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1 Uvod

Tématem bakalafské prace je edukace pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii.
V soucasné dobé nemocnych s ulcus cruris piibyva, a v disledku toho se naklady
na lé¢bu zvysuji. Podle statistickych udajii ¢ini vydaje na 1é€bu nemocnych s ulcus
cruris 2 az 3 miliardy roén& v Ceské republice. Obrovské naklady na 1é¢bu maji poté
zna¢ny dopad na zdravotni systém (1).

Ulcus cruris zpasobuje nejen zdravotni problémy, ale zasahuje i do problémi
psychickych, socialnich a ekonomickych. U pacienti v produktivnim véku se jedna
napfiklad o pracovni neschopnost. Pacienti s diagndzou ulcus cruris by méli byt 1éceni,
a n¢kdy nutna hospitalizace. Dle stavu pacienta pripadné posta¢i domaci péce, kdy
mohou pravidelné dochézet vieobecné sestry piimo k pacientovi domu a poskytnout mu
tak odborné oSetieni. Pro rekonvalescenci pacienta je dulezitd vhodné nasazena lé¢ba
ulcus cruris a 1é¢ba pridruzenych onemocnéni (1, 2).

Bakalatskou praci jsme rozdélily na dveé Casti, a to na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva ulcus cruris, a to predevsim roli vieobecné
sestry v péci o pacienta s ulcus cruris. Soucasti teoretické ¢asti je edukace pacienta
s ulcus cruris o kompresivni terapii, kde jsme rozvedly moznosti aplikace kompresivni
terapie. Popsaly jsme zde jak edukovat pfi aplikace bandazi, kompresivnich puncoch,
ale 1 co je presoterapie a jakd by méla nastat zména v Zivoté pacienta, ktery trpi ulcus

cruris a tudiz je kompresivni terapie dilezitd soucasti jeho Zivota.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Ulcus cruris

. Bércovy viFed je definovan jako zitrdta kozni thkdné, kterd miiZze zasahovat rizné hluboko
do tkani podkoznich. Jde tedy o poruseni integrity kiZe, které se miize stat vstupni branou
infekce do organismu.“ (1,s. 11)

Ulcus cruris je lokalizovan v oblasti bérce (oblast mezi kolenem a kotnikem) a fadime
homezi ridny chronické. Ré&na chronickd se hoji zpravidla déle nez
6 mesicu, a to hojenim ,,per secundam®. Stupefi zdvaznosti poSkozeni tkdné zavisi
na tom, jak je rana hluboka tzn., Ze bud’ zasahuje do pokozky, skary, podkozni tkané
nebo zasahuje do celé struktury kuze, kde muze dochazet k poskozeni svaloviny,

obnazeni Slach, kloubnich pouzder a kosti (1, 2).

2.1.1 Pric¢iny vzniku ulcus cruris

Pfi¢iny vzniku mizeme rozdélit do dvou skupin, a to ulcus cruris zpusobeny zevnimi
vlivy, aulcus cruris zpisobeny vnitinimi vlivy. Mezi zevni vlivy fadime fyzikalni
faktory, jako jsou traumata, teplo, chlad, zafeni (radioterapie), poleptani (kyselinami,
nebo 1€ky, rostlinnymi vytazky anebo hnojivy). Mezi zevni vlivy taktéz fadime plisfiova
onemocnéni, osteomyelitidy, erysipel, svrab, kozni formy tuberkulozy, syfilis II. stadia
,ekzémy aviedy zpusobené sebeposkozovanim neboli viedy artificidlni, které
se vyskytuji v mistech na prvni pohled neviditelnych a pfijde se na né nahodou. Jsou
symetrické a byva zde az napadny nezajem pacienta (3, 4).

Ulcus cruris zpusobeny vnitinimi vlivy je zpisoben poruchou v krevnim obéhu,
genetickymi faktory, v€ékem, ale 1 Castym t&hotenstvim. Dle typu postizené cévy
rozliSujeme ulcus cruris venosum a ulcus cruris arteriosum. Uleus cruris venosum
(viz Piiloha A) je zpisoben poruchou v zilnim ob¢hovém systému, ¢imZ dochazi
k poruse prokrveni alatkové vymény v kazi a podkozi. VSe vznikd na zikladé
chronické Zilni insuficience (5). Ulcus cruris venosum rozliSujeme podle toho, jestli
se odehrava na podkladé primarni chronické Zilni insuficience anebo sekundarni

chronické zilni insuficience. Primarni chronicka Zilni insuficienci vznika vétSinou



na zakladé kieCovych zil. Vied vznikly na zakladé sekundarni chronické zilni
insuficience se vyskytuje po zanétu hlubokych zil, kdy vyvolava uplnou nebo ¢astecnou
nepruchodnost zil nebo nedomykavost zilnich chlopni. U ulcus cruris venosum
rozliSujeme dva typy viedu, a to vied varikdzni nebo posttromboticky (6, 7).

Varikézni ulcus cruris vytvaii zmény v povrchovém a hlubokém Zzilnim fecisti.
Vyskytuje se nad kotnikem, spodina vfedu je zarudld, obsahuje sekret, nebo je sucha
a atonicka (bez napéti), popt. Zluté¢ povlekld, pii dlouhodobém trvani mohou vznikat
deformity na nohach jako napt. ankylézy kloubtli (6). Posttromboticky ulcus cruris
(postflebiticky) je vied vétsi, rozsahlejsi, provazen otokem. Jeho spodina je povlekla,
exsudativni a vyskytuje se v okoli kotniku a na pfedni stran€ bérce. Okoli viedu byva
zarudlé atuhé (6). Arteriézni ulcus cruris vznikd na podkladé castecného nebo
uplného cévniho uzavéru tepny na dolni koncetiné. Mezi nejastéjsi priciny vzniku
viedu patfi diabetickd angiopatie, obliterujici arterioskler6za, Buergerova choroba

a arteridlni hypertenze (7).

2.1.2 Projevy ulcus cruris

Ulcus cruris mize vzniknout z malého poranéni, napiiklad odérky. Kuze se v okoli
defektu ztenCuje, vysycha a tzv. zpapirovati, nebo naopak zac¢ne defekt mokvat. Pokud
je pri¢ina vzniku ischemickd choroba dolnich koncetin jsou pfiznaky nenapadné.
Pacient nejprve na kizi zpozoruje malou skvrnku, kterd je zarudla az namodrald. Tato
skvrna se velice rychle rozsifuje a ze stiedu zacne vysychat. Vytvoii se stroupek, ktery
pozdé&ji praskd, a tim se rana otevie. Oteviend rdna mize projevovat mistni znamky
infekce, spodina rany muze byt povlekla a vytvaret serozni vypotek (8). Pacient
si st€Zuje na bolesti dolni koncetiny, v okoli defektu, pfi palpaci a dale pfi chiizi anebo
v klidu. Dale se objevuje otok dolnich koncetin (8). Dalsi pfiznak, ktery se muze
projevit, je zmeéna pigmentace dolni koncetiny, kdy koncetina zacina byt hnéda anebo
hnédoseda. Degenerativni zmény na kazi a v podkozi se projevuji tuhnutim tkané
a ztratou ochlupeni. Kuze muze byt ndpadné leskla, objevuji se kiece a brnéni dolni

koncetiny, bolest, pocit té¢zkych nohou (9).



2.1.3 Diagnostika ulcus cruris

Pfi prvnim kontaktu s pacientem Iékaf odebirda anamnéza. Nejdiive I€kare zajima
nynéjsi onemocnéni, zjiSt'uje puvod ulcus cruris, kdy byly prvni zndmky onemocnéni.
Taktéz hodnoti télesny stav, vyzivu, konstituci (obezita, kachexie). Pfi odebirani osobni
anamnézy se pta lékaf pacienta na onemocnéni, které prodélal jiz v minulosti, jako
napiiklad plicni embolii, tromboflebitidy, urazy dolnich koncetin a dal$i. Zajima nas
také, jakou pacient uziva obuv, jeho fyzické aktivity, ortopedické vady a dalsi. Také
se ptame, zda se pacient Ucastni screeningovych programi (10). Rodinna anamnéza
je velice dulezita, protoZe néktera onemocnéni se mohou podilet na vzniku ulcus cruris.
Zajima nas naptiklad arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 1. nebo II. typu, Zilni
acévni onemocnéni, tromboza, kardiovaskularni onemocnéni adalsi. V ramci
farmakologické anamnézy potiebujeme znat seznam uzivanych léka, popt. léky
uzivané v minulosti. Potfebujeme znat viechny alergie, kterymi pacient trpi, a reakce
po podani alergenu (11). Vramci gynekologické anamnézy nds zajima pribeh
menstruace, tc¢hotenstvi, potraty aporody. Dulezitd je informace o hormonalni
antikoncepci. U pracovni anamnézy nas zajima, jestli ma pacient sedaveé nebo stojici
zaméstnani, jestli pracuje na sménny provoz, a jaké je jeho pracovni klima. Hodnotime
i zivotni a socidlni podminky pacienta. U starSich pacienti potfebujeme znat, zda bydli
sami a jestli se o né ma kdo postarat. U abuzu nas zajima uZivani navykovych latek,
zejména alkoholu, cigaret a i Cerné kavy (12).

Dalsim krokem je fyzikalni vySetfeni (aspekce, palpace, auskultace, percepce)
pacienta, coz je vySetieni pacienta pomoci svych smyslt, které provadi 1ékaf. Vsechny
poznatky se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace. Hodnotime celkovy stav
pacienta. Jeho vahu, vySku, BMI, fyziologické funkce. Hodnotime bolesti a kiece
dolnich koncetin, otoky (13). Dale pouzivame funkéni zkousky k posouzeni stavu
zilniho systému napfiklad Trendebelurgova zkouska, Perthesova, Lowenberguv pfiznak
(mtzeme vidét dilatované zily podél kosti holenni, tzv. Prattovy zily), obinadlovy test
a dalsi. Funkéni zkousky perifernich tepen jsou napiiklad test chuze, kdy posuzujeme
chtizi a vzdalenost, kterou pacinet usel do skonceni testu pro silnou bolest anebo
Ratschowa zkouSka, ktera urCuje stupen uzavéru tepen dolnich koncetin (14).

Dalsi vySetfovaci metodou jsou pFistrojova vySetieni, diky kterym muzeme s jistotou
urCit rozsah a pfi¢inu poskozeni malych 1 velkych cév, naptiklad dopplerovskou

ultrasonografii, angiografii, pletysmografii, arteriografii, vypocetni tomografii (CT),
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duplexni sonografii, termografii, radionuklidovym vySetfenim. Nejdilezit&j$im
laboratornim vySetfenim ulcus cruris je mikrobiologické vySetfeni, na které jsme
poslali stér z rany, a zajima nds, jestli neni rdna infikovand, a pokud ano, tak jaky druh
bakterie ranu osidluje, a na jaka antibiotika je bakterie pfipadné citliva (14). Nejcasté;jsi
komplikaci u vétSiny ran je rana infekce. Ta je vétSinou zpusobena stafylokoky
a streptokoky, klebsielami, kvasinkami nebo pseudomonadou. Stéry zrany zulcus
cruris provedeme pomoci sterilni soupravy, kdy pfi celém stéru postupujeme asepticky.
Pii odbéru dodrzujeme zasady BOZP a materidl se musime spravné oznacit a ihned
poslat do mikrobiologické laboratofe. Dale provadime laboratorni vySetieni vzhledem

k onemocnéni, které ulci cruri zpisobuje ¢i kvili kontrole a prevenci komplikaci (15).

2.1.4 Lécba ulcus cruris

Cilem lécby ulcus cruris je vylécit samotny vied a odstranit ¢i kompenzovat pticinu,
ktera ulcus cruris vyvolala. Lécbou ulcus cruris se zabyvaji i specializované ambulance
pro 1éEby a hojeni ran. Samoziejmé maji vyznamnou roli vSeobecné sestry, které musi
spravné provadét prevazy ran (16). Lécbu urcuje vzdy lékar, ktery musi spravné urcit
materidl a postup vzhledem k typu a fazi hojeni rany. Nezavisle na druhu rany je proces
hojeni rozdélen do tii fazi, a to Cistici, granula¢ni a epitelizacni. Postup 1écby ulcus
cruris zahruje dikladné vycisténi spodiny rany, podporovani granulace a epitelizace
rany. Forma lécby hojeni chronické rany je tzv. débridement. Débridement muzeme
rozd€lit na mechanicky, autolyticky, chemicky aenzymaticky (17). Mechanicky
débridement pouzivame k odstranéni nekréz v kombinaci s krytim. Do této skupiny
opatii débridement chirurgicky, ktery je nejrychlejsi a mizeme jej Casto pozorovat
na chirurgické oddéleni. Provadi se pomoci pinzety, nizek, exkochlea¢nich 1zicek
a skalpelu (18). Hydroterapie je druh mechanického débridementu, pii kterém dochazi
k Cisténi spodiny rany 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 (19). Autolyticky
débridement je nejcastéj$i postup ciSténi ran s kombinaci vlhké terapie, pti které
dochézi k postupnému zméknuti a rozpuSténi odumielé tkané, protoze ve vlhkém

prostiedi se rany hoji az 0 40 % rychleji nez v suchém prostredi a hojeni je daleko méné
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bolestivé a traumatizujici. Pii pouziti spravnych materiali zajistime vhodné podminky
pro hojeni rany. Tyto materialy se k rané nepfilepi, tudiz pfi pfevazu nepoSkodime tkan.
Vtéto terapii se pokracuje, dokud nedojde kuplné epitelizaci defektu.
V ramci oSetfovani mizeme pouzivat moderni prostfedky, napfiklad hydrogelové kryti,
které hydratuje spodinu rany, fyziologicky odstranuje nekrézu, absorbuje exsudat
a podporuje granulaci. Hydrogelového kryti pouzivime ptfedevSim u granulujicich
a povleklych ran (18). Hydroterapie je u¢innd metoda hydroaktivnim krytim, které ranu
vyCisti a zlep$i pribéh hojeni. Pouziva se zejména u ran, které se 1€¢i per secundam
atedy 1 u ulcus cruris. Forma autolytického débridementu je lécba pomoci
kontrolované¢ho podtlaku formou NPWT (negative pressure wound therapy). Tato
metoda funguje na odvadéni materialu mimo ranu pomoci pény a systému hadic (viz
Ptiloha C), které nezadouci material odvadi do nadoby na infekéni (biologicky) odpad.
Tato metoda zkracuje Cistici fazi hojeni rdny, sniZzuje spotiebu antibiotik, zmenSuje
plochu rany (19). Chemicky débridement odstranuje nekrézy pomoci chemickych
slou¢enin, napt. kyselinou salyciovou, 40 % ureou, chlornany a kyselinou benzolovou.
Pokud je rana Cista a bez infekcee, tak se tato metoda nepouziva, protoze muze zpusobit
maceraci a podrazdéni kaze okoli ulcus cruris (20). Enzymaticky débridement
je pouzivan k odstranéni eschary (strupu) a rozsahlejSich nekroz u pacientu, které
netoleruji jiné druhy metody débridementu. Nejcastéji pouzivana l1é¢iva jsou ve formé
masti. Do této metody muzeme zatadit i larvoterapii, pii které aplikujeme na ranu
sterilni larvy Lucilia sericata neboli bzu¢ivky zelené. Tyto larvy podporuji hojeni rany,
stimuluji spodinu rdny a zlepSuji jeji prokrveni a granulaci (viz Pfiloha D; 21).
Fyzikalni 1é¢ba vyuziva fyzikdlni energie k 1é¢bé a prevenci ulcus cruris. Lécebné
metody se pouzivaji po dohod¢ slékafem a fyzioterapeuty. Fyzikalni [écba
se nedoporucuje pfi  horeckach a nadorovych onemocnénich, pokud mayji
pacienti kardiostimulator, nesmi uzivat elektromagnetickou terapii (22). Prikladem
fyzikalni terapie je elektromagneticka terapie, termoterapie, fototerapie,
mechanoterapie, lymfatickd drendz, ultrazvukovda metoda a 1é¢ba razovou vlnou.
Kombinovana terapie znamena, ze muzeme vyuzivat vice druhu fyzikalnich terapii,
jak pacient potiebuje. To, jak rychle a jak dobie se rana hoji, zavisi na celkovém
zdravotnim stavu. Jeden z mnoha faktort, které ovliviiuji hojeni ulcus cruris, je vék
pacienta, protoze starnuti zpomaluje proces hojeni, coz muize mit za nasledek zhorSené

vysledky 1écby (22). Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje hojeni ulcus cruris, je nedostatek
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zivin jako hypoalbuminie, hypolipidémie, které jsou pro hojeni zikladem. Castym

problémem je i obezita. I pfi oslabeni imunity dochazi k porucham procesu hojeni (25).

2.1.5 Osetifovatelska péce o pacienta s ulcus cruris

Osetrovatelska péCe o pacienta sulcus cruris se zejména zabyva oSetfovanim ran.
VSeobecné sestry dle ordinace lékafe provadi pravidelné pievazy ulcus cruris,
na pfevazovnu ¢i vySetfovnu anebo provést pfevaz v nemocni¢nim pokoji u pacienta,
kdy musime zajistit soukromi. Samoziejmosti je kompletni piiprava pomucek
na pievazovém voziku. Pfed provedenim prevazu provedeme myti a dezinfekci rukou.
Nutné je informovat pacienta, jak bude prevaz probihat. Pohodlné uloZime pacienta,
pod postizenou koncetinu dame jednordazovou podlozky ¢i sterilni rousku. Odstranime
staré kryti a ranu denzifikujeme (25). Dale ranu zakryjeme sterilni rouskou a vyckame
piichodu lékafe. Po kontrole lékafe a jeho ordinaci aplikujeme nové kryti. Pokud ranu
pfevazuje lékaf, sestra mu odborné asistuje. Pii pfevazu kontroluje vSeobecna sestra
stav rany, kdy musime brat ohled na vznik, rozsah posSkozeni (velikost, hloubku,
zasazeni §lach atd.), stav okraji rany, stav spodiny rany, ob&hové poruchy, teplotu rany,
hypoxii, exsudaci, pfiznaky infekce, lokalizaci a stafi rany, mikrobidlni osidleni
(Pseudomonas Acruginosa se jevi v ran¢ zelenou barvou), pH v rané (26). Cely pfevaz
se provadi za aseptickych podminek. Po sterilnim (sterilni ¢tverce, atd.) prekryti rany
aplikujeme kryci materidl a banddze. Po pievazu dle stavu a sobéstacnosti pacienta
pomuzeme obléknout a doprovodime ho zpét na své luizko. Dale pacienta a ranu
sledujeme. Zeptame se pacienta, zda ma Dbolesti (dle VAS) apouéime
pacienta o moznych komplikacich, které mohou nastat po pievazu, tzn., ze rdna muze
krvacet, pacient muze mit nateklé prsty na dolni koncetiné (27). Edukujeme pacienta,
jak ma mit koncetinu ulozenou (napf. ve zvySené poloze podlozenou polstafem).
S timto souvisi, aby pacient mél pii sobé signalizaéni zatizeni. Cely pfevaz zaznamena
sestra do oSetfovatelské dokumentace, kde dikladn€ popiSe stav rany, material, ktery

byl pfi pievazu pouzit, datum dalSiho pfevazu, zdiznam VAS atd (28).
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2.2 Edukace pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovadni a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.”

(27,5.9)

O edukaci pacienta vedeme edukacni zdznam, ktery je soucCasti oSetfovatelské
dokumentace. Obsahuje téma edukace, kdo a kdy edukuje, koho edukuje, jaké byly
pouzity pomucky pii edukaci, metoda a forma edukace, vytyCené cile edukace a zda
byly cile splnény, podpis edukujiciho a edukanta. Pfedpokladem sestry edukatorky
je mit teoretické znalosti, praktické dovednosti, empatii, ochotu, trpélivost, schopnost
komunikace verbalni a nonverbalni a schopnost ziskat si davéru pacienta (27).

Edukace je dilezitou soucasti 1ééebného procesu. Pacient sulcus cruris ma mit
informace o svém onemocnéni, to znamena, ze ma veédét, co je ulcus cruris, pro¢ mu
vied vznikl, jak se ma jeho rana 1éCit, jaké mohou nastat komplikace a samoziejmé,
co on sam miize udélat pro sebe a pro lepsi hojeni jeho viedu (28). O této problematice
je zeyjména edukovan lékafem a poté vSeobecnou sestrou. Do eduka¢niho procesu
jenutné zaradit 1 rodinné pfislusniky. Jestlize pacient neni hospitalizovan, musi
se 0 sebe starat sam, tak musi védeét, jak se ma o svou ranu starat. Pokud vime,
Ze se o ulcus cruris nepostara sam, je zde moznost domaci pece. Pacient by mél veédet,
jak si nandat kompresivni punc¢ochy nebo obinadlo, jestli maze ranu sprchovat, co délat,
kdyz se muulcus cruris zhor$i atd (29). Pomoci edukac¢niho procesu se snazime
pacienty osamostatnit v pé¢1 o sebe a své onemocnéni ¢i zdravi. Cilem edukacniho
procesu je, ze pacient ziskd nové poznatky o svém onemocnéni, zlepsi se spoluprace
mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, pacient ziska ke zdravotnickému
persondlu divéru, zméni své chovani apostoj ke svému onemocnéni, zlepsi své
praktické dovednosti v aplikaci kompresivni terapie (30). Edukaéni proces je tvofen péti
fazemi: posouzeni, stanoveni edukacni diagndzy, planovani, realizace a vyhodnoceni
(30). V edukaci pacienta se zaméfujeme na sbér, tfidéni a analyzu udaji o pacientovi.
Informace ziskavame rozhovorem s pacientem. Zajimaji nas jeho ndzory na danou
situaci. Chceme znat nazor na jeho 1é¢bu, jaky si mysli, Ze bude dalsi postup. Musime
zohlednit vék pacienta, kdy pacienti vyssich vékovych skupin mohou huie slyset, a tedy
nam nerozumi. Na otazky vétSinou odpovidaji kladn€, 1 kdyz otdzce nerozuméli.
Miuzeme po pacientovi zadat zpétnou vazbu, ¢ili at' nam to vysvétli znovu. Méli

bychom taktné zjistit, jakd je pacientova ekonomicka a socidlni situace (31). Zjistujeme
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také védomosti, které se tykaji ulcus cruris. Mél by védét, jak dlouho bércove viedy ma,
jestli zna pfi¢inu jejich vzniku, jaka byla a je jejich lécba. Zda byl dostatecné
informovan lékafem a poté zdravotnickym persondlem. Edukace musi zahrnovat
vzajemnou spoluprace l€kate se sestrou. Musime ale myslet na to, Ze nejdfive musi
edukovat pacienta nebo rodinné piislusniky 1ékai a my jako vSeobecné sestry muzeme
doplnit informace, edukovat v oSetfovatelském sméru, poskytovat materidly atd. To vse
dle zakona ¢. 96/2004 Sb. §2 a ¢. 96/2004 Sb. §4 o nelékarskych pracovnicich (32).
Dulezité je stanovit si u pacienta priority edukace, kde musime vybrat, o ¢em edukace
bude, jaky bude jeji obsah a naplanovat si postup co, kdy a jak budeme pacienta ucit.
Pfi planovani si sestavujeme cile edukace. Edukaéni cile jsou vychovné vzdélavaci
prostiedky, které vyjadiujyi ucel edukace. Vhodné zvoleny cil musi byt spravné
formulovany, motivuje, Ize ho realizovat, kontrolovat a mél by byt komplexni (33).
Stanovené cile edukace zhodnotime i s pacientem v diskuzi. Nebo miizeme pouzit i jiné
metody, kdy s pacientem muzeme naspat kratky test nebo si zkusit praktickou ukazku.
Miizeme cile zhodnotit jen s rozhovorem s pacientem. Diilezité je pacienta pochvalit
a povzbudit, az poté muzeme uvést kritiku. Zhodnoceni neni jen pro pacienta,
ale 1 pro nas (34). Dozvime se, co bychom mohli pfisté udélat jinak, zda postupovat
jinak nebo jen podat méné nebo naopak vice informaci. Také zvazime potizeni dalSich
pomucek a edukaéniho materidlu. Zaznam o edukaci musi byt uveden v dokumentaci
pacienta s datumem a podpisem edukujici sestry (35).

Pro pacienta vypracujeme test, ktery je zaméfen na zakladni znalosti ulcus cruris
a kompresivni terapie a doplnény o praktickou ukdzku banddzovani dolnich koncetin.
Sezeni by mélo trvatcca 40-50 minut. Na pacienta nebudeme spéchat, dame
mu dostatecny prostor na aplikaci bandaze a vypracovani testu, trpeélivé a taktné
ho informujeme o pfipadnych chybach. Test vyhodnotime spole¢né s pacientem, kdy

vysvétlime, co a pro¢ mél v testu Spatné.

2.2.1 Edukace o kompresivni terapii

Kompresivni terapii uplatitujeme u pacienti s chronickou zilni insuficienci, otoky

dolnich kongetin, pii 1é¢b¢ ulcus cruris, ale i jinych chronickych ran, po operaci varixi,
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po skleroterapii atd. Méla by byt aplikovana u v8ech pacientl s ulcus cruris pii pohybu
1 v klidu (31). Kompresivni terapii vyuzivaime nejen pii uz vzniklém onemocnéni, ale
vyuzivame ji i v oblaci prevence, a to nejen u rizikovych osob. Tato terapie napomaha
ke zmirnéni pocitu t€zkych nohou, v prevenci kiecovych 7il, ale 1 v ramci zkraSlovaciho
procesu, kdy se vyuziva k odstranéni tuku ve stehnech a hyzdich (31).

Kompresivni terapie funguje tak, Zze pomoci kompresivniho materidlu ¢i pfistroju
zvySujeme tlak v oblasti hlubokého Zilniho systému, povrchovych zil a lymfatickych
cév. Spolecné s pohybem nohy a tlakem bandazi ¢i puncoch se urychluje a zlep3uje
navrat krve k srdci, a tak zabranuje méstnani krve ve spodnich ¢astech dolnich koncetin.
Ovlivituje mikrocirkulaéni parametry, kdy po piilozeni komprese se normalizuji
obéhové poméry, stimuluje fibronolyzu, normalizuje transport nahromadénych tekutin
a zplodin (17). Tato terapic urychli krevni tok v Zilach, atim je napli zil mensi.
Komprese zpusobi, Ze se castecné nebo uplné odstrani nedostatecnost zilnich chlopni.
Kompresivni terapic se aplikuje pomoci kompresivnich obinadel, kompresivnich

puncoch a presoterapie (28).

2.2.2 Edukace o prikladani kompresivnich puné¢och

Kompresivni puncochy jsou vhodnou variantou u pacienti s otoky se zhojenym ulcus
cruris. Jejich pfiklddani neni tak naro¢né jako u bandazi. Jsou to dlouhotazné obinadla
a jsou pouzivany pies den. Pti prikladani ulozime pacienta na lizko, déale je klient
poproSen, aby stdhl prsty do Spicky. Do puncochy vsuneme ruce a zevniti uchopime
pacienta za patu a pozadame o vsunuti nohy. Vytdhneme ruce a uchopime ukazovackem
a prostiednickem na obou stranich nozni ¢ast a puncochy vytdhneme pod koleno nebo
az do tifsla (32). Dulezité také je, aby byly nataZzeny na konceting, aby nevznikaly
tzv. ptehyby, které by se mohly zafezavat do kiize. Pacienta poucime, aby si peclivé
precetl instrukce k prani kompresivnich puncoch, aby navlékal puncochy na ¢isté
a suché koncetiny. Kompresivni puncochy se pouzivaji pfedev§im v lé€bé zhojenych
ulcus cruris ale pokud je u viedu pretrvavajici sekrece je mozné pouzit specidlni
kompresivni puncochy, které jsou tvofeny dvéma slozkami. Prvni slozka obsahuje
stiibro, kter¢ ma antibakteridlni a antimykoticky ucéinek a vyviji tlak 20 mmHg

na kotnik. Puncocha je navrzena tak, aby vyvijela pernamentni kompresy ve dne
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i vnoci. Druhd slozka je s tlakem 20 mmHg na kotnik a je vhodna pro kompresivni
1écbu béhem dne. Dalsi variantou je systém dvou kompresivnich puncoch, ale s tim
rozdilem, Ze klidovy tlak je 40 mmHg a pracovni tlak je 55 mmHg a neobsahuje stiibro.
Oba systémy jsou béZné k dostani a bez receptu od I€kare si je plné€ hradi pacient (32).

Puncochy se vyrab&ji z mnoha materiali a daji se pouzivat i 6 mésicu. Jsou ruzné
varianty barev a vyrabé&ji se i elegantni krajkou. Samoziejmosti by méla byt odborna
konzultace s prodejcem, u kterého byly puncochy kupovany. Konéetina se musi zméfit
a musi vyhovovat velikost (33). Pro star$i pacienty je moznost zakoupeni pomtcky tzv.
navlékace, ktery usnadni oblékani punc¢och. Kompresivni navleky maji stejny princip
jako puncochy, jen jejich pouziti je spiSe na hornich konc¢etinach z divodu lymfatickych
otoku. Inlaye jsou tzv. vlozky, které se vsiji mezi vrstvy kratkotaznych obinadel nebo
do kompresivnich puncoch ¢inavleku. Principem je v potiebné oblasti ulcus cruris

zvysit bodové tlak na lymfaticky systém (33).

2.2.3 Edukace o p¥ikladini kompresivnich bandazi

Kompresivni banddze jsou obinadla, ktera rozd€lujeme podle toho, jaky klidovy
a pracovni tlak vyviji na koncetinu. Dle toho rozliSujeme kratkotazna a dlouhotazna
obinadla. KréatketaZna obinadla (viz Pfiloha E) jsou charakteristickd nizkou taznosti,
ktera zpusobuje tuhou kompresi s vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem.
Obinadla jsou mékka, prodysna a pfi noSeni se nevytahuji. Mohou se pouzivat az tfi
dny a i pfes noc. Pouzivame je u otoki dolnich koncetin a ulcus cruris. Nevyhodou
je, Ze u pacient vyvolava nepiijemné pocity dolnich koncetin a jejich bolestivost. Jsou
vhodnéd pro imobilni pacienty (34). Dlouhotazna obinadla vytvari lehkou a stfedni
kompresi s nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem. Vytvari rovhomérny trvaly
tlak, ktery pusobi pouze na povrchové zily. Pouzivaji se jen u mobilnich pacient, a jen
na zesileni tlaku pfes den, v noci nebo pfi delSim odpocinku se musi sundat. Prikladame
bandaz pfedtim, nez pacient vstane z lizka (34). Dale je nutnosti zvolit spravnou $ifi
obinadla, ato 8 az 10 cm, jinak by se obinadlo do klize zafezavalo. Pii banddzovani
by méla dolni koncetina svirat pravy thel. Za¢indme od prsti nohy a déle pokra¢ujeme

otockami, véetné paty pod kolena ¢i k tfislim (dle ordinace 1ékafe). Obinadlo odvijime
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bezprostiedné na kuzi a nikdy neodtahujeme od nohy. Obvykla spotieba jsou 2 kusy
obinadel na jednu koncetinu. Spravné pfilozené obinadlo ptisobi piijemné, naptiklad pii
pfedchozi bolesti koncetiny bolest vymizi. Pokud se po pfiloZzeni obvazu objevi bolesti,
zhorSuji-li  se a pretrvavaji-li, jenutné kompresivhi obvaz sejmout a poradit
se¢ s Iékafem, protoze zde muze byt navic koncetina postizena poruchou tepenného
zasobeni (35). Muze se stat, ze akra dolnich koncetin mohou byt lehce cyanoticka,
ale cyanoza by méla vymizet pii chuzi nebo cviceni s dolni konéetinou. Pokud
ne, obvaz sunddme. Mezi nejcastéjsi chyby v pfikladani obinadel je vynechani kofent
prsti a paty, pouzity starych nepruznych tzkych a kratkych obinadel. Nacvik bandaze
muZeme s pacientem nejprve cviit na noze sestry edukatorky a pak na své.
Pii bandazovani pacientovi vysvétlime dusledky Spatné provedené bandaze a to bolest,
brnéni, otok, cyanodza, zaskrceni koncetiny, podrazdéni kuze, alergie atd. Edukujeme
pacienta, ze pokud se objevi né€které z piiznaki, je nutné kompresivni bandaze ihned
odstranit a vniklou komplikaci zadit fesit. Pii edukaci bude pacient schopen imitovat
edukatorku v postupu bandaze. Poté budeme moct pacienta jen navadét ke spravnému

postupu a upozornit ho na chyby (36).

2.2.4 Edukace o presoterapii

Do kompresivni terapie patii i presoterapie neboli lymfoterapie. Lymfoterapie mize byt
manudlni nebo pfistrojovd. Manudlni lymfoterapie je masaz, kterou provadi vyskoleny
rehabilitaéni pracovnik €1 masér a pfistrojova lymfoterapie se provadi pomoci pfistroje
lymfovenu (37). Obé terapie pomoci tlaku na lymfatické cesty zlepsuji pritok lymfy
v lymfatickych cestach. Pro pacienta jsou to bezbolestné, ba 1 pfijemné procedury, které
trvaji pfiblizné hodinu. Tzv. lymfodrenaze snizuji otoky dolnich koncetin, slouzi jako
prevence hluboké zilni trombdzy, rehabilitace pourazovych stavii a mimo 1é¢bu slouzi
i k odstranéni celulitidy. Kompresivni terapie je dostupna vétSinou v rehabilita¢nich

centrech, a pokud ji Iékaf naordinuje je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi (37).
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2.2.5 Edukace o Zivotnim stylu v 1é¢bé ulcus cruris

Edukace o zméné¢ zivotniho stylu je nejpodstatn€jsi cast edukace u kazdého
onemocnéni. Zdravy zivotni styl ovliviiuje ¢lovéka ve vSech smérech a vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota. Vyrazna zména by méla nastat ve stravovacich navycich, kdy
nam jde pfedevSim o sniZeni hladiny cholesterolu (38). Vysoka hladina cholesterolu,
neboli LDL vede k ateroskleroze, ischemické chorobé srde¢ni a tudiz 1 k ulcus cruris.
Nutnosti je dodrzovani dietnitho opatieni a to hlavné u diabetikii a pacientli s dnou.
Pacient bude dodrzovat jednu zmnoha diet, nejCastéji u obéznich pacientu
je doporucena dieta redukéni (39). Tato dieta spociva k redukei télesné vahy pomoci
snizeni energetického pfijmu, cvienim a spravnym vybérem potravin. Normalni
energeticky pfijem dospélého ¢loveka je 1200-1500 kalorii za den, viak u této diety
se energeticky pfijem snizi o 500 az 1000 Kcal. Reduk¢ni dieta je velice efektivni
pii minimalni fyzické aktivité. Ve stravovani se projevi v omezeni sacharidi (jidlo
s niz§im glykemickym indexem) a zvySeni pfijmu bilkovin. Pfi jejim spravném
dodrZeni je moZno sniZit télesnou vahu az o 4 kilogramy za mésic. Nizkocholesterolova
dieta, ktera j velice podobna reduk¢ni, spociva ke snizeni cholesterolu tim, Ze pacient
omezi pfijem nasycenych mastnych kyselin tzn., Ze bude kupovat nizkotu¢né potraviny,
syry pod 30 % tukd v susiné, pouzivat olivovy olej nez slune¢nicovy, vyuzivat vafeni
v pafe a ne smazit, pouzivat rad€ji margarin nez maslo, v masu vybirat kufeci, kruti,
kralici nez vepfové nebo hovézi, jidla dochucovat napf. ceSstvimi bylinkami
a ne chemickymi dochucovadly, zafadit do jidelnicku ovoce a zeleninu (39). Dadle
existuji dalsi diety jako Dukanova dieta, ktera je velice podobna redukéni, diabeticka
dieta, kterd je vyuzivana u diabetiki. Hitem moderni doby je i délena strava, kdy
se jidlo rozdéluje na bilkoviny, sacharidy a neutrdlni potraviny. Tato dieta je zaloZena
na tom, Ze jite napf. dva dny jidlo jedné skupiny (40). Tato dieta je spiSe Zivotnim
stylem nez dietou a pokud se pacient navrati k minulé stravé, tak spiSe rychle pribere
(jojo efekt). Pacientovi mizeme domluvit konzultaci s dietni sestrou, ktera mize
pacientovi sestavit jidelni¢ek ,,na miru®. V dietnim opatieni je dualeZité, aby pacient
nepocitoval hlad, mé&l by se citit syty. Pocity hladu vétSinou vedou k poruseni diety.
Pti dietach 1 nedietach se musi dodrzovat pitni rezim. Dospéli ¢lovék by mél vypit
1,5az 2,5 litru vody. U star$ich pacientit musi byt zvySeny dohled, protoze seniofi
nepocituji zizen a rychle u nich dochazi k dehydrataci. Do pitného rezimu nefadime

kavu, zeleny €aj, protoze maji odvodiovaci ucinky (40). Také neni vhodné pit sycené
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sladké limonady, alkoholické napoje, sladké sirupy. Dalsi zména by meéla nastat
v pohybové aktivité pacienta. Pravidelny pohyb snizuje riziko srde¢nich onemocnéni.
Zatadit do denniho programu malé prochazky (chodecky intervalovy trénink, nordic
walking), ale i1 prace v domacnosti (peceni, vareni, uklid, pofizeni domaciho mazlicka),
vylety. U pacientu s ulcus cruris je velice u¢innda i gymnastika nohou (cévni cviceni).
Pacientovi lze predepsat rehabilitaci, kde pacienta nauci jak spravné a co cvicit (41).
Dalsi zména je koufeni. Koufeni velice nepiiznivé ovliviiuje zdravotni stav pacientu.
Prestat koufit je tézké a proto musime pacientim pomoci. Muzeme je edukovat
o moznostech ptipravkl (zvykacky, naplasti, spreje), které snizuji chut na cigaretu
a, 7e jsou volné prodejné v lékarnach. Pokud i to nepomiize, mtizeme pacienta odkazat
do protikufackych center, kde je pfimo vySkoleny persondl a védi jak pomoci prestat
koufit (42). Samoziejm¢ ke zméné Zivotniho stylu by méli pacienti pfestat pit ¢ernou
kavu, alkohol a jiné navykové latky. Zmena Zivotniho stylu je dlouhodoba zalezZitost
a pacient musi chtit. Sestra edukatorka muze pacienta motivovat a poskytnout potiebné
informace, ale zbytek uz musi pacient chtit sam (43).

Dale musime dat pozor na vhodnou obuv. Pacient by mél nosit kvalitni kozené boty
na suchy zip ¢i Sné€rovani, kde ma dostatek mista na prsty. V Zaddném piipade
by se neméli nosit sanddly a boty s paskem mezi prsty tzv. Zabky. S botami zaroven
souvisi i vhodné ponozky, které by méli mit voln&jsi gumicku a byt bavinéné. Dile
musime dohlidnout na kvalitni hygienu nejen celého t¢la, ale 1 oSetfeni nehti (hlavné

na nohach), ktize (hydrataéni krémy; 43).
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3 Vyzkumna cast
3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro bakalatskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji vyzkumné predpoklady.
Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zdkladé¢ predvyzkumu, provadéného
v listopadu 2017 v Nemocnici nisledné pé¢e VIA, s.r.o. Ceska Kamenice, Domov
pro seniory a pecovatelska sluzba Ceska Kamenice a ordinaci praktického lékate MUDrr.

Vlastnikové v Ceské Kamenici.

Cile vyzkumu:

1. Zjistit informovanost pacientti o ulcus cruris.
Zjistit informovanost pacientti o kompresivni terapii ulcus cruris.

Zjistit informovanost pacientt o aplikaci kompresivni terapie ulcus cruris.

B

Vytvoftit edukaéni standard k edukaci pacientt s ulcus cruris o kompresivni terapii.
Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, ze 75 % a vice pacientu je informovano o ulcus cruris.

2. Predpokladame, ze 75 % a vice pacientt je informovano o kompresivni terapii ulcus
cruris.

3. Piedpokladame, ze 65 % a vice pacientd je informovano o postupu aplikace

kompresivni terapie ulcus cruris.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalatskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné Setieni
pomoci dotazniku (viz Pfiloha F), bylo provadéno v Nemocnici nasledné péce
VIA s.r.o Ceskd Kamenice, Domové pro seniory v Ceské kamenici a v ordinaci
praktického lékafe MUDr. Vlastnikové v Ceské Kamenici. Na pocatku vyzkumného
Setfeni byl zajistén souhlas vedoucich pracovniku vsech zafizeni (viz Priloha G, H, I).
Pfedvyzkum probéhl v obdobi listopad 2017 az prosinec 2017. Samotné vyzkumné

Setfeni prob&hlo v obdobi leden aZ unor 2018.
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3.3 Metoda dotazniku

Pfedvyzkum (viz Priloha F) probihal v listopadu 2017 formou dotazniku
u 10 respondenti z Nemocnice nasledné péée VIA, s.r.o Ceska Kamenice. Dotaznikové
Setfeni probihalo zcela anonymné a dobrovolné. Na zaklade predvyzkumného dotazniku,
kde bylo 19 polozek, nebylo zapotiebi provadét zmeény. Definitivni dotaznik tedy
zahrnuje celkem 19 otdzek (viz. Pfiloha E). Jednotlivé otdzky jsou stanoveny na zdkladé
informaci z odborné literatury. Z toho je 14 otazek uzavienych a 5 otazek otevienych
(¢.5,6,10, 11, 14). Prvni tf1 otdzky jsou sociometrické a zbyvajicich 16 se tyka
samotného vyzkumu. Polytomické vyctové otazky, kdy muze respondent uvést vice
spravnych odpovédi, jsou otazky €. 6, 10, 11, 14. Zbyvajici otdzky jsou polytomické
vybérové, respondent tedy miize vybrat pouze jednu odpovéd. U otazek polytomickych
vyctovych byla stanovena kritéria pro spravné zodpovézeni. Takto sestavené otazky byly
¢. 5, 6,10, 11, 14. Kritérium pro otazku €. 5 bylo, Ze respondent uvede spravnou pficinu
vzniku bércového viedu. Kritérium pro otazku ¢. 6 bylo odpovédét aspon tii polozky
spravné. Kritérium pro otazku ¢. 10 bylo oznacit dvé spravné odpovédi. Kritérium
pro otazku €. 11 bylo odpovédét tii spravné polozky. Kritérium pro otazku €. 14 bylo

odpovedét tii spravné polozky.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byly pacienti Nemocnice nasledné péée VIA Ceska Kamenice, Domova
pro seniory Ceska Kamenice a ordinace praktického lékafe MUDr. Vlastnikové
téz v Ceské Kamenici. Celkem jsme oslovily 65 (100,0 %) respondentii. Navratnost byla
50 (76,9 %). Pro vyzkum jsme pouzily dotazniky od 50 respondentt. Kritériem pro vybér
respondentti bylo, ze se pacient musi léCit sulcus cruris a také, Ze nema vzdélani

ve zdravotnickém oboru.

3.5 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného 3etfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft® Office

Excel 2007. Ziskana data jsou uvedena v absolutni Cetnosti a v relativni Cetnosti,
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a to v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi budou
v tabulkach oznaceny tu¢né€ a v grafech odliSeny jinou barvou sloupce. Vyhodnocovani

dat prob&hne pomoci popisné statistiky.

3.5.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenttl

/ ob 7

4%

50

30

pocet respondentii

20

Zena Musz

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt

Prvni demograficky udaj se zabyva pohlavim respondentii. VétSina dotdzanych jsou Zeny,
a to 28 (56,0 %), muzi je 22 (44,0 %).
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3.5.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka €. 2 VEk respondentt
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Graf ¢. 2 Vék respondentu

Nejcastéji uvedenym veékem je vek vrozmezi 60-74 let, a to celkem 18 (36,0 %)
respondentii. Druhym nejcastéji uvedenym vékem je veék v rozmezi 75-90 let (34,0 %).
Veék v rozmezi 45-59 let uvedlo 12 (24,0 %) respondenti. VEk v rozmezi 30-44 let uved]
1 (2,0 %) respondent. V&k nad 90 let uvedli 2 (4,0 %) respondenti. Vék 18-29 let nebyl

zastoupen.
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3.5.3 Analyza dotaznikové poloZzky &. 3

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondentt
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Graf ¢. 3 Vzdé€lani respondentii

Stiedni odborné vzdélani bez maturity uvedlo 23 (46,0 %) respondentl. Zakladni
vzdélani ma 14 (28,0 %) respondentti. Nejméné respondenti odpovédelo vyssi odborné
vzdélani a to 4 (8,0 %). Stiedni odborné vzdélani s maturitou ma 7 (14,0 %) respondent.

Vysokoskolské vzdélani meli 4 (8,0 %) respondenti.
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3.5.4 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 4

Tabulka €. 4 Vyskyt bércového viedu
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Graf ¢. 4 Vyskyt bércového viedu

Dotaznikova polozka byla rozdé€lena na 4 mozné odpovédi. Spravné odpovédélo
48 (96,0 %) respondentt a to, ze bércovy vied se vyskytuje mezi kotnikem a kolenem.
Na polozku, Ze se bércovy vied vyskytuje mezi loktem a zapéstim uvedli 2 (4,0 %)
respondenti. Na ostatni polozky neodpovédél nikdo, tedy 0 (0 %).
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3.5.5Analyza dotaznikové poloZzky &. 5

Tabulka ¢. 5 Pri¢ina bércovych viedi

40 7

25 1

20 1
24 %

pocet respondentii

Ano Ne, nevim

Graf €. 5 Pfic¢ina bércovych vieda

Dotaznikova polozka byla oteviend. Kritérium je, Ze respondent musi spravné uvést
aspoii jedno onemocnéni, které bércové viedy mulze zplsobit. Za spravné jsme
povazovali tato onemocnéni: ischemicka choroba dolnich koncetin, arterialni hypertenze,
diabeticka angiopatie, Buergerova choroba, erysipel, traumata, arteroskleroza, defekty
miznich cév, krevni poruchy (anémie, trombocytopémie), onemocnéni zil a tepen dolnich
koncetin. Spravné odpovédélo 38 (76,0 %) respondentu. Na polozku ne, nevim

odpovédeélo 12 (24,0 %) respondentt

26



3.5.6 Analyza dotaznikové poloZzky &. 6

Tabulka ¢. 6 Lécba bércového viedu
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Graf €. 6 Lécby bércového viedu

U této otazky byla mozna volba vice odpovédi. Kritérium pro spravné odpovézenou

otdzku bylo odpovédét spravné aspont tfi polozky spravné, a to pravidelné prevazy,
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biolampou, kompresivnimi puncochami. Nejvice respondentd, tedy 41 (20,0 %)
respondenti odpovédélo kompresivnimi puncochami. Kompresivni obinadla uvedlo 40
(19,4 %) respondenti. Treti nejcastéjsi odpoveédi byly pravidelné pfevazy, a to 36 (17,0
%) respondenti. Na polozku biolampou odpoveédélo 27 (13,0 %) respondenta.
Antibiotika odpovédélo 15 (7,8 %). Na polozku pohybem odpovédélo 11 (5,3 %)
respondenti. Léky na bércové viedy odpoveédelo 8 (3,9 %) respondenti. Na polozku
rehabilitaci odpoveédélo 28 (13,6 %) respondent.

3.5.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka €. 7 Rozsah postizeni bércovymi viedy
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Graf ¢. 7 Postizeni koncetin bércovymi viedy
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Dotaznikovou polozku jsme rozdélily na tii polozky. Na polozku ano tedy, zZe bércové
viedy postihuji obé dolni koncetiny, odpovédélo 38 (76,0 %) respondentii. Na polozku
ne, tedy ze bércové viedy nemohou postihovat ob& koncetiny, odpoveédélo 6 (12,0 %)
respondentil. Na polozku nevim, jestli bércové viedy postihuji obé koncetiny, odpovedelo
6 (12,0 %) respondentu.

3.5.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

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

Spatny zivotni styl ovliviiuje 1é¢bu bércového viedu, tedy spravnid odpovéd, je ano,
a takto odpoveédélo celych 39 (78,0 %) respondentii. Na polozku ne odpovédélo
5 (10,0 %) respondentti. Na polozku nevim odpovédélo 6 (12,0 %) respondentt.
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3.5.9 Analyza dotaznikové poloZzky &. 9

Tabulka €. 9 Informovanost respondentti o 1écbé bércového viedu
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Graf ¢. 9 Informovanost respondentti o lécbé bércového viedu

Zda byly, respondenti o 1é¢bé bércového viedu informovani, odpovédélo 46 (92,0 %)
respondentti ano. Na polozku ne odpovédéli 2 (40,0 %) respondenti. Na polozku nevim
odpoveédéli 2 (4,0 %) respondenti.
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3.5.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka ¢. 10 Co ovliviiuje kompresivni terapie
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Graf ¢. 10 Co ovliviiuje kompresivni terapie
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Kritériem pro tuto otazku je oznacit spravné tii polozky, a to snizuje otoky, 1é¢i bércové
viedy a zlepSuje prokrveni koncetin. Spravné odpovédélo 30 (60,0 %) respondenti.
Na polozku, Zze kompresivni terapie zabrafiuje pritoku krve v koncetinach, odpovédéli
2(2,0 %) respondenti. Na polozku jestli kompresivni terapie sniZzuje otoky
DK odpovédélo 34 (22,6 %) respondenti. Variantu, ze kompresivni terapie 1é¢i bércové
viedy, oznacilo 32 (30,8 %) respondentt. Na polozku, ze kompresivni terapie zlepSuje
prokrveni dolnich koncetin, odpovédélo 32 (30,8 %) respondentti. Na polozku, nevim,

co je kompresivni terapie, odpoveédéli 4 (3,8 %) respondenti

3.5.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka €. 11 Aplikace kompresivni terapie
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Graf ¢. 11 Aplikace kompresivni terapie
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U této otazky byla moznost vice odpoveédi. Kritériem pro tuto otazku bylo oznait
tf1 spravné odpovédi, a to bandazemi, pfistroji a punCochami. Spravné odpovédélo
28 (56,0%) respondentti. Polozku pun¢ochami odpovédélo 38 (27,9 %) respondent.
Bandaze oznacilo 39 (28,6 %) respondentu. Pristroji odpoveédeélo 32 (23,5 %)
respondenti. Injekce oznacili 4 (2,9 %) respondenta. Na polozku nevim odpovédélo

11 (8,3 %) respondenti.

3.5.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka ¢. 12 Vybér aplikace kompresivni terapie
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Graf €. 12 Vybér aplikace kompresivni terapie
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Na polozku, zda pacienti nosi pievazné bandaze, odpoveédélo 11 (22,0 %) respondenti.
Kompresivni puncochy pievazné nosi 28 (56,0 %) respondenti. Na polozku oboji,

tzn., Ze pouzivaji i bandaze a i puncochy odpovédelo 11 (22,0 %) respondenti.

3.5.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tabulka €. 13 Pojem presoterapie
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Graf €. 13 Pojem presoterapie

Tato dotaznikova polozka byla zaméfena na pojem presoterapie, kde jsme chtéli zjistit,
zda jsou respondenti o tomtu pojmu informovani. Informovano o presoterapie je 23 (46,0

%) respondentt. Neinformovano je 27 (54, %) respondentt.
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3.5.14 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 14

Tabulka €. 14 Oblékani kompresivnich pun¢och nebo bandazi
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Graf €. 14 Oblékani kompresivnich pun€och nebo bandazi

Polozka byla rozdélena do osmi polozek a byla mozna volba vice odpovédi. Kritériem
je, Ze dotazujici respondenti odpovédi asponl tfi polozky sprivné, a to, ze si banddze
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aplikuji od konecki prsti véetné paty, k tfislim a ke koleniim. Pfes den i noc puncochy
¢ibandaze nosi 24 (18,2) respondenti. Napolozku jen pii pohybu odpovédélo
12 (9,0 %) respondentd. Na polozku ke kolenim 18 (21,2) a ktfislim 24 (18,2)
respondenti. Bandéze si aplikuji od koneckl prsth vcetné paty 32 (24.2) respondenti.
Na polozku prikladani jen v klidu odpovédéli 2 (2,0 %) respondenti. Na moznost, davat
bandaZze nebo kompresivni punfochy jen na postizeny usek odpovédéli 4 (3,4 %)

respondenti.

3.5.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka €. 15 Komplikace pii aplikaci kompresivni terapie
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Graf €. 15 Komplikace pii aplikaci kompresivni terapie
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Dotaznikovou polozku spravné zodpovédélo 28 (56,0 %) dotazovanych respondentt.
Spravna odpovéd byla, Ze si respondenti bandaze ¢i kompresivni puncochy sundaji,
a poté si je obléknou znovu. Na polozky, Ze si respondenti bandaze ¢i kompresivni
puncochy sundaji a uz si je neobléknou, odpoveédéli 2 (4,0 %) respondenti. Bolest zatim
nikdy necitili 14 (28,0 %) respondentti. Na polozku, Ze si bandaze ¢i puncochy nechayji,
odpovedelo 6 (12,0 %) respondentt.

3.5.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka €. 16 U¢innost noSeni bandazi nebo kompresivnich puncoch
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Graf &. 16 Uginnost noseni bandazi nebo kompresivnich punéoch
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Na otazku zda respondenti pocituji ulevu pfi noSeni bandazi ¢i kompresivnich punc¢och
nejcastéji odpovédéli ano a to 28 (56,0 %) respondentd. Jen 8 (16,0 %) respondenti
odpoveédélo ne, tedy, ze Zadnou tulevu nepocituji. Na variantu nevSiml/a jsem

si, odpovédélo 14 (28,0 %) respondentt.

3.5.17 Analyza dotaznikové polozky &. 17

Tabulka ¢. 17 Otoky pfi noSeni bandazi nebo kompresivnich punc¢och
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Graf €. 17 Otoky pii noSeni bandazi nebo kompresivnich pun¢och

Na tuto otdzku odpovédéli 4 (8,0 %) respondenti, Ze otoky 1 pfes noSeni maji. Otoky
se neobjevuji u 32 (64,0 %) respondenti. Odpoved, ze si pacient nevSiml, zda otoky

ma ¢i nema, uvedlo 14 (28,0 %) respondentq.
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3.5.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka €. 18 DodrZeni doporuceni lékare
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Graf ¢. 18 Dodrzeni doporuceni lékafe

Touto dotaznikovou otdzkou jsme zjistili, ze 44 (88,0 %) respondentd dodrzuje

doporuceni svého Iékafe. Doporucenim se nefidi 6 (22,0 %) respondenta.

3.5.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka €. 19 Informovanost pfi koupi kompresivnich pomticek
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Graf ¢. 19 Informovanost pii koupi kompresivnich pomucek

Informace pfi koupi bandazi a kompresivnich pun¢och dostalo 34 (68,0 %) respondentii.
Informace pii koupi nedostalo 14 (28 %) respondenti. Nepamatuji si 2 (4,0 %)

respondenti.
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3.6 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladu

Dle stanovenych vyzkumnych cild a pfedpokladi byla vyhodnocena data
z dotaznikového Setfeni. Predpoklady byly zpracovany pomoci matematické metody
a popisné statistiky v programu Microsoft® Office Excel 2007. Vyzkumné predpoklady

byly procentudlné upraveny na zakladé predvyzkumu.

3.6.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpokladu ¢.1

Cilem bylo zjistit informovanost pacienti o ulcus cruris. Na tento cil navazoval
vyzkumny piedpoklad, ktery piedpokladal, ze 75 % a vice pacienti je informovéano
o ulcus cruris. Vyhodnoceni piedpokladu probéhlo na zikladé téchto dotaznikovych
otazek,ato ¢. 4,5,6,7, 8, 9.

Tabulka €. 20 Vyhodnoceni polozek ¢. 4-9

Predpoklad ¢. Dotaznikové otazky (%)
1
¢.4 D ¢.6 o ¢.8 ¢.9 Aritmeticky
prumer
Splnéna 96,0 76,0 56,0 76,0 78,0 92,0 79,0
kritéria
Nesplnéna 4,0 24.0 44,0 24,0 220 8,0 21,0
kritéria
Celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zaver: 79,0 % respondenti ma informace o bércovém viedu. Vyzkumny piedpoklad

¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

3.6.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢&. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjistit informovanost pacienti o kompresivni terapii ulcus cruris.
Na tento cil navazoval vyzkumny piedpoklad, ktery predpokladal, ze 75 % a vice
pacienti je informovano o kompresivni terapii ulcus cruris. Vyhodnoceni

piedpokladu bylo vyhodnoceno na zékladé otazek & 10, 11 12, 13.
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Tabula ¢. 21 Vyhodnoceni polozek ¢. 10-13

Aritmeticky
prumer
60,0, 56,0 100,0 46,0 65,5
40,0 44,0 0,0 54,0 34,5
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zaver: 65,5 % pacientti ma védomosti o kompresivni terapii bércovych viedi. Vyzkumny

pfedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

3.6.3 Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3

Cilem ¢. 3 bylo zjistit informovanost pacientii o aplikaci kompresivni terapie ulcus
cruris. Na tento cil navazoval vyzkumny piedpoklad, ktery predpokladal,
Ze 65 % a vice pacienti je informovano o postupu aplikace kompresivni terapie

ulcus cruris. Vyhodnoceni probéhlo na zakladé otazek €. 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Tabula ¢. 22 Vyhodnoceni polozek ¢. 14-19

Aritmeticky
prumeér
44,0 56,0 56,0 64,0 88,0 68,0 62,6
56,0 44,0 44,0 36,0 22,0 32,0 37,4
100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zaver: 62,6 % pacienti dodrzuje kompresivni terapii bércovych viedd. Vyzkumny

predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.




4 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacientt o ulcus cruris
a o kompresivni terapii. Po vyty€eni cili a pomoci dotaznikového Setfeni jsem pfisla
k nasledujicim zavéram, a to, Ze pacienti jsou malo informovani o kompresivni terapii.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjistény demografické udaje tykajici se respondenta.
Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) bylo 28 (56 %) zen a 22 (44 %) muzq.
Nejvice respondentl trpi bércovymi viedy ve véku 60-74. V prvnim cily byla zjisténa
informovanost pacientli o ulcus cruris. predpoklad, ktery predpokladal, ze vice jak
75 % pacientu je informovano o ulcus cruris byl vsouladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Prvnim zjisténim bylo, ze téme&f vSichni, tedy 96 % respondentd védélo,
kde se ulcus cruris nachdzi. Podstatné méné pacientt uvedlo pfic¢inu vzniku ulcus cruris,
ato 38 (76,0 %) respondentl. Myslim, Ze je to z divodu, Ze pacienti znaji jen vlastni
onemocnéni, které ulcus cruris zptsobilo a ostatni pifi¢iny onemocnéni neznaji. Dle
Pospisilové (1) by kazdy pacient sulcus cruris, mél znat pfi¢inu svého onemocnéni.
Otazkou ¢. 6 bylo zjisténo, 56 % respondentu vi, nebo je informovano o 1é¢bé ulcus
cruris. Z této otazky vyplyva, ze téméf polovina respondentt nevi a nezna moznosti 1écby
bércového viedu. Dulezité zjiSténi prinesla otazka ¢. 7, kde jsem zjistila, ze 38 (76,0 %)
respondenttt 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
lécbu ulcus cruris. Muze to byt disledek Siroké informovanosti vefejnosti o Spatném
vlivu koufeni na lidské zdravi. Dle Stryja (8) Zivotni styl do zna¢né miry ovlivituje hojeni
ulcus cruris. Dle Musila (12) je pii hojeni ulcus cruris nejvétSim problémem obezita,
proto je dilezité zjisténi, Ze si pacienti uvédomuji tuto skute¢nost. Otdzkou ¢&. 9 bylo
zjisténo, ze 46 (92,0 %) respondentii uvedlo, ze byli informovani o 1écbé ulcus cruris coz
je vysledek informovanosti pacientd. Celkové bylo vyzkumné Setfeni 1. predpokladu
piiznivé. Informovanost hodnotim jako primémou.

Druhym cilem byla zjisténa informovanost pacientii o kompresivni terapii. V druhém cily
jsem zjistovala, informovanost pacientii o kompresivni terapii ulcus cruris. Pfedpokladali
jsme, zZe vic jak 75 % respondentt bude informovano o kompresivni terapii ulcus cruris.
Predpoklad ¢. 2 neni vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Vysledné Setfeni
poukdzalo na nizkou informovanost o kompresivni terapii. Vysledky ukazaly,
ze 65,5 % respondentil  je informovano o kompresivni terapii. Dle Navratilové

(11) by m¢l pacient znat, jak sprdvn¢ aplikovat kompresivni terapii. Dle
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Machovcové (31) snizuje spravné provedend kompresivni terapie otoky dolnich
koncetin, proto bylo pozitivni zjistit, ze 34 (32,6 %) respondenti vi, ze kompresivni
terapie napomahd ke snizovani otokti dolnich koncetin. Taktéz pozitivni
je, ze 32 (30,8 %) respondentd vi, Ze kompresivni terapie zlepSuje prokrveni dolnich
koncetin coz je dusledek spravna informovanosti aedukace pacienta.  Otazka
¢. 11 informovala o znalostech respondentii o aplikaci kompresivni terapie. VétSina tedy
28 (56 %) respondentu vi jak kompresivni terapii aplikovat. Otazkou ¢. 12 bylo zjisténo,
7e pacienti vice pouzivaji kompresivni punfochy, a to 56 % respondentd.
Zuffova Kudova (2) udava, 7e pro pacienta jsou lepsi kompresivni puncochy. Dle Stryja
(8) jsou pro pacienta lepsi bandaZe. Dle autora Hermana (38) zdleZi na stavu ulcus cruris,
podle néj, je lepSi na nezhojeny ulcus cruris piikladat bandaze a kompresivni puncochy
oblékat az po zhojeni ulcus cruris a maji slouzit spiSe jako prevence relapsu ulcus cruris.
Negativni vysledky zjistila dotaznikova polozka €. 13, ktera se tykala pojmu presoterapie.
Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, ze 27 (54,0 %) respondentu nevi, co presoterapie
je. Presoterapie je velmi ucinnd forma kompresivni terapie pfi 1é€bé ulcus cruris. Dle
Setfeni jsem zjistila, Ze respondenti nejsou dostate¢né informovani o tom, kdy maji
bandaze nebo kompresivni puncochy nosit. Domnivam se, ze by byla vhodna reedukace
pacienti. Lze zvysit pocet edukaci pacienta a vice prakticky nacvicovat aplikaci bandazi
a oblékani kompresivnich puncoch. Dopomoc muize navrzeny edukacni standard
o edukaci pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii.

Tietim cilem byla informovanost zaméfena na aplikaci kompresivni terapie ulcus cruris.
Piedpokladali jsme, Ze vice jak 65 % respondentd je informovano o aplikaci kompresivni
terapii ulcus cruris. Vysledky této Céasti byly uspokojivé, i prestoze nejsou vysledky
v souladu vyzkumnym Setfenim. Vysledné Setfeni ukazalo, ze 62,6 % respondenti
informace o aplikaci kompresivni terapie ma. Nepifjemnym zjiSténim bylo,
ze 28 (56,0 %) respondentii nevi, coma de¢lat, pokud se pfi noseni kompresivnich
prostfedkt objevi komplikace napfiklad bolest nebo modrani prstii na dolni koncetinég.
Dle Barucdkové (24) aKaretové (33) jsou projevy komplikaci ulcus cruris pravé
z nedodrzeni spravné aplikace kompresivni terapie. Pokud pacient opakované zpozoruje
Pokud si pacient opakované sté¢Zuje na tyto komplikace, je nutnd reedukace pacienta.
Otazka ¢. 15 poukazala na znalost respondentt v oblasti komplikaci po pfilozeni bandéaze.

Bylo zjisténo, ze 56 % respondentd vi, jak se v piipadé v tomto piipadé zachovat. Dle
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Maximovice (5) je velké procento pacientil, ktefi si i pfes bolest a cyandzu prsti dolni
koncetiny bandaze nechaji. Otazkou ¢. 16 se zjistilo, ze 56 % respondentti citi pii noSeni
kompresivnich punéoch tlevu, coz znaéi o spravné aplikaci. Dle Simka (20) by pacient
mél pfi noSeni bandazi ¢i puncoch citit znac¢nou tlevu 1 od bolesti.

Znalost respondentti potvrdila otazka ¢. 17 kdy 32 (64 %) respondenti nema otoky
dolnich koncetin, coz je znamka spravné provedené bandaze. Otazka €. 19 byla zaméfena
na informovanost respondentt pii koupi kompresivnich pomucek, kdy 68 % respondenti
informovano bylo. Dle Stryja (8) musi byt pacientovi vzdy dikladné zméfena dolni
kon¢etina, aby kompresivni pun¢ocha dobie padla a neskrtila.

Diky vyzkumnému Setfeni jsme zjistili, Ze jsou nedostatky v informovanosti pacienti
v 1écbé ulcus cruris a kompresivni terapii. Myslim, Ze je potfeba vyrazné zlepsit
informovanost pacienti nejen ze strany zdravotnického personalu, ale i ze strany
vefejnosti. Vice informa¢niho materidlu v ¢ekarnach, reklamy, letaky, literatura, spoty,
akce z Iékaren. Ddle je tieba zlepsit edukaci pacienti. Nejen, Zze je zapotiebi edukace

lékatem, ale 1 vSeobecnou sestrou a dal§im zdravotnickym personalem
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V zafizenich, kde jsem provedla vyzkum, jsem si v8§imla, Ze vSeobecné sestry nemaji
zadny dokument, z kterého by mohli ¢erpat informace o kompresivni terapii pii edukaci
pacienta. Nizkd informovanost o kompresivni terapii a $patné€ aplikovand kompresivni
terapie muze vést k delsi 1écbé a komplikacim, které jsou pro pacienta velice neptijemné
a lécba se muize takto protdhnout i o nékolik mésicti. Vystupem bakalaiské prace
je vytvoreni edukacniho standardu (viz Ptiloha J) pro edukaci pacienti s ulcus cruris
o kompresivni terapii, ktery pomutze vSeobecnym sestrdm spravn¢ edukovat pacienty
s ulcus cruris. Edukacni standard mtize byt po schvaleni pouzit v nemocnicich, 1écebnach
dlouhodob¢ nemocnych, domovech pro seniory atd... Pro lepsi edukaci pacientt je dobré
zdravotnickému persondlu zejména vSeobecnym sestram doporucit ¢i zajistit Skoleni,
seminafe, konference ¢iprednasky napi. o hojeni ran, kde se zabyvaji pravé
1 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 zafizenim. Take by bylo vhodné provést
vyzkumné Setfeni po zafazeni edukaéniho standardu na oddéleni a vysledky porovnavat.
Tak bychom zjistili, zda diky eduka¢nimu standardu se védomosti pacienti zlepsily

¢1 nikoli.
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6 Zavér

Bakalarska prace kompletné nahlizi na problematiku ulcus cruris se zaméfenim
na edukaci pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii. Bakalafska prace je rozdélena
na ¢ast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoretickd Cast se zabyva ulcus cruris
a kompresivni  terapii. V této ¢asti jsem se zabyvala vznikem ulcus cruris,
jeho diagnostikou a lé€bou. Dale se teoreticka ¢ast zabyva edukaci pacienta s ulcus cruris
0 kompresivni terapii. Popsala jsem stru¢né co edukace je, jeji formy, prostiedky a cely
edukacni proces do kterého jsem zahrnula pravé jiz zminénou kompresivni terapii.
Sestavila jsem edukacni standard, diky kterému jsem lépe popsala, jak by méla edukace
probihat, co by mélo byt zminéno a co by mél pacient znat. Zikladem kompresivni
terapie je spravna aplikace bandazi a kompresivnich puncoch. Tyto zdklady pacient musi
znat aje na vSeobecné sestie, aby byl pacient spravné a dostate¢né informovan
a edukovan.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala stanovenymi cily bakalafské prace. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost pacienti o ulcus cruris. Cil jsme splnily a vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl
v souladu s vyzkumnym Setfenim. Informovéno je 79 % a vice pacientii. Druhym cilem
bylo zjistit informovanost pacientii o kompresivni terapie. Cil jsme splnily, ale vyzkumny
piedpoklad ¢. 2 neni vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Informovano
je 65,5 % avice pacienti o kompresivni terapii. Tieti vyzkumny cil se zabyval
informovanosti pacienti o aplikaci kompresivni terapie. Cil jsme splnily, ale vyzkumny
predpoklad €. 3 nebyl vsouladu svyzkumnym Setfenim. Informace o aplikaci
kompresivni terapie ma dle vyzkumného Setfeni 62,6 % respondentli. Respondenti
vykazuji zdsadni nedostatky ve znalostech aplikace kompresivni terapie. Tyto nedostatky
neblaze ovliviiuji 1éCbu ulcus cruris a tim je rekonvalescence pacientti zdlouhava
a narocna. Zavérem této prace je vytvoreni edukaéniho standardu na doplnéni informaci

oulcus cruris s diurazem na kompresivni terapii a jeji aplikaci v 1écbé ulcus cruris.
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Piiloha & A Ulcus venosum

Obrazek A Roky trvajici ulcerace u 65 leté pacientky v dorzélni oblasti bérce (8).



Piiloha ¢&. B Podtlakovy systém

Obrazek B Pouziti podtlakového systému u pacienta s chronickou ranou (8).



Piiloha C Lucilia sericata ( bzucivka zelena)

Obrazek D Lucilia sericata v ran¢ (8)



Piiloha D Zasady spravné aplikace bandaZze

Obrazek E Zasady spravné aplikace bandaze (4)



Piiloha E Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Froéhlichovd a studuju obor VSeobecna sestra na fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Prosim o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti m¢ bakalaiské prace na téma Edukace pacienta s bércovym viedem
o kompresivni terapii. Tento dotaznik je zcela anonymni, a vesSkeré tdaje pouZiji pouze
ve své praci. Dékuji Vam za spolupréci.

S pfanim hezkého dne Veronika Fréhlichova

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) Stfedni odborné bez maturity
¢) Stfedni odborné s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolskeé

4) Vite, kde se vyskytuje bércovy vired?
a) Mezi loktem a zapéstim
b) Na stehné



¢) Mezi kotnikem a kolenem

d) na zadech

5) Vite, jaka je pri¢ina vzniku Vaseho bércového viedu?
a) Ano, uved’te prosim (DM, ICHS, ICHDK, turaz, kiecové zily, atd...)

b) Ne, nevim

Jako kritérium jsem stanovila, Ze respondent musi spravné napsat aspon jedno
onemocnéni, které bércové viedy muze zpusobit. Za spravné bych povazovala tato
onemocnéni:ICHS, ICHDK, arteridlni hypertenze, kiecové Zily, diabetickd angiopatie,
Buergerova choroba, erysipel, traumata, arteroskleroza, defekty miznich cév, krevni

poruchy (anémie, trombocytopémie), onemocnéni Zil a tepen dolnich koncetin.

6) Vite, jak lze l1é¢it bércovy vired?(Vice spravnych odpovédi)
a) Antibiotiky
b) Pravidelnymi prevazy
¢) Biolampou
d) Kompresivnimi punc¢ochami
e¢) Kompresivnimi obinadly
f) Rehabilitaci
g) Léky na bércové viedy
h) Pohybem

Kritérium pro uznani otazky je odpovedét spravné aspon ti1 polozky spravne.

7) Mize bércovy vied postihovat obé dolni kon¢etiny?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

8) Myslite, Ze Spatny Zivotni styl (koufeni, alkohol, obezita atd...) muZe ovlivnit
1é¢bu bércového viredu?
a) Ano
b) Ne



¢) Nevim

9) Dostal/a jste informace tykajici se 1é¢by bércového viedu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nepamatuji si

10) Vite, co ovliviiuje kompresivni terapie? (vice spravnych odpovédi)
a) Zabraruje prutoku krve v dolnich koncetinach
b) SniZuje otoky
¢) Léci bércové viredy
d) ZlepSuje prokrveni dolnich koncetin

e) Nevim co je kompresivni terapie

Jako kritérium bych stanovila asponl dvé spravné oznacené odpovédi.

11) Vite, jak se kompresivni terapie aplikuje? (vice spravnych odpovédi)
a) BandaZemi
b) Léky
c) Pristroji
d) Punéochami
e) Injekcemi

f) nevim

Jako kritérium bych stanovila vSechny spravné ozna¢ené otazky.

wr_ o or

12) Pouzivate prevazné banddZe nebo kompresivni pun¢ochy?
a) Prevazn¢ bandaze
b) Pievazné kompresivni punc¢ochy

¢) Oboji

13) Vite co je preroterapie?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim



14) Kompresivni punc¢ochy nebo bandaze si, oblékate? (vice spravnych odpovédi)
a) Jen pii pohybu
b) Ke koleniim
¢) K tiislim
d) Od koneckii prstii véetné paty
¢) Od konecku prsta bez paty
f) Jen kdyz jste v klidu
g) Jen na postizeny tisek koncetiny

h) Pres deninoc

Jako kritérium bych udala tfi sprdvné odpovéedi.

15) Pokud po prilozeni bandiZe nebo kompresivnich puncoch citite bolest,
neprijemny tlak nebo Vas §krti, co udélate?
a) Sunddm je a zkusim je obléknout znovu
b) Necham si je
¢) Sunddm je a uz si je neobléknu

d) Bolest jsem zatim nikdy necitil

16) Pokud bandaZe nebo kompresivni puncochy nosite, pocit'ujete ilevu na
nohiach?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevsiml/a jsem si

17) Mate otoky na dolnich konéetinich i pfes to, Ze bandaZe nebo kompresivni
puncochy nosite?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevsiml/a jsem si



18) Dodrzujete narizeni Vaseho lékaie, co se tyka 1é¢by bércovych viedu?
a) Ano
b) Ne

19) Kdyz jste kupoval/a kompresivni punc¢ochy nebo bandaze, poskytl Vam
lékarnik informace o zachazeni s puncochami ¢i bandazemi?
a) Ano, poskytl mi informace
b) Ne, neposkytl mi informace

¢) Uz si nepamatuji

20) V jaké oblasti si pirejete doplnit informace tykajici se bércového viredu?



Piiloha F PFedvyzkum










Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a piedpokladu ¢.1

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacientii o ulcus cruris.
Na cil €. 1 navazoval vyzkumny piedpoklad: PFedpoklidame, ze 75 % a vice

je informovino o ulcus cruris.

pacientii

Vyhodnoceni piedpokladu probéhlo na zaklad¢é dotaznikovych otazek ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Aritmeticky

prﬁmér
100,0 | 60,0 | 40,0 | 70,0 70,0 | 30,0 61,6
00 | 400 | 600 | 300 | 300 | 70,0 384
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

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

Zaver: 61,6 % respondenti ma znalosti 0 bércovém viedu. Vyzkumny pfedpoklad ¢. 1

neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢. 2

Cil ¢. 2: Zjistit informovanost pacienti o0 kompresivni terapii ulcus cruris.
Na cil €. 2 navazoval vyzkumny piedpoklad: PFedpokladame, Ze 70 % a vice

pacienti je informovano o kompresivni terapii ulcus cruris.




Vyhodnoceni pfedpokladu bylo vyhodnoceno na zakladé otazek ¢. 10, 11 12, 13.

Aritmeticky
prameér

30,0, 30,0 100,0 40,0 50,0
70,0 70,0 0,0 60,0 50,0
100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabula ¢. 21 Analyza vyzkumného cile €. 2 a pfedpoklad ¢. 2

Zaveér: 50,0 % pacienti ma védomosti o kompresivni terapii bércovych viedu.

Vyzkumny pfedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3

Cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacientii o aplikaci kompresivni terapie ulcus cruris.
Na cil €. 3 navazoval vyzkumny pfedpoklad: PFedpokladame, Ze 65 % a vice

pacienti je informoviano o postupu aplikace kompresivni terapie ulcus cruris.

Vyhodnoceni prob&hlo na zdkladé otazek ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Aritmeticky
pramér
10,0 50,0 70,0 60,0 100,0 40,0 55,0
90,0 50,0 30,0 40,0 0,0 60,0 45,0
100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabula €. 22 Analyza vyzkumného cile €. 3 a pfedpokladu ¢. 3

Zaver: 55,0 % pacienti dodrzuje kompresivni terapii bércovych viedu. Vyzkumny

piedpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Ptiloha G Protokol o provedeni vyzkumu ¢. 1
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Ptiloha I Protokol o provedeni vyzkumu ¢&. 2
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Piiloha J Edukadni standard

Edukaéni standard

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

o kompresivni terapii.
Cil:

1. Pacient znd problematiku ulcus cruris.
2. Pacient spravn¢ aplikuje bandaze nebo kompresivni puncochy na dolni koncetiny.

3. Pacient aktivné spolupracuje a podili se na 1é¢bé bércovych viedu.
Uréeno pro: Pro vseobecné sestry, které edukuji pacienty s ulcus cruris.

Vydani:
Doba platnosti:
Frekvence kontroly: Nejméné jednou ro¢ne, bez ohlaseni, nepravidelng, prubézne.

Kontrolu vykondva: Vrchni sestra daného zafizeni, staniéni 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 Pomucky: Edukacni material s informacemi o ulcus cruris, edukacni material
s informacemi o kompresivni terapii, fotografie ulcus cruris, obrazky, kompresivni
materidl tzn. bandaze, kompresivni puncochy.

S4 Dokumentace: Zdravotnicka dokumentace.

Kritéria procesu:

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, overi 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 aktudlni zdravotni

a psychicky stav.

P3 Sestra si stanovi edukac¢ni diagnozy.



P4 Sestra si s pacientem stanovy edukacni cile.

PS5 Sestra si s pacientem domluvi rozsah a obsah edukace.

P6 Sestra dle pacienta zvoli metodu edukace, kdy je potieba zcela individuélni pfistup

k pacientovi. Edukaci lze rozdélit do n€kolika sezeni. Minimalni pocet sezeni jsou

tfi po 60 minutach. Pocet sezeni a délka sezeni se zaznamenava do dokumentace.

P7 Sestra edukuje pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech informovanosti

0 ulcus cruris a kompresivni terapie.

3.

Sezeni, 45 minut

Misto vzniku: Pacientovi sestra ukaze kde se ulcus cruris tvofi, tzn., Ze sestra mize
na vlastnich nohéch ¢i nohach pacienta presné ukazat mista vzniku ulcus cruris.
Pi#iciny vzniku ulcus cruris: Sestra pacientovi vyjmenuje a popise mozné pri¢iny
vzniku ulcus cruris, a to napf. ischemicka choroba dolnich koncetin, arteridlni
ischémie, diabetes mellitus, angiopatie, neuropatie, chronicka zilni nedostatecnost,
obliterujici arteriosklerdza, Buergerova choroba, arterialni hypertenze.

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

Zivota, Spatna aplikace kompresivnich pun¢och nebo bandazi.

Sezeni, 30 minut

Bandaze: Ukazka spravné aplikace bandazi, ukazka materidlu.

Kompresivni punéochy: Jak se oblékaji a kdy, pouceni jak spravné puncochy
kupovat, moznost ukazky puncoch se stfibrem, s inlajemi, ukdzka pomocniku
na oblékani punc¢och.

Kompresivni terapie: Cim se kompresivni terapie zabyva a jaké jsou moznosti

1é¢by, jaka je jejich dostupnost.

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

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 otizek a diskuzi. Na vSe sestra odpovida
v ramci svych kompetenci. Sestra bude empatickd, trpéliva a d4 pacientovi dostatek
Casu.

P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢ P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu.

P10 Sestra poskytne pacientovi informa¢ni materidly zejména s obrazky a doporuci
vhodné informacni zdroje.

P 11 Sestra si ovéri, zda pacient viemu porozumél a zda sam zvladne aplikaci bandazi
a kompresivnich puncoch. Pokud by nebyly vSechny cile splnény je nutné pacienta
reedukovat a tudiz pridat dalSi edukacni sezeni, které je pfimo zaméfené na informace,
kterym pacient nerozumél. Zavérem sestra vyhodnoti celou edukaci.

P12 Sestra do eduka¢niho zdznamu zaznamena cely prubéh edukace vcCetné 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 v jednotlivych oblastech
uvedenych bodé P7.

V4 Pacient bude védét, kde mutze ziskat dalSi informace o ulcus cruris a materialy
k provedeni kompresivni terapie.

V5 Pacient nazorné ukaze spravné provedenou bandaz dolni koncetiny.

V6 V dokumentaci pacienta bude uveden edukacni zdznam a bude vykazovat naleZitosti

uvedené v P12.

OSetfovatelsky audit

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

Auditor/ Auditofi:

Datum:

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

pacienta, kontrola pomticek, kontrola dokumentace.



Zaznam o edukaci pacienta s ulcus cruris o kompresivni terapii

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné ¢islo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovani osoba: 0 pacient 0 piibuzny

0 jind osoba:

Oblast edukace:
0 Pacient odmitd edukaci
0 Ulcus cruris
odefinice ulcus cruris
0 misto vzniku ulcus cruris
0 pri¢iny vzniku ulcus cruris
o rizikové faktory ulcus cruris
o Kompresivni terapie
0 bandéze
0 kompresivni puncochy
0 kompresivni terapie
0 Technika bandaZovani
0 Technika oblékani kompresivnich pun¢och
0 Ukézka kompresivnich pomticek

O Jiné:

Poznamky:

Komunikacni bariéry:

O nejsou O smyslové o sluchové 0 zrakové

o fyzické 0 psychické O jazykové O jin€:

Pouzité metody:

O ustni 0 pisemna 0 nacvik 0 video, audio

O jin€:

Celkova reakce pacienta:
0 Pacient odmit4 edukaci
0 Ulcus cruris

O definice ulcus cruris

0 porozumeél/a 0 neporozumél/a

O porozumeél/a O neporozumél/a

0 porozumél/a 0O neporozumél/a




O misto vzniku ulcus cruris
0 pfi¢iny vzniku ulcus cruris

o rizikové faktory ulcus cruris

0 Kompresivni terapie

O porozumel/a
0 porozumél/a
0 porozumel/a

0 porozumel/a

O neporozumél/a

0 neporozumeél/a

O neporozumél/a

0 neporozumél/a

o bandaze O porozumel/a O neporozumél/a

o kompresivni punc¢ochy o porozumél/a 0O neporozumél/a

o kompresivni terapie O porozumel/a O neporozumél/a

0 technika bandazovani O porozumél/a 0 neporozumél/a

0 technika oblékani kompresivnich puncoch 0 porozumél/a 0O neporozumél/a

0 ukazka kompresivnich pomticek O porozumél/a O neporozumél/a

O jiné O porozumél/a O neporozumél/a

Dalsi edukaéni sezeni:

Podpis pacienta:

Podpis edukujici sestry:

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

S2-prostiedi kontrola prostiedi,

S3-pomtcky kontrola pomtcek

Meéla sestra potiebnou | Kontrola dokumentace 1b; |‘Ob;
dokumentaci?

Byly splnény podminky uvedené | Pozorovani sestry pfi vykonu Ob.
v kritériu procesu edukace, kontrola podepsan¢ho
P1-predstaveni sestry, souhlasu v edukac¢nim | 1b.
totoznost pacienta, zdznamu 1b.

souhlas s edukaci Ib.

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

Stanovila sestra edukacCni diagnozy? | Kontrola dokumentace Ib. | Ob.




Stanovila sestra s pacientem cile | Kontrola edukace Ib. | Ob.
edukace?

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

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

Rozvrhla si sestra edukaci do sezeni | edukacniho pldnu, otazka pro

s Casovym rozmezim? sestru

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

P72 pro pacienta

Misto vzniku ulcus cruris 1b.

Pri¢iny vzniku ulcus cruris 1b.

Rizikové faktory ulcus cruris 1b.

Bandaze 1b.

Kompresivni pun¢ochy 1b.

Kompresivni terapie 1b.

Shrnuti vSech védomosti 1b.

Vyc¢et rizikovych faktora 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 k pacientovi empaticka,

trpéliva a dala mu dostatek ¢asu?

Koordinuje sestra edukaci | Otizka pro sestru Ib. | Ob.
v jednotlivych oblastech v bod¢ P7

s ostatnimi  ¢leny zdravotnického

personalu?

Poskytla sestra informacni materialy | Otazka pro pacienta Ib. | Ob.

pacientovy?




dokumentace?

edukaénich zdznamt a o$etfovatelské

Dohlédla  sestra  na  postup | Otdzka pro pacienta a pro |2b. | Ob.
bandazovani nebo oblékani | sestru, kontrola dokumentace

kompresivnich puncoch u pacienta?

Ovefila si sestra, zda pacient vSemu

porozumél?

Zaznamenala  sestra  vSe  do | Kontrola dokumentace Ib. | Ob.

Zna pacient jméno edukujici

sestry?

Otazka pro pacienta

1b.

Ob.

Probihala edukce dle pfedem

sestaveného edukacniho planu?

Pozorovani sestry pii edukaci

1b.

Ob.

Realizovala  sestra  edukacni
proces ve  smyslu  kritérii
uvedenych v bodé P7?

Misto vzniku ulcus cruris 1b.
Pfi¢iny vzniku ulcus cruris 1b.
Rizikové faktory ulcus cruris 1b.
Bandaze 1b.

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

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

Pozorovani sestry pfi edukaci,
kontrola dokumentace, otazka

pro pacienta

10b.

Poradila sestra pacientovi, kde

ziskat dalsi informace o ulcus

Otazka pro pacienta

1b.

Ob.




cruris a kompresivni terapii

V5 | Provedl pacient spravné bandaz | Pozorovani pacienta pfi bandazi | 1b. Ob.

dolni koncetiny

V6 | Zaznamenala sestra  vSechny | Kontrola edukace 1b. Ob.

nalezitosti do edukac¢niho

zaznmu?

Celkovy soucet bodu (struktura+proces+vysledek):

Plny pocet bodi beéhem osetfovatelského auditu muze byt 49 bodi. Edukacni standard

je splnény pii dosazeni 40 bodu.

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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2
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