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ANOTACE

Tato bakaléiska prace je zaméfena na pacienty s viedovou chorobou dolnich koncetin, ktefi
jsou v péci sester agentury domaci péce. Sklada se z teoretické a vyzkumné ¢ésti.

Teoreticka Cast se sklada ze tfi hlavnich okruhti. 1. Domaci zdravotni péce, kde jsou stru¢né
popsany zékladni tidaje o domaci péci. 2. Kvalita péce. 3. Viedova choroba dolnich koncetin,
kde je stru¢né popsan charakter tohoto onemocnéni a moznosti 1écby. Vyzkumna Cast je
zpracovana formou dotaznikd, zjistujicich vliv doméciho prostfedi na pacienty s viedovou
chorobou, jejich potteby a spokojenost s poskytovanou péci v agenture domaci péce.V zavéru
praktické casti vyhodnocuji vyzkum, ktery bude slouzit i jako zpétnd vazba pro sestry

agentury domaéci péce o spokojenosti a potiebach pacientd v domaci péci.

KLICOVA SLOVA

domaci péce, viedové choroby dolnich koncetin, kvalita péce, pacienti

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on patients suffering from venous leg ulcer, that are taken care
of by home health care agencies (and their nurses). It consists of two parts, the theoretical and
the practical one. The theoretical part is divided into three main chapters.1. Home health care
where the basic information related to home care is given.2. Quality of home health care.3.
Venous leg ulcer with a brief description of the disease and its treatment. The practical part is
a questionnaire which deals with the influence of home environment on the patients suffering
from venous leg ulcer, investigating their needs and level of satisfaction with the services
provided by the home care agencies. The research evaluation and summary, which can be
found at the end of the practical part, is also intended to serve as a feedback to the home care
nurses, giving them information about the general satisfaction and needs of the patients that

are using the home care services.
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UVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma: ,,Hodnoceni kvality péce v domaci péci
z pohledu pacienta s viedovou chorobou dolnich koncetin:* Ve své praci se zaméfuji na
soukromou agenturu domdci péce, dale jen ADP, kvalitu oSetiovatelské péce a pacienty
s viedovou chorobou dolnich koncetin. Téma jsem si vybrala hlavné z divodu, ze — jak jsem
mohla poznat — je domdaci péCe podcenovana, a to nejen ze strany vefejnosti, ale i1
zdravotnickych kolegli. Sama jsem pracovala na oddéleni v nemocnici a neméla jsem mnoho
informacio domaci péci a zkuSenosti s ni. Pfi matetské dovolené jsem méla moznost poznat,
co domaci péce obnasi a hlavné umoznuje jak ze strany pacienta, tak i1 sestry. Proto jsem se

rozhodla pro téma bakalaiské prace z oblasti domaci péce.

Domaci péce je nedilnou soucasti naseho zdravotnictvi. Za poslednich 20 let doslo k velkému
rozvoji agentur, které tuto péci poskytuji (Jarosova, 2007, s. 60). Diky ADP nemuseji byt
pacienti dlouhodobé& hospitalizovani a mohou se 1éCit doma. Vyskolené a zkuSené sestry
provadéji ordinované oSetfeni a dohlizeji na dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, a tim se snizuji
naklady na oSetfeni nemocného (Markova, 2010, s. 44). Domnivam se, ze pro pacienta, pro
kterécho je DP vhodna, je vyhodnéjsi a  jednodus$si moznosti  1éCby.
Myslim si, ze nésledujici citdt dobfe vystihuje profesionalni pfistup zdravotniki.
,Vdomadci péci jsi vprvai tade clovekem — teprve potom  klientem, nebo

profesiondlem “.(Misconiova, 2006)

Oblast kvality ve zdravotnictvi je v dneSni dob& velmi aktudlni téma. Dnes se vSechna
zdravotnickd zafizeni snazi dosahovat co nejvySsi poskytované kvality. V ADP patii ke
kvalit¢ nejen materidlni a technologické zabezpeCeni, ale i vnimavost, vstiicnost a Ucta
k pacientovi a jeho rodinnym pfislusnikiim. Na rozdil od nemocni¢niho oddéleni, kdy se
pacient musi podfidit chodu a rezimu nemocnice, tak v DP se musi sestry a zdravotni personal

ptizplisobit pacientovi a jeho zpiisobu Zivota, pokud to nenarusi 1écbu.

Neustale se zvySujici vékovy prumér populace pfinaS$i mnoho onemocnéni. V jejich dasledku
dochazi i ke Spatnému hojeni ran. Neustdle pfibyva pacientl s ulcer6zni chorobou dolnich
koncetin, kterym agentury domadci péce zajistuji péci, ktera by méla zvySovat 1 kvalitu jejich

Zivota.
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CIL PRACE
Pro teoretickou ¢ast:

1. Sumarizovat a sjednotit informace o tématech: domaci péce, kvalita pée a viedova

choroba dolnich koncetin.

Pro vyzkumnou c¢ast:

1. Zjistit, jaky vliv ma 1écba v domécim prostedi na pacienta s ulcerdézni chorobou dolnich

koncetin.

2. Zjistit, jaké potieby maji naruseny pacienti s ulcerézni chorobou dolnich koncetin béhem

dlouhodobého 1éceni v domaci péci.
3. Zjistit spokojenost pacientil s poskytovanou péci a sluzbami domaci péce.

4. Vytvotit letak, ktery ma slouzit jako informaéni material pro pacienty.
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I Teoreticka Cast

1 Domaci zdravotni péce

V terminu domaci zdravotni péce je zahrnuto mnoho Cinnosti a sluzeb, které provadi
kvalifikovand sestra v pfirozeném domacim prostiedi pacientd. Hlavnim cilem je poméhat
jednotlivei, roding, skupiné v podpotfe zdravi nebo pii 1€cbé nemoci, provadét cCinnosti
piispivajici ke zdravi, uzdraveni nebo klidnému umirani v jeho socidlnim zazemi. Velka Cast
prace sestry v domdci péci je spravna edukace, kterd povede k zméné zivotniho stylu. Sestry

se snazi uspokojovat potieby klienta v nejvyssi mozné mite (Hanzlikova, 200, s. 247-248).

,,» Domaci péce je péce poskytovanda cloveku v jeho prirozeném socialnim prostiedi.

(Hanzlikova, 2007, s. 247)

Doméci péce (dale jen DP), je soucast komunitniho oSetfovatelstvi. Do komunitni péce nalezi
zdravotni a socialni sluzby poskytované nemocnym a zdravym obc¢aniim, rodindm a skupinam
ur¢it¢ komunity. DP je komplexni péfe o pacienta, jak =z pohledu socidlniho, tak
osetfovatelského a pecovatelského. Tym, pomahajici klientovi v jeho socidlnim prostiedi,je
ruznorody. Je tvofen oSetiujicim Iékafem, sestrou, socidlnim pracovnikem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, psychologem, nutriénim terapeutem a dalS§imi. Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) je definovana jako: ,Jakdakoliv forma péce poskytovand lidem

v domovech “(JaroSova, 2007 s. 60-61).

O zahgjeni 1écby klienta v DP rozhoduje oSettujici Iékat. V ptipad€, Ze je pacient propustén
z nemocnice, mize DP doporucit propoustgjici 1ékat, ale pouze na dobu 14 dnl po propusténi.
Ditlezitou roli zde hraje také rodina a vztahy, které v rodin€é panuji. Velice dulezité jsou

kulturni tradice, legislativa a nastaveni systému zdravotnictvi (JaroSova, 2007, s. 61).
1. 1 Historie domaci péce

Péce v domacim prostiedi je nejstarsi zplsob 1é€by a péce o nemocné. V domovech se rodilo,
lé¢ilo a umiralo.Moderni koncept DP byl zahdjen vr. 1859 Williamem Rathbonem ve
spolupraci s Florence Nightingalovou v roce 1859 v Liverpoolu, kde zalozili prvni Skolu pro
sestry, které poskytovaly oSetfovatelskou péci nemocnym a chudym lidem. Roku 1885 ve

Spojenych statech americkych ve méstech New York, Buffalo, Boston a Philadelphia byla
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zalozena organizace sester v DP, kterd pomahala vSem, ktefi to potfebovali (Jarosova, 2007,

s. 59).

V 70. letech 20. stoleti se vraci mySlenka DP a nastava jeji rozvoj v dusledku prosazovani
ekonomickych uspor, starnuti populace a rostouciho poctu lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci
druhych. Vychodisko se nachazi v preferenci primarni a domaci péce, a proto WHO v r. 1977
v Alma-Até¢ vyhlasuje program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. DP se lisi podle
geografické formy. Severskd forma predstavuje takovy zptusob DP, kdy servis, ktery ptichazi
od statu, vladnich nebo nevladnich organizaci, je dopliiovan ucasti vlastni rodiny a
piibuzenstva. Jizni forma DP se opira o tradici, kdy si pomahaji vSichni ¢lenové rodiny

laickou pomoci a servis statu tuto péci doplituje (Misconiova, 2006).
1. 1. 1 Vyvoj domici pée v Ceské republice

Ceska forma DP ma hluboké historické koteny. Reholnické fady poskytovaly pééi v rodinach
i $pitdlech jiz od 12. st. (Rad svatého ducha, johanitky, alzbétinky, Milosrdni bratii,
Kfizovnici s ¢ervenou hvézdou, klarisky). Anezka Premyslovna zalozila v r. 1223 Laické
bratrstvo $pitalni, z n¢hoZ vznikl fad KiiZovnikl s ¢ervenou hvézdou. Za vlady Karla IV. méli
na starosti asi 60 Spitalti. V 15. st. oSetfovaly v domdacnostech diakonky. Za vlady Marie
Terezie dochazi ke zlepSeni péce v socialni sféfe (stavi se utulky pro pomoc potiebnym).
V DP se zac¢ina projevovat charita i odbornost. V dobé narodniho obrozeni dochéazi k podpoie
socidlni 1 odborné péce pro vSechny, kteti pé€i potiebuji. Toto podporuji Karolina Svétla
a EliSka Krasnohorskd. V r. 1874 vznikd prvni oSetfovatelskd Skola v Praze a jedina
v Rakousko-Uhersku. OSetrovatelska péce byla zamétena na vulnerabilni skupiny, jako byli

déti,stafi a chudi lidé (JaroSova, 2006, s. 60; Kutnohorska, 2010, s. 115).

Po 2. svétové valce doslo k masivnimu rozvoji kol a jeden z oborti, ktery byl na Skolach
vyuCovan, nesl ndzev , Vychova sester pro usek oSetfovatelsk¢ a zdravotni sluzby
v rodinach.“Obor se postupné rozvijel zvlast€ s ohledem na skutecnost, Ze po r. 1948 byly
feholné sestry ve zdravotnictvi nahrazovany sestrami civilnimi. Od 19. 8. 1952 ptebral podle
zékona 103/1951 Sb. odpovédnost za provadéni domaci péce stat. Tento zplisob péce se stal
soucasti zdravotni péce, jez byla poskytovana ve zdravotnickych obvodech(Jarosova, 2007, s.

60; Kutnohorska, 2010, s. 115-160).

K zdsadnim zménadm doslo az v poslednim desetileti minulého stoleti, kdy vznikaly prvni

agentury domaci péce v dnesni podob¢ (JaroSova, 2007, s. 60).
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1. 2 Formy a cile domici pé¢e v CR

Formy domaci péce se lisi podle kultury a socidlniho a ekonomického zajisténi statu, ve své
praci se budu zabyvat pouze formami v CR. Domaci pé¢e v CR je poskytovana v 5 zakladnich

formach.

Akutni doméaci péce (domaci hospitalizace) miize byt realizovana u pacientl s kratkodobym
akutnim onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci, nebo jako alternativa hospitalizace
v nemocnici. Je urCena hlavné klientiim, ktefi jsou po operaci nebo po uraze, v kratkém
rozsahu nékolika dnli, max. tydn. Dlouhodobad domaci péce je uréena pacientim
s chronickym onemocnénim, kteti vyzaduji dlouhodobou péci zdravotniki. Byvaji to klienti
po CMP, s komplikovanou nebo dekompenzovanou cukrovkou, s duSevnim onemocnénim,
nebo s defektem z jakékoliv pficiny, s chronickou bolesti a mnoho dalSich. Tato péce byva
poskytovana ¢asto nékolik mésict i let. Mnohdy je dulezité zdravotni pé¢i doplnit i péci
socialni a ke klientovym potiebam pftistupovat komplexné. Preventivni domaci péce
je urcena klientiim, ktefi jiz trpi nékterym z chronickych onemocnéni a hrozi progrese, nebo
jim hrozi nékteré zonemocnéni. Sestry z DP dochédzeji ke klientovi na doporuceni
oSetfujiciho 1ékatre, méti fyziologické funkce, luciditu klienta a dalsi. O pfipadnych zménach
hned informuji oSetfujiciho Iékafe. Domadaci hospicova péce zajistuje péci o klienty
v netermindlnim a terminalnim stddiu zivota. Sestry jsou specidln¢ Skoleny, aby zvladly
specifickou obtiznost této situace. Sestry DP zajiStuji péci o klienta, monitoring a tlumeni
bolesti, emocionalni podporu klientovi i rodin€. Velmi podstatny je individudlni a empaticky
pristup ke klientovi i rodin€. Jde o velice dulezitou Cast prace sestry, protoze zmiriiuje utrpeni
klienta a umozni umirani v rodinném prostiedi. Clenové o3etiovatelského tymu, ktefi Gasto
poskytuji hospicovou péci, snadnéji upadaji do syndromu vyhoteni. Doméaci péce ad hoc
(jednorazova domaci péce) predstavuje mimotradny jednorazovy ukon, kdy sestra provede
odborny vykon, ktery ordinuje oSetiujici lékaf. Nejcastéji to byva aplikace injekce, odbér

biologického materidlu a jiné, bez zavedeni domdci péce (JaroSova, 2007,s. 65-66).

Cilem domaci péce je pomahat klientovi dosdhnout télesného, psychického a socidlniho
zdravi v souladu s jeho prostfedim. Zachovat kvalitu Zivota a umoznit v termindlnim stadiu
zivota pobyvat vrodinném kruhu a ve svém domdacim prostiedi. Udrzovat a zvySovat
sobéstacnost klienta v béZnych dennich Cinnostech. Zajistit dodrzeni 1é€ebného rezimu a

snizovat negativni vliv nemocni¢niho prostiedi. SniZzovat naklady na zdravotnictvi (JaroSova,
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2007, s. 60-61). Komplexni DP je poskytovana 24 hodin, 7 dni v tydnu, vychazi z aktualnich
potieb klienta (Markova, 2010, s. 42-49).

1. 3 Ziizovani a financovani domaci péce

Agentury doméci pée muze ziidit pravnickd osoba, kterou mohou byt nemocnice, obce,
charita, nestatni neziskové organizace. Agenturu domaci péce si muze zalozit i fyzicka
soukroma osoba, ktera je zdravotnicky pracovnik s licenci (Iékaf, sestra, ...). Je dilezité mit

pripravenou strategii chodu agentury.

Financovani DP je podle vyhlasky MZCR &. 326/ 2014 Sb. zajistovano z fondu vefejného
zdravotniho pojiSténi. Zalezi, u které pojistovny je klient pojistén. Kazdy vykon, ktery byl
osetfujicim lékarem indikovan, je zahrnut pod ¢asovym kédem. Maximalni rozsah je stanoven
na tfi navstévy za den podle indikace (na 15, 30, 45 nebo 60 min.). Vykony jsou uvedeny pod
kédy. Mezi alternativni moznosti hrazeni patii sponzorské dary. Nékteré vykony si klient
hradi sém, pokud vykon neni na doporuceni I¢kate (opakované navstévy laktacni poradkyne¢),
nejsou financovany ze zdravotniho pojisténi, nebo agentura poskytuje i jiné sluzby, nez pouze
zdravotni (ptijc¢ovna pomicek, a jiné). Vzdy je nutné informovat klienta dopiedu, co si bude
hradit sdm. Na financovani se také podileji obce, které ptispivaji socidlné slabym osobam

(Jarosova, 2007, s 18-19, 64-65; Kratka, 2008, s. 83-84; Markova, 2010, s 45).

1. 4 Pravni ramec vymezujici poskytovani domaci péée v CR

Domaci péci v CR vymezuji nasledujici zakony. Zakony jsou uvedeny ve znéni pozdéjsich

predpisti.

Zakon ¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékaiskych zdravotnich
povolénich). Tento zékon upravuje Zakon 105/2011 Sb.

Zakon €. 48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonli

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zakon ¢. 223/ 2013 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi ve zméné pozdéjSich predpisi.
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Zakon ¢. 366/ 2011 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni pozd¢jSich predpist a dalsi
souvisejici zakony.

Zakon €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.

Zakon €. 31/ 2011 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonii.

Zakon ¢. 31/ 2010 Sb., o oborech specializatniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti.

Zakon €. 101/ 2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Vyhlaska MZCR ¢&. 306/ 2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a $ifeni infek&nich
onemocnénia o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce.

Vyhlaska MZCR &. 92/ 2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ doméci péce.

Vyhlaska MZCR ¢&. 99/ 2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpedeni
zdravotnich sluzeb.

Vyhlaska MZCR ¢&. 98/ 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska MZCR ¢&. 326/ 2014 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami.

Véstnik MZCR ¢&. 12/ 2004 koncepce doméci péce.

(Markova, 2010, s. 45, 50, 52; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

1. 5 Personalni zajiSténi agentury domaci péce

Tym agentury DP je tvofen fadou zdravotniki, ale i nezdravotnim personalem. Odborny
zéastupce agentury musi mit ukoncené kvalifikované vzdélani (zdkon 96/ 2004 Sb.), mit
alesponl 5 let praxe ve zdravotnictvi a z toho min. 2 roky u lizka. Je moZné mit specializacni
vzdélani v oboru komunitniho oSetfovatelstvi, neni to ovSem podminkou. Pracuje v pozici
sestry manazerky, nebo sestry terénni. V tymu miiZou byt pracovnici dal§iho zamétenti, jako je
sestra specialistka, fyzioterapeut, porodni asistentka, laktacni poradkyné, détskd sestra,
nutriéni terapeut, psycholog, ergoterapeut, pecovatelka a dal$i. Cely tym se musi neustale
vzdélavat a zjiStovat nové sméry a moderni techniky oSetfovani klientt (JaroSova, 2007, s.

61; Kratk4, 2008, s. 85).
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1. 6 Vyhody a nevyhody domaci péce

Vyhod DP je mnoho, urcité mezi né patfi ekonomicnost, protoZe domaci péce snizuje o
1/5 az 1/3 naklady na péci spojenou shospitalizaci. Jeji dalSi vyhodou je
individualizovany charakter péce, nebot kazdy klient je jedine¢na osobnost, ktera ma
svoje individualni potfeby. Doméaci péce poskytuje soubor vsech ¢innosti spojenych s 1é¢bou,
oSetfovanim, rehabilitaci, psychickou a dusevni podporou klienta. Délka péce je urCena
stavem a potiebami klienta a jeho okoli. Podpora zdravi zahrnuje ¢innost primarni, sekundarni
a terciarni prevence. Domaci prostiedi, kdy péce je poskytovana v prostiedi, které je klientovi
znamé, umoznuje lep$i adaptaci na nemoc a aktudlni stav. Umoziuje ucast rodinnych
ptislusniki a jejich aktivni zapojeni v péci o klienta. Psychickd pohoda klienta ma velky vliv

na uzdravovani Markova, 2010, s. 44; JaroSova, 2007, s. 62).

Nevyhodou DP je velka odpovédnost rodiny pfi oSetfovani a velky zasah do soukromi klienta
a intimity rodiny. Miize dojit 1 k socidlni izolaci klienta. Pfi snizené sobéstacnosti je nutna

uprava a prizpusobeni bydleni (Markova, 2010, s. 44; JaroSova, 2007, s. 62).
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2 Kvalita péce

V duisledku zvySovani se naroktli na zdravotni péci a snizovani se ekonomickych moznosti je

nutné vytvorit efektivni systém, ktery bude vyhovovat celé spolecnosti.

., Kvalita zdravotni péce znamena délat spravné veci, ve vhodny cas, spravnym zpiisobem,
spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkam nejlepsich vysledkui.

(Gladkij, 2003, s. 364)

2.1 Metody méreni kvality péce

Kvalita oSetfovatelské péce nema jednoznacnd kritéria, zalezi predevSim na tom, kdo

hodnoceni vykonava.

Lékar hodnoti praci sestry podle dodrzovani diagnosticko-terapeutického planu pacienta
(Iékarské ordinace). Pacient ma pro hodnoceni nejen objektivni, ale piredevs§im subjektivni
kritéria. Hodnoti podle toho, do jaké miry jsou uspokojovany jeho potteby v dobé nemoci,
napf. komunikace sestry s pacientem, uprava sestry a kultivovanost jejich projevil. Stejné
dilezita je psychickd a fyzickd pohoda jako diagnosticko-terapeutickd cast péce. Sestra
hodnoti podle konceptu, s kterym se ztotoznila. Pokud za hlavni napli prace povazuje pouze
plnéni ordinaci, hodnoti pouze toto kritérium. Pokud pfijme individualizovanou péci
o pacienta, jsou jeji kritéria kvality mnohem vé&tsi. Pracovnici oSetfovatelského
managementu usiluji o stanoveni takovych kritérii, kterd jim umozni objektivné zhodnotit

a kontrolovat kvalitu oSetfovatelské péce (FarkaSova, 2006, s. 188-189).

Kvalitu a dodrZzovani standarda 1ze monitorovat a mefit hned nékolika zplisoby. MiZzeme sem
zafadit dotaznikovou metodu, kterd zjiStuje spokojenost klienta ¢i zdravotnickych
zaméstnancl, dale metodu ptimého pozorovani, rozhovor, celkovy audit, sbér statistickych

udajii a kontrolu oSetfovatelské dokumentace (Kares, 2006, s. 113).
2. 1. 1 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou méfitelna kritéria, ktera v porovnani s urcitym standardem, smérnici
nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosaZeno. Indikatory kvality jsou
jednim ze =zakladnich ndastroji sledovani kvality péce. Nabizeji efektivni moznost

monitorovani vykond. Vhodné indikatory lze porovnavat s minulym obdobim nebo jinym
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zdravotnickym zatizenim. Jsou podkladem pro dalSi Setfeni a zlepSovani, pomahaji pfi
zvySovani kvality péce. Smyslem indikatora kvality je vcas identifikovat a feSit problémy
ohrozujici kvalitu péce a také zapojit zaméstnance do procesu monitorovani kvality. Mohou
byt zaméfené na negativni nebo pozitivni jevy, nejsou neomylné a mohou byt zaméieny
na lékare, sestru, proces, klinickou udalost nebo systém. Vysledek indikatoru musi byt
zasazen do numerického kontextu, ktery nam umozni porovnat ,,néco s nécim®, bez kontextu
jsou indikatory pouze statistikou, ne nastrojem rozvijeni kvality.Indik4tory se mohou tykat
struktury-kvalifikace sester, po¢tu zaméstnanctli, technického vybaveni pracovisté, procesu
meéifeni jeho efektivity nebo spravnosti (napi. uroveinn zdravotnické dokumentace, Uroven
osetfovatelské péce) a vystupli — pocet stiznosti na kvalitu péce (Kares, 2006, s. 115-116).
Indikatory kvality nejsou totéZz co standardy péce. Jsou to spiSe jednoduché néstroje pro
urceni oblasti, které potiebuji hlubsi prozkoumavéni. V literatuie jsou indikéatory rozdélovany
na dva typy. U indikatoru cetnosti jde o pocet specifikovanych udalosti objevujicich se
v definovaném prostiedi. Citatel predstavuje podet udalosti, které jsou predmétem naseho
z4jmu, a jmenovatel je pocCet pacientl, u nichz by se mohla dana udalost vyskytnout. Strazni
indikator je ukazatel zavaznych udélosti, které jsou pfedmétem dileZitého zdjmu. Sledovani
indikatoru bezpe¢i pacienta a jeho porovnavani s jinymi zdravotnickymi zafizenimi lze
povazovat za velmi U¢inny nastroj ke zjisténi kvality sluzeb ve zdravotnickém zafizeni

(Gladkij, 2003, s. 27.28; Skrla, 2003, s. 56).
2. 2 Osetrrovatelské standardy

Prvni standardy vznikly v 70. letech 20. stoleti v USA jako odezva na vyhlaSeni prvni charty
prav nemocnych. Ale jiz F. Nightingalovd vr. 1859 v knize Poznamky o nemocnicich
zminuje pojem standard. V r. 1985 vznikla Mezindrodni spolec¢nost pro zjistovani kvality

zdravotni péce (Farkasova, 2006, s. 189-190).

Kvalitni péCe musi byt métitelna na zaklad€é objektivné méftitelnych kritérii. OSetfovatelskym
standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality. Urcuje, co je potfebné a nezbytné
pro zakladni normu poskytované kvalitni oSetfovatelské péfe. Vymezuje minimalni Groven
péce, ktera mé byt poskytnuta. Kazdd zemé pii tvorbé standardii vychéazi z vlastnich
podminek, ale vSechny maji spolecné obecné normy pro poskytovani oSetfovatelské péce
podle doporu¢eni WHO. Standardy také vymezuji rozsah a obsahovou napli ¢innosti sestry,
kompetence, misto €innosti, etické a vzdélavaci normy jeji prace. Urcuji, co je ukazatelem

kvality oSetfovatelské péce. Standard by mél byt zalozen na spoleénych vysledcich védy,
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techniky a praxe. Zavaznost oSetfovatelskych standardi miize byt dana zédkonem (napf.
vzdelavani sester), pod zdkonnymi normami, vyhlaSkami (napf. hygienicky standard
pracovist’ v rizikovém prostiedi), pfijetim ve zdravotnim zatizeni (napt. piijem do péce DP) a
piijetim na konkrétnim pracovisti (napi. zpisob oSetfeni pacienta). Jejich nedodrzeni je

mozné trestat postihem (Farkasova, 2006, s. 189-192; Jarosova, 2000, s. 75-76).

2. 2. 1 Metodika tvorby standardi

Vypracovani standardii je nezbytné pro vytvoieni cili a postupil, které vedou k dosazeni
specifického cile. M¢ly by byt zaloZzeny na jasné definici cilii zdmérné Cinnosti. Podporovat
co nejlepsi rozvoj povolani. Byt dostatecné vSeobecné, neustale aktualizované. Podporovat
a zvySovat vSeobecnou podporu vykonnosti. Mély by obsahovat zpiisob hodnoceni kvality
a metodiku kontroly. Musi byt uvedeno, pro koho je standard uréeny a jaké oblasti
oSetfovatelské péce se tykd. Musi byt uvedeny cil, ktery je jasny, realny, srozumitelny
a méfitelny. Standard musi byt formulovan srozumitelné, odpovidat potiebam a moZnostem
pracovisté, obsahovat métitelna kritéria a obsahovat presné specifikované realné a dosazitelné
cile. Metodika jejich kontroly urcuje, kdo miize kontroly provadét, jak Casto a jaké jsou
sankce pfi nedodrzeni. Na kazdy standard se vztahuje n€kolik kritérii, je to indikator kvality

péce, podle kterych je mozné métitelnd kontrola (FarkaSova, 2006, s. 193-194).

Kritéria oSetrovatelského standardu jsou strukturni (strukturdlni), ktery stanovuji optimalni
personalni, technické, hygienickéa organiza¢ni prostiedky. Casto uréuji minimalni pozadavky
na uroven poskytovanych sluzeb. Procesualni kritéria se vztahuji na zplsob poskytovani
oSetfovatelské péce, pofadi tkond. Je to nejrozsahlejsi ¢ast standardu. Kritéria vysledku
znamenaji, ¢eho a jaké urovné kvality chceme po provedeni docilit. Hodnoti, zda byly

uspokojeny potieby pacienta (FarkaSova, 2006, s. 193-194; JaroSova, 2000, s. 79).

2. 3 Osetrrovatelské audity

Audit znamena vyhodnoceni. Audit se zaméfuje prevazné na objektivné méfitelné stranky
kvality péce. Vyhodnocuji se s ohledem na Uc¢innost, finanéni efektivnost
a etickou pfiméfenost. Je to zékladni technika na zjiStovani kvality. OSetfovatelsky audit
vysledky, dosazené cile. Neoddélitelnou soucasti kazdého standardu je kontrolni
list- oSetfovatelsky audit, ktery obsahuje metodu monitorovani a kontroly. OSetfovatelsky

audit hodnoti celkovou kvalitu oSetfovatelské péce (Farkasova, 2006, s. 194-195).
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Metody oSetiovatelského auditu jsou nasledujici: Pozorovani sester pii praci. Kontrolovani
osetfovatelské dokumentace. Sbér statistickych wdaji. Hodnoceni oSetfovatelské péce
pacienty nebo spolupracovniky. Hodnoceni vlastni prace sestry. Méfeni ucinné osetfovatelské
péce podle délky jejiho trvani. Sledovani, jak si sestry piedavaji sluzbu u pacientti. Hodnoceni

oSetrovatelské péce ptibuznymi pacienta.

Audit d€lime na externi-vykonany certifikovanou organizaci (komise neni pfimo soucasti
oSetfovatelského tymu) a interni-vykonany internimi auditory (jsou pifimo zapojeni

do osetfovatelské péce) (Farkasova, 2006, s. 195-196).

Vyuziti vysledkii hodnoceni znamena zhodnoceni poskytované oSetiovatelské péce
a pifipadné zlepSeni. Hodnoceni probihd tfemi kroky. 1. Definovani toho, co ma byt.
2. Porovnani toho, co je, stim, co ma byt. 3. Identifikace rozdili a zahdjeni Cinnosti

k dosazeni stanovenych vysledkd.

Audit mé zajiSt'ovat dostatek informaci o kvalité¢ péce poskytované na urcitém odd¢leni, nebo
ve zdravotnickém zafizeni. UmoZziiuje rozvoj oSetfovatelstvi jako védniho oboru (FarkaSova,

2006, s. 195-196; Jarosova, 2000, s. 80).
2. 4 Potieby pacientii

Vznik potteb lze vysvétlit na fyziologickych potfebach. Vrozenym potfebam odpovidaji
piislusné podkorova centra, kterd se drazdi nasledkem zmén krevniho chemismu a vnéjSich
vrozenych podnéti, napf. hlad. Clovék potiebuje k preziti uréité latky (potraviny, napoje
a jiné), které predstavuji biologické potieby. Pokud jsou tyto potieby uspokojeny, mé clovek
1 dal$i potieby, které jsou spolecenské a vyssi. Hodnota je to, o co ma ¢lovek usilovat a stoji
to za to, aby se to stalo predmétem chténi. Hodnoty se vyvijeji z kontaktu s lidmi, se Zivotnim
prostfedim 1 se sebou samym. Tvofi se Zivotnimi zkuSenostmi a tvoti zdklad chovani. Maji

veliky vyznam v rozhodovacim procesu (Farkasova, 2006, s. 61-62).
2. 4. 1 Osetrovatelstvi a lidské potieby

Poznatky o potiebach jinych lidi pomahaji sestie riznym zpisobem zejména pochopit sebe
sama tak, aby mohla uspokojovat osobni potfeby. Prostfednictvim pochopeni potieb jinych
sestra 1épe chéape jejich chovani (napf. pacient piivold sestru, potfebuje pocit bezpeci, citi
se byt ohrozeny). V oSetfovatelském procesu musi sestra poznat potfeby pacienta, aby mohla

pochopit, jak pacient vzniklé subjektivni potieby pocit'uje a posoudit jeho objektivni potieby,
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které souviseji se zménénym a meénicim se zdravotnim stavem. Objektivni potteby, které jsou
podminéné¢ vznikem nemoci, musi sestra rozpoznat a podle potieby je uspokojovat.
Je dulezita spoluprace s pacientem pfi sestavovani cild a vybéru vhodnych oSetfovatelskych
¢innosti. Sestra si musi ujasnit, co vSechno pusobi na pacienta, jak nemoc ovliviiuje
uspokojovani potieb a iniciuje vznik novych potteb. Vyznamnym piedpokladem spoluprace
sestry a pacienta je akceptovani jeho subjektivniho prozivani pifi uspokojovani potieb.

Je nutny holisticky pfistup k pacientovi (Farkasova, 2006, s. 64 — 65).

Osetfovatelska péce je poskytovana formou osetiovatelského procesu, ktery ma 5 fazi.

Prvni faze je ziskavani informaci, kdy sestra hodnoti a posuzuje klienta hned pii prvni
navstéveé v jeho domacnosti. Zaznamenava sva objektivni a subjektivni zjisténi o klientovi
a rodiné. Objektivni data jsou zjiSténa méfenim, pozorovanim klienta. Dle potieby sestra
zapoji do oSetfovatelské péce 1 dalsi slozky komplexni péce (fyzioterapeut, socidlni pracovnik
a dalsi). Sestra posuzuje klienta pii kazdé navsteve.

Druha faze je diagnostika probléml, kdy na zdkladé zjisSténych dat sestra urCuje
osetfovatelské diagn6zy v NANDA doménéach.

Treti faze je planovani oSetrovatelskych aktivit, kdy na zdklad¢ sestavenych diagnéz sestra
s klientem a jeho rodinou urcuje kratkodobé a dlouhodobé oSetiovatelské cile. Ty jsou
zaméfeny na podporu, udrZzeni nebo navraceni zdravi a na prevenci komplikaci. Spravné
stanovené cile zajistuji kontinuitu péce a museji byt zapsany v osetfovatelské dokumentaci.
Ctvrta faze je realizace planu, kdy sestaveny individualni osetfovatelsky plan je realizovan
po celou dobu léceni, dokud nedojde k co nejvyssi trovni splnéni cile. Sestra rozhoduje
o nejlepSim zplsobu provedeni intervenci, aby se klient a rodina na péci aktivné podileli.

Pata faze je hodnoceni klientova stavu, kdy sestra spolecné s klientem, jeho rodinou
a dal$imi odborniky, ktefi se podileji na 1écbé klienta, zhodnoti stav vzhledem k oc¢ekdvanym
vysledklim a stanovenym cilim. Béhem navstév klienta a priibéhu zmény stavu je mozné cile
upravovat nebo ptidavat nové. Pokud dojdeke zlepSeni stavu klienta natolik, ze jiz péCe neni
nutnd, po dohod¢ s Iékafem se péce ukonci (JaroSova, 2007, s. 70-71; Kratka, 2008, s. 90;
Mareckova, 2006, s.33-39).

2. 4. 2 Uspokojovani potieb

Uspokojovani biologickych potieb je zaméfeno na péci o télo, pfijem potravy a tekutin,
vyprazdnovani, spanek a odpocinek, komfort a pohodli, dodrzovani pohybového rezimu, péci

o polohu. Uspokojovani psychickych potieb je zaméfeno na odstranovani a zmirnovani
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bolesti, pfedchazeni a zmirfovani strachu a tuzkosti, identifikovani obav a nejistot
z neznamého, zabranovani ztraté¢ sebelicty. Uspokojovani socidlnich potieb zahrnuje
zmirnéni socialni izolace, feSeni probléml spojenych se ztratou zameéstnani a vytvareni
estetického prosttedi). Uspokojovani duchovnich a spiritudlnich potreb je zaméteno

piedevsim na respektovani nabozenské svobody.

Vzdy je nutné respektovat prava pacientl (Farkasova, 2006, s. 64-66; Matousek, 2008,
s. 172).
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3 Viedova choroba dolnich koné¢etin

V této kapitole bych se chtéla blize vénovat onemocnéni ulcus crusis (viedové chorobé DK),
které je pro pacienta velice nepfijemné a zatézujici. Lécba je dlouhd a casto dochazi
k recidivé, proto je nutné fesit nejen defekt samotny, ale také pfi¢inu onemocnéni a prevenci

u rizikovych pacientt.
3.1 Rany

Rénu charakterizujeme jako porusSeni kozni integrity. Kozni kryt mize byt narusen v rtizné
hloubce a rozsahu, at' uz se jedna o pokozku, $kéaru, podkozni tkan ¢i kozni adnexa nebo
zasazeni nékterych z anatomickych struktur (cévy, svaly, nervy, kosti, t€lni dutiny nebo

organy) (Pejznochova, 2012, s. 8; Zeman, 2011, s. 41).

Rany muazeme d¢lit na hluboké a povrchové. Nebo na rany jednoduché, kdy je postizena jen
vrchni vrstva, dale komplikované, kdy naruSuji hlubsi strukturu orgénu, a rany penetrujici,

které pronikaji do okolnich struktur.

Podle stavu rany a faze hojeni, je mozné i nésledujici rozd€leni. Rany infikované, nekrotickeé,
povleklé, granulujici, a epitelizujici. U infikované rany byvaji ptitomny lokalni nebo celkové
znamky infekce, které se museji odstranit, aby se tak snizilo bakteridlni osidleni. V ptipadé
nekrotické rany je nutné odstranit nekrdzy a zabranit kontaminaci. U povleklé rany je tfeba
odstranit povlak, tim dojde k odkryti spodiny, zlepsi se granulace a urychli se hojeni rany.
Réany granulujici a epitelizujici jsou znadmkou jiz UspéSného hojeni, je nutnd podpora
granulacea epitelizace a ochrana pfed mechanickym poskozenim. Zajisténi piiméfené vlihkého
prostiedi a dobfe zvoleny moderni obvazovy materidl koSetfeni rany se zaznamenava do
dokumentace pacienta, kde se hodnoti velikost, tvar, hloubka, okraje rany, sekrece, zapach,

bolest a znamky zanétu (Bures, 2006, s. 17;Pokorna, 2012, s. 24-25).

Rany akutni a chronické se liSi délkou hojeni. Rana akutni vznik4 ve zdravé tkani a hojeni
probiha per primam bez komplikaci. Chronicka rana se vytvarti €asto jiz v troficky zménénych
tkanich v disledku pasobeni nepiiznivych faktort (tlak, nedostatecna vyziva, a dal$i). Rana,
ktera se hoji déle nez 6 tydna, hoji se per sekundama a stava se chronickou. Mezi nejcasté;jsi
chronické rany patii ulcerace dolnich koncetin, pooperacni a posttraumatické rany hojici se

per sekundam, popéleniny III. stupné, dekubity, diabetické ulcerace - nekrozy. Kazdou
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chronickou ranu je potieba hodnotit individudlné a zhodnotit i stav pacienta (v€k, ptidruzené

nemoci, mobilitu a dals$i.)(Pejznochova, 2010, s. 8; Zeman, 2011, s. 41).

,,Hojenti je fyziologicky proces, pri nemz dochazi k obnove porusené struktury a funkce kiize.
Jedna se o proces reparacni, pri kterém je poskozend tkan nahrazena vazivovou tkani, kterd
se meéni v jizvu. V prubéhu hojeni probihd slozity biologicky proces zahrnujici interakci
ruznych typu bunék stimulovanych zanétlivymi mediatory, rustovymi faktory, enzymy, cytosiny
a dalsimi latkami. Hojeni je prirozenym obrannym systémem a probihd v nekolika fazich,
»

které se vzajemné prolinaji, casové se prekryvaji a navazuji na sebe a nelze je oddelovat.

(Pokornd, 2012, s. 18)

Réna se muze hojit- per primam a per sekundam. Primérné (per primam) znamena, Ze se rana
hoji bez komplikaci a okraje rany srlstaji v hladkou jizvu. Sekundarné (per sekundam) se rana
hoji s komplikacemi, nejcastéji infekei, které prodluzuji proces hojeni a mize mit neptiznivy
dopad z hlediska fyzické a psychické zatéze na celkovy stav nemocného (Slezakova, 2010,

s. 14; Zeman, 2011, s. 45).

Hojeni mtze byt nepiiznivé ovlivnéno lokalnimi faktory, ale i celkovym stavem organismu.
Chronické rany, kde je mozné odstranit pfi¢inu (operace varixii u bércového viedu), maji
dobrou hojivou tendenci. Naopak u chronickych ran, kde pfi¢ina neni 1é€bou odstranitelna
a ovlivnitelnd, dochazi k stagnaci az progresi rany. Mnoho pacientd trpi pifidruzenymi,
chronickymi nemocemi (hlavné pacienti ve starSim veku). NejCastéji jsou to ischemicka
choroba dolnich koncetin, ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus, arterialni
hypertenze, autoimunitni onemocnéni, onkologickd onemocnéni, choroby ovliviiujici
pohybovy aparat a dalsi. S poruchami nutricniho stavu se setkdvame u kachektickych a
anorektickych, ale také u obéznich, kdy se objevuje tendence k dehiscenci rany a je snizena
kontrakéni schopnost rany. Nedostate¢ny piisun zakladnich zivin, hlavné proteinti, mineralti a
stopovych prvkill, zpomaluje hojeni rany. Nedostate¢nou hydrataci organismu se poSkozuji

bunééné funkce (Bures, 2006, s. 22-23).

V pribé¢hu hojeni rany rozliSujeme fazi exsudativni, granulacni a epitelizani. Faze
exsudativni nebo také zanétliva, trva priblizné prvni 3 dny, u nehojici se rany je tato doba
prodlouzena. B&hem této doby dochazi k rozvinuti lokalni zanétlivé reakce, ktera je pro hojeni
nezbytnd. Dale nastava faze, kdy se rana vycisti. Zde jsou velice dilezité protilatky, leukocyty
a proces fagocytdzy. V pfipadé tvoreni nekrdzy a povlaku je dulezité jejich odstranéni, aby

nedoslo k stagnaci hojeni. U faze granulacni, ktera trva ptiblizn€ 1-6 dnti, se postupné vytvaii
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granulacni tkan. V této fazi je velmi dilezité rychlé odstranéni zbylych zanétlivych lozisek,
zajisténi optimalni vlhkosti, aby nedochézelo k vysychani a traumatizaci nové granulacni
tkan¢. Dlkazem, Ze se rdna hoji efektivné, je spravné zabarveni vytvoiené granulace,ktera by
meéla byt lososové Cervena. Ostie Cervené ostruvky v rané byvaji pfiznakem rozvoje infekce.
Faze epitelizacni je poslednim stadiem v procesu hojeni, kdy dochazi k prestavbé tkané.
Béhem ptestavby (6-10 dnl) dozravaji kolagenni vlakna. Ztrata vody a ubytek cév
z granulaéni tkdn¢ maji za nésledek zpevnéni nové vytvorené tkané a tim vytvofeni jizvy

(Jenikova, 2013, s. 65; Pejznochova, 2010, s. 12; Pokornd, 2012,s. 18-19).

3.2 Ulcerozni choroba dolnich koncetin

Bércovy vied je chronicka rana, ktera se nachazi na dolni koncetin€ v oblasti bérce. Dochazi
ke ztraté kozni tkané, kterd mize zasahovat rtizné hluboko. Dochazi k naruseni anatomickych
struktur a funkce tkané, proto Casto byva oznacovan jako rana. Jde o poruseni integrity kiize,
kde muze dojit ke vstupu infekce, kterd komplikuje pribéh hojeni. Hoji se sekundarné
a lécba trva zpravidla déle nez 6 tydnl. Podle zavaznosti poskozeni tkané se rozliSuji tfi
stupné. Prvni stupen je chronicka réna se ztratou pokozky a Skary. Druhy stupen je rana
se ztratou pokozky, Skary a podkozni tkan€ a tieti stupen je spojen se ztratou celé struktury
ktze, nekrézou s poSkozenim svaloviny, obnazenych svalovych Slach, kloubnich pouzder,

ptipadné kosti (PospiSilova, 2004, s. 11).
3. 2. 1 P¥ic¢iny bércovych viedii

Urc€eni spravné etiologie bércového viedu je velice dulezité pro spravné léCeni rany. Je
nékolik klasifikanich schémat, kterd jsou zaméfena na pii¢inu onemocnéni. Bércové viedy
miZze Casto zpusobovat i vice vyvolavajicich faktord najednou.

Zevni priciny jsouzevni vlivy (poranéni, teplo, chlad, tlak, RTG zéfeni, sebeposkozeni).
Chemické priciny (kyseliny, louhy, léky, uméla hnojiva, rostlinné extrakty). Infekcni
onemocnéni (erysipel, osteomyelitis, mykozy, difterie, koZni formy tuberkulozy a dalsi).
Vnitini pri¢iny jsou zilni a tepenné poruchy (kiecové zily, Zilni insuficience, zéanét
hlubokych zil, zuZeni a uzavér tepen), tvoii kolem 70% defektd. Poruchy mizniho systému
(vrozené defekty miznich cév, primarni a sekundarni lymfedém). Krevni poruchy (riizné
druhy anémii, zvySeny pocet krevnich desticek). Poruchy latkové vymény (diabetes mellitus,
chronické selhavani ledvin a dalsi). Poruchy nervového systému (sclerosis multiplex,

poliomyelitis, polyneuropatie, a dal§i). Autoimunitni onemocnéni (Arthritis rheumatica,
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onemocnéni postihujici vazivovou tkan a dalsi). Benigni a maligni kozni nddory, metastazy
vnitinich malignit do kize. Malnutricie (nedostatek vitamind A a C, nedostatek proteini

a dalsi) (Pospisilova,2004, s. 12-14).
3. 2. 2 Komplikace bércového viredu

Kazdy bércovy vied je osidlen mikroby. Neznamena to vSak, ze je v ran¢ infekce, ale Ze je
rana kontaminovand. K nejcastéjSim mikroblim v ulceracich patii: Staphylococcus aureus,
Proteus vulgaris, Pseudomonas seruginosa, Escherichia coli. U ran se suchou spodinou se
Casto nachazi Stafilococcus aureus. Rany, které silné mokvaji, maji Sedozeleny povlak a siln¢
zapachaji, byvaji osidlené bakteriemi Pseudomonas a Proteus. Bakterie nepiiznivé zasahuji do
hojeni ran, ovliviiuji dobu 1écby, zvysuji bolestivost v misté defektu. Pokud dojde k znacné
kontaminaci u velkych vfedi, je tfeba myslet i na moznost pienosu krevni cestou do celého

organismu.

Riize (erysipel)je akutni zanétliva reakce kiize vyvolana streptokoky skupiny A, po inkubacéni
dobé (2-48 hod.) se onemocnéni projevi v misté¢ otokem a zarudnutim siln¢€ cervené barvy,
ktera se $ifi dale do téla. Silny zanét je provazen i celkovymi piiznaky infekce. Pti zanedbani
infekce se mohou objevit nekrdzy, bércovy vied se mize mnohondsobné zvétsit a mize dojit
az k amputaci koncetiny.

Lymfedém (otok z mistni pfiCiny) je otok mizniho plvodu, ktery je bledy, chladny, zprvu
mekky, pozd€ji tuhy a nebolestivy. S kombinaci s otokem zilnim je kize pigmentovana,
suchd, olupujici se. Mizni otoky po erysipelu byvaji zarudlé. Otoky mizniho systému
zpisobuji mokvani a zvétSovani bércového viedu.

Zanét povrchovych Zil (trombophlebitis), kdy pfi¢iny zanétu jsou poSkozeni zilni stény,
zpomaleni krevniho proudéni, zmény ve sloZeni krve, loZiskové infekce. Zanét se projevuje
ohraniCenym otokem, zarudnutim a bolestivosti mista, pod kterym je moZné nahmatat
postizenou Zilu. Neékdy dojde k zvéapenaténi zilni st€ény a jsou hmatatelné flebolity
(zatvrdliny).

Vendzni dermatitida, ktera se vyskytuje na bércich a v okoli bércového viedu Zilniho
puvodu. Projevuje se mokvanim, pigmentaci klze, stroupky, Supinkami, bradavc¢itymi
vyristky podminénymi bujenim pokozky a Skary. Velky vyznam ma preventivni pouZivani

kompresivnich puncoch a obinadel (Pospisilova, 2010, s. 36-47; ToSenovsky, 2007, s. 69-79).
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3. 3 Osetrovatelska péce o pacienta s ulcerézni chorobou dolnich koncetin

Diilezitym faktorem pro dobré hojeni bércového viedu je kvalita jeho oSetfovani, ktera zavisi
na znalostech a zkuSenostech oSetfujici osoby o stadiich hojeni ran a ucincich pouzivanych

materiald. Dulezité je také spoluprace pacienta a rodiny.

anamnéza (ktera je soucasti kazdé diagnostiky) a klinické vysetieni, kde vyuzivame zékladni
vySettovaci metody (pohled, pohmat, c¢ich). Dulezité¢ jsou dale funkcéni vySetieni u
onemocnéni Zil a tepen. Sem patii hlavné Perthestiv test, Trendelenburglv test, poklepovy
Schwarziv test, test chlize, Ratschowa polohovéa zkouSka. Nezastupitelnd jsou 1 pfistrojova
vySetteni, kde dulezité zastoupeni ma ultrazvukové vysetieni, (Dopllerova sonografie),
periferni angiografie a angiografie magnetickou rezonanci, flebografie a dalsi (Karen, 2007, s.

3; Pospisilova, 2004, s. 48-60).

U lécby bércového viedu, ktery se vétSinou 1é¢i dlouhodobé, je dilezity individualni

a zodpovédny piistup s ohledem na moznosti a potieby klienta.

Terapii mizeme rozdé€lit na ¢tyfi zdkladni skupiny. Prvni skupinu reprezentuje systémova
1ééba, kdy se neléci jen mistni defekt, ale pficina vzniku, nutri¢ni stav klienta, pfidruzena
onemocnénia psychosocidlni navyky a aspekty. Druhou skupinu predstavuje kompresivni
1é¢ba, kam patii spravné provadéné bandaze (pouzivani elastickych puncoch), kompresivni
terapie piistrojova. Treti skupinu tvori lokalni 1é¢ba, kde je dulezité znat faze hojeni, kdy
kazda faze vyzaduje jiné podminky a jiny obvazovy material (viz piiloha A). Cistici faze
vyzaduje materidl, ktery odsava sekret a brani sekundarni infekci. Granulujici faze potiebuje
materidl, ktery udrzuje vlhké prosttedi a podporuje tvorbu granulacni tkané€. Pro epitelizacni
fazi je ddlezité, aby rana nebyla sucha. Ctvrtou skupinou je chirurgicka 1é¢ba, kdy se u
pacienta s ischemickym defektemprovadi distalni bypass, ktery s kombinaci spravného
lokalniho oSetfeni umozni zhojeni defektd a odvraceni od amputace DK (Karen, 2006, s. 4-7;
Pejznochova, 2010, s. 30-38; Pospisilova, 2004, s. 80-104). Samostatnou skupinou je
alternativni lokalni terapie, kdy se pouzivaji sterilni larvy mouchy bzucivky zelené, které se
aplikuji do rany, jez je infikovana, nebo nekroticka. Tato metoda je schvalenou 1é¢bou v CR

od 27. 10. 2003 (Stejskalikova, 2007, ¢islo 4, s. 32-33).

Vyznamnou soucasti prevence a 1é¢by je edukace nemocného a Clent rodiny. Dodrzovani

nekolika preventivnich opatieni a terapeutickych zasad muze snizit pocet recidiv a zvysit
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uspéch 1éCby. Patfisem vCasna farmakologickd 1écba (venofarmaka, vazodilatancia a dalsi),
lé¢ba primarniho onemocnéni, kompresivni terapie, vybér vhodnych bot, puncoch a ponozek,
elevace DK, vyvarovani se piisobeni vysokych teplot (sauna, koupani a dalsi), uprava stravy

a télesné hmotnosti (Pospisilova, 2004, s. 127). Postup pfi oSetfenichronické rany (viz ptiloha
B).
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II Vyzkumna ¢ast

4 Metodika vyzkumu

Moje prace je teoreticko-vyzkumna. Pro vytvoieni vyzkumné ¢asti jsem zvolila kvantitativni
metodu sbéru dat formou dotaznikového Setfeni. Mezi vyhody kvantitativniho Setfeni oproti
kvalitativnimu patii mensi ¢asovd naro¢nost a pomérné rychld analyza dat. Vysledky jsou
nezavislé na vyzkumnikovi a mohou mit abstraktni a obecnou podobu. V kvantitativnim
vyzkumu maji data numerickou podobu a je jednodusi urcit reliabilitu a validitu (Bartlova,
2005, s. 17-18; Reichel, 2009, s. 40-43). Na zakladé pfedem stanovenych cilii byl vytvoren
dotaznik vlastni tvorby (pfiloha C), ktery se sklada z 18 otazek. Pouzila jsem otazky uzaviené
polytomické (€. 1, 3, 4, 5, 10, 12, 13, 16), uzavienou alternativni (¢. 17), polouzaviené otdzky
(¢. 2,6,7,8,9, 11, 14, 15) a jedna otazka je oteviend (¢. 18), kterd davala respondentim

moznost vlastniho vyjadieni.
4.1 Pribéh vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v soukromé agentufe domdci péce, kterd poskytuje oSetfovatelskou
(pediatrickou péci, peritonedlni dialyzu, pée o pac. s umélou plicni ventilaci, a jiné),
rehabilitacni a paliativni péci, ktera je ordinovana 1ékafem. Mezi jeji dalsi ¢innosti patii péce
o t¢hotné Zeny a Zeny v Sestinedéli (pfiprava Zeny k porodu, cviceni pro tc¢hotné a jiné).
V soucasné dobé se odborny tym skladd ze zdravotnich sester, sester specialistek, porodni
asistentky, fyzioterapeutek, détskych sester. Patfi mezi pracovisté, kterd maji kompetence
k hojeni ran. V oSetfovatelské péci mésicné oSetii az 470 lidi a ro¢n€ kolem 1300 pacienti,
z toho je az 80 % defekth (ulcerdzni defekty na DK, diabetické nohy, dekubity, které vznikly

pred péci, a jiné).

Dotaznik jsem respondentim vysvétlila a predala v jejich socidlnim zafizeni osobné.
Ponechala jsem jim tyden na vyplnéni a poté jsem si ho osobné vyzvedla. Pied vyplnénim
dotazniku byl vzdy klient informovan o dobrovolnosti vyplnéni, ¢eho se otazky v dotazniku
tykaji, vZzdy jsem zdlraznila, Ze nebudu pozadovat Zadné osobni tidaje a Ze jde o anonymni

vyplnéni dotazniku, coz je zajiSténo obalkami, které jsem vzdy ptidala k dotazniku.

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim jsem znézornila ve vyseCovych grafech. Prezentuji
je v relativni a absolutni Cetnosti. Data jsem zpracovala v programech Microsoft Office Word

2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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4. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem jsem oslovila 50 klientd soukromé agentury domaci péce a pozadala je o vyplnéni
dotazniku. Navratnost byla 36 dotaznikd (72 %), ale 6 dotazniku bylo vyplnéno Spatné,
nespravné nebo nelplné, takze jsem je do vyslednych dat nemohla zapocitat. Klienti byli
vybrani zamérnym vybérem a museli spliiovat nasledujici kritéria. Pacient musel byt dospély
jedinec, ktery je v dlouhodobé péci agentury domaci péce a 1é¢i se s chronickou ranou
ulcer6zni choroby dolnich koncetin déle nez 3 mésice, pacienti museli byt ochotni a schopni
spoluprace a odpovidat na dotaznikové Setfeni. Oslovovala jsem je v jejich socidlnim
prostiedi.

Ve vybéru respondentii nebylo zohlednéno pohlavi, vék dospélého jedince a ani ptidruzena

onemocnéni. Vyzkum jsem provadéla v terminu od 1. 1. 2015 — 28. 2. 2015.

4.3 Vyzkumné otazky
1. Piisobi u pacientd s ulcer6zni chorobou dolnich koncetin domaci prostiedi pozitivné?

2. Jaké potieby maji pacienti s ulcer6zni chorobou dolnich koncetin béhem dlouhodobého

1é¢eni v domacim prostiedi?

3. Jsou pacienti s ulcerézni chorobou dolnich koncetin spokojeni s poskytovanou péci

a sluzbami v domaci péci?
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4. 4 Prezentace vysledki

Otazka €. 1:Jak dlouho k Vam dojizdéji sestry z agentury domaci péce?

10%

@ 3 mésice
@ 4 mésice
O 5 mésich

@ vice jak 6 mésicd

------

~~~~~~

6 mésict, 3 mésice dojizdéji k 3 (10%) respondentim a ke 2 (7%) respondentim 4 mésice,

moznost 5 mésicl se netykala zadného z respondentt.
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Otazka €. 2: Jak ¢asto k Vam jezdi sestry z agentury domaci péce?

10% 9%

30%

@ Kazdy den 1x denné
[ KaZdy den 2x denné
O 3x tydné
O 1x tydné

0%

M Jind odpovéd

wer

Obr. ¢. 2: Jak ¢asto dojizdéji sestry z agentury DP k respondentiim

Zobr. ¢ 2 lze vycist, jak Casto jezdi sestry z ADP k oslovenym pacientim s viedovou
chorobou dolnich koncetin. Z mého Setteni nejcastéji vychazi odpovéd’ 3x tydné, a to u 18
(60 %) respondentl. Druha nejcastéjs$i odpoveéd bylakazdy den 1x denné, a to u 9 (30 %)
pacientl. Moznost 1x tydné zvolili 3 pacienti (10%) respondenti. Moznosti kazdy den,

2x denné a jina odpovéd’ nezvolil nikdo.
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Otazka €. 3: Vyuzivanim sluzeb DP se VasSe kvalita Zivota zménila?

7% 0%

@ Urcité ano, k lepSimu
33% M Asi ano, k lepSimu

O Nevim, zménu nepocituji
O Asi ano, k horSimu

[ Urcité ano, k horSimu

60%

Obr. ¢. 3: ZvySeni kvality Zivota u respondenti vyuZivanim sluZeb DP

Na obr. ¢ 3 vidime, ze z 30 oslovenych respondentii u vice jak poloviny doslo urcité ke
zvySeni kvality jejich zivota. Na otazku, zda se vyuzivanim sluzeb DP Vase kvalita Zivota
zmeénila, odpovédélo 18 (60%) oslovenych pacientd ur€ité ano, k lepSimu. MozZnost asi ano,
k lepSimu zvolilo 10 (33%) respondentli. MoZnost nevim, zménu nepocituji, zvolili 2 (7%)
respondenti. Moznost asi ano, k hor§imu a urcit¢ ano, k hor§Simu nezvolil Zadny osloveny

pacient DP.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze ma domaci prostredi pozitivni vliv na 1é¢bu rany?

7% 0%

@ Urcité ano
M SpiSe ano
O Nevim

O Spise ne

M Urcité ne

Obr. ¢. 4: Pozitivni vliv doméiciho prostiedi na 1é¢bu rany

Z pouzitych 30 spravné vyplnénych dotazniku je vidét, Ze téméf ¥4 klientl si mysli, ze ma
domaci prostfedi pozitivni vliv na lécbu radny. MozZnost urCit¢ ano zvolilo 22 (73%)
respondentli. Moznost spiSe ano zvolilo 6 (20%) respondentli. Odpovéd nevim pouzili

2 (7%) z oslovenych pacientd. Odpovédi spise ne a urcit¢ ne nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze Vam zdravotni personial podava dostatek

informaci o Vasem onemocnéni a 1éCbé?

7% 0%

@ Urcité ano
@ SpiSe ano
O Nevim

O Spise ne

M@ Urcité ne

Obr. ¢. 4: Informovanost od zdravotniho personalu DP o onemocnéni a 1é¢bhé

Z obrazku €. 5 je vidét, ze vice jak 90% (28) respondentl hodnoti kladn¢ informovanost od
zdravotniho personalu DP. Moznost odpovédi na tuto otdzku zvolilo 26 (86%) respondent.
Moznost odpovédi spiSe ano zvolili 2 (7%) osloveni pacienti. MoZznost nevim zvolili také

2 (7%) respondenti. Odpovéd’ spisSe ne aurcité ne nezvolil nikdo.
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Otazka €. 6: Trpite poruchou spanku?

0%

@ Ano, kazdou noc
@ Ano, obcas

@ Zridka

O Ne, spim dobfe
@ Jind odpovéd

23%

Obr. ¢&. 5: Porucha spanku u oslovenych pacienti

Tuto otazku jsem zvolila proto, Ze potieba spanku je dilezita lidska potieba a kdyZz dojde
z jakékoliv pfi¢iny k jejimu naruSeni, velice to ovlivni kvalitu Zivota ¢lovéka. Z moZnosti,
které byly v dotazniku na vybér, nejcastéji volili pacienti moznost ne, spim celou noc a to 10
(33%) respondentti. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla ano, kazdou noc a tuto moznost zvolilo 8
(27%) oslovenych klientl. Tteti nejcastéji pouzivana odpovéd’ byla ziidka a tuto moznost
zvolilo 7 (23%) oslovenych klientd. Zbytek respondentii zvolil odpovéd’ ano, obcas, a to bylo
5 (17%). Moznost jind odpoveéd’ nezvolil nikdo.
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Otazka €. 7: Citite psychické vyCerpani z nemoci?

0%

EAno
M Nevim
O Ne

OJind odpovéd'
60%

Obr. ¢. 6: Psychické vy€erpani respondenti z nemoci

Na obrazku ¢. 7 je vidét, ze vice jak polovina klienti psychické vy€erpani z nemoci
nepocituje. Nejcastéji volena odpovéd z danych moZnosti byla ne, a to u 18 (60%)
respondentli. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla ano, tuto moznost zvolilo 9 (30%) oslovenych
pacientl. Moznost nevim zvolili 3 (10%) respondenti. Odpoveéd’ na tuto otazku v kategorii

jina odpovéd’ nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 8: Omezuje Vas bércovy vied v pohybu a béZnych dennich

¢innostech?

7% 0%

@ Urcité ano

M SpiSe ano

@ Spise ne
53% @ Ur¢ité ne

[ Jind odpovéd

Obr. ¢. 7: Omezeni respondentii z divodu bércového viredu v pohybu a béZnych dennich ¢innostech

Na obrazku ¢. 8 je vidét, ze vice jak polovina oslovenych pacientl pocit'uje omezeni v pohybu
pfi béznych dennich ¢innostech z diivodu bércového viedu na DK. Nejvice volend odpoveéd
na tuto otazku z mého dotazniku byla urcité ano, a tu zvolilo 16 (53%) respondentii. Druha
nejcastéji volend odpoveéd’ na tuto otdzku byla spiSe ne, tu zvolilo 7 (23%) respondentti. Treti
nejcastéji volenou odpoveédi na tuto otdzku byla odpovéd’ spiSe ano, a tu zvolilo 5 (17%)
respondenti. Moznost odpovédi na tuto otazku zvolili 2 (7%) respondenti. MozZnost jina

odpovéd’ nezvolil nikdo.
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Otazka €. 9: Pocit’ujete spolecenskou izolaci v diisledku nemoci?

0%

@ Uréité ano

40%

46% M SpiSe ano
O Nevim
ONe

@ Jinad odpovéd

7%

7%

Obr. ¢&. 8: Pocity spolecenské izolace u respondentii z diivodu nemoci

Na obrazku €. 9 vidime, Ze na otazku pocitujete spolecenskou izolaci, odpovédélo moznosti
ur¢ité¢ ano 14 (46%) respondentl. Moznost spiSe ano zvolili 2 (7%) respondenti. MoZnost
nevim zvolili také 2 (7%) osloveni pacienti DP. Druhd nejcastéji volend odpoveéd byla ne
a tuto moznost zvolilo 12 (40%) oslovenych klienti DP. Moznost jind odpovéd nezvolil

nikdo.
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Otazka €. 10: Trpite bolesti?

@ Ano, neustale
179 .
% @ Ano, ¢asto
@ Ano, obcas

ONe

Obr. ¢. 9: Bolest

Na obrazku ¢. 10 vidime, Ze na otazku: trpite bolesti? Odpovédélo nejvice respondentli
pozitivné. MoZnost ano, neustdle zvolili 4 (13%) osloveni pacienti. MoZnost ano, Casto
zvolilo 5 (17%) oslovenych pacientti. Nejcasteji volenou odpovedi je moznost ano, obcas
a tuto moznost si vybralo 16 (53%) oslovenych pacienti. Moznost ne uvedlo 5 (17%)
oslovenych pacientll. Tato otdzka byla vyluovaci pro nasledujici otdzku ¢. 11. Kdo v této

otazce odpoveédél moznosti ne (5 respondentil), tak neodpovidal na otdzku €. 11.
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Otazka €. 11: Jak jste spokojena s tltumenim bolesti?

0%

@ bolest je mirna, tlumit
nepotrebuji

@ Na bolest uzivam pravidelné
léky, které mi bolest sniZuji na
pfijatelnou

@ Na bolest uzivam léky, ale
tlumeni neni dostatecné

@ Na bolest uzivdm léky pouze
pred pfevazem rany a tlumeni je
dostatecné

M@ Bolest citim pfi prevazu, ale na
tlumeni nic neuzivam

OJind odpovéd

Obr. ¢. 10: Tlumeni bolesti

Tato otazka je spojena s otazkou ¢. 10, ktera je pro tuto otazku vylucujici. Kdo v piedchozi

otazce odpovédel moznosti ne (5 respondentli, 17%), tak na tuto otazku neodpovidal. Data
jsou tedy zpracovana z poctu 25 (100%) dotaznikii. Na otazku Jak jste spokojen/a s tlumenim
bolesti? Uvedlo nejvice respondentl odpovéd’, Ze na bolest uzivam pravidelné 1éky, které mi
bolest snizuji na pfijatelnou, a to 9 (36%) respondentd tlumeni. Stejny pocet respondentti 9
(36%) zvolil odpoveéd, bolest citim pifi pfevazu, ale na nic nepotiebuji. Druha nejcastéjsi
odpoveéd’ na tuto otdzku byla bolest je mirna, tlumit nepotiebuji, a to 5 (20%) respondentd.

Moznost na bolest uzivam léky, ale tlumeni neni dostatecné, zvolilo 2 (8%) respondentd.

Moznost:jina odpovéd’ nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 12: Seznamuje Vas sestra s vykonem, ktery bude provadét

(prevaz rany a dalsi)?

7% 0%

EAno

[ Spise ano
O Nevim

O Spise ne
E Ne

Obr. €. 11: Dostate¢né seznameni s vykonem pred jeho vykonavanim

Tuto otdzku jsem zvolila, abych se dozvéd¢la, jestli maji pacienti pocit, ze jsou dostatecné
sestrami DP informovéani o vykonu, ktery budou provadét. Kazdy by mél mit dostatek
informaci o péci a vykonech, které mu jsou provadény. Na prvni pohled vidime, Ze vice jak
% oslovenych pacientli ma dostatek informaci a jsou seznameni s vykonem: Na tuto otazku
tedy zvolilo odpovéd ano 24 (79%) respondentd. Odpoveéd spiSe ano zvolili 2 (7%)
respondenti. Odpovéd’ nevim zvolili také 2 (7%) respondenti. Nedostate¢né sezndmeni
s vykonem pocituji 2 (7%) respondenti, ti tedy zvolili odpovéd’ spiSe ne. Nikdo nezvolil

odpovéd’ ne.

44



Otazka €. 13: Je sestra agentury domaci péce vstricna, mila, lidska?

3% 0%

@ Souhlasim
[ SpiSe souhlasim
@ Spise nesouhlasim

O Nesouhlasim

90%

Obr. ¢. 12: Lidské, vstFicné a milé chovani sestry z ADP

V této otdzce je na prvni pohled jasné vidét, Ze vétSina pacientl souhlasi s otazkou, Ze je
chovani sestry ADP lidské, vstiicné a milé. Moznost souhlasim zvolilo 27 (90%) respondentii.
Moznost spiSe souhlasim zvolili 2 (7%) respondenti. Moznost odpoveédét spise nesouhlasim

zvolil 1(3%) respondent. Odpovéd’ nesouhlasim na tuto otazku nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 14: Jak se k Vam chova personal ADP?

0% 4%
8%

@ Respektuje mé potreby a je
velice ochotny a vstficny

M Personal je ochotny, ale bohuzel
nerespektuje mé potreby

@ Nevim

O Respektuje mé potieby, ale
bohuzel je neochotny

[ Nerespektuje mé potreby a je
neochotny

OJind odpovéd'

84%

Obr. ¢. 13: Chovani personalu ADP k respondentim

Tuto otdzku tykajici se chovani personalu ADP k respondentim jsem zatadila z diivodu,
protoze klient, ktery je v pé¢i ADP, musi mit divéru a citit moznost vyjadieni se k personalu
AGP. Na tuto otazku zvolilo moznost odpovédi respektuje mé potieby a je velice ochotny a
vstticny 26 (84%) respondentil, coZ je nejCastéji zvolend odpovéd’. Moznost persondl je
ochotny, ale bohuzel nerespektuje mé potieby zvolil 1 (4%) respondent. Moznost odpovédi
nevim zvolili 2 (8%) respondenti. Moznosti odpovédi respektuje mé potieby, ale bohuzel je
neochotny a nerespektuje mé potieby, nezvolil nikdo zoslovenych pacientt.
Moznost jind odpovéd’ zvolil 1 (4%) respondent a odpoveéd byla, Ze persondl pfistupuje

profesionalné, ale sestra je neosobni.
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Otazka €. 15: Jste spokojen/a s oSetiovatelskou péci ADP?

0% 7%

27% @ Ano, vidy

@ Ano, vétsinou
O Vétsinou ne
O Vidy ne

M Jind odpovéd

Obr. ¢. 14:Spokojenost respondentii s oSetiovatelskou péci ADP

V této otdzce mé zajimalo, zda jsou pacienti s péci, kterou poskytuje ADP, spokojeni a vice
jak % respondentli uvedlo, ze spokojeni jsou. Zvolili nejcastéji odpovéd’ na tuto otazku ano,
vzdy a to 20 (66%) respondentli. MoZznost ano, vétSinou zvolilo 8 (27%) respondentt.
Odpovéd’ veétsinou ne a vzdy ne nezvolil nikdo. Moznost jind odpovéd zvolili 2 (7%)
respondenti a odpovédi byly kladné. Prvni odpovéd’ je: ,,Jsem spokojend se svou sestrou,

ale nelibi se mi, kdyz se sestry stfidaji“. Druhd odpovéd’ je: ,,Jsem velice spokojena s péci®.
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Otazka €. 16: Mate diky DP pocit vétSiho bezpeci?

7%

EAno
[ Spise ano
10% .
O Spise ne
ONe

@ Nevim

7%

Obr. & 15: Pocit vétsiho bezpeti diky DP

Po uspokojeni fyziologickych potfeb Cloveka je tieba uspokojit potieby bezpeci a jistoty.
Pokud tato potfeba neni uspokojena, je naruSena kvalita jeho Zivota (FarkaSova, 2006,
s. 62-63). Proto jsem tuto otazku zvolila do dotazniku. Zajimalo m¢, zda vyuzivanim DP
se zvysil pocit bezpeci. Na obrazku ¢. 16 je vidét, ze vice jak polovina respondentii vnima
vetsi pocit bezpeci diky DP. Moznost odpovédi ano zvolilo 19 (63%)respondenti. MoZnost
odpovédi spise ano zvolili 2 (7%) respondenti. Odpovéd’ spise ne zvolili 3 (10%) respondenti.

Odpovéd ne zvolili 4 (13%) respondenti a 2 (7%) respondenti zvolilo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 17: Mate pro pripad akutnich potizi kontakt na sestru nebo

agenturu?

0%

EAno
@ Ne

100%

Obr. ¢. 16: Kontakt na sestru nebo agenturu v akutnim pripadé

Na obrazku €. 17 je vidét, ze vsichni respondenti odpovédéli na otazku, zda maji v pripadé
akutnich potizi kontakt na sestru nebo agenturu, kladné, tedy 30 (100%) oslovenych pacientt

zvolilo odpovéd’ ano. Odpovéd’ ne nezvolil nikdo.
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Otazka €. 18: Mate néjaky navrh pro zvySeni kvality poskytovanych sluzeb
ADP?

Tato otazka je oteviend. V dotazniku je umisténa zdmérné, protoZe mé zajima, jestli pacienti
maji néjaky vlastni navrh, jak by se péce dala zlepsit a jestli jim v poskytovanych sluzbach
agentury néco neschazi. Na tuto otazku mi odpovédeli 3 (10%) respondenti, ,,jsem spokojen®,
ale navrh na zlepSeni kvality péce a poskytovanych sluzeb ADP nikdo nenapsal. Otazku
nevyplnilo 27 (90%) respondentii. Proto do grafu uvadim odpovédi a vyhodnoceni otazky, ale

navrhy od pacientd na zvySeni kvality nejsou zadné.

10%

@ nemaji navrh

E jsem spokojen

90%

Obr. ¢. 17: Navrhy pacienti na zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb
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5 DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva kvalitou péce v agentufe domaci péce, kterou hodnoti pacienti
s viedovou chorobou dolnich koncetin. Vyzkum jsem provadéla v soukromé agentuie domaci

péce.

Utelem vyzkumné &asti bylo ziskat informace od pacientl, které jsem oslovila v jejich
domacim prostfedi formou anonymniho vlastniho dotazniku. Rozdala jsem 50 dotaznikt, ale
data jsem zpracovala z 30, protoze se vSechny nevratily a nékteré se nedaly pouzit pro Spatné

vyplnéni.
V ramci vyzkumné Casti jsem stanovila 3 vyzkumné otazky.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Pusobi u pacientii s ulcerézni chorobou dolnich koncetin domaci

prostiedi pozitivné?
Vyzkumna otdzka se vztahuje k dotaznikové otazce €. 3, 4, 5, obr. €. 3, 4, 5 a cili¢. 1.

Po vyhodnoceni vysledki z mého Setfeni vyplynulo, Ze na prvni vyzkumnou otdzku mohu
odpoveédét kladn€, ano, domaci prostiedi plisobi na pacienty s ulcerdzni chorobou dolnich
koncetin pozitivné. Usuzuji podle dotaznikovych otazek ¢. 3 a 4, kde odpovédélo 93 %
oslovenych pacientd pozitivné a zadny osloveny pacient neodpovédél negativné. Moje
vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu Petry VoneSové (2009), kterda uvadi ve své
bakalatské praci téma Viiv domdciho prostiedi na poskytovani osetiovatelské péce agenturou
domaci péce, ze domaci prostiedi ptisobi pozitivné na pacienty s chronickou ranou. V obou
Setfenich je shodné, Ze domaci prostiedi neplisobi pfimo pozitivné€ na 1écbu lokéalniho defektu,
ale na psychiku a pohodu klienta a nadéle pfispivd ke zlepSeni psychosomatického
zdravotniho stavu. V doméacim prostfedi je ale nutné zapojit rodinu a piipadné 1 socialni
sluzby vice, nez pokud je pacient hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni. Z mého Setieni také

vyplyva, Ze je u pacientll nutny individudlni pfistup ze strany zdravotnik.

Na prvni vyzkumnou otdzku mohu tedy odpovédét pozitivné: ano, u pacienti s viedovou

chorobou dolnich koncetin ptlisobi prostedi pozitivné.
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Vyzkumna otazka ¢. 2:Jaké potieby maji pacienti s ulcerézni chorobou dolnich kon¢etin

béhem dlouhodobého 1é¢eni v domacim prostiedi?

Vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikovym otazkam €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, obr. €. 6, 7, 8, 9,
10, 11 ak cili €. 2.

U pacientt, kteti jsou dlouhodobé¢ 1é¢eni s viedovou chorobou dolnich koncetin, dochazi ¢asto
k problémum, které vedou k naruseni potieb. Mezi tyto potieby urcité patii bolest, poruchy
spanku a odpocinku, socialni izolace, uzkost a snizeni mobility. Zajimalo mé, jak tyto faktory
vnimaji pacienti, ktefi se 1€ci ve svém socialnim prostfedi a dojizdi k nim na pfevaz sestra

z agentury domaci péce.

Porucha spanku - ktéto potfebé se vztahuje obr. ¢. 6. Zmého Setfeni vyplynulo, Ze
v domécim prostiedi 33 % pacientd spi celou noc a netrpi viibec poruchou spanku a 23 %
pacientil trpi pouze ziidka poruchou spanku. Naopak 44 % pacientii uvedlo, ze trpi Casto,
nebo dokonce pravidelné poruchou spanku. MUDr. Veronika Slonkova Ph.D.(2014 s. 89-92)
uvadi v odborném c¢asopise Dermatologie pre prax ve studii s ndzvem Kvalita zivota,
socidalne-ekonomické aspekty bércovych viedit a nové moznosti celkové terapie, ze az dvé
tretiny klientil s bércovymi viedy na dolnich koncetinach trpi poruchou spanku. Autorka vSak
na pievazy do zdravotnického zatizeni, proto usuzuji, ze v tomto hodnoceni jsou zahrnuti
pacienti z riznych zatizeni. Toto tvrzeni se z mého vyzkumu nepotvrdilo. Proto se domnivam,

ze domaci prostiedi klientli napoméaha uspokojovat potiebu spanku a odpocinku.

K psychickému vycerpani z nemoci se vztahuje obr. €. 7. Z mého Setfeni vyplyva, Ze 30 %
oslovenych respondentii pocituje psychické vyc€erpani. Domnivam se tedy, Ze i tady ma
velice dobry vliv doméci prostiedi a blizky kontakt s rodinou a pfételi. Socidlni izolaci v mém
vyzkumu pocituje 54 % respondentli — tento tdaj se vztahuje k obr. €. 9. Izolaci nepocit'uje
40 % respondentt. Vzdy je dulezité si uvédomit, Ze pacient s rozsahlym bércovym viedem na
dolnich koncetinich mé snizenou pohybovou schopnost, a proto vZzdy musime zaméfit
pozornost nejen na lécebné prostiedi, ale 1 na socidlni zajisténi mista bydlisté (pocet schodi,
obydli na samot¢, socialni vyziti v okoli domu, spoluprace a funkcénost rodiny a jiné) a
ptipadné zajistit socialni pracovniky a zahdjit Setfeni. DilleZité jsou 1 volnocasové aktivity a
zajem o to, jak pacient travi den (Kalvach, 2008, s. 56). Z diivodu takto rozséhlé potieby se da
predpokladat, ze vétSina pacienti bude v disledku nemoci pocitovat omezeni v socidlni

izolaci, proto je velice dileZita komunikace a v§imavost sester z domaci péce a rodiny. Urcité
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je vzdy nutné klientim nabizet podnéty k volnoCasové aktivité a zajistit kontakt s okolim

(Kratka, 2008, s. 88-89).

Bolest je jednim z hlavnich faktord, ktery snizuje kvalitu Zivota u pacienta s bércovym
viedem, a s ni spojeny stres pfispiva k zhorSeni a zpomaleni 1écby viedu (Stryja, 2008, s. 97).
V mém Setfeni, kdetento faktor ilustruji obr. ¢. 10 a 11, je vidét, Ze 87 % oslovenych pacientil
z doméci péce trpi bolesti v disledku bércového viedu (zahrnuti jsou pacienti s ¢astou i
obcasnou bolesti). Pouze 17 % pacientl bolest nepocituje zadnou. MUDr. Veronika Slonkova
(2014) uvadi, ze bolestivost je u 60 — 80 % klientli s ulceraci, a z toho 20 % trpi bolesti
nesnesitelnou. Vysledky z mého Setfeni uddvaji vySsi pocet klientl s bolesti, a to o 7 %.
V udajich MUDr. Slonkové jsou ale zahrnuti vSichni klienti bez ohledu na prostiedi 1€cby. Ve
svém vyzkumu udavam vysledky pouze u klientli domaci péce, kde vyssi pocet pacientli
s bolesti miize byt dan zvySenym pohybem a nutnosti zvySené sebepéce. Bolest ¢asto vede
k poruchdm spanku a odpocinku. Zajisté intenzivni bolest ma také veliky vliv na socidlni
izolaci a nez4jem pacienta o okoli a zajmové aktivity (Stryja, 2008, s. 97). S bolesti souvisi
i obr. ¢. 11, kde skupina pacientti, kteti uvedli v dotaznikové otazce ¢. 10, Ze trpi bolesti (25
respondentd, tj. 87 %), je znazornéna tak, ze je vidét, kdo a kdy bolest tlumi. Z celkového
poctu respondentt jich 7 % uvedlo, Ze je bolest tlumena farmakologicky, ale tlumeni neni
dostate¢né. Zdravotnicky persondl by se mél zaméfit na tyto klienty a zjistit, z jakého divodu

neni 1écba dostatecnd a zda je mozné klientlim pomoci ke zmirnéni jinymi metodami.

Abychom mohli uspokojovat potieby pacienta k jeho spokojenosti a pfispivali tak k jeho
uzdravovani, je nutné oSetfovatelskou péc¢i dobfe planovat. Pacient ma v souvislosti
s chronickym defektem spoustu problémd, které my, zdravi lidé okolo néj, ani nemusime
vnimat, nebo nutnost jejich feSeni nepocitujeme tak palcive, jako sdm pacient. Proto je velmi

diilezita komunikace a empatické jednani s pacientem (Hanzlikova, 2007, s. 57).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou pacienti s ulcerézni chorobou dolnich kon¢etin spokojeni

s poskytovanou péc€i a sluzbami v domaci péci?

Vyzkumna otédzka se vztahuje k dotaznikovym otazkam ¢. 5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 obr.
¢.5,12,13,14,15,16,17, 18 ak cili ¢. 3.

K dotaznikovym otdzkam €. 5 a 12 se vztahuji obr. €. 5 a 12. Otazky jsou urCeny pacientim
a zajima mé&, zda maji pocit, ze dostavaji od zdravotniho persondlu agentury domaci péce

dostatek informaci o nasledujicich vykonech, o zdravotnim stavu a reZimovych opatfenich,
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které je nutné dodrzovat a naopak, co 1é€bu zpomaluje a zdravotni stav zhorsSuje. Na obr. €. 5
je vidét, ze vysledky z mého Setfeni jsou kladné. Vice jak 94 % pacientd mé dojem, ze jim
zdravotni persondl poskytuje dostatek informaci o vykonu, ktery bude sestra provadct. Se
svym zdravotnim stavem a lécbou se citi byt dostatecné sezndmeno 86 % dotazovanych
pacientli. Myslim, Ze 1 v této oblasti by se zdravotnicky persondl m¢l zaméfit na spolupraci
s pacientem a popiipad¢ s rodinou. Ne kazdy pacient chce byt sezndmen s vykonem (je mu to
nepiijemné, boji se a jiné),proto je vzdy nutné tyto informace s pacientem probrat pred
zahajeni vykonu. Sestra v doméci péci by méla byt vzdy profesiondlni a usmévava a nahlizet

na pacienta jako na celistvou a jedine¢nou osobnost (Kratka, 2008, s. 32).

Diilezitym aspektem kvalitni doméci péce je jisté i pfistup zdravotniho personalu ke klientovi.
K tomuto tématu se vztahuje obr. ¢. 14 a 15. Z mého Setfeni vyplynulo, ze 84 % klienti je
s chovanim personalu spokojeno a nema vyhrady. 4% pacientli uvadéji, ze je sestra neosobni
a 4% pacientll pocituji nedostatecné respektovani osobnich potieb. Jisté také hraje velkou
roli, zda oSetfujici sestra pfistupuje k pacientovi lidskym, milym a vstficnym zplsobem.
Z mého Setfeni vyplyva, ze 97 % pacientd souhlasi, Ze oSetfujici sestra k nim pravé takto
pristupuje. Spokojeno s oSetfovatelskou péci této soukromé agentury je 93% oslovenych
klientl s viedovou chorobou dolnich koncetin. Zbyvajicich 7% uvadi, Ze k oSetfovatelské péci
vyhrady nema4, ale vadi jim stfidani sester. Pfipominky na zlepSeni oSetfovatelsképéce Zadny

z oslovenych klientii neuvedl.

Na tieti vyzkumnou otazku po vyhodnoceni vysledkii mohu odpoveédét ano, pacienti jsou se

zdravotni oSetfovatelskou péci v této soukromé agentuie domaci péce spokojeni.
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ZAVER

V soucasné dobé je piistup k 1é€bé viedl zalozen na mezioborové spolupraci a vyznamné
misto v 1é¢b¢é ran zaujimaji prakti¢ti 1ékafi, sestry domaci péce a pracovisté, kterd maji
kompetence k hojeni ran, kde se denné setkavaji s pacienty trpicimi chronickymi ranami,
nejcastéji s bércovymi viedy.

Prioritou u hojeni akutni rany je co nejrychlejsi kompletni uzévér defektu.
U chronické nehojici se rany je nejvyznamnéjSim cilem zachovat, respektive zlepsit kvalitu
zivota pacienta. Kvalitu zivota nemocnych s chronickym bércovym viedem zkoumal prof.
Peter Franks (Franks, 2003, s. 26-30). Z vyzkumu vyplynulo, ze kvalita byla snizena
v souvislosti s bolesti, ¢astymi pfevazy, poruchou spanku a vyCerpanim celého organismu
(Stryja, 2008, s. 99). Dojde-li k naruSeni kvality zivota, jsou naruseny i potieby pacientd.
Proto jsem si ve své bakalatrské praci stanovila 4 cile pro vyzkumnou ¢ast, které mi pomohly

zmapovat potfeby pacientl a kvalitu péce jim poskytovanou.

Spokojenost pacienta je subjektivni, zalezi na mife uspokojeni osobnich potteb. Pacienti, ktefi
jsou spokojeni a divetuji zdravotnimu persondlu, dobie spolupracuji, a to mize pozitivné

ovlivnit i jejich 1é¢bu. Proto je kladen takovy diraz na kvalitu péce z pohledu pacienta.

Na zavér prace sdéluji hlavni vysledky svého Setfeni. Domaci prostfedi u pacientii s ulcerdzni
chorobou dolnich koncetin pisobi pozitivné, musi vSak byt navdzana dobra spoluprace
s rodinou a pacient musi spolupracovat. Pacienti s viedovou chorobou dolnich koncetin maji
narusenou potiebu spanku a odpocinku, trpi socialni izolaci, bolesti a sniZenou pohyblivosti.
Vsechny naruSené potieby spolu navzdjem souviseji. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce
v agentufe domaci péée, kde jsem provadéla vyzkum, je pacienty vnimana pozitivng. Zadny
osloveny respondent neuvedl nic, co by mu v poskytované péci chybélo, nebo naopak vadilo.
Vsichni respondenti uvedli, ze jsou s oSetfovatelskou péci spokojeni. Ke kvalitni
osetfovatelské péci patii jist¢€ i dostatecnd edukace pacienta. Je dilezité uvédomit si, ze 80 %
informaci Cloveék pfima zrakem, 12 % sluchem, 5 % hmatem a 3 % ostatnimi smysly
(Jutenikovd, 2010, s. 50). Proto jsem vytvofila edukac¢ni materidl pro pacienty, kde je strucné
popséno, co je viedova choroba dolnich koncetin za onemocnéni a jak se 1é¢i. Snazila jsem se
vénovat pozornost doporuc¢enim pro pacienty, aby lécba byla co nejefektivnéjsi a doslo co

mozna nejdiive ke zhojeni defektu (viz ptiloha D).

Zkoumané problematice by bylo dobré vénovat pozornost i nadale a uskutecnit vyzkum,

ktery by se zajimal o financovani agentur domdaci péce a zda tato péce neni podhodnocena.
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Pfedmétem vyzkumu by rovnéz méla byt otdzka, zda sestry v domaci péci netrpi syndromem

vyhoteni z divodu dlouhodobého a opakovaného oSetfovani stejnych pacienti.
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Priloha A - piehled vhodné zvoleného prevazového materialupodle
charakteru spodiny chronické rany

Obr. 1: Rozdéleni rany podle faze hojeni (Stryja, 2008, s. 199)
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Obr. 2: Tabulka vhodné zvoleného materialu podle spodiny rany (Karen, 2007, s. 7)

Faze cistici:

a) nekroza: chirurgicky debridement
enzymaticky debridement
mokra terapie
gelove prostiedhy

b) poviekla, absorpéni kryti

:gr;jis:;::;mujm alginaty

penova polyuretanova kryti

mokra terapie

panova silikonova kryti

) sucha spodina:

mokra terapie

hydrokoloidy

hydropolymery

gelove prostiedky

Faze granulacni:

hydrokoloidy

hydropolymery

alginaty

hydrogely

absorpini kryti

sitowve materialy

pénova polyuretanova kryti

Faze gpitelizadni;

hydrokoloidy

by dropolymery

pénova polyuretanova kryti

pénova silikonova kryti

sitove materialy

mokra terapie
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Priloha B —postup oSetfeni chronické rany

10.

11.

12.

13.

Ptiprava klienta — srozumitelné seznameni klienta s vykonem, ktery budete provadén,
uvedeni do vhodné polohy k oSetfeni. Respektujte pacientovo pravo na soukromi a
intimitu pii oSetfeni.

Podle ordinace lékatre analgezuj pacienta s predstihem a dostatecné.
Hygienicka dezinfekce rukou zdravotnika pied pievazem.

Pouziti jednorazovych ochrannych rukavic.

Material, ktery pfichazi do ptimého kontaktu s otevienou ranou, je nutné pouzivat
vzdy sterilni a za dodrzovani podminek asepse.

U velkoplosnych ran, u pfevazu pacienta s infekénimi onemocnénimi a
nozokomialnimi ndkazami rezistentnimi kmeny je tfeba pouzivat Gstenku, kterd
zakryva nos 1 Usta.

Ujistéte se, zda pacient neni alergicky na dezinfek¢ni prostfedek a 1écebny material,
ktery hodlate pouzit.

Sejmuti ptivodniho obvazu a kryti tak, aby nedoslo k poranéni spodiny rany a jejiho
okoli. Ptischlé kryti je mozné zvlh¢it fyziologickym roztokem, destilovanou vodou,
ptfipadné oplachovym prostfedkem s antiseptickym pusobenim.

Zhodnoceni a dokumentace rany (fotodokumentace rany, podrobny popis rany
v dokumentaci zaméteny na charakter rany, sekreci z rany, pfiznaky infekce a jiné).

Osetfeni okoli rany: oCisténi a ptipadna dezinfekce kiize v okoli rany, odstranéni krust,
povlakd, zbytki masti a past aplikovanych na okoli rany. Cisténi okoli provadime
vzdy smérem z okoli dovnitt, aby nedoSlo k pfipadnému poranéni okoli.

Provedeni oplachu rany — odstranéni zbytkl nekrdz, povlak, fibrinu pomoci tampénu,
pinzetou, nizkami, skalpelem a exkochledrni 1Zickou. Roztoky k oplachu maji mit
vzdy teplotu 37 °C. Okoli osuSime sterilnim tamponem nebo ctvercem.

V ptipadé€ diabetické nohy a koznich viedl na chodidlech je nutné vénovat pozornost
odstranéni hyperkeratoz, tvrdé kiize a otlaki na chodidlech.

Zvolte vhodné primarni terapeutické kryti na rdnu podle momentéalniho stavu rany.
Podminované okraje rany a dutiny je nutné krytim vytamponovat a zajistit tak
dostatecnou drendz exsudatu do kryti.
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14. Zhodnoceni stavu tkéni v okoli viedu a oSetfeni okoli vhodnym materidlem s ohledem
na ranou sekreci a pfipadnou maceraci. K 1é¢bé macerace okoli Ize pouzit i samotna
terapeutickd kryti. K ochrané a zklidnéni podrazdéné epidermis 1ze pouzit
dermatologicka externa.

15. Ptekryti primarniho kryti krytim sekundarnim — podle velikosti rany a sekrece.
Kvalitni a estetické ptiloZzeni sekundarniho kryti mé i psychologicky ucinek, u

pacienta budi dojem profesionalniho a kvalitniho oSetfeni.

16. Podle charakteru zékladniho onemocnéni (lymfedém, chronicka zilni insuficience)
doplnime fixaci ptiloZzenim bandédze z kratkotazného obinadla.

17. Po ukonceni pfevazu pomtiizeme pacientovi do jemu pohodlné polohy.

18. Pouzité obvazové materiadly vyhodime do kontejneru na infekéni odpad.
Kontaminované néstroje urcené k vice pouzitim vlozime do kontejneru s dezinfekei.
Provedeme tuklid prostredi.

19. Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.

20. Soucasti ptevazu je naplanovani dal§iho terminu ptevazu.

(Stryja, 2008, s. 110-113)
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Priloha C—vlastni dotaznik k vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Jakubska, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku s nazvem: ,,Hodnoceni kvality péce v domaci péci z
pohledu pacienta s viedovou chorobou dolnich koncetin®“. Bude slouzit jako podklad pro
vypracovani mé bakalaiské prace. Ptfi vypliiovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte Vami
zvolenou odpovéd’. Pokud Vam nebude vyhovovat ani jedna z nabizenych variant, doplite
vlastnimi slovy jinou moznost. Dotaznik je zcela anonymni. Prosim o pravdivé vyplnéni
dotazniku. Vyplnény dotaznik vlozte do pfiloZzené obalky a piedejte Vasi sestiicce z agentury

domaci péce.

Za vyplnéni dotazniku pfedem moc dékuyji.

Lucie Jakubska

1) Jak dlouho k Vam dojizdéji sestry z agentury domaci péce?
a) 3 mésice
b) 4 mésice
¢) 5 mésict

d) Vice jak 6 mésict

2) Jak Casto k vam jezdi sestry z agentury doméci péce?
a) 2x denné
b) 1x denné
¢) 3x tydné
d) 2x tydné

e) Jin4 odpoved™:
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3)Vyuzivanim sluZzeb domacipéce se kvalita VasSeho Zivota zménila?

a) Urc¢ite ano k lepSimu

b) Asi ano k lepSimu

¢) Nevim, zménu nepocituji
d) Asi ano k horSimu

e) Urc¢ité ano k horSimu

4) Myslite si, Ze ma domaci prostiedi pozitivni vliv na 1é¢bu rany?
a) Urcit¢ ano
b) SpiSe ano
c¢) Nevim
d) Spise ne

e) Urcité ne

5) Myslite si, Ze Vam zdravotni personial podava dostatek informaci o VaSem
onemocnéni a 16¢bé?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c¢) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne

6) Trpite poruchou spanku?
a) Ano, kazdou noc
b) Ano, obcas
c) Ziidka
d) Ne, spim dobie

e) Jina odpoved’:
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7) Citite psychické vyCerpani z nemoci?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne
d) Jina odpoved:

8) Omezuje Vas bércovy vied v pohybu a béZnych dennich ¢innostech?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Jina odpoved’:

9) Pocit’'ujete spolecenskou izolaci v diisledku nemoci?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c¢) Nevim
d) Ne

e) Jina odpoved”:

10) Trpite bolesti?
a) Ano, neustale
b) Ano, Casto
¢) Ano, obcas

b) Ne

11) Jak jste spokojeny/a s tltumenim bolesti?

Odpovidejte pouze, pokud jste v ptedchozi otdzce zvolili odpovéd’: a), b), c),
a) Bolest je mirna, tlumit nepotiebuji
b) Na bolest uzivam pravidelné 1éky, které mi bolest snizuji na piijatelnou
c¢) Na bolest uzivam Iéky, ale tltumeni neni dostatecné
d) Na bolest uzivam léky pouze pied pfevazem rany a tlumeni je dostatecné
e) Bolest citim pfi pievazu, ale na tlumeni nic nepouzivam
f) Jind odpoved”:
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12) Seznamuje Vas sestra s vykonem, ktery bude provadét (pirevaz ranya dalsi)?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

13) Je sestra agentury domaci péce vstiicna, mila a lidska?
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) SpiSe nesouhlasim

d) Nesouhlasim

14) Jak se k Vam chova personal agentury domaci péce?
a) Respektuje mé potieby a je velice ochotny a vstiicny
b) Persondl je ochotny, ale bohuzel nerespektuje mé potieby
c¢) Nevim
d) Respektuje mé potieby, ale je neochotny
e¢) Nerespektuje mé potieby a je neochotny

f) Jind odpoveéd”:

15) Jste spokojen/a s oSetiovatelskou péci agentury domaci péce?
a) Ano, vzdy

b) Ano, vétSinou

c¢) Vétsinou ne

d) Vzdy ne

e) Jina odpoved’:

16) Mate diky domaci péci pocit vétsiho bezpeci?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim
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17) Mate pro pripad akutnich potizi kontakt na sestru nebo agenturu?

a) Ano
b) Ne

18) Mate néjaky navrh pro zvySeni kvality poskytovanych sluzeb agentury domaci péce?
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Priloha D: Edukac¢ni material pro pacienty o bércovém viedu

Bércovy vred

Informacni material pro vSechny, kdo trpi
bércovymi viredy

Obr. & 1: Uvodni obrazek ,,sportem ke zdravi“ (Hartmann-rico a. s.)
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r
Uvod
Vazeny paciente,
vytvorila jsem tuto piirucku, abych Vam pomohla dozvédét se vice o Vasem

onemocnéni. Tato piirucka Vam muZe poradit, jak pozitivné miiZete pomoci

lécbé viredu, co puisobi Skodlivé a emu je tifeba se pii léCbé vyvarovat.

Bércovy vied je chronické a dlouhodobé onemocnéni a p¥i jeho 1é¢bé je nutny
aktivni piistup a spoluprdace nemocného. VyZaduje trpélivost a ukdaznénost.
Pokud budete vSechna doporuceni dodriovat, miiZe to pozitivné ovlivnit dobu

hojeni rany a zabranit recidivé onemocnéni.

Doufam, Ze Vam piirucka odpovi na vSechny potiebné otazky k VaSemu

onemocnéni.

Tento edukacni material byl vytvoien v ramci bakaldiské prace na téma: Hodnoceni kvality

péce z pohledu pacienta s viredovou chorobou dolnich koncetin

Vypracovala: Lucie Jakubskad (hrubalu@seznam.cz). Hradec Krdlové 2015
Vedouci prace: Mgr Hana Ochtinska

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
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Co jsou to bércoveé vredy?

Bércovy vied je chronicka rana, ktera se nachazi na dolni koncetin€ v oblasti
bérce. Dochazi ke ztraté kozni tkané, ktera miize zasahovat rizné¢ hluboko. Je
charakterizovan rozpadem tkdn¢ a jejim odumiranim, je to vstupni brana

infekce. Jde o chronickou ranu, ktera se Casto hoji komplikovan¢ (PospiSilova,

2004, s. 11).

Bércové viedy mohou vznikat z riznych pfic¢in. Nej€astéji jsou Zilniho piivodu,
Casto z tepenného nebo diabetického disledku (viz. obrazek €. 2 Pti¢iny vzniku

bércovych viedl). Onemocnéni se objevuje Castéji s pribyvajicim vékem.

3%

M Zilni pGvod
8% M tepenny plvod

m diabeticky plvod
M pourazovy plvod

1 plvod z jiné pficiny

Obr. & 2: P¥i¢iny vzniku bércovych viredii (Svestkova, 2008, s. 3)
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Lécba bércovych viedu

Lécba bércovych viedi musi byt komplexni. Mizeme ji rozdé€lit na Ctyfi
zékladni skupiny. Lécbu nechte vzdy na svém oSetiujicim lékafi a dbejte na
jejich doporuceni, pokyny a ordinace. V nasledujicich podkapitolach Vam velmi
struéné pribliZim oblast 1écby chronickych ran. Pti pfevazu je vzdy nutné myslet
na nutnost ¢istého okoli rany a ranu samotnou. Vzdy po sundani starého obvazu
nohu dukladné¢ osprchujeme vlaznou, az studenou vodou (nezapominame na
meziprsti). Poté nohu zlehka osusime (ne tfecimi pohyby) a nohu osetiime podle

ordinace 1¢kate a faze hojeni.

1. skupina — mistni l1é¢ba rany

Je vhodné pouzivat vlhké oSetfeni rany, kdy se obvaz k ran¢ nepfilepi a neznici
nov¢ vytvorenou tkdn a prevaz byvd méné bolestivy. Vytvaii ptiznivé
mikroklima a dochazi k urychleni hojeni rany. Rozeznavame 3 zakladni faze
hojeni: Cistici, granulaéni a epitelizac¢ni. Tyto faze hojeni museji 1ékat a sestra
dobie znat. Kazda faze vyzaduje jiné podminky a jiné obvazové materialy
k oSetfeni.

Faze cistici

Ve fazi Cistici podporuje vhodné zvoleny material odsavani nadbyte¢né tekutiny
s choroboplodnymi zarodky, chrani rdnu pied infekci, podporuje piirozenou
obranyschopnost a schopnost hojeni. PouZivaji se napf. tyto materidly:
hydrogely, alginaty, kryti s aktivnim uhlim a jiné.

Faze granulaéni

Ve fazi granulacni podporuje vhodné kryti tvorbu nové tkané. Brani vysychani
rany, funguje jako ochrana pted infekci a chrani granulacni tkan pred
mechanickym poskozenim. PouzZivaji se napf. tyto materidly: kolageny,

hydropolymery, alginaty a jiné.
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Faze epiteliza¢ni

Ve fazi epitelizacni obvaz brani vysychani a tvorbé predcasného strupu, ktery

hojeni

rany zpomali. Pozivaji se napf. tyto materidly: hydrokoloidy,

hydropolymery, sitové materialy a jiné (Karen, 2006, s. 4-7; Pejznochové, 2010,
s. 30-38).

Postup pri prevazu viredu dolni koncetiny

1.

Vzdy je nutné mit Cisté prostiedi pti prevazu. Nikdy nezapominame pied
pievazem omyt, popiipad¢ dezinfikovat si ruce. Zasadné nutné je pouziti
jednorazovych rukavic.

Vzdy je nutné zjistit, zda se neobjevuje alergie na pouzivany material a

dezinfekce.

. Opatrné seymuti pivodniho obvazu, aby nedoslo k poranéni spodiny rany

a jejiho okoli. Misto, kde je ptischly obvaz, je mozné zvlhcit oplachovym
prostiedkem nebo destilovanou vodou. Zhodnoceni a dokumentace rany.
Vhodné oSetfeni okoli rany (CiSténi, dezinfekce, zbaveni krust) vzdy
provadime zvenku smérem dovnitf rany.

Provedeni oplachu rany, odstranéni zbytkd nekrdz a povlakli. Vhodné
prosttedky napomahajici odstranéni nekréz jsou hydrogely a
hydrokoloidy.

Zhodnoceni stavu tkani v okoli viedu a oSetfeni vhodnym materidlem
s ohledem na sekreci a moznou maceraci kliZe.

Terapeuticky materidl kryjeme sekunddrnim krytim, které zafixujeme
obinadlem a naplasti.

PtiloZzime bandéaz z kratkotazného obinadla (viz obr. ¢. 4) (pokud neni
kontraindikace bandaze).

Po pfevazu uklidime kontaminovany materidl a provedeme dezinfekci

povrcht a rukou.

10. Naplanovani dal§iho pfevazu rany. (Stryja, 2008, s. 110-113)
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2. skupina — zevni kompresivni 1é¢ba

Je to zakladni léba bércovych viedi zilniho piivodu. Patfi sem spravné
provedend bandaz dolnich koncetin (mohou se pouzivat punfochy spravné
velikosti a tfidy, s vybérem velikosti poradi prodavajici v I€karné nebo prodejné
zdravotnickych potieb a tfidu uréi Vas§ I€kaf. Princip bandaze je wvelice
jednoduchy. Obvaz obepina koncetinu po celém jejim obvodu pevnym tlakem,
takze rozsitené zily se opét zazi a chlopné, které brani zpétnému toku krve, opét
mohou plnit svoji funkci a diky tomu se zvysi rychlost proudéni Zilni krve.
Dochazi k zmensSeni otokli, zrychluje se ndvrat krve z dolnich koncetin, a tim
dochéazi k zlepSeni a urychleni hojeni rany. Je dobré banddZz kombinovat
s pohybem a plati, ze ¢im vice se v bandazi pohybujete, tim je UCinek 1écby

lepsi.

Kompresni obvaz by se mél piikladat rdno v posteli, nez se svési koncetiny
zpostele. Pii obvazovani je dilezit¢ mit kotnik v pravém thlu. Ucinny
kompresivni obvaz musi koncetinu pevné obepinat, nesmi ale Skrtit a fezat

(Peniazova, 2007, s. 84; Svestkova, 2010, s. 18-23).

Obr. ¢. 3: Vliv kompresniho obvazu na rozSifenou Zilu dolni koncetiny (Svestkové, 2008,
s. 18)
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Obr. ¢. 4: Prikladani kompresniho obvazu na dolni koncetinu — bandaZovani (Hartmann-rico)

Pii1 ptikladani obvazu je dilezité nezapominat na pravy thel v kotniku. Prvni
otacku vedeme ptes patu k nartu, z vnitini strany nohy ven(a), druha otacka je
vedena smérem ke kolenu(b). Obvaz se musi vZdy piekryvat ze 2/3 a nesmi
vytvaret prehyby. Tieti otacka je vedena pies nart a chodidlo (c) a dale
pokracujeme vzestupné od paty ke kolenu (d, e, f). Pokracujeme-li obvazem
stehna (bandaz je efektivnéjsi), vedeme obvaz vzestupné pies stehno stejnym
zpusobem (¢éSka mulZze zlstat casteCné volnd g). Konec obvazu fixujeme
nedrazdivou naplasti, nebo svorkami (nikdy nezastrkujeme za posledni otacku)
(h). Dobte ptilozend bandaz je oporou pro celou koncetinu, je dilezité, aby

nebolela.
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3. skupina — systémova lécba

V jejim rdmci se nelé¢i jen rdna na bérci, ale vzdy 1 pfi¢ina vzniku, V&S
vyzivovy stav, kdy je nutné dbat na pestrost stravy a udrzovéani piimérené
hmotnosti. Strava by méla byt bohata na bilkoviny, zeleninu a dostatek tekutin
Je dobré vyhybat se tuénym jidlim, alkoholu a perlivym napojim (Svestkova,

2008, s. 25).

Pohyb

Nezbytnou soucasti 1é¢ebného procesu musi byt 1 pfimétena fyzicka aktivita. Pt
vyssi fyzické aktivité dochazi ke zlepSeni obéhovych pomért v koncetinach a
rdna se lépe a rychleji hoji. Zaradte proto do svého denniho programu
prochazky a lehka cviceni dle vasSich moznosti. Zkuste si béhem dne alespoii 10
x stoupnout na Spic¢ky, nebo krouzit nohama v kotnicich. Zkuste i1 dalsi cviky

podle obrazkl (Penazova, 2007, s. 85)

Vsedé se stridavé opirejte o paty a Spicky.

Vsedé se oprete o paty a Spickami pohybujte do stran
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VlezZe simulujte jizdu na Kole.

Vleze propinejte a kréte Spicky.

Vleze se zvednutymi koncetinami krcte a natahujte prsty

Obr. & 5: Ukazky cvikii p¥i onemocnéni bércovymi vicedy (Svestkova, 2008, s. 23-25)
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Elevace koncetin

Pti onemocnéni Zilniho systému pomahéa zvednuti dolnich koncetin nad troven
srdce v dob¢ klidu, spanku a odpocinku. Béhem dne si nohy poloZzte 3 - 5 x
denn€ na 5 — 10 min. do zvysSené polohy. Je dobré i podloZzeni nohou u postele

v nohach o 10 cm (Svestkova, 2008, s. 25).
Masaze studenou vodou

Masaze studenou vodou trénuji cévni systém a piispivaji ke zlepSeni névratu
krve k srdci. Sprchovani je prospésné i pii pievazu bércového viedu, protoze

proudem vody jsou odstranény povlaky i zbytky masti.

Obr. & 6: MasaZ studenou vodou (Svestkova, 2008, s. 26)

Péce o kuzi

Charakter klize se s ptibyvajicim vékem méni. PokoZka se ztencuje a ztraci svou
pevnost a pruznost. Kiize se stava sussi a citlivgjsi, proto je tieba pravidelné
oSetfeni, diky kterému se kize lépe regeneruje, hydratuje a zvySuje svou
odolnost. Muzete  pouzivat  napf. tyto  pripravky: Menalind

profesional,Cannaderm (évestkové, 2008, s. 28; Vizner, 2011, s. 11).
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4. skupina — chirurgicka lécba

U pacienta snedokrvenymi (ischemickymi) defekty se provadi ndhrada
poskozené cévy cévou zdravou, tento vykon se jmenuje distalni bypass, ktery s
kombinaci spravného lokalniho oSetieni urychli hojeni rany.

(Karen, 2006, s. 4-7; Pejznochova, 2010, s. 30-38)

V pripadé dalSich otazek se vZdy informujte u svého oSetrujiciho
lékare, nebo u sestry z domaci péce, ktera k Vam dojizdi na
oSetfovani bércového viedu. Nebojte se zeptat, kdyZ Vas néco

zajima a trapi.
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Shrnuti

we

Co je prospésné pri 1écbé bércovych viedi

1) Vhodna lokalni (mistni) Iécba — vzdy nechame na ordinaci

lékare.

2) Spravné provedend zevni komprese dolnich koncetin
(bandaz), lze nahradit spravné zvolenymi elastickymi

punc¢ochami.

3) Vhodné zvoleny pohyb dle VaSich moznosti s kombinaci

spravne zevni komprese.

4) Dbat na pestrou stravu a udrZzovat piiméfenou hmotnost.

5) Elevace koncetin 3-5x za den na 5-10 min.

6) Masaze studenou vodou, nezapominat provadét pii prevazu.
7) Nezapominat na pravidelnou péci o kiizi

(Svestkova, 2008, s. 28)
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Co prospésné pri 1écbé bércovych viedii neni
1) Dlouh¢ stani a sezeni.

2) Piisobeni vyssich teplot (sauna, horké lazné, koupele,...)
Nikdy nepokladat nohy na pfimé zdroje tepla a nevystavovat

piimému slunecnimu zareni.
3) Skrceni odévu, puncoch a ponozZek. Skodlive je i fezani a
paleni a zevni komprese dolnich koncetin.

4) Koufeni

5) Drobnd poranéni na dolnich koncetindch, ktera se pak

Spatné€ hoji, proto se jim snazime predejit.

6) Skodi nogeni bot na vysokém podpatku, nebo bot bez

uplného podpatku. Je nutné volit vhodnou a pohodlnou obuv.

(Svestkova, 2010, s. 27).
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