématu edukace. Zapojenim pacienta do planovani se zvySuje jeho motivace.

4. faze edukacniho procesu — realizace

V této fazi pouzivame teoretickou piipravu a také praktické dovednosti. Dochdzi zde
ke zprosttedkovani novych védomosti, dovednosti, postoji a ndvykia. To vSe
pod vedenim edukdtora a s pomoci edukacnich jednotek. Kazdd edukacni jednotka md
své jednotlivé faze:
Motivaéni faze - zahrnuje piipravu edukantli na osvojeni novych poznatkl. Tato faze je
zékladem efektivniho uceni, dilezité je vyvolat zdjem pacienta o edukaci.
Expozi¢ni faze - edukanti se seznamuji s novym ucivem prostfednictvim vhodné
organiza¢ni formy, metod, pomiicek a didaktické techniky.
Fixaéni faze - predstavuje prvotni opakovani a upeviovani ziskanych poznatkt, navyki,
postupil, postoji edukanty.
Hodnotici faze - zpétnou vazbou si ovétujeme, co se pacient naucil, a zda se zménil jeho

nézor a postoj JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA et al., 2010).

5. faze edukacniho procesu — hodnoceni

Hodnoceni je patou, posledni Casti edukacniho procesu. Slouzi k tomu, abychom
zhodnotili, zda je cil splnén, splnén CasteCné nebo nesplnén. Pokud jsou cile splnény,
edukaci ukon¢ime. Reedukaci provddime pifi nedosaZzeni stanovanych cilu

(JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA et al., 2010).
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4.3 ROLE SESTRY V EDUKACNIM PROCESU

V osetiovatelské praxi vSeobecnych sester hraje edukacni ¢innost velmi dualezitou
roli. V podstat¢ jsou prvnimi kontaktnimi osobami v komunikaci mezi lékafem
a pacientem.DuleZitou a nedilnou soucdsti edukace je komunikace. Ta vznikd minimélné
mezi dvéma subjekty, jedna se o edukatora, ktery informuje, a edukanta, ktery sbira
informace. Komunikace zprostfedkovava vyménu informaci, zkuSenosti, postoji a emoci
mezi posluchaci, umozinuje kontakt mezi edukantem a edukdtorem, edukanty ovliviiuje
(JURENIKOVA, 2010).

Cely komunikacni proces probihd v situaénim kontextu, coz je situace, ve které
komunikace probihd. Komunika¢ni bariéra, kterd vznikd v komunikaci, mize mit rizné
priciny: netrpélivost, nepochopeni, bolest, hluk.

Komunikaci rozdé€lujeme na verbdlni (vyjadiovdani pomoci slov a symboll).
Neverbdlni komunikace je spjata s mySlenkovymi procesy. DuleZité je dbat na to, aby
komunikace byla jednoduchd a srozumitelnd, vystiznd. Nonverbdlni komunikace je

vyvojové starsi neZ komunikace verbalni JURENIKOVA, 2010).

Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

> vyborné praktické a teoretické znalosti,

divéra a navazani kontaktu s pacientem, ochota a zdjem o pacienta,
empatie, tcta a ochota pacientovi pomoci,

motivace pacienta pro ziskdni spoluprace,

YV V V V

zvladani komunikacnich schopnosti (verbalni, neverbalni).

Sestra pri edukaci poskytuje:

> informace o dané nemoci,

» posuzuje, zda pacient ma védomosti, dovednosti, a zda rozumi,

» predava zkusenosti, rady, eduka¢ni materidly, potfebné védomosti,pfipravuje edukaéni
plany, organizuje a dile vyhodnocuje edukatni postupy (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S BERCOVYM
VREDEM

Kazuistika pacienta

Dne 02. 01. 2015 v dopolednich hodinach byl pacient K. Z. dopraven rychlou
zéchrannou sluzbou do nemocnice ValaSské Mezifici pro celkovou slabost,
prekolapsovy stav a vyraznou dehydrataci. Zije sdém ve star§im byt&. Pacient pii védomi,
lucidni, orientace sprdvnd, ochotny ke spoluprici. Pfi vySetfeni hyperventiluje, saturace
kysliku vnormé. Dyspeptické potize pacient neuddvd. Re¢ je artikulovang,
psychomotorické tempo piiméfené. Dolni koncetiny oteklé. Mnohaletd anamnéza
varixii na obou dolnich koncetindch. Zjistén defekt na pravé koncetin€, ktery vznikl
po povrchnim poranéni kozniho krytu, 10x12 cm v zadni ¢4sti lytka. Pulzace na periferii
koncetiny hmatné. Prsty volné pohyblivé. Defekt je pokryty Zlutou nekrotickou tként,
okoli je zarudlé sekrece zkalend. Z anamnézy pacienta zjiStujeme, Ze se defekt
postupné zvétSuje. Kompresivni pomucky nepouzival. Provedeno ultrazvukové
vySetifeni Doppler. Krevni tlak 180/ 100 mm Hg, pulz — 95 (1/min), teplota — 37,8°C.
Lékat stanovil diagndézu bércovy vied Zilni etiologie s bakteridlni infekci, dle
provedeného bakteriologického stéru. Pacient hospitalizovan na odd¢leni Nésledné
péce. Pacientovi nasazena dle citlivosti antibiotika ve form¢ tablet — Augmentin 625 mg
po dobu ¢trndcti dnti poddn perordlng. Dle prevazového chirurgickéhotymu pievaz
provést kazdy den a to s pouZitim: obklad z Prontosanu, nechat roztok ptisobit 20 minut.
Nésledné pouZzit Prontosan gel + mastny tyl a sterilni kryti. Na okoli pouZit Sudocrém
mast. Nutné nohu banddzovat. U pacienta pouzijeme tii kratkotazna obinadla na jednu

koncetinu.
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1 FAZE - POSUZOVANI

Jméno: K. Z. Pohlavi: muz

Vék: 58 Bydlisté: Valasské Mezitici
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani:déInik ve vyrob¢
Anamnéza

Nynejsi onemocnéni: dehydratace, defekt na pravém bérci.

Osobni anamnéza: chronicka Zilni insuficience, v minulosti bez bércového viedu,
arteridlni hypertenze, obezita.

Alergickd anamnéza: neguje.

Abiizus: kouteni, alkohol piilezitostné, kdva 4x denné.

Farmakologickd anamnéza: Prestarium Neo 5 mg tbl. (1-0-0), Detralex tbl.(1-0- 1).

Medicinsky management:

Zpisob Nézev Lékova Usiti

Indikacni skupina podéni forma

PrestariumNeo | Potahovana

Antihypertenziva Per - os Smg tableta 1-0-0
Potahovana
Venofarmaka Per - os Detralex tableta 2-2-2

Magnesii lacti | Potahovana

Minerélni dopliky Per — os 0,5mg tableta 1-0-1
Potahovana
Analgetika Per - os Zaldiar tableta 2-0-2
Antibakterialni Augmentin Potahovana | Co 12 hodin-
1éCiva (ATB) Per - os 625mg tableta 8:00,20:00
Injekéni
Analgetika Subkutdnné | Tramal 2ml roztok Bolest, pfevaz
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Zakladni udaje

Télesny stav

Obezita, slabost, dehydratace

Mentalni aroven

Orientovdn mistem a ¢asem, spolupracuje

Komunikace

Dobra

Zrak, sluch

Recovy projev

Nema zadné omezeni

Bez omezeni

Pamét Pamét’ kritkodoba a dlouhodoba neni naruSena
Motivace Priméfend, zdjem o ziskani novych védomosti
Pozornost Soustiedény

Typové vlastnosti Vidi se jako cholerik

Vnimavost Dobra

Pohotovost Dobr4, reakce je bez omezeni

Nalada Mirn¢ pochmurnd

Sebevédomi Pfiméfena sebedtivéra

Charakter Uzavienéjsi, spolehlivy, pracovity

Poruchy mysleni

Bez omezeni

Chovani Privétivé

Typ: emocialni

Styl: logické, systematické, vizudlni, auditivni
Uceni

Postoj: zdjem o informace o svém onemocnéni

Bariéry: strach, nervozita
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukac¢nich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1.Podpora zdravi: Pacientovi byl nové diagnostikovan bércovy vied Zilniho ptvodu.
O defektu pravé koncetiny védé€l, ale domnival se, Ze rdna se zahoji, nebot’ zprvu to
vypadalo jen jako povrchové odfenina. Dfive sportoval, vénoval se fotbalu, ale kvili
nedostatku Casu a narocnému zaméstndni uZ nesportuje nckolik let. Spravnou
Zivotospravu nikdy nedodrZoval. Pacient kouii 10-20 cigaret denné a casto pije kdvu.
Alkohol jen prilezitostné. LéCi se s hypertenzi a chronickou Zzilni insuficienci.

Na pravidelné preventivni prohlidky nechodi.

2. Vyziva: Pacient vazi 125 kg a méti 170 cm. Jeho BMI je 43,25. Jednd se
tedyo obezitu tfettho stupné. Pacient pfiznava, Ze rdd ji mastné a sladké pokrmy a
stravuje se nepravideln€. Vldkninu, ovoce a zeleninu do svého jidelnicku nezatazuje
skoro vibec. Denné vypije asi 1 litr sladkych vod. Télesnd teplota je zvySena kvili

bakterialni infekci.

3. Vylucovani: Pacient mo¢i malo, mo¢ je bez patologické ptimeési ¢i zapachu. Udava

potiZe se stolici, kterd je nepravidelnd a n¢kdy i bolestiva.

4.Aktivita, odpocinek:Pacient nesportuje nékolik let. Bydli sdim v byt&, ktery je mirné
zanedbany. Pracuje jako délnik ve vyrob¢ na osmi hodinové sméné. Volny Cas travi sdm
doma u televize, nebo si nékdy uklidi. Rad se schézi s prateli v misti restauraci. Problém

se spankem neudéva, po probuzeni se citi dobfe.

5.Vnimani, poznavani: Casem, osobou, mistem je orientovan. Problémy se zrakem
a ¢ichem nemd. Komunikuje a vyjadifuje se bez problémii. Pacient je mirné nervézni,

oc¢ni kontakt je staly.

6. Sebepojeti: Pacient vidi sam sebe jako mirného cholerika. Ndlada je ponékud
pochmurnd. Pfevlada u ného strach z nové diagnézy a z piipadnych komplikaci. O sviij
zevnéjSek dba priméiene.

7. Role, vztahy: Pacient je rozvedeny, Zije sim. Ma dvé dospélé déti, které uz Ziji

samostatnym Zivotem. Obcas se navstévuji. S byvalou manZelkou je v kontaktu a vztah
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maji dobry. Ma mladsiho sourozence, se kterym se setkavd pravidelng.

8. Sexualita: V této oblasti pacient netrpi Zddnym onemocnénim. A déle se k tomuto

tématu nechce vyjadfovat.

9. Zvladani zatéze: Stresové situace pacient proZiva velice Casto v praciuz nékolik let.
Vzdy na konci mésice na néj kladou jeho nadfizeni co nejvice prace v kratkém Casovém
rozmezi. Stava se, Ze pacient chodi z odpoledni smény domt i ve dvé hodiny rano. Nyni
ho tizi, Ze musi byt hospitalizovdn v nemocnici pro celkovy kolaps organismu, a nové
vznikly bércovy vied, se kterym se nikdy nesetkal. Ma strach z dlouhodobé 1écby
a ptipadného rozvazani pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele, pokud bude delsi

dobu nemocen.

10. Zivotni princip: Zdravi pro pacienta je ted’ na druhé koleji, nebot’ m strach o praci.
11. Bezpecnost, ochrana: Pacient se citi nejlépe doma.
12. Komfort: Citi se ve stresu a unaveny.

13. Riist a vyvoj:Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient vystudoval stiedni Skolu, je rozvedeny, Zije sdm. S détmi i s byvalou
manzelkouma vztah dobry. Za détmi jezdi obcas 1 na vikend. Jeho otec zemfel na infarkt
srdce a matka Zije v domové pro seniory. Matku se snazipravideln€ navSt€évovat. Pacient

ma mladsiho sourozence, ktery prozatim Zidnym onemocnénim netrpi.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav
Socidlni a ekonomicky status pacienta je pfiméfeny. Se sousedy problémy nemaé,
vzdjemné si pomahaji. K financni situaci se pacient vyjadiovat nechce. Do nemocnice

ho pfiSly navstivit déti s rodinami.

Zivotni styl, kultura, niaboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient ma rad klid, pohodu, je rdd doma, Cte si, diva se na televizi, poslouchd radio. Rad
zajde do restaurace a posedi si se zndmymi.

Kultura: kino, ¢teni, divadlo.

Nabozenstvi: bez vyznani.
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Hodnoty: Zebticek hodnot pacienta je tento: prace, rodina, zdravi.

Postoj k nemoci: pacientnemd s nemoci Zadné zkuSenosti, stavi se pozitivné k ziskani
novych védomosti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina pacienta je informovdna o jeho zdravotnim stavu, spolupracuje a rodinni
piislusnici jsou pfipraveni mu jakkoliv pomoci.

Motivace pacienta:

Pacient chce védét co nejvice o daném tématu a je pfipraven se zapojit do 1éCby a naucit

se ranu oSetrovat.

Ke zjisténi védomosti pacienta o svém onemocnéni byl pouZzit vstupni test, ktery

obsahoval tyto otdzky:

Vstupni test ANO/NE

Vite, co je kompresivni terapie? NE
Vite, jaké rizikové faktory se podileji na vzniku bércového viedu? NE
Vite, jak se stravovat pri této nemoci? NE
Znate zasady spravné zZivotospravy pri této nemoci? NE
Znate spravny postup p¥i oSetieni bércovych viedi? NE
Znate mozné komplikace bércovych viedi? NE
Vite, kam jit na kontrolu s bércovym vicedem po propusténi z NE
nemocnice?

Ze vstupniho testu je zndt, Ze pacient nem4 dostatek védomosti o nemoci, nevi, jaké
jsou komplikace a rizikové faktory. Je nutné predat pacientovi nové zdkladni informace
o oSetieni chronické rany a také o pomuckach. Pacient nemd védomostio zdsadach
spravné zivotospravy. Na zdklad¢é tohoto vstupniho testu byl vypracovan edukacni

proces, ktery obsahuje pét edukacnich jednotek.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

>
>
>
>
>
>

0 bércovém viedu,

o kompresivni terapii,

o moznych komplikacich bércového viedu,
o vhodnych pomuckéch pfi oSetfeni rany,
o vhodné Zivotosprave,

o oSetfeni rany.

Deficit v postojich:

>

>

strach z nemoci,

strach z moZnych komplikaci,

nejistota z neschopnosti v péci o bércovy vred,

obavy z nedostate¢ného pochopeni nové ziskanych védomosti,
nejistota v dodrzovéni spravného rezimu,

pocétecni ostych.

Deficit zruénosti:

>

>

>

>

postup v osetieni rany bércového viedu,
zvoleni spravného postupu a pomticek k oSetieni rany,
dodrzZeni rezimovych opatient,

zvladani spravné Zivotospravy.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili priority
edukacniho procesu:

edukace o onemocnéni,

edukace o spravném piilozeni kompresivnich pomucek,

edukace o oSetfeni bércového viedu a jeho komplikace,

edukace o dodrZovani 1é¢ebnych postupt,

edukace o Zivotnim rezZimu,

V V.V V V VY

edukace o vyzive.

Podle struktury: 5 edukacnich jednotek

Zamér edukace:

Y

sezndmit pacienta s onemocnénim,
seznamit s pacienta s kompresivni terapii,
sezndmit pacienta s péci o bércovy vied a moznymi komplikacemi,

sezndmit pacienta s dietnim a vyZivovym opatienim,

YV V V V

seznamit pacienta se zménou Zivotniho stylu.

Podle cila:

» Kognitivni - pacient nabyl novych védomosti opfi¢inach vzniku nemoci,
mozné 1écb¢ a komplikacich. Ziskal pfehled o dostupnych pomickéich a informaci
o postupu v péci o bércovy vied. Znd zdsady spravného Zivotniho stylu a vyzZivy.

» Afektivni — pacient si tvoii kladny pfistup ke spolupraci. Je si védom nutnosti zméenit
svlj dosavadni Zivotni styl.

» Behavioralni — pacient umi pouZivat pomicky pro péfi o bércovy vied
a zvlad4 spravny postup pii prevazu rany, podili se na zméndch Zivotniho reZimu a

dodrzuje spravnou Zivotospravu.

Podle mista realizace: edukacni proces probihd v nemocni¢nim prosttedi u luzka

pacienta. DileZité je zajistit klid, soukromi.
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do péti dnti v odpolednich hodinéch, dle stavu

pacienta.

Podle vybéru: stru¢ny, jasny vyklad, vysvétleni, zpétna vazba od pacienta, poloZeni

otdzek, vstupni a vystupni test.

Eduka¢ni pomiicky: fotky, notebook, odborna literatura, odborné brozury, papir, tuzka,
pomucky k pfevazu rany (desinfekce, Prontosan + sterilni kryti na obklad, mastny tyl,
krém Sudocrém, sterilni kryti, sterilni tampodny, rukavice, nizky, obvaz, jednordzova

podlozka, kratkotazné obinadla, lepici paska).
Podle formy: individualni.
Typ edukace: tvodni (inicidlni)

Struktura edukace

1. Edukacdni jednotka: Bércovy vied.

2. Eduka¢ni jednotka: Kompresivni terapie u pacienta s venéznim bércovym viedem.
3. Eduka¢ni jednotka: Péce o bércovy vied a mozné komplikace.

4. Edukac¢ni jednotka: Vyziva u pacienta s bércovym viedem.

5. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u pacienta s bércovym viedem.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacéni jednotka: 09. 01. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut).
2. Edukaéni jednotka: 10. 01. 2016 od 14:30 do 16:00 (90 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 11. 01. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
4. Edukacéni jednotka: 12. 01. 2016 od 14:30 do 15:20 (50minut).

5. Edukacdni jednotka: 13. 01. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Bércovy vied.
Misto edukace: oddéleni nasledné péce u luzka.

Casovy harmonogram: 09. 01. 2016 od 14:00 do 14:55 (55 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacient ziska a osvoji si nové védomosti o bércovém viedu. Definuje
pojem bércovy vied Zilnitho pivodu, jeho pficiny, pfiznaky.

» Afektivni - pacient projevuje zdjem o nové védomosti a podili se na diskuzi.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocni¢ni.
Edukaé¢ni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: obrazky, papir, tuzka, notebook, odborna literatura.

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) predstaveni a seznameni se s pacientem. Vytvofeni a naladéni

ptijemné atmosféry, chut’ ke spolupraci a vysvétleni pojmu edukace.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Bércovy vied — je ztrata kozni tkang, kterd miZe zasahovat do podkozi rizné hluboko.
Mluvime o ran¢ chronické, nebot’ doba hojeni je zpravidla del$i nez Sest tydna. Bércovy
vied se nejcastéji vyskytuje v dolni tfetiné bércii. Jednd se o poruSeni kozni integrity,
kterd mize byt vstupni branou infekce do organismu. Pfi¢inou vzniku viedu miiZze byt
i mald odérka nebo otlak. Opakované zanéty Zil mohu vést ke vzniku bércovych viedi.
Ke vzniku bércovych viedi tepenného plvodu pfispivd koufeni, nebot nikotin

zpusobuje zizeni cév a sniZzuje zdsobeni tkani kyslikem.
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Chronicka insuficience zil - Zilni nedostateCnost je oznaceni pro situaci, kdy Zily
dolnich koncetin nejsou schopny plnit spravné svou funkci, a to odvadét krev z dolnich
k nedostatecné funkci Zilnitho systémuhraji dédicné sklony. Faktory samoziejmé nelze
nijak ovlivnit, ale existuji 1 rizikové vlivy, kterym lze predchazet. Patfi mezi
n¢ nadvaha, hormondlni vlivy, Casté dlouhé sezeni ¢i stani, nedostatek pohybu, ktery

jinak podporuje ¢innost svalové pumpy, koufeni ¢i Casté zacpy.

Bércovy vied zilniho piivodu - defekty mohou vzniknout ibez zjevné pficiny,
napiiklad nepatrnym podrdzdénim pokoZzky. Pfiznaky zacinaji zhorSenim kvality kiZe.
KizZe se ztenéuje, je suchd nebo miiZe byt naopak prosékld a zmokvald. Zilni bércové
viedy mohou byt pomérné velké, obvykle nebolestivé. Kompresivni terapie je nezbytnou
soucdsti uspésné 1écby. Provadi se za tcelem omezeni pritoku chorobné zménénymi

povrchovymi Zilami a zvySeni pratoku hlubokym Zilnim systémem.

Lécba - nezbytnou soucasti 1éCby je fyzicka aktivita. Doporucuje se pravidelné chozent,
jizda na kole a doporucené cviky. U viedi Zilniho ptivodu je to odstranéni méstnini
krve v dolnich koncetindch. Za timto udcelem se pouZivaji kompresni puncochy nebo
obinadla. Klasicka terapie bércovych viedl zahrnuje tfi kroky: vycisténi spodiny viedu,
urychleni granulace spodiny viedu a epitelizace. Pfi pouZiti vhodnych modernich
materidli v rdn¢ napomdhd k urychleni hojivého procesu. Kryti uréené pro vlhké hojeni
ran se nelepi ke spodiné rdny. Nedochdazi tedy k poSkozeni nové vytvofené tkang, a kdy

vyména kryti je témef bezbolestna a neni tak Castd jak u tradi¢nich materidli.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti nové podanych védomosti, zopakovani a objasnéni
piipadnych dotazi.
Hodnotici faze: (10 minut) pomoci otazek zhodnotime zpétnou vazbu, v§imame si, zda

pacient porozum¢l vykladu.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jak vznikd bércovy vied?
MiiZete vyjmenovat pticiny bércového viedu?

Co je pric¢inou zanétu povrchovych zil?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient dle kontrolnich otdzek odpovidal spravné.
K realizaci jednotky se pacient postavil s dobrou ndladou a aktivné spolupracoval.
Zvladnul vysvétlit vznik bércového viedu a jeho rozdéleni, pfiCinu, jeho 1écbu. Pacient
projevil zdjem o ziskani novych védomosti aaktivné kladl otdzky. Edukacéni jednotka

probihala v rozsahu 55 minut. Volba prvni edukacni jednotky byla spravna.

2. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Kompresivni terapie u pacienta s venéznim bércovym viedem.
Misto edukace: oddéleni nasledné péce, u ltizka pacienta.
Casovy harmonogram: 10. 01. 2016 od 14:30 do 16:00 (90 minut).

Cil:
» Kognitivni — pacient nabyl védomosti o kompresivni terapii, dokdze popsat spravnou

techniku pfilozeni kratkotaznych bandazi.
» Afektivni — pacient ma zdjem o nové védomosti, aktivné spolupracuje.

» Behavioralni — pacient prakticky ovlada techniku pfiloZeni bandazi.

Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni.
Edukaéni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: notebook, knihy, pisemné pomiicky, papir, kratkotazna obinadla,

obrézky.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) navozeni atmosféry, uklidnéni a soustfedéni.

Expozi¢ni faze: (60 minut)
Kompresivni terapie se uskutectiuje banddZovanim pruznymi obinadly, kompresivnimi

puncochami a navleky. Cilem 1éEby je podpora proudéni krve v koncetindch. Optimalni
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komprese docilime elastickymi obinadly nebo kompresivnimi systémy, které lze také
velmi ucinné kombinovat napiiklad s vhodnymi produkty vlhkého hojeni. Nezbytnou
soucasti je také optimdlni fyzickd aktivita, kterd zlepSuje ob&hovy systém — specidlni

cviky ¢i pravidelné prochéazky.

Obinadla kratkotazna — taznost 75-90%

Vyznacuji se tim, Ze jsou pomérné¢ malo roztazitelnd, takze maji silny kompresivni
ucinek a vysoky pracovni a nizky klidovy tlak. Pokud jsou kritkotazna obinadla
pfiloZzena sprdvn¢, mohou byt na koncetiné¢ ponechdna az 3 dny, ovSem s vyjimkou
akutnitho stadia s vyraznym otokem.Tato obinadla nemaji tendenci se smrS$tovat
a zaSrcovat koncetiny, je tudiZ mozno ponechdvat je i v noci. Vyhody kritkotaznych
obinadel jsou lepsi 1éCebny efekt, drZzeni tahu po cely den a nerolovéani se. Na zajiSténi
nejlepsiho Ucinku kritkotazné bandéze je aplikovan nejvétsi tlak na oblast nértu, kotniku

a bérce na dolni koncetiné.

PriloZeni bandazi dolnich koncetin
Technika otocek je volena dle toho, jaka ¢ast téla bude obvazovana. Kruhova otocka
kryje malé rany, otoCky se ptiklddaji n€kolikrat na sebe na tomtéz misté.Klasové otocky

v .

jsou husté poklddané osmickové otoCky kiiZici se v pfimce jedna na druhé na strané

natahovacl. K bandazi pouzivame elastickd obinadla o Sifce 8 — 12 cm. Nejvyssi tlak by

m¢él byt v oblasti nartu a kotniku.

Nacvik priloZeni bandazi:

» bandaZe se prikladaji diive, neZ pacient spusti nohy z ltzka,

» obinadlo ptikladame od prstu,

» zaciname zpevnujicim obinadlovym zameckem (ohrnuti cipku),

» pokracujeme klasovym obvazem pies nart a kotnik smérem pod koleno,

» bandaZz ukoncime pielepenim lepici pasky, svorky nepouZivame — mohou poskodit

kozni integritu a vznikne defekt.

Proveden nacvik pacienta k priloZeni kratkotaznych bandazi
Pacient zjiStuje, jakd poloha nohy pii banddZovani mu bude nejpohodInéjsi. Voli

tak, Ze ob¢ koncetiny md v liizku pokréené. Prvni kratkotazné obinadlo za¢ind namotdvat
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od poloviny nartu. Je upozornén, Ze zacind od prstu a je mu celd banddZz ukazana znovu.
Pacient vyslovoval obavy o nespravném ptikladdni bandaZzi, proto jsme zvolili techniku
takovou, Ze jsme si kratkotaznd obinadla rozdélili na tfi ¢asti. Nacvik prvni bandaze,
kterd zacina od prstu nohou a konci v pilce lytka, jsme provedli n€¢kolikrat, az pacient
byl presvéden o spravnosti ndcviku. Déle jsme takto pokracovali se dvéma
nasledujicimi obinadly. Poté pacient dokazal zabanddZovat dolni koncetinu vSemi tfemi
obinadly bez vétsSich potizi. Kratkotaznd obinadla zakoncuje lepici paskou. Je poucen,

Zespony nejsou vhodné, aby nedoSlo k poSkozeni kiize a nevznikl tak dal$i defekt.

Nécvik provedl pétkrit.

Kompresivni punc¢ochy

Maji kontrolovany gradient tlaku, pfi¢emZ nejsilngjsi tlak je u kotniku.Usp&sné
pofizeni zdravotnich kompresivnich puncoch uréenych pro Zilni choroby. Nosi se cely
den, oblékaji se rdano po probuzeni (neZ dojde k otékdni nohou), ale na noc se
sundévaji.Podle rozsahu klinického nélezu aplikujeme puncochy lytkové, polostehennd,
stehenni.

Pokud je zjiSténa u pacienta ptislu$nd diagnéza, mize puncochy piedepsat prakticky
Iékat nebo specialista. Z prostredkil vetfejného zdravotniho pojisSténi jsou tyto pomticky
proplaceny opakované 1x za 6 mésicti. Kompresivni vyrobky je mozné si zakoupit i bez

predpisu jako zdravotnickou pomiicku za jejich plnou cenu bez spoluticasti zdravotni

pojistovny.

Fixa¢ni faze: (15 minut) shrnuti a zopakovani vSech informaci o kompresivni terapii.

Zdiraznéni spravného postupu pii bandazovani a pohybové aktivity.

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby. Kladeni kontrolnich

otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaky je cil bandazi?
Ukazte spravnou techniku pfiloZeni bandazi.

Jak dlouho mtiZete nechat ptiloZené kratkotazné obinadlo na konceting?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacient spolupracoval a aktivné
odpovidal na kladené otdzky. Po nacviceni techniky provedeni bandédze, sim pacient
n¢kolikrat koncetinu zabandazoval bez ostychu a nervozity. Druhd edukacni jednotka

byla zvolend spravné v trvani 90 minut.

3. edukacni jednotka
Téma: Péce o bércovy vied a mozné komplikace.
Misto edukace: oddéleni nasledné péce, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: 11. 01. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

Cil:

» Kognitivni — pacient ziskd nové védomostiv oblasti komplikaci u onemocnéni
bércového viedu.

» Afektivni — pacient projevi zdjem o dané téma a verbalizuje jeho pochopeni
a spokojenost s vykladem.

» Behavioralni — pacient se nauci oSetiovat bércovy vied.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocni¢ni.

Edukac¢ni metody: vyklad z literatury, rozhovor, diskuze, otazky.

Edukaéni pomiicky: knihy, obrazky, brozury, pomutcky k oSetieni rany (desinfekce,
Prontosan + sterilni kryti na obklad, mastny tyl, krém Sudocrém, sterilni kryti, sterilni
tampony, rukavice, ntizky, obvaz, jednordzovd podlozka, kratkotaznd obinadla, lepici

paska).
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Realizace 3. eduka¢ni jednotky:

Motivaéni faze: (Sminut) naladéni pifjemné atmosféry. Pfichystani pomiicek na pievaz
bércového viedu, desinfekce rukou.
Expozi¢ni faze: (45 minut)

Pacientovi jsou pfedstaveny pomiicky k oSetfeni bércového viedu - desinfekce,
Prontosan + sterilni kryti na obklad, mastny tyl, krém Sudocrém, sterilni kryti, sterilni
tampodny, rukavice, niiZky, obvaz, jednordazova podlozka, kritkotaznd obinadla, lepici

paska.

Postup p¥i oSetieni bércového vicedu:
Samotnou ranu je nezbytné dikladné vycistit, zbavit ji zbytkidi masti, past a jinych

materidlti. Nutné je, aby byly dodrzovany sterilni podminky.

» hygiena rukou + dezinfekce rukou pied zacatkem prevazu,

> kontrola vzhledu bércového viedu,

» vied se osprchuje vlaznou vodou shora dolt,

» pod vznikly bércovy vied dame jednordzovou podlozku,

» okoli viedu se osusi mékkym ru¢nikem,

» na vied se prilozi gdza smocend v obkladovém roztoku (Prontosan) a nechd se
pusobit asi 20 minut,

» oSetii se vied — mastny tyl se nanese piimo na spodinu viedu nebo se vied piekryje
nejdiive jednovrstevnou gazou, na kterou se nanese mast ur¢end k jeho oSetfent,

» prilozi se vicevrstevné Ctvercové kryti z hydrofilni gazy a provede se fixace
hydrofilnim obvazem,

» u bércovéhoviedu Zilniho ptivodu se navine na postiZzeny bérec kompresivni obvaz
(kratkotazné),

» pievaz bércového viedu provadime ze zacatku kazdy den,

» hygiena + dezinfekce rukou pfi ukonéeni pievazu.
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Proveden nacvik pacienta v oSetieni bércového viedu:

Pacient si kontroluje pomicky, zda néco nechybi a ma je pfi ruce. Po umyti
a desinfekci rukou si nasazuje rukavice. Pod oSettujici defekt si rozloZi jednordzovou
podlozku. Odmotéava bandaz a provedeny pievaz z predesSlého dne. Rdnu zbavi necistot
a zbytkli masti. OcCisti rdnu desinfekci. Uddva mirné Stipani. Bércovy vied vypada
klidné a jsou zde zndmky hojeni. Sterilnimi tampony susi okoli poklepem. Na defekt
piikladd muldZ s nasatym obkladovym roztokem a nechédva pisobit 20 minut. V dobé¢
pusobeni si pacient chysta a stithd spradvny rozmér mastného tylu a sterilniho kryti. Na
oSetteny vied poklddd mastny tyl, ktery nanese na spodinu rdny a okoli namaZe
Sudocrémem. Priklada ctvercové kryti a fixuje rdnu obvazem. Sundédva rukavice pouZzité
od materidlu. Na obvaz ptiklada elastické obinadlo a zac¢ind od prstu nohou smérem
nahoru pod koleno. Konec obinadla zalepi lepici paskou.Ndacvik oSetfeni bércového

viedu provede pacient pétkrat.

Komplikace bércového viedu - komplikace jsou mnohé. Piitomnost bércového viedu
s sebou nese mnoh4 rizika, hlavné proto, Ze nejde jen o samostatné onemocnéni, ale je
kombinovédno s dal$i, mnohdy velmi zdvaZznou chorobou. Komplikaci je naptiklad
rozvoj infekéniho onemocnéni.Pii kontaminaci rdny mikroorganismy je nutnd lécba
antibiotiky.Velmi silnou komplikaci bércovych viedl je zapach. Nejde sice o néco, co
by pacienta fyzicky ohroZovalo, ale tim vic ho to miiZe ohrozit psychicky. Mnoho
nemocnych seza sebe velmi stydi a snaZi se vyhnout kontaktu s lidmi. Boji se naptiklad
nastoupit do mestské hromadné dopravy. Moderni 1é¢ebné piistupy vSak umoznuji fesit

i tento problém.

Erysipel (rize) - akutni infekéni povrchové onemocnéni kiize. Pfi¢inou onemocnéni je
infekce bakteriemi ze skupiny streptokokd. Streptokoky jsou bézné bakterie, které
zpusobuji velké mnoZstvi chorob (napfiiklad anginu, zdpal plic).Projevy nemoci
muzeme rozliSit na mistni a celkové. Mistni najdeme v misté zanétu — noha otece, kiize
zCervend, je na pohmat tepld abolestivd. Celkové pfiznaky zahrnuji horecku,

tresavku, bolesti hlavy a schvacenost.

Lymfedém - je oznaceni pro otoky ¢asti téla, které jsou zapii¢inény poruchou odtoku
lymfy. Tento otok se mlZe prakticky objevit kdekoliv na téle, ale nejcastéji postihuje

horni a dolni koncetiny.

50



Chybné prilozeni bandazi dolnich koncetin

Komplikaci kompresivni 1écby mulze byt zaskrceni koncetiny, bolest, brnéni,
otoka zmény barvy prstl, podrazdéni kiize az alergicka reakce. Pokud tak nastane, je
nutno kompresivni banddZ nebo puncochu odstranit a na komplikaci adekvétné

reagovat.

Zanét povrchovych zil — dochazi k poskozeni ziln{ stény, a to bud’ varixy, trazem nebo
zevnim tlakem. Zanét povrchové Zily byvd patrny na prvni pohled. Casto se jednd

o kieCovou zilu. Zarudnuti byva nékdy provazeno celkovou teplotou.

» v okoli poranéni je Zila: zarudla a tvrda,

» na dotyk: je tepla a bolestiva.

Zanét hlubokych zil — je stav, kdy se v zile vytvoii krevni srazenina, ktera Zilni fec¢isté
Castecné nebo uplné ucpe. SraZenina se Zilami dostane do plic a vznika plicni embolie.
Projevujese bolesti, otoky koncetin, které mohou byt zarudlé. Ddle mohou byt vice
viditelné povrchové Zzily, nebo se objevuje Cervené az fialové zbarveni postizené

koncetiny.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech informaci. Zdiraznéni pohybové
aktivity.
Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby. Kladeni kontrolnich

otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vyjmenujte pomiicky k oSetieni bércového viedu.
Popiste oSetfeni bércového viedu.

Vyjmenujte komplikace u onemocnéni bércového viedu.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:
Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient aktivné spolupracoval
akladn€ odpovidal na poloZzené otazky. Rozpoznd vétSinu moznych komplikaci.

U provedeni pievazu si byl jesté nejisty a nutné je ptipominat Ze u bandédzi je dulezity
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nejvyssi tlak v oblasti ndrtu a kotniku. Ttreti edukacni jednotka probihala v rozsahu 60

minut a byla zvolena spravné.

4. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: VyZiva u pacienta s bércovym viedem.
Misto edukace: oddéleni nasledné péce, u ltizka pacienta.

Casovy harmonogram: 12. 01. 2016 od 14:30 do 15:20 (50 minut).

Cil:

» Kognitivni — pacient ziskd nové védomosti o vhodnych potravindach a spravném
stravovani.

» Afektivni — pacient projevi zdjem o dané téma a verbalizuje jeho pochopeni
a spokojenost s vykladem.

» Behavioralni — pacient dokaze zvolit vhodné potraviny a zvlada zasady spravného

stravovani.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocni¢ni.
Edukac¢ni metody: vyklad z literatury, rozhovor, diskuze, otazky.

Edukaé¢ni pomiicky: knihy, obrazky, brozury, notebook.

Realizace 4. edukaé¢ni jednotky:
Motivaéni faze: (5 minut) naladéni piijjemné atmosféry.

Expozi¢ni faze: (35 minut)

Vyziva - vyZiva a zdravy Zivotni styl se odrdZi nejenom na naSem vzhledu, ale
takéna tom, jak se citime a jakd je celkova kvalita naseho Zivota. VSe zac¢ind vybérem
vhodnych potravin. Ziklad je pecivo. Bilé pecivo je plné tuki a v podstaté neni

pfinosné pro naS organismus. Naopak celozrnné pecivo si pfi své vyrobé zachoviva
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minerdly, vitaminy a vldkninu. Navic jde pouze o zvyk, brzy zjistite, Ze celozrnné
pecivo je také mnohem chutnéjsi. Do svého jidelniCku nezapominejme fadit i dostatek
libového masa. Velmi zdravé je kralic¢i, krati i rybi maso, které se Casto na naSich

talifich neobjevuje. Dopfat si miZeme i vajicka, lusténiny.

Cukr - mélokdo se obejde bez bilého cukru, piesto je tieba pfipomenout, Ze jeho piinos
pro nase zdravi je nulovy, naopak se po ném tloustne. Je potieba vyzkouSet zdravé
slazeni v podobé¢ ptirodnich sirupti. Idedlni je bezovy ¢i javorovy sirup. V kuchyni by

nemél chybét také kvalitni med, nejlépe piimo od vcelafii.

Piejidani - na zacatku je tieba si uvédomit, kdy mate hlad, kdy jste syti a kdy jste
precpani. Ptejedeni je nejCastéji zpiisobeno nepravidelnym stravovanim a nevhodné
sloZzenym jidelnickem, nikoli poruchou ¢i posedlosti. Nejdulezitéjsi je nastolit v jidle
pravidelnost. Jist kazdé 2-4 hodiny bez ohledu na to, zda je hlad nebo nedostatek Casu.
Té&lo energii potiebuje a s pravidelnym zdsobovéanim si prestane schovavat tuk na horsi
Casy. Maly trik, ktery pifi boji s prejidinim pomuze, je vypit pied jidlem sklenici
vody, minerdlky nebo hotkého caje. Tak se vice zaplni Zaludek, potrava, kterou
konzumujete, nabobtnd a rychleji se dostavi pocit sytosti. Pijte pfed jidlem, pii ném
i po ném, tak budete syti rychleji. Ze stejného divodu se doporucuje také jist pomalu

a mala sousta.

Vybér vhodné stravy pro pacienta:

Snidané:

» ovesnd kase: 30 g ovesnych vlo¢ek uvaiime ve 250 ml mléka, navrch dame trochu
kakaa s cukrem,

» knickebrott (40 g), nizkotuény taveny syr (50 g), kedlubna (100 g),

» celozrnny dalamanek (50 g) s driibezi Sunkou (30 g), paprika (150 g),

» tvarohova pomazanka s mrkvi (100 g netu¢ného tvarohu, 40 ml polotu¢ného mléko,

80 g mrkve, siil), 50 g celozrnného dalamanku,

» jogurt bily nizkotu¢ny (140 g) s miisli (30 g).
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Svacina:

» 150 g pomerance,

» 120 g polotu¢ného ovocného jogurtu (jahoda),

» 100 g jablka a 100 g mrkve,

» ovocny saldt z hroznového vina, pomerance, grapefruitu a jablka (200 g),
» 150 g jogurt polotu¢ny bily (Klasik) a 2 celozrnné susenky (25 g),

» 50 g mandarinek a 20 g tvrdého syru Goudy (30 % t.v.s.),

» 100 g polotu¢ného tvarohu a 100 g jahod.

Obéd:

» ryzovy saldt s cuketami,

» zapeCeny pstruh s jablky,

» teleci pecené s celerem a rajcaty,
> minestra s fazolemi a téstovinami,
» hovézi se zeleninou a té€stovinami,

» krati fizky plnéné jablky a mrkvi.

Vecere:

» rybi pomazanka,

» grilovany losos s bramborami,

» oblozeny talit: 60 g celozrnného Zitného chleba, 30 g dribeZi Sunky, 30 g Eidamu
(30% tuku v susin¢), 200 g zeleninového saldtu (z hlavkového zeli, rajcat a okurky),

» michana vejce (2 ks),

» pecené kurie,

» zapecené brambory se zeleninou
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Pacientovi jsou predstaveny vhodné a nevhodné potraviny

Co omezit

Cim nahradit

Zivodisné tuky

maslo, sddlo, Spek

Rostlinné oleje

olivovy,
slune¢nicovy,
Zervé s nizkym
obsahem tuku

Tuéné maso

veprové maso, kachna,
pastiky, mletd masa, parky

libové maso, ryby,
zelenina, luSténiny

kruta, makrela,
pstruh, brokolice,
Spenit, rajce,
kralik, losos,
tunak,

Polotu¢né mlééné
vyrobky

smetana, tu¢né syry, omacky,
Slehacky, pudinky, majonéza

Nizkotu¢né mlééné
vyrobky

mléko, jogurty,
syry, podmasli,
kyska,

Tuéné pedivo

loupéky, koblihy, pizza
Satecky, anglicky rohlik,
rohlik, buchty

Celozrné obiloviny

ovesné vlocky,
celozrnné pecivo

Sladkosti

zéakusky, dorty, krémy,
bonbény, cokoldda

Semena plodi,
ovoce

ofechy, jablko,
dyné, Svestky,

SmazZené potraviny

hranolky, chipsy, langos,

Potraviny
upravujeme na
pare, grilu, vai‘enim

uberte stl, a
kofeni,

Priloha

knedliky, rozvafené téstoviny,
krokety

Prilohy

bezvajecné
téstoviny, ryze
natural, grilovana
zelenina, zeli

Tekutiny

sladké vody, cocacola,pivo,
dzusy, kdva

Tekutiny

bylinkové ¢aje,
neochucena voda,
bil4 kéva,

(Zdroj: MOJE MEDICINA. CZ)

Pitny rezim - Voda je pro lidsky organismus

Zivotn¢ dulezitd, pfesto se na ni Casto

zapomind. Denné bychom meéli vypit nejméné 2 litry tekutin (nejlépe stolni nebo
minerdlni vody, ovocné nebo zelené Caje). Kéva a tvrdy alkohol se do denniho piijmu
tekutin nepocitaji.Pro nase zdravi je nutné udrzovat rovnovahu mezi piijmem a vydejem
tekutin. Clovék denné vyloudi piiblizné 2,5 litru vody modi, stolici, dychanim i kiZi.

Aby tyto ztraty doplnil, musi vodu pfijimat.

Sil a sodik - Sodik je pro télo velmi dileZitd minerdlni latka, pokud je vSak v téle
pfitomen v nadmérném mnoZstvi, piisobi zdravotni problémy. Negativni plsobeni
sodiku je spojovdno pfedevSim s vysokym krevnim tlakem. Denni piijem sodiku by
u zdravého Clovéka nemél prekroCit 2,4 g denné. Nejvétsim zdrojem sodiku pro nas
organizmus je kuchynska stl.
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Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti vSech informaci o vhodnych potravinich a o pitném
rezimu.
Hodnotici faze: (5 minut) shrnuti podanych informaci, zopakovani a objasnéni

piipadnych nejasnosti, zhodnoceni zpétné vazby.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaké potraviny nejsou pro vas vhodné?
Jakym potravinam date prednost?

Jak4 je denni spotieba soli pti diet&?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient pochopil podstatu spravné vyzZivy a kladné
odpovidal na otdzky. Uvédomuje si, zZe je dileZité pravidelné jist v malych ddvkach
apomalu. Vi, Ze dostateCny pitny reZim je soucdsti spravné Zivotospravy. Pacient
pristupoval k edukaci velice aktivné a projevoval zdjem. V ramci diskuze jsme se utvrdili

v tom, Ze Ctvrtd edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut a byla zvolena spravng¢.

5. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni reZim u pacienta s bércovym viedem
Misto edukace: oddéleni nasledné péce, u ltizka pacienta.

Casovy harmonogram: 13. 01. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

Cil:

» Kognitivni — pacient ziska védomosti o spravném Zivotnim stylu.

» Afektivni — pacient projevuje zdjem o nové védomosti. Aktivné se podili na diskuzi
k danému tématu.

» Behavioralni — pacient dokédze zvolit spravny Zivotni rezim a dodrZuje ho.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnic¢ni.

Edukaéni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: tabulky, notebook, knihy, pisemné pomtcky, papir.

Realizace 5. edukaéni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) navozeni atmosféry, uklidnéni a soustiedéni.
Expozi¢ni faze: (45 minut)

Spravna zivotosprava — s vékem se vyrazn¢ zvySuje riziko uréitych chorob, které
vyZaduji 1écbu, v naprosté vétSin€ dlouhodobou. V' Zivotospravé je nutno dbét
na pfiméfenou té€lesnou hmotnost, a na provadéni vhodnych aktivit (pravidelné plavénd,
turistika, jizda na kole, na béZkach). Prevenci bércového viedu je dodrzovani spravné
Zivotospravy, pacient se musi postarat o dostatek pohybu a tekutin. Dbat na pravidelny
odpocinek dolnich koncetin je taktéz velice dilezité. Odév by mél byt volny, pohodlny,
nemél by nikde Skrtit. Boty by mély byt rovnéZ pohodlné, takové, které se dobie
pfizptsobi tvaru nohy. Pokud je sniZend nozni klenba, je vhodné nosit v botich
ortopedické vlozky. Nezbytnd jsou rezimova opatieni a preventivni noSeni

kompresivnich puncoch.

Tipy na jednoduché cviky, které podpoii navrat zilni krve z dolnich kon¢etin:

> kdykoliv béhem dne 30 x stoupnout na $picky, zhoupnout se ze Spicky na patu nebo
krouzit nohama,

> pii sedu se stiidaveé opirat o Spicky a paty,

> vsedé se oprit o paty a Spickami pohybovat od sebe a k sobg,

> vleze propinat a krcit Spicku stiidavé jedné a druhé nohy nebo se zvednutymi

koncetinami propinat a krcit prsty u nohou.

Spanek - je vhodné se na ltizko ukladat kazdy den ve stejnou dobu. Organismus si
zvykne na pravidelny rytmus.Nejefektivn€j$i je spani v tmavé, tiché, dobie
vétrana nepiiliS vytopené mistnosti.Neni potfebausinathladovy, ale ani s pieplnénym
Zaludkem. Je zjiSténo, Ze 9 z 10 lidi, ktefi sportuji pravidelné vic, neZ pul roku, nemaji

absolutn¢ problémy se spankem.
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Kou¥eni - koufeni zvySuje nejen riziko vzniku srdeénich onemocnéni. Skodlivé
chemické latky v cigaretovém koufi ovliviiuji také vSechny cévy v téle, ¢imZ vznika
riziko krevnich sraZenin v Zildich.Moznost zvySeného krevniho tlaku je dal$im
nebezpe¢im, které ohrozuje vaSe zdravi i kondici.Koufeni negativné ovliviiuje

vykonnost obéhového systému.

Alkohol - nebezpecné na piti alkoholu je ptedevsim to, Ze je vic ndvykové, nez se zda.
Soustavné pozivani alkoholu sniZuje odolnost vici infekénim nemocem, a po Case
dochdzi k degenerativnim zméndm mozkové kury. Alkohol obsahuje velké mnozZstvi

kalorif a podporuje uklddani tukd, a to i v srde¢ni krajiné.

Imunita - posilovani imunity pomédhd nejen vhodné zvolend strava, ale také celd fada
velmi pifijemnych cCinnosti. MasdZe studenou sprchou snizuji pocitytézkych
nohou a zlepSuji prokrveni koncetin. Sauna a horké koupele se u tohoto onemocnéni
nedoporucuji.

Vhodné obleceni a obuv — pacienti kvili onemocnéni musi zménit styl oblékani. Aby
zakryli bércové viedy popiipadé kompresivni puncochy, nosi nejcastéji dlouhé

kalhoty.Noste dobrou obuv a volné obleceni, které nebude zbytec¢n¢ koncetiny Skrtit.

Odpocinek - dobré je pfi odpocinku podloZit dolni koncetiny tak, aby byly nad rovinou
srdce.Nesedét s piekiiZzenyma nohama nebo s nohou pies nohu. Dobré je pohybovat
nohami pfi kazdé piilezitosti. Nékteti odbornici doporucuji studenou sprchu nohou se

stfidanim s vodou vlaznou.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech informaci. Zdiraznéni pohybové
aktivity.
Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby. Kladeni kontrolnich

otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vyjmenujte, jakym pozitivem bude pro Vs, kdyZ prestanete s kourenim?
Jak posilite svou imunitu?

Jakou zvolite pohybovou aktivitu?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan tfemi kontrolnimi otdzkami, na
které odpovidal pfizniveé, a prokdzal dobré védomosti v oblasti tykajici se spravné
Zivotospravy. Pacient porozumél vykladu a pfistupoval k edukaci se zdjmem. Patd

edukacni jednotka v rozsahu 60 minut byla zvolena spravn¢.

5.FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacient vyplnil vystupni

test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem ve fizi posouzeni.

Porovnani Vstupni test | Vystupni test

Vite, co je kompresivni terapie? NE ANO
Vite, jaké rizikové faktory se podileji na vzniku bércového

viedu? NE ANO
Vite, jak se stravovat p¥i této nemoci? NE ANO
Znite zasady spravné Zivotospravy pri této nemoci? NE ANO
Znate spravny postup p¥i oSetfeni bércovych vireda? NE ANO
Znite mozné komplikace bércovych vieda? NE ANO

Vite, kam jit na kontrolu s bércovym viedem po
propusténi z nemocnice? NE ANO

v

» Pacient ziskal adekvatni védomosti o bércovém viedu, piicinach, 1é¢bé nemoci
a moznych komplikacich.

» Pacient prokazuje védomosti v oblasti spravné Zivotospravy, vhodného slozeni stravy
a spravnych stravovacich navyk.

» Z porovnani vstupniho a vystupniho testu je jasné, Ze pacient nabyl novych védomosti
a hlavnéje ochotny ucit se novym vécem.

» Pacient dokaze popsat spravné oSetieni bércového viedu.

» Pacient je spokojen se ziskanymi védomostmi.

» Pacient si osvojil postoj ke svému onemocnéni a zméni sviij Zivotni styl.

» Vse bylo pro pacienta srozumitelné a pfi edukaci nadSené spolupracoval, popiipadé
si vyzadal objasnéni nejasnych poznatk.

» Edukace probéhla v péti edukacnich jednotkach, byla efektivni a zlepSila psychicky
stav a sebevédomi pacienta.
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Edukaéni cile kognitivni, afektivni se podafilo splnit v celém rozsahu. Behaviordlni
cile byly splnény ¢astecné. JelikoZ nemiZeme momentalné hodnotit, zda pacient bude
dodrzovat Zivotna rezim a dbat na zménu stravovacich ndvykl. Na zakladé téchto

splnénych cilt je edukace ukoncena.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

YV V.V V V V V V V V V V V V V

Pravideln€ dochazejte na kontrolu do ambulance chronickych ran
Pravidelné navstévujte 1€kafe a dodrZujte jeho pokyny.

Ptevaz bércového viedu provadéjte pravidelné, pomalu a peclive.
Vyhrad'te si prostor pro pfevazové materidly.

Noste vhodnou obuv a kompresi.

Cvicte pravideln€ a pokuste se dlouho nestat a nesed¢t.

Pfi zmén¢ povahy bércového viedu se ihned hlaste u 1ékafte.
Nekuite a nepijte alkohol.

DodrZujte spravnou Zivotospravu a dostate¢ny pitny reZim.
Zatad’te do svého jidelnicku hodné bilkovin, ovoce a zeleninu.
Dostaiite se na optimélni télesnou hmotnost.

Vyvarujte se dlouhodobého stresu.

Omezte spotiebu cukru, sladkych vod, a bilého peciva.

UdrZujte si psychickou pohodu a udélejte si ¢as na relaxaci.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

>
>
>

Pacienta pln¢ psychicky podporujte.
Naucte se pievazovat chronickou ranu.

Zapojte se spolu s pacientem do nového Zivotniho stylu.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:

» Je dilezité, aby zdravotnicky persondl pfistupoval k pacientovi citlivé a empaticky
a poskytoval svym chovidnim dostatek emociondlni podpory. Tento pfistup je
nezbytny k vytvofeni atmosféry bezpec¢ného a diivéryhodného prostiedi.

» Postoj chladny, nepifjemny a neprofesiondlni vyvolava u pacienta strach, nejistotu
a obavy.

» Celozivotni vzdélavani a zpétna vazba.
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Predlozend bakalafska prace se vénuje problematice bércovych viedu. Cilem bylo
popsat zdkladni informace o vzniku bércovych viedd, jejich epidemiologii, prevalenci,
pficin€ vzniku, a také jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta. PfibliZili jsme diagnostiku
a lécbu u onemocnéni bércovymi viedy a poukédzat na dileZitost 1écebného rezimu.
V teoretické Casti bakaldiské prace je poukdzdno na dilezitost spravné péce
o chronickou rdnu a dulezitost komprese nemocnych koncetin. Soucdsti bakaldiské
prace bylo zaméfeni na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s bércovym viedem
v nemocni¢nim a ambulantnim  prostfedi. Hlavnim cilem bylo spravné
a efektivné edukovat pacienta s bércovym viedem. K tomu byl navrhnut a realizovan
edukacni proces, kdy vSechny tyto cile byly splnény.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta s nové vzniklym bércovym viedem.
V edukaénim procesu bylo uplatnéno vSech pét fazi. Tento proces byl realizovan
u pacienta v nemocni¢nim zafizeni, u lizka na odd¢€leni néasledné péce, kde byl pacient
hospitalizovan. V prvni fdzi procesu byl pouzit vstupni test, kde bylo zjisténo,
Ze pacient nemd Zadné védomosti a znalosti 0 nemoci, moznych komplikacich a péci
o chronickou rdnu. Také bylo zjiSténo, Ze pacient se aktivné nepohybuje a nedodrzuje
spravnou zivotospravu a trpi nadvdhou. Kompresivni pomucky pacient nikdy
nepouzival a neumél s nimi zachédzet. Pacient pfistupoval k edukaci aktivnéa po celou
dobu spolupracoval. Dilezité je pacienta dostate¢né¢ motivovat ke zméndm jeho
Zivotntho stylu. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho testu bylo znét, Ze pacient
pochopil nové podané védomosti a v§e mu bylo srozumiteln¢ podano. Kognitivni,
afektivni a behaviordlni cile v jednotlivych edukacnich jednotkdch byly splnény.
V bakalafské praci je zpracovan souhrn doporuceni pro praxi tykajici se tohoto
onemocnéni. Tato doporuceni jsou smérovdna pacientim, jejich rodindm a vSeobecnym

sestram.

62



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA, 2011. OSetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3557-3.

BEDSIDE CLINICS IN SURGERY,2014. JaypeeBrothersMedicalPub, ISBN
9789350906453.

GROFOVA, Zuzana, 2012. Dieta na podporu hojeni ran. 1. vyd. Praha. Forsapi. ISBN
978-80-87250-21-1.

HASOVA, Katefina a Jana MARSALKOVA, 2012. Hojeni ran. Vyd. 1. Ostrava. ISBN
978-80-7464-114-5.

HERMAN, Jifi a Dalibor MUSIL, 2011. Zilni onemocnéni v klinické praxi. 1. vyd.
Praha. Grada. ISBN 978-80-247-3335-7.

JANIKOVA, Eva a Rendta ZELENIKOVA, 2013. OSetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. 1. vyd. Praha. Grada. ISBN 978-80-247-4412-4.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha.
Grada. ISBN 978-802-4721-712.

KAREN, Igor a Sabina SVESTKOVA, 2007. Chronicky vied dolni koncetiny: bércovy
vired: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. Praha.

Grada. ISBN 978-80-86998-18.

MAGUROVA, Dagmar a Pudmila MAJERNIKOVA, 2009. Edukdcia a edukacny
proces v oSetrovatelstve. 4. Martin. Osveta. ISBN 978-808-0633-264.

MOIJE MEDICINA. CZ: Informacni web o nadvaze. Jidelnicek [online].
2016 [cit. 2016 -01-23]. Dostupné z:https://www.mojemedicina.cz/

pro-pacienty/diagnozy/obezita/hubnuti/ukazkovy-jidelnicek/

63



MUSIL, Dalibor, 2007. Onemocnéni Zil v ambulanci praktického lékare. Medicina pro
praxi [online]. Olomouc. Solen. ro¢. 4, ¢. 1, s. 13-16 [cit. 2015-11-23]. ISSN
1803-5310. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/01/03.pdf .

NEMCOVA, Jitka a kol., 2010. Moderndedukdcia v oSetrovatel'stve. Martin. Osveta.
ISBN 978-80-8063-321-9.

NEMCOVA, Jitka et al., 2015. Skripta k pfedmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, vyzkum v
porodni asistenci a Semindi k bakaldrské prdci. Text pro posluchace zdravotnickych
oborti [on-line] ISBN 978-80-8063-321-9. Dostupnéz:https://sharepoint. vszdrav.cz/
Poklady%20k%20vuce/Studijn%C4%82%C2% AD %20materi %C4 %82 % CB %871y %2
Opro%?20zdravotnick%C4 %82 %C2% A9%?20obory.aspx.

PEJZNOCHOVA, Irena, 2010. Lokdlni oSetiovdni ran a defektii na kizi. 1. vyd. Praha.
Grada. ISBN 8024726823.

POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA, 2012. Kompendium hojeni ran pro sestry.
1. vyd. Praha. Grada. ISBN 978-80-247-3371-5.

POKORNA, Andrea, 2011. Znalostni oSetiovatelskd péce u nemocnych s bércovymi
viredy. Medicina pro praxi [online]. Olomouc. ro€. 8, €. 4, s. 198-201 [cit. 2015-11-14].
ISSN 1803-5310. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/med/2011/04/12.pdf.

PORADNA HOJENI RAN. CZ: informaéni web o problematice bércovych

viedii[online]. 2011. Dostupné z:http://www.poradna-hojeni-ran.cz/Clanky/Details/6

POSPISILOVA, Alena, 2008. Bércovy vied Praha.Triton. ISBN 978-80-725-4469-1.

PRIKRYLOVA, Lucie a Lenka SLEZAKOVA, 2014. Osetiovatelstvi pro stiedni
zdravotnické Skoly. 2., dopl. vyd. Praha. Grada. ISBN 978-80-247-4342-4.

SLONKOVA, Veronika a Vladimir VASKU, 2014.  Kvalita Zivota, socidiné-
ekonomické aspekty bércovych viedii a nové moznosti celkové terapie. Olomouc.
Solen.ro¢. 8, ¢€.3, s.89-91.[cit. 2015-12-20]. ISSN 1802-2960. Dostupné z:
http://dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2014/03/02.pdf.

64



STRYJA, Jan, 2008. Repetitorium hojeni ran. Vyd. 1. Semily. Geum. ISBN 978-80-
86256-60-3.

STRYIJA, Jan, 2015. Débridement a jeho iiloha v managementu ran: jak vycistit ranu

rychle a efektivné. Vydani 1. Semily. Geum. ISBN 978-80-87969-13-7.

SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni cinnost sestry: iivod do problematiky. Prvni
vydéni. Praha. Galén. ISBN 978-80-7262-845-2.

SYSEL, Dusan, a kol. 201. Teorie a praxe osetiovatelského procesu. Brno. Tribun EU.
ISBN 978-80-263-0001-4.

SVESTKOVA, Sabina a Alena POSPISILOVA, 2010. Chronické Zilni onemocnéni je
zdvazinéjsi, neZ si pripoustime. Praha. Tribune.[cit. 2016-1-09]. ISSN 1212- 9445.

Dostupné z: http://tribune.cz/clanek/13795-otoky-varixy-a-chronicka-zilni-insuficience.

TOSENOVSKY, Patrik a Bohumil ZALESAK, 2007.Trofické defekty dolnich koncetin.
Diagnostika a lécba. 1. vydani Praha. Galén. ISBN 978-80-7262-439-3.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. aktualizované
vydéni. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

VYTEJCKOVA, R., P. SEDLAROVA, V. WIRTHOVA, I. OTRADOVCOVA a L.
KUBATOVA, 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III: specidlni cdst. 1.
vydani. Praha: GradaPublishing (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.

WOODFORD, Henry,2010. Essentialgeriatrics. 2nd ed. Oxford: Radcliffe, 2010. ISBN
9781846194269.

65



PRILOHY

PRILOHA A - Edukaéni karta - BERCOVY VRED............ccccvvrrernninnn.n. I
PRILOHA B — PHKIAdANT bandaZi................ooovviiiieiiiiiiiieiee e I
PRILOHA C — Literarni reSerSe. .........ccovuueeeiee e e e I
PRILOHA D - Protokol k provadéni sbéru podkladtl ...............cceceuueeeinnnn.n, \"
PRILOHA E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad®i ....................... VI

66



PRILOHA A - Eduka¢ni karta— BERCOVY VRED

Bercovy vired

Bércovy vired je definovin jako ztrita koni tking, ktera mize zasahovat rizné hluboko do tkani, Jedna se o porugeni
kozni integrity, kterd mize byt vstupni brinou infekee do organismu. Bércovy vited je chronickd rina, objevujici se
nejéastéji v dolni tieting bérch. Doba hojeni je deldi nez 6 tydn.

Co je pfic¢inou bércového viedu?

. odérka nebo otlak, ekzém,

. kie¢ové Zily, zanét hlubokych Zil,

. nadvaha, koufeni,

. sedavé zaméstnani nebo dlouhé stani,
L] vék,

www pormdne hojers ran ot

Bércovy vied Zilniho puvodu:

Je vyslednym stavem chronické Zilni nedostatetnosti.  Zilni bércové viedy se vyznacuji
nepravidelnym okrajem, prosakovinim lymfatické tekutiny na kuZ, bolestivosti a specifickym
zapachem. PouZijeme kratkotaZna obinadla.

Postup pri ofetfeni bércového viedu Zilniho puvodu:

« hygiena rukou + dezinfekce rukou pfed zadatkem prevazu,

« vied se osprchuje viaZznou vodou shora doli,

¢ pod vznikly bércovy vied dame jednorizovou podloZku,

* okoli viedu se osusi mékkym ruénikem,

« na vied se pfiloA gaza smodend v obkladovém roztoku (Prontosan) a nechd se piisobit asi 20 minut,
« ofetii se vied — mastny tyl se nanese pfimo na spodinu viedu

« pliloZ se vicevrstevné ¢tvercové kryti z hydrofilni gazy a provede se fixace hydrofilnim obvazem,
* 1 bércového viedu Zilniho plivodu se navine na postiZeny bérec kompresivni obvaz (kratkotazné).

« pievaz bércového viedu providime ze zatatku kazdy den.

PFi zméné povahy bércového viedu se ihned hlaste u lékare!

Prevenci bércového viedu je dodrZovani sprivné Zivotospravy, pacient se musi postarat o dostaiek pohybu
a tekutin, Dbat na pravidelny odpocinek dolnich koncetin je taktéZ velice dileZité. Odév by mél byt volny,
pohodiny, nemél by nikde £krtit. Boty by mély byt rovnéZ pohodiné, takové, které se dobfe pfizpiisobi tvaru
nohy. Pokud je sniZend noZni klenba, je vhodné nosit v botach ortopedické vioZky. Nezbytna jsou reZimova
opaifeni a preventivni nofeni kompresivnich pun¢och.

sttt

H Tento matendl j¢ vystupem bakalifské price ¢ nizvern Edukalni proces u pacienta s bércovym wedem, ktery vanskls v rime: studia na Vysoké
’\~ “,e‘i tkole sdravotnické, o p ¢, Dulkova 7, Praha 5
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Zdroj: Hartmann: moderni hojeni ran. Kompresivni terapie [on-line].

2016 [cit. 2016-03-21]. Dostupné z: http://modernihojeni.cz/typy-ran/bercove-

vredy/kompresivni- terapie.html
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1 CD-ROM. ISBN 978-80-7262-439-3 (Galén, Praha : vdz.). ISBN 978-80-246-1324-6
Bures, Ivo, Lécba rany / Ivo Bures, potadatel. 1. vyd.. Praha : Galén, c2006. 78 s. : il..
(Care). ISBN 80-7262-413-X

CLANKY:

Fleka¢, Milan Problematika infekce pii syndromu diabetické nohyISSN 0042-773X;
1801-7592

Koutnd, Markéta - Pokornd, Andrea,Hojeni ran ISSN 1802-6400

Pithov4, Pavlina: Ceska dermatovenerologie. Bércovy vied, ISSN 1805-0611

Sedlakova, Miroslava, Zanétlivé chronické kozni defekty
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PRILOHA D - Protokol k provadéni sbéru podkladi
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta Miroslava (',‘apkové
Studijni obor V3ieobecna sestra Ro¢nik
3 VSV

Téma prace Edukaéni proces u pacienta s bércovym viedem
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Nemocnice Valaiské Mezifici a.s.
podkladt Oddéleni Nasledné péce, Chirurgickd ambulance
Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Stuchlikova
Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci edukaéniho
procesu g ,@\/nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviité
Souhlas vedouciho préace ,Q/souhlasim podpis .

I Sledite ren
Souhlas hlavni sestry pro osetfovatelskou péci O souhlasim

O nesouhlasim podpis

Cy-
Ve Valasském Mezifi¢i dne: 07 .11. 2015 <
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clat ¢ bots /6 Yty .
Mar. Jana Pelikdnovs
havnisestra Ao
i Mezifitl a.s.
AGEL
1 ,I5 0, 757 01 Valadské Mezif(¢f

-7, DI (2699000899

nicevaimez.agel.cz 1



PRILOHA E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢4st bakalarské
préce s nazvem EDUKA CNI PROCES U PACIENTA S BERCOVYM VREDEM
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. 6. 2016

Jméno a piijmeni studenta

VI



