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ABSTRAKT

KRSKOVA, Viktorie. Edukaéni proces u pacienta s bércovymi viedy. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalafr (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Karolina Moravcova. Praha.
2017. 63 stran.

Téma bakalarské prace je Edukacni proces u pacienta s bércovym viedem. Cilem prace
bylo celkové popsat odborné poznatky v problematice bércového viedu, co nejefektivnéji zpracovat
edukacni proces a vytvorit edukacni materidl pro pacienty, trpici timto onemocnénim. Bakalarska

prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast seznamuje s obecnymi informacemi o historii, vzniku, pfi¢in, diagnostice a
az po nejnovejsi poznatky o 16¢bé bércového viedu. V empirické ¢asti prace jsou shrnuty informace
o pacientce trpici bércovym viedem. Pacientka je trpi bércovym viedem jiz 6 rokd. K pacientce
pravidelné dochazi sestry z DP, které ji defekt prevazuji. Cilem edukace je pacientku fadné poucit 0
dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu, a to pfedevS§im Vv oblasti spravné hygieny rany, technice

pfevazi, dietnimu rezimu a rehabilitaci.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

KRSKOVA, Viktorie. The Educational Process of a Patient with Varicose Ulcer. College of
Nursing 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor doc. PhDr. Karolina Moravcova, PhD. Prague.
2017. 63 pages.

The topic of my bachelor thesis is educational process of a patient with varicose ulcers.
The aim of my thesis is to describe the overall expertise concerning the issues of varicose ulcer as
well as to deal with the educational process in a most efficient way and to create an educational
material for the patients suffering from this disease. This thesis is divided into two parts —
theoretical an dempirical. The theoretical part deals with general information about the history,

origin, causes, diagnosis and to the latest findings on the treatment of wvaricose ulcers.

The empirical part summarizes information about the patient suffering from Varicose ulcers. The
patient has been suffering from leg ulcers already for six years. The patient is regularly visited by
the nurses of the DP, who are bandaging the defect. The aim of the education is to properly educate
the patient about following a healthy lifestyle, particularly in the area of proper hygiene of the

wound, bandaging techniques, dietary regime and rehabilitation.
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Varicose ulcer, Education, Kknowledge, Patient, Healthy lifestyle
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Aspekce - vySetieni pohledem

Auskultace - vysetfeni poslechem

Abuzy - zlozvyky

Anémie - chudokrevnost

CVI - Chronic venous insufficienty- chronicka zilni nedostatecnost

D-dimer - vySetfeni krve - fragmenty bilkovin, vznikajici pfi rozpousténi krevnich

srazenin

Diabetes mellitus - tplavice cukrova (cukrovka)
Diskomfort — nepohodli

Dysproteinemie - zména obsahu proteint v krvi

Duplexni ultrasonografie - vysetfeni spojujici moznosti ultrazvuku a dopplerovského

vySetieni.

Edém - otok

Edukace - ponauceni, nauceni, vychova, vzdélavani

Eliminovat - chemicka reakce organickych slou¢enin

Epidermis - nejsvrchnéjsi vrstva kiize Erytrocyty - Cervené krvinky Etiologie - pfi¢ina

Flebografie - je RTG kontrastni vySetfeni perifernich zil nebo centralnich zil, kdy se
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UVvOD

Medicina je stale mnohem vyspélejsi, modernéjsi a efektivnéj$i. Lékati a zdravotnicky
personal je stale vzdélangjsi a proto jsou schopni vylécit nebo zpomalit mnoho onemocnéni, které
diive znamenaly pro Clovéka smrt. Statisticky bércovy vied postihuje 3 - 5 % predevsSim starsi
populace do 70. roku Zivota a proto md onemocnéni vzestupnou tendenci (HERMAN, MUSIL,

2011).

Bércovy vied je chronické onemocnéni, velmi zdlouhavé, bolestivé a dochazi u nc¢ho
k ¢astym recidivam. Odborna literatura udava, ze u 26 % pacienttt dochazi k recidivé do jednoho
roku. Je velmi dtlezité, aby kazda vSeobecna sestra znala specifika tohoto onemocnéni a provadéla
co nejefektivngjsi péci, ke které patii i spravna edukace a prevence (POKORNA, MRAZOVA,
2012).

Bércovy vied je zavazny problém, nejen pro pacienta, ale i pro celou jeho rodinu. Dochazi

k vyraznému sniZzeni kvality Zivota pacienti a to nejen v oblasti zdravotni, ale 1 v intimni,

ekonomické a socialni (ZUFFOVA-KUNCOVA, 2007).

Vsechny tyto poznatky by mély byt k zamysleni. Tato problematika je v dne$ni dob¢ tak
roz§itfenou, ze by bylo vhodné ji vénovat dostatek ¢asu, pozornosti, stalé se v této oblasti vzdélavat,
dbat na prevence a vénovat edukacni Cinnost jak jedincim trpicim timto onemocnéni tak i
rizikovym clenim spolecnosti. Bakaldiskd prace je rozd&lena na teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast seznamuje s obecnymi informacemi o historii, vzniku, pfi¢in, diagnostice a az
PO nejnoveEjsi poznatky o 1é¢bé bércového viedu. Empiricka ¢ast se zaméfuje na edukaci pacientky s
bércovym viedem. Cilem prace bylo celkové shrnout vSechny poznatky v problematice bércového
viedu, co nejlépe zpracovat edukacni proces a vytvofit potencionalni studijni material. Dal§im cilem
edukace bylo co nejlépe pacientku poucit jak o sebe pecovat pro zlepseni kvality zivota pii tomto
onemocnéni V ramci hygieny rany, spravné pievazové technice, dietnimu rezimu na podporu hojeni
ran a rehabilitaci. Prace mize poslouzit jako vzdélavaci varianta, nejen pro zdravotnicky personal,

ale i laické vefejnosti.
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1 BERCOVY VRED

1.2. HISTORIE

Poznatky z historie o bércovém viedu neboli odborné o ulcus cruris jsou uz od 5. stoleti pf.
n. 1. k Hippokratovi. Ugelova plastika, tzv. votivni, ktera se provadéla v této dobg, znazoriiuje muze
objimajiciho lytko, na némz se nachazi vystupujici zila. Déle se o bércovych viedech zminil Marcus
Aurelius Zijici ve 2. stoleti n. 1. Ktery uvedl ,, viedy zmizi stejné, jako uschnou rostliny, svede-li se
tok potoka jinam*. Clovék poté spoustu let pfedpokladaly, Ze vied na dolni kondetiné je zptisoben
»Spatnymi §tavami®. Z ,,humoralni teorie* vznikla ,,menstrualni. Podle ni menstrua¢ni krev uvazne
béhem téhotenstvi v lytkach a zptsobi vied. Pot¢ William Harvey objevil a popsal krevni ob¢h
v lidském téle v roce 1628. Tommaso Rima je dalsi vyznamny ¢lovek, ktery se zabyval patogenezi

varixl a jejich vliv na Zilni navrat.

Dalsi dtlezitou osobou byl Charles Gabriel Pravaz, ten popsal trombdzu arteridlnich
aneuryzma v roce 1851. Verneuil v roce 1855 uvedl, ze vied nemusi byt vzdy nasledkem shluku
kteCovych zil a rizné druhy varikozit se mohou vyskytovat bez ulceraci. Dal§im dilezitym stoletim
bylo 19. stoleti. V tomto obdobi se komplikacemi a 1é¢bou varixti zabyvalo hodné chirurgi. Poté
v druhé poloving 19. stoleti se 1ékafi opiraly o nejnovéjsi poznatky hemodynamiky a znalosti

Z jinych obort. (Pospisilova, 1989).

1.3. DEFINICE

Definovat bércovy vied jde jako ztratu kozni substance, zasahujici razné hluboko, tkani a
podkoznich. Bércovy vied je chronicky defekt kuze, charakterizovan rozkladem tkané a jejim
odumienim (nekrézou). Narusena integrita ktize je prvni podmét pro vstup infekce do organismu.

Tento defekt, se nejvice vyskytuje se na dolni koncetiné s dobou hojeni delsi nezli 6 tydnt.*

1.4. EPIDEMIOLOGIE A SOCIOEKONOMICKY DOPAD

Soucasny vyzkum udava, ze zvySeny pramér véku obyvatel ve vétsin€ vyspélych narodi
speje k vzestupu riznych onemocnéni spojenych s vysokym vékem. Napt. onemocnénim bércovych

viedu, které ma vzestupnou tendenci vyskytu.
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V dnesni dobé Ulcerace postihuje 0,3-1 % populace produktivniho véku a u osob nad 70
let se prevalence pohybuje mezi 4-5 %. Zilni vied ma 12-14 % klientd s chronickou vendzni
insuficienci. Vice se bércové viedy vyskytuji u zen neZ u muzd, a to v piiblizné poméru 2:1. Z toho

70 % populace ma zilni vied, ktery je nejCastéjsi se vyskytujici vied.

Druhym typem viedu nazyvajici se arterialni, poté trpi 10 % populace. VSichni pacienti
majici bércovy vied, trpi urCitym diskomfortem, ktery z velké ¢asti ovliviiuje jejich zplsob Zivota.
Nelze zapomenout i naklady spojené s lécbou a zavislost nemocného na pomoci druhych. Lécba
bércovych viedi vyzaduje velkou spolupraci zdravotnickych obort. Kromé koznich Iékart a
chirurgickych specialisti, Se timto onemocnénim musi zabyvat interni diabetologicky, geriatricky,
flebologicky, nebo angiologicky odbornici a mnoho dalsi dalSich pracovnikii napf. sestry,

specialisté atd.

1.5. PRICINY

Za urceni pfiiny se povazuje stanoveni spravné diagnozy a uspé$né lécby pacienta.
V dne$ni dobé je mnoho klasifikacnich schémat, ale jsou nedostacujici K zahrnuti celého
komplexniho problému. Ve vétSing piipadt vznikaji na podkladé onemocnéni obéhového pivodu.
Pfi¢inu vzniku bércového viedu a jeho prognozu, Casto urcuje, lokalizace, velikost, charakter
spodiny a okolni zmény. Nasledujici piehled se snazi spiSe zachytit vSechny stavy v souvislosti s

viedy na bérci.

1.5.1. ULCERACE ZPUSOBENE ZEVNIMI VLIVY

Jedna se o0 poruchu vazomotoriky, pferuseni tepen ¢i zil.
Fyzikalni p¥ifiny (tlak, teplo, chlad, trauma, zafeni, RTG a jina zafeni, sebeposkozeni).

Za pourazové bércové viedy neboli postraumatické, oznacujeme viedy, vzniklé
Vv souvislosti s néjakym urazem napi. komplikovana zlomenina, nebo nahodné poranéni dolnich
koncetin. Pfi téchto urazech obvykle dochazi k nekréze, poranéni kosti, velké ztrat¢ tkané nebo

poranéni kloubt a nasledné nato mize dojit k rozvoji infekce.

Pti sebeposkozeni, mluvime o bércovych viedech artificialni. Ty obvykle jsou symetrické
a vyskytuji se na pristupnych mistech. Pfi sebeposkozovani je vétSinou ziejmy nezajem nemocného

0 lécbu. Vlastni pficina byva fyzikalni, nebo chemicka. Pfi hojeni se vytvofi jizva.
Chemické faktory (1éky, rostlinné extrakty, kyseliny, zasady, louhy, uméla hnojiva).

13



Infekéni onemocnéni (riize - erysipel, chronicky zanét kosti - osteomyelitis, hluboka plisnova

onemocnéni - mykozy, uhlak — antrax, zaskrt - diptheria, kozni formy tuberkulézy a lepra.

1.5.2. ULCERACE ZPUSOBENE VNITRNIMI VLIVY:
Pfi¢ina ulceraci je rznoroda, Casto i kombinovana. Nejcastéji se vyskytuji ulcerace Zilniho

puvodu.
a) Venozni- Ulcus cruris venosum

Zilni viedy jsou zpusobeny poruchou latkové vymény v kizi a podkozi, vznikaji na
podklad€ chronické zilni nedostate¢nosti, Dochazi k porucham zpétného toku zilni krve, k jejimu
méstnani v dolnich konéetinach, nasleduje vznik ptetlaku v zilnim fecisti, ¢imz se zily rozsifuji a
objevuji se varixy neboli kiecové zily. Dusledkem toho dochdzi ke zméndm na sténdch cév
primarnich varixt nebo posttrombotického syndromu. Zilni chlopné nemohou plnit dostateéné svoji
funkci a krev proudi obéma sméry. To ma za nasledek poruseni vyzivy tkan¢, nebo vznik edému
postizené oblasti a dal$imi koznimi zménami. Viedy byvaji rozsahlé, jsou melké s povleklou
spodinou a s nepravidelnymi okraji. Vyskytuji se v oblasti bérce a kotniki. Na rozdil od arterialni

ulcerace pii venozni nepocit'uje pacient velkou bolest.

Chronicka zilni nedostatecnost (CVI) je oznaCovana za stav, kdy Zily na dolnich
koncetinach nedokazi spravné plnit svoji funkci. Dochazi u ni k poskozeni mechanisma Zilniho
navratu krve k srde¢ni pumpé. Posledni fazi je hromadéni krve v Zilach dolnich koncetin, se
zvySenim zilniho tlaku a to ma za nasledek zilni hypertenzi. Celé to je zptisobeno ve spojovacich
zilach nebo v povrchovém zilnim systému ¢i nedomykavosti chlopni v hlubokém Zilnim systému.

Zanétem hlubokych Zil (flebotrombdzou) je zplisobena vice jak polovina obstrukci.

14



Rizikové faktory:

Nekteti lidé, predevsim Zeny, maji vrozeny piedpoklad k nedostate¢né pevnosti zilnich
stén nebo naruSené funkci chlopni. Dal§im faktorem muze byt hormonalni pti¢ina napfi. t€hotenstvi,
zaméstnani, pii kterém ¢lovek dlouho sedi anebo dokonce dlouhodobé stani které zhorSuje méstnani
krve. Pii dlouhém stani navic krev z dolnich koncetin musi téci proti gravitaci. Dalsi faktory jako
jsou vek, genetika, nevhodna vyziva, obezita ¢i noSeni nespravné obuvi. Na vzniku se také podili

prodélany zanét hlubokych zil.
Bércové viedy délime dle zptisobu vzniku na primarni a sekundarni

Na zakladé¢ dlouhodobych primarnich kieCovych zil. Vznikd primarni chronicka Zilni

nedostate¢nost

Sekundarni zilni nedostatecnost, ta je daleko obvyklejsi. Po zénétu hlubokych zil se
vyskytuje a je vyvolava uplnou, nebo ¢asteénou nepriichodnost, nedomykavost chlopni popf.
kombinaci téchto poruch. Nésledkem téchto zmén hluboky Zilni systém stagnuje, krev proudi do
povrchovych Zil a vznika Zilni hypertenze, to vede ke zménam na kapilarach a k destrukci okolni

tkané.

Obvykla je bolest, napéti nohou, pocit tézkych a unavenych nohou, paleni, Stipani svédéni
a no¢ni kieCe s ohledem na zavaznost poSkozeni obc¢hového systému. Tyto ptiznaky jsou
subjektivni. Do klinickych projevl zafazujeme varixy, otoky, ztratu ochlupeni, pigmentaci, zmény
na nehtech, zanétlivé onemocnéni klize, ekzém, Supinatou kizi se zesilenou rohovou vrstvou, tuhou

kiizi a v oblasti vnitiniho kotniku vznikaji drobné bélavé skvrny tzv. bil4 atrofie.

Varikozni viedy v povrchovém a hlubokém Zilnim feciSti a spojovacich Zilach vytvari
zmény. Vyskytuji se v mensi velikosti s hladkymi okraji. Utvareji se v oblasti nad kotniky ve
veétsim poctu. Vied ma zarudlou spodinu, ktera obsahuje sekret nebo mtize byt také sucha, atonicka
popt. Zlutavé povlekla. V okoli se vyskytuje méstnani krve v Zilach jako nasledek jejiho ztiZeného
odtoku. Pfi dlouhodobém trvani mohou vzniknout ankyl6zy kloubl deformity nohou, kalcifikace
spojend s bakteridlnimi a mykotickymi potizemi. Pfi¢inou vétSinou byva trauma nebo prasknuti
kieCové Zily. Typické jsou trofické zmény klZe, rozSitend Zilni kresba, temné hnédé pigmentace
v okoli viedu nebo kdekoliv v riizném rozsahu na bérci, kiize je sucha a olupujici se, mize se
projevovat formou ekzémii a bolestivosti. Pro zjisténi se provadi funkéni zkouska zil, sonografie,

flebografie a pletyzmografie.

Posttrombotické viedy maji vétsim rozsah, po¢tem a nepravidelny okraje. Typicky je edém

v postizené oblasti. Spodina je povlekla se zanétlivym charakterem. Vyskyt je v oblasti kotnikti i na
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piedni stran¢ bérce. Okoli viedu je tuhé se zatvrdnutim tkdné a zmnozenim vaziva. Pii vySetieni
jsou piitomny zndmky nedostatecnosti spojek a hlubokych Zzil. Kvili silnému mokvani je hojeni
velice pomalejsi. Jde o viedy s chronickou Zilni insuficienci, vyznacuji az silnou bolestivosti,

zpusobujici zanétem a rozsahem poskozené tkane.
b) Tepenné (arterialni) - Ulcus cruris arteriosum

Jejich vznik je na podkladé zGzeni nebo uplném uzavéru tepen na dolnich koncetinach.
Arteridlni ulcerace byva mensi, ale zato vetsi, hluboké s omezen¢ secernujici spodinou, jsou velmi
bolestivé, predevsim v nocnich hodinach. Nejcastéji byvaji na nartech, na prstech a na paté, nebo v
oblasti zevniho kotniku. Cast&ji byvaji u pacientdl ve vy$§im véku na podkladé asteéného nebo
uplného cévniho uzavéru na dolnich koncetinach. Obliterujici arteriosklerézu, Buergerovu chorobu

a déletrvajici hypertenzi fadime mez pticiny.

Obliterujici arterioskleroza je stav, kdy dochazi k uzavéru cév, spojeny s poruchou
prokrveni. Arterioskleroticky uzavér je na prstech a paté, méné pak na piedni strané bérce a nad
zevnim kotnikem. Viedy jsou, maji spodinu nekrotického charakteru a po jejich odlouceni vznikaji
zluté povlaky, mohou krvacet, konéetina je chladnéjsi, pfesto okoli byva zarudlé. Viedy jsou silné
bolestivé predevsim ve vecernich hodinach. To se oznacuje jako tzv. klaudikaéni bolest. Rizikovym
faktorem muize byt onemocnéni ledvin, poruchu metabolismu tukdl, ¢i uzivani tuénych jidel, Spatny
zivotni styl, nadmérny stres, koufeni a obezita. Cast&ji byvaji postizeni muZi neZ Zeny a to az 5x
Castéji. Provadéji se polohové testy, arteriografie a vySetfeni tukd. Hojeni byva obtizné a velice

dlouhé a ptedevsim zavislé na prisvitu postizené tepny nebo velikosti uzavéru. (Pospisilova, 2004).

Buergerova choroba (trombangiitis obliterans Buerger) zanétlivé onemocnéni mensich
cév, tepenného a zilniho systému, vedouci k odumirani tkané okrajovych ¢asti koncetin. Rizikovou
skupinou jsou predevsim muzi (kutfaci) mezi 40-60 rokem. Toto onemocnéni zatim vzacné. Pfi¢ina
nemoci neni zcela znama, ale ovliviiyjici faktor je koufeni. Jedna se o neinfekcni zanét cévnich stén.
Dolni koncetiny jsou postiZzeny viedy na prstech nohou a bércich. Jednd o zmény na arteriich a
tromby v zilach. Typické jsou kiecovité bolesti, opakujici se flebitidy. Toto vede ke gangréné,

nekroze a nasledné amputaci.

Ulcus hypertonicum (morbus Martorell) je vykytovan pfedevsim u Zen s dlouhotrvajici
hypertenzi, ve véku 50-70let. Charakteristika vzhledu pro tento vied je Zluta spodina s ¢ervenym
lemem. Vied je povrchovy a mélky a Casto se $ifi do okoli. Objevuje se na zevni nebo ptedni stran¢
bérce, miize 1 oboustranné. Venodzni nalez byva normalni s dobfe hmatnym pulzem na bérci. Pti

hypertenzi, se uklada v hyalinu ve sténach arteriol a nasledné zuzi jejich prasvitu.
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c) Metabolické poruchy (diabetes mellitus, dna, chronicka renalni insuficience).

Ulcerace diabetické se tadi mezi nejCastéjSi piiiny vzniku bércového viedu. Zevni
traumata, zptisobuji az 80% diabetické ulcerace. Ulcerace obvykle vznika na mistech, vystavujici se
tlaku napt. na ploSkach, vnitinich stranidch bércti ¢i nad kostnimi vycnélky na prstech nohou.
Dochazi tak k ischemickym zménam, jako je z(zeni a uzavér velkych a malych cév, neuropatii ¢i
infekce. Otlaceni nohou, diky nespravné obuvi, byva nejobvyklejsi pfi¢inou. Dalsi urazy vznikaji
napft. pii nedodrzovani rezimu u diabetikt, jako je chozeni bez bot, nespravné provedena pedikura,
dlouhé nehty apod. Dale mtze ulcerace vzniknout jako dusledek popaleniny pfi snizeném vnimani
teplych povrchl. Jako ptiklad muze byt opafeni teplou vodou pii koupeli, chiize v teplém pisku,
nebo na rozpaleném asfaltovém povrchu. Ragady a plisiové infekce jsou dalsi pfi¢inou vzniku
ulcerace, jelikoz usnadnuji prinik infekce do hlubsich tkani. Rizikovou skupinou pfedstavuji stafi
nemocni, osamély lidé trpici DM, pacienti s ledvinovym selhanim, po transplantaci ledviny ¢i

pacienti po amputaci, nebo jiz prob&hlé a zhojené ulceraci v minulosti.
d) Hematopoetické ( dysproteinemie, embolie, trombocytopenicka purpura, anémie).
e) Lymfatické priciny (pozanétlivy chronicky lymfedém, lymfaticka dysplazie).

f) Autoimunitni (pfi revmatoidni artritidé, lupus erythematoidsus =onemocnéni vaziva,
pyoderma gangraenosum = zanét kize s rozpadem tkan¢ a difuzni sklerodermii).
Pfi¢inou je poskozeni cév imunitniho charakteru. Defekty jsou bolestivé a pravidelné

ohranic¢ené do kruhovitého tvaru s odumielou a povleklou spodinou.

Pyoderma gangraenosum = zanét kize s rozpadem tkané, kdy dochazi k jednomu, nebo
vice zéanétlivym loziskiim. Ten byvaji zezacatku hnisavy, poté se zméni v suchou nebo vlhkou
nekrotickou tkan s tmavocervenymi podminovanymi okraji a jsou bolestivé. Z Histologického
hlediska se jednd o nekrotizujici vaskulitidu. Vyskyt je €asty pii ulcerdzni kolitidé, bronchitidé,

revmatoidni artritidé ¢i Crohnové chorobg.
g) Vredy pri nadorovém onemocnéni

Jedna se o viedy Spojené s malignimi nddory. Jde o naruSeni integrity tkdné, pii ¢emz
dochazi k rastu nadoru. Za vznik viedi mohou nejcastéj$i nadory, jako jsou napf. bazocelularni
karcinom objevujici se na obli¢eji, spinaliom a maligni melanom. Viedy jsou nepravidelné, silné

mokvaji a maji plastické okraje.
h) Vrozené defekty

i) Genetické defekty - napt. Klippel- Trenaunyuv syndrom
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1.6. DIAGNOSTIKA

Hlavnim cilem diagnostiky je spravné urcit pfi¢inu a stav rany.

1.6.1. ANAMNEZA
Anamnéza je zaklad pro vysetfeni bércového viedu. Dulezité jsou udaje o vyskytovani se

bércovych vieda v roding, dale anamnézy osobni, nebo socialni.

Rodinnd anamnéza je nezbytna. Diky ni, se da zjistit vyskyt tohoto onemocnéni v roding.
Lékati se zabyvaji vyskytem zilnich a cévnich onemocnéni u rodicu ¢i sourozencl, tromboz,

bércovych viedd, embolii, kardiovaskularnich chorob, cukrovky a vysokého krevniho tlaku.

Osobni anamnéza zjistuje informace o operacich v minulosti, urazech na dolnich
koncetinach ¢i prodélanych chorobach jako jsou plicni embolie, ortopedické vady, flebotrombozy a
tromboflebitidy. Dale je dulezité zjistit, zda pacient koufi. U Zen jsou pak velice dilezité informace

tykajici se opakovanych porodi a uzivani hormonalni antikoncepce.

Lékovd anamnéza. Pacienta se ptame na uzivani 1éka aplikovanych nitrozilné a uzivani

psychiatrickych 1éki, zen se dotazujeme na hormonalni antikoncepci nebo substitu¢ni hormonalni.

Pracovni anamnéza. Zde se dotazuji pacienta na Gdaje o jeho zaméstnani, fyzické zatézi,

sedavém zamé&stnani nebo préci vestoje.

1.6.2. KLINICKE VYSETRENI{
Za pomoci pfistroje klinické vySetfeni slouzi ke zjisténi plvodu bércového viedu.

Subjektivné 1 objektivné hodnotime mimo konstituci, vyZivy a télesné pohyblivosti i bércovy vied.

Subjektivni hodnoceni zahrnuje: ptame se pacienta na bolest, svédéni, paleni, kiece v

nohou atd.

Objektivni  hodnoceni zahrnuje: velikost defektu (uvadi se jeji délku a Sitku v
centimetrech), lokalizaci, exsudaci, teplotu, hloubku, spodinu (nekréza ma hnédoc¢ernou barvu, coz
svéd¢i o poruse prokrveni tepenného puivodu, hnisani a infekce jsou nebezpecné faktory, jelikoz
zvysuji riziko Sifeni do hlubSich vrstev, defekt tepenného ptivodu ma obvykle zarudlé okoli,
povlaky u defektd zilniho pivodu jsou nazloutlé a Zlutozelené, zapachaji (Cervenou barvu ma
granula¢ni tkan, kterd je znamkou hojeni defektu), okraje (hladké, nepravidelné, podminovane,
pozvolna nebo ostie spadajici), okoli (chronickd zilni nedostate¢nost ma rozmanité kozni projevy,

ztratou ochlupenti a atrofii, artificialni viedy jsou bez zndmky poruseni), tep a edém koncetin.
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1.6.3. FYZIKALNI VYSETRENI
U fyzikalniho vysetfeni se zamé&fujeme na aspekci (pohled), palpitaci (pohmat), auskultace
(poslech)

e Fyzikilni vySetfeni pohledem - pacienta miizeme vySetfovat jak na luzku tak 1
vestoje. Sledujeme stav pokozky, varixy a jejich rozlozeni, barvu kiize nohou,
symetrii té€la i dolnich koncetin, viedy, pigmentace, ekzémy, jizvy po operacich
cévnich nebo pourazovych, ortopedické vady, mobilitu pacienta. Nezbytnou
soucasti a dulezitosti je popis mnozstvi, velikosti, lokalizace a hloubky viedu, jejich

okraje a spodina.

e Fyzikalni vySetfeni pohledem- na koncetiné sledujeme teplotu, otok, kalcifikaci

ve varixech, pulzaci, turgor, svalovy tonus, sklerotizaci kiize.

o Fyzikalni vySetieni poslechem- poslouchame tepny vétsiho prisvitu.

1.6.4. CELKOVE VYSETRENI PACIENTA
Pti celkovém vySetfeni se ptdme pacienta na subjektivni a objektivni potize, bolesti a kiece

dolnich koncetin, otoky.

1.6.5. FLEBOLOGICKE FUNKCNI ZKOUSKY

Funkéni zkousky se provadi k posouzeni stavu Zilniho systému.

Trendelenburgiiv test. Tento test zjiStuje prichodnost hlubokého Zilniho systému a
perforator dolnich koncetin pied operaci kieCovych Zil. Pii Trendelenburgové zkouSce pacient lezi
a zveda koncetinu z divodu vyprazdnéni zily. Koncetina musi byt zvednuta o 30 stupnid. Koncetinu
zaskrtime pod tfislem, pacient se postavi. Jestlize se varixy naplni do 30-35 sekund, jedné se o
projev nedomykavosti chlopni spojovacich Zil. To opakujeme znovu. KdyZ se vySetfovany postavi
hadici. Povolime. Rychlé naplnéni varixti shora dolti znamena nedomykavost chlopni velké vény

sapheny.

Perthesuv test. Tento test zjiStuje prachodnost hlubokych zil na dolnich koncetinach a
domykavosti. Stehno se stahne a pacient musi rychle chodit 1minutu. Kdyz je hluboky Zilni systém
neposkozeny, zilni méstky se vyprdzdni. Pokud je stav naplnéni zil stejny, jde o nedomykavost

zilnich spojek. Pti zvétSeni naplné zil, otoku a bolest jde o uzavér hlubokého zilniho systému.
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Mahorneriv-Ochsneriiv test. Tento test ma funkci spojujicich zil. Pacienta poloZzime a
pfilozime mu ¢tyfi hadicky pod tfislo, uprostfed stehna, nad koleno a pod koleno. Poté se pacient

musi postavit. Rychld naplit mezi zaskrceni svéd¢i pro insuficienci perforatord.

Schwartzitv  fenomén neboli zkouska poklepem. Tato zkouska se provadi ke zjisténi
insuficience chlopni v povrchovém zilnim systému. Na misto kieCové Zily dame prst jedné ruky a
klepeme, pomoci prsty druhé ruky zachycujeme narazovou vinu. Jestlize sméfuje opaCnym smérem
vlna nez je obvyklé, jedna se o insuficienci chlopni vySetfovaného tseku. Tento test se provadi se

zkouskou kaslem.

Valsalviiv test neboli zkouska kaslem. Test se provadi ke zjisténi insuficience usti vény
sapheny magna a chlopni povrchového systému. Na vénu saphenu magna pfiloZime ruku a pfi
zakaSlani ucitime néaraz krve, ktery je zptisobeny nedomykavosti chlopni. Jestlize jsou chlopné

povrchového systému nedomykavé, je vinéni hmatné az ke kolenu.

Lintonuv test. Tento test urCuje prichodnost hlubokého systému. Pacientovi ve stoje
zaSkrtime koncetinu nad kolenem, poté si pacient lehne a zaskrcenou koncetinu zvedne. Pokud se

varixy nevyprazdni, je hluboky systém nepriichodny a naopak.

Obinadlovy test. Jedna se o nejjednodussi vySeteni na prichodnost hlubokého systému.
Pacienta polozime a zabanddzujeme mu dolni koncetiny od prstii po tfislo. Poté vyzveme pacienta
k chiizi, ktera trva 30minut. Jestlize pacient udava napéti a bolestivost v konceting je ziejmé Ze se
jedna o ztratu priichodnosti a test musi byt ukon¢en. Chirurgické 1é€ba povrchovych kieCovych zil

je nemozna.

Prattova zkouska. Tato zkouska se podoba obinadlovému testu. Pacient chodi pfiblizné
15minut a sleduji se zmény objemu dolnich koncetin. Pfi poruse hlubokych Zil se objem pfi chizi
zvétsuje.

Lowenbergiiv priznak je charakterizovan bolesti v lytku pod manzetou tonometru

nafouklou na tlak 13,3 kPa. Zde se mohou sledovat proménujici dilatované zily podél kosti holenni

tzv. Prattovy Zily.
Baueriiv priznak jedna se o palpaci hlubokych Iytkovych svalu, ktera je bolestiva.

Homansiiv priznak se provadi na podezieni hluboké Zilni trombozy. Zde se objevuje bolest
v Iytku pfi dorzédlni a plantarni flexi nohy zpusobené tlakem trojhlavého svalu lytkového na

zaniceny zilni kmen.

Plantarni znameni zobrazuje bolest pfi palpaci plosky.
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1.6.6. FUNKCNI ZKOUSKY PERIFERNICH TEPEN
Ratschowa zkouska. Tato zkouSka muize byt oznaCovana jako namahova. Udava stupeii
ucpani tepen dolnich koncetin. Pacient polozi a zvedneme dolni koncéetiny na 3-5 minut. Pacient
provadi pohyby jako pfi jizd¢ na kole. Tepny, které jsou uzaviené, zptisobuji zblednuti kiize za

pritomnosti bolesti, které donuti vySetfovaného zkousku prerusit jiz po kratkém casu testu.

Test chlize urcuje zacatek bolesti nasazenim tzv. Setficiho tempa chlize a vzdalenost,

kterou nemocny usel do skoncenti testu pro velkou bolest.

1.6.7. VYSETRENI POMOCI PRISTROJU
Specializované vySetieni. Duplexni ultrasonografie, radionuklidové metody, pocitacova
tomografie, digitalni subtrak¢ni angiografie, periferni flebodynamometrie, termografie a ptistrojové

méfteni teploty.

Dopplerova ultrazvukova metoda. Je rychla, jednoducha, ¢asové nenaro¢nd a neinvazivni
metoda. Umoziuje vySetfit ucpané a nedomykavé chlopné hlubokého zilniho fec€isté, spojovacich
zil a povrchovych zil. Nevyhodou je neposkytovani udajii o celkové funkci zilng svalové pumpy a
funkéni zdatnosti hlubokého Zilniho feciSté. VySetteni se provadi pomoci ultrazvukové metody v

kombinaci s méfenim pritoku krve.

Pletysmografie. Je neinvazivni metoda, ktera slouzi ke zjisténi objemovych zmén koncetin.
Umoznuje pocatecni faze insuficience zilné¢ svalové pumpy, indikaci k operaci varixi nebo

skleroterapii a sledovani zmén Zilni hemodynamiky v t€hotenstvi.

Flebografie. Je rentgenové vysetfeni zil kontrastni latkou, které prokazuje morfologické

zmény na cévnim fecisti. Provadi se ke zjisténi flebotrombozy a pted planovanou operaci varixt.

Arteriografie. Jedna se o kontrastni rentgenové vySetfeni. Zobrazuje misto a rozsah
tepenného uzavéru, kolateralniho ob&hu. Provadi se pii podezieni na poruseni stény tepen a je

pifinosna k diferencialni diagnostice onemocnéni tepen.

1.6.8. LABORATORNI VYSETRENI

Zakladem je provést odbér krve na hematologii a biochemii, to zahrnuje sedimentaci,
krevni obraz, hematokrit, glykemii. Dale se zkouma i mo¢. D-dimery svéd¢i o nadmérném srazeni
krve, ty fadime mezi specialni biochemické vysetfeni. Na mikrobiologické, sérologické a

histopatologické vySetfeni se pak posilaji vzorky z rany.
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1.7. TERAPIE

Lécba bércového viedu musi mit komplexni charakter, byt zaméfena na stav rany s

naslednym cilem odstranéni pfi¢iny onemocnéni, coz mize byt v mnoha ptipadech obtizné.

1.7.1. FAKTORY OVLIVNUJICi HOJENI RAN

Faktory ovliviiujici hojeni rany délime na mistni nebo celkové.

Mezi mistni faktory patii: stav rany (jeji rozsah, vzhled, velkost, hloubku, lokalizaci,
spodinu, okraje, sekreci, mikrobidlni osidleni, pfitomnost/nepfitomnost cizich téles, teplotu a stafi

rany), okoli rany, preciznost a efektivita osetfovatelské péce.

Mezi celkové faktory patii: vek, stav vyzivy, stav imunity, zékladni a pfidruzena
onemocnéni (ICHS, DM, anémie, imunodeficience aj.), komplikace, farmakoterapii, zivotni styl
(abuzy, aktivity, zivotospravu atd.), psychické a socialni aspekty, poruchy integrity kuze

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.7.2. FAZE HOJENI
Hojeni bércového viedu probiha ve tfech fazich, které se Casovée piekryvaji a nelze je od

sebe oddélit:
o faze Cistici,
e faze granulacni
e faze epitelizacni

Cistici faze: v této fazi je zapotiebi odstranit nekrozu, fibrinové povlaky a vygistit spodinu
rany. Tato faze podporuje vhodné zvolené lécebné kryti, ¢iSténi viedu odsavanim nadbytecného
sekretu s choroboplodnymi zarodky. Déle slouzi jako ochrana rany pted infekci, povzbuzuje
pfirozenou obranyschopnost a schopnost hojeni. V neposledni fadé umoziiuje odstranéni odumielé
tkan¢ bez poskozeni bun€k. Vhodné materialy jsou: Hydrogely, Alginaty, Antimikrobidlni kryti s

nanokrystalickym stfibrem

Faze granulacni: v této fazi je zapotiebi chranit spodinu rany (pfed choroboplodnymi
zéarodky, pfed mechanickym drazdénim a proti vysychani) a podpofit novotvorbu tkan¢. Tato faze

podporuje kryti novotvorbu tkané tim, ze vyrovnava hladinu vlhkosti, chrani ranu pted vysychanim,
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zabranuje vzniku choroboplodnych zarodku a chrani granulacni tkan pied mechanickym drazdénim.

Vhodné materidly: Hydrogely, Polyuretany, Hydrokoloidy, Alginaty, Antiseptické kryti.

Fazi epitelizacni: v této fazi je zapotiebi podpofit hojeni, udrzet vlhké prostiedi a
zabezpecCit nové vzniklou tkan. Vhodné materidly: Hydrogely - Antiseptické kryti, neadherentni
kryti s/ nebo bez mastového zakladu, tenké polyuretany, filmové kryti s/ nebo bez absorp¢niho

jadra

1.7.3. LOKALNI - MISTNI LECBA
Pfi ulcerace na bérci se dava prednost konzervativni 1é¢by pied chirurgickou, chirurgicko-

plastickou nebo biologickou.
Konzervativni 1é¢ba se miiZze provadét modernim nebo klasickym oSetfovanim.

Za moderni zpisob V oSetfovani, ktery vzniknul zhruba pied 20 lety, se povazuje tzv. vlihké
oSetfovani ran. Hlavni podminkou je odstranit odumfelé tkdné, vycistit spodinu viedu a udrzovat
stabilni teplotu. Pouzivanim vhodného materidlu na rané se vytvoii vlhké mikroklima a dochazi k
urychleni hojeni defektu. Moderni kryti se k ran¢ nepfilepi a tim pfi prevazu nedochazi k poskozeni
noveé vytvorené tkang, takze vymeéna obvazu je téméf bezbolestna. Takto je mozné udrzet vied bez
potizi a v stile ve vlhkém prostiedi. Dllezité pro moderni hojeni je vhodny material, ktery se
zaklada na fazi hojeni, charakteru spodiny, intenzit¢ mokvani a mikrobialnim osidleni. Vyhodou je
nepropustnost pro mikroorganismy, respektovani vymény plynti a vodnich par, minimalni alergické

reakce, jednoducha a Setrna aplikace a snadna snimatelnost obvazu.

Moderni prosttedky rozdélujeme do danych skupin: hydrogelové kryti, gelové prostiedky,
mokré kryti, hydrokoloidni kryti, hydropolymerové kryti, pénové polyuretanové kryti, hydroaktivni
kryti, alginatové kryti, absorpcni kryti s aktivnim uhlim, kryti ze sitovych materiald, transparentni
polyuretanové filmy, hydrovlakna, enzymatické prostfedky, antibakterialni a antiseptické
prostiedky, prostiedky obsahujici kyselinu hyaluronovou a kryti kombinovana (POSPISILOVA,
2004).

Naopak od moderniho zptsobu, ma klasicky zpisob oSetfovani za cil vycistit spodinu
viedu S néslednym urychlenim granulace a epitelizace. Zde se pouzivaji rizné druhy obkladl, masti
a tinktur. Pfi klasickém oSetfovani muze, dojit k zastaveni hojeni pro vysuseni ran. Opakované
ptevazy, zvétsuji riziko vzniku infekce. Ekonomickou nevyhodou je velka spotieba obvazového

materialu.
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1.7.4. TERAPIE CELKOVA
Prolind se s lécbou mistni a zaméfuje se na pfiCinu, piidand onemocnéni, stavu a

r~r

subjektivnim potizim nemocného.

Pro 1é¢bu venodzni ulcerace jsou nezbytné venofarmaka. Ty pozitivné ovliviiuji zilni sténu,
mikrocirkulaci, jsou protizadnétlivé, snizuji propustnost, zlepsuji odtok lymfy a zlepSuji trofiku
tkani. Mezi venofarmaka patii Aescin, Anavenol, Antistax, Ascorutin, Cilkanol, Cyklo 3 Fort,

Danium, Detra, Doxium, Dobica, GinkorFort, Glyvenol, Venoruton, Varixinal atd.

K zilni a tepenné etiologii jsou jako medikamenty ptedepisovany vazodilatancia. Ty slouzi
ke zvyseni prokrveni a okysliceni s naslednym rozsitenim cév, patii mezi né tyto léky: Agapurin,

Trental, Pentomerretard, Pentoxifyllin AL retard, Vasonitretard.

Lécba komplexni méd za ukol zabyvat se pfidruzenymi chorobami nemocného napf.
hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni, onemocnénim ledvin, cukrovkou a pohybovymi
potizemi. Nezbytné je brat potaz i na subjektivni potize, kterymi mohou byt péleni, bolest, svédéni a

kiece v nohou.

1.7.5. TERAPIE KOMPRESIVNi

Tato 1éCba patii mezi zédkladni 1écebna opatfeni u pacientll s vendznimi viedy a je velice
ucinnd, nenahraditelnd a jedinecnd. PfiloZenim komprese kauzalné ovliviiujeme poruSené
hemodynamické poméry: docilime z0Zeni patologicky rozSitenych Zil, sniZeni stupné
nedomykavosti Zilnich chlopni, zvySeni zilniho navratu, ustupu otokt, zlepSeni mikrocirkulace

postiZzené oblasti a v kone¢ném duisledku i zlepSeni podminek pro hojeni ulcerace.

Pro kompresivni terapii bércovych viedl se pouzivaji kompresivni obvazy nebo elastické

puncochy. Kompresni obvazy rozd¢lujeme na obvazy s dlouhym a kratkym tahem.

Kompresivni obvazy s dlouhym tahem se pouZzivaji jen u chodicich pacienti ke kratkodobé

bandazi. Pfes noc a odpoc€inku se odstranuji.

Kompresni obvazy s kratkym tahem urychluji proudéni, zuzeni rozsitenych zil, zmensuji
otoky, zlepSuji navrat krve z Zil k srdci, snizuji Zilni hypertenze a celkové maji pozitivni vliv na

cerpaci vendzni funkci.

U kompresivni bandaze rozhoduji ¢tyfi okolnosti. Jedna se o tlak, vrstvy, komponenty a

elasticitu (Herman, 2011, s. 47).
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Kompresivni elastické puncochy (KEP) jsou pouzivany pii zhojeni bércového viedu. Jsou
pohodIné a dobfe se navlékaji. Maji dlouhotazny efekt a déli se do ¢tyf kompresivnich tfid. U vSech
typl musi byt vyplnéna pata. Problémem puncoch miize byt drazdivost na kiizi, nemohou se
pouzivat na oteviené rany a ekzémy, pfi ndvratu otoku se musi zménit velikost puncoch a méteni
musi byt precizni v rannich hodinach. Spravnad KEP musi mit dostate¢ny tlak v oblasti kotnika a
postupné se snizovat, nesmi koncetinu zaSkrcovat, ve stehenni oblasti musi byt dostatecné Siroké a

nesméji padat (MACHOVCOVA, 2009).

Zikladni pravidla pro aplikaci kompresivnich obinadel

e Jesté nez si pacient svési dolni koncetiny, pfilozi se kompresivni obinadla na ranu
to je nejvhodngjsi. Pokud jiz pacient ma svéSené koncetiny, musi si lehnout do
horizontalni polohy a mirn¢ zvednout dolni koncetiny po dobu 20 minut, poté je

opét vhodné piilozit obinadlo.
e Defekt a okoli musi byt peclivé oSetfeno, nez pfilozime obinadlo.
e Aplikace ochrannych kompresi na mista nachylna k otlakim.

e V hlezennim kloubu noha zaujima pravy uhel, v oblasti kotniku je tlak obinadla
nejvétsi, obinadlo pokryva celou koncetinu a pii kazdé cirkularni ¢i klasové otacce
se ze 2/3 otaCky piekryvaji, obinadlo nesmi Skrtit nebo tvofit prehyby, pacient S
bandazi by mél chodit (STRYJA, 2011).

1.7.6. FYZIKALNI LECBA

Probiha za pomoci kompresivnich pfistroju, jako jsou napi. Pneuven, Lymfoven,
Vasotrain, V.A.C. (Vacuum-Assisted Closure), biolampa, biostimula¢ni laser a hyperbaricka
oxygenoterapie (POSPISILOVA, 2004).

1.7.7. RADIKALNI LECBA
Jedna se o chirurgické vykony, jako jsou: sklerotizace, cévni rekonstrukce u tepennych

ulceraci €1 odstranéni nedomykavych mist na povrchovém a spojovacim Zilnim systémem.

Débridement - jednd se o chirurgické vyc€iSténi rany, soucést toalety rany. Smyslem
débridementu je veSkeré odstranéni nekrotickych tkdn€ a necistot z rany, které nemaji Sanci na

zhojeni. Vysledkem je obnazena zdrava tkan. Déle se vyrazn€ snizuje zanétliva reakce okolnich
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tkani, ecliminuje se zapach a sekrece z rany. Jestlize 1ékai naordinuje pacientovi 1éc¢bu
débridementem, je prve musime zohlednit lokalni nalez (nekrozu) a typ rany, charakter zakladniho i
pridruzeného onemocnéni, bolestivost a celkovy stav pacienta, poté muze dojit K zakroku.
Nasleduje faze udrzovaci, kdy se snazime udrzet ranu Cistou. V této fazi pouzivame moderni vihkou

terapii ran (STRYJA ,2011).

Larvoterapie — dalsi velmi u¢innou, ale nakladnou terapii bércového viedu, je larvoterapie.
Do rany se nasadi larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata), larvy pomoci svych travicich enzymi
rozkladaji nekrotickou tkan, likviduji i bakterie rezistentni na antibiotika, podporuji prokrveni tkané

(STRYJA etal., 2011).

Autotransplantace — jedna se o transplantaci vlastni tkané, nejvhodné&jsi, nedochazi k
negativnim imunitnim reakcim, vysoké procento uchyceni Stépu, optimalni je pouzit kizi stejné

barvy a odolnosti.

Alotransplantace — pfi této transplantaci dochazi od darce stejného druhu nebo syntetické
nahrady (napf. Biobrane, Apligraf, Integra a Dermagraft), ty piekryvaji ranu pouze docasn¢, aby

nedoslo ke ztraté bilkovin a elektrolytti, nesmi se ptihojit.

Xenotransplantace - transplantace tkané od jinych zivocisnych druhii, nejcastéji prasat,
biologicky se nejvice podoba lidské kizi (ZEMAN, KRSKA, 2011). Amputace dolni kongetiny - je
oddéleni koncetiny od zbytku téla v rizné vysce. VySe amputace zavisi na cirkulaci krve ve zbylé
asti a na moznosti protézovani. Je to posledni, radikalni feSeni bércového viedu (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013). Ostatni metody

Amputace dolni koncetiny — jedna se o oddé€leni koncetiny od zbytku téla v rizné vysce.
Vyse amputace zavisi na cirkulaci krve ve zbylé €asti a na mozZnosti protézovani. Je to posledni,

radikalni feSeni bércového viedu (JANIKOVA, ZELENTKOVA, 2013).

1.8. LECEBNY REZIM

1.8.1. FAKTORY OVLIVNUJiCi HOJENI VREDU NA BERCI
Je celd tada faktori mistniho i obecného charakteru, které¢ casto neptiznivé ovliviuje

hojeni.

Systémové faktory vyplyvaji z celkového stavu organismu, zékladni pfiiny rany,

pfidruZzenych chorob (hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, diabetes mellitus, respiracni
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onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, choroby pohybového aparatu a pojiva, anémie a maligni
onemocnéni) a jejich 1é¢by. Faktory je nutné zohlediiovat, kompenzovat popt. eliminovat (BURES,

2006).

Vek. U starych lidi dochazi k pomalej$Simu hojeni ran z divodu involu¢nich zmén, ty maji

vliv na hojeni rany a funkci vSech télesnych bun¢k.

Imunita. Lidé, ktefi jsou nemocni, maji snizenou imunitu a hrozi u nich vyssi nachylnost k
infekcim rGzného plivodu. Mnohdy se kombinuje s nedostacujici stravou 1 s malignim

onemocnénim.

Vyziva. Kdyz pacient trpicim bércovymi viedy nepiijimé dostatecné mnozstvi zakladnich

zivin (bilkoviny, stopové prvky a minerdly) je proces hojeni rany zkomplikovan.

Léky. Mnoho 1é¢iv ma nepfiznivy vliv ne hojeni rany. Jednd se o cytostatika,
imunosupresiva, cytotoxicka farmaka, léky s protizanétlivym G¢inkem (antiflogistika,

glukokortikoidy) a antikoagulancia (Bures, 2006, s. 12).

Hematologické poruchy. Nedostatek neutrofilnich granulocytl, erytrocytti, hemoglobinu a

poruchy hemokoagulace zpiisobuji tkafovou hypoxii (BURES, 2006).
Centralni hypoxie. Pti poSkozeni CNS.

Spanek a psychicky stav. Nedostatek spanku, deprese, stres, Spatny psychicky stav, uzkost,

strach z opakovaného onemocnéni a socidlni izolace mé velky negativni vliv na hojeni.
Navyky. Jedna se o uzivani alkoholu, kouteni

Zpusob Zivota. Dal$imi faktory mohou byt vymeéna obvazil, zplisob oSetfovani rany,

kulturni zvyky nebo i provozovani nékterych sporti.

Mistni faktory se zamé&fuji jiz na ranu samotnou. Hodnotime hloubku, velikost, spodinu,

lokalizaci, okraje, stafi a teplotu rany.
Hloubka a velikost rany. Cim vétsi a hlubsi defekt, tim je del$i doba hojeni.

Spodina a sekrece z rany. Nemuze dojit ke zhojeni, pokud se na rané¢ vyskytuje nekroza,
krevni srazeniny, mazlavé nebo pevné ulpivajici povlaky, zaschlé tkanové vypotky a fibrinové
nalety. Nadmérnd 1 nedostatecna sekrece zrany ma také negativni vliv na hojeni. K hojeni je

potiebna ideélni vlhkost.
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Okraje rany. Nevhodné podminky maji okraje podminované, zavalité, nepravidelné, tuhé a

kal6zni okraje.
Stari rany. Defekty, které se del$i dobu neosetiuji, maji delsi dobu

Mikrobialni osidleni. V kazdé rané jsou usidleny mikroby. Pfitomnost bakterii nemusi vSak
znamenat infekci, ale i kontaminaci. Mezi nejéastéjsi fadime Staphylococcus aureus, Streptococcus,
Enterococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Eschelichia coli a Bacteroides species. Infekce v
ran¢ se projevuje zvysenou sekreci, zarudnutim, napétim, bolesti a zdpachem. Nezadouci a Spatné

eliminované mikroby &asto narusuji proces hojeni (BURES, 2006).

Teplota rany. Teplota ovliviiuje stav a hojen 1 rany. Pii vysoké télesné teploté dochazi k

poskozeni tkani, stejné tak i snizenim teploty o 2 °C nasleduje zpomaleni hojeni.

1.9. REZIMOVA OPATRENI

Pokud pacient dodrzuje veskeré zasady léCebného procesu je velkd pravdépodobnost
zhojeni rany. JestliZze je pacient dobfe poucen a o svém onemocnéni, o zasadach chovani a jednani,
které ma dodrzovat pii 1écbé, jeho progndza se bude zlepSovat. Pacienti trpicim onemocnénim
bércového viedu musi byt edukovany nejen o problematice onemocnéni, ale i o dietnim rezimu,
pohybovém rezimu, rehabilitaci, bandazovani, zivotnim stylu a v mnoha dalsich oblastech. Pacienti
musi dbat na spravnou Zivotospravu, jist n¢kolikrat denn€ malé porce jidla, vyvazenou pestrou,
zdravou stravu, bohatou na vitaminy a stopové prvky. M¢l by dodrzovat pitny rezim. Pfi obezité
redukovat svoji hmotnost. Pravidelné se vyprazdiovat. Nekoutit, nebrat drogy! Koufeni ma mnoho
nezadoucich ucinkt, které se tykaji kazdé lidské soustavy. Nepit nadmérné mnozstvi alkoholu.
NeptetéZzovat a nestresovat se RozloZit si pracovni a relaxani dobu. Vénovat se svym konickl a
aktivitam. Chodit na pravidelné prochdzky minimaln€ 30minut denné Provadét pravidelné
vykonavat cévni gymnastiku. Pfi delSim sezeni nebo stani, polohovat koncetiny. Provadét spravné
hygienu té€la, ale i1 defektu, sprchovat jej prostredky pfimo ur¢enymi na rany. Promazavat okoli
rany. Zastfihavat nehty a kizi na nohou, nejlépe se svéfit do péce kvalifikované pedikérky. Nosit
vhodnou a kvalitni obuv. Obuv musi byt pohodIna, dobfe padnouci bez vysokého podpatku. Nosit

pohodlné obleceni z ptirodnich materiald, které zabranuji nebo absorbuji poceni.
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2 EDUKACE

Edukace je charakterizovana jako proces vzdélavani a vychovy, ktera probiha od
prenatalniho zivota do smrti. Napfiklad kdyz si dit€ osvojeni matetsky jazyk a komunikacnich
dovednosti, hygienické nadvyky, ¢i motorickych dovednosti. Edukace mé sva specifika. Jedna se o
postup predavani informaci pacientovi. Cilem edukace je, aby pacient ziskal védomosti, osvojil
zrucnost, porozumél novym poznatkiim a utvofil si nové postoje. Pojem edukace, ktery pochazi z
Latinského slova educo, educare — vychovavat je pojem ktery ma své nenahraditelné misto v
osetfovatelstvi. Edukaci miize provadét kdokoliv, kdo poskytne informace a vysvétleni je jiné osobé

¢i osobam (sestra, 1ékar, ucitel, skolitel, lektor, instruktor, konzultant).

V souvislosti s velkym rozvojem oSetfovatelstvi dochazi soucasné i ke zméné role sestry.
Zdravotni sestra by méla edukovat a povzbuzovat jednotlivce, rodinu nebo komunitu, za
zodpovédnost svého zdravi 1 dodrzovani zdravého zplsobu Zivota. Oproti tomu za profesionélni

péci jsou zodpoveédné sestry.

Vzdélani sestry je adekvatni k jeji roli, postaveni, zodpovédnosti a kompetencim. Sestry
pomahaji jedinciim, rodindm a komunitdm zabezpecovat jejich fyzicky, mentdlni a spoleCensky
potencial v souvislosti s prostiedim, ve kterém Ziji a pracuji (MAGUROVA, MAJERNIKOVA,
2009).
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2.1. OVLIVNUJICI FAKTORY

Edukaci pacienta velmi casto ovliviuji faktory osobni. Faktorem byva vek, pohlavi,
zdravotni stav a jednotlivé vlastnosti osobnosti (empatie, aktivita, svédomitost, tolerance atd.)
Podilejicim faktorem byva vzdé€lani, zkuSenosti, védomosti, schopnosti verbalni 1 neverbalni
komunikace a zruc¢nost pacienta. Dalsi faktory jako prostiedi, zvolené pomicky a dostupnost
pfipadnych materialti. U pacientd se miizeme setkat s riznymi motivacemi, postoji a potiebami.

Jina kultura, socidlnim podminky, pohyblivosti a zru¢nost jsou dalsi faktory ovliviiujici edukaci.

2.2. ZASADY SPRAVNE EDUKACE

vvvvvv

sestrou a pacientem. Kdy se pacient zcela otevie a neboji svetit svému edukatorovi (sestie). VEri
mu, neboji se spoluprace, vzajemnych rozhovori a kladeni otazek. Informace, otdzky sdélujici

pacientovi by mély byt systematické, ucelené, srozumitelné, ndzorné a podavané po Castech, aby je

vvvvvv

vvvvvv
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S BERCOVYM VREDEM

Kazuistika pacientky
Pacientka propusténa do domaci péce k doléceni hlavni diagnézy bércového viedu LDK.

Bércovy vied se nachazi v dolni polovin€ bérce. Velikost rany: vyska 4,9 cm, Sitka 2,7 cm
a hloubka 0,4 cm. Vzhled rany: spodina rany je €ista s viditelnou granulaci, sekrece je mirna, okraje
rany jsou ohrani¢ené a okoli rany je klidné. Rana mirn¢ zapachajici. Ranu oSetfuje sestra z DP.
Rénu zdesinfikuje a poté na ni da sterilnimi Ctverci S lalugenem masti, piilozi sekundarni sterilni
kryti a savou vrstvu Zetuwit. Poté nasleduje kompresivni bandaz. Rana se pievazuje denné.
Vsechna podstoupend oSetfeni rany se zapisuji do pfevazové dokumentace, které je soucdsti i
fotodokumentace. Pacientka bércovym viedem trpi jiz 6 rokl, se stfidanim obdobi recidiv a

vyléceni.

Pacientka je ¢aste¢né sobéstacna, chodi pomoci podpurné hole. Obcas pocituje bolest,
hlavné pii pfevazu rany. Klientka uziva analgetika. Do nemocnice pacientka pravideln¢ dochézi na
kontroly, na chirurgické odd¢leni. Pacientka pusobi klidné, se zdravotnickym personalem

spolupracuje, komunikuje. Se svym zdravotnim stavem je seznamena a plné ho chape.
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1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: A. K. Pohlavi: Zena

Vék: 67 Bydlisté: Vicice, okres Trutnov
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské

Vzdélani: zakladni Zaméstnani: dachodce
Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Chronickd bércovy vied LDK, celkova slabost, tnava, bolest

defektu LDK

Osobni anamnéza: mozkova mrtvice 2009, primarni hypertenze od roku 2008, anemie,

mitralni insuficience
Alergicka anamnéza: neudava

Abizy: alkohol pije jen pfilezitostné napiiklad pfi rodinnych oslavach, ostatni zavislosti

neudava

Farmakologickd anamnéza:

Helicid 10 Zentiva — (1 — 0 — 1) (indika¢ni skupina - antiulceréza),

Concor 2,5mg - (1 — 0 — 0) (indikac¢ni skupina - betablokatory),

Furon (1 — 0 — 0) (indikaéni skupina - diuretika),

Detralex thl. (1 -0 -1) (indika¢ni skupina - venotonikum, vazoprotektivum)
Enelbit retard 100mg tbl. (1 — 0 — 1) (indika¢ni skupina - vazodilatans),
Novalgin ( dle bolesti ) (indika¢ni skupina - analgetika)

Zolpidem ( dle potieb na spani) (indika¢ni skupina - narkoleptika)
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Zakladni udaje

Télesny stav

Ptiméiené postavy, bércovy vied na LDK.

Mentalni uroven

Dobr4, orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Normalni, dorozumi se.

Komunikace
ZhorSeny zrak.
Zrak, sluch Y
« . Srozumitelny.
Recovy projev
v Kratkodoba 1 dlouhodoba.
Pamét
. Pfimétena, zdjem o nové védomosti.
Motivace
Pfimétena zdravotnimu stavu, zéjem o svij
Pozornost

zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Melancholik.

Bez omezeni.

Vnimavost
Reakce jsou pfiméerene veku.
Pohotovost ] p
i Pozitivni, chce se dozvidat nové informace.
Nalada
. i Pfimétené.
Sebevédomi
Pratelska, komunikujici, bezprostredni.
Charakter ’ Jict, bezp

Poruchy mysleni

Pfiméfené véku.

L Privétive.
Chovani
Typ — emociondlni
Styl - vizudlni, auditivni, systematicky, logicky
Uceni Postoj — zajima se o nové informace o svém

onemocnéni
Bariéry — strach

AUTOR: KRSKOVA, 2017
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a eduka¢nich poti'eb
Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se v soucasné dob¢ 1é¢i s onemocnénim bércového viedu na LDK.
Pravideln¢ chodi na preventivni prohlidky ke svému praktickému, zubnimu I¢kati a do chirurgické
ambulance. Nedodrzuje spravné zéasady zivotospravy a dietniho opatieni, proto je nutné ucinit

zmény, aby prispély k 16¢bé onemocnéni. V minulosti v rodiné jiz vyskyt stejného onemocnéni.

2. Vyziva: Pacientka vazi 77 kg, méii 169 cm. Ji asi 3x denné klasické porce. Konzumuje hlavné
uzeniny a mastni jidla. Ovoce a zeleninu skoro nekonzumuje. Vétsinou pije ochucené sycené vody,
ovocné §tavy nebo kavu asi 3x denné. Alkohol nepije. Domniva se, Ze strava nema zasadni vliv na

1é¢bu. Rada si doprava sladké ke kave.

3. Vyludovani: Pacientka udava potize s mo€enim. Trpi inkontinenci a pouziva kontinentni vlozky.
Moc¢ ma ptirozenou barvu, bez pifimési a zadpachu. Stolici ma pravidelnou, bez piimési. Zacpou ani

prijmem netrpi. V této oblasti je samostatna.

4. Aktivita, odpocinek: Pacientka jiz nezije sportovné. Nechodi jiz na prochazky ani nikam
nejezdi. Pacientky jediny pohyb je chozeni po byté. Zadné aktivity neprovozuje. Denné spi asi 6-8
hodin. Kazdy odpoledne po ob&dé jsi, jde na chvili lehnout a odpociva. V soucasné dobé ma mirné
problémy se spanim i s usindanim. Ob¢as uziva Iéky na spani. Po usnuti problémy se spankem nema.
Pacientka je velice Casto unavena odpoledne, a proto chodi pravidelné si lehnout. Léky na spani
neuziva. Pacientka chodi o FH, chlize pomala, nejista. Pacientka je ¢asteéné zavisla na cizi pomoci,

potiebuje pomoc pii uklidu, nakupu. Pacientka komunikuje a spolupracuje.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka je pfi védomi, je orientovany ¢asem, mistem, prostorem i
osobou. Hufe slysi, bryle nosi pouze na ¢teni. O své zdravotni kondici je plné informovany od
svého praktického lékare. Na kontroly chodi pravidelné, je evidovana ve sluzbach DP, kde ji sestra

hlida navstévy, zatizuje kontroly, provadi odbéry a plné se stara o zdravotni stav pacientky.
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6. Sebepojeti: Pacient se hodnoti jako realista. Oporou je ji cela rodina. Doufa, Ze se jeji stav zlepsi.
Ma obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu. Snazi se spolupracovat. Se svym dosavadnim zivotem je

spokojena. Jevi se jako melancholik.

7. Role, vztahy: Pacientka je vdana, bydli v rodinném dom¢ s manzelem a ma dva syny. V rodiné
klientku navs$tévujici, chodi pacientce na nakup, pomahaji s udrzbou bara¢ku nebo piijdou jen tak

na klaboseni s pacientkou.

8. Sexualita: Aktivni sexualni Zivot uz neprovozuje. Ma dvé déti. Na pravidelné gynekologické

prohlidky jiz nechodi.

9. Zvladani zatéze: Pacientka o sob¢é mluvi jako o realistovi. Stres nepocituje, pfima zivot tak jaky
je a uvadi, ze se ma tak jako kazdy stary ¢loveék. Vyskyt problému vyfesi sama, nebo s rodinou.

Klientka je nekonfliktni typ.

10. Zivotni hodnoty: Pacientka mluvi o tom, Ze prozila krasny Zivot, nyni uz nema zadni vyty¢ené
cile. Chce dozit klidny Zivot bez bolesti se svoji rodinou a piateli. Je rada, Ze je jiz v dichodu a

muize si doptat zaslouzeny odpocinek. Mezi hlavni hodnoty fadi rodinu, snazi se o spolupraci.

11. Bezpecnost, ochrana: Nejlépe se citi v domacim prostfedi. Nema rdda nemocnice a doufd, ze

JiZ se do zadné nedostane.

12. Komfort: Pacientka se citi v pohod¢. Z dtivodu véku se klientka pti vyssi namaze zadychava.
Zhorseny pohyb ma klientka jak kvili onemocnéni, tak uméfe ve€ku. Klientka chodi o FH. Udava

bolest kolenou pfi chiizi.

13. Jiné (rust a vyvoj): Rist a vyvoj pacientky je fyziologicky. Vzhledem k jejimu véku, v této

oblasti jiZ nema co uvést.
Profil rodiny

Pacientka je vdand, se svym muzem Zije jiz téméf 50 let. Ziji v rodinném domé. Maji spolu dvé
déti, kazdé dité uz bydli ve svém domé spolecné se svou rodinou. Nejstarsi syn (48 let) pracuje jako
automechanik v Trutnové. Dalsi syn (46 let) pracuje jako zednik. Pacientka je v diichodu. Se svymi

syny ma dobry vztah. Casto ji navitévuji a travi spolu &as.
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Na zjiSténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahovat nasledujici otazky:

Vstupni test

Otazky Ano/Ne/Nevim

Vite co je to bércovy vired? Ano

Vyskytl se ve vasi rodiné bércovy vied jiz | Ano

v minulosti?

Osetiovala jste nékdy bércovy vied | Ano

sama?

Vite jak provadét spravnou hygienu | Nevim

bércového viredu?

Znate dietni opati‘eni na podporu hojeni | Ne

defektu?

Znate zasady spravného stravovani? Ano | Ne

Dokazete sama provadét bandaze dolnich | Ne

koncetin?

Znate néjaké rehabilita¢ni techniky? Ne
Znate pojem cévni gymnastika? Ne
Pocitate se zménou kvality Zivota? Ano

AUTOR: KRSKOVA, 2017

Z udaji vyplyvajicich z dotazniku jsem zjistila, ze pacientka uvadi, nejistotu v oblasti
hygieny a oSetfovani bércovych viedl, neuvédomuji si vliv vyzivy na hojeni viedu samotného a
nezna rehabilita¢ni metody na podporu jejiho zdravotniho stavu. Toto onemocnéni je v dnesSni dobé
velice Casté a zavazné, také se U pacientky vyskytuje v roding, je nutné pacientku poucit ve vSech

téchto smérech. Pacientka pocitd se zménou kvality Zivota po edukaci.
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Motivace pacientky: pacientka ma velikou motivaci dozvédét se nové informace ohledné
onemocnéni, naucit se spravné techniky osetfovani rany, védét vice znalosti v rdmei dodrzovani
zivotniho stylu, ktery muze podpofit hojeni defektu a chce umét provadét rehabilitaéni cviky.
Nejvice ji motivuje jeji zdravotni stav. Pacientka véfi, Ze kdyz bude dodrzovat vSechny zésady,
které se béhem edukace nauci, povede to ke zkvalitnéné jejiho zdravotniho stavu a zivota.

Obrovskou motivaci pro ni je ijeji rodina.

1. FAZE - DIAGNOSTICKA

Deficit védomosti:
e spravné dodrZzovani hygieny a spravné obvazové technice
e dietnim opatieni a zmény zivotniho stylu
e rechabilitacni metody
Deficit v postojich:
e pocate¢ni nejistota
e nejistota ve vyléceni
e ngjistota ve schopnosti dodrzovat rezimového opatteni
e pochybnosti ve schopnosti dodrzet zmény ve stravovacich zvyklostech
e strach z moZnych komplikaci
e pochybnost o nemoznosti rehabilitace
Deficit zruénosti:
e v péci o pokozku nohou
e v obvazové technice
e v dodrzovani dietniho rezimu.

e v télesnych aktivitach
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2. FAZE - PLANOVANI

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

priority eduka¢niho procesu:

hygien¢ rany a spravné obvazové technice
dietni opatieni

rehabilitacni techniky

Podle struktury: tii edukacni jednotky.

Zamér edukace:

mit co nejvice védomosti o dodrZzovani spravnych hygienickych navyki a spravné

technice obvazovani rany
seznamit se s dietnim rezimem a umét dodrzovat zivotospravu

pravidelné provadét vhodna rehabilitacni cviceni

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka jevi zajem o 1é¢bu bércovych viedd. Pacientka zacne byt
znalejsi, sebevédomé;jsi a klidné€jsi pii oSetfovani defektu. Ma zdjem o své zdravi.
Zaméfuje se na své onemocnéni a vytvaii pozitivni vztah k ¢innostem. Ma
védomosti o dodrzovani spravné technice v ramci hygieny v rané¢ a umi pouzivat
spravnou obvazovou techniku, nabyla védomosti o dodrzovani spravného dietniho
rezimu, ktery podporuje hojeni ran a zna techniky rehabilitace. Zna zasady
zdravého dietniho rezimu a vi o vhodnych potravinach, které dokaze vyjmenovat,
zna prostiedky k hygiené rany a provadi, vhodny obvazovy materidl a umi
provadeét rehabilitacni cviky dolnich koncetin. Je edukovana o zdravém zivotnim

rezimu, vi, jak se dodrzuje a fidi se jim.
Afektivni cile - se tykaji nazort, postoji a hodnot pacienta.

Behavioralni — dodrzuje pravidla ocisty rany a umi udélat spravnou bandédz dolni

koncetiny. Automaticky bude dodrzovat tyto zasady.
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Podle mista realizace: pacientCina edukace, bude probihat u pacientky doma. Je to klidné,
tiché, dobfe osvétlené misto, kde se pacientka citi dobfe. Prvni edukacni jednotka - Hygiena rany a

nasledny pfevaz rany bude z ¢asti probihat v koupelné€ u pacientky.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do 6 dnd, tak aby pacientku edukace pfilis
neunavovala, méla ¢as na vstiebani novych poznatkli a méla pocit dostatecného Casu na nauceni.

Edukace bude probihat v dopolednich hodinach mezi 10-11h., kdy pacientka neni tolik unavena.
Podle vybéru:
e zaCateCni a ukoncujici test
e vyklad
e vysvétlovani
e rozhovor
e ukazka v praxi
e zhodnoceni a diskuze
Eduka¢ni pomicky:
e Casopisy, brozurky
e obrazky
e pomicky k hygiené rany a vhodny ptevazovy material
e rehabilita¢ni pomicky
o zidle
e notebook
e poznamkovy sesit
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici, nauc¢na.
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Struktura edukace:
1. Eduka¢éni jednotka: Hygiena rany a technika ptfevazl
2. Edukacni jednotka: Dietni reZim a zdravy Zivotni styl
3. Eduka¢ni jednotka: Rehabilita¢ni cviceni

Casovy harmonogram edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: 6-7. 3. 2017 od 10:00 do 11:00 h. - v dob¢ edukace pétiminutova

prestavka na odpocinek a piesun z koupelny do pokoje, (60 minut).

2. Edukacéni jednotka: 8- 9.3 2017 od 10:00 do 11.00 h. - dob¢ edukace pétiminutova

prestavka na odpocinek (60 minut).

3. Edukacni jednotka: 10.3 a 13. 3. 2017 od 10:00 do 11:00 h. - dob¢ edukace

pétiminutova piestavka na odpocinek (60 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacéni jednotka

Téma edukace: Hygiena rany a spravna pievazova technika
Misto edukace: byt pacientky (koupelna, jeji pokoj)

Casovy harmonogram: 6-7. 3. 2017 od 10:00 do 11:00 h. - v dob¢ edukace pétiminutova

prestavka na odpocinek a presun z koupelny do pokoje, (60-65 minut)
Cil:

Kognitivni - pacientka bude mit védomosti o spravné hygiené a technice pfevazu rany, o
postupu hygieny rany a pievazu, a o znalosti pomiicek, které se pouzivaji k hygiené ¢i vhodnému

pfevazovému materialu.

Afektivni - pacientka uddva zdjem o podanych informacich, udava spokojenost, chape

vyznam ziskanych informaci. Je ochotna spolupracovat

Behaviordlni - pacientka umi pouzit postup hygieny rany a udélat pievaz DK, vi o

pomickach, které se pouZzivaji k hygiené, umi zvolit vhodny material k ptevazu.
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Forma: individuélni.
Prostiedi: v domé pacientky, pacientka ma pocit bezpeci, je ve znamém nestresujicim prostredi.

Edukacni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukazka,

zodpovézeni kladenych otazek, diskuze.

Edukaé¢ni pomiucky: psaci potieby (propiska, zvyraziovace), poznamkovy seSit, notebook,

brozury, ¢asopisy, pomucky k hygien¢ rany, ptevazovy material.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) seznameni s klientkou (pozdrav, piedstaveni) pacientku
pozadame, o zavedeni do mistnosti uréené k edukaci, navodime ptijemnou a pratelskou atmosféru
(chvili si s pacientkou poviddme, abychom navodily piatelskou atmosféru), snazime se odstranit
pocate¢ni nejistotu a ostych, povzbuzujeme pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlime podstatu

vSech ziskanych informaci a hlavné¢ jak moc jsou dulezité.
Expozicni faze: (15 minut).

Na zacatek se zaméfime na zdkladni zasadu spravné hygieny rukou, kterd je nezbytnd pro

pokracovani v edukaci.
Zasady hygieny rukou

Ruce si omyjeme vzdy pied i po o€isténi rany. Spravné omyté ruce jsou zbaveny S$piny a

nehrozi pfenos bakterie na ranu.
Postup pfi myti rukou:

V prvni fadé¢ sunddme z rukou veskeré Sperky na ruce, ddle namocime ruce pod tekouci
vodou piiméfené teploty, na ruce naneseme mydlo (vhodné je dezinfek¢ni), ruce napénime a
omyvame pfiblizné 30 sekund pod tekouci rukou, mnoucimi pohyby, na neéistoty za nehty
pouzijeme kartacek, oplachneme pod tekouci teplou vodou, ruce osusime cCistym rucnikem,

pacientka by méla mit ostfihané nehty, neméla by nepouzivat laky na nehty nebo mit gelové nehty.

Hygienu rany si pacientka mizete d¢lat sama. Hygiena rany se vzdy provadi pfed vlastnim
oSetfenim rany, dévat si pozor aby rana nebyla ptili§ dlouho odkryta. Na dikladnou hygienu rany si

vyhradit dostatek casu. Po hygien¢ nasleduje pfevaz rany.
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Pomiicky k hygiené rany a prevazu:
e antimikrobidlni mydlo
e jednorazové rukavice
e igelitovy sacek, pro odpad z rany (pfevazovy material)
e nesterilni ¢tverce malé sterilni ¢tverce
o velké sterilni ¢tverce
e zetuvit

e medikamenty dle pfedpisu lékafe na aplikaci do defektu (napt. lalugen ung +

Ialugen miizka, framikoin mast atd.
e  (isty ruénik
e teplomér do vody
e stolni olej
e dezinfekce na vycisténi rany

e krém na promazani koncetiny (sadlo, vazelina, borova mast atd.)

obvaz, obinadlo
e prevazové nuzky

Nekteré pomuicky l1ze zakoupit bud’ v obchodé€ s drogistickym zboZzim, nebo v 1ékarné.

Material mize dodavat DP, nemocnice, 1¢karny. Medikamenty napise oSetiujici 1ékar.
Hygiena rany

Vsechny pomucky by mély byt v takové vzdalenosti, aby byly lehce dostupné, co neblize
po ruce. Navléknéte si jednorazové rukavice a odstrante staré kryti. Neodtrhavat nasilim z rany!
Jestlize se kryti ptichytilo k rané, namocte jej vodou nebo nastiikejte na ranu betadinu, chvili
vyckejte a pak se pokuste znovu kryti odstranit. Pivodni znecisténé kryti davejte do predem
piipraven¢ho igelitového sacku, ktery je po ruce. Znecisténé kryti nikdy neodhazujte do
odpadkového kose jednotlivé! Po odstranéni plivodniho kryti, kontrola defektu a poté mizete defekt

osprchovat vodou. Voda nesmi byt studend, ani pfili§ horka, teplota vody by méla byt pfiblizné
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kolem 37 °C, pro presnost urceni teploty vody se pouzije teplomér do vody. Pfi nespravné teploté
vody hrozi zhorSeni rany a nepodporuje to hojeni. Pfi sprchovani se z rany odstrani hrubé necistoty,
nebo zbytky obvazovych materiali. Na defekt pouzijte antimikrobidlni mydlo. Poté defekt poradné
osuSime, nezapominame i na okoli defektu! Nasleduje pfiprava pacientky a pomtcek k prevazu.
V8echny rany oSetfime napf. Octeniseptanem, Protosanem nebo Debriecasalem  roztokem,
odstranime zbytky pfedeslé masti mimo defekt (zbytky masti, mlizeme odstranit napt. Pouzitim
jednorazovych ubrouskd, které namocime ve stolnim oleji. Pozor nepouZzivat chlupaté ubrousky,
ktera by mohla zanechavat vlakna z ubrousku v defektu. Okoli rany osuste. Nasleduje aplikace
napf. lalungen krému, za pomoci sterilnich ubrouskt okoli ran a DK promazat napi. Borovou masti.
Na ranu ptilozit sterilni kryti, saci vrstvu a zetuvity, poté lehka fixace obvazem. Dale se provede

bandaz pod koleno. Dezinfekce rukou a ptevazovych ntuzek.
Dalsi diilezité informace, které jsou nutné pacientce vysvétlit.

Vzdy kontrolovat DK a nehty na DK. PéCi o nehty radéji prenechat kvalifikované
pedikérce. Dulezité je nosit vhodnou obuv, tak aby vam bota nebyla mala ¢i vas né&jak netlacila.
Bota musi byt vzdy pohodlna a padnouci! Obuv nejlépe kupovat v ortopedickych pomuckach
vybirat vZzdy v poledne z diivodu otoku DK, obuv by méla byt na nizkém podpatku, podpatek by
m¢él byt vysoky 3-4 cm, nenosit ponozky, které skrti, ponozky by mély byt volné, pohodiné.

Obleceni by mélo byt z kvalitnich materialti, opét pohodlné, prodysné.

Po zopakovani informaci ohledné hygieny a pfevazu, se piesuneme do koupelny, kde

nasleduje nazorna ukazka, ktera bude trvat zhruba 30 minut.

Fixacni faze: (5 minut) v této fazi si s pacientkou zopakujeme veSkeré informace
0 dikladné zopakovani dulezitych informaci o hygiené rény a spravné metod€ pievazu,

prodiskutujeme nové poznatky, poptipad€ vysvétlime nejasné informace.

Hodnotici faze: (10 minut). Zhodnotime si s pacientem, jak edukaci hodnoti v ramci

diskuze, klademe kontrolni otazky objasiiujici nam, zda pacientka pochopila spravné informace.
Kontrolni otazky pro pacientku:

e Jaké jsou zasady hygieny rukou?

e Popiste pomicky k hygien¢ rany?

e Co vse je zapotiebi k pfevazu rany?

e Kde Ize zakoupit pripravky k hygiené rany?
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e Kde sezeneme medikamenty, které se davaji do rany?
e Jaké dalsi dualezité informace hraji roli v péci o DK?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Cile, stanovené pted edukaci, byly splnény. Béhem a po skonceni edukace se pacientce
kladly dotazy formou kontrolnich otazek, které spravné zodpovédéla. Pacientka podobu rozhovoru
odpovidala velice zkuSené a spravné, coz bylo velice pfijemné a potéSujici. Pacientka ukazala
schopnost rychlého uceni a znalosti. Rychle si zapamatovala veskeré potiebné informace a
prokazala zakladni védomosti v rdmci hygieny rany, o hygien¢ rukou, postupu ptrevazovani defektu
a o tom jaké pomucky jsou potieba. Vi, kde a jaké zakoupi potfebné pomicky k ptevazu. Kde

sezene nutné medikamenty.

Pacientka velmi zodpovédné poslouchala a zapojovala se do edukace. Byla svédomita a
vzorna. M¢la zajem o dal$i informace a problematiku jejiho onemocnéni. V debatni Casti jsme
usoudily, ze pacientka spravné porozuméla vykladu edukace ve vSech ohledech. Ptesto Ze pacientka
je velice schopna, je stejné nutnost procvicovat hygienu a prevazy pod dozorem zdravotni sestry z

DP, nez si bude 100% jista v pfevazech a nebude mit potize s prevazy.

Edukacni jednotka trvala zhruba 60 minut, béhem toho jsme méli pétiminutovou
prestavku. Po dokonceni expozi¢ni faze edukacni jednotky jsme se s pacientkou zahdjily nazornou

ukdzku hygieny a pfevazu, ktera probihala v koupeln¢ a v jejim pokoji.
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2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Dietni rezim a zdravy Zivotni styl
Misto edukace: domacnost pacientky

Casovy harmonogram: 8 — 9. 3.2017 od 10:00 do 11:00 h. - v prabéhu edukace jedna

pétiminutova piestavka na odpocinek (60 - 65 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientce sdélime nové potiebné informace v oblasti zdravého Zivotniho
stylu, budeme mluvit o nejvhodné&jsich potravinach k hojeni ran, o hydrataci, ¢eho se vyvarovat a co

prospiva pro dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Afektivni - pacientka udava zijem o podanych informacich, udava spokojenost, chape
vyznam ziskanych informaci. Je ochotna spolupracovat. Chépe podstatu nutnosti zménit Zivotni

styl.
Forma: individuélni.
Prostiedi: v domé¢ pacientky, pacientka ma pocit bezpeci, je ve zndmém nestresujicim prostiedi.

Edukac¢ni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka,

zodpovézeni kladenych otazek, diskuze.

Edukaéni pomiicky: psaci potieby (propiska, zvyraziovace), poznamkovy seSit, notebook,

brozury, Casopisy, karticky z potravin
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) setkani s klientkou (pozdrav) pacientku pozadame, o zavedeni
do mistnosti uréené k edukaci, navodime piijemnou a ptatelskou atmosféru (chvili si s pacientkou
povidame.), snazime se odstranit pocateni nejistotu a ostych, povzbuzujeme pacientku ke
vzdjemné spolupréci, vysvétlime podstatu vSech ziskanych informaci a hlavné jak moc jsou

dilezité.

Expozicni faze: (40 minut).
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Zdravy zivotni styl

Pro kazdého pacienta je spravna vyziva a dodrzovani zdravotniho stylu velice dulezité.
Spatna Zivotosprava, koufeni, nedostatek pohybu a $patné stravovaci navyky nebo obezita jsou
zavazné divody, které pfispivaji k zhorSeni stavu. Bércovy vied je chronické onemocnéni, kde
dochazi k otevieni rany, s dlouhym procesem hojeni. Toto onemocnéni mé za nasledek velkou
spotiebu energie, tekutin a slozek nezbytnych pro lidsky organismus (bilkoviny, cukry a tuky).
Proto je dulezita vyziva, kdy v podob¢ potravy do téla dostdvame tyto nezbytné dilezité¢ slozky.
Jestlize jich nedostavame do téla dostatek, ma to vliv na hojeni, které se mize zpomalit ¢i uplné
zastavit. Strava dodava do téla potiebné latky, napomahaji k zhojeni defektu, mohou byt obranou
proti zanétu, dodavaji hydrataci, pruznost a pevnost kiizi a maji za nasledek i odbourani skodlivych
latek. Dilezité je 1 dodani energie a dobré nalady a to vSe zajiStuje potrava. Stravovaci navyky
ovliviiuji Cloveka az ze 40 %! Potraviny obsahuji zékladni slozky, které jsou nezbytné pro nas
organismus a to jsou bilkoviny, cukry a tuky. Dalsi dileZité potraviny, které jsou pro zdarné hojeni

nezbytné, jsou ty, které obsahuji dostatek vitamini a stopovych prvkii.

Bilkoviny (neboli proteiny) jsou zakladni stavebni latky vSech Zivych organismi. Pro naSe
télo jsou vyznamné dulezité. Ptispivaji nejen pro tvorbu nové tkadné ale i podporuji imunitu a tim
zajist'uji ochranu poskozeného mista pied infekci. Nejenze nam bez nich neporostou svaly, ale ani
nezhubneme, jelikoz zahané€ji hlad a odbourdvaji tuky, coz je dulezité napt. Pfi redukéni dieté.
Bilkoviny musite pfijimat pravidelng. T¢€lo si je nedokdze vytvofit samo a ned€la si zasoby, proto je
nutné zahrnout je zahrnout do kazdodenniho jidelni¢ku. V potravé se jich vyskytuje celkem 20

druhii a nase télo potiebuje vSechny. Obsahuji i vitaminy a stopové prvky.
Déleni bilkovin:

o Zivocisné bilkoviny: Cervené libové maso, dribezi maso, ryby a produkty z nich

(rybi olej), mléko, mléEné vyrobky (tvarohy, syry, jogurty), vejce, moiské plody.

o rostlinné bilkoviny: soja, lusténiny (CoCka, hrach, fazole, cizrna)ofechy
(nejzdravejsi jsou vlasské ofechy), obiloviny (quinoa, pSenice, hnéda ryze)

seminka (konopna, chia) brokolice, brambory, motské fasy.

vvvvvv

organismus. Obsahuji esencialni aminokyseliny a to v pomérech, které nase télo vyzaduje. Naopak
z rostlinnych bilkovin je plnohodnotna jen sdja, jelikoz ostatni jsou povazovany za neplnohodnotné
zdroje bilkovin. Pro potraviny je velice dilezita kvalita, ktera ovliviiuje produkty. Z tohoto ohledu,

by se mélo nakupovat predevsim kvalitni maso! Bilé maso (kufeci, kriti, ryby, kralik) je méné
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tucné a obsahuje vice bilkovin a naopak mén¢ vitaminti a minerali. Vitaminy a mineraly, miizeme
lehce doplnit dalsimi produkty. Cervené maso (vepiové, hovézi, kachni &i jehnééi) je tucnéjsi nez
bile a obsahuje méné bilkovin a naopak vice minerdlli a vitaminl. Celkové se vice doporucuje
konzumovat bilé¢ maso a z ¢erveného vybirat opravdu kvalitni libové piredevsim hovézi maso. U
clovéka z chronické rany je doporuceno denné snist bilkovinl,5 - 2 g na 1 kg vlastni hmotnosti.

Nase pacientka vazi 77 kg a méla by denné zkonzumovat (77 x 1,5 = 115,5 g bilkovin).

Pro lepSi znazornéni uvedu priklad: 20g bilkovin je obsazeno napiiklad v téchto

potravinach:150g hovéziho steaku,150g kutecich prs, 10g eidamu, 198g ¢ocky, 82g arasid.

Bilkoviny jsou také obsazené v rostlinné formé¢! Nejlepsi zplsob je jist pravidelné¢ 5x
denné v rovnomérném mnozstvi jak zivocisné tak rostlinné bilkoviny. Mohou se zakoupit i ve
formé praski, napoji nebo doplikd stravy. Ty se daji v dne$ni dobé objednat pies internet tak i
zakoupit v 1ékarn¢ ¢i v obchodnim domé. Napoje jako napt. Nutridrink Protein nebo Cubitan, jsou
prodavany v mnoha ptichutich a zakoupit se daji v 1ékarné. Prodavaji se v baleni po 6 kusech a stoji
kolem 250k¢. Baleni vydrzi na 6dnd, tudiz 1x lahvicka na den. Dalsi bilkovina ve form¢ prasku je

Protifar a je také velice efektivni.

Tuky (neboli lipidy) patii k vyznamnym slozkam potravin a jsou nejvice bohatym zdrojem
energie. U tukll se musi mnozstvi konzumace, jelikoz v nadmémém mnozstvi se ukladaji do
tukovych zasob a zpiasobuji obezitu. Tuky se vstiebavaji jen tehdy, jestlize jsou pfijimany v

rozumném mnozstvi. Tuky vstiebavajici vitaminy jsou A, D, E, K.
Déleni tukii:

Zivocisné tuky: mléény tuk, sadlo, maslo, 14j, rybi tuk, tuéné salamy, parky, uzeniny,

slanina, tu¢né syry, smetana, tu¢né jogurty a jiné mlécné vyrobky,

rostlinné oleje: duznina a jadra palmy olejné, kokos, olejniny, jako jsou fepka, soja,

slunec¢nice, sezam, podzemnice, arasidovy, olej

Zivo¢isné tuky jsou nedilnou soudasti stravy. Spatny pomér téchto tuki je nebezpe¢im pro
nas zdravotni stav. Rostlinné tuky ziskavame z rostlin, které se hromadi ve svych plodech,
semenech nebo jinych castech a obsahuji Omega 6 (polynenasycenou mastnou Kyselinu). Vétsina
rostlinnych tuktl je prospésna, kvuli svému slozeni mastnych kyselin, obsahuji vicenenasycené
mastné kyseliny. Potraviny vyrobené z rostlinnych tukl jsou napft. slunec¢nicovy a séjovy olej, ktery

doporucuji nejist, jelikoz ovliviiuji zanétlivé projevy a podporuje sraZeni krve a to negativné.
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Existuji, ale i oleje, které obsahuji Omega 3 (fepkovy olej, Inény olej, rybi tuk z moiskych
ryb), ty jsou velmi pfiznivé pro nas organismus. Ovliviiuji pozitivné srdce a cévy, snizuji riziko
srde¢niho selhani, srde¢nich arytmii, snizuji krevni tlak a zlepSuji funkci tepen, mirné fedi krev a
piedchazeji vzniku srazenin a ucpani cév, také snizuji hladinu cholesterolu. Nespravna uprava
potravin je smazZeni v oleji. Vhodna Giprava pokrmu je duseni, vafeni ve vod¢ ¢i na pare. Pti smazeni
je lepsi pouzivat teflonové panve, u kterych nemusite pouzivat velké mnozstvi oleje. Velké
mnozstvi tukd se ukryva ve sladkych a tuénych jidlech (suSenky, cokolada, zmrzlina, slanina,

veprové maso)

Sacharidy (neboli cukry) jsou ve vyzivé hlavnim zdrojem energie. Velkou roli maji nejen
jako pfisun energie, ale i jako zasobarna energie v podob¢ glykogenu. Jsou stavebni prvek pojivych
tkani, jako je chrupavka nebo vazy, dale jsou nezbytné pro funkci nervového systému. Mimo jiné

slouzi k detoxikaci organismu.
Déleni cukrii:

e Jednoduché cukry neboli monosacharidy jsou oznacovany jako zdroj rychlé
energie. Po jejich konzumaci dochazi k zvysSeni hladiny cukru v téle a vyplaveni
inzulinu. Rychlé cukry jsou ptinosné pro rychly pfisun energii napt. pii pohybové
aktivité. Monosacharidy obsahuji tyto potraviny: sladkosti, hroznovy cukr, titinovy
a fepny cukr, ovoce, med, tento pfisun energie, je ale piili§ maly a proto brzy

nastupuje tinava a pocit hladu.

o SloZené cukry neboli polysacharidy se dale $tépi a dochazi u nich k postupnému
uvolnéni energie do organismu. Clovék diky tomu nemé tak rychle hlad. Za
specialni podtyp sacharidil je oznaCovéana vldknina, kterd je nedilnou soucasti pro
na$ organizmus. Pusobi proti zacpé€, karcinomu tlustého stieva a polypim,
zpomaluje vyprazdiovani, ovlivituje hladinu glykémie, snizuje cholesterol v Krvi a
glykemicky index potraviny. Potraviny obsahujici slozené cukry jsou: brambory,

ofechy, ryze, luSténiny, ovoce, zelenina.

Davejte prednost rad€ji cukrim v pfirozeném stavu, jako jsou ovoce a zelenina.
Konzumaci slozenych cukr uzivejte spiSe celozrnné pecivo, lusténiny, ryzi a jiné. Doslazujte
stévii, nebo medem. Vylucte nebo alesponn omezte sladkosti a tu¢né jidla. Pti chuti na sladké si
radgji dejte ovoce, hotkou ¢okoladu nebo si upecte néjaky zdravy pokrm. V moderni dobé se daji
udélat chutné a zdravé pokrmy a naleznete spoustu recepti jak v kucharkach, na internetu ¢i v

casopisech.
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Nejen v zimé, ale o cely rok je dalezitd konzumace vitamint a stopovych prvku, které

pfijimame z potravy nebo je miZzeme doplnit formou tablet.

Vitaminy jsou pro naSe télo nezbytné¢ dilezité, podileji se na metabolismu vSech Zivin,
plni funkci katalyzatord chemickych reakci, podporuji hojeni ran a hraji vyznamnou roli v prevenci
nemoci, také zpomaluji degenerativni projevy stafi. Pro nas jsou dulezité vitaminy A, betakaroten,

E a C ti maji vliv na hojeni defektu.

Vitamin A: je rozpustny v tucich. Nejefektivnéjsi vitamin je Al(retinol). Retinol zajist'uje rast,
vyvoj, kvalitu a funk¢nost sliznic, kosti a krvetvorby, podporuje imunitni systém, udrzuje pokozku
jemnou a pruznou. V téle se uchovava do zésoby. Jeho denni davka by méla byt okolo 0,8 mg.
Nejbohat§imi zdroji vitaminu A jsou: jatra, mlé¢né vyrobky, vajeény Zloutek, rybi tuk, ryby
(zejména uhot) maslo, mléko, Svestky, ananas, broskve, meruiiky, karotka, brokolice, hlavkovy

salat, Spenat, petrzel, paprika.

Betakaroten: ( neboli provitamin A), je pro télo antioxidantem a podili se na ochrané¢ kuze.
Nejvétsim zdrojem betakarotenu jsou: mrkev, karotka, meruiiky, papaja, visng, grapefruit, merunky
mango, nektarinky, broskve, $penat, brokolice, hrach, rizickova kapusta, fetficha, rajcata, hlavkovy

salat, Spenat, Cervena paprika,

Vitamin E: je rozpustny v tucich. Uklada se v tukové tkani a slouzi k odbouravani skodlivych latek
z téla. Kromé toho je Vitamin E dulezity také pro na$ imunitni a nervovy systém, o€i, kiizi a
piiznivé ovliviluje metabolismus prostaty, omlazuje plet, zlepSuje sexualni vykonnost, podporuje
hojeni ran a pozitivné také ovlivituje ,,zIy* cholesterol v krvi a piisobi proti nemocem zpiisobenym
Spatnou cirkulaci krve a plisobi proti ,,navalim®“ v obdobi menopauzy a také zklidnuje
premenstruacni syndrom, preventivné pusobi proti pfed¢asnym porodiim, reguluje hladinu cukru v

krvi a zlepSuje kvalitu spermii, ¢imz zvySuje muzskou plodnost. (ANON, 2017)

Nerafinované polynenasycené rostlinné oleje - hlavné z obilnych klicki a sdjovy.
Nejbohatsimi zdroji vitaminu A jsou: mandle, penatové a vlaSské ofechy, araSidy a vyhonky,

semena, avokado, cela zrna, Spenat, ryby, hroznové vino, masle, chiest, olivovy olej.

Vitamin C: patii mezi nejznaméjSim vitaminem rozpustnym ve vode¢. Je vybornym antioxidantem a
nezbytny pro nasi obranyschopnost, snizuje hladinu cholesterolu v krvi, redukuje n¢které nezadouci
produkty metabolismu a plsobi preventivné proti kornaténi tepen nebo proti vzniku nékterych

nadorovych, srdecnich a cévnich onemocnéni. Denné by mélo byt v téle vice, nez 10 mg.
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Nejbohat§imi zdroji vitaminu A jsou: citrony, pomerance, grapefruit, jablka, broskve,
meruiiky, Sipek, brambory, rajc¢ata, brokolici, jahody, kvétak, kiwi, brusinky, Spenat, papdja,

maliny, ostruziny, kysané zeli, mrkev, ¢ekance.
Stopové prvky

Jsou v malém mnozstvi nezbytné pro nas organismus. Patii sem: zelezo, fluor, kobalt, jod,
méd’, mangan, zinek. Pti pravidelném uzivani zinku dochazi k zabranéni vytvareni ran na ktzi, dale
zinek zvysuje obranyschopnost organismu a pomaha vytvaiet nové buiiky a tim pfispiva k lepSimu
hojeni ran. Zinek ziskavame z potravy ve form¢ masa, obilnych kliccich, ovesnych vlockach nebo
otfechach. Méd’ podporuje tvorbu novych cév v hojici se ran¢. Pfejimame je v ofechach, cokolade,

lusténinach ¢&i vnitfnostech ze zvifat.
Tekutiny

Pro nase télo je také nezbytny dostatecny piijem tekutin. Doporucuje se vypit denné 2-2,5|
tekutin. JestliZze nase télo pfijim4 malo tekutin, hrozi dehydratace a Vase télo nefunguje spravne.
Krev se zahuSt'uje a snizuje se tim piivod zZivin do tkéni, neodbouravaji se Skodlivé latky z téla,
klesa funkce vSech orgdnu. Doporucuje se pit obycejna Cista voda, ob¢as mineralni voda (kazda
minerdlni voda ma jiny obsah minerdlli a stopovych prvki), ¢aje, Cerstvé odstiedéné ovocné a

zeleninové $tavy.

Vytad'te ze svého jidelnicku sladké limonady, omezte kavu a alkohol. Nepijete velké
mnozstvi tekutin najednou, pijte po douskach. Rozdé€lte a zaznamenavejte si piijem tekutin pres
den, dostanete tim jasny ptehled, kolik toho vypijete. Pijte pfi jidle, podporujete tim traveni. Zvyste
pitny rezim pii fyzické zatézi a teplém pocasi (KAPOUNOVA, 2007), (STRNADELOVA,
ZERZAN, 2011).

Pravidla pro spravny Zivotni styl jsou: dostatecny pohyb, vyvarovat se stresu, dostatecny

spanek, nekoufit a nebrat drogy, jist pravidelnég, kvalitn¢, nespéchat, jist vyvazenou a pestrou stravu.

Fixacni faze: (10 minut) v této fazi si s pacientkou zopakujeme vesSkeré informace o
dikladné zopakovani dulezitych informaci o zdravém zivotnim stylu, prodiskutujeme nové
poznatky, popfipadé vysvétlime nejasné informace. Pacientka dostala karticky urcené k edukaci v

ramci vyzivy, které ji pomiZou k lepSimu zapamatovani potravin.

Hodnotici faze: (10 minut) Zhodnotime si s pacientem, jak edukaci hodnoti v ramci
diskuze, klademe kontrolni otazky objastiujici nam, zda pacientka pochopila spravné informace.

Projizdime znovu edukaéni karticky.
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Kontrolni otazky pro pacientku:
e Jaké jsou zakladni slozky potravin?
e Vyjmenujte vitaminy, které podporuji hojeni ran.
e Kolik mate vypit tekutin za den?
e Vyjmenujte pravidla pro spravny zivotni styl
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Cile, které byly pro edukaci stanoveny, se splnily. Béhem a po skonceni edukace pacientka
dostavala dotazy formou kontrolnich otazek, na které spravné odpovédéla. Pacientka podobu
rozhovoru odpovidala velice zkusen¢ a spravné, coz bylo velice ptijemné a potésujici uz z divodu
Casové naroCnosti a rozsahu tématu. Pacientka jsi zapamatovala potiebné informace, ukazala
schopnost rychlého uceni a znalosti. Velmi zodpovédné poslouchala a zapojovala se do edukace.
Byla svédomita a vzorna. V debatni ¢asti jsme usoudily, Ze pacientka spravné porozuméla vykladu
edukace ve vsech ohledech a bude se snazit dodrzovat zdravy zivotni styl. Pochopila jak moc je
dilezity v hojeni chronické rany. Piesto Ze pacientka je velice schopnd, uvadi nutnost samo-
opakovani, neZ si bude 100% jista. T&Si se, aZ si uvaii n&jaké dobré jidlo, které zahrnuje potraviny

z edukace.

Druhé edukacni jednotka trvala 65 minut s jednou pétiminutovou piestavkou.
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3. Edukacni jednotka
Téma edukace: Rehabilitace.

Misto edukace: nemocni¢ni prostiedi, spoleCenska mistnost.

Casovy harmonogram: 10.3 a 13.3 2017 od 10:00 do 11:00 h. - v priib&hu edukace jedna

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

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

prokrveni dolnich koncetin.

Afektivni - pacientka méa zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost a pochopeni

ziskanych informaci. Vytvoii si kladny vztah ke spolupraci.

Behaviordlni - pacientka spravné a efektivné provadi cviky dolnich koncetin.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi, zajistime pfijemnou atmosféru.

Eduka¢ni metody: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni kladenych

otazek, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potfeby (propiska, zvyraziovace, tuzka), pozndmkovy blok, notebook,

edukacni broZura, publikace, ndzorné ukazky, molitanovy micek a Zidle.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravime, vyzveme pacientku, aby se posadila, vytvotime
piijemnou a pratelskou atmosféru, povzbuzujeme pacientku ke vzajemné spolupréci, vysvétlime

dilezitost vSech ziskanych védomosti.

Expozicni faze: (35 minut).
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Rehabilitaéni cvi¢eni

Rehabilitace je také velice diilezita pro lepsi hojeni bércového viedu. Pohyb je velice
dilezity, aby doslo k prokrveni DK je zapotiebi pravidelné cvicit, to plati i pro poruchy tepenného a
Zilniho systému. Castym opakovanym zatéZovanim svalovych skupin dochazi k podpoie prokrveni
koncCetin, které jsou lokalizovany periferné od poruchy, coz ma za nasledek tvorbu funkc¢nich
kolateral a zvySovani priitoku krve. Kazdy pacient s bércovym viedem by se mél aktivné zapojit do
riznych cviceni podporujici krevni obéh hlavné v dolnich koncetinach. Pro nasi pacientku je idealni

chlize a tzv. cévni gymnastika.

Pti chtzi se snizuje objem krve v Zilach dolnich koncetin a klesa zilni tlak na nartu z
uvedenych 80 az 100 mmHg na 30 az 40 mmHg. U zdravych koncetin tento pokles pfetrvava do 20
sekund po skonceni chlize. Podstatou cvikl je zapojeni svalové pumpy svalll dolnich koncetin, ¢imz

se podpoii zilni navrat stagnujici krve z dolnich koncetin. (ANON, 2017)
Podstata cviceni:

Jednd se o jednoduché cvicebni prvky, které po ndzorné ukazce pacientka bude
procvicovat sama. Podstatou cviceni je udrzené ¢i zkvalitnéni stavu poSkozené periferni cirkulace.
Cviceni musime ptizpusobit dle stavu pacienta a rozsahu onemocnéni cév. Hlavnim cilem cviceni je
pfedchazet oslabovani svalstva, posilit oslabené (hypotrofické) svalstvo, odstranit poruSené
kloubovo-svalové koordinace, jakoz i zlepsit funkce kolateralniho ob&hu, zvysit pozitivni
enzymatické zmény v ischemickém svalstvu. (ANON, 2017) Cévni gymnastika spociva ve cviceni,
kdy posilujeme svaly DK coz ma za nasledek navrat krve k srdci. Principem je pravidelné
protahovani DK, to napomahd navratu krve Zilami zpét k srdci, a odlehcuje tak pretizenému

cévnimu fecisti.
Zasady pro rehabilitaci:
e Protahovat DK za kazd¢ situace, kdy je to mozZné.

e Pii stani nebo sezeni, si udélejte prestdvku a projdéte se nebo délejte cévni

gymnastiku.
e Chodit na prochazky, chiize je velice diilezita pro navrat krve k srdci,
e Cvicit jezdéni na kole (cviceni vleze).

e Nosit pohodlnou obuv se Sirokymi a nizkymi podpatky o vysce 3 - 4 cm.
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Cviky:

Nenosit nepadnouci, skrtici ponozky.
cviky z cévni gymnastiky provadéjte i pied spanim, to pomaha navratu krve

dobré je masaz DK smérem od chodidel nahoru

Postavte obé nohy na zem, pomalu posunujte nohu po plosce dopiedu co nejdale a

potom zase zpét. Cviceni opakujte nejméné 30krat pro kazdou nohu.

Opfete Spicku nohy o podlahu, pomalu zvedejte a zase pokladejte patu. Cviceni

opakujte nejmén¢ 30krat pro kazdou nohu.

Opfete patu o podlahu, pomalu zvedejte a zase pokladejte Spicku. Cviceni opakujte

nejméné 30krat pro kazdou nohu.

Ptednozte, nohou opisujte malé kruhy ve sméru hodinovych rucicek. Opakujte

nejméné Skrat pro kazdou nohu.

Opfete Spicku nohy o podlahu, patou opisujte pllkruhy na pravou a levou stranu.

Cviceni opakujte nejmén¢ 30krat pro kazdou nohu.

Opfete patu o podlahu, Spickou opisujte piilkruhy na pravou a levou stranu.

Cviceni opakujte nejméné¢ 30krat pro kazdou nohu.

Fixacni faze: (10 minut) v této fazi si s pacientkou zopakujeme veSkeré informace,

prodiskutujeme nové poznatky, popiipadé vysvétlime nejasné informace.

Hodnotici faze: (5 minut) Zhodnotime si s pacientem, jak edukaci hodnoti v ramci

diskuze, klademe kontrolni otazky objasiiujici nam, zda pacientka pochopila informace spravné.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaky je davod dilezitosti cvi¢eni dolnich koncetin?
Vyjmenujte zasady pro rehabilitaci?

Ukazte mi nékteré cviky, které jste si zapamatovala.
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Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Cile, které¢ byly pied edukaci stanoveny, se splnily. Béhem a po skonceni edukace jsem
pacientce kladla dotazy formou kontrolnich otazek, které spravné zodpoveédéla. Pacientka podobu
rozhovoru odpovidala velice zkuSené a spravné, coz bylo velice pfijemné a potéSujici. Pacientka
ukazala schopnost rychlého uceni, znalosti rehabilitace a osvojeni novych cviki. Umi spravné
provadét cviky na podporu cévniho systému, zna doporuceni na ochranu zil. Velmi zodpovédné
poslouchala a zapojovala se do edukace. Byla svédomita a vzorna. V debatni ¢asti jsme usoudily, ze

pacientka spravné porozuméla vykladu edukace ve vSech ohledech.

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

V ramci posledni faze vyhodnoceni pacientka vypliiovala edukacni test, jehoZ otazky se

shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test
Otazky Ano/Ne/Nevim
Vite co je to bércovy vired? Ano

Vyskytl se ve vasi rodiné bércovy vied | Ano

jiz v minulosti?

Osetiovala jste nékdy bércovy vied | Ano

sama?

Vite jak provadét spravnou hygienu | Ano

bércového viredu?

Znate dietni opatieni na podporu hojeni | Ano

defektu?

Znate zasady spravného stravovani? Ano

Dokazete sama provadét bandaze | Ano

dolnich konéetin?

Znate néjaké rehabilita¢ni techniky? Ano
Znate pojem cévni gymnastika? Ano

AUTOR: KRSKOVA, 2017

e Pacientka pochytila dilezité védomosti o hygiené rukou, rany, pfevazové technice,
o zdravém Zivotnim stylu, vyzive, pitném reZimu a dilezitych slozek ve stravé, o

rehabilitacnim cviceni a specidlnich cvikil na podporu cévniho feciste.

e Pacientka prokazuje védomosti o hygiené rany, o jejim postupu a o hygiené rukou.

Umi spravné oSettit svilj defekt a pouzit vhodny pomticky a material.

e Pacientka prokazuje védomosti v oblasti zdravého Zivotniho stylu, vyzivy, pitného
rezimu, zasadach dodrzovani zdravého Zivotniho stylu pfedev§im vyZivy a nutnosti

dodrzovani tohoto rezimu.
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Pacientka prokazuje védomosti v oblasti rehabilitace a cévni gymnastiky, zna

postupy spravného cviceni dolnich koncetin.
Pacientka je nadSena ziskanim novych védomostmi.

Edukace probé¢hla ve tfech edukacnich jednotkéach, pacientka edukaci chépala,

aktivné se podilela, prokazovala zajem a rychle se ucila. Byla velice Sikovna.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behaviordlni) se podafilo splnit, vSechny tfi

edukacni jednotky byly zdarné ukonceny na zéklade splnénych cila.

Z odpovédi edukantky, vystupniho testu a na zakladé stanovenych cili vypliva, ze

realizace edukacniho procesu byla uspésna.

Edukace byla pro pacientku ptinosna, zlepsily védomosti a podpotila pacientku v

nasledném plnéni 1écebného rezimu.

Pacientce bylo doporuceno neustalé opakovani ziskanych védomosti pro jejich

udrzeni a dodrzovani spravného postupu.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacienty s bércovym viredem
e Dodrzovat pravidelné navstévy u svého praktického l1ékare.

e Dodrzovat pravidelné néavstévy na chirurgickém oddéleni na pfevazovani ran,

pokud je defekt otevieny.

e Dodrzovat zdravy Zivotni styl — nekoufit, nepit alkohol, neuzivat drogy dostatecna

pohybova aktivita, optimalni hmotnost (vyvarovat se obezit¢)
e Nestresovat se, smat se
e Ud¢lat si Cas na sebe
o Um¢ét relaxovat a odpocivat

e Dodrzovat zasady tykajici se stravy- jist zdravé, pravideln€¢, mensi porce,
dodrzovat zéasady tykajici se diety, konzumovat spravné mnozstvi bilkovin, tukd,

cukri, konzumovat kvalitni a Cerstvé potraviny.

e Dodrzovat pitny rezim 2 - 2,5 | tekutin denné, pit neslazenou vodu, ovocné a

zeleninové §tavy.
e Uzivat vhodné dopliky stravy, vitaminy a mineraly nebo i uzivat Nutridrinky.
e Pravidelné provadét prochdzky, cévni gymnastiku a cviky nejen dolnich koncetin.
e Nosit obleceni- pohodlné, prodysné, z kvalitniho materialu, sedici, neskrtici.

e Nosit spravnou obuv- spravna velikost, kvalitni material, padnouci, pohodlna, u

zen podpatek max. 3 - 4 cm vysoky.
e Pied pievazy si dikladné omyt ruce
e Dodrzovat spravné zasady hygieny
e Zvolit vhodny material na pfevazy
e Provadét spravné bandaze dolnich koncetin.

e Zajimat o své onemocnéni a ziskavat nové informace o svém onemocnéni
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Obnovovat své vzdélavani, jelikoz medicina kde stale doptedu, tak i spravna sestra

by se méla celozivotné vzdelavat
o (Cist odborné &lanky, knizky
e Jezdit na rizné seminare, kurzy
e Snazit se byt vzdy empatickd, spolehliva, profesiondlni, v dobré ndladé
e Dbat na prevenci

e Dodrzovat zasady hygieny (dezinfekce rukou, rukavice, hygiena rukou)
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ZAVER

proto je nezbytn¢ dulezité zit zdravy zivotni styl, peCovat o sebe a predchazet vS§em onemocnénim,
které¢ ho ohrozuji. Ne vzdy se to vSem podafi a z divodu mnoha faktorti mize vzniknout chyba v

podobé nemoci, s kterou se musime srovnat a o to vice se zaméfit na kvalitu zivotniho stylu.

Edukace je velice dilezity a nezbytny proces kazdého komplexniho oSetfovatelského
procesu u nemocného s jakymkoliv onemocnénim. VSichni pacienti by mély byt edukovany v radmci
svého ¢i potenciondlniho problému, ktery muze nastat v oblasti zdravy. Diky vCasné a spravné
edukaci se muze predchazet nékolika komplikaci. Cilem edukace je pfedani novych poznatki

nemocnému, o daném onemocnéni, nauceni spravnych postupt a zasad.

Smyslem bakalai'ské prace bylo upozornit na nezbytnost edukace u pacientky s bércovym
viedem, naudit a vysvétlit ji jak spravné nakladat se svym zdravim a motivovat ji ke zlepSeni
zivotniho stylu. Celkové shrnout problematiku bércového viedu a moznosti 1é¢by, déle co nejlépe

zpracovat edukacéni proces a vytvofit potencionalni studijni material.

V praktické c¢asti pomoci prednasky, nazornych ukazek a edukacnich brozur bylo
vysvétleno pacientce, jak se provadi hygiena rany, technika pievazi, spravné dodrzovani v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a rehabilitacni cviceni podporujici hojeni jejiho defektu. Prvni edukacni
jednotka se vénovala hygieny rany a pfevazu rany, nejprve bylo pacientce zminéna technika
spravné hygieny rukou, poté se pteSlo k samotné hygiené rany a nasledoval pievaz defektu.
Vysvétlily se ji, spravné postup hygieny a pievazid, pouziti vhodnych pomtcek, které jsou
zapotiebi. Nasledovala nazornou ukazku, ktera byla velmi uspé$na. Pacientka pochopila smysl
edukace a vzorn€ dodrzovala zasady. Druhd edukacni jednotka se vénovala dietnimu rezimu a
zdravému zivotnimu stylu na podporu hojeni ran, kde byly zdiraznény vhodné potraviny, ¢emu se
vyvarovat a co naopak dodrzovat. Tteti edukacni jednotka probihala formou cviéeni a pro pacientku
byla velmi zabavna. Pacientka byla poucena o dileZitosti rehabilitace a béhem této jednotky si
zkouSela rtizné rehabilitacni cviky. V kazdé edukacni jednotce byl stanoveny cil, ktery byl splnén.
Pacientka byla pecliva, velmi spolupracovala, rychle se ucila a ziskala nové védomosti z informaci.
Diky edukaci ziskala novy pohled na svilj zdravotni stav a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Edukace byla pfinosné ve vSech smérech.
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