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Anotace a klicova slova

Anotace

Ma bakaléskd prace se zabyva problematikowblé bércovych fedi u pacieni
v agenturach domaci & se zarrenim na faktory, které #du ovliviwuji. V teoretickérasti
je popsan bércovyied, jeho etiologie, diagnostika &lbé@. Dale zmiuji faktory ovlivijici
lé¢bu bércovéhoiedu a také se zabyvam domadiipBla teoretickowast navazuje vyzkum,
ktery prokEhl formou dotaznik mezi pacienty agentur domacicpév Pardubickém kraji.
Zjistuje, jaky je zdravotni stav paciéntjestli jsou pacienti aktivni a také se zduoje

na faktory, které maji vliv nadéu bércovéhoiedu.

Kli ¢ova slova:
bércovy ¥ed, |&ba bércovéhotedu, faktory, doméci gé, vyzkum

Summary

My bachelor thesis deals with the treatment of varicose uiceatients of home health
care agencies, with the main focus on the factors influencingeahemient. The theoretical
part covers the description of varicose ulcer, its etiology, diagreosil treatment. It also
looks at factors influencing the treatment of varicose ulcevedlsas home health care. The
theoretical part is followed by the presentation of research, ctedlttrough questionnaires
among home health care patients within the Pardubice region. tbviiasl out the patients’
health conditions, their activity as well as factors influencing thente@tof varicose ulcer.

Key words
varicose ulcer, varicose ulcer treatment, factors, home health carechesea
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UvoD

Téma mé bakaiské prace je ,Faktory ovliwjici I&bu bércovych kedem u pacieit
v agenturach doméaci g&. Toto téma jsem si vybrala, protoze mécba bércovych tedi
velmi zaujala. Mla jsem moznost stravitép tydni na geriatrickém oddieni v Pardubické
krajské nemocnici a. s.. Zde jsem se setkal&l®létohoto onemoeni, vyzkouSela jsem si
praci s modernimi obvazovymi materialy a byla jsemépoa o nejmodegjSich trendech
v oSetovani ran. Diky mé praxi na tomto adiehi jsem ndla moznost zéastnit se podvakrat
geriatrického kongresu s mezinarodrigsti. Zde o novych trendech v ddetani a 1ébé
chronickych ran informuji Sirokou odbornouigmost odbornici, jak Iékaa sestry, tak
i dealdi jednotlivych firem vyrabjici moderni terapeutické kryti.

Disledkem starnuti populace se zvySujegbopacient trpicich chronickymi ranami
véetnd bércovych vedi. V poslednich letech také zaziva prudky rozvoj poskytovani domaci
p&e. Diky agenturam domaci g pacienti nemusi byt dlouhodohospitalizovani a mohou
se |&it doma. Domaci prostdi pisobi pozitivie na psychiku paciefita tim padem ovlikuje
hojeni bércovych #edi. Vyskolené a zkuSené sestry dohlizi na dodrZzovéabi&ho rezimu

i v.domacim prosedi pacient.



Cile prace

Hlavnim cilem bakala&fské prace je:

1. Zjistit, které z faktoit ovliviuji 1ébu bércovych kedi nejvice.

Jako dil¢i cile jsem si zvolila:

2. Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o svém onerfrdca l&€bg.
3. Zjistit neastji vyuzivané metody v k¢ bércovych vedi vyuzivanych v ADP.



| TEORETICKA CAST

1 Anatomie zilniho systému dolnich kogetin

Dle anatomickych kritérii se Zilni systénglidna povrchové Zily, hluboké Zily
a komunikujici Zily.

Povrchové Zily jsou uloZeny podZk. Rozezndvame dvkmenové Zily, venu saphenu
magnu a venu saphenu parvu. Oba Zilni kmeny ve svéimir gibiraji mnozstvi vedlejSich
vétvi. Jejich pdet i presny ptibéh je variabilni, u kazdéheloveka se liSi. Odvagji krev
z podkoZi a #Ze, maji schopnost akumulace krve a tim padem mohou regulovat objem.
Po odstraéni povrchovych Zil f operaci varix nebo i jejich premiseni
u kardiochirurgickych a cé¥rchirurgickych operaci jejich funkci pdrpiebiraji hluboké Zily.

Zily hlubokého systému jsou ulozeny hluboko mezi svaly. Hlavni funkci hlubdyje
funkce transportni. Zajisiji navrat krve k srdci. Hluboky Zilni systém odvadi zdaimy az
90 % krve ze svélbérce a stehna. Jejich funkce je tedy Zivaliiezita. (1, 8)

Na dolnich kotetinach se spojovacich Zil nachazi asi 150. Propojuji povrchové a hluboké
Zily.

V hlubokych, povrchovych a spojovacich zZilach se nachazeji dvojcipé &hlbyo
chlopre zabraiuji zpstnému toku krve a umdaji proucni krve jen jednim smtem a to
k srdci a z povrchovych Zil do zZil hlubokych. Navrat Zilni krve do pravé pojosidce
zaji¥uje fada mechanistn Mezi nejdilezitéjSi podmirné mechanismy pétsvalova aktivita
lytka a neporuSena domykavost chlépiezi dalSi mechanismy, které owliyi Zilni navrat,
pati sila stahu levé komory srdce, nasavaci sila pra¥g¢reggativni nitrohrudni tlak a dalsi.
(1,8)

1.Anatomie a funkce kize

KiZze pokryva celé naSeld. V mistech d&lnich otvoi prechazi ve sliznici. Kze se
histologicky sklada z pokozky (epidermis), Skary (corium) a podkoZniho vaziva (subcutis)
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Kozni derivaty neboli adnexa jsou teay z koznich epitél Mezi adnexdadime nejenom
vlasy, nehty a ochlupeni, coz jsou Utvary, které vznikaji rokpiratpokozky, ale i mazové
a potni Zlazy. V coriu se nachazeji krevni a lymfatické cévy, vegetatiemizétigni nervy.

Kiaze m& velkoufadu funkci. Zejména je to funkce obrann&iz& oddluje vngjSi
prostedi od vnitniho a tim zabrauje vstupu Skodlivych agens do organismuzikochraiuje
rohova vrstva, kterAd v mistech zatizenych tlakenizem zesilit. Kize ma vyborné
termoregulani schopnosti. # tepelnych zminach kKize reaguje pocenim nebo vasodilataci
(rozSteni cév). Diky pitomnosti pigmentu melaninu je n&S organismus cmrapred
puasobenim ultrafialového ¥éni.(1, 2,)

DalSi dlezitou funkci KZe je resorgni ¢innost. Kozni vyvody a mazové Zlazy
napomahaji véebavani latek a lék které se aplikuji natii. Kize nas také ochiaje
pied dehydrataci. e dokaze zabranit ztratasetsnych tekutin.

Kize ma samdejm¢ i funkci smyslovou. Smyslov&ltska a volnd zakateni nerv
v kazi tuto funkci zprosedkovavaji. Dikydmto receptaim jsme schopni vnimat tlak, bolest,
chlad a teplo. Tyto receptory jsou uloZeny v celéha. tJsou vSak uloZzeny nerovnéme.
Nejvice receptdr se nachazi viki obliceje,cela a na fbetu ruky, nejméhje jich v kizi zad.

K dalSim funkcim &Ze pati metabolick&tinnost a imunitniéinnost. Metabolismusgady
latek v Kizi mtze ovliviovat vznik celéiady onemocEni nebo niZze signalizovat
onemocsni kiZe, ale i jinych orgéin(1, 2)

2.Definice bércového vedu (ulcus cruris)

Bércovy ved miZzeme definovat jako poSkozeni kozni tk&moto postizeni rive
zasahovat douzné hloubky podkozi. Je to tedy poruSeni integriiyek to se rwe stat
vstupni branou infekce do organismu. Bércovgdvmizeme z#adit mezi rany, jelikoz je
poruSena anatomicka struktura a funkce &&n 10)

Bércovy wed fadime do ran chronickych, je lokalizovan na dolnichgktinach. Casto
vznika na podklagl drobnych poragni v oblasti dolnich kofetin. Doba hojeni se pohybuje
v fadech tydf aZz nesiai, nékdy i let. Bércovy ved se hoji vystavbou nové tkarg8, 9)
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3.P¥i¢ina vzniku bércového wedu

Ureni etiologie Yedu je zasadnimipdpokladem spravné diagnozy &dg. Bércovy ved
se tvdi na zaklad pomerné rozmanitérady icin, za jeho rozvojem ffe stat picina jedina
ale také vzajemna kombinace vidécim. V zasad mizeme uvaZovat offginach vnitnich
a vrgjSich. (8)

Mezi vrgjSi priciny mazeme fadit fyzikalni vlivy, chemické vlivy a tzna infekni
onemocgni. Mezi fyzikalni vlivy fadime fizné druhy porami, nadn¢rné pisobeni tepla
nebo chladu a samigm¢é také msobeni tlaku. Kvlium chemickym pat poleptani
kyselinou nebo louhem a takégmbenim wkterych 1éki. Mezi infelkéni onemoc#ni, ktera
mohou zafic¢init vznik bércového tedu,fadime erysipel, osteomyelitis @zné mykozy.(8, 9,
10)K vnittnim pi¢indm fadime vendzni poruchy, jako jsou vari&yflebotrombo6za. Také
sem pat poruchy arteridlni, jako néilad zUzZeni prsvitu cévyci jeji Uplny uzaer. DalSi
piicinou miZze byt Uraz, vtomto ifpadt hovaime o posttraumatickémiedu. PRicinou
bércového ¥edu nmizou byt i zna krevni onemoeni. Radime sem viechny druhy anemi,
trombocytémie. Samaéejme, Ze k vnitnim gricinam pati i diabetes mellitus a Dna cozZ jsou
onemocgni, ktera jsou zjsobena poruchou latkové vgmy. Fitomnost koznich nador
muze také zpsobit vznik bércovéhoredu. (8, 9, 10)

5. Diagnostika

5.1 Anamnéza

Podrobna anamnéza ma zakladni vyznam v diagnostice bércaeéln Kxnamnestické
Udaje nam velkou #mou pispivaji k uteni giciny vzniku bércového iedu. Posuzujeme
zejména anamnézu rodinnou, osobni, pracovni a socialni.

Odebrani rodinné anamnézy je velnmledité. Pri rozhovoru se lékanejprve zardtuje
na vyskyt vendéznich a arterialnich onem#sdn hypertenze, diabetu mellitu a dalSich
rizikovych nemoci v rodi&t Osobni anamnéza je nemiédilezitd. Pacient uvadi veskeré
choroby, Urazy, operace, které v minulosti gtald Také je dlezité zjistit, zda pacient ki
poziva alkohol¢i uziva jiné navykové latky. Dale nam pacient poskytuje Udaje o svém
zamestnani. Zda mé pacient fyzicky ndng@ povolani nebo naopak povolani sedavé. Zda

pacient pi praci neustale stoji a podah(8)
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5.2. Klinické vySefeni

Je to zhodnoceni celkového stavu pacienta (vyziva, konstituce, pohyblivost
U pacienti s bércovym kedem je navic vyS&tni zandteno na dolni kafetiny a samotny
bércovy wed. Posuzovani bércovéhtedu rozliSujeme na subjektivni a objektivni.(8)

Objektivnim vySé&enim hodnotime lokalizaci fedu. Velmi dilezity faktor, pomoci
kterého nizeme na prvni pohled dit pfi¢inu viedu. Dale hodnotime velikost. Tuéfime
v centimetrech a musime zhodnotit jaik8j tak délku yedu. V rékterych gipadech mizeme
mefit i hloubku wedu. DalSim dlezitym kritériem je vzhled spodiny rany. Podle vzhledu
spodiny rany se poté odvijickka. Dale hodnotime vzhled okiajany. Okraje mohou byt
hladkeé, rovné, nepravidelng podminované. Pod okraji, které jsou podminované¢asto
skryva infekce a to brani hojeni rany. Také j¢edité sledovat otoky a teplotuike v okoli
viedu.(2, 8)

Subjektivni hodnoceni nam poskytuje sam pacient. Pacient néimjesdvé pocity
a problémy. Zarrujeme se hlawhna bolest, stdéni, paleni apod. Tyto aspekty maji velky
vliv na psychiku pacienta. Proto je nezbytné ranezapominat &eSit tyto problémy
S pacientem.(2)

DalSi vySdeni se provadi dle péiciny vzniku bércovéhotedu. LaboratoravySetujeme
sedimentaci, krevni obraz, glykémii a D-dimefasto provadime &t ze spodiny rany.

Odesilame na mikrobiologické vygeti, je mozné provétl i vySeteni histologické.

Dulezitym vySetenim je ultrazvuk. VySégni provadime pomoci tuzkového Dopplera. Jedna

se o orienténi vySeteni pfichodnosti cév. Také setxe dopordit CT flebografie. (2, 8, 9,
10)

6. Lécba bércového ¥edu

AN

L&ba musi byt zagiena nejen na stav rany, ale i i&mu onemoc#ni. Kazdy gipad
musi byt posuzovan individu&nLé&ba musi mit komplexni charakter, nége nutné Iéit
organismus jako celek, protoZze hojeni bércovéterw ovliviuji pridruzend onemocmi
a celkovy stav organismu. Strategi€hg bércového tedu se sklada zeitbodi. Prvnim
znich je zjis¢ni priciny, druhym bodem je klinické zhodnoceni stavu rany afied t
poskytovani komplexni @é. Do komplexni &y radime systémovou, fyzikalni, radikalni
(chirurgicka, sklerotizéni) I&bu, preventivni op&tni a kontinualni sledovani pacienta

po zhojeni rany. Existuji dva typycléy, klasicka léba a I&éba modernim krytim.(2, 6, 8)
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6.1 Klasické l&ba

Je zaloZena na principu ateného oSébvani ran. B tomto zpisobu I€by secasto stava,
Ze se rana vysuSi a hojeni rany je zastaveno. Do této téeaidiee uzivani nejzngjSich
obkladi (jarischiv roztok, borova voda, hypermanganovy roztok, betadinovy roztok a dalsi).
Také senmradime pouzivani masti (borovd mast, kafrova mast, boratgentova mastli). O
rany se oSétje nedrdzdivou zinkovou pastou nebo olejem. Nevyhodou pouZigemb t
prostedki je casty vyskyt alergickych reakci, dr&nd okoli rany, coz rize zpisobit
toxickou dermatitidu. Kuli nutnosti ¢astého pevazovani je rana vystavena velkému riziku
infekce. Je tu i ekonomicka nevyhodnost, protoZze klasiok#aléyzaduje velkou sp@bu

obvazového materialu. (2, 10)

6.2 Moderni kryti

Fedpokladem k hojeni bércovéhiedu je odstraimi nekrotické tkaé a vycisténi spodiny
rany. Nekrdzy zabralji hojeni acasto se pod nimi twd zarét. Velmi &inné je vihké
oSetovani ran. Pouzivaji se moderni materialy, které ¥ vgtvori vihké prostedi. Tato kryti
se krag neadheruji a takip pievazovani nedochazi k poskozeni ciaytvorené tkas.
Vybér modernich kryti zalezi na fazi hojeni rany. Proto je nezbgtikéadné zhodnoceni
spodiny rany.(8, 12)

Hojeni ran mizeme rozdlit do ti fazi, cistici, granuléni a epitelizéni. Ve faziistici
podporuje vhodné krydisteni viedu a odvadiiebyte&ny sekret. Slouzi i jako ochrana rany
pied infekci. Umo#uje odstrasni oduntelé tkak bez poSkozeni bék. Ve fazi granulani
je dialezité, aby kryti vyrovnavalo hladinu vihkosti, chranilo rastadovysychanim a chranilo
tk&h pred mechanickym drédZdim. Ve fazi epitelizéni urychluje spravé zvoleny obvaz
déleni burgk, protoze udrzuje vihké prdasti a tim zabrauje predcasnému tvieni krusty
(strupu).(8, 10)

Pozadavky na moderni obvazovy material jsou velkébWlprebrat Glohu pokozky, také
mé& za ukol odstrevani nadmrné exudace, toxickych produkg rany. Kryti by ndlo byt
schopno udrzet idealni teplotu v &ochraiovat ranu ped infekci, nealergizovat a nedrazdit
okoli rany. Nesmi dojit k poSkozeni tképii prevazu. Mezi moderni obvazovy material
fadime neadherentni kontaktni obvazy, antisepticka kryti, obvazy s aktivnim aktivnim
sttibrem, hydrokoloidy, hydrogely, hydropolymery, alginaty, transparentnyti -
filmy.(8, 12)

14



Neadherentni kontaktni obvazy se vyl bavirenych, viskdznich nebo silikonovych
materiai. OdcEluji spodinu rany od dalSiho obvazu. Tyto materidly se indikuji zejména
u povrchovych ran, popalenif viedi. Do této skupiny obvaziadime nafiklad Grassolind
nebo Atrauman.(12)

Jako antiseptické obvazy ozZogpme materidly, které jsou vyrobeny z netkaného
impregnovaného porézniho materidlu. Indikuji se jako profylaktickérendaproti infekci,
napiklad se pikladaji na jednotlivé invazivni vstupy, popaleniny, povieklé bércaeélyw
Do této skupiny materialradime nafiklad Inadine, Bactigras.(8, 12)

DalSim typem moderniho kryti jsou obvazy, které obsahuji aktivni uhli aleiboni
stiibro. Tyto materialy jsou négnavé a adsorbuji mikroby. PouZivaji se u &iégxudujicich
ainfeknich ran. Do této skupiny n#klad pati Actisorb, Carbonet, Atrauman Ag,
Aquacel Ag.(12)

DalSim nepostradatelnym krytim ¢ié chronickych ran jsou alginaty. Jsou vyrobeny
z hredych mdskych fas. Po absorpci exudatu sesnh v neadherentni gel. Aplikuji se
na povleklé exudujici rany. Jsou vhodné k aplikaci do dutin. Tyto materk@yatasorbuji
zapachRadime sem Askina sorb, Tegaden, Suprasorb A. (12)

DalSi zmiovanou skupinou jsou hydrogelové obvazy. Jsou to hydrofilni polymery, které
obsahuji az 90 % vody. Tyto obvazy se daji tvarovat dle tvaru ranyjudihu vihkou.
Radime sem Hydrosorb, Suprasorb G.(12)

Mezi hydrokoloidy pa&t Granuflex, Hydrocoll. Tyto obvazy jsou mikrogranularni
suspenze ifrozenych syntetickych polymér Aplikuji se na neinfikované rany, které jsou
v granul&ni nebo epitelizujici fazi.(12)

K hydropolymernimu krytfadime Mepilex nebo Permafoam. Tato kryti jsou propustna
pro plyny. Jejich absotpi schopnosti jsou &Si nez u hydrokoloi Aplikuji se
na granulujici nebo epitelizujici rany, které niinebo stedre exudu;ji.(12)

6.3. Kompresivni lé¢ba

Hi nemocich Zilniho systému je nutnd zevni komprese. Obinadlo obepidatikan
po celém jejim obvodu pevnym tlakem, tim padem se dilatované iy 0pi a naslednse
chlopre zatnou znovu domykat a tim se zvysi rychlost prmickrve a normalizuje se krevni
navrat. Obnovenim zZmého toku krve se postuprodvadji odpadni latky a febyt&na

tkanova tekutina. TakZze se zmenSuji edémy a zlepSuje se hojeni bérevegithKompresi
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dolnich kortetin sodasré poskytujeme oporu svala tim zlepSujeme vykontippzené zilni
pumpy, sval i kloubi. Viz PRILOHA B.(11, 18)

Dilezité je spravnéijkladani obinadel. Kompresivni obvaz by sé& prikladat rano, jest
pied vstanim z postelefgd naplgnim Zilniho systému krvi. Ka@etina by néla byt v oblasti
kolene a kotniku postavena do pravého Uhlu. Obinadladhey oyt Siroka v zavislosti naise
koncetiny a n¢la by byt kratkotazné. Nejangji uzivame obinadla o 8i8 cm nebo 10 cm.
(11, 18)

6.4. Hyperbarickd komora

L&ba se provadi pomoci hyperbarické oxygenoterapiéiwggai v inhalg&nim podavani
kysliku za zvySeného atmosférického tlaku. Vzduch obsahujéf tBin% kysliku a 78 %
dusiku. Bi hyperbaroxii se vdechovana koncentrace kysliku blizi 100i4nitralaci téndt
100% kysliku se zvySi mnoZstvi kysliku rozgngto v plazrd a zmensi se mnoZstvi dusiku.
Ma také regenetai inky na veSkeré tkana podporuje buftny metabolismus. Pacient je
do komory umisin po dobu cca 1,5 hodiny. Expozice se ordinuji dle oneémbanrozmezi
1-6 tydni kazdy den.(4)

6.5. L&ba pomaoci larev

K aplikaci jsou pouzivany larvy, které jsou laboratorsterile péstované. Jedné se
o mouchy bztivky zelené Lucilia sericatg. Sterilita je zaji&tna dezinfekci musSich vagk,
péstovanim larev na sterilni vyZivnéglé a transportu ve specielnim plastovém kontejneru.

Asi 2mm larvy jsou vyndany naiq@lem pipravenou sterilni gazu. Spole s vihkou
gazou (vikena fyziologickym roztokem) jsouifpzeny na ranu (viz RILOHA C). Gaza je
na okrajich pelepena chirurgickou folii, aby larvy neunikaly do okoli. Larvy jsorang
ponechany 3-4 dny. K odstrar larev z rdny se pouziva vyplach rany fyziologickym
roztokem a likvidaci larev jako ostatniho biologického materialu.(17, 20)

Risobeni larev na stav rany je nasledujici. Larvy travi nekrotickéiy kKterou nejdive
enzymaticky zkapalni. ZvySuji prokrveni v &nalkalizuji ranu, coz vede ke zlepSeni
terapeutického efektu. Také stimuluji produkci serosniho exudatu. Tentotempaka
odplavuje pitomné bakterie a tak zalwge rozvoji zastu.(17, 20)

Pouziti larev je kontraindikovano u ran, které komunikujirgri dutinami nebo organy,

u ran, které se nachéazeji v blizkosti velkych cév a také u rag, kgt tendenci k masivnimu
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krvaceni. Naopak je indikovano u infikovanych a nekrotickych ran, bércovyeti,v
dekubiti.(17, 20)

7. Faktory ovliviiujici lé¢bu bércovych wedi

Spatné hojeni bércovéhdedu je nasledkem nejen rgpéiené pée o ranu, ale také
nevhodnym krytim, Spatnou spolupraci pacienta a dalSimi vlivy, které mnrdizeme
ovlivnit. Faktory, které I&u ovliviuji, mizeme rozdlit do dvou zakladnich skupin. Faktory

délime na obecné faktory a faktory mistni.(3, 8)

7.1. Obecné faktory

Tyto faktory vychazeji z celkového stavu pacienta.ld®bé¢ na € musime brat velky
zietel. Musime je kompenzovat, pokud to jde i je eliminovat. Do obecng&tor
ovlivawjicich l&bu bércového #edu zahrnujeme: & pacienta, stav vyZivy, iglruzena

onemocgni, uzivané léky, navyky a zavislosti, psychicky stav.(3, 8)

7.1.1. Rk pacienta

Senidi maji mnoho nevyhod, které&ipaSi pra¢ st&i. PokoZzka staréhslovéka ma jiz
nizkou elasticitu a pevnost. Je tedy nachylna k tahovyiecin sildm, infekcim. Také je
snizend, a to je velmi zasadni ¥dé& bércového kedu, schopnost hojeni, coz jeigpbeno
také tim, Ze je pokoZzka mé&rprokrvena. Také je znadmo, Ze fyziologické starnuti tlumi
aktivitu vSech buék, coz mizeme pozorovat ve vSech fazich i v délce hojeni bércového
viedu.(3, 8)

7.1.2. VyZiva

Stav vyZzivy vyrazé ovliviiuje hojeni vesSkerych ran. Komplikacé ojeni bércovych
vied vznikaji nejen u kachektickych paciéntle objevuji se i u paciantkteti jsou obézni
nebo maji nadvahu.

Nedostatek bilkovin #gobuje snizeni celkové imunity, sniZzenou schopnost bilych
krvinek nkit bakterie a také sniZzeni tvorby vaziva. Denni dofmrana davka bilkovin
v potrav je asi 10-15 % dodavané energie, to je asi 0,8 g bilkovin na kilogtagmé
hmotnosti na denRada vitamiii je potebna k biochemickym pochdih, které zfisobuji

hojeni rany. Vitamin A je velmi idezity ke tvork¥ vaziva, jeho nedostatek tgpbuje
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zpomaleni epitelizace. Nedostatek vitain@h ma vliv na kvalitu viasmic, které i jsou jeho
nedostatku velmiiehké. Karence vitaminu Kime zmgisobit zvySenou krvacivost.

Pro hojeni rany jsou velmi vyznamné i mineraly a stopové prvkyénejmapnik, draslik,
Zelezo, h&ik, zinek. Na piklad zinek stimulujetrstové faktory, podili se na enzymatickych
pochodech. (7, 8)

7.1.3. Dehydratace a hyperhydratace

Hi dehydrataci je ¥Ze odvodina a dochazi ke snizeni kozniho turgoru. Nétge ani
koznitasy a kZe je vysuSena. Proto je mnohem nackgirk poragnim, infekcim a otokm.
Pfi hyperhydrataci je &e gevodréna. Diky tomu se zvysi na kize a mohou vznikat
otoky. Clovek, ktery je postizeny bércovyniedem by nil dodrZovat pravidelny pitny rezim.
Optimalre by mgl vypit asi 2 az 2,5 lifr tekutin. Do pitného rezimu vSak nelze zéipévat
kavu a alkohol, protozZe jsou znamy jejich dehydiratacinky.(7)

7.1.4. KidruZzen& onemocrni

VE&tSina trpicich bércovymigdem je polymorbidnich, protoZe se jedna o pacienty vyssiho
véku. Choroby, které néfznivé ovliviuji hojeni bércovéhotedu: hypertenze, ischemicka
choroba srd&ni, diabetes mellitus. Anemiet@e byt sama o seélpii¢cinou bércového fedu,
ale také se ¥e podilet na Spatném hojeni rany. Nadory, z¥l&$ligni, maji nefiznivy
vliv na hojeni bércovéhoigdu. Ovlivuji imunitni systémclovéka a zasahuji doétSiny

fyziologickych funkci. Nezadouci vliv m& santepre i protinaddorova terapie.(8, 9)

7.1.5. Koureni

Koueni je jednim z faktdr které velmi ovliviuji hojeni ran. V cigaretovém dymu je
obsaZzen oxid uhelnaty, ktery sniZuje okgetii krve. Podporuje vznik aterosklerézy a tim
zvySuje krevni tlak ariziko infarktu nebo mozkové mrtvice. Nikotin se paxdil vzniku
arytmii. Koureni je jednou z néasgjSich @icin vzniku ischemické choroby dolnich kasiin,
kdy se uzaviraji @lezité cévy v dolnich kafetinach atim padem jsou nedostate
prokrveny. Kodieni m& vliv i na vzhled a vlastnosiize. Kodeni ma vliv na drobné tepénky
kuze,cimz podstat&é urychluje zevni projevy jejiho starnutinfledkem koteni se zhorSuje
pruznost pleti, zmensuje sé&rpzena schopnost optimalni hydratacefitee vice vrasek, ple

povadne a je naSedla.(3, 8, 10)
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7.1.6. Psychicky stav a spanek

Dobry stav psychiky nemocného motivuje ke spolupraci, zatimco deprese, 8nlan$t
vyvolava ¢asto ze strany pacienta nezajem o jeho one#néciNavic depresivni stavy a
vykyvy nélad nemocného jeho blizéasto Spath sndSeji a podidome se ¢asem zé&nou
komunikaci s nemocnym vyhybat. Nemocny se pak citi 8leaanjeho Spatny psychicky stav
se je& prohloubi. Pro nemocnéhiovéka je komunikace s blizkymi ale také s ogjgtim
lékarem velmi dilezitd. Potebuje ¥dét, Ze o & ma rekdo zdjem. Naslouchéani je podle
odborniki pro pacienta viceudeZité nez pdtba znat odpadi na otazky tykajici se jeho

nemoci. (3, 8)

8. Doméaci pde

Je integrovanou formou zdravotni a sociélidiepgoskytovanou individu&npacientovi.
Je prov&dna v jeho vlastnim socidlnim préesdi. Je poskytovana na dop&eni
registrujiciho praktického léka registrujiciho praktického l&ka pro dti a dorost nebo
oSetujiciho lIékae @i hospitalizaci.(5, 19)

OSetovatelskou pé& poskytuji v agenturach domacigeékvalifikované sestry, které musi
splnit z&kladni podminky. Musi mit uk&emé vzdlani v oboru vSeobecnd sestra, @
stredoSkolské nebo vysokoSkolské. Také musi splnit podminku algsfideté praxe.
Alespai tii roky praxe musi mit Zifkového oddleni. DalSi podminkou je platna registrace.
Posledni podminkou pro moZnost prace v domagi jpéridi¢sky piikaz sk. B a nasledné
pravidelné referentské sSkoleni.(5, 19, 13)

8.1. Formy domaci péce

. Doméci hospitalizace je specializovan&edicena klientm v pooper&nim nebo
pourazovém stavu. Tato forma ¢pgéje vhodna také pro klienty s kardiovaskularnim
a neurologickym onemo¢nim. Tato forma doméci pé byva poskytovana v rozsahuudn
nebo tydr.(19)

. Dlouhodoba doméaci pé je utena chronicky nemocnym Kkliegmh. Zdravotni

i duSevni stavéchto pacient vyZzaduje dlouhodobou a pravidelnou domagi.p@bvykle se
jedna o klienty po mozkovychiimodach, s komplikovanou cukrovkou, klienty s plnym

i ¢asténym ochrnutim, nebo o klienty diei se s bércovymiedemci chronickou bolesti.
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Tato forma doméci @& zahrnuje aktivity zdravotniho i socialniho charakteru. Jedna se
o integrovanou formu domaci @ kterd je nazyvana komplexni domacicipélra je
poskytovana v rozsahuasial i nékolika let.(19)

. Preventivni doméci @é je utena vSem Klieriim, kterym ji dopordi oSetujici léka.

V pravidelnych intervalech se provadi preventivni monitorovani zdravotniho nebmihase
stavu. Sestry z domaci géprovadi mireni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav
klienta a zndny ihned hlasi oSatjicimu lékdi. Tato forma domaci @é je poskytovana
v takove frekvenci, kterou na zaktastavu a pagebam klienta uti oSetujici 1éka.(19)

. Domaci hospicova gé zahrnuje pé& o klienty v terminélnich stadiich. Tato forma
doméci pée je poskytovana Kkliein, u nichz oSeétjici |éka predpoklada, Ze zemu
do Sesti msial. Sestry z domaci pé se snazi zajistit pe zahrnujici tlumeni bolesti,
emocionalni podporu a také se snazi zmirnit utrpeni klienta i jehkydtiiz Obvykle je
indikovana 3x denh Frekvenci domaci @é lze roz&it po pisemné zadosti ofgjiciho

|ékare a nasledném schvaleni reviznim Iéka zdravotni pojiovny. (19)

8.2. Cile doméaci p&e

Hlavnim cilem domaci pé je zajistit maximalni rozsah, dostupnost a efektivitu zdravotni
p&e a pomoci paciefin Vv jejich vlastnim socialnim prasti. DalSim cilem je snizovani
finantnich naklad na hospitalizaci pacienta. Sestry navsji pacienty s bércovymigdem
nékolikrat denr nebo dle paeby. Revazuji a oSétji ranu dle ordinaci 1éka. Zaji¥uji také
kontrolni odiry a nav&vy u lékdae. Sestry z domaci & dohlizi na dodrZzovanidébného
rezimu pacient Doméaci pée zabréuje traumatizaci pacienta odienim od rodiny
a doméciho progdi. Domaci progedi snizuje negativni vliv onemagm na psychicky stav
pacienta a jeho rodiny. Pacientibe byt doma, vykonavatébné domaci prace, které mu
dovoli jeho zdravotni stav. Pacient se tak negedsina své onemoeni. Tyto faktory tak
napomahaji optimalizaci zdravotniho stavu pacienta, coz néshestte k urychleni jeho

uzdravovani. (13, 5)
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1. PRAKTICKA CAST

1. Vyzkumné otazky:

1) Jaky je podil kiaki a nekiaki u pacieni s bércovymi yedy I&enymi v agenturach
domaci pée?

2) Je ve zkoumaném vzorku vice niueZ Zen s bércovynitedem?

3) Ziskavaji pacienti informace o cé& bércového kedu casgji od lékat nebo
od zdravotnich sester?

4) Provadji pacienti kompresivni dbu spiSe spravf?

5) Pouzivaji se spiSe moderni kryci materialy nez klasickeli I&b¢ bércového kedu?

2. Metodika vyzkumu

Mé prace je teoreticky - vyzkumna. Metoda k ziskani informaa byblena pomoci
anonymniho dotazniku, ktery byl g@ny pacientm agentur doméaci pé, ktéi se I&i
s bércovym ¥edem. Tyto d¥ véci byly jedinymi podminkami, aby pacienti mohli dotaznik
vyplnit. Tento dotaznik se skladal celkem z 22 otazek.

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikratilo se mi jich 77, z toho musely byt 2 dotazniky
vyrazeny pro neuplné vypini. Pro zpracovani dotazniku jsem pouzila 75 dotdiznik

Vyzkum probihal od listopadu 2009 do konce ledna 201&wech agenturach domaci
p&e v Pardubickém kraji. A to v:

» SKP centrum Pardubice

» Charita Pardubického kraje (Chrudim, Pardubice, Holice)

» Domaci pée Kamilka, Pardubice

e Odcleni doméci p& Pardubické krajské nemocnice, a.s.

V dotazniku jsem pouzivalaétginou otazky uzaené. V Echto otazkach mohli
respondenti zvolit jednu odp&¥, pokud nebylo uvedeno jinak. Také jsem vyuZila otdzek
polouzavenych, kde respondenti mohli ozitanabizenou moZnost odp&li nebo ndli

moZznost uvést svou vlastni odgdv Do dotazniku jsem pouZila i otazky volné.
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Dotazniky s respondenty vyiphaly, po Ustni dohdd sesticky z agentur domaci pé
nebo ja osobhpri pInéni praxe na oddleni domaci pée.

Vysledky ziskané dotaznikovym i&stim jsou B analyze prezentovany v absolutni
a relativnic¢etnosti. Pro vypeet relativni¢etnosti jsem vyuzila vztah fi= (ni/n) x 100 (fi - je
relativni cetnost uvedena v procentech, ni - znamena absalatndst, n - celkovy pet
responderii). Konené vysledky zobrazuji pomoci tabulek a graGrafy jsem vyuZila
sloupcové a vyseveé.

Viijnu 2009 byla provedena pilotaZz. Providjsem ji u 10 paciefits bércovym fedem,
na geriatrickém oddeni Pardubické krajské nemocnice a pacienti z mého okoli. Zadné
dodaténé Upravy dotazniku nebyly provedeny.

Dotaznik, ktery jsem rozdavala respondienje gilozen v RILOZE A.
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3. Analyza dat

1. Jaké je vaSe pohlavi

Tab. 1 Pohlavi
Pohlavi ni fi
muzi 27 36 %
zeny 48 64 %
n 75 100%

H muzi

M zeny

Obr. 1 graf pohlavi

Vyzkumu se ziastnilo 75 respondeint V této otdzce ®i uvést své pohlavi. 27

responderit (36 %) byli muzi a 48 respondé&ni64 %) byly Zeny.
Mezi respondenty je vice Zen nez dmuidlyslim si, Ze hlavnimi/odem pro tento

fakt je, Ze vice rizikovych faktérpro vznik bércovéhoredu se vyskytuje u Zen.
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2. Kolik je vam let?

Tab. 2 \&k
ni fi
55-69 let 17 23 %
70-79 let 19 25 %
80 a vice let 39 52 %
n 75 100 %

M 0-69let
M 70-79let

i 80 a vice let

Obr. 2 graf \ék

V této otazce i dotazovani uveést sy veék. 17 dotazovanych (23 %) seiadilo
do wkové skupiny 55-69 let, 19 dotazovanych (25 %) sadibb do wkové skupiny 70-79
let a 39 dotazovanych (52 %) seatdilo do ¥kové skupiny 80 a vice let.

Vice nez 50 % respondérge z#éadilo do ¥kové skupiny nad 80 let. Tento vysledek bude
zavirgn tim, Ze mnoho z respondénse s bércovym fedem I€i jiz delSi dobu. DalSim

aspektem je degeneracézk a cév vlivem starnuti. Proto j&t$ina respondeatstarsiho

véku.
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3. Jakeé je vaSe nejvyssi vadani

Tab. 3 NejvysSi dosazené vkahi

muZi Zeny
ni fi ni fi
Zakladni 0 0% 17 35,5 %
vyucen/a 11 41 % 13 27 %
St‘edoSkolské 11 41 % 17 35,5%
VysokoSkolské 5 18 % 1 2%
n 27 100 % 48 100 %
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Obr. 3 graf - Nejvyssi dosazené vtzhi

V této otazce ®li uvést respondenti své nejvySSi dosazené&lamil Respondenty jsem
rozcklila do skupin dle pohlavi na muze a Zeny. 0 tnaZl7 Zen (35,5 %) pab do skupiny
se zékladnim vz#anim, 11 mui (41 %) a 13 Zen (27 %) setadilo do skupiny vy&enych,
11 muz (41 %) a 17 Zen (35,5 %) byli lidé seéestoSkolskym vzélanim a 5 mui (18 %) a 1
Zena (2%) patli do skupiny s vysokoSkolskym vinim.
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4. Méli/ maji vasi blizci pfibuzni problémy s ke¢ovymi zilami?

Tab. 4 ke¢ové Zily u blizkych fibuznych

ni fi
ano, rodice 38 51 %
ano, sourozenci 10 13 %
ano, cti 8 11 %
ne 19 25 %
n 75 100 %

H ano, rodice
M ano, sourozenci
M ano, déti

M ne

Obr. 4 graf ke¢ove Zily u blizkych fibuznych

V této otazce respondenti odpovidali na otadzku, zda jejich biibcizpi trpi varixy.

38 respondeiit(51 %) uvedlo, Ze varixy trpi jeden z raili 10 respondeiit(13 %) uvedlo,

Ze jimi trpi sourozenci, 8 responderill %) uvedlo, Ze jimi trpi jejichéti, 19 respondeiit

(25 %) uvedlo, Ze jimi netrpi nikdo z rodiny.
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5. Mate kiecove Zily?

Tab. 5 Porsr vyskytu onemocni varixy u respondeft

Krecové Zily ni fi
ano 48 64 %
ne 27 36 %
n 75 100 %

M ano

H ne

Obr. 5 graf Porér vyskytu onemocni varixy u respondett

V této otazce odpovidali respondenti na otazku, zda maji varng. 48 respondeint(64
%) uvedlo, Ze varixy maji a 27 responde(86 %) Ze nikoliv.

Vice nez 60 % respondéntivedlo, Ze maji varixy. Vyplyva to z toho, Ze varixy ipat
do skupiny rizikovych faktar, na jejichz podklagl se bércovy ked tvai. VétSina bércovych

viedi je na podklad vendzni insuficience.
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6. Jste kurak?

Tab. 6 kotieni u pacierits bércovym kedem

ni fi
ano, maximalr¥ 10 cigaret 15 20 %
ano, vice nez 10 cigaret 24 32%
ano, vice nez kraldka (v krabicce 20 cigaret) 17 23 %
ne 19 25%
n 75 100 %

M ano,maximalné 10cigaret
i ano, vice nez 10 cigaret
M ano, vice nez krabicka

M ne

Obr. 6 graf koteni u pacierit s bércovym fedem

V této otazce odpovidali respondenti na otazkuigmu 19 respondeit (25 %)
odpowvdélo, Ze jsou nekiaci. 56 respondemnt(75 %) se ziadilo do skupiny kiaki. Je to
alarmujicic¢islo, kdyz vice nez 70 % paciénsou kuéaci. Kodeni ma velky vliv na vznik

onemockni a samoiejme, Ze se odrazi i v trvani a kvaliecby bércového tedu.
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7. Uved’te prosim svoji vahu a vysku
Tab. 7 stav vyzivy

muzi Zeny
BMI
ni fi ni fi
podvyZiva <185 0 0% 1 2%
normalni vaha 18,5 -25 16 59 % 9 19 %
nadvaha 25-30 9 33% 33 69 %
obezita 30 a vice 2 8% 5 10 %
n 27 100 % 48 100 %
__:_ B muzi
’:: oL M zeny
f muzi

<185 18,5- 25
25-30
30a vice
podvyziva
normalni
nadvaha
vaha obezita

Obr. 7 graf stav vyzivy

V této otdzce jsem se zé&fita na stav vyZivy u pacietints bércovym kedem. V otazce

jsem se respondenptala na vySku a vahu. Tyto hodnoty jsem dosadila do vzorce BMI=

hmotnost (kg)vyska (m§. 33 Zen #ad respondefttrpi nadvahou, co? je velmi vysokslo.

V téchto vysledcich jeiejmé, Ze Zeny trpi nadvahou a obezitastji nez muzi. Vysledky

mohou byt vSak skreslené priepahu Zen v pftu responderit
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8. Trpite néjakou nemoci uvedenou v seznamu? (iiiete ozndit vice odpowdi)

Tab. 8 pidruzena onemoemi

ni
vysoky krevni tlak 40
cukrovka 14
chudokrevnost 6
kiFecove Zily 48
ICHS 30
43
50
45 -
gg 30
30
25
20
15 +
10
5 —
0 I I I I 1
N \t_'b‘ ‘} _,‘\‘\ e
(\\%’b (\04 Q(\O 4.64') \02\
=3 \§' ‘Q, O
N o o~ @'{"
S \)b N
o~ S
‘\‘?
-3

Obr. 8 graf Edruzena onemodami

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, jakymdryzenymi onemocmimi trpi.
Mohli vybrat vice odpo&di. Celkovy péet odpo¥di byl 138. NejastjSim onemocénim
mezi pacienty s bércovyniedem jsou varixy, tuto moznost ozila 48 respondeirit dalSim
neiaskjSim onemocénim je hypertenze, tu oz€ibp 40 respondeiit VétSina respondeit
zvolila vice moznosti. Z toho vyplyva, Ze dosti padiejet polymorbidnich, coz ovliwje
lécbu bércového fedu a samdejme to ovliviiuje i ¢etnost navél sester z domacich gé

u jednotlivych pacierit
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9. Kolik tekutin denn & vypijete?

Tab. 9 mnozstvi tekutin

ni fi
do litru 19 26 %
1,5-2I 31 41 %
vice nez 2litry 25 33%
n 75 100 %

M do litru
1,52

i vice nez 2litry

Obr. 9 graf mnoZstvi tekutin

V této otdzce odpovidali dotazovani na otazku, kolik &lenypiji tekutin. Vysledky této
otazky n& velmi prekvapily. Giekavala jsem, Ze bude vice respontlekteri nebudou
dodrzovat pitny rezim. Moje dominka plyne ze zkuSenosti na praxi na geriatrickém
odctleni, kde pacienti pitny rezim nedodrzuji a musi se do piti tekutibh det mozné, Ze

pacienti se jinak chovaji v nemocnici a jinak v domacim pedst
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10.Dolni kon¢etiny si:

Tab. 10 kompresivni &ba

ni fi
bandaZzuji si je el. obinadlem 30 40 %
nosim kompresivni putochy 19 25 %
nebandazuji se 26 35 %
n 75 100 %

M bandazujisi je
el.obinadlem

H nosim puncochy

i nebandazuji se

Obr. 10 graf kompresivnidéa

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, zda pfdvVidoimpresivni 1€bu. 26
dotazanych (35 %) uvedlo, Ze si dolni Eetiny nebandazujetec. Tento vysledek &n
piekvapil. Na praxi na geriatrickém ao#leni i vdoméaci p& se u kazdého pacienta
s bércovym ¥edem kompresivni &ba provadia. Je vSak mozné, Ze tito pacienti netrpi
bércovym vedem na zékladvendzni insuficience. Na tuto otazku jsem se ve vyzkumu

nezangiovala, protoZze mi bylo jasné, Zeit$ina respondefit nebude ¥dét, na jakém

podklad jejich bércovy ved vznikl.




11.Z nasledujicich moznosti si vyberte jednu, ktera odpovida vasemu zvyku:

Tab. 11 spravnéifozeni komprese

ni fi

Dolni konéetiny si bandazuji kazdy den rano, je& nez vstanu | 5 10 %
Z postele

Dolni konéetiny mi bandazuji kazdé rano, jeSk nez vstanu sestry z 20 41 %
doméci p&e

Réno vstanu, vykondm ranni hygienu, nasnidam se, potom si jdu 10 20 %
na chvili lehnout a poté si obléknu putiochy ¢ namotam bandaze

Bandaze/ el. Pusochy si obléknu kdykoliv béhem dne 14 29 %

n 49 100 %

M Dolni koncetiny si bandazuji kazdy
den rano, jesté nez vstanu
z postele

M Dolnikoncetiny mi bandazuji
kazdeé rano, jesté nez vstanu
sestry z domdci péce

M Rdno vstanu, vykonam ranni
hygienu, nasnidédm se, potom si
jdu na chvililehnout a poté si
obléknu puncochy ¢i namotam
bandaze

M Bandaze/ el. Puncochy si obléknu
kdykoliv béhem dne

Obr. 11 graf spravné&ioZeni komprese
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Na tuto otdazku odpovidalo 49 respondenftato otazka se zaffuje na spravnost
piikladani komprese na dolni k&gtiny. 35 respondeintsi kompresi fiklada sprava.
Prikladaji si ji v dok&, kdy dolni koretiny nejsou napkny krvi, tim padem ma komprese
smysl a plni skj U¢el. 14 odpovidajicich si zvolilo moznost, Ze si bandditdaplaji kdykoliv

behem dne.
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12.Jaké primarni kryti sestry z doméaci p&e pouzivaji k |&bé vaseho bércového

viredu?

Tab. 12 primarni kryti

ni fi
Borova mast 18 24 %
Aquacel Ag 21 28 %
Granuflex 8 11 %
Tenderwet 24 17 23 %
Inadine 7 9%
Hemagel 4 5%
n 75 100 %

k4 Borova mast
M aquacel Ag

M Granuflex

M Tender wet 24
M Inadine

M Hemagel

Obr. 12 graf - primarni kryti
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V této otdzce odpovidali respondenti na otazku, jaké primarni kryti sev@pdugdjich
lécbé bércového tedu. U 76 % respondénse k |€b¢ bércového kedu pouzivad moderni
obvazovy material a pouze u 24 % responitleet vyuZiva borova mast. Z vyslédje také
ziejme, Ze léba bércovych tedi je rozmanita a individualni. Kazdému pacientovi vyhovuje
néco jiného. Nkterym pacientm vyhovuje ,prvni* kryti, které jim IékapredepiSe u jinych
pacientt je vybdr vhodné [éby ,béh na dlouhou tr¥. Jsou pacienti, k¢ na I&bu
modernimi krycimi materialy nereaguji a jediné co jim pomg&hilasicka |éba napiklad
v podol& borové masti.
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13.Podavaji vam sestry ffed prevazem rany léky proti bolesti?

Tab. 13 vyuziti analgetikipd gevazem

ni fi
ano, vzdy 15 20 %
ano, na moji zadost 21 28 %
ne 30 40 %
Iéky proti bolesti nepd@tebuiji 9 12 %
N 75 100 %
M ano, vidy

M ano, na moji zadost

i ne

M léky proti bolesti
nepotrebuji

Obr. 13 graf vyuZiti analgetikipd gevazem

V této otdzce odpovidali respondenti na otazku, zde jim sestry podavggtikaaged
pievazem. 30 dotazovanych (40%) odgalo, Ze jim analgetika nepodavaji. Myslim si, Ze
vétSina pacienit v p&i agentur domaci @é analgetika fed Fevazem nepétbuji zejména
proto, Ze sestry neprovgd ciSteni rany. Pro provedeni nekrektomie hlubSiho ¢isteni

dojizckji pacienti na ambulance |éka
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14.Jak dlouho se Iéite s bércovym ¥edem?

Tab. 14 doba by

nekuaci kuiaci
ni fi ni fi
Do 2 let 11 58 % 5 9%
2,5-5 let 6 32% 22 39 %
5,5-10 let 2 10 % 20 36 %
vice nez 10let 0 0% 9 16 %
n 19 100 % 56 100 %
_— ,._____2_2____________%
25 177 _ 20
| ——
20 T N
| —_—
15 1~ -
| 7 T
10 -|/ . . o B nekuraci
5 '|| — - ' ® kuiéci
2 B _

0 F+—— . 0 kufaci
— nekuraci
Do 2 let 2 5.5 ot
! 5,5-10 let

vice nez
10let

Obr. 14 - graf doba &by

V této otazce odpovidali respondenti na otazku, jak dlouhockss BErcovym iedem.
Zde jsem si respondenty rafith do dvou skupin, na Kéaky a na nekitaky. Z €chto
vysledii vyplyva, Ze koieni ma velky viiv na délku &by bércového tedu. 51 kidki se
s bércovym tedem Iéi 2, 5 a vice let, ¥ad nekiaka je to ,pouze” 8 respondeit
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15.Pokud jste Zena, uvé’te prosim paet téhotenstvi

Tab. 15 poet €hotenstvi

ni fi
zadné éhotenstvi 2 4%
1 t¢hotenstvi 5 10 %
2 t¢hotenstvi 20 42 %
3 a vice éhotenstvi 21 44 %
n 48 100 %

M zadné tehotenstvi
H 1 téhotenstvi
M 2 téhotenstvi

i 3 a vice téhotenstvi

Obr. 15 graf p&et €hotenstvi

V této otdzce #ii respondenti uvést @et €hotenstvi. Na tuto otdzku odpovidalo 48 Zen.
Celkem 86 % Zen odpeéselo, Ze byly 2 a vicekratéhotné. To nize byt tim, Ze vice

téhotenstvi mize byt rizikovym faktorem pro vznik bércovéhieuu.
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16.V zaméstnani (sokasném i minulém) pgrevazre

Tab. 16 polohy v zadstnani

ni fi
Sedim 19 25 %
Stojim 33 44 %
¢asto skidam polohy 23 31 %
n 75 100 %
® sedim
® stojim

i Casto stridam polohy

Obr. 16 graf polohy v zagstnani

V této otazce odpovidali respondenti na otazku, zda v fmat sedi, stoji neborktaji
polohy. 19 respondent(25 %) odpovdélo, Ze v zamistnani pevazré sedi. 33 respondent
(44 %) odpo¥delo, Ze spiSe stoji a 23 responde(81 %) odpowdélo, Ze stidaji polohy.

Dlouhodobé sezeni nebo naopak stani hraje velkou iiokzpiku bércového #edu.
V Obr. 16 mizeme vidt, Ze 69 % vSech respondéme svém zagstnani nestdali polohy a
dlouhodolg stali nebo seil.
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17.Cvicite nebo alespti pravidelné chodite na prochazky?

Tab. 17 pravidelny pohyb

ni fi
ne 39 52 %
ano, lkrat tyd@ 13 17 %
ano, kazdy druhy den 13 17 %
ano, denré 10 14 %
n 75 100 %
M Ne

M Ano, 1krat tydné
i Ano, obden

H Ano, denné

Obr. 17 graf pravidelny pohyb

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, kterd se tykalh mjavidelného
pohybu. 39 respondan(52 %) odpo¥délo, Ze na prochazky nechodi a ani nécvMyslim
si, Ze je to dano zejménagkem respondenf kdy WtSina dotazovanych je starSich 80 let a

trpi mnoha pidruzenymi onemoamimi.
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18.0d koho negastéji ziskavate informace o svém onemo@mni?

Tab. 18 ziskavani informaci

ni fi

od praktického |éki#e 15 20 %
od odborného |ékee 21 28 %
od sester 30 40 %

od znamych 5 7%

z internetu 0 0%

Z fasopis 4 5%

n 75 100 %

Obr. 18 graf ziskavani informaci

V této otadzce respondenti odpovidali na otazku, od koltagstgj ziskavaji informace
o svém onemocmi. Celkem 36 respondéntuvedlo, Ze informace ziskavaji od léka

30 dotazovanych uvedlo, Ze informacecasgji ziskavaji od sester. Myslim si, Ze moznost:
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.nformace ziskavaji od sester” vybralo tolik respondergrotoZze sestry jsou s pacienty
v ¢astém kontaktu. Nav&tuji je u nich doma, tedy je mezi nimi blizSi vztah a paciemti |

daveruji.
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19.Jak ¢asto vas sestry z domaci @é navseévu;ji?

Tab. 1¢etnost navéy sester

ni fi
kazdy vSedni den 24 35 %
kazdy den 13 19 %
kazdy druhy den 24 35 %
vicekrat den@& 8 11 %
n 75 100 %

i kazdy vsedni den
M kazdy den
i obden

M vicekratdenne

Obr. 19 grafcetnost navév sester

V této otdzce respondenti odpovidali na otazku, gasto je sestry z domaci qeé
navstvuji. Tento vysledek g piekvapil. Myslela jsem, Ze bude vice pacigriteré budou
sestry navéwvovat deng a to z toho @ivodu, Ze pacienti nebudou &gen bércovym kedem,

ale Ze bude nutna ofetatelska pé& i v jinych oblastech néixlad hygiena, vyZiva...
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20.S kym doma bydlite?

Tab. 20 s kym doma bydlite

ni fi
s mazelkou/manzelem 16 21 %
s druhem/druzkou 7 9 %
s détmi a jejich rodinami 18 24 %
sam/ sama 34 46 %
n 75 100 %

M s mazelkou/manzelem
M s druhem/druzkou
i s détmi a jejich rodinami

i sam/sama

Obr. 20 graf s kym doma bydlite

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, s kym doma bydli. 34 respdAGei)
uvedlo, Ze Zziji sami. Myslim si, Ze tato informace jésgbena ¥kem respondefit VétSina
dotazovanych je starSich 80 let. Tedy pokud pacienti Ziji saasje krond sester z domaci
p&e nutné zajistit klieritm i peovatelky, které jim pomohou s nakupy, Uklidem nebo

s nav&vou u lékae.
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Y4

21.Jaké sluzby, v rdmci domaci pé&e, vyuzivate?

Tab. 21 vyuZivané sluzby

ni

pi‘evazy bércovychiedi 75
aplikace injekci 5
podavani Iék sestrou 10
zajiS¥ni navsev u lékae 12
pé&‘e o hygienu 4
pé&’e o0 vyZivu 5

jiné 13

Obr. 21 graf vyuzivané sluzby

V této otdzce mohli pacienti zvolit vice odpd Odpovidali na otazku, které sluzby
doméci pée vyuZivaji. 5 respondantvyuziva vramci domaci pé aplikaci injekci.

10 respondeidtuvedlo, Ze jim sestry podavaji 1éky. 12 responilewblilo moznost, Ze jim
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sestry zajiBuji navstvu u lékde. 4 respondenti vyuZivaji sluzbu ¢géo hygienu a
5 responderit uvedlo, Ze vyuZivaji @€ o vyzivu. Tato otazka byla Kiova k vyloweni nebo
prijeti dotazniku do vyzkumného &eti, proto vSech 75 respondiemiznailo moznost, Ze
vyuzivaji v rdmci domaci gé prevazy bércovychiedi.
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22.Podava vam oSatujici sestra z domaci p& dostat€né informace?

Tab. 22 kvalita informaci

ni fi
ano 74 99 %
mluvi rychle, ve s¢gchu 0 0%
pouziva odborné vyrazy, moc ji nerozumim 0 0%
jiné 1 1%
n 75 100 %

S 74
80 7
60 7
40 v~
20 17
10) 10) 1
0 F T T T r
ano mluvi pouziva jiné
rychle, ve odborné
spéchu vyrazy, moc ji
nerozumim

Obr. 22 graf kvalita informaci

V této otazce jsem se zd&mvala na kvalitu poskytovanych informaci pacient
zdravotnimi sestrami. Vysledek této otazky piekvapil. 74 respondeint(99 %) uvedlo, Ze
jim sestry z doméaci @é poskytuji dostatmé informace, Zze mluvi srozumitélra Ze
nesgchaji. Pouze jeden respondent adnmoznost jiné. Odpasdél takto: ,Informace, které

T

mi poskytuji sestry, neberu vaZmadji si promluvim s Iékéem, ktery je kompetendjsi.
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4. Diskuse

Ma prvni vyzkumna otadzka zréla: ,Je ve zkoumaném vzorku vice niuhez Zen
s bércovym tedem?* K zodposzeni této vyzkumné otazky jsem vyuzZila otazk&u 1
a vysledky jsou patrné z grafu 1. Vyzkumu se ztastnilo 75 respondeint 27 respondeft
(36 %) byli muzi a 48 respondéni64 %) byly Zeny. To riive byt zg@sobené tim, Ze u Zen se
vyskytuje vice faktar, na jejichz podklagl bércové yedy vznikaji. Také je u nich vice
faktori, které ovlivauji 1écbu. VIiv mé p@et €hotenstvi, touto problematikou se zabyva graf
a tabulkas. 15. Zeny takéasgji trpi nadvahou, to vyplyva z grafu a tabukky?.

Ma druhd vyzkumna otazka zila: ,Jaky je podil kiaki a nekiaki u pacieni
s bércovymi Yedy I&enymi v agenturach domaci g@@“ 19 respondefit (25 %) mi
odpowdélo, Ze jsou nekiéci. 15 respondemnt(20 %) uvedlo, Ze desrnvykouri maximalré
10 cigaret. 24 respondént(32 %) uvedlo, Ze vykdu vice nez 10 cigaret de&in
17 respondeiit(23 %) uvedlo, Ze vykduvice nez kraktku deng. Z toho vyplyva, Ze pouze
19 respondeifitje ziad nekiidki a 56 respondeftjsou kuaci. Tyto vysledky jsou patrné
z dotaznikové otazky. 6 a z grafw. 6. U kuaka dochazi k prodlouzeni dby bércového
viedu. 51 kiédki se s bércovymiedem se & 2,5 a vice let, ¥ad nekiakui je to ,pouze”
8 responderit Touto problematikou se zabyva tabutkal4 a grak. 14. Z toho vyplyva, Ze
koureni ma velmi negativni vliv nadbu bércového #edu. Pacienti by #ti byt neustéle

powovani o nutnosti zanechat nebo alespmezit kodeni.

DalSi vyzkumné otazka, v péadi tieti, byla: ,Ziskavaji pacienti informace o dB¢
bércového fedu castji od lékat nebo od zdravotnich sester?* 15 responddB@0 %)
odpovdélo, Ze informace ziskavaji od praktického ka?1 respondefnt(28 %) uvedlo, Ze
informace ziskavaji od odborného 1&a30 respondeit(40 %) odpowdélo, Ze jim nejvice
informaci podavaji sestry. 5 odpovidajicich (7 %) zaSkrtlo moznost,areniae ziskavaji od
znamych. 4 respondenti (5 %) uvedli, Ze informace si vyhledav@sapisech. Na zaklad
téchto informaci je patrné, Ze pacienti ziskavaji informace jalékatil, tak od sester, neto
rozdil mezi nimi je pouhych 8 %. Tento vysledek piekvapil, protoZze jsemdekavala, Ze
informace budou ziskavat spiSe od sester, protoZe jsou s paciagtjsim kontaktu nez

lekai, ale mize to byt tim, Ze sami pacienti vyZaduji informace spiSe odiiléka
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Ve vyzkumné otazced. 4 se ptam zda:,Provadji pacienti kompresivni tébu spiSe
spravie ?“ K této otdzce se vztahuji dotaznikové otazkyl0 a 11 a grafy. 10 a 11.
Z celkového p&tu 75 respondefituvedlo 49 dotadzanych, Ze vyuzivaji kompresivible
dolnich kortetin, z toho 5 responden{10 %) uvedlo, Ze komprestiklada kazdé rano, jest
nez vstanou z postele. 20 dotazovanych (41%) uvedlo, Ze jim kompildaid@ji sestry
z domaci pé&e, dive neZ vstanou z postele. 10 respontld@0 %) ozn&lo moznost, Ze
»rano vstanu, vykonam ranni hygienu, nasniddm se, potom si jdu na chvili letpaiéts
obléknu pugiochy ¢i namotam bandaze.“ 14 odpovidajicich (29 %) si zvolilo mozZnost, Ze si
bandaze fikladaji kdykoliv them dne. Tento vysledekéntaké mile pekvapil. Gekavala
jsem, Ze bude vice paciénktei si dolni koetiny budou bandéazovat Spattépeieceno, ze
ji budou provadt ve Spatnou dobu. Tedy, Ze ji budou pratgub swSeni dolnich kotetin
z luzka, kdy se Zilni systém znovu naplni krvi. Tento vysledek by mohiddgii ovlivneny

tim, Ze 41 % pacietitbandazuji dolni katetiny sestry z domaci peé.

Vyzkumna otéazka ¢islo 5, zréla: ,Pouzivaji se spiSe moderni kryci materialy nez
klasicka I€ba k I&bé bércového kedu v agenturach doméaciceé? K této vyzkumné otazce
se vztahuje grafislo 12 a dotaznikova otazkal2. 18 dotazovanych (24 %) odgdwlo, Ze
pouZzivaji borovou mast, 21 dotazovanych (28 %) od&gsw, Ze vyuzivaji moderni kryti
Aquacel Ag, 8 dotazovanych (11 %) odpdélo, Ze se u nich pouziva Granuflex,
17 dotazovanych (23 %) odpfmilo, Ze se pouziva Tenderwet 24. 7 respondéft %)
uvedlo, Ze pouzivaji Inadine, 4 respondenti (5 %) uvedli, Ze sestry pouZéraggel. Tato
vyzkumné otazka dopadla dle méhdekéavani. Redpokladala jsem, Ze uétginy
dotazovanych se kdb¢ bércového kedu bude vyuZivat moderni kryci materialy, nez
klasicka Iéba. U 76 % respondeanse k I€b¢ bércového tedu pouzivd moderni obvazovy
material a pouze u 24 % respondese vyuziva klasicka éé&a v podob borové masti.
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5.Zavér

Hlavnim cilem bakaigké prace bylo zjistit, jaké faktory ovhiuji 1é¢bu bércovych kedi
u pacient v agenturach domaci §& Na I€bu bércového iedu maji nejvice vliv fidruzena
onemocgni, zejména arterialni hypertenze, diabetes mellitus. Daékevollpa vhodného kryti
a také abusus nikotinu. Jako dalSi cile jsem si stanovila ,Zjgst#t, pacienti maji dostatek
informaci o svém onemoeéni a I&b¢" a také zjistit nejastji vyuzivané metody v ke
bércovych vedi vyuzivanych v ADP. ¥tSina respondefitje s poskytovanim informaci
spokojena. Informace jim poskytuji jak lékaak zdravotni sestry. NejvyuZivgai metodou
lécby bércovych Yedi je bezesporu vyuzivani moderniho kryciho materialu. Sgmg Ze
se nesmi zapominat n&lé@ pidruzenych onemoemi, kterd maji na tébu velky vliv.

Z vysledk vyzkumu je #ejmeé, Ze kidki je mezi pacienty s bércovynfedem mnoho.
Také z tabulky a grafd. 14 vyplyva, Ze uzivani nikotinu ovlivje a prodluzuje dobu hojeni
bércového kedu, coZz zfisobuje dlouhodobé uzivani doméacicgéobvai a moderniho
kryciho materialu. Je to velmi nakladné&déa. Bylo by dobré vice edukovat pacienty o vlivu
nikotinismu na lébu jejich onemoceni, davat jim piklady a také nabizet moZnostichsy
zavislosti na nikotinu. Také by nebylo oécvinformovat o tomto onemoéni mladé lidi,
kteri disponuji faktory, které Zisobuji vznik bércovéhoigdu. Tedy Zeny a muze, kterpi
diabetem, hypertenzi, varixy. Také edukovat o vlivu dlouhodobého se&zestani
v zangstnani a o péele pohybu a aktivity.

Tato prace mi roz8ia védomosti o |€bé bércového kedu a o faktorech, které ji oviiuji.

A také jsem mila mozZnost zéastnit se oSébvani klientt doméaci pée, coz bylo velkym
piinosem pro vypracovani bak#dké prace.
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Seznam zkratek

a. s. — akciova spairost

ADP — agentury domaci pe

C. -¢islo

Tab. — tabulka
Obr. — obrazek
Kol. — kolektiv
Sk. - skupina
Viz. — lze vidt
Vyd. — vydani
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4. Seznam ¥iloh:

Priloha A: Dotaznik
Priloha B: Bandaz dolnich koatin
Riloha C: L&ba larvami
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Priloha A — Dotaznik

Véazena pani, vaZzeny pane,
jmenuiji se Michaela Stursova a jsem studentkou &ika bakal&ského studijniho
oboru VSeobecnéa sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity PaeduBhéla
bych Véas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani mé
bakal&ské prace. Dotaznik je zcela anonymnii Wplnovani dotazniku prosim
zakrouzkujte Vami zvolenou odp&¥. U rekterych otazek je mozZnost i vice
moznosti odpadi. Pokud Vam nebude vyhovovat ani jedna z nabizenych édpov
doplite vlastni odposd’.

Za vyplréni dotazniku pedem dkuiji.

Michaela Stursova

1) Jakeé je VaSe pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2) Kolik je Vam let? (prosim dopite)

3) VaSe nejvyssSi dosazené vékni:
a) zakladni
b) vywen/a
c) stedoSkolské

d) vysokoskolské

4) Méli/ maji Vasi blizci p¥ibuzni problémy s lke¢ovymi Zilami?
a) Ano, uvel'te prosim pibuzensky vztah.........................
b) Ne
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5) Mate kiecove Zily?
a) Ano
b) Ne

6) Jste kurak?

a) Ano
Koutim jen olgas
Denre vykourim maximalg 10 cigaret
Denre vykourim vice nez 10 cigaret
Vykoutim vice nez kralsku denr

b) Ne

7) Uved’te prosim svoji vahu a vysku:

8) Trpite néjakou nemoci uvedenou v seznamu?
a) Vysoky krevni tlak
b) Cukrovka
¢) Chudokrevnost
d) Kiecoveé Zily

e) Ischemicka choroba sréiei:(Angina pectoris, srdai arytmie)

9) Kolik tekutin denn é vypijete?
a) Do 1litru
b) 1,5-2 litry
c) Vice jak 2 litry
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10) Dolni konéetiny si:
a) Bandazuji elastickym obinadlefpokracujte k otdzce®. 11)
b) Nosim elastické putochy (pokracujte k otazce®. 11)
c) Dolni korzetiny si ibec nebandaZufpiejdéte k otazce®. 12)

11)Z nasledujicich moznosti si vyberte jednu, ktera odpovida vasemu zvyku:

a) | Dolni kortetiny si bandazuji kazdy den rano, §e8ez vstanu z postel

D

b) | Rano vstanu, vykonam ranni hygienu, nasnidam se, potom si jdu ha

chvili lehnout a poté si obléknu ptothy¢i namotadm bandaze

c) | Bandéaze/ el. Pdnchy si obléknu kdykoliv&hem dne

12)Jaké primarni kryti sestry pouZivaji k 1é¢bé vaSeho bércovéhoitedu

13)Podavaji vam sestry ffed prevazem léky proti bolesti?
a) Ano, vzdy
b) Ano, jen na moji Zadost
c) Ne
d) Léky proti bolesti nepaebuiji

14)Jak dlouho se Igite s bércovym wedem? Prosim, dopite:
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16) V zaméstnani (soasném nebo v minulosti) pevazre:
a) sedim
b) stojim

c) ¢asto stidam polohy

17) Cvicite nebo alespit pravidelné chodite na prochazky?

a) ne

b) ano
1 krét tydrg
Obden
Denrg

18) Od koho negastji ziskavate informace o svém onemoa@mi?
a) Od praktického |ékz
b) Od jiného odborného Iéka (v nemocnicich, ambulancich, poradnach...)
c) Od oSetujicich sester
d) Od znamych, fibuznych
e) Z internetu
f) Z ¢asopis, knih, televize, radia
g) Jiné, prosim dofite.........coooeeiii i

19)Jak ¢asto vas sestry z domaci gé navsevuji? Prosim doplite:

20)S kym doma bydlite?
a) S manzelem/ manzelkou
b) S druhem/ druzkou
c) S dtmi a jejich rodinami
d) Sam/sama
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21) Jaké sluzby, v rdmci domaci pé&e, vyuzivate?muzete zvolit vice odpaidi)
Prevazy bércovychiedi
Aplikace injekci
Podavani |ék sestrou
Zajiseni navstv u lékae
Pé&e o hygienu
Pé&e o vyzivu

Jiné, prosim dofite. ...,

22) Podava Vam OSettujici sestra z domaci p& dostate&né informace?
a) Ano
b) Mluvi rychle, ve spchu

c) Pouziva odborné vyrazy, moc ji nerozumim

d) Jind moznost, prosim d@ip--------------=---m=-mmmmmmmmmmmeev

Velice Vam ékuji za vyplreni dotazniku.
Michaela Stursova
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Ptiloha B - bandaz dolnich ko®etin

PriloZeni obinadla P bandazi dolnich kafetin a zobrazeni mechanismdinku bandaze

na funkci zil.

pievzato z: <http://cz.hartmann.info/CZ/71424.htm
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Priloha C- I&ba larvami

Larvy bzwivky zelené v réé

. |

prevzato z WWW: <http://www.lidovky.cz/In-do-nemocnic-se-vraci-leclradmi-d7u-
/In_domov.asp?c=A090213 182922 In_domov_mel>
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