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I Uvod

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii.
V soucasné dobé nemocnych sulcus cruris piibyva, a v disledku toho se naklady
naléébu zvySuji. Podle statistickych udaju ¢ini vydaje na 1éébu nemocnych s ulcus
cruris 2 az 3 miliardy roéné v Ceské republice. Obrovské naklady na 1é¢bu maji poté
zna¢ny dopad na zdravotni systém (1).

Ulci cruri zptisobuji nejen zdravotni problémy, ale zasahuji i do problému psychickych,
socidlnich a ekonomickych. U pacienti v produktivnim veéku se jedna naptiklad
0 pracovni neschopnost. Onemocnéni ulcus cruris musi byt 1é¢eno, a v disledku toho
mohou byt néktefi pacienti do¢asné hospitalizovani. Dle stavu pacienta piipadné postaci
domaci péce, kdy mohou pravidelné¢ dochazet vSeobecné sestry piimo k pacientovi
domt a poskytnout mu tak odborné oSetfeni. Pro rekonvalescenci pacienta je dllezita
vhodné nasazena 1é¢ba ulcus cruris a pfidruzenych onemocnéni (1, 2, 3).

Bakalatskou praci jsme rozdélily na dveé ¢asti, a to na Cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva ulcus cruris, a to pfedevsim roli v§eobecné
sestry v pé¢i o pacienta s ulcus cruris. Soucasti teoretické ¢asti je edukace pacienta
sulcus cruris o kompresivni terapii, kde jsme se zaméiili predevS§im na spravnost
aplikace kompresivni terapie. Ve vyzkumné ¢asti jsme vyhodnotili data, ktera jsme
ziskali pfii dotaznikovém Setfeni. V diskuzi jsme prodiskutovali ziskané vysledky
aporovnali je s literaturou. Vystupem bakalaiské prace je edukacni standard, ktery
obsahuje predevsim dulezité informace o kompresivni terapii, ktera je velice dulezita

pro 1écbu bércovych vieda.
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Il Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva v prvni ¢asti ulcus cruris. Zde jsme popsali,
co ulcus cruris je, jak vznika, jaké jsou jeho piiznaky, jeho diagnostika a 1é¢ba. Soucasti
teoretické casti je rovnéz edukace pacienta sulcus cruris o kompresivni terapii,

kde je popsana edukace pacienta o zasadach kompresivni terapie.

1 Ulcus cruris

., Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni tkame, ktera miize zasahovat rizné hluboko
do tkdani podkoznich. Jde tedy o poruseni integrity kiiZze, které se miize stdt vstupni branou
infekce do organismu. ““ (1)

Ulcus cruris je lokalizovan v oblasti bérce (oblast mezi kolenem a kotnikem). Ulcus

cruris fadime mezi rany chronické. Rana chronicka se hoji zpravidla déle nez 6 mésici,
a to hojenim ,,per secundam®. Podle stupné zavaznosti poSkozeni tkané se rozlisuji
chronické rany na rany se ztratou pokozky a skary (epidermis a corium), nebo chronické
rany se ztratou pokozky, Skary a podkozni tkané (epidermis, corium a tela subcutanea)
a chronické rany se ztratou celé struktury kize, kde miZe dochazet k nekroze,

poskozeni svaloviny a dokonce k obnazeni §lach, kloubnich pouzder a kosti (1, 4, 5).

1.1 Pf¥iciny vzniku ulcus cruris

Pti¢iny vzniku mazeme rozd¢lit do dvou skupin a to ulcus cruris zplsobeny zevnimi
vlivy a ulcus cruris zplsobeny vnitinimi vlivy. Mezi zevni vlivy fadime fyzikalni
faktory, jako jsou traumata, teplo, chlad, zafeni (radioterapie), poleptani (kyselinami,
nebo Iéky, rostlinnymi vytazky anebo hnojiva). Mezi zevni vlivy taktéz fadime plisnova
onemocnéni, osteomyelitidy, erysipel, svrab, kozni formy tuberkuldzy, syfilis II. stadia
aekzémy aviedy zplsobené sebeposkozovanim neboli viedy artificidlni, které
se vyskytuji v mistech na prvni pohled neviditelnych a pfijde se na n€¢ nahodou. Jsou
symetrické a byva zde az napadny nezajem pacienta (1, 6, 7).

Ulcus cruris zpusobeny vnitfnimi vlivy je zpusoben poruchou v krevnim obéhu,

genetickymi faktory, v€kem, ale i Castym téhotenstvim. Dle typu postizené cévy
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rozliSujeme ulcus cruris venosum a ulcus cruris arteriosum. Ulcus cruris venosum
(viz ptiloha ¢. 1) je zpsoben poruchou v zilnim ob&hovém systému, ¢imz dochazi
k poruSe prokrveni alatkové vymeény v kazi a podkozi. VSe vznika na zakladé
chronické zilni insuficience. U ulcus cruris venosum rozliSujeme podle toho, jestli
se odehrava napodkladé¢ primarni chronické zilni insuficience anebo sekundérni
chronické zilni insuficience. Ulcus cruris vznikly primarni chronickou Zzilni insuficienci
vznikd nazakladé primarnich kieCovych zil. Ulcus cruris vznikly sekundarni
chronickou zilni insuficienci se vyskytuje po zanétu hlubokych Zil, ktery vyvolava
uplnou nebo ¢astecnou neprichodnost zil nebo nedomykavost Zilnich chlopni. U ulcus
cruris venosum muzeme rozliSovat dva typy ulcus cruris, a to varikézni nebo
posttrombicky (1, 8, 9).

Ulcus cruris varikozni vytvaii zmény v povrchovém a hlubokém Zilnim fecisti.
Vyskytuje se nad kotniky a spodina viedu je zarudld, obsahuje sekret, nebo je sucha
a atonicka (bez napéti), popt. zluté¢ povlekla, pti dlouhodobém trvani mohou vznikat
deformity na nohach jako napf. ankylézy kloubd. Ulei cruri posttrombotické
(postflebitické) jsou viedy veétsi, rozsahlejsi, provazeny otokem. Jejich spodina
je povlekla, exsudativni a vyskytuji se v okoli kotniku a na ptedni strané bérce. Okoli
viedu je zarudlé a tuhé (10).

Ulcus cruris arteriosum vznika na podkladé ¢aste¢ného nebo uplného cévniho uzavéru
tepen na dolnich koncetindch. Mezi pfic¢iny patii diabetickd angiopatie, obliterujici
arteriosklerdza, Buergerova choroba a arterialni hypertenze (8).

Dalsi ptic¢iny vzniku ulcus cruris souvisi s poruchou mizniho systému z divodu
vrozen¢ho defektu mizni cévy, primarniho nebo sekunddrniho lymfodému. Vliv
na vznik ulcus cruris mohou mit i krevni poruchy, a to anémie nebo trombocytemie.
Dalsi poruchy tykajici se vzniku ulcus cruris jsou diabetes mellitus 1. a Il. typu, artritis
urica, chronické selhani ledvin, poruchy pfistitnych télisek, roztrouSena sklerdza,
poliomyelitis, polyneuropatie,  vaskulitida, artritis rheumatica, systémovy lupus
erythematodes, pyoderma gangraenosum, bazocelularni karcinom, spinaliom a maligni
melanom, syndrom Klippel-Trenauna (coz je vrozena anomalie postihujici dolni
koncetiny); (10, 11, 12).
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1.2 Projevy ulcus cruris

Prvni ptiznaky ulcus cruris jsou projevy na kuzi. JelikoZ ulci cruri mohou vzniknout
z malého poranéni, napiiklad odérky, pacient pfichazi k 1ékaii velice pozdé. Kuze
se v okoli defektu ztencuje, vysycha a tzv. zpapirovati, nebo naopak zacina mokvat
a bérec zacina byt prosakly tzv. stasis dermatitis. Pokud je ptic¢inou vzniku ischemicka
choroba dolnich koncetin jsou ptiznaky nendpadné. Pacient nejprve na kiizi zpozoruje
malou skvrnku, kterd je zarudla az namodrala. Tato skvrna se velice rychle rozsifuje
a ze stfedu zacne vysychat. Vytvofi se stroupek, ktery pozdéji praskd, a tim se rdna
otevie. Oteviend rana muze projevovat mistni znamky infekce, spodina rany mtze byt
povlekla a vytvaret serézni vypotek. Pacient si stézuje na bolesti dolni koncetiny,
Vv okoli defektu, pti palpaci a dale pti chlizi anebo v klidu. Déle se objevuje otok dolnich
koncetin. Dalsi piiznaky, které se mohou projevit, jsou zména pigmentace dolni
koncetiny, kdy koncetina zacind byt hnédd anebo hnédoseda. Degenerativni zmény
nakizi a v podkozi se projevuji tuhnutim tkdné€, ztrdtou ochlupeni. Kize muize byt
napadné leskla, objevuji se kiece, brnéni dolni konéetiny, bolest, pocit napéti a pocit

tézkych nohou (1, 12, 13).

1.3 Diagnostika ulcus cruris

Pfi prvnim kontaktu s pacientem lékai odebirda anamnéza. Nejdiive lékafe zajima
nynéjsi onemocnéni, zjist'uje ptivod ulcus cruris, kdy byly prvni znadmky onemocnéni.
TaktéZ hodnoti télesny stav, vyzivu, konstituci (obezita, kachexie). Pfi odebirani osobni
anamnézy se pta lékai pacienta na onemocnéni, které prodélal jiz v minulosti, jako
napiiklad plicni embolii, tromboflebitidy, tirazy dolnich koncetin a dalsi. Lékare také
zajima, jakou pacient uziva obuv, jeho fyzické aktivity, ortopedické vady a dalsi. Také
se Iékaf pta, zda se pacient ucastni screeningovych programi. Rodinna anamnéza
je velice dulezita, protoze néktera onemocnéni se mohou podilet na vzniku ulcus cruris.
Zajima nas naptiklad arterialni hypertenze, diabetes mellitus I. nebo II. typu, Zilni
acévni onemocnéni, trombodza, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi. V ramci
farmakologické anamnézy potiebujeme znit seznam uzivanych 1€ki, popt. léky
uzivané v minulosti. Potiebujeme znat vSechny alergie, kterymi pacient trpi, a reakce

po podani alergenu. V ramci gynekologické anamnézy nas zajima prabéh menstruace,
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téhotenstvi, potraty aporody. Diulezitd je informace o hormonalni antikoncepci.
U pracovni anamnézy nas zajima, jestli ma pacient sedavé nebo stojici zaméstnani,
jestli pracuje na sménny provoz, a jaké je jeho pracovni klima. Hodnotime i Zivotni
a socialni podminky pacienta. U starSich pacientii potifebujeme znat, zda bydli sami
a jestli se 0 né¢ ma kdo postarat. U abuizu nas zajima uzivani navykovych latek, zejména
alkoholu, cigaret a i ¢erné kavy (9, 11, 14).

Dalsim krokem je fyzikalni vySetieni (aspekce, palpace, auskultace, percepce)
pacienta, coz je vySetieni pacienta pomoci svych smysld, které provadi 1ékaf. VSechny
poznatky se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace. Lékai hodnoti celkovy stav
pacienta, jeho vahu, vySku, BMI, fyziologické funkce. Hodnotime bolesti a kieCe
dolnich koncetin, otoky. Dale pouzivame funkéni zkousky K posouzeni stavu Zzilniho
systétmu napiiklad Trendebelurgova zkousSka, Perthesova, Lowenberglv piiznak
(mazeme vidét dilatované Zily podél kosti holenni, tzv. Prattovy zily), obinadlovy test
a dalsi. Funk¢ni zkousky perifernich tepen jsou napiiklad test chiize, kdy posuzujeme
chuzi avzdalenost, kterou pacinet usel do skonceni testu pro silnou bolest anebo
Ratschowa zkouska, ktera urCuje stupen uzavéru tepen dolnich konéetin (3, 15, 16).
Dalsi vysetfovaci metodou jsou pristrojova vySetieni, diky kterym mutzeme s jistotou
urCit rozsah a pri¢inu poSkozeni malych i velkych cév, napiiklad dopplerovskou
ultrasonografii, angiografii, pletysmografii, arteriografii, vypocetni tomografii (CT),
duplexni sonografii, termografii, radionuklidovym vysetienim (1, 17).

Nejdulezitéjsim laboratornim vySetfenim ulcus cruris je mikrobiologické vysetienti,
na které jsme poslali stér z rany, a zajima nas, jestli neni rana infikovana, a pokud ano,
tak jaky druh bakterie ranu osidluje, a na jaka ATB je bakterie pfipadné citliva.
Nejcastéjsi komplikaci u vétSiny ran je rana infekce. Ta je vétSinou zplsobena
stafylokoky a streptokoky, klebsielami, kvasinkami nebo pseudomonadou. Stéry z rany
z ulcus cruris provedeme pomoci sterilni soupravy, kdy pii celém stéru postupujeme
asepticky. Pfi odbéru dodrzujeme zdsady BOZP a material se musime spravné oznacit
aihned poslat do mikrobiologické laboratote. Dale provadime laboratorni vysetfeni
vzhledem Kk onemocnéni, které ulci cruri zpusobuje ¢i kvuli kontrole a prevenci
komplikaci (3, 14, 15).
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1.4 Lécba ulcus cruris

Cilem 1é¢by ulcus cruris je vylé€it samotny vied a odstranit ¢i kompenzovat pficinu,
ktera ulcus cruris vyvolala. Lécbou ulcus cruris se zabyvaji i specializované ambulance
pro 1écby a hojeni ran. Samozfejmé maji vyznamnou roli v§eobecné sestry, které musi
spravné provadét prevazy ran (13, 18, 19).

Lécbu uréuje 1ékaf, ktery musi spravné uréit materialy a postupy vzhledem K typu rany
a fazi hojeni rany. Nezavisle na druhu rany je proces hojeni rozdélen do tfi fazi,
ato Cistici, granula¢ni a epitelizacni. Postup 1éCby ulcus cruris zahrnuje dikladné
vyc€isténi spodiny rany, podporovani granulace a epitelizace rany. Formy 1é¢by hojeni
ulcus cruris je débridement. Débridement miZzeme rozd¢lit na mechanicky, autolyticky,
chemicky a enzymaticky (13, 20).

Mechanicky débridement pouZzivame k odstranéni nekr6z v kombinaci s krytim.
Do této skupiny opatii débridement chirurgicky, ktery je nejrychlejsi a mizeme
jej Casto pozorovat na chirurgické oddé€leni. Provadi se pomoci pinzety, nuzek,
exkochleaénich 1zi¢ek a skalpelu. Hydroterapie je druh mechanického débridementu,
pfi kterém dochazi k Cisténi spodiny rdny pomoci proudici sterilni tekutiny. Mezi
metody hydroterapie patii whirlpool, pulsni lavaz a vysokotlaka irigace. Débridement
Wet-to-dry je mechanicky débridement s krytim, kde kombinujeme vlhké a suché
hojeni ran (20, 21).

Autolyticky débridement je nejcast&jsi postup Cisténi ran s kombinaci vlhké terapie,
pii které dochazi k postupnému zméknuti a rozpuSténi odumielé tkané, protoze
ve vlhkém prostredi se rany hoji az o 40 % rychleji nez v suchém prostiedi a hojeni
je daleko mén¢ bolestivé a traumatizujici. Pfi pouziti spravnych materialli zajistime
vhodné podminky pro hojeni rany. Tyto materidly se k rané nepfilepi, tudiz pti prevazu
neposkodime tkan. V této terapii se pokracuje, dokud nedojde k plné epitelizaci
defektu. V ramci oSetfovani muzeme pouzivat moderni prostiedky, naptiklad
hydrogelové kryti (viz ptiloha ¢. 3), které hydratuje spodinu rany, fyziologicky
odstraniuje nekrdzu, absorbuje exsudat a podporuje granulaci. Hydrogelového kryti
pouzivame piedevS§im U granulujicich ran a ran povleklych. Hydroterapie je Uc¢inna
metoda hydroaktivnim krytim, které ranu vycisti a zlepsi prab&h hojeni. Pouziva
se zejména u ran, které se 1é¢i per secundam a tedy i u ulcus cruris. Forma autolytického
débridementu je 1é¢ba pomoci kontrolovaného podtlaku formou NPWT (negative

pressure wound therapy). Tyto metody funguji na odvadéni materidlu mimo ranu
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pomoci pény a systému hadic, které material odvadéji do nadoby na infekéni odpad.
Tato metoda zkracuje Cistici fazi hojeni rany, snizuji spotiebu antibiotik, zmensuje
plochu rany (22, 23).

Chemicky débridement odstraftuje nekrozy pomoci chemickych slouéenin, napf.
kyselinou salyciovou, 40 % ureou, chlornany a kyselinou benzolovou. Pokud je rana
Cista a bez infekce, tak se tato metoda nepouziva, protoze muZze zpiisobit maceraci
a podrazdéni kuze okoli ulcus cruris(13).

Enzymaticky débridement je pouzivan K odstranéni eschary (strupu) a rozsahlejSich
nekréoz u pacientl, Kkteré netoleruji jiné druhy metody débridementu. Nejcastéji
pouzivana lé¢iva jsou ve forme masti. Do této metody mizeme zatadit i larvoterapii, pii
které aplikujeme na ranu sterilni larvy Lucilia sericata neboli bzu¢ivky zelené. Tyto
larvy podporuji hojeni rany, stimuluji spodinu rany a zlepsuji jeji prokrveni a granulaci
(viz priloha ¢. 4); (13, 24).

Fyzikalni 1écba vyuziva fyzikdlni energie k 1é€bé a prevenci ulcus cruris. Lécebné
metody se pouzivaji po dohod€ slékatem a fyzioterapeuty. Fyzikédlni 1écba
se nedoporucuje pii horeckdch a nadorovych onemocnénich, pokud maji
pacienti kardiostimulator, nesmi uzivat elektromagnetickou terapii. Ptikladem fyzikalni
terapie je elektromagnetickd terapie, termoterapie, fototerapie, mechanoterapie,
lymfatick4 drendZz, ultrazvukova metoda a 1éba rdzovou vinou. Kombinovana terapie
znamena, ze muzeme vyuzivat vice druht fyzikalnich terapii, jak pacient potiebuje
(24, 25).

To, jak rychle a jak dobfe se rana hoji, zavisi na celkovém zdravotnim stavu. Jeden
z mnoha faktord, které ovliviiuji hojeni ulcus cruris, je vék pacienta, protoze starnuti
zpomaluje proces hojeni, coZ mize mit za nasledek zhorSené vysledky lécby. Dal§im
faktorem, ktery ovlivituje hojeni ulcus cruris, je nedostatek zivin jako hypoalbuminie,
hypolipidémie, které jsou pro hojeni zdkladem. Castym problémem je i obezita. I pti

oslabeni imunity dochazi k porucham procesu hojeni (26, 27).
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1.4.1 Kompresivni lé¢ba ulcus cruris

Kompresivni terapii uplatilujeme u pacientt s chronickou Zilni insuficienci, otoky
dolnich koncetin, pti 1é€bé ulcus cruris, po operacich varixu, po skleroterapii atd. M¢la
by byt aplikovana u vSech pacientti s ulcus cruris pii pohybu i v klidu (22).

Kompresivni terapie funguje tak, ze zvySuje tlak v oblasti hlubokého zilniho systému,
povrchovych zil, lymfatickych cév. Spole¢né¢ s pohybem nohy a tlakem bandazi
urychluje a zlepSuje navrat krve k srdci, a tak zabranuje méstnani krve ve spodnich
castech dolnich koncetin. Ovliviiuje mikrocirkulacni parametry, kdy po pftilozeni
komprese se normalizuji obéhové poméry, stimuluje fibronolyza, normalizuje transport
nahromadénych tekutin a zplodin. Tato terapie urychli krevni tok v Zilach,
a tim je napln zil mensi. To zpusobi, Ze se ¢aste¢né nebo Gplné odstrani nedostateénost
zilnich chlopni (22, 28, 29).

Pii aplikaci kompresivni terapie pouzivame kompresivni obinadla (viz ptiloha ¢. 5),
puncochy, navleky, vlozky, inlaye. U obinadel je dulezita taZnost obinadla, proto
se rozdéluji na dlouhotazna a kratkotazna. Kratkotazna obinadla jsou charakteristicka
nizkou taznosti, kterd zpusobuje tuhou kompresi s vysokym pracovnim a nizkym
klidovym tlakem. Obinadla jsou mé&kka, prody$na a pii noSeni se nevytahuji. Mohou
se pouzivat az tii dny a i pfes noc. Pouzivame je u otokd dolnich koncetin a ulcus cruris.
Nevyhodou je, Ze U pacientd vyvolava nepiijemné pocity dolnich koncetin a jejich
bolestivost. Jsou vhodna pro imobilni pacienty. Dlouhotazna obinadla vytvaii lehkou
astfedni kompresi snizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem. Vytvaii
rovhomérny trvaly tlak, ktery ptsobi pouze na povrchové zily. Pouziva
se jen u mobilnich pacientd a na zesileni tlaku pfes den, v noci nebo pii del$im
odpo¢inku nutno  sejmout. Dale je nutnosti zvolit spravnou $ifi obinadla,
ato 8 az 10 cm, jinak by se obinadlo do klize zatfezavalo. Pii bandaZzovani by méla dolni
konletina svirat pravy uhel. Zac¢indme od prsti nohy a dale pokracujeme otockami,
véetné¢ paty pod kolena ¢i ktfislim (dle ordinace Iékate). Obinadlo odvijime
bezprostfedné na kizi a nikdy neodtahujeme od nohy. Obvykla spotieba jsou 2 kusy
obinadel na jednu koncetinu. Spravné ptiloZené obinadlo plisobi piijemné, naptiklad pii
predchozi bolesti koncetiny bolest vymizi. Pokud se po pfilozeni obvazu objevi bolesti,
zhorSuji-li  se a pretrvavaji-li, jenutné kompresivni obvaz sejmout a poradit
se s lékafem, protoze zde miize byt navic koncetina postizena poruchou tepenného

zasobeni. Muze se stat, ze akra dolnich koncetin mohou byt lehce cyanoticka,
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ale cyanoza by méla vymizet pfi chizi nebo cviceni sdolni koncetinou. Pokud
ne, obvaz sundame (30, 31, 32).

Kompresivni puncochy jsou dlouhotaznd obinadla a jsou pouzivana pies den.
Pouzivaji se pfedevS§im V Ié¢bé zhojenych ulcus cruris ale naobchodnim trhu
se objevuji specialni kompresivni puncochy, které Ize pouzivat u nezhojenych ulcus
cruris. Tyto puncochy obsahuji stfibro, které ma antibakterialni a antimykoticky ucinek.
Puncochy se vyrab¢&ji z mnoha materidlti a daji se pouzivat i 6 mésici. Jsou rtzné
varianty barev a vyrab¢ji se i s elegantni krajkou. Samoziejmosti by méla byt odborna
konzultace s prodejcem, u kterého byly puncochy kupovany. Koncetina se musi zméfit
a musi vyhovovat velikost. Pro starSi pacienty je moznost zakoupeni tzv. navlékace,
ktery usnadni oblékdni puncoch. Kompresivni navleky maji stejny princip jako
puncochy, jen jejich pouziti je spiSe na hornich koncetinach z divodu lymfatickych
otoku. Inlaye jsou tzv. ,,vlozky®, které se vS$iji mezi vrstvy kratkotaznych obinadel nebo
do kompresivnich puncoch ¢i navlekd. Principem je v potfebné oblasti ulcus cruris
zvysit bodové tlak na lymfaticky systém. Kompresivni terapie milize zpiisobovat
neptijemné pocity tlaku na dolnich koncetinach, nepohodli, otok dolnich koncetin
az cyandzu. Je to zapfi¢inéno Spatnou manipulaci a aplikaci kompresivni terapie
(22, 29).

Kontraindikaci kompresivni terapie jsou projevy bakteridlniho ekzému v okoli viedu,
U pacientil, u kterych ptredpokladame potize s tepennym prokrvenim dolnich koncetin,
s neuropatii, dekompenzovanou srde¢ni nedostatecnosti. Miize se objevit i alergie

na obvazovy material (30, 31, 32).

1.5 Osetfovatelska péce o pacienta s ulcus cruris

Osetiovatelska péCe o pacienta s ulcus cruris se zejména zabyva oSetfovanim ran.
Vseobecné sestry dle 1ékare provadi pravidelné pievazy ulcus cruris, kdy nejdiive zajisti
vhodné prostfedi pro pacienta. Nejvhodné&jsi je premisténi pacienta na pievazovnu
¢i vySetfovnu ¢i provést prevaz v nemocni¢nim pokoji. Samoziejmosti je kompletni
ptiprava pomticek nebo pievazového voziku. Pti ptevazu kontroluje vSeobecna sestra
stav rany, kdy musime brat ohled na vznik, rozsah poskozeni (velikost, hloubku,

zasazeni Slach atd...), stav okraji rany, stav spodiny rany, ob€hové poruchy, teplotu

21



rany, hypoxii, exsudaci, pfiznaky infekce, lokalizaci a stafi rany, mikrobidlni osidleni
(Staphyloccocus Aureus, Enteroccocus, Proteus, Pseudomonas Aeruginosa), pH Vv rané.

Pted provedenim pievazu provedeme myti a dezinfekci rukou. Nutné je informovat
pacienta, jak bude pfevaz probihat. Dale odstranime staré kryti z rany a provedeme
dezinfekci a aplikujeme nové kryti dle ordinace lékafe. Pokud ranu pievazuje 1ékar,
sestra mu odborné asistuje, napiiklad podava chirurgické ndstroje a kryci material
vcetné 1ékt. Cely pfevaz by mél byt proveden za aseptickych podminek. Po ptikryti
rany aplikujeme kryci material a bandaze. Po pievazu dle stavu a sobésta¢nosti pacienta
pomuzeme obléknout a doprovodime ho zpét na své luzko. Déle pacienta a ranu
sledujeme. Zeptame se pacienta, zda ma bolesti (dle VAS) a pou¢ime ho o moznych
komplikacich, které mohou nastat po pfevazu, tzn., Ze rana muze krvacet, pacient mize
mit nateklé¢ prsty na dolni koncetingé. Edukujeme pacienta, jak md& mit koncetinu
ulozenou (napi. ve zvysené poloze podlozenou polStafem). S timto souvisi, aby pacient

mél pii sobé signalizacni zafizeni (17, 30, 34).
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2 Edukace pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. “ (14)
O edukaci pacienta musime vést edukacni zdznam, ktery je soucasti oSetfovatelské

dokumentace a mél by obsahovat téma, kdo, kdy, jak, kde a koho edukoval, jaké byly
pouzity pomticky, metoda, forma, zda byly cile splnény, podpis edukujiciho a edukanta.
Predpokladem sestry edukatorky je mit teoretické znalosti, praktické dovednosti,
empatii, trpélivost, schopnosti komunikace verbalni a nonverbalni a ziskat si divéru
pacienta, ochotu, respektovat tempo pacientt (35, 36).

Edukace je dulezitou soucasti 1é¢ebného procesu. Pacient sulcus cruris ma veédet
0 svém onemocnéni, to znamend, ze ma veédet, co je ulcus cruris, pro¢ mu vznikl,
a jak se ma 1é¢it, jaké mohou byt jeho komplikace a samoziejmé, co on sam mize
udélat pro lepsi hojeni ulcus cruris. O této problematice je zejména edukovan Iékafem
a poté vSeobecnou sestrou. Jestlize pacient neni hospitalizovan, musi se 0 ulcus cruris
starat sam, to znamend, ze musi veédét, jak se ma o své rany starat. Pokud vime,
Ze se 0 ulcus cruris nepostara sam je zde moznost domaci péce. Pacient musi védét, jak
si nandat kompresivni puncochy nebo obinadla, jestli mize ranu sprchovat, co délat,

kdyz se mu ulcus cruris zhorsi atd (35, 36).

2.1 Edukace pacienta o prikladani bandazi a kompresivnich puncoch

Umét piikladat spravné bandaze je dileZitou dovednosti sestry a je dulezité,
aby tyto dovednosti piedala pacientovi. Pfi piikladani elastickych bandazi je nutné
dodrzovat zasady a to ptikladat bandaz od aker K srdci, nohu nastavit do pravého uhlu,
ptikladat bandaz ptredtim nez pacient vstane z lizka, hlavu obinadla sméfovat ven,
obinadlo odvijet bezprosttedné¢ na kizi, neodtahovat od nohy, zalit piikladat
od metatarzalnich kustek, nikdy nevynechavat oblast kotniku, pouzit spravnou velikost
obinadel. Dilezité je pamatovat si pravidlo, ze obinadla se ptizptusobuji noze a nikoliv
noha obinadlu. Mezi nejCastéjsi chyby v ptikladani obinadel je vynechéani kofeni prsti
a paty, pouzity starych nepruznych uzkych a kratkych obinadel. Néacvik bandaze
mizeme s pacientem nejprve cviit na noze sestry edukatorky a pak na své.

Pfi bandazovani pacientovi vysvétlime dusledky $patné provedené bandaze a to bolest,
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brnéni, otok, cyandza, zaSkrceni koncetiny, podrazdéni kize, alergie atd. Edukujeme
pacienta, ze pokud se objevi nekteré z ptiznaki, je nutné kompresivni bandaze ihned
odstranit a vniklou komplikaci zadit fesit. Pfi edukaci bude pacient schopen imitovat
edukatorku v postupu bandaze. Poté budeme moct pacienta jen navadét ke spravnému
postupu a upozornit ho na chyby (36, 37).

Kompresivni puncochy jsou vhodnou variantou pro kazdodenni pouzivani kompresivni
terapie. Jejich piikladani neni tak naroné jako u bandazi. Pii ptikladani ulozime
pacienta na lizko, dale je klient poprosen, aby stahl prsty do Spicky. Do puncochy
vsuneme ruce a zevnitf uchopime pacienta za patu a pozdddme o vsunuti nohy.
Vytadhneme ruce a uchopime ukazovackem a prostiednickem na obou stranach nozni
¢ast a a punochy vytahneme pod koleno nebo az do tfisla. Dilezité také je, aby byly
natazeny na koncetiné, aby nevznikaly tzv. ptehyby, které by se mohly zafezavat
do kuze. Pro snazsi navlékani puncoch dnes existuji také navlékace. Pacienta poucime,
aby si peclivé precetl instrukce k prani kompresivnich puncoch, aby navlékal puncochy

na Cisté a suché koncetiny (38, 39).
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111 Vyzkumna Cast
1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji vyzkumné
predpoklady. Procenta vyzkumnych piedpokladii byla upravena na zakladé
predvyzkumu, provadéného v dubnu 2016 v Nemocnici nasledné péée VIA, s.r.o. Ceska
Kamenice, Domov pro seniory a pe¢ovatelska sluzba Ceskd Kamenice a v ordinaci

praktického lékafe MUDr. Vlastnikové v Ceské Kamenici.

Cile vyzkumu:

1. Zjistit, jaké maji pacienti védomosti o ulcus cruris.

2. Zjistit, jaké maji pacienti védomosti o kompresivni terapii ulcus cruris.

3. Zjistit, zda pacienti dodrzuji kompresivni terapii ulcus cruris.

4. Navrhnout edukacni standard na doplnéni informaci o kompresivni terapii ulcus

cruris.
Vyzkumné piedpoklady:

1. Ptfedpokladam, ze vic jak 68 % pacientl bude mit védomosti o bércovych viedech.

2. Predpokladam, ze vic jak 65 % pacientd bude informovano o kompresivni terapii
bércovych viedu.

3. Predpokladam, Ze vic jak 65 % pacientll dodrZzuje kompresivni terapii bércovych

viedu.

2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné Setieni
pomoci dotazniku (viz piiloha ¢. 6), bylo provadéno v Nemocnici nasledné péce

VIA s.r.0 Ceska Kamenice, Domové pro seniory a pedovatelska sluzba Ceska kamenice,
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a ordinaci praktického lékafe MUDr. Vlastnikové v Ceské Kamenici. Na pocatku
vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vSech vedoucich pracovnik vSech zafizeni
(viz ptiloha ¢. 10-12). Pfedvyzkum prob&hl v obdobi duben 2016 az kvéten 2016.

Samotné vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi kvéten 2016 az erven 2016.

2.1 Metoda dotazniku

Piedvyzkum (viz priloha ¢. 8) probihal vdubnu 2016 metodou dotazniku
u 10 respondenttl z Nemocnice nasledné péde VIA s.r.o Ceska Kamenice. Dotaznikové
Setfeni probihalo zcela anonymné a dobrovolné. Na zakladé piedvyzkumného
dotazniku, kde bylo 21 polozek, byly drobné zmény v dotaznikovych polozkach
¢. 10, 12, 13, 14, které se vztahovaly k vyzkumnému piedpokladu ¢. 2. a dvé otazky
byly vylouceny a to otazky ¢. 15 a 18 z divodu nesrozumitelnosti pro respondenty.
Definitivni dotaznik zahrnuje celkem 19 otazek (viz. Pfiloha ¢. 6). Jednotlivé otazky
jsou stanoveny nazaklad¢ informaci zodborné literatury. Ztoho je 16 otazek
uzavienych a 3 otazky jsou oteviené (€. 5, 17, 19). Prvni tfi otazky jsou sociometrické
a zbyvajicich 16 se tyka samotného vyzkumu. Polytomické vyctové otazky, kdy miize
respondent uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky €. 6, 10, 12. Zbyvajici otdzky
jsou polytomické vybérové, respondent tedy mize vybrat pouze jednu odpoveéd.
U otazek polytomickych vyctovych byla stanovena kritéria pro spravné zodpovézeni.
Takto sestavené otazky byly ¢. 5, 6, 10, 12, 17. Kritérium pro otazku ¢. 5 bylo,
ze respondent uvede dvé spravné pticiny vzniku bércovych viedd. Kritérium pro otazku
¢. 6 bylo odpovédét aspon tfi polozky spravné. Kritérium pro otazku €. 10 bylo oznadit
dvé spravné odpovédi. Kritérium pro otdzku ¢. 12 bylo odpovédét tii spravné polozky.
Kritérium pro otazku ¢. 17 bylo, Ze pokud odpovi polozku, ano, musi uvést, co v tom
ptipadé udéla. Pokud respondent doplnil ¢i vybral vSechny mozZnosti spravné, otazku

jsme pokladali za spravné€ zodpovézenou.

26



2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tvofili pacienti Nemocnice nasledné péée VIA s.r.o Ceskd Kamenice,
Domova pro seniory a pecovatelska sluzba Ceskda Kamenice a ordinace praktického
lékate MUDr. Vlastnikové téz v Ceské Kamenici. Celkem jsme oslovili 65 (100,0 %)
respondentti. Navratnost byla 50 (76,9 %). Pro vyzkum jsme pouzily 50 dotaznikd.

Kritériem pro vybér respondenttl byl, ze se pacient musi 1é¢it s ulcus cruris.

3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setieni byly vyhodnocovany v programech Microsoft® Office
Excel 2007. Ziskana data jsou uvedena v absolutni Cetnosti a V relativni Cetnosti,
ato v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi budou
Vv tabulkéach oznaceny tu¢né¢ a v grafech odliSeny jinou barvou sloupce. Vyhodnocovani

dat probé&hlo pomoci popisné statistiky.
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3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Zena 31 62,0
Muz 19 38,0
> 50 100,0
35
30
25
::Cj 20
©
S
§ 15 -
9
S 10 -
5 _
0 T
Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti

Prvni demograficky udaj se zabyval pohlavim respondenti. VéEtSina dotdzanych byly

zeny, a to 31 (62,0 %). Muzi bylo 19 (38,0 %).
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3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka €. 2 VEk respondentti

18-29 let 2 4,0
30-44 let 2 4.0
45-59 let 16 32,0
60-74 let 25 50,0
75-90 let 5 10,0
nad 90 let 0 0,0
D 50 100,0
30
25
2 20
E
g 15
S 10
5
O - T - T T T . T 1
18-29 30-44 45-59 60-74 75-90 nad 90 let

Graf ¢. 2 Vek respondentt

Bylo zjisténo, Ze nejéastéji uvedenym vékem byl veék v rozmezi 60-74 let, a to celkem
25 (50,0 %) respondenti. Druhym nejcastéji uvedenym vékem byl veék v rozmezi 46-59
let, 16 (32,0 %) respondenti. Variantu 75-90 let uvedlo 5 (10,0 %) respondentt.
Nejméné byl zastoupen vék 18-29 a 30-44 to 2 (4,0 %) respondentl. Vék nad
90 neuvedl zadny ¢ili 0 (0 %) respondent.
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3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondent

Zakladni vzdélani 6 12,0
Stfedni odborné bez maturity 24 48,0
Stiedni odborné s maturitou 16 32,0
Vyssi odborné 4 8,0
Vysokoskolské 0 0,0
> 50 100,0
30
25
% 20
o
=]
§ 15
Fg 10
[oF
5 _
0 .

zakladnivzdélani stfedni odborné stredni odbornés vyssi odborné vysokoskolské
bez maturity maturitou

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentt

VétSina respondenti méla stiedni odborné vzd€lani bez maturity, a to 24 (48,0 %)
respondentti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo stfedni odborné vzdélani s maturitou,
ato 16 (32,0 %). Nejméné respondentii odpovédélo vysokoskolské, a to 0 (0,0 %).
Zakladni vzdelani mélo 6 (12,0 %) respondentii. Vyssi odborné vzdelani méli 4 (8,0 %)
respondent.



3.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka ¢. 4 Vyskyt bércového viedu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Mezi loktem a zapé&stim 0 0,0
Na stehné 0 0,0
Na zadech 0 0,0
3 50 100,0
60
50
E
S 40
e}
c
o
oy
d 30
k]
8
20
10
0 T T T 1
mezi loktem a na stehné mezi kotnikem a na zadech
zapéstim kolenem

Graf ¢. 4 Vyskyt bércového viedu

Dotaznikovd polozka byla rozdélena na 4 mozné odpovédi. Spravné odpovédélo
50 (100,0 %) respondenti a to, Ze bércovy vied se vyskytuje mezi kotnikem a kolenem.

Na ostatni polozky neodpovédél nikdo, tedy 0 (0 %).
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3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka €. 5 Pric¢ina bércovych vieda

N
w
|

[EEY
(2}
I

pocet respondentd
N
o
1

=
o
I

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne, nevim 12 24,0
> 50 100,0
40
35 -
30 A

ne

Graf ¢. 5 Pricina bércovych vieda

Dotaznikova poloZzka byla vpisovaci. Kritérium bylo stanoveno, Ze respondent musi

spravné napsat aspon jedno onemocnéni, které bércové viedy mize zpusobovat.

Za spravné jsme povazovali tato onemocnéni: ischemickd choroba dolnich koncetin,

arteridlni hypertenze, diabetickd angiopatie, Buergerova choroba, erysipel, traumata,

arterosklerdza, defekty miznich cév, krevni poruchy (anémie, trombocytopémie),

onemocnéni zil a tepen dolnich koncetin. Spravné odpovédéelo 38 (76,0 %) respondenti.

Jen 12 (24,0 %) respondentti odpovédélo ne, nevim ztoho 5 (10,0 %) respondentt

uvedlo nespravnou pfic¢inu bércovych viedi a to cévni mozkova mrtvice, sucha kize,

anémie, po vyméné kolenniho kloubu a alergie na krémy.
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3.6 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 6

Tabulka ¢. 6 Lécba bércového viedu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Antibiotika 7 3,4

Rehabilitaci 3 1,4
Léky na bércové viedy 8 3,9
> 201 100,0
Spravné 36 72,0
Nespravné 14 28,0
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Graf ¢. 6 Lécby bércového viedu
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U této otazky byla mozna volba vice odpovédi. Kritérium pro otazky bylo odpovédét
spravné aspon tii polozky spravné, a to pravidelné ptevazy, biolampou, kompresivnimi
pun¢ochami nebo bandaZemi a pohybem. Nejvice respondentt, tedy 43 (21,7 %)
odpovéd€lo pravidelnymi pievazy. Druhou a tfeti nejcastéjsi zodpovézenou polozkou
byly kompresivni pun¢ochy a bandaze, to uvedlo 39 (19,4 %) respondenti. Ctvrtou
nejcastej$i odpoveédi byl pohyb, a to 37 (18,4 %) respondentii. Na polozku biolampou
odpovédélo 25 (12,4 %) respondentl. Na polozku antibiotika odpovédélo 7 (3,4 %).
Na polozku léky na bércové viedy odpoveédélo 8 (3,9 %) respondenti. Nejméné

odpovédéli na polozku rehabilitaci a to 3 (1,4 %) respondentt.
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3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka €. 7 Postizeni koncetin bércovymi viedy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 2 4,0
Nevim 3 6,0
> 50 100,0

50
45 -
40 -
35 ~
30
25 -
20 -
15 4
10 -

pocet respondentli

Ne Nevim

Graf €. 7 Postizeni koncetin bércovymi viedy

Dotaznikova poloZka byla rozdélena na tfi polozky. Na poloZku ano tedy, Ze bércové
viedy postihuji ob& koncetiny, odpovédélo 45 (90,0 %) respondentd. Na polozku
ne, tedy Ze bércové viedy nemohou postihovat obé koncetiny, odpovédéli 2 (4,0 %)
respondenti. Na polozku nevim, jestli bércové viedy postihuji obé koncetiny,

odpovédéli 3 (6,0 %) respondenti.



3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka ¢&. 8 Spatny Zivotni styl a 1é¢ba bércového viedu

Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 5 10,0
Nevim 3 6,0
> 50 100,0

45

40 -

35 ~

30 -

pocet respondenti

15

10

Ne Nevim

Graf ¢. 8 Spatny Zivotni styl a 16¢ba bércového viedu

Spatny Zivotni styl ovliviiuje 1é¢bu bércového viedu, tedy spravna odpovéd, je ano,
a takto odpovédélo celych 42 (84,0 %) respondenti. Na polozku ne odpovédéli
5 (10,0 %) respondentt. Na polozku nevim odpovédéli 3 (6,0 %) respondenti.



3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka ¢. 9 Informovanost respondentti o 1é¢bé bércového viedu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 4 8,0
Nepamatuji si 5 10,0
> 50 100,0

45

40 -

35 A

25

20 A

pocet respondentli

15 4

10 -

ne Nepamatuiji si

Graf €. 9 Informovanost respondenti o 1é¢be bércového viedu

Na otazku odpovédelo 41 (82,0 %) respondentd ano tedy, ze byly informovani o 1é¢bé
bércového viedu. Na polozku ne odpovédéli 4 (8,0 %) respondentti. Na polozku nevim

odpovédélo 5 (10,0 %) respondentii.
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3.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka ¢. 10 Kompresivni terapie

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Zabraiiuje v prutoku krve v dolnich
koncetinach

4,7

Nevim, co je kompresivni terapie 2 1,8

> 106 100,0
Spravné 33 65,0
Nespravné 17 35,0

pocet respodentt
N
(0]

krve v DK

40
35
30
20
15
10
5
0 - i i I

Zabranuje prlitoku SniZuje otoky DK Léci bércové viedy ZlepSuje prokrveni

Nevim co je
kompresivni
terapie

Graf ¢. 10 Kompresivni terapie

Na polozku, Ze kompresivni terapie zabraniuje priitoku krve v koncetinach, odpovédélo

5 (4,7 %) respondent. Na polozku jestli kompresivni terapie sniZzuje otoky

DK odpovédélo 41 (38,6 %) respondentii. Variantu, ze kompresivni terapie 16¢i bércové

viedy, oznacilo 14 (13,4 %) respondentti. Na polozku, ze kompresivni terapie zlepSuje

prokrveni dolnich koncetin, odpovédélo 44 (41,5 %) respondentti. Na polozku, nevim,

co je kompresivni terapie, odpovédéli 2 (1,8 %) respondenti.
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3.11 Analyza dotaznikové polozky €. 11

Tabulka ¢. 11 Pouzivani bandézi, kompresivnich puncoch anebo obojiho

prevazné bandaze 20 40,0
prevazné kompresivni puncochy 18 36,0
oboji 12 24,0
> 50 100,0
25
20 +
=
=i
3 15 -
=)
Q
o
2 10 -
3
g
5 .
0 -
Prevainé bandaze Prevazné kompresivni Oboji
puncochy

Graf ¢. 11 Pouzivani bandéazi, kompresivnich puncoch anebo obojiho

Na polozku, Ze pacienti nosi, pfevazné bandaze odpoveédélo 20 (40,0 %) respondentd.

Kompresivni puncochy ptevazné nosi 18 (36,0 %) respondentii. Na polozku oboji,

tzn. ze pouZzivaji i bandaZe a i puncochy odpovédelo 12 (24,0 %) respondentd.
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3.12 Analyza dotaznikové polozky €. 12

Tabulka ¢. 12 Oblékani kompresivnich puncoch nebo bandéazi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Na noc

Od koneck prsti bez paty 4 2,2
Jen kdyz jste v klidu 18 10,3
Jen na  postizeny  usek

koncetiny 4 2,2
> 174 100,0
Spravné 43 86,0
nespravné 7 14,0

45

40

pocet respondent

35
30
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15
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5
0 1 .

Na noc Jen pfi

pohybu

kobnum

Ktndum
konecku
prstd
véetné

paty

Jen kdyz Jen na
konecku sjte v klidu postizeny
prstd bez usek

paty koncetiny

Graf ¢. 12 Oblékani kompresivnich puncoch nebo bandazi
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Polozka byla rozdélena do osmi polozek a byla mozna volba vice odpovédi. Kritérium
bylo stanoveno, ze dotazujici respondenti odpoveédi aspont tii polozky spravné.
Na spravné polozky jen pifi pohybu, k tfislu, ke koleniim a od koneckt prstl véetné paty
odpovédélo v priméru 42 % respondenti. Na polozku ptikladani jen v klidu
odpovédélol8 (10,3 %) respondentti. Na moznost, davat bandaze nebo kompresivni
puncochy jen na postizeny tsek a od koneckl prsti bez paty odpovédéli 4 (2,2 %).

Na polozku na noc odpovédéli 2 (1,1 %) respondenti.
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3.13 Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tabulka €. 13 Vyména banddzi ¢i kompresivnich puncoch

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jednou denné 2 4,0
Dvakrat denné 6 12,0
Neménim si je denné 1 2,0
> 50 100,0
35
30
= 25
g
Z 20
[=9
b
Z 15
8
g
10
5
O -
Jednou denné Dvakrat denné Trikrat denné Neménim je

Graf €. 13 Vyména bandéaZi ¢i kompresivnich puncoch

Tuto dotaznikovou otazku spravné zodpovédélo 41 (82,0 %) respondentti. Na polozku
jednou denné odpoveédéli 2 (4,0 %) respondenti. Dvakrat denné si méni bandaze
¢i kompresivni  puncochy 6 (12,0 %) respondentd. Na moznost, ze Si respondenti

bandaze nebo kompresivni puncochy neméni denné, odpovédel 1 (2,0 %) respondent.
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3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka ¢. 14 Komplikace po pfilozeni bandéze nebo kompresivnich puncoch

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Necham si je 4 8,0
Sundam je a uz si je neobléknu 4 8,0
Bolest jsem zatim nikdy necitil 4 8,0
> 50 100,0
40
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Sundam je a zkusim to Nechdam si je Sundam je a uzsije Bolest jsem zatim
zZnovu neobléknu nikdy necitil

Graf ¢. 14 Komplikace po pfiloZeni bandaze nebo kompresivnich puncoch

Dotaznikovou polozku spravné zodpovédélo 38 (76,0 %) dotazovanych respondentt.
Spravna odpovéd’ byla, ze si respondenti banddze ¢i kompresivni puncochy sundaji,
apoté si je obléknou znovu. Na polozky, Ze si respondenti banddze ¢i1 kompresivni
puncochy sundaji a uz si je neobléknou, nebo si je nechaji nebo, Ze bolest nikdy

necitily, odpovédelo stejny pocet respondentt, a to 4 (8,0 %) respondenti
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3.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka €. 15 U¢innost noSeni bandazi nebo kompresivnich puncoch

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 6 12,0
Nevsiml/a jsem si 4 8,0
> 50 100,0
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Ne Nevsiml/a jsem si

Graf ¢. 15 Ucinnost noSeni bandazi nebo kompresivnich punc¢och

Na otazku zda respondenti pocit'uji ilevu pii noSeni bandazi ¢i kompresivnich pun€och
nejcastéji odpoveédeli ano, a to 40 (80,0 %) respondentl. Jen 6 (12,0 %) respondentl
odpovéd€lo ne, tedy, ze zadnou ulevu nepocituji. Na variantu nevSiml/a jsem

si, odpovéedéli 4 (8,0 %) respondenti.

44




3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka €. 16 Otoky pfi noSeni bandazi nebo kompresivnich puncoch

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 12,0
Nevsiml/a jsem si 7 7,0
) 50 100,0

40
35
30
05
5
=]
2.
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e,
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0 = T T
Ano Ne Nevsiml/a jsem si

Graf ¢. 16 Otoky pii noSeni bandaZi nebo kompresivnich puncoch

Na tuto otazku odpovédélo 37 (74,0 %) respondentd, ze otoky nemaji. Otoky
se neobjevuji u 6 (10,0 %) respondenti. Odpoveéd’, Ze si pacient nevsiml, zda otoky

ma ¢i nema, uvedlo 7 (7,0 %) respondenti.
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3.17 Analyza dotaznikové polozky €. 17

Tabulka €. 17 Komplikace po piilozeni bandaze nebo kompresivnich puncoch

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 19 38,0
Spatné 3 6,0
) 50 100,0

30

25 A

15 -

10 -

pocet respondenttl

.

Ne Spatné

Graf ¢. 17 Komplikace po pfiloZeni bandaZe nebo kompresivnich puncoch

Tuto dotaznikovou polozku jsme rozde€lily na odpovéd’ ano, kdy respondent musel
doplnit, co v tom ptipadé udéla, a to, Ze si bandaze nebo kompresivni punochy povoli
nebo sunda. Pokud respondenti takto odpovédéli, byla otazka oznaCena za spravnou.
Pokud respondent odpovéd neuvedl, nebo odpovéd” byla nespravna byla otazka
povazovana za nespravné zodpovézenou a to u 3 (6,0 %) respondenti. Spravné
odpovédélo pouze 28 (56,0 %) respondenti. Na variantu ne odpovédélo 19 (38,0 %)

respondenttl.
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3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka ¢. 18 DodrZeni nafizeni 1ékafe

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 8 16,0
> 50 100,0
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Tabulka ¢. 18 DodrZeni nafizeni 1ékafe

Touto dotaznikovou otazkou jsme zjistili, ze 42 (84,0 %) respondentti dodrzuje nafizeni

svého lékare. Natizeni lékare nedodrzuje 8 (16,0 %) respondentt.

47




3.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka ¢. 19 Informace o bércovém viedu

Chce 8 16,0

Nechce 42 84,0

Yy 50 100,0

45

40

35

30

25

20

pocet respondenti

15

10

g

chce nechce

Graf ¢. 19 Informace o bércovém viedu

Doplnéni informaci si pieje 8 (16,0 %) respondentl. Informace nechce 42 (84,0 %)

respondentll.
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4  Analyza vyzkumnych cila a predpokladi

Dle stanovenych vyzkumnych cili a predpokladi byla vyhodnocena data
Z dotaznikového Setieni. Piedpoklady byly zpracovany pomoci matematické metody
a popisné statistiky v programu Microsoft® Office Excel 2007. Vyzkumné ptredpoklady

byly procentualné upraveny na zakladé predvyzkumu.

4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a pfedpokladu ¢.1

Na cil ¢. 1 Zjistit jaké maji pacienti znalosti o bércovém viedu navazoval vyzkumny
predpoklad ¢. 1 Predpokladam, Ze vic jak 68 % pacientii bude mit védomosti
0 bércovém viedu. Vyhodnoceni predpokladu probéhlo na zdkladé dotaznikovych

otazek ¢. 4,5, 6,7, 8, 9.

Tabulka ¢. 20 Analyza vyzkumného cile €. 1 a pfedpokladu €. 1

ot. .4 |ot.&.5 |ot.l. 6 ot.C.7 |ot.¢. 8 ot.¢. 9 prameér

spravné (100,% [86,0% |50,0 % 90,0 % | 84,0 % 82,0 % 82,0 %

chybné¢ 0,0 % 24,0% |50,0 % 10,0 % |16,0 % 18,0 % 18,0 %

V otézce €. 4 jsme zjistili, ze respondenti védi, kde se bércovy vied nachdzi. Spravné
odpovédélo 100,0 % respondenttl, a to mezi kotnikem a kolenem. U otazky ¢. 5 jsme
chtéli zjistit, zda respondenti védi, jaka je pfi¢ina bércovych viedii a také bylo
stanoveno Kritérium, ze respondent musi spravné napsat aspon jedno onemocnéni, které
bércové viedy zplisobuje a spravné odpovédelo 86,0 % respondentli. Otazkou €. 6 jsme
zjistili, ze 50,0 % respondenti vi, jak lze bércové viedy 1é¢it. Kritériem pro uznani
otazky bylo odpovédét spravné aspon tii polozky spravné. Spravné polozky byly
pravidelnymi pfevazy, biolampou, kompresivnimi puncochy a banddZemi a pohybem.
Otéazkou €. 7 jsme zjistili, ze 90,0 % respondentti vi, Ze bércové viedy mohou postihovat
ob¢ dolni koncetiny. Otazkou ¢. 8 jsme zjiStovali, zda si jsou respondenti védomi,
ze zivotni styl negativné ovliviiuje 1écbu bércového viedu a spravné odpovédélo
84,0 % respondentd.
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Zavér: 82,0 % respondentii ma znalosti 0 bércovém viredu. Vyzkumny predpoklad

¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Na cil €. 2 Zjistit, jaké maji pacienti védomosti o kompresivni terapii bércovych

viredi navazoval vyzkumny prredpoklad ¢. 2 Predpokladam,

Ze vic Jak 65 % pacienti bude informovano o kompresivni terapii bércovych

viedi. Vyhodnoceni ptedpokladu bylo vyhodnoceno na zakladé¢ otazek
¢. 10, 12, 13, 14 v dotazniku.
Tabula €. 21 Analyza vyzkumného cile €. 2 a pfedpoklad ¢. 2

ot. ¢. 10 ot. ¢. 12 ot. ¢. 13 ot. ¢. 14 pramér
spravné 65,0 % 86,0 % 82,0 % 76,0 % 77,3 %
chybné 35,0 % 14,0 % 18,0 % 24,0 % 22,7 %

V otézce €. 10 jsme zjistili, Ze 65,0 % respondentl vi, co ovliviiuje kompresivni terapie.
V této dotaznikové poloZce byla moznost vybéru vice odpovédi, kdy spravné odpoveédi
byly, ze kompresivni terapie sniZuje otoky a zlepSuje prokrveni koncetin. Otazkou
¢.12 jsme chtéli zjistit, zda pacienti spravné aplikuji bandaze nebo kompresivni
puncochy. Zjistili jsme, ze 86,0 % respondentt tyto znalosti vykazuje. Byla mozna
volba vice odpovédi. Kritérium bylo stanoveno, Ze dotazujici respondenti odpovédi
aspon tii polozky spravné. Otazka €. 13 jsme zjistili, ze 82,0 % respondentt vi, kolikrat
za den si maji ménit bandaze ¢i kompresivni puncochy. Otazkou €. 14 jsme chtéli zjistit,
zda respondenti védi, co maji délat, pokud se po pfilozeni bandaZe ¢i kompresivnich
punCoch objevi bolest ¢i nepiijemny tlak. Zjistili jsme, ze 76,0 % respondentl

vi, CO maji v tomto ptipad¢ délat.

Zavér: 77,3 % pacienti ma védomosti o kompresivni terapii bércovych viedu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Na cil €. 3 Zjistit, zda pacienti dodrZuji kompresivni terapii bércovych viedi,
navazoval vyzkumny predpoklad €. 3 Predpokladam, Ze vice jak 65 % pacientu
dodrzuji kompresivni terapii bércovych viedi. Vyhodnoceni probéhlo na zakladé

otazek ¢. 15, 16, 17, 18.

Tabula ¢. 24 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a ptredpokladu ¢. 3

ot. ¢. 15 ot. €. 16 ot. ¢. 17 ot. ¢. 18 pramér
spravne 80,0 % 74,0 % 56,0 % 84,0 % 73,5 %
chybn¢ 20,0 % 26,0 % 44,0 % 16,0 % 26,5 %

Otazkou €. 15 jsme zjistili, ze 80,0 % respondentt uvedlo, ze pocituje ulevu pii noSeni
banddzi nebo kompresivnich puncoch. Votdzce ¢ 16 jsme zjistili,
ze 74,0 % respondentd nemé otoky pfi noseni banddzi nebo kompresivnich puncoch.
Otoky pfi noSeni bandazi nebo kompresivnich puncoch uvadi 26,0 % respondenti.
V otédzce €. 17 jsme zjistili, Ze 56,0 % respondentt sleduje, zda jim po pfiloZeni bandazi
nebo kompresivnich pun¢och modraji prsty a vi, co vtom pfipadé udélat, coZ bylo
kritériem pro spravné zodpovézeni otazky. 44,0 % nesleduje, zda jim prsty na nohach
modraji. Otazkou ¢. 18 jsme zjistili, ze 84,0 % respondentli dodrzuje natizeni svého
lékate tykajici se celkové 1écby ulcus cruris. Nafizeni lékate nedodrzuje 16,0 %

respondentu.

Zavér: 73,5 % pacientii dodrZuje kompresivni terapii bércovych viedi. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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IV Diskuze

V bakalaiské praci jsme zjistili, jaké maji pacienti védomosti o svém onemocnéni tedy
0 ulcus cruris a jaké maji védomosti o kompresivni terapii, kterd je nedilnou soucasti
1é¢by ulcus cruris. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti maji védomosti o ulcus
cruris a jsou informovani o kompresivni terapii.

V prvnim cili jsme zjistovali, zda pacienti maji védomosti o ulcus cruris. Vyzkumny
ptedpoklad, ktery ptredpokladal, ze vice jak 68 % pacientli bude mit védomosti o ulcus
cruris byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pozitivni zjisténi bylo, Ze vSech
50 respondentti tedy 100 % zna lokalizaci ulcus cruris. Podstatné méné pacienti uvedlo
pii¢inu vzniku ulcus cruris, a to 38 (76,0 %) respondenti. Myslime, Ze je to z davodu,
Ze pacienti znaji jen vlastni onemocnéni, které ulcus cruris zpasobilo a ostatni pficiny
neznaji. Dle Pospisilové (20) by kazdy pacient s ulcus cruris, m¢l znat pfi¢inu svého
onemocnéni. Je negativnim zjisténim, ze pouze 25 (12,4 %) respondenti odpovédélo
spravné a to, ze znaji pii¢inu vzniku bércovych viedi. Pozitivni zjisténi bylo,
ze 45 (90,0 %) respondentil vi, ze bércové viedy mohou postihovat obé dolni koncetiny.
Otazkou ¢. 8 jsme zjistili, Ze 42 (84,0 %) respondentt vi a uvédomuje si, Ze Zivotni styl
ovliviiuje 1é¢bu ulcus cruris. Dle naseho nazoru za to muze $iroka informovanost
vefejnosti o $kodlivych tcéincich koufeni, alkoholu a obezity. Dle Stryja (24) zivotni styl
do zna¢né miry ovliviiuje hojeni ulcus cruris. Dle Musila (16) je pti hojeni ulcus cruris
nejvetSim problémem obezita, proto je dileZité zjiSténi, Ze si pacienti uvédomuji tuto
skutecnost. Zjistili jsme, ze 41 (82,0 %) respondentit uvedlo, Ze byli informovani
0 1écbé€ ulcus cruris coz je vysledek spravné edukace pacientti. Celkové bylo vyzkumné
Setfeni 1. predpokladu piiznivé. Informovanost by se dala zlep$it poskytnutim vice
informaci pacientiim s ulcus cruris.

V druhém cily jsme zjiStovali, védomosti pacientli o kompresivni terapii ulcus cruris.
Ptedpokladali jsme, Zze vic jak 65 % respondentli bude mit védomosti o kompresivni
terapii ulcus cruris. Pfedpoklad ¢. 2 je vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Dle Navratilové (40) musi pacient védét, jak spravn¢ kompresivni terapii aplikovat.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze védomosti o kompresivni terapii bércovych vied
ma 77,3 % respondentd. Dle Machovcové (22) snizuje spravné provedend kompresivni
terapie otoky dolnich koncetin, proto bylo pozitivni zjistit, ze 41 (38,6 %) respondentii
vi, ze kompresivni terapie napomahd ke snizovani otokli dolnich koncetin. Taktéz

pozitivni je, Ze 44 (41,5 %) respondentd vi, Ze kompresivni terapie zlepSuje prokrveni

52



dolnich koncetin coz je dle naseho nazoru opét spravna edukace pacienta. Zajimalo nas,
jestli pacienti pouZivaji vice bandaZe, nebo kompresivni punochy. Zuffova-Kuéova
(7) udava, ze pro pacienta jsou lepsi kompresivni puncochy. Dle Hrn¢ife (9) jsou pro
pacienta lepsi bandaze. Dle autora Hermana (34) zalezi na stavu ulcus cruris, podle né&j,
je lepsi na nezhojeny ulcus cruris pfikladat bandédze a kompresivni puncochy oblékat
az po zhojeni ulcus cruris a maji slouzit spiSe jako prevence relapsu ulcus cruris.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vice pacientll pouzivd bandaze, a to 20 (40%)
respondentt. Pacientt, ktefi rad€ji nosi kompresivni punéochy, bylo 18 (36,0 %). Uvedli
jsme v dotaznikové poloZce i variantu, Ze mohou pacienti nosit oboji a takto odpovédélo
12 (24,0 %) pacientl. Negativni vysledky pfinesla dotaznikova polozka ¢. 12, ktera
se tykala oblékani kompresivnich puncoch nebo bandézi. Vyzkumnym Setfenim jsme
zjistili, ze 29 (58,0 %) respondentl nevi, kdy mé bandaze nebo kompresivni punc¢ochy
nosit. Z praxe a zaméstnani vim, ze i pies dikladnou edukaci 1ékafem a vSeobecnou
sestrou si pacient své Spatné jednani neuvédomuje a otdzkou zdstava z jakého duvodu.
Je zajimavé, ze 32 (64,0%) respondenti vi, kolikrat denné si maji banddze
¢1 kompresivni puncochy vyménovat. Také pozitivni bylo, ze 38 (76,0 %) respondentli
vi, co ma d¢lat, pokud se objevi pfi noSeni kompresivnich prostfedki komplikace
napiiklad bolest nebo modrani prsti na dolni konc¢etiné. Diky vyzkumnému Setfeni jsme
zjistili, Ze respondenti jsou dostate¢né informovani o tom, kdy maji bandaze nebo
kompresivni puncochy nosit. Domnivame se, Ze i pfesto by byla vhodna reedukace
pacientil. Lze zvysit pocet edukaci pacienta a vice prakticky nacvi¢ovat aplikaci bandazi
a oblékani kompresivnich punc¢och. Dopomoc muze navrzeny edukacni standard
0 edukaci pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii.

Tteti cil byl zamétfen na dodrZzovani kompresivni terapie ulcus cruris. Pfedpokladali
jsme, Ze vice jak 65 % respondentli dodrZzuje kompresivni terapii ulcus cruris. Tento
vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Vysledky této
¢asti byly dobré, protoze 73,5 % respondentli dodrzuje kompresivni terapii. Pozitivni
bylo, ze 80 % pacientl citi zlepSeni pfi noSeni banddzi ¢i kompresivnich puncoch.
Dle Kramera (33) by pacient m¢l pfi noseni bandazi ¢i puncoch citit zna¢nou tlevu
i od bolesti. Otazkou ¢. 17 jsme zjistili, Zze 28 (56 %)respondentt vi, co ma délat pokud
se komplikace objevi. V tomto piipadé jsme zvolily komplikaci typu zmodrani prsti
na nohach po aplikaci bandaze nebo kompresivnich puncoch. Dle Barucakové (39)
a Karetové (28) jsou projevy komplikaci ulcus cruris pravé z nedodrZeni spravné

aplikace kompresivni terapie. Pokud pacient opakované zpozoruje modrani prstii nebo
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po aplikaci bandazi ¢i kompresivnich puncoch citi bolest je to chyba. Myslime,
Jsi, ze pokud si pacient opakované stézuje na tyto komplikace, je nutna reedukace
pacienta. Otdzkou €. 18 jsme zjistili, ze 84,0 % respondenti dodrZuje natizeni 1€kare.
Otazkou €. 19 jsme zjistili, Ze 82,0% pacientl nechce dalsi informace o bércovém viedu
¢i jeho terapii coz je dle naseho nazoru Spatné, protoze existuji nové metody a postupy
1éCeni ulcus cruris a pacient by mél mit zajem o své onemocnéni. Tento vyzkumny
predpoklad dopadl procentualné pozitivné, a lze fici, ze pacienti dodrzuji kompresivni
terapii.

Diky vyzkumnému Setfeni jsme zjistili, ze jsou nedostatky ve znalostech pacientl
v 1é€be ulcus cruris a kompresivni terapii, ale lze informovanost zlepSit pomoci
literatury v ¢ekarnach, plakati v ¢ekarnach, letaki, brozur atd... Myslime, jsi, Ze tyto

vysledky by mohli byt motivaci pro vSechny zdravotnické pracovniky.
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V  Navrh doporuceni pro praxi

V zatizenich, kde jsme provedly vyzkum, jsme si vS§imly, Ze vSeobecné sestry nemaji
zadny dokument, z kterého by se mohli Cerpat informace o kompresivni terapii pii
edukaci pacienta. Nizka informovanost o kompresivni terapii a Spatné aplikovana
kompresivni terapie mize vést k delsi 1é¢bé a komplikacim, které jsou pro pacienta
velice nepiijemné a léCba se muze takto protdhnout i o nékolik mésici. Vystupem
bakalarské prace je vytvoreni edukaéniho standardu (viz piiloha ¢.9) pro edukaci
pacientll s ulcus cruris o kompresivni terapii, ktery pomize vSeobecnym sestram
spravné edukovat pacienty s ulcus cruris. Edukaéni standard mtize byt po schvaleni
pouzit v nemocnicich, léebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory
atd... Pro lepsi edukaci pacienti je dobré zdravotnickému persondlu zejména
vSeobecnym sestrdm doporucit ¢i zajistit Skoleni, seminafe, konference ¢i prednasky
napf. o hojeni ran, kde se zabyvaji pravé i kompresivni terapii.

Bylo by velice proziravé pokracovat ve vyzkumném Setfeni dale, ale naptiklad vyzkum
provadét v nemocnicich a vysledky mezi sebou porovnavat. Rozdil ve vyzkumném
Setfeni by mohl byt i mezi privatnim a statnim zatizenim. Také by bylo vhodné provést
vyzkumné Setfeni po zatazeni edukaéniho standardu na odd¢leni a vysledky porovnavat.
Tak bychom zjistili, zda diky eduka¢nimu standardu se védomosti pacienti zlepSily

¢i nikoli.
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VI Zavér

Bakalafska prace kompletné nahlizi na problematiku ulcus cruris a zaméfeni na edukaci
pacienta s ulcus cruris 0 kompresivni terapii. Bakalafska prace je rozdélena na cast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva ulcus cruris. V této ¢asti jsme
se zabyvaly vznikem ulcus cruris, jeho diagnostikou a 1é¢bou. Dale se zabyva edukaci
pacienta s jiz ulcus cruris o kompresivni terapii. Popsali jsme co edukace je, jeji formy,
prostiedky a cely eduka¢ni proces do kterého jsme zahrnuly pravé jiz zminénou
kompresivni terapii. Sestavily jsme edukac¢ni standard, diky kterému jsme 1épe popsali,
jak by mé¢la edukace probihat, co by mélo byt zminéno a co by mél pacient znat.
Zakladem kompresivni terapie je spravna aplikace bandazi a kompresivnich puncoch.
Tyto zaklady pacient musi znat a je na vSeobecné sestfe, aby byl pacient spravné
a dostate¢né edukovan.

Vyzkumna ¢ést se zabyvala stanovenymi cily bakalafské prace. Prvnim cilem bylo
zjistit, jestli pacienti maji védomosti o ulcus cruris. Cil jsme splnily a vyzkumny
ptedpoklad ¢. 1 byl vsouladu s vyzkumnym Setfenim. Pacienti maji v 78 % a vice
védomosti o ulcus cruris. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji pacienti védomosti
0 kompresivni terapie. Cil jsme splnily, ale vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Pacienti maji v 60,6 % a vice védomosti o kompresivni
terapii. Treti vyzkumny cil se zabyval dodrzovanim kompresivni terapie. Cil jsme
splnily avyzkum ptedpoklad ¢. 3 byl vsouladu svyzkumnym Setfenim. Pacienti
V 73 % dodrzuji kompresivni terapii. Vyzkumné Setfeni dopadlo pfiznivé, ale 1 presto
pacienti vykazuji zasadni nedostatky ve znalostech kompresivni terapie e a ulcus cruris.
Tyto nedostatky neblaze ovliviuji 1é¢bu ulcus cruris a tim je rekonvalescence pacientl

zdlouhava a naro¢na.

56



Seznam bibliografickych citaci

10.

11.

12.

13.

POSPISILOVA, Alena. Bércovy vited I. Praha: Triton, 2004. ISBN 80-7254-469-1.
HERMANOVA, Jana. A kol. Etika Vv oSetfovatelské praxi. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3469-9.

POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. Kompendium hojeni ran. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-7961-4.

NIEDER, Roland. Kozni choroby. Praha: Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-206-9
HERMAN, Jiti a Dalibor MUSIL. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3335-7.

NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech-dermatovenerologie.
Praha: Grada. 2011. ISBN 978-80-247-3422-4.

ZUFFOVA-KUNCOVA, Blanka. Bércovy vred. Med. Pro praxi. 2007, meésic,
¢.5,s.232 ISSN 228-232.

MAXIMOVIC, B. Ulcus crusis venosum- etiopatogeneze. Beograd. 2016,
ISBN 0354-2793.

HRNCIR, Karel. Bércovy vied. BIOMAG.cz [online] © 2013 [cit. 2014-12-12].
Dostupné  z: http://www.biomag.cz/zdravotni-indikace-magnetoterapie/dolni-
koncetiny-a-kycle/bercovy .

BELOBRADEK, Michal.  Kozni  nemoci. Praha:  Maxdorf, 2011
ISBN 978 80 7345 221-6 .

CETKOVSKY, Petr a Karel PIZINGER. Kozni zmény u internich koznich
onemocnéni. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-12004-4.

POSPISILOVA, Alena. Bércovy vied. Zdravi.el5.cz[online] © 2002
[cit. 2014 12 12] Dostupné  z:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/bercovy-vred-etiologie-diagnostika-a-lecba-148151.

STRYJA, Jan. Repetitorium  hojeni ran 2. Praha: Geum, 2012.
ISBN 978 80 86256 79-5.

14. NAVRATILOVA, Z. Ulcus cruris-diagnostika a lécba. Interni medicina pro praxi.

2003, ¢. 5, s. 184-189. ISSN 200-705-001.

15. NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vySeteni pro sestry. Praha: Grada, 2015.

16.

ISBN 978 80-247-449-0.
MUSIL, Dalibor. Onemocneéni zil v ordinaci praktického Ilékare. Olomouc: Solen,
2007. ISBN 976-80-7245-221-2-3.

57


http://www.biomag.cz/zdravotni-indikace-magnetoterapie/dolni-koncetiny-a-kycle/bercovy
http://www.biomag.cz/zdravotni-indikace-magnetoterapie/dolni-koncetiny-a-kycle/bercovy
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/bercovy-vred-etiologie-diagnostika-a-lecba-148151
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/bercovy-vred-etiologie-diagnostika-a-lecba-148151

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

POSPISILOVA, A. Komplexni pojeti 1é¢by chronickych ran. Ces. -slov. Derm.
2005. ISBN 82-86.

KOLEKTIV AUTORU. Lécha Ran a péce o pokozku. Praha: Solen, 2011. ISBN
978-80-87327-364.

PEJZNOCHOVA, Irena. Lokdlni oSetfovani ran a defekti na kizi. Praha:
Grada. 2010. ISBN 978-80-247-2682-3.

POSPISILOVA, Alena. Bércovy vied-bolest a moznosti 1échy. Referatovy vybér
z dermatovenerologie. 2010, special 3, ro€. 52, str. 4-12. ISSN 1213-9106.

SIMEK, Martin a Robert BEM. Podtlakovd lé¢ba ran. Praha: Maxdorf, 2013.
ISBN 978-80-7345-352-7.

MACHOVCOVA, Alena. Banddzovani a kompresivni lécba. Praha: Mlada fronta,
2010. ISBN 978-80-204-1980-4.

PRIMECELL. Lékari vyvinuli unikatni lécbu bércovych viedit a hojicich se ran.
Florence, 2014, mésic, ¢. 3, s. 18. ISSN 1801-464.

STRYJA Jan.Repetitorium hojeni ran. Semily:Geum, 2011.
ISBN 978 808 6256 795.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

SCHUMPELICK, Volker a Vanda CIPROVA. Chirurgie-strucny atlas operact
a vykonu. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-802-4745-312.

FERKO, Alexander et al. Chirurgie vkostce. Praha: Grada, 015.
ISBN 978 8 247 9041-1.

KARETOVA, Debora. Kompresivni 1écba Zilnich chorob. Remedia, 2008, mésic,
¢. 2, s. 155. ISSN 0862-8947

POTTER, Perry. Clinical nursing skills and techniques. Ostendorf: Jacksonville
university, 2011. ISBN 0323083838

DRAHOSOVA, Radka. Adkutni a chronickd rdna v LDN. Sestra. 2011, mésic,
¢. 9,s.28. ISSN 1210-0404.

PARAL, Jifi. Maly atlas obvazovych technik. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978 80 247-2255-9

KAREN, Igor a Sabina SVESTKOVA. Chronicky vied dolnich koncetiny. Praha:
Spolecnost vSeobecného 1ékarstvi Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty

Purkyné, s. 1-10, 2007. ISSN 1863-5245.

58



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

KRAMER, Axel a Beat ROTH. Ant isept ische Beglei t therapie des Ulcus cruris mi
t Pol ihexanid. GMS Krankenhaushygiene [onl ine] © [cit. 2015-14-5 ] Dostupné z:
www.e gms . de/staticen/journas/dghk/20009 -
4/dgkh000141.shtml

HERMAN, Jiti. Zilni onemocnéni. In: Abstrakta z kongresu praktického lékdarenstvi
2007. Olomouc: Solem, 2007. ISSN 1801-2434.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA. Modernd edukdicia v oSetrovatelstve.
Martin: Osveta, 2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

MAGUROVA, Dagmar a udmila MAJERNIKOVA. Edukdcia a edukacny proces
v osetrovatelstve. Martin: Osveta, 2010. ISBN 978-80-8063-326-4.

HAKLOVA, Olga. Bércové viedy s chronickd bolest. Medicina pro praxi. Olomouc:
Solem, 2010. ISSN 1803-5310.

BARUCAKOVA, Lada. Kombinovana 1é¢ba bércovych ulceraci. Interni medicina
pro praxi. Olomouc: Solem. 2010. ISSN 1803-5256.

NAVRATILOVA, Zuzana. Pacient s ulcus cruris venosum v ambulanci praktického
lékare. Medicina po praxi[online]. © [cit. 2014. 12. 12] Do s t u p n ¢é z:
www.medicinapropraxi .cz/pdfs/med/2010/06/08.pdf

SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni cinnost
V oSetiovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Bud&jovice: ZSF JCU,
2012. ISBN 978-80-7394-246-5.

SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978 80-7262-845-2.

CESKO. Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/ 2011 Sb. Ze dne 1. Bfezna 2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. In Shirka zdkonii CR.
2011, castka 20, s. 482-544. Praha: Tiskarna ministerstva vnitra

CESKO. Vyhlaska MZ CR &astka 2/2016 Sb. Ze dne 25.12 2015 o ¢&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil. In: Shirka zdkonii CR.

2016, ¢astka 1, s. 7. Praha: Tiskarna ministerstva vnitra, 2016. ISSN 1211-1244.

59



Seznam tabulek

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Pohlavi respondentti

V¢ék respondenttl

Vzdélani respondentt

Vyskyt bércového viedu

Pti¢ina bércovych viedu

Lécba bércovych viedu

Postizeni koncetin bércovymi viedy

Spatny Zivotni styl a 1é¢ba bércového viedu
Informovanost respondentti o 1é¢bé bércového viedu
Kompresivni terapie

Pouzivani bandazi, kompresivnich puncoch anebo obojiho
Oblékani kompresivnich puncoch nebo bandazi

Vymeéna kompresivnich puncoch nebo bandazi
Komplikace po ptilozeni kompresivnich punc¢och nebo bandazi
Utinnost nodeni kompresivnich pun¢och nebo bandazi
Otoky pti noSeni kompresivnich pun¢och nebo bandazi
Komplikace po pfiloZzeni kompresivnich puncoch nebo bandazi
Dodrzeni natizeni 1€kate

Informace o 1é¢bé bércového viedu

Analyza vyzkumného cile €. 1 a ptedpokladu €. 1

Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a ptfedpokladu €. 2

Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

60



Seznam grafi

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

QGraf ¢.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Pohlavi respondentti

Vék respondentti

Vzdélani respondentli

Vyskyt bércového viedu

Pfi¢ina bércovych viedt

Lécba bércovych viedi

Postizeni koncetin bércovymi viedy

Spatny Zivotni styl a 1é¢ba bércového viedu

Informovanost respondentti o 1é¢bé bércového viedu
Kompresivni terapie

Pouzivani bandazi, kompresivnich puncoch anebo obojiho
Oblékani kompresivnich puncoch nebo bandéazi

Vymeéna kompresivnich puncoch nebo bandazi

Komplikace po ptiloZeni kompresivnich puncoch nebo bandazi
Uginnost noseni kompresivnich pun¢och nebo bandazi

Otoky pfi noSeni kompresivnich puncoch nebo bandazi
Komplikace po ptilozeni kompresivnich punc¢och nebo bandazi
DodrZeni natizeni 1ékaie

Informace o 1é¢bé bércového viedu

61



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Ulcus venosum,

Ptiloha ¢. 2 Podtlakovy systém

Ptiloha €. 3 Hydrogelové kryti

Priloha ¢. 4 Lucilia sericata( Bzucivka zelend)
Ptiloha €. 5 Zasady aplikace bandazi

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik

Pfiloha ¢. 7 Kopie emailu se souhlasem ¢erpat informace z internetovych stranek

B Braun
Ptiloha ¢. 8 Ptedvyzkum
Ptiloha €. 9 Edukacni standard
Piiloha ¢. 10 Protokol k provadéni vyzkumu ¢. 1
Piiloha ¢. 11 Protokol k provadéni vyzkumu ¢. 2

Ptiloha ¢. 12 Protokol k provadéni vyzkumu ¢. 3

62



Priloha €. 1 Ulcus venosum

Obrazek €. 1 Roky trvajici ulcerace u 65 leté pacientky v dorzalni oblasti

bérce.(zdroj: autor)



Piiloha €. 2 Podtlakovy systém

Obrazek ¢. 3 Pouziti podtlakového systému u pacienta s chronickou ranou (6)



Priloha ¢. 3 Hydrogelové kryti

Obrazek ¢. 4 Hydrogelové kryti (zdroj: B Braun)



Priloha ¢. 4 Lucilia sericata ( bzu¢ivka zelena)

Obrazek ¢.5 Lucilia sericata v rané (6)

Obrazek ¢. 6 Lucilia sericata ve sterilnim kontejneru pfipravené k aplikaci do rany

(6)



Priloha €. 5 Zasady spravné aplikace bandaze

p

Obr. 2 Jedna z mozZnych variant techniky prikladani kompresivniho obinadia.

Pri prikladani obvazu je nutné, aby byla dodrzena maximalini dorzalni flexe, nart podkiadame
vatou a prvni otacku vedeme zpusobem pata-nart-pata (a). Druha otacka je vedena
proximainim smérem, otacky obvazu se tésné prekryvaji (b). Treti otacka je vedena pres

nart na nohu (c), hlavu obvazu dale vedeme vzestupné tésné proximalné od paty (d).

P¥i vzestupnych otackach primodelujeme obvaz - na distalnim bérci vedeme otacky pevnéji
a hustéji (e). Pokracujeme-li obvazem stehna, je prvni otacka vedena cirkularné na proximal-
nim bérci (f). Déle pokracujeme pres vatou podioZené podkoleni na stehno. Céska muZe
Zzustat ¢astecné volna (g). Obinadlo vedeme vzestupné pres stehno, proximalni okraj fixujeme
v trisle nedrazdivou naplasti (h).

Obrazek €. 7 Zasady spravné aplikace bandaze. (4)



Priloha €. 6 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Frohlichova a studuju obor Vieobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity Vv Liberci. Prosim o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma Edukace pacienta s bércovym viedem
0 kompresivni terapii. Tento dotaznik je zcela anonymni, a veskeré udaje pouziji pouze

ve své praci. Dékuji Vam za spolupréci.
S ptanim hezkého dne Veronika Frohlichova

U kazdé otazky zakrouzkujte jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Pokud

je otazka vpisovaci dopliite prosim na teCkovanou ¢aru.

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let?
a) 18-29 let
b) 30-44 let
c) 45-59 let
d) 60-74 let
e) 75-90 let
f) nad 90 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stredni odborné bez maturity
c) Stredni odborné s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské



4) Kde se vyskytuje bércovy vied?
a) Mezi loktem a zapéstim
b) Na stehné
€) Mezi kotnikem a kolenem

d) Na zadech

5) Vite jaka je pFi¢ina vzniku bércovych viedi?(prosim uved’te)
a) Ano,
LA ETe R TS 03 (0 1) 1

b) Ne, nevim

6) Vite, jak lze 1é¢it bércovy vied?(Vice spravnych odpovédi)
a) Antibiotiky
b) Pravidelnymi ptevazy
c) Biolampou
d) Kompresivnimi pun¢ochami
e) Kompresivnimi obinadly
f) Rehabilitaci
g) Léky na bércové viedy
h) Pohybem

7) Mize bércovy vied postihovat obé dolni koncetiny?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

8) Miyslite, Ze Spatny Zivotni styl (koufeni, alkohol, obezita atd...) miiZze ovlivnit
1é¢bu bércového viredu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
9) Dostal/a jste informace tykajici se 1é¢by bércového viredu?
a) Ano
b) Ne



c)

Nepamatuji si

10) Vite, co ovliviiuje kompresivni terapie? (vice spravnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Zabranuje pritoku krve v dolnich koncetinach
Snizuje otoky

Léci bércové viedy

Zlepsuje prokrveni dolnich koncetin

Nevim co je kompresivni terapie

11) Pouzivate pievazné bandaze nebo kompresivni puncochy?

a)
b)

c)

Ptevazné bandaze
Ptrevazn¢ kompresivni puncochy

Oboji

12) Kompresivni pun¢ochy nebo bandaze si, oblékate? (vice spravnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Na noc

Jen pii pohybu

Ke koleniim

K trislim

Od konecki prstll véetné paty
Od konecki prsti bez paty
Jen kdyz jste v klidu

Jen na postiZeny usek koncetiny

13) Kolikrat denné si ménite kompresivni pun¢ochy nebo bandaze?

a)
b)
c)
d)

Jednou denné
Dvakrat denné
Ttikrat denné

Neménim je

14) Pokud po priloZzeni bandaZe nebo kompresivnich puncoch citite bolest,

neprijemny tlak nebo Vas Skrti, co udélate?

a)

Sunddm je a zkusim to znovu

b) Necham si je



c) Sundam je a uz si je neobléknu

d) Bolest jsem zatim nikdy necitil

15) Pokud bandaZe nebo kompresivni puncochy nosite, pocit'ujete tlevu na
nohach?
a) Ano
b) Ne

€) Nevsiml/a jsem si

16) Mate otoky na dolnich koncetinach i pres to, Ze bandaZe nebo kompresivni
puncochy nosite?
a) Ano
b) Ne

€) Nevsiml/a jsem si

17) Sledujete, zda Vam modraji prsty na nohach?

a) Ano, uvedte prosim, co v takovém pripadé udélate:

b) Ne, nesleduji

18) Dodrzujete narizeni Vaseho lékaie, co se tyka lé¢by bércovych vieda?
a) Ano
b) Ne

19) V jaké oblasti si piejete doplnit informace tykajici se bércového viredu?



Priloha ¢. 7 Kopie emailu se souhlasem cerpat informace z internetovych stranek B

Braun

Re: Dotaz 28. 4. 2016, 7:19:57

Komu: frohlichovaVe@seznam.cz

Dobry den, pani Frohlichova,

dékujeme za Vas zajem Cerpat informace do bakalarskeé prace z naSich stranek.
V pripadé uvedeni naseho textu a obrazku s citaci samozifejmé neni problém

vyuzit naSe stranky jako zdroj.

Pfeji pékny den,
S pozdravem,

Ing. Hana Markova
koordinator retézce Zelena hvézda

B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
Ceska republika

Tel. +420-271 091 246
Mobil +420-725 929 386
Fax +420-271 091 112

hana.markova@bbraun.com
www.bbraun.cz

Chranime a zlepSujeme zdravi lidi na celém svété.

Koncern B. Braun patfi k nejvét§im vyrobclim zdravotnickych produktd na
svété. Diky konstruktivnimu dialogu se zdravotniky vyviji stale kvalitnéjsi a

Vv s

Slovenska poskytuje SpiCkovou zdravotni péci.

B. Braun - Sharing Expertise

Od: "Veronika Frohlichova" <frohlichovaVe@seznam.cz>
Komu: <hana.markova@bbraun.com>,

Datum: 27.04.2016 21:07

Predmét:  Dotaz



Dobry den jsem studentkou tietiho roéniku Technické unoverzity v Liberci z Utavu
zdravotnickych studii obor vSeobecna sestra a pisi bakalafskou praci s tématem
osetfovani ran.Chci se Vas zeptat zda bych mohla oficidln€ pouzit Vase fotografie a
obrazky co se tykaji materialu oSetfovani ran.Dékuji pfedem za odpoveéd’

S ptanim pékného dne

Veronika Frohlichova



Ptiloha €. 8 Predvyzkum
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Priloha ¢. 9 Edukaéni standard
Edukaéni standard

Nazev: Edukacni standard pro pacienty s ulcus cruris o kompresivni terapii.
Charakteristika: Navrh edukac¢niho standardu pro edukaci pacienta s ulcus cruris

0 kompresivni terapii.
Cil:

1. Pacient zna problematiku ulcus cruris.
2. Pacient spravné aplikuje bandaze nebo kompresivni puncochy na dolni koncetiny.

3. Pacient aktivné¢ spolupracuje a podili se na 1¢cbé€ bércovych viedu.
Uréeno pro: Pacienty s ulcus cruris v nemocnici nasledné péce, domové pro seniory.

Vydani:
Doba platnosti:
Frekvence kontroly: Nejméné jednou ro¢né, bez ohlaseni, nepravidelng, priabézné.

Kontrolu vykonava: Vrchni sestra daného zatizeni, stani¢ni sestra daného odd¢€leni.

Kritéria struktury:

S1 Kompetentni pracovnici: VSeobecné sestry bez odborného dohledu.

S2 Prostiedi: Klidna mistnost kde nebude pacient s edukatorkou rusen
(napf. vySetfovna).

S3 Pomicky: Edukacni materidl s informacemi o ulcus cruris, edukacni material
s informacemi o kompresivni terapii, fotografie ulcus cruris, obrazky, kompresivni
material tzn. bandaze, kompresivni puncochy.

S4 Dokumentace: Zdravotnickd dokumentace.

Kritéria procesu:

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, oveéfi si totoznost pacienta, vyzada si souhlas
s edukaci od pacienta.

P2 Sestra posoudi znalosti pacienta o ulcus cruris a o kompresivni terapii, posoudi
schopnost pacienta se ucit, spolupracovat vSe sohledem na aktualni zdravotni

a psychicky stav.

P3 Sestra si stanovi edukac¢ni diagnozy.



P4 Sestra si s pacientem stanovy edukacni cile.

P5 Sestra si s pacientem domluvi rozsah a obsah edukace.

P6 Sestra dle pacienta zvoli metodu edukace, kdy je potieba zcela individualni pFistup
k pacientovi. Edukaci 1ze rozdélit do nékolika sezeni. Minimalni pocet sezeni jsou
tfi po 60 minutach. Pocet sezeni a délka sezeni se zaznamenéava do dokumentace.

P7 Sestra edukuje pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech informovanosti

0 ulcus cruris a kompresivni terapie.

1. Sezeni, 45 minut

e Misto vzniku: Pacientovi sestra ukaze kde se ulcus cruris tvofi, tzn., Ze sestra mize
na vlastnich nohach ¢i nohach pacienta pfesn¢ ukazat mista vzniku ulcus cruris.

e Piiciny vzniku ulcus cruris: Sestra pacientovi vyjmenuje a popise mozné piiciny
vzniku ulcus cruris, a to napf. ischemickd choroba dolnich koncetin, arterialni
ischémie, diabetes mellitus, angiopatie, neuropatie, chronicka zilni nedostate¢nost,
obliterujici arterioskleroza, Buergerova choroba, arterialni hypertenze.

e Rizikové faktory ulcus cruris: Sestra pacientovi vysvétli a vyjmenuje rizikové
faktory ulcus cruris, a to napf. koufeni, obezita, Spatny zivotni styl, sedavy zpusob

zZivota, Spatnd aplikace kompresivnich puncoch nebo bandazi.

2. Sezeni, 30 minut

e Bandaze: Ukazka spravné aplikace bandazi, ukazka materialu.

e Kompresivni puncochy: Jak se oblékaji a kdy, pouceni jak spravné puncochy
kupovat, mozZnost ukédzky puncoch se stfibrem, s inlajemi, ukazka pomocniku
na oblékani puncoch.

e Kompresivni terapie: Cim se kompresivni terapie zabyva a jaké jsou moZnosti

1é¢by, jaka je jejich dostupnost.

3. Sezeni, 40 minut
e Shrnuti vSech znalosti a védomosti pacienta.
e Vycet rizikovych faktort, které mohou neptiznivé ovlivnit hojeni ulcus cruris.
e Shrnuti techniky bandazovani a oblékani puncoch.
e Pouceni pacienta o moznych komplikacich pfi nespravné aplikaci bandazi
¢i puncoch: bolest, otoky dolnich koncetin, mravenceni prstti, akralni cyanodza,

pocit horka nebo chladu dolnich koncetin.



P8 Sestra béhem edukace vede pacienta k aktivité. Dotazuje se, zda pacient vSemu
rozumi a poskytne mu prostor na polozeni otazek a diskuzi. Na vse sestra odpovida
v ramci svych kompetenci. Sestra bude empaticka, trpéliva a dé pacientovi dostatek
casu.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personélu.

P10 Sestra poskytne pacientovi informacni materialy zejména s obrazky a doporuci
vhodné informacni zdroje.

P 11 Sestra si ovéfi, zda pacient vsemu porozumél a zda sam zvladne aplikaci bandazi
a kompresivnich puncoch. Pokud by nebyly vSechny cile splnény je nutné pacienta
reedukovat a tudiz ptidat dal$i edukaéni sezeni, které je pfimo zaméfené na informace,
kterym pacient nerozumél. Zavérem sestra vyhodnoti celou edukaci.

P12 Sestra do edukac¢niho zdznamu zaznamena cely pribéh edukace vcetné data,

hodiny, metody edukace a podpisu sestry.

Kritéria vysledku

V1 Pacient zna jméno edukujici sestry.

V2 Edukace probiha dle pfedem stanoveného planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan Vv jednotlivych oblastech
uvedenych bodé P7.

V4 Pacient bude védét, kde muze ziskat dalsi informace o ulcus cruris a materialy
Kk provedeni kompresivni terapie.

V5 Pacient nazorn¢ ukaze spravné provedenou bandaz dolni koncetiny.

V6 V dokumentaci pacienta bude uveden edukacni zaznam a bude vykazovat nalezitosti

uvedené v P12.

OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu o edukaci pacienta s ulcus cruris
0 kompresivni terapii.

Auditor/ Auditofri:

Datum:

Metody: Otazka pro sestru, otdzka pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace

pacienta, kontrola pomticek, kontrola dokumentace.



Byly splnény podminky v bodech | Pozorovani sestry pii | 3b. | Ob.
S1- kompetentni pracovnici piedstaventi,

S2-prostiedi kontrola prostiedsi,

S3-pomiicky kontrola pomticek

Mc¢la sestra potiebnou | Kontrola dokumentace 1b. | Ob.

dokumentaci?

Byly splnény podminky uvedené | Pozorovani sestry pii vykonu Ob.
Vv kritériu procesu edukace, kontrola podepsané¢ho
P1-predstaveni sestry, souhlasu v edukacnim | 1b.
totoznost pacienta, zadznamu 1b.

souhlas s edukaci 1b.

Sestra  posoudila individualitu | Pozorovani sestry pti edukaci | 1b. | Ob.
pacienta

Stanovila sestra edukacni diagnézy? | Kontrola dokumentace 1b. | Ob.
Stanovila sestra s pacientem cile | Kontrola edukace 1b. | Ob.
edukace?

Stanovila sestra s pacientem rozsah a | Kontrola edukace, otazka pro | 2b. | Ob.
obsah edukace? sestru a pacienta

Stanovila si sestra vhodnou metodu | Pozorovani sestry pti edukaci, | 3b. | Ob.
edukace, pomucky? kontrola pomicek, kontrola

Rozvrhla si sestra edukaci do sezeni | edukac¢niho planu, otazka pro

S ¢asovym rozmezim? sestru

Realizovala sestra edukaéni proces | Pozorovani sestry pii edukaci, | 10b. | Ob.
ve smyslu kritérii uvedenych v bod¢ | kontrola dokumentace, otazka

P7? pro pacienta

Misto vzniku ulcus cruris 1b.

Pti¢iny vzniku ulcus cruris 1b.

Rizikové faktory ulcus cruris 1b.

Bandaze 1b.




Kompresivni puncochy 1b.
Kompresivni terapie 1b.
Shrnuti vSech védomosti 1b.
Vycet rizikovych faktort 1b.
Shrnuti obvazovych technik 1b.

Komplikace kompresivni terapie 1b.

Vedla sestra pacienta | Pozorovani sestry pii edukaci | 3b. | Ob.
k samostatnosti? pacienta

Poskytla sestra pacientovi prostor

pro dotazy a diskuzi?

Byla sestra Kk pacientovi empaticka,

trpéliva a dala mu dostatek ¢asu?

Koordinuje sestra edukaci | Otazka pro sestru 1b. | Ob.
V jednotlivych oblastech v bod¢ P7

S ostatnimi  ¢leny zdravotnického

personalu?

Poskytla sestra informaéni materialy | Otazka pro pacienta 1b. | Ob.
pacientovy?

Dohlédla sestra ~ na  postup | Otazka pro pacienta a pro | 2b. | Ob.
bandazovani nebo oblékani | sestru, kontrola dokumentace
kompresivnich puncoch u pacienta?

Ov¢tila si sestra, zda pacient vSemu

porozumél?

Zaznamenala  sestra  vse  do | Kontrola dokumentace 1b. | Ob.

edukacnich zdznamu a oSetfovatelské

dokumentace?

Znd pacient jméno

sestry?

edukujici

Otazka pro pacienta

1b.

Ob.

Probihala edukce dle pfedem | Pozorovani sestry pii edukaci

sestavené¢ho edukacniho planu?

1b.

Ob.




V3 | Realizovala  sestra  edukacni | Pozorovani sestry pii edukaci, | 10b.
proces ve smyslu  kritérii | kontrola dokumentace, otdzka
uvedenych v bod¢ P7? pro pacienta

Misto vzniku ulcus cruris 1b.
Ptic¢iny vzniku ulcus cruris 1b.
Rizikové faktory ulcus cruris 1b.
Bandéze 1b.

Kompresivni punc¢ochy 1b.
Kompresivni terapie 1b.

Shrnuti vSech védomosti 1b.
Vet rizikovych faktort 1b.
Shrnuti obvazovych technik 1b.
Komplikace kompresivni terapie
1b.

V4 | Poradila sestra pacientovi, kde | Otazka pro pacienta 1b. Ob.
ziskat dalsi informace o ulcus

cruris a kompresivni terapii

/5 | Provedl pacient spravné bandaz | Pozorovani pacienta pii bandazi | 1b. Ob.

dolni koncetiny

V6 | Zaznamenala sestra  vSechny | Kontrola edukace 1b. Ob.
nalezitosti do edukacniho
zaznmu?

Celkovy soucet bodii (struktura+proces+vysledek):
PIny pocet bodl béhem osetfovatelského auditu miize byt 49 bodt. Edukacni standard

je spInény pii dosazeni 40 bodi.

Koncept standardu vychazi z. TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
U vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6
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Ptiloha €. 10 Protokol o provedeném vyzkumu ¢. 1

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
|

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie plného 2néni dotazniku [rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén {ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Veronika FRahlichovi

Studijni obor: vieobecné sestra

Osobni &islo studenta: Z 13000063 Rocnik : 3

Téma prace

Edukace padenta s ulcus crusis o kompresivni terapii

Nézev pracovidté, kde bude vyzkum realizovan

Lécebna dlouhodobé nemocnych, VIA sro., Ceskd Kamenice

Jmeno vedouciho price Mgr. Alena Pelcova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finantnim zatiZenim pracovisté
.| Kfinanénimu zatiZeni pracovidts pii realizaci wyzkumu -

£ nebude spojen & finanénim zatifenim pracoviits .

Souhlas vedouciho prace & soublasim
) nesouhlasim podpis =
, =
Souhlas vedoudihe pracovnika odborného zaffzeni & souhlasim
O nesouhlasim podpis
Souhlas vedoucie pracoviité, kde bude vyzkum 30 souhlasim Provoz: 5 kvitna 527
realizovan D nesouhlasim podp(s m Kamenicd
Datum zahéjeni vyzkumu :. # /
5.4 016
Datum ukonéeni wyzkumu J ( /
3 0AE
Pocet oslovenych respondentd (persondlu) 0
Pocet oslovenych respondentd (klientd) jb

Poznamka:

S

\ 1
J

|
podpis stud?')n

\,

S0



Piiloha €. 11 Protokol o provedeném vyzkumu ¢. 2

1ECHNICKA UNIVEKZIA V LISERU
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévan (ktery

bude s respondenty veden}
PFijmeni a jméno studenta Veronika FR8hlichovd
Studijni obor:vieobecna sestra Osobni &islo studenta: 73000063 Roénik : 3
Téma préce Edukace pacienta s ulcus crusis o kompresivni terapii
Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Obvodni lékaf, Mudr. Vlastnikov3, Poliklinika VIA medical sro.,
Ceska kamenice
Jmeéno vedouciho préca Mgr. Alena Pelcova
Vyjadreni vedouciho préce Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviité

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ® nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists 2

podpis
Souhlas vedouciho price @ souhlasim
() nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zaizeni | E3 souhlasim
(O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum L) souhlasim
realizovan (O nesouhlasim
Datum zahdjeni vyzkumu /- 6’ ‘,/
2. 016
Datum ukonéeni wzkumu / ‘ jM/
Pocet oslovenych respondenti (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentd (klientd) 5—
0
Poznamka:
il
— 8
e ¢ e j
vEESe MpEMEIane ALE- 2016 T el

podpis studentz
|
f

I
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Piioha €. 12 Protokol o provedeném vyzkumu ¢. 3

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokelu je kopie plného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévén (ktery

bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta

Veronika FREhlichova

Studijni obor:avleobecna sestra

Osobni Cislo studenta: Z3000063 Roénik : 3

Téma price

Edukace pacienta s ulcus crusis o kompresivni terapii

Nazev pracoviitd, kde bude vyzkum realizovan Domov pro seniory, Ceskd kamenice
Jméno vedouclho price Mgr. Alena Pelcova
Vyjadrenl vedouciho price Vyzkum

¥ finanénimu zat¥eni pracovists pfi realizad wyzkumu

(D bude spojen s finanénim zatizenim pracovists
nebude spojen s financnim zatiZenim pﬁoovii:iﬁ

podpis
Souhlas vedouciho price @' souhlasim
) nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zaifzeni souhlasim
nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim
realizovdn nesouhlasim
Datum zahdjeni viyzkumu f 6’ jﬂ/( l/,' -
Datum vkonceni vizkumu / 4 / =
/ o
Pocet oslovenych respondentii (personalu) 0

Pocet oslovenych respondent (klient()

0

Poznamka:

L
VC.SffE K& fane 41 "5- e




