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ANOTACE

Bakalarska prace ,Kvalita zivota osob s nehojici se ranou” je rozdélena na cast
teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva kvalitou zivota pacient
s nehojici se rdnou, standardizovanymi dotazniky vyuzivanymi v praxi, popisem diagnostiky
a terapii nehojicich se ran (pfedev$im bércovymi ulceracemi, syndromem diabetické nohy
a dekubity). Pro vyzkumnou ¢ast je zvolen dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na zjisténi irovné
kvality zivota pacientll s nehojici se ranou a na zjisténi dopadu, které ovliviiuji kazdodenni zivot
jedince. Na zakladé vysledkt je vytvofen edukacni material pro pacienty s cilem pomoci jim

v oblastech, které udavaji jako problémové ve vztahu ke své kvalité zivota.

KLiCOVA SLOVA
kvalita zivota, nehojici se rana, bércova ulcerace, syndrom diabetické nohy, dekubity, edukace,

bolest

TITLE
Quality of life of people with non-healing wound

ANNOTATION

Bachelor thesis ,,Quality of life of people with non-healing wound" is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part deals with quality of life of patients with a non-
healing wound, standardized questionnaires used in practice, description of the diagnosis
and therapy of non-healing wounds (especially leg ulcers, diabetic foot and decubitus). For the
research part a questionnaire is created. The questionnaire is focused on quality of life of patients
with non-healing wound and the impacts that affect the everyday lives of individuals. Based on
the results the educational material for patients is created. Its aim is to assist them in areas that
has been indicated as problematic in relation to their quality of life.

KEY WORDS

quality of life, non — healing wound, leg ulcers, diabetic foot, decubitus, education, pain
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota osob s nehojici se ranou, jako jsou bércové
ulcerace rizné etiologie, syndrom diabetické nohy, dekubity a jiné. Kvalita zivota osob, kterych
se dana problematika tyka, byva narusena a v praxi nékdy opomijena. Zdravotnicky personal
se vSak mnohdy spiSe zamétuje na samotnou diagnostiku a terapii onemocnéni nez na kvalitu
zivota. Jednim z cilti mediciny a oSetfovatelstvi by mélo byt zaméfeni na kvalitu Zivota a zafazeni
pacienta zpét do kazdodenniho zivota vzhledem ke zvySujici se stfedni délce Zzivota v nasi
populaci a nartstu civilizacnich onemocnéni. Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu zivota osob
s nehojici se ranou, jaké oblasti jejich zivota jsou nejvice zasazeny a jak je omezen jejich bézny
zivot. Dale je cilem zaméfit se na tyto oblasti a pokusit se snizit dopad nehojicich se ran.

Pacienti udavaji bolesti, omezeni mobility, socialni izolaci, znecisténi osobniho pradla,
zapach z rany, problémy se spankem, naruseni estetické stranky a dalsi problémy, coz vyznamné
snizuje jejich kvalitu zZivota. Pacienti se potykaji nejen s témito problémy, ale také dochazi ke
vzniku komplikaci (infekce, erysipel a jiné). Nékteré osoby s nehojici se ranou se mohou dostavat
i do finan¢ni tisn¢, 1écba nehojicich se ran je totiz pro nékteré pacienty nadkladna. Dalsi
komplikaci mtze byt pro n€které pacienty naruSend pohyblivost, kvili které pak nemohou nadéle
navstévovat své zaméstnani. U osob s nehojici se ranou dochdzi i k naruseni psychiky z riznych
divodi, naptiklad z hlediska estetického nebo se pacienti boji, aby se rana nerozsifovala a aby
nedochézelo k recidivam.

Teoretickd ¢ast se zaméfuje na kvalitu Zivota, na existujici vyzkumy
a dotazniky tykajici se dané problematiky a na zivot pacienta s nehojici se ranou. Je zde
zohlednéno i1 ekonomické hledisko a systémy péce.

Vyzkumna ¢ast popisuje Setfeni metodou kvantitativniho vyzkumu sbéru dat u pacientl
s nehojici se ranou. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, ktery se zamétuje
na kvalitu Zivota se zietelem na faktory, které ovliviiuji bézny Zivot jedince s timto chronickym
onemocnénim. Praktickym vystupem je edukacni materidl ureny pro pacienty s cilem pomoci

jim v oblastech, které udavaji jako problémové ve vztahu ke své kvalité Zivota.
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Cil

Hlavni cil bakalaiské prace:
e zjistit kvalitu zivota u pacientl zahrnutych do vyzkumného vzorku
e zjistit jaké oblasti jejich Zivota jsou nejvice zasazeny

Cile teoretické ¢asti prace:
e popsat problematiku kvality Zivota osob s nehojici se ranou

e zmapovat piehled nastrojii pro méfeni kvality Zivota nehojicich se ran

Cile vyzkumné ¢asti prace:
e zhodnotit kvalitu zivota pacientdl s nehojicimi se ranami
e nalézt nejzavaznéjsi problémy tykajici se naruSeni kvality Zivota osob s nehojici se rdnou

e vytvorit edukacni material

Zlepseni kvality zivota pacientll je dlouhodoby cil oSetfovatelské péce. Nejedna se pouze
o péci ve zdravotnickém zafizeni, ale také o péci v domacim prostiedi. Prioritou zdravotnického
personalu by mélo byt zaméfeni na uspokojovani potieb pacienta, vést pacienta k sob&stacnosti,
podporovat ho, motivovat, edukovat, zajistit jeho intimitu a mit vici nému respekt a uctu.
Samoziejmosti by mélo byt nezabyvat se pouze 1écbou ran, ale také vést pacienta ke spravnému
zivotnimu stylu, ke zdravé vyzivé, dostatku pohybu a dobré péci o vlastni télo. VSeobecna setra
by méla na tyto aspekty zivota dbat, vyuzivat je v praxi a uplatnovat své odborné znalosti.

Dulezité je si uvédomovat, Ze nejvétsim darem zivota je ,,Zdravi®.

., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota ,,

David Seedhouse
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I. TEORETICKA CAST

1 Kbvalita Zivota

Termin kvalita zivota je vice ucelny komplexni védecky koncept, kterym se zabyva
mnoho védnich oborid, jako napf. medicina, oSetfovatelstvi, ale i pedagogika, sociologie,
filozofie, ekonomie a jiné. Tento koncept je ovlivilovan mnoha aspekty, se kterymi se jedinec
setkava behem zivota. Jsou to faktory prostedi (vliv zaméstnani, rodiny, politiky statu), ale také
faktory osobni (psychika jedince, zajmy, rozvoj osobnosti). Kvalitou zivota se lidstvo zabyvalo
uz od pradavna. Nejvétsi rozvoj konceptu byl az ve 20. stoleti, kdy se kvalita zivota zaCala méfit,
hodnotit a rozdé€lovat do jednotlivych domén zivota. Mnoho autori poukazuje na nejdilezitéjsi
oblasti zivota, které by mohly byt pro jedince nezbytné. To je vSak velice individualni, protoze
zivotni priority se u kazdé osoby li§i (Zumarova, 2012, str. 11-15).

Dle WHO je kvalita zivota definovana jako: ,,jedincova percepce jeho pozice v zZivote
v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam
a obavam ** (Zumérova, 2012, str. 12). Jedna se tedy o subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace
vici své kultute, hodnotdm, zivotnim cilim a zvyklostem (Salajka, 2006, str. 11).

Velkou pozornost na kvalitu zivota, zdravi a nemoc klade Jaro Kfivohlavy, ktery pise
ve svych odbornych publikacich, ze kvalitniho zivota dosdhne jedinec splnénim svych cilt
a ocekavani. Je dulezité, aby kazdy jedinec byl spokojen se svym vlastnim zivotem (Kfivohlavy,
2002, str. 164).

Prof. Peter Franks se zaméfil na kvalitu Zivota osob s nehojici se rdnou, pfedevsim
na zivot s bércovou ulceraci. Zjistil, Ze jedinci s timto chronickym onemocnénim maji znacné
potize se spankem a vykonavanim kazdodennich aktivit. Dané osoby maji také naruseny socialni
kontakt, sobéstacnost, pocituji bolest a objevuji se i psychické obtize. Dale je dokazano, ze vyssi
Cetnost pfevazil zhorsuje kvalitu zivota. Na zaklad¢ vysledka svych studii zjistil, ze kvalita Zivota
osob s bércovymi viedy je zna¢né ovliviiovana progresi onemocnéni a vznikem infekce (Stryja,
2012, str. 185).

Studie Nabuurs — Franssen a kol. v roce 2005 zjistila, ze kvalita zivota se syndromem
diabetické nohy se téméf shoduje s kvalitou zivota rakoviny prsu (Jirkovska a kolektiv, 2006,

str. 352).

12



1.1 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota je t¢zce definovatelny a existuje celd fada definic. Mnoho odbornych
publikaci se snazi tento termin vysvétlit, jak v oblasti biologické, psychické, socialni, tak
i v oblasti prostfedi. Kvalita zivota udava, vjaké mife a kvalité jsou uspokojovany potieby
jedince. Kazdy jedinec chape tento termin jinym zptisobem. Nékteti lidé maji vysoké pozadavky,
aby jejich zivot byl kvalitni. Proto je kvalita zivota nejlépe charakterizovana od jednotlivych
jedinct (Gurkova, 2011, str. 21-22).

Kvalita zivota vychazi z Maslowovy hierarchie potieb, kde jsou zahrmuty fyziologické
potieby, potieba bezpeci, lasky, ucty a potieba seberealizace. Je nutné nejdiive uspokojit zakladni
potieby, jako jsou fyziologické potieby a potieba bezpeci, poté se mohou uspokojovat vyssi
potieby (King, 2009, str. 3).

Kvalitni zivot uzce souvisi s dusevni pohodou, naladou, blahobytem a se samotnym zdravim
(Health Related Quality of Life). HRQoL se pouziva pro hodnoceni zdravotniho stavu jedince
aslouzi k vyhodnoceni ucinnosti terapie. Kvalita zivota souvisejici se zdravim je dana i se
spokojenosti pacienta (Gurkova 2011, str. 41). Koncept vyuzivd k hodnoceni prevazné
standardizované dotazniky.

V mediciné a oSetfovatelstvi je upfednostiovano zjistovani vyskytu mortality, morbidity,
popis symptomatologie nez vlastni kvalita zivota. Samotné symptomy nemoci ¢i choroby znac¢né
ovliviiuji kvalitu zivota. Cilem jednotlivych oborit by mélo byt snizeni morbidity, mortality,
potlaceni symptomtl a zlepsi kvality zivota pacientli, ale na druhou stranu neudrZovat zivot
za kazdou cenu, protoze tak dochazi ke snizeni kvality Zivota také (Salajka, 2006, str. 20).

Definici kvality zivota v oSetfovatelstvi Ize zminit dle Ferannsové — , Subjektivni pocit
pohody pramenici ze spokojenosti nebo nespokojenosti v ramci Zivotnich oblasti diileZitych
pro danou osobu *“ (Gurkova, 2011 str. 49).

Morag definuje kvalitu zivota ,,jako rozsah prozZivani, jehoz nadéje a ambice zapasily
se zkuSenostmi, jako individudlni vnimani jeji pozice v Zivoté, vnimané v kontextu kulturniho
a hodnotového systéemu (vztah k jejich cilum a ocekavanim), jako odhad tykajici se soucasného
stavu, postaveny proti viastnim idedlum. Vzidy jde o zdlezZitosti (veci, jevy), které lidé povazuji

ve svém zivoté za dulezité” (Hudakova a Majernikova, 2013, str. 36). Kvalita Zivota se prolind

13



jednotlivymi Zivotnimi oblastmi - ,holistické pojeti ¢lovéka™ (Hudakova a Majemikova, 2013,
str. 39).

Ferransova stanovila zakladni aspekty kvality zivota v oSetfovatelstvi, jako je ,,schopnost
vést normalni Zivot, stesti a spokojenost, dosahovani osobnich cilii, schopnost vést socialné
,,aktivni “ Zivot, jako uroven potencialni télesné a mentalni kapacity “ (Gurkova, 2011, str. 26).

Po porovnani jednotlivych definic je zfejmé, Ze kvalita Zivota souvisi se S$téstim,
spokojenosti, zdravim, splnénim svych cild a kulturou. Jedna se o zamysleni nad vlastnim
zivotem. Z definic také vychazi, ze je dulezita socialni podpora nejen od nejblizsich, ale od celé

spole¢nosti. Kvalita zivota vychazi ze zkusenosti, stoji na rozhrani idealti a skute¢nosti.

1.2 Hodnoceni a méreni kvality Zivota

Kvalita zivota je proménliva, méni se béhem zivota (Salajka, 2006, str. 15). Pokud ji
chceme zlepsit, musime ji nejdiive charakterizovat a méfit. Hodnotit a méfit kvalitu Zivota lze,
jak u zdravé populace, tak i u nemocné. Pokud hodnotime kvalitu zivota u pacienta, tak je vhodné
znat fyzicky a psychicky stav pacienta, jeho sobéstacnost, aktivity, traveni volného Casu, socialni
vztahy a charakter onemocnéni (Salajka, 2006, str. 18). Nezbytnou soucasti je také uvédomit si
pridruzena onemocnéni. Osoby s nehojici se ranou jsou vétSinou polymorbidni, trpi napf.
diabetem, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, zhorSenou hybnosti vzhledem k vyssimu véku,
to vyznamn¢ ovliviuje kvalitu zivota (Pospisilova, 2004, str. 70).

K méfeni kvality Zivota jsou pfedevSim vyuzivany generické a specifické dotazniky
zamétené na jednotlivé domény zivota. Jejich cilem je zjistit iroven kvality zivota, najit oblasti,
které jsou u jedince naruseny, eliminovat dopady nemoci a zlepsit kvalitu Zivota. Mezi generické
dotazniky fadime Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). Jedna se
o méfici nastroje, které jsou obecné a nezaméiuji se na konkrétni onemocnéni. SIP se spise
zaméfuje na Cinnosti, které jedinec béhem dne vykonava (sobéstacnost, domaci prace,
zaméstnani, volnoCasové aktivity a dal$i). NHP je hlavné obohacen o slozku emocionalni
(Gurkova, 2011, str. 144).

Dalsi generické nastroje pro méfeni kvality zivota jsou Short-form health survey (SF-36,
zkracena verze SF-12) a dotaznik kvality zivota Svétové zdravotnické organizace - World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL). Jedna se o dotaznik WHOQOL-100, zkracena verze
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WHOQOL-BREF. Short-form health survey je dotaznik ur¢eny pro méteni zdravotniho stavu
pacienta v oblasti fyzické a psychické. Sleduji se domény jako je sobé&stacnost, schopnost
vykonani dennich aktivit, fyzicka sila a bolest. WHOQOL-BREF hodnoti zdravi, bolest, zvladani
kazdodennich c¢innosti, socialni vztahy, emoce, finance, domaci prostfedi, dopravu a jiné
(Gurkova, 2011, str. 145 — 148).

Dotazniky urcené pro méfeni kvality Zivota u osob s nehojici se ranou jsou Wound-Qol
dotaznik, Hylandiv dotaznik, Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire a Diabetic Foot Ulcer

Scale, viz kapitola 3.2.

1.3 Domény kvality Zivota

Pii méfeni a hodnoceni kvality Zivota je nezbytné si rozdélit zivot do né€kolika domén.
Jednotlivé domény se lisi dle autora. Autor si je pfizpisobi podle toho, co chce sam zjistit a na
co se chce zaméfit. Bézné uzivané domény se tykaji jak stranky télesné (hodnoceni vitality,
vytrvalosti, pohyblivosti), psychické (pozitivni i negativni emoce), tak i socialni oblasti (socialni

izolace, podpora od rodiny a ptatel). Dalsi domény mohou byt napft.

e zdravi
e finance
e bolest

e spiritualita

e sob¢stacnost
e sexualni zivot
e prava

e trh prace a jiné (Gurkova, 2011, str. 74).
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2 Kbvalita zivota osob s nehojici se ranou

,,Pod pojmem rana se rozumi poruseni integrity kozniho krytu, tvoriciho bariéru mezi
zevnim a vnitrnim prostiredim. Kazdé naruSeni kozniho povrchu je spojeno se ztratou kozni
substance, ktera miize zasahnout riizné hluboko do tkani podkoznich “ (Pospisilova, 2010, str. 2).

Chronicka rana je dlouhodobé nehojici se rana, ktera nevykazuje znamky efektivni terapie
po dobu 6-9 tydni, tzv. sekundamé se hojici rana. Od roku 2010 se zacal v praxi uzivat pojem
nehojici se rana, ktery nahradil diive uzivany termin chronicka rana, dle doporuceni Evropské
asociace pro lécbu ran (EWMA), z diivodu rozliSeni akutnich a chronickych ran. Akutni rany

také mohou mit narusené hojeni. Jedna se o komplexni pojeti 1écby ran (Stryja, 2012, str. 27 -28).
2.1 Druhy nehojicich se ran

e Bércovy vied zilni (ulcus cruris venosum)

e Bércovy vied tepenny (ulcus cruris arteriosum)
e Bércovy vied smiSeny

¢ Syndrom diabetické nohy

e Prolezeniny = dekubity

e Chirurgické rany hojici se per secundam

e Ulcerujici malignity
Vyse uvedené druhy nehojicich se ran jsou jedny z nejrozsifené;sich.
2.2 Prevence

Prevenci se da pfedchazet samotnému vzniku nehojicich se ran. Mezi preventivni opatfeni
patii napt. dbat o své vlastni télo, mit stravu bohatou na zékladni slozky potravy, mit pohodlnou
obuv, ktera pacienta netlaci, chodit na preventivni prohlidky, mit pfiméfenou pohybovou aktivitu,
podporovat sobé&stacnost pacienta, uzivat chronickou medikaci, feSit pfidruzené onemocnéni

(kompenzace diabetu aj.) a dodrzovat rady 1ékarte a sestry (Pospisilova, 2004, str. 127-132).
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Ve wound managementu je dilezité zjistit, zda se pacient dokaze postarat o ranu, zda
bude dodrzovat léCebny rezim — compliance. Compliance je nezbytnd i u rodinnych
prislusnikt/pecujicich osob, ktera je hlavné ovlivnéna socioekonomickymi faktory (Jirkovska

a kolektiv, 2006, str. 352).

2.3 Bolest

Kazdy jedinec vnima bolest odlisn€. Bolest ma velky vliv na celkovy proces hojeni ran,
vycerpava pacienta, brani télesné aktivit¢, brani chiizi, narusuje spanek, snizuje chut’ k jidlu, vede
az ke stavu, kdy se pacient boji pohnout. Nelze opomenout vliv na psychiku. Jednotlivé prevazy
mohou byt pro pacienta velmi traumatizujici (zptisob fixace obvazového materidlu, odstranéni
odumielé tkang, Cisténi rany, typ terapeutickych materialt). Sila a typ bolesti zavisi pfedev§im na
etiologii nehojici se rany (bolest vznikajici na podkladé ischemie, edému a jiné¢). Bolest, ktera je
vyvoléana diky nehojici se ran¢, lze zmirnit pomoci analgetik, ulevovou polohou, jako je elevace
¢i spusteéni dolnich koncetin z 1Gzka, aplikaci obkladli a zménou obvazového materialu (Pokorna
a Mrazova, 2012, str. 42-44).

K méfeni Grovné bolesti slouzi Vizualni analogova Skala bolesti — VAS, kdy pacient
vyznacuje bolest od zadné az po nesnesitelnou (Hughes, 2008, str. 222). Dalsi hodnotici nastroj
pro méfeni bolesti je McGillsky dotaznik bolesti. Pacient zde urcuje charakter bolesti. Soucasti
tohoto dotazniku je i Vizudlni analogova Skala bolesti a slovni vyjadfeni bolesti pacientem.
Tento méfici nastroj ma dveé verze — dlouhou a kratkou (Hughes, 2008, str. 226). Pro urceni
lokalizace bolesti je dobré vyuzit mapu bolesti, kde pacient pouze zakrouzkuje postizenou cast
téla. Pro méfeni bolesti 1ze vyuzit i kratky inventar bolesti, ktery se zaméfuje na bolest pacienta
v poslednich 24 hodinach. U chronické bolesti je vhodné pouzit denik bolesti, kdy pacient sam
zaznamenava jednotlivé informace o bolesti, a to jeji Cetnost, intenzitu, ¢innosti pii kterych bolest
vznikla a aktivity vedouci k tlumeni bolesti (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 49).

VSeobecna sestra mlize pfispét pro snizeni bolesti tim, ze edukuje pacienta poptipadé jeho
rodinu/pecujiciho (o tlevové poloze, o lécich), poda analgetika dle ordinace lékare. Seznami
pacienta s vySetfenim a s odbornym vykonem. Vseobecna sestra nadale pomoci dostupnych skal
hodnoti bolest (VAS), sleduje a posuzuje rizikové faktory pro vznik bolesti. Nezbytnad je
i psychicka podpora pacienta (Vanasek a Cermakova, 2014, str. 49).
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2.4 Spanek

Naruseny spanek jedince muze byt pti¢inou dalSich problémut. Vznika unava a dochazi
k zhorSeni psychiky, jako je podrazdénost, deprese a jiné obtize. NaruSeny spanek dale zptsobuje
snizeni koncentrace a vykonnosti jedince (Borzova, 2009. str. 14).

Vyznamny faktor, ktery zplsobuje naruSeni spanku, je psychika jedince - stres, strach,
beznad¢j a bezmoc. Nékdy je jedinym feSenim uzivat l€ky na spani. Porucha spanku muze
souviset i s bolesti. U nékterych pacientll vznika totiz bolest klidova (Jirkovska a kolektiv, 2006,
str. 351). Naruseny spanek také tizce souvisi s velikosti ulcerace. Cim rozsahlejsi ulcerace, tim
vice je spanek narusen (Slonkova, 2013, str. 78).

Vseobecna sestra miize vyznamné prispet ke zlepsSeni kvality spanku, a to tim, ze béhem
hospitalizace pacienta zajisti Gipravu lizka a klidné prostiedi. VSeobecna sestra by méla zjistit
faktory, které naruSuji spanek a snazit se je eliminovat, napf. u vzniku bolesti doporucit
pacientovi ulevové polohy, podavat analgetika dle ordinace 1ékate. Pro pacienta je velice dilezité
umoznéni dodrzovani svych rituali pfed spanim. Ty se u kazdého jedince li$i, napt. vyvétrat

mistnost, ¢ist knizku pted spanim a jiné¢ (Novakova, 2011, str. 48).

2.5 Mobilita

Velké stopy zanechavaji nehojici se rany na pohybové aktivité. Pacienti maji problémy
s chiizi (nemohou vyjit schodist¢), musi se naucit chodit s kompenzacni nebo s protetickou
pomuckou, nemohou si dojit nakoupit, uvafit si, provést domaci prace, fidit automobil, vénovat
se sportovnim aktivitdim, maji problém se dopravit k l¢kafi. Tyto faktory ptisobi negativné, jak na
pacienta, tak i na jeho rodinu, protoze pacient je v ur¢itych ¢innostech odkazan na pomoc druhé
osoby. U tohoto onemocnéni je fada osob v invalidnim nebo ve starobnim diichodu, coz ma op¢t
finan¢ni dopad (Jirkovska a kolektiv, 2006, str. 352).

Dulezité je vést pacienta k sob&stacnosti a zajistit naslednou rehabilitaci, protoze pfi chtizi
a cviceni dochazi k lepsimu prokrveni dolnich koncetin (Pospisilova, 2004, str. 118 — 119).

Na hodnoceni mobility lze vyuzit Bartheliv test (ADL) a Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti. Bartheliv test slouzi k posuzovani zvladani kazdodennich ¢innosti. Zabyva se

hlavnimi indikatory, zda se pacient dokaze najist, napit, zda je inkontinentni, hodnoti
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se i pohyblivost a chiize do schodl. Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti, ktery je oproti
prostredkem, vafeni, nakup potravin, domaci prace, prani, telefonovani, uzivani medikamenta,
zachazeni s financemi (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 52-53). Jedinci s nehojici se ranou se
mohou potykat s problémy, jako je samotné naruSeni chlze, problém s vatenim, s jizdou
v dopravnim prostiedku, s domacimi pracemi a nakupem potravin.

Vseobecna sestra by méla vzdy u pfijmu pacienta na oddéleni zhodnotit sob&stacnost
pacienta (ADL test) a nadale ji sledovat a hodnotit béhem hospitalizace. Pro¢ hodnotit
sobéstacnost pacienta? Lékari, vSeobecné sestry a jiny zdravotnicky personal by meéli znat,
do jaké miry je pacient sobéstacny, zda se pacient dokaze obléct, vykoupat anebo je zcela
odkazan na pomoc druhé osoby. Na zakladé toho by méli poté k pacientovi pfistupovat
individualn€ a zabranit vzniku moznych rizik poranéni a komplikaci (Pokoma a Kominkova,
2013, str. 8 = 9).

Pro posuzovani vykonnosti pacienta lze vyuzit i Karnofskyho index. Tato Skéla

procentualné hodnoti sobéstacnost pacienta (Kiivohlavy, 2002, str. 166).

2.6 Psychicka oblast

Nekteii pacienti psychické obtize popiraji, ale v nitru své duse se trapi. Objevuji se pocity
strachu (z rozSifeni ulcerace, ze ztraty koncetiny, ztraty zaméstndni apod.), zmény nalad,
frustrace az depresivni stavy. Lékaii a sestry by méli doporu¢ovat odbornou psychologickou péci
nejen pacientiim, ale také pecujicim/rodiné. Pokud ulcerace pretrvava delsi dobu, coz je u vétSiny
ulceraci, tak to pacienta i rodinu vice vyCerpava. Pacient i rodina by méli byt podporovany,
motivovany, aby byla spravna compliance (Jirkovska a kolektiv, 2006, str. 354).

Pacienti s timto chronickym onemocnénim si musi ddvat pozor i na nezadouci chovéni,
které by narusovalo compliance. Toto chovani plisobi negativné€ i na psychiku jedince. Muze
se jednat o zvySenou konzumaci potravin, vynechani medikace, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu,
koufeni a dalsi. Jaro Ktivohlavy ve své publikaci ,,Psychologie nemoci uvadi a vysvétluje pojem
,hon person®. Tento pojem se da chapat jako zména psychického stavu u osob s chronickym

onemocnénim. Dochazi ke zméné vlastni osobnosti, jedinci pfestavaji vnimat sebe samé tak, jak
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se vnimali pfed vznikem onemocnénim. Mohou ztricet 1 sebeuctu. Jedna se o stav, kdy

onemocnéni ma znacny vliv na psychiku jedince (Kfivohlavy, 2002, str. 131).

2.7 Socialni opora a socialni kontakt

Béhem terapie je dulezita i socidlni podpora jedince, jak od rodiny, ptatel, tak i od
zdravotnického personalu. Je dokazano, ze u jedincu, ktefi maji dostate¢nou socidlni
podporu, je pribéh daného onemocnéni mirngjsi a 1écba efektivnéjsi (Jirkovska a kolektiv, 2006,
str. 354-355).

Socialni kontakt u osob, které maji nehojici se rany, mtize byt narusen. Nékteii pacienti se
kvuli své nemoci dostavaji do dlouhodobé az trvalé pracovni neschopnosti. Tento stav mize vést
ke snizeni socialniho kontaktu s ostatnimi lidmi. ZhorSena pohyblivost mize vést az k uplné
socialni izolaci. Z diivodu omezeni socialniho kontaktu se pro né¢které pacienty nejblizsi osobou
stava zdravotnicky personal / oSetiujici osoba (PospiSilova, 2004, str. 9 - 10). Zde
je nezastupitelna tloha vSeobecné sestry. Pacient potebuje, aby se mohl n¢komu svéfit, potfebuje
podporu a duvéru, kdy hlavnim prostiednikem pravé mize byt zdravotni sestra (Zacharova, 2007,
str. 66-67).

Onemocnéni miize vyvolavat nepfiznivé vlivy v rodin€, ovliviiovat psychiku jedinct,
zpusobovat zménu socialnich roli a funkci. Osoby pecujici o druhé lidi mohou ztracet sva

puvodni zaméstnani (Kiivohlavy, 2002, str. 133).
2.8 Komplikace

Béhem terapie se muze vyskytnout fada komplikaci, jako je sekrece zrany, zapach,
zarudnuti, otoky, infekce, celkové zhorSeni rany - jeji zvétSeni, otevieni ¢i vznik nového loziska

(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 57-58). Pro vSeobecnou sestru je nutné, aby zhodnotila jednotlivé

aspekty a vytvofila plan oSetfovatelské péce spolecné s intervencemi.
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3 Existujici vyzkumy a standardizované dotazniky

Vzhledem k tomu, ze kvalita Zivota je pro pacienta s nehojici se ranou stézejni zalezitosti,
je nutné se ji zabyvat, hodnotit ji, pomahat pacientim snizit dopady onemocnéni, zaméfit se na
edukaci pacientl a tim rozvijet prevenci, ktera mize predchazet vzniku samotnych onemocnéni

anebo zabranit vzniku komplikaci.
3.1 Existujici vyzkumy

Existuje cela tada zavéreCnych praci a odbornych publikaci, které se zabyvaji
problematikou nehojicich se ran. V jednotlivych pracich je uvedeno mnoho témat. Ty jsou
zamétené nejen na kvalitu Zivota, ale také na prevenci vzniku nehojicich se ran, na edukaci
pacienta a jeho rodiny, na samotnou terapii, na vyskyt nehojicich se ran v jednotlivych regionech,
na oSetiovatelské procesy, na oSetfovatelskou a antidekubitni péci, ale také tieba
na informovanost sester o metodach 1€cby nehojicich se ran.

Disertacni prace psana v roce 2013 , Kvalita Zivota u pacientl s chronickymi bércovymi
viedy“ od MUDr. Veroniky Slonkové, Ph.D. se také zabyva kvalitou zivota u pacientl
s nehojicimi se ranami. Do vyzkumného vzorku bylo zahrnuto 100 respondentl, ktefi maji
bércové ulcerace vendzni a smisené etiologie. Prace je zaméfend na nejdilezitéjsi oblasti, které
znaén¢ ovliviuji kvalitu zivota (télesna, psychickd a socialni oblast, bolest, ovlivnéni
kazdodenniho Zivota a otazky zameétené na terapii). Hlavnim vysledkem této prace je zjisténi,
ze kvalita zivota téchto pacientll je dana dle rozsahu ulcerace. Dalsi zjisténé faktory, které
ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou v€k, pohlavi, etiologie a bolest. MUDr. Veronika Slonkova, Ph.D.
prokazala, ze psychické aspekty, pohyblivost, socialni oblast a bolest zavisi pfedevsim na rozsahu
ulcerace. ,,Cim rozsahlej$i ulcerace, tim vice jsou jednotlivé oblasti Zivota naruSeny.
Pacienti s rozsdhlejSimi ulceracemi popisovali 1 zévaznéjsi ovlivnéni spanku, mobility
a fyzickych sil (slabost, inava). U rozsahlejSich ulceraci je vyssi sklon k socialni izolaci a ztraté
zaméstnani. To znacné ovliviluje psychiku jedince. Dal§im zjisténim bylo, Ze zeny snasi cely
proces hojeni hiife nez muzi. U Zen totiz dochazi ke zméné stylu oblékani a obuvi. Nemohou
nosit krat$i sukn¢, boty na vysokém podpatku a jiné. V této praci dale byla sledovéana bolest.

Ukézalo se, ze pacienti s bércovou ulceraci smiSené etiologie uzivaji vice analgetik a hodnoti
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svou kvalitu zivota hlife, nez je tomu u pacientd s bércovou ulceraci ven6zniho typu. Prokazalo
se ze, ¢imrozsahlejsi ulcerace, tim veétsi intenzita bolesti. Intenzita bolesti je dana i dle
Bolest ma podstatny vliv na zivot jedince s timto chronickym onemocnénim. Dal$im zjisténim
bylo, ze starsi pacienti popisuji svoji kvalitu zivota s ulceraci zavaznéji, nez je tomu u mladsi
generace (Slonkova, 2013).

Na kvalitu zivota se syndromem diabetické nohy (SDN), pfedev§im na socialni aspekty,
se zametuje diplomova prace od Bc. Lucie Hubertové obhajovana v roce 2007. Dotaznikového
Setfeni se z(cCastnilo 54 respondenti trpicich SDN a 69 osob, které netrpi zadnou nemoci, jez by
ovliviiovala kvalitu Zivota jedince. Jako vyzkumny nastroj pro sbér dat byl pouzit WHOQOL-
BREF dotaznik a Zungova skala deprese. Samotny sbér dotaznikli probihal v podiatrické
ambulanci v IKEMU (Hubertova, 2007, str. 50-52). Bc. Lucie Hubertova zjistovala kvalitu
zivota u pacienti se SDN a nasledné vysledky porovnavala se zdravou populaci. Zjistila, ze
kvalita zivota u osob se SDN je oproti zdravé populaci ovlivnéna hlavné¢ v oblasti fyzické
a psychické. Mén¢ vyznamné statistické rozdily byly v oblasti socialni (Hubertova, 2007, str. 59).
Také se zjistilo, ze muzi se hiife vyrovnavaji se ztratou zaméstnani a odchodem do invalidniho
diichodu neZ Zeny. Zeny naopak fesily celkové omezeni pohybu, nemoznost vykonavat domaci
prace. Dal§im zjisténim bylo, ze SDN zna¢n¢ ovliviiuje rodinné vztahy, dochdzi az k rozpadu
rodiny. Pacienti pocituji strach ze ztraty koncetiny, z nedostatku financi a také se obavaji toho,
aby si dolni koncetinu neporanili. Znacné narusena byla i oblast sportu (Hubertova, 2007,
str. 65).

Matéjkova z geriatrického centra Pardubice zjistila, ze vek signifikantné neovliviiuje
zpomaleni hojeni ran. Je dok4zano, ze délka trvani nehojici se rany ma piimy vliv na dobu léceni

(Stryja, 2012, str. 42).

3.2 Standardizované dotazniky

V praxi se vyuzivaji jak generické, tak i specifické $kaly, stupnice a dotazniky, které lze
pouzit u hodnoceni kvality Zivota osob s nehojici se ranou.
Mezi obecné dotazniky pro méteni kvality zivota patii dotaznik kvality zivota dle WHO -

WHOQOL-BREF. Dalsim generickym dotaznikem kvality zivota je Short-form health survey
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(SF-36, SF-12 - zkracena verze). Tento dotaznik je ur¢eny pro méfeni zdravotniho stavu pacienta
v oblasti fyzické a psychické. Sleduji se domény, jako je sobéstacnost, schopnost vykonani
dennich aktivit, fyzicka sila, inava a bolest, viz kapitola 1.2 (Gurkova, 2011, str. 147 - 148).

Specificky nastroj souvisejici se zdravim, kvalitou zivota pacientl s chronickymi
nehojicimi se ranami je Wound-Qol dotaznik. V soucasné dobé probiha jeho pteklad do ¢eského
jazyka. Dotaznik obsahuje 17 otazek zamétenych na bolest, komplikace, spanek, terapii,
psychiku, sobéstacnost a na ekonomicko-socialni faktory. Tento dotaznik je obohacen o material
s intervencemi, které radi, jak dal s pacientem spolupracovat a na jaké oblasti se vice zaméfit
(napf. zmirni zapach pomoci obvazii s aktivnim uhlim, konzultuj s pacientem vybér obuvi
aodévu, doporu¢ kompenzacni pomicky, vysvétli hygienické navyky ajiné). Dochazi
k hodnoceni kvality Zivota za poslednich sedm dnti. Wound - Qol je vytvofen pro praktické
vyuziti (Lebedinska, 2015, str. 35).

Mezi dalsi specifické dotazniky, které 1ze pouzit pro bércovou ulceraci, patii Hylandiv
dotaznik. Je rozdélen do tfech oblasti. Prvni ¢ast zachycuje udaje o pacientovi a bércovém viedu.
Druha oblast se zamétuje na spanek, bolest a prevaz. Posledni ¢ast se tyka psychickych faktort
a sobéstacnosti. Hyland uvadi, ze nejvice zivot jedince s bércovou ulceraci ovliviiuje bolest, dale
je naruSen spanek a pohybova aktivita. Bylo také zjisténo, ze kvalita Zivota osob s nehojici se
ranou je ovlivnéna také tim, Ze pacienti se vyhybaji riznym ¢innostem, aby si nehojici se ranu
nezhorsili. Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire je dalsim dotaznikem zaméiujici se na
bércové viedy pouze vendzni etiologie. Sklada se z 21 otazek zaméfenych na bolest, aktivity,
vykonani kazdodennich aktivit a na psychické faktory (Slonkova, 2013, str. 46).

U nehojicich se ran lze vyuzit mnoho standardizovanych s§kél a stupnic, nékteré z nich
jsou uvedeny vySe. Na hodnoceni rizika vzniku dekubitli se uzivaji standardizované skaly
a stupnice jako stupnice Nortonové, Bradenova stupnice, Knollova stupnice a Waterlowova
Skala. V praxi je Casto pouzivana stupnice Nortonové. Jeji oblasti jsou schopnost spoluprace,
vek, stav pokozky, pfidruzend onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost
a inkontinence. Pfidosazeni 25 bodii a mén¢ hrozi vznik dekubitd. Poté je nutné provést
dostatecna preventivni opatfeni - antidekubitni pomucky, dostatek bilkovin, polohovani pacienta,
dodrzovani hygienickych navykt a jiné (Mikula a Mullerova, 2008, str. 18 — 19). Klasifikace
dekubitli je urcena dle Torranca a dle Hibbsové. U diabetické nohy lze vyuzit klasifikaci dle

Wagnera. Klasifikace Torrancova se ¢leni do Ctyf skupin dle stupné postizeni. 1. stupenl -
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hyperémie (ptekrveni se zblednutim, neblednouci ptekrveni), II. stupen — zviedovaténi podkozni
fascie a objeveni puchyit, III. stupein — hloubéji postizeno podkozi a postizeni svali, IV. stupen -
nekroza svalt, kosti a kloubti (MikSova a kol., 2006, str. 43). Hibbsova klasifikuje dekubity do
Ctyr stadii. I. stddium — pretrvavajici prekrveni, II. stadium — objevuji se koZni zmény, odfeniny,
puchyfte, III. stadium — naruSeni hlubsich struktur az nasledna nekroéza, IV. — rozsahle poskozenti,
kdy kuize ztraci svou funkci, dochazi k poskozeni cév, nervi, svali, kosti a kloubii (Stryja, 2008,

str. 19).
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4 Nehojici se rana

4.1 Vyskyt nehojicich se ran

Na strankach Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran se uvadi, Ze nejéastéj$im ulcus cruris
je venozni typ, a to az 72 %. Arterialni etiologie je 23 — 35 %. Syndrom diabetické nohy
se vyskytuje u 3 — 7 % diabetikti / rok (Stryja, 2010, str. 2).

Prevalence bércovych ulceraci v populaci je mezi 0,3 — 1 % v produktivnim véku.
S pribyvajicim vékem incidence onemocnéni stoupa. Nejveétsi vyskyt je mezi 70. — 80. rokem
Zivota, Cast&ji postihuje zeny nez muze a to v poméru 2:1 az 3:1. Vétsi vyskyt vieda je zjistén
i u profesi, které vyzaduji zvySenou namahu na dolni koncetiny, napt. prodavacky (Pospisilova,
2010, str. 1-2).

Dle UZIS vyskyt syndromu diabetické nohy nartista. V roce 2005 syndromem diabetické
nohy trpélo 40 402 osob, z toho 7 859 osob muselo podstoupit amputaci. V roce 2013 trpélo
syndromem diabetické nohy uz 44 657 osob, amputaci podstoupilo 11 168. Rozdil je az 0 5,55 %.
Syndrom diabetické nohy je az tieti nejcastdj§i chronickou komplikaci diabetu. Castgjsi
chronickou komplikaci diabetu je diabeticka nefropatie a retinopatie (Zvolsky, 2015, str. 5).

Stav diabetes mellitus zapfic¢ini 40 — 70 % amputaci dolnich koncetin, v nékterych zemich
az 90 % (Mezinarodni konsenzus vypracovany Mezinarodni pracovni skupinou pro syndrom
diabetické nohy, 2000, str. 16).

V odborné publikaci ,,Kompendium hojeni ran pro sestry* od autorek PhDr. Andrey
Pokorné, Ph.D. a RNDr. Romany Mrazové, Ph.D. se uvadi, ze vyskyt dekubiti kolisa, a to od
3,5- 30 %. U kvadruplegikt a u osob tézce nemocnych ¢i zranénych vyskyt dekubitii nartsta
k 60 %. Nejvétsi rozvoj vzniku dekubitii je v prvnich ¢tmacti dnech hospitalizace z divodu
zavaznosti zdravotniho stavu (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 112-113).

Nejvétsi pocet pacientd s dekubity se nachazi na internich odd€lenich. Lécebny
dlouhodobé nemocnych maji vétsi narlst, co se tyka stupné zavaznosti dekubitd — III. a IV.
stupeni. Je to predev§im ddno tim, Ze LDN zajiSt'uji ndslednou péci. Pacienti pfichazi do LDN
kvuli nesobéstacnosti a u fady znich dekubity vznikly uz béhem hospitalizace, také je to

dano dobou trvani onemocnéni (Mikula a Mullerova, 2008, str. 66 - 67).
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4.2 Diagnostika nehojicich se ran

Zakladem vSech onemocnéni je fadné provedeni jednotlivych vysSetfeni, zhodnoceni
anamnézy a celkového zdravotniho stavu pacienta. U nehojicich se ran je hlavnim aspektem
samotny sbér anamnézy, ale také provedeni fyzikalniho vysetfeni, zhodnoceni laboratornich
vysledkil a obohaceni specialnimi vySetfovacimi metodami.

Anamnéza je zaméfena na osobni (pfidruzena onemocnéni, hodnoceni bolesti, aj.),
rodinou (onemocnéni cév a srdce v roding), pracovni (jakou praci vykonava, doba zatéze na dolni
koncetiny), socialni (zda bydli sam, zvladani chiize do schodl). Nezbytnou soucasti jsou
samoziejme 1 farmakologické a alergické udaje. Nadale se anamnéza zaméfuje na psychickou
oblast jedince, na sobéstacnost, zjiSténi udaji o zivotnim stylu poptipadé, jeho tUpravu
(Pospisilova, 2004, str. 48 — 49). Dale se provadi fyzikalni vySetfeni, zejména pohled a pohmat.
Pohledem se hodnoti barva ktize, deformity noh, stav nehtii, celkové zhodnoceni rany (spodina
rany, velikost, lokalizace, okraje rany, exsudace), chliize a jiné. Pohmatem se vySetiuji otoky,
pulzace tepen a teplota kize (Karen a Svestkova, 2007, str. 3). Dale pacient podstupuje riizné
specialni a zobrazovaci metody v disledku své nehojici se rany — UZ Doppler cévniho systému,
flebografie, arteriografie, PET, RTG, scintigrafie a jiné (Pithova, 2011, str. 16 — 18). Nutné
je dbat na vnéjsi a vnitini faktory, které se podili na vzniku nehojici se ran, a snizovat jejich
dopad.

Sestry mohou pouzit k zhodnoceni spodiny rany Skalu zvanou The Wound Healing
Continuum (WHC). WHC pomiiZe sestram urcit barvu spodiny rany (¢erna — nekroticka, zluta —
povlekla, Cervena - granulujici, rizova — epitelizujici, n€kdy se jedna o mezistupen — Cernozluta,
zlutoCervena a Cervenortizova) a je ukazatelem toho, jak vést efektivni terapii. Je dilezité chranit

ranu pted posSkozenim a zabranit zhorSeni spodiny rany (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 22-23).

4.3 Terapie nehojicich se ran

Terapie nehojicich se ran je rizna. Zalezi to na etiologii rany, jejim rozsahu, na stavu
spodiny rany, charakteru exsudatu a predevsim piitomnosti infekce. Zakladem 1écby ran je zjistit
etiologii rany a nastavit terapii dle zjisténé pficiny. Zde se postupy 1écby u jednotlivych typl ran

vyznamné 1isi. Déle je dulezita lokalni péce za pouziti terapeutickych materialti pro vlhké hojeni
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ran (Karen a Svestkova, 2007, str. 4 - 5). Na 1é¢bé ran by se mél podilet multidisciplinarni tym
slozeny z 1€kait a sester, psychologii, socialnich pracovniki, fyzioterapeuti a dalSich (Pithova,
2011, str. 5).

Na povleklou ranu se uzivaji obvazy s aktivnim uhlim, hydrogely, hydrokoloidy
a alginaty. Obvazy s aktivnim uhlim a stiibrem se piikladaji na rany infikované. U ran
nekrotickych se provadi chirurgicky debridement doprovazejici pomoci hydrogeli a obvazi
s aktivnim uhlim. U granulujici rdny se podavaji polyuretanové pény, hydrokoloidy, hydrogely,
bioaktivni kryti a jiné. Na ranu epitelizujici se vyuziva transparentni filmova kryti, polyuretanové
pény, hydrogely a neadherentni kryti (Stryja, 2008, str. 199). Terapie nehojicich se ran je velmi
narocna, jak na oSetfovatelskou péci, tak i po financni strance. Dochazi k pouziti material
zajistujicich vlhkeé prostiedi a vyuzivaji se moderni technologie a postupy.

V soucasné dob¢ se do lécby ran Casto zapojuji sestry specialistky, kter¢ ziskavaji tuto
odbornost po absolvovani certifikovaného kurzu 1é¢by ran, podiatrie. Sestry specialistky se piimo
ucastni hojeni ran, zajist'uji edukaci pacienta, sleduji compliance pacienta, snazi se zjistit potieby
pacienta a eliminovat dopad nehojicich se ran. Sestry jsou vétSinou prostiednikem mezi 1ékatem,
pacientem a jeho rodinou (Stryja, 2015).

V nékterych ptipadech mtze terapie vést az k chirurgickym vykontim - cévni intervence,

cévni rekonstrukce (Pithova, 2011, str. 28).
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5 Systémy péce a ekonomické hledisko

Zivotem osob snehojici se ranou se zabyva mnoho odbornikii (dermatologové,
chirurgové, internisté, psychologové, sestry specialistky, fyzioterapeuti a dalsi), specializovanych
organizaci (Ceska spoleénost pro 1é¢bu rany, Ceska diabetologicka spole¢nost) a zdravotnickych
zafizeni (specializované ambulance pro 1é€bu ran). Jejich snahou je rozvijet primarni prevenci,
vést efektivni terapii, podpofit a upevnit zdravi jedince, poskytovat zdravotni péci na co
nejvysSim stupni odbornosti.

Ekonomické naklady pro pacienta snehojici se ranou mohou byt zatézujici, zalezi
to na finan¢ni situaci jedince. Kazdy pacient je registrovan u dané zdravotni pojistovny,
pro kterou je vykazovan poukaz na materidl a pomucky. PIné hrazeny jsou produkty pro vlhké
hojeni ran 12 x 12 cm max. 160 K¢ za 1 ks. Tyto produkty mohou ptedepisovat lékati
s chirurgickou, diabetologickou, dermatologickou, geriatrickou, interni, flebologickou
a angiologickou odbornosti. Prvni tfi mésice se to reviznimu lékaii a pojistovné pouze hlasi,
a pokud 1éCba trva déle nez tfi meésice, podléha poukaz schvaleni reviznimu 1ékaii (Hartmann,

2012).
5.1 Systémy péce

V soucasné dob& je velky rozvoj specializovanych ambulanci na 1é¢bu ran. Ceska
spole¢nost pro 1écbu rany udéluje certifikat kvality. Certifikat kvality v péci o chronickou ranu
k roku 2015 je od ledna udélen &trnacti odbornym zdravotnickym zafizenim v CR (Ceska
spole¢nost pro 1écbu rany, 2015).

Dle Ceské diabetologické spoleénosti je kroku 2015 prozatim registrovano 32
podiatrickych ambulanci v Ceské republice (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2015). Podiatrické
ambulance piispivaji k 1é€b¢ ran, edukuji pacienta a jeho rodinu, snazi se zabranit recidivam
onemocnéni a snahou je snizit pocet pacientl, ktefi by museli podstoupit amputaci. Uz v roce
1986 se zaslouzila podiatrickd ambulance v Londyné o sniZzeni amputaci u syndromu diabetické
nohy. Tato ambulance V King’s Hospital béhem tifech let dokazala, ze 86 % pacientd

s neuropatickou ulceraci bylo zhojeno bez amputaci (Jirkovska a kolektiv, 2006, str. 40).
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Dale do lécby ran pozitivné pfispivaji Evropska asociace pro lécbu ran (EWMA —
European Wound Management Association), Ceska diabetologicka spole¢nost, ale také

ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

5.2 Ekonomické hledisko

S nehojici se ranou je spojeno mnoho nakladi. Kromé samotné terapie a medikace, se
muze jednat o dopravu k l€kafi, hrazeni péce agentur domaci péce, asistenci socialnich sluzeb,
upravu zivotniho stylu a prostiedi, nakup kompenzacnich pomiticek (berle, vozik), specialni obuvi
a dalsi. Ekonomické naklady jsou u kazdého jedince rizné, zalezi to na rozsahu a zavaznosti
rany, ale také na typu oSetieni, stavu mobility, druhu medikace a jiné¢ (Jirkovska a kolektiv, 2006,
str. 36).

Finan¢ni ndklady na hojeni syndromu diabetické nohy jsou vysoké. Nejen terapie
diabetického syndromu, ale také 1é¢ba ¢i kompenzace diabetu. Kolem 3 — 4 % diabetiki vyuzije
12 — 15 % vydajt na zdravotnictvi. Primérné vydaje na zhojeni ulcerace bez amputace je 7 000 -
10 000 dolart (az 245 000 K¢ ke dni 16. 7. 2015). Vznik novych ulceraci a podstoupeni amputaci
zvySuji tyto naklady az né¢kolikanasobné (Mezinarodni konsenzus vypracovany Mezinarodni
pracovni skupinou pro syndrom diabetické nohy, 2000, str. 16-17).

Nekteré osoby s timto chronickym onemocnénim musi zanechat své profese s naslednym
pfechodem do invalidniho diichodu. Pokud je pacientovi 55 let a dosahuje na primérnou hrubou
mesicni mzdu 25 000 K¢ se zatazenim do prvniho stupné invalidity, je jeho vySe invalidniho
dichodu kolem 3 500 K¢. Dalsi skupinou osob jsou lidé, ktefi pobiraji starobni dichod.
Skutecnost, Ze starobni diichod primérné odpovida pouze 45% piijmu jedince z produktivniho

obdobi, vede k dal§im finanénim problémtim (Partners Media, 2015).
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II. VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky
1) Jakym zpisobem narusuje existence nehojici se rany kvalitu zivota pacienta?
2) Jak casto pacienti pocituji bolest a kdy nejvice?

3) Jak puisobi nehojici se rana na psychiku ¢loveéka?
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7 Metodika vyzkumu

Data pro vyzkumnou c¢ast byla ziskana dotaznikem. Jedna se o anonymni dotaznik, ktery
je vlastni tvorby. Otazky v ném obsazené jsem vytvarela tak, aby odpovidaly vS§em doménam
zivota a cilim této bakalatské prace (viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik obsahuje 28 otazek spolecné se
zakladnimi informacemi (pohlavi, v€k, bydlisté¢ a jiné). Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na
oblast fyzickou (sobé&stacnost pacienta) a psychickou. Soucasn¢ se otazky zabyvaji bolesti,
finanéni oblasti, komplikacemi, které se mohou u nehojicich se ran vyskytnout, uplatnénim
pacientll na trhu prace a socialnim kontaktem. Dotaznik je rozdélen na Sest oblasti, dle typu
nehojicich se ran. Na bércovy vied zilni, tepenny, smiSeny, syndrom diabetické nohy, dekubity
a jiné nehojici se rany. V dobé vyzkumu zadny z respondenti nepodstoupil amputaci.

Nejdiive byl proveden pilotni vyzkum a to na jafe roku 2014. Po pilotnim vyzkumu jsem
musela nékteré otazky zmenit, protoze pacienti si s nimi nevédéli rady, napi. nevédéli rozsah
ulcerace a jiné. Oficidlni sbér probihal od roku 2014 v mésici listopadu do dubna 2015.

Do vyzkumné ¢asti je zahrmuto fadné vyplnénych 51 dotaznikti. Devét dotaznikti muselo
byt z vyzkumu z divodu neuplného vyplnéni nebo z nedostatecné souvislosti s predchozimi
otazkami odstranéno. Sbér probihal na lizkovych ¢astech nemocnic, v ambulancich pro lécbu ran

a v domové pro seniory.
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8 Prezentace vysledku

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace prokazala nasledujici informace:

1) Jaky druh nehojici se rany mate?

Etiologie nehojicich se ran
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Zilni tepenny smiseny diabetické
nohy

Obrazek 1Graf Etiologie nehojicich se ran

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 27 respondentti majici bércovy vied zilni etiologie
(51 %), pouze jeden respondent s bércovym viedem tepenné¢ho ptvodu (2 %), Sest smiSené
etiologie (12 %), pét respondentii se syndromem diabetické nohy (10 %), sedm pacienti
s dekubity (13 %) a pét jinych nehojicich se ran (10 %). V kategorii jiné jsou zahrnuti
respondenti, ktefi maji rizné typy nehojici se ran, jedna se prevazné o chirurgické rany. Mam
pouze jeden dotaznik na bércovy vied tepenny, protoze jsem dle zdravotnické dokumentace
zjistila, ze nékteti pacienti nejsou dostate¢né vysetfeny a také jsem setkala s tim, Ze pacienti
neveédi o tom, Ze jsou v lidském téle zily a tepny, nemaji povédomi, Ze viibec existuje rozdéleni

r

CCV.
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2) Kdo pecuje o Vasi ranu?

Péce o nehojici se ranu
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Obrazek 2 Graf Péce o nehojici se ranu

O ranu nejvice pecuji specializované ambulance pro 1é¢bu ran a to u 31 respondenti (33
%), 23 respondentll vyuzivd agentury domaci péce (24 %), 10 respondenti si dokaze ud¢lat
pfevaz rany samostatné doma (11 %) a u sedmi respondentll déld pfevaz rany rodina v domacim
prostiedi (7 %). 17 respondenti v aktudlni chvili je hospitalizovdno a sedm respondentll je
umisténo v domove pro seniory. V této otdzce mohli respondenti zakrouzkovat vice moznosti, dle
skute¢nosti, protoze o nehojici se ranu se mohou starat osoby v domacim prostiedi, ale také se do

péce angazuji agentury domaci péce nebo pacienti dochazi do ambulance pro 1écbu ran.
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3) Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

Hodnoceni zdravotniho stavu
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Obrazek 3 Graf Hodnoceni zdravotniho stavu

Sviij zdravotni stav ,,velmi dobry* oznacili pouze dva respondenti (4 %), 28 respondentil
hodnotilo sviij zdravotni stav za ,,dobry* (55 %), 13 pacientli povazuji svij zdravotni stav

za ,,Spatny* (25 %) a osm krat bylo oznaceno ,,velmi Spatny* (16 %).
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4) Jak dlouho se 1é¢ite s danou nehojici se ranou?

Doba terapie
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Obrazek 4 Graf Doby terapie

Z grafu vyplyva, ze nejCastéjsi odpoveéd’ je doba trvani od 1 roku az do 5 let, tuto variantu
oznacilo 20 respondentt (38 %). Dva respondenti zakiizkovali 6 az 10 let (4 %), ¢tyfi dotazovani
oznacili 11 az 15 let (8 %) a dobu terapie 16 let a vice podstupuje sedm respondentt (13 %). 18
respondentl maji krat$i dobu terapie nez jeden rok (37 %). Primér doby terapie do jednoho roku
¢inni 5,21 mésicu. Jeden respondent oznacil varianty dvé€, protoze ma po téle vice dekubiti

s ruznou dobou vzniku.

35



5) Zakrouzkujte misto, kde se VaSe nehojici se rana vyskytuje.

Obrazek 5 Lokalizace rany

Dané nehojici se rany se vyskytovaly na dolnich koncetinach, popiipadé¢ u dekubiti
na hyzdich. Z celkového poctu respondenttl (z 51) se nehojici se rana vyskytuje na vice mistech

u 18 respondentil (35 %).
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6) Jak casto pocit’ujete bolest?

Bolest
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nékolikrat do tydne nékolikrat denné

Obrazek 6 Graf Bolest

Bolest je velmi zavaznym problémem, ktery negativné pusobi na kvalitu zivota téchto
osob. S bolesti zapasi 32 pacientd (63 %). Nejcastéjsi odpoved’ byla, ze se bolest vyskytuje
nékolikrat denné (78 %). 19 dotazovanych uvedlo, Ze jsou bez bolesti (37 %). Déle jsem zjistila,

ze zeny (63 %) pocit'uji bolest ¢astéji nez muzi (37 %).
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7) Pokud mate bolest, zakrouzkujte miru bolesti, kterou Vam nehojici se rana zpusobuje.

Vizualni analogova Skala
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Obrazek 7 Graf VAS

Pro hodnoceni bolesti je zvolena VAS skala a to od 0 az 10. Nula vyjadiuje, Ze je pacient
bez bolesti, deset je oznaCeni pro nesnesitelnou (nejhorsi) bolest. Otazku hodnotilo 32
respondentt (63 %), zbyly pocet je bez bolesti. Nejcastéji byla bolest hodnocena na stupnici 5 az
6.
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8) Kdy pocit'ujete nejvétsi bolest?
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Obrazek 8 Graf Nejvétsi bolesti

Otazku vypliovali pouze pacienti, ktefi pocituji bolest (63 %). Nejvétsi bolest
se vyskytuje pfi pfevazu popiipadé bezprosttedné¢ po ném a to u 47 % dotazovanych, nadale
je klidova bolest (34 %), ktera je velmi Casto pocitovana v noci. Méné Casto se vyskytuje bolest

pfi chtizi (16 %) anebo pfi jinych aktivitach (3 %).
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9) Co Vam nejvice ulevuje od bolesti?

Tiseni bolesti
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Obrazek 9 Graf TiSeni bolesti

Otazka je hodnocena pouze u pacientl, kteii se potykaji s bolesti. Bolest tisi predevsim
analgetika (22 respondentll) a popfipad¢ ulevové polohy (16 respondentll). Nejcastéji udavana
analgetika jsou Ibalgin, Paralen, Novalgin, Tramal, Zaldiar, Nalgesin, Nimesil, Ketonal,
Diclofenac. Jedna se hlavné o neopioidni analgetika, coz je pozitivni zpravou, ze fada pacientl
nemusi kviili nehojici se ran¢ uzivat opiaty, nékteti se bohuzel bez nich neobejdou.

Ulevova poloha zavisi piedevsim na etiologii nehojici se rany. I piesto nejéastéji uvadéné
polohy jsou vleze na zadech s elevaci dolnich koncetin, spusténé dolni koncetiny volné z lizka,
poloha na boku. Respondenti také dopisovali, ze jim pomahaji antidekubitni pomticky (kruh pod
hyzde¢), byt chvili bez bot anebo také, ze je potieba to nékdy spise rozchodit.

Do moznosti jiné uvadéli Voltaren gel, Lioton gel, ale také ptevazy, potieba si lehnout,

rehabilitace a cviceni. Analgetické gely pacienti voli kvili bolesti v okoli rany.

40



10) Vyskytly se v prubéhu lé¢by néjaké komplikace?

Komplikace
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Obrazek 10 Graf Komplikace

Rada komplikaci bohuzel patii do Zivota osob s nehojici se ranou. Dokazuje to vyse
uvedeny graf. U 30 respondenti (59 %) se béhem zivota s nehojici se ranou vyskytla né&jaka

komplikace. Zbylych 21 respondentii (41 %) prozatim zadné komplikace neudava.

Nejcastéjsi komplikace

motok Merysipel minfekce Mzarudnuti ™ nadmérndsekrece

Obrazek 11 Graf Nejéastéjsi komplikace
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Nejcastéji se pacienti potykaji s otoky (10 respondentl), erysipelem (8 respondentl),
infekci (7 respondentil), zarudnutim (3 respondenti) a nadmérnou sekreci (2 respondenti). Dalsi
komplikace jsou trombodza, rozpad rany, nehybny kotnik, zlomenina, dlouho se rana nehoji,
mykodza, ekzém a problém s lymfatickym systémem, tyto komplikace byly doplnény pouze

jednou. Nékteii pacienti uvedli, ze v prubéhu 1€cby zaznamenali vice nez jednu komplikaci.
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11) Ovlivnily vzniklé komplikace vyznamné kvalitu Zivota?

Ovlivnéni kvality Zivota v souvislosti s
vznikem komplikacich
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Obrazek 12 Graf Ovlivnéni kvality Zivota v souvislosti s vznikem komplikacich

Danou otazku vypliovali pouze respondenti, kterym se béhem zivota s nehojici se ranou
vyskytla komplikace (30 dotazovanych). Vysledky ukazaly, ze komplikace u nehojicich se ran
snizuji kvalitu zivota. Z 30 respondentii pouze jeden oznalil variantu, ze jeho komplikace
neovlivnila kvalitu zivota. Dtlezité je spravné nastaveni 1éCby a vést takova preventivni opatient,

ktera zabrani vzniku komplikaci a jejich dopadu.
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12) Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?

Kvalita Zivota
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Obrazek 13 Graf Kvalita Zivota

Pacienti mohli oznalit jednu ze Ctyf moznosti, jak je ovlivnéna jejich kvalita Zivota.
Z grafu lze vycCist, ze nehojici se rany ovliviuji zivot pacienta v riiznych ¢innostech, ale zna¢na
Cast pacienti se nauci adaptovat na sv€é omezeni. Mnoho osob s nehojici se ranou jsou
polymorbidni to vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota. Svéd¢i o tom vysledky z dotaznikového
Setfeni, kdy 32 respondentti hodnoti svou kvalitu zivota jako ,dobrou“ (63 %), 13 jako
»zhorSenou* (25 %) a Sest respondentl jako ,,netinosnou (12 %). Osoby hodnotici svou kvalitu
zivota jako ,,neunosnou‘ jsou dlouhodobé upoutany na lizku a jsou pln€¢ odkazany na pomoc
druhé osoby. Jejich imobilita nevznikla v disledku nehojici se rany. Zadny pacient neoznaéil

419

variantu ,,vysoka“, bez ohledu na nejzavazn¢jsi faktor, ktery ovliviiuje kvalitu zivota a tim je

bolest.
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13) Jak moc Vas nehojici se rana omezuje v kaZdodennim Zivoté?
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Obrazek 14 Graf Zvladani dennich ¢innosti

Vétsina respondentt se setkala s tim, Ze ma problém pln¢ vykonavat kazdodenni ¢innosti.
Pozitivni zpravou je, ze mnoho osob s nehojici se ranou je sobéstacnych, ale vykonani dennich
aktivit jim zabere vice Casu, 29 respondentti (64 %), takZe nejsou odkdzani na cizi pomoc. Plné
sobéstacnych je sedm (16 %). U mnoha aktivit potiebuje pomoc druhé osoby osm respondentli
(18 %) a plné odkazanych na cizi pomoc je jeden respondent. Sest odpovédi chybi, z diivodu
imobility, ktera nevznikla na podkladé nehojicich se ran, proto zbyly respondenti tuto otazku

nehodnotili.
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14) V ¢em Vas nehojici se rana omezuje?

Ovlivnéni ¢innosti v kazdodennim Zivoté
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Obrazek 15Graf Ovlivnéni ¢innosti v kazdodennim Zivoté

Dotazovani si vybirali z danych moznosti, poptipad¢ dopisovali ¢innosti, s kterymi maji
problémy v kazdodennim zivoté. Moznosti ve vybéru se prolinaji zakladnimi oblastmi zivota,
které u osob s nehojici se ranou mohou byt znané ovlivnény, proto mohli hodnotit vice
moznosti, dle skutecnosti. K zavaznym problémim ftadili pfedevSim zménu obuvi, omezeni
v domacnosti a v osobni hygiené. Nejméné hodnocenou kategorii jsou zajmy, nejspise z diivodu,
ze rany vznikaji hlavné u starSich osob, které spise preferuji pasivni zabavu jako je ¢teni knih,
lusténi kiizovek a jiné, jesté predtim nez se u nich objevila nehojici se rana. Do moZznosti jiné
respondenti uvedli problém s chiizi a problém vlézt do vany. Sest respondentll tuto otizku
nehodnotilo, z divodu imobility, ktera neni v disledku s nehojici se ranou, jako u piedchozi
otazky. Mezi muzi a zenami nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily u zmén obuvi a stylu
oblékani, ani u domacich praci a osobni hygien€. Pouze pét muzi navic hodnotilo zménu zajmt

(67 %) nez je tomu u zen.
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15) Zaskrtnéte problémy, se kterymi se v souvislosti s Vasi ranou potykate a nakonec

podtrhnéte, ktery problém je pro Vas nejhorsi!

Tabulka 1Vyskytujici se problémy u nehojicich se ran

Problémy Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v (%)
Omezeni pohybu 35 69 %
Porusena okolni kiiZe 34 67 %
Sekrece z rany 32 63 %
Bolest 31 61 %
Otok 29 57 %
Esteticka stranka 21 41 %
Znecisténi osobniho pradla 20 39 %
Pi'evazy, které jsou nepiijemné 17 33 %
Finané¢ni zatéz 17 33 %
Zapach 15 29 %
Problémy se spankem 12 24 %
Nedostatek fyzickych sil 10 20 %
Kontakt s blizkymi osobami 8 16 %
SniZeni chuti k jidlu 7 14 %
Pracovni prilezitost 5 10 %

Respondenti vybirali z mnoha moznosti, popiipadé mohli dopsat dalsi problémy, tykajici

se jejich zivota. Mohli oznacit vice moznosti pro objektivni zaznamenani obtizi, které odpovidaji

zdravotnimu stavu. S jakymi problémy se osoby s nehojici se ranou potykaji, to ukazuji vysledky

této otazky, viz tabulka ¢. 1. Nejéastéji udavanymi problémy jsou omezeni pohybu, porusena

okolni ktize, sekrece z rany a bolest. Dle vysledkl vyslo, Ze Zeny proces hojeni ran snasi hlife nez

muzi. Zeny mély oproti muziim vyrazné ovlivnénou kvalitu Zivota hlavné v téchto oblastech:

bolest, pievazy, esteticka oblast, pohyb, chut k jidlu a spanek. Nejzavaznéjsi problémy jsou

bolest (29 %), omezeni pohybu (21 %), sekrece zrany (10 %) a finanéni zatizeni (8 %).

Do moznosti jiné bylo dopsano, dlouhotrvajici 1écba, kdy ji respondent oznacil i jako jeden

24
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Nejzavaznéjsi problémy

Muzi hodnotili jako nejzavazné¢jsi problém bolest a zeny také, spolecné s omezenim

pohybu.
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16) Jak se citite po pirevazu?

Pocity po prevazu
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Obrazek 17 Graf Pocity po pievazu

Vysledky ukazaly, ze pievaz je vniman velmi individualn€. 17 dotazovanych oznacilo
variantu, ze se po pfevazu citi hiife, 16 respondenti hodnoti sviij stav stejné jako pred prevazem
a 15 dotazovanych se po pievazu citi 1épe. Pouze dva respondenti oznacili variantu, ze po
prevazu neciti bolest a jeden zvolil variantu svého osobniho vyjadteni, ze ,,nekdy po prevazu

“«“

to boli, nekdy zase jsem bez bolesti “.
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17) Mate dostate¢nou podporu od rodiny ¢i pratel?

Socialni opora

50 47
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Ano Ne

Obrazek 18 Graf Socialni opora

Z vysledkt vyplynulo, ze osoby majici nehojici se ranu maji dostatecnou oporu v rodiné
¢i od pratel. 47 respondentil (92 %) oznacilo variantu, Ze maji dostate¢nou socidlni oporu a pouze
Ctyfi osoby oznacili, ze nemaji dostatecnou oporu od rodiny a pratel. Socialni opora ma velky
vliv na celkovy proces hojeni ran a ptispiva k efektivni 1é¢b¢. Pacient se neciti byt sim, ma se

komu svéfit a jiné.
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18) Omezil se Vas kontakt s prrateli kviili Vasi nehojici se rané?

Snizeni socialniho kontaktu
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Obrazek 19 Graf SniZeni socialniho kontaktu

Socialni opora u osob s nehojici se ranou je narusena, ale neni vyhodnocena, jako jeden
ze zavaznych problémi. Pouze osm osob oznacilo, Ze pocituji snizeni socialniho kontaktu

(16 %).
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19) Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli vzhledem k Vasi rané?
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Obrazek 20 Graf Jak mé vnima okoli

Nejcastéji byla oznaCovana moznost, ze okolni lidé mé berou stejn€, jako pied tim,
nez jsem nehojici se rdnu mél/a. Tuto variantu vybralo 29 respondentt (57 %). 14 respondentt
oznacilo moznost — mé okoli ma potfebu se o mé starat (27 %). A zbylych osm dotazovanych
oznacilo variantu jiné (16 %). V moznosti jiné bylo dopsano, napt. ,,okoli se snazi, aby mé bylo
dobre, nékteri maji zajem, nékteri zase ne, nékteri lidé o tom nevedi (snazim si ranu zakryt) “.

Pozitivni zpravou je, ze okoli se neboji piijit do kontaktu s osobou, ktera ma nehojici se ranu.
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20) Trapi Vas vzhledem k Vasi psychice néktery z niZze uvedenych problémi?
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Obrazek 21 Graf Psychika

Vysledky této otazky ukazaly, Ze psychika jedince s nehojici se ranou je velmi narusena.
Nejcastéji pacienti udavaji zhorSenou naladu. Poté uzkost a napéti, moznost trapim se, ale také
tieba stydim se az deprese. Jedna z pacientek také uvadi, Ze rana zanechala takové stopy na
psychice, Zze se sama zacala sebeposkozovat, to muze vést az ke katastrofickym nasledkiim,
hlavné¢ pokud ma dana osoba diagnostikovano diabetes mellitus a huife se ji hoji rany. 22
respondentt uvedlo (43 %), ze nemaji zadné psychické obtize, z toho vyplyva, ze 29 respondentil
(57 %) se potyka s psychickymi obtizemi. Psychické problémy se hlavné vyskytuji u osob
s dekubity, mize to byt tim, Ze tyto pacienti maji fadu svych ptidruzenych onemocnéni a jsou
odkazany na pomoc druhé osoby, to znacné¢ muize ovliviiovat psychiku jedince. Také se Castéji

vyskytuji psychické obtize u zen (62 %) nez je tomu u muzi (38 %).
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Tabulka 2 NaruSeni psychiky u pacienti s bolesti

Pacienti s bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v (%)

Narusena psychika 22 69 %
Nenarusena psychika 10 31 %
Celkem 32 100 %

Tabulka 3 Naruseni psychiky u pacienti bez bolesti

Pacienti bez bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v (%)

Narusena psychika 7 37 %
Nenarusend psychika 12 63 %
Celkem 19 100 %

Dle tabulky ¢. 2 a 3 vyplyva, ze pacienti s bolesti maji vyrazn¢ narusenou psychiku.
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21) Jak moc Vas zatéZuji mésicni vydaje spojené s 1€¢bou?
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Obrazek 22 Graf Financ¢ni naklady

Nekteii pacienti majici nehojici se ranu se mnohdy potykaji i s financnimi problémy.
Vysledky této otazky jsou skoro vyrovnany. 27 osob uvedlo, ze 1é¢ebné vydaje neovliviyji jejich
zivotni uroven (53 %). 24 osob se potykd s néjakym financnim dopadem, od snizené jejich
zivotni urovn¢ az po neunosné vydaje. Respondenti mohli dopsat jejich mesi¢ni naklady spojené
s 1écbou, které se pohybovaly od 300 K¢ do 3 000 K¢/mésic, prumér ¢ini kolem 900 K¢/mésic.
Vysoké finan¢ni naklady mohou byt u jedinci vyjadfeny individualné, to zalezi na jejich

aktivnich a pasivnich pfijmech.
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22) Mate problémy s uplatnénim na trhu prace?

Uplatnéni na trhu prace
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Obrazek 23 Graf Uplatnéni na trhu prace

Oblast pracovniho zafazeni neni natolik ovlivnéna jako jiné Zzivotni oblasti (fyzicka
oblast, psychika, socialni kontakt, finance a jin¢), z diivodu starobniho dichodu, protoze vznik
téch to ran je pfevazné u starsi generace. Ve vyzkumném vzorku je pouze Sest respondenttt do 60
let. P&t osob uvedlo, Ze se potyka s pracovni neschopnosti, tfi osoby, Ze nemaji problém
vykonavat déle své zaméstnani a 43 osob oznacilo variantu, Ze jsou ve starobnim (84%) anebo

v invalidnim duchodu.
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23) Musel/a jste kvili Vasi nehojici se rané zménit ¢i zanechat své profese?

Zanechani své profese
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Obrazek 24 Graf Zanechani své profese

Vétsina pacientl nemusela zanechat své profese kvili nehojici se rané. Mize k tomu
prispivat skutecnost, ze vétSina lidi uz je dlouho ve starobnim dichodu anebo invalidita byla
zapfi¢inéna jinym onemocnénim. Pouze sedm osob uvedlo (14 %), Zze museli zanechat své
profese kvuli ran¢€. U téchto osob hraje vyznamnou roli doba nehojici se ran. Zjistila jsem,
ze osoby, které musely zanechat své profese v dusledku nehojici se rany, podstupuji vétSinou

terapii delSi nez 10 let.
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24) Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrazek 25Graf Pohlavi

V mém vyzkumu jsem nepotvrdila tvrzeni, Ze se nehojici se rany vyskytuji u Zen Castéji
neZ u muzi a to v poméru 2:1 az 3:1, dle CSLR. Dotaznikového Setieni se zicastnilo 26 zen a 25

muzt nahodné vybranych.
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25) Kolik je Vam let?
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Obrazek 26 Graf VEk respondenti

Z grafu lze vycist, ze nehojici se rany se hlavné vyskytuji u osob nad 60 let. Nejvice
respondentd bylo ve véku od 61 do 70 let (16 respondenti). Od 71 let do 80 let 15 respondentil,
81 let a vice 14 respondenti. Ctyii respondenti byli ve véku od 51 let do 60 let. V kategorii do
40, od 41 let do 50 let, bylo pouze po jednom respondentovi.
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26) Vase dosaZené vzdélani?
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Obrazek 27Graf Dosazené vzdélani

Vétsina respondenti ma stfedoskolské vzdélani. Stiedoskolského vzdélani bez maturity
s vyuénim listem dosahlo 20 respondentid. Maturitu ziskalo 17 dotazovanych, ktefi dale
nepokracovali ve studiu. Deset respondentii si splnilo zékladni Skolni dochazku. Pouze jeden
dosahl vyssiho odborného vzdélani a tii vysokoSkolského. Nizsi pocet vysokoskolakl (8 %)
muze byt v disledku s nejpocetnéjsi vékovou kategorii této prace a to od 61 let, protoze diive

byly jiné moznosti vzdélani nez v soucasnosti.
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27) Kde bydlite?
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Obrazek 28 Graf Pi‘ehled bydlisté respondenti

V Kralovéhradeckém kraji bydli z celkového poctu respondenti 28 dotazovanych a 20
v Pardubickém kraji. Tti osoby bydli v jiném kraji, nez je vySe uvedeno, do Kralovéhradeckého

a Pardubického kraje dojizdi za oSetfenim.
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28) Osoby s nehojici se ranou zde mély prostor se vyjadiit k danému tématu.

Osoby s nehojici se ranou zde predevsim dopisovaly problémy, se kterymi se béhem dne
potykaji. Jako jsou: ,, nemiizu chodit plavat, nemiizu nosit sukné a boty na vysokém podpatku,
nemuzu chodit na prochazky ani za kamarady, nezvladam chiizi po schodech, bojim se jezdit
méstkou hromadnou dopravou z duvodu, abych si neporanila dolni koncetinu, boli mé hlavné
okoli mé rany, hodné jsem zhubla z ditvodu nechutenstvi, které souvisi s moji nehojici se ranou,
nemiizu spat, musim si vzit leky na spani, musim byt casto hospitalizovan/a, chodim o berlich,
potirebuji o ctyri cisla vétsi obuv, nekteri lidé okolo nas jsou neochotni, manzelka mé musi vsude
doprovdzet, musim nosit specialni horské boty, boty jsem musela zménit nékolikrat, protoze mé
nevyhovovali, co mi vznikl vied, prestala jsem dbat o svoji visdz, napr. jsem prestala nosit sperky,
nemohu si dojit ani pro diichod, prvni financni vydaje byly velké, chci chodit, strihali mé kuzi
za Ziva, strasné to bolelo, museli mé kviili tomu i uspat, volim takovou obuv, abych se nemusel
ohybat a Sla lehce navléknout, lépe se mi chodi s botami, které maji alespon mensi klinek, mam
problem si navléknout ponozky, tak mé v laznich naucili si je oblékat za pomoci rucniku, po
psychicke strance mi hodné pomaha rodina a pratelé, na delsi trat’ si beru hiil, bolest se sniZuje
pri chiizi, mame problém ziskat prispévek na péci, omezeni ve vareni, mam nedostatek informaci,
zdravotnici se vzdélavaji je to znat, kviili omezeni hybnosti jsem upadla a zlomila jsem si kotnik,
zrovna na té strané co mam ranu, vadi mi nehybny kotnik, z diivodu poskozeni Achillovy Slachy,
to zpusobila ma rana, nemohu vykondvat praci na zahrade, chtélo by to néjaké uprednostiiovani,
napr. sednout si v méstské hromadné doprave, nemohu odjet na delsi dobu pryc, mam totiz
prevaz dva krat denné, rana se znova objevila, rizZe se mi porad objevuje, ceka mé amputace,
zacala jsem se sebeposkozovat, rana mé hodné narusila psychiku, na noc si beru analgetika,
chodim v choditku a snazim se slapat pouze na paty, mam hlavné omezeni socidlniho kontaktu
béhem hospitalizace, bojim se chodit, abych si ranu nezhorsila, je potreba, aby nékdo zjistil, jak
zlepsit kvalitu Zivota s ranou *.

I kdyz tyto osoby maji fadu problémd, tak taky uvadély, co jim naopak pomaha, napft.
,,dam si néco sladkého a trochu se mi ulevi od bolesti, doporucuji lymfodrenaz, vyhovoval mnée
pobyt u more .

Pacienti si chvali zdravotnicky personal.
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Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zptsobem naruSuje existence nehojici se rany kvalitu Zivota

pacienta?

Osoby s nehojici se ranou maji problémy vykonavat zakladni povinnosti vsedniho Zivota,
jako jsou povinnosti v domacnosti, problém vykonavat osobni hygienu. 69 % osob oznacilo, Ze si
musely hlavné¢ zmeénit obuv a to i nékdy o nekolik Cisel vétsi. Disertacni prace od MUDr.
Veroniky Slonkové, Ph.D. (dale jen disertacni prace) uvedla fakt, ze Zeny se potykaji se zménou
stylu oblékani, popfipadé zménou obuvi vice nez muzi. Moje prace tento fakt nepotvrdila, nebyly
shledany statisticky vyznamné rozdily. Pozitivni zpravou je, ze vétSina osob z mého vyzkumného
vzorku je sobéstacna, jen jim dané aktivity zaberou vice ¢asu (64% respondenttl). Dalsi pozitivni
zpravou je, ze pacienti s nehojici se ranou nepocituji vyrazné ovlivnéni socialniho kontaktu
(84 % respondentll). Respondenti uvadéli, ze se ¢asto potykaji s komplikacemi (59 %), které
naruSuji kvalitu Zivota.

Moje vyzkumna ¢ast potvrdila fakt, uvedeny v disertacni praci, Ze proces hojeni ran zeny
snadi hif nez muzi. Zeny hodnotili hiife bolest a potykaji se vice s psychickymi obtizemi.
Nehojici se rana narusuje piedevsim t¢lesnou a psychickou oblast jedince, ale také dochazi
k ovlivnéni ekonomické urovné, tento vysledek potvrzuje i prace od Bc. Lucie Hubertové.
Bc. Lucie Hubertova zjistila, Ze dochéazi i k naruSeni vztaht v roding. Pacienti mivaji pocit, ze
zatézuji okoli, udavaji, ze je partner opousti kvili nehojici se ran¢. Naopak z mych vysledkt
vyplynulo, ze pacienti maji pocit, ze je okoli vnima stejné jako pred tim, nez u nich vznikla
nehojici se rana. Prof. Peter Franks ve svych studiich uvadi, ze kvalitu zivota u osob s nehojici se

ranou narusuje i vys$i ¢etnost pfevazi a vznik komplikaci.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ¢asto pacienti pocit'uji bolest a kdy nejvice?

wevr

Prevazné u vSech typa nehojicich se ran se bolest objevuje nékolikrat denné a Casto je popisovana
okolo sttedu na skale bolesti (VAS 5 az 6). Podle disertacni prace od MUDr. Veroniky Slonkové,

Ph.D. byla bolest hodnocena zavaznéji u bércovych viedi smisené etiologie nez u viedl Cisté
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vendzniho typu. Vysledky mé prace ukdzaly, Zze vSech Sest respondentil s bércovou ulceraci
smiSené etiologie pocituji bolest velmi Casto. V této praci nebyly tak velké statistické rozdily
jako tomu je u diserta¢ni prace, z divodu velikosti zkoumaného vzorku. Naopak jsem zjistila, ze
bolest uzce souvisi s prevazy. Pacienti pocituji nejvétsi bolest hlavné pii pievazu, popiipade
bezprostfedné po ném (47 %). Je dulezité, aby se ukazdého pacienta bolest hodnotila
individualné a dochazelo k jejimu snizovani tak, aby pacient nebyl traumatizovan, napt. podani
analgetik pfed pfevazem. MUDr. Veronika Slonkova zjistila, Ze intenzitu bolesti ovliviiuje

1 rozsah ulcerace. Cim vétsi ulcerace, tim vétsi intenzita bolesti.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak piisobi nehojici se rana na psychiku ¢lovéka?

Nehojici se rany velmi ovliviiuji psychiku jedince. Necelych 57 % osob uvedlo, Ze maji
psychické obtize. NejCastéji je udavana zhorSena nalada, poté izkost a napéti, moznost trapim
se, stud az deprese. To vSe pusobi negativné na psychiku jedince. Bylo zjisténo, ze zeny (62 %)
se potykaji s psychickymi obtizemi Cast¢ji nez muzi (38 %). Disertacni prace prokazala, ze ¢im
rozsahlejsi ulcerace, tim vétsi ovlivnéni psychiky jedince. Z mych vysledki prace vyslo, Ze bolest
piimo ovliviiuje psychiku jedince, vyplyva to z faktu, Ze pacienti, ktefi pocituji bolest (32

respondenttl) maji narusenou psychiku, tuto skute¢nost oznacilo 22 respondenttii (69%).

Vyzkumna otazka ¢. 4 Jaky je nejzavaznéjSi problém, s kterym se pacienti potykaji

v kazdodennim zivoté?

Vysledkem mé prace bylo zjisténi, ze kvalitu zivota jedince s nehojici se ranou nejvice
ovliviiuje bolest, poté omezeni pohybu, sekrece z rany a financni zatizeni. V diserta¢ni praci bylo
osob s nehojici se ranou byly vék, pohlavi pacienti, etiologie rany a intenzita bolesti. Rozsah
ulcerace ma vliv na socialni oblast, bolest, pohyb a psychiku jedince.

Z prace od Bc. Lucie Hubertové byly shledany nejzavaznéjsi priCiny snizujici kvalitu

zivota u osob se SDN naruseni pohyblivosti a pfechod do invalidniho dichodu.
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Z.avér

Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota osob s nehojici se ranou a zjistit, jaké
oblasti Zivota jsou zasazeny. Uroveii kvality Zivota u téchto osob je snizend. Z mého vyzkumu
bylo zjisténo, Zze pacienti s nehojici se rdnou pocituji bolest inckolikrat denné. Bolest byla
vétsSinou hodnocena na VAS 5 — 6. Maji problém postarat se o domacnost, musi zménit styl
oblékani a druh obuvi. Také jsem dale zjistila, Ze u osob s nehojici se ranou se casto vyskytuji
rizné komplikace (otoky, erysipel, infekce a jiné), které vyznamné ovliviiuji zivot jedince.
Rana také narusuje pohyblivost pacienta. Pacienti si tedy musi zafidit, aby se m¢li jak dopravit
k 1ékafi, nakoupit si, dojit si pro dichod a jiné. Tyto osoby se mohou dostat i do finan¢nich
problému. Na zaklad¢ odpovédi bylo zjisténo, ze naklady spojené s 1écbou dosahuji nékolika set
korun mésicné, ojedinéle i ne€kolik tisic korun. Dale jsem zjistila, Ze vétSina osob s nehojici se
ranou maji dostatecnou socidlni oporu (92 %) a socialni kontakt neni zna¢né ovlivnén. 84 %
respondentii uvedlo, ze nepocituji snizeni socialniho kontaktu z divodu nehojici se rany.
Velmi Casto se objevuji i psychické obtize (57 %), predevsim zhorSena nalada. I pfes tyto narocné
zivotni situace jedinci hodnoti sviij zdravotni stav (55 %) a svoji kvalitu zivota jako ,,dobrou‘
(63 %).

Cilem teoretické Casti prace je charakterizovat danou problematiku a ukézat piehled
moznosti, jak méfit kvalitu Zivota u osob s nehojici se ranou. V teoretické ¢asti jsem se snazila
vysvétlit problematiku kvality Zivota a zivot s nehojici se ranou. Béhem psani teoretické casti
jsem zjistila, Ze mnoho odbornych publikaci se zabyva hlavné prevenci, etiologii, diagnostikou
a terapii nehojicich se ran. V publikacich jsou opomijeny oblasti, jako je bolest, spanek, mobilita,
psychicka a socialni oblast jedince s nehojici se ranou. Tyto domény jsem se snazila v této praci
rozvinout. V teoretické c¢asti jsou dale uvedeny meéfici nastroje, jako jsou WHOQOL-BREF
dotaznik, Short — form health survey, WOUND-QOL dotaznik, Hylandiiv dotaznik a Charing

Cross Venous Ulcer Questionnairre.

wewr

pohybu (21%), sekrece z rany (10%) a financni zatéz (8%). Dal§im cilem vyzkumné casti je
vytvofeni eduka¢niho materialu s cilem prevence ovlivnitelnych komplikaci, zlepSeni péce
a kvality Zivota.
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Béhem vyzkumu jsem se musela vypoiadat s mnoha problémy, protoze n¢ktefi pacienti
byli v nepfiznivém zdravotnim stavu jak po fyzické, tak i po psychické strance. Jedna se hlavné
o pacienty, ktefi maji dekubity. U téchto pacienti bych v budoucnosti spise volila metodu
kvalitativniho vyzkumu.

Za posledni tfi roky jsem se v této problematice vice vzdélavala. V ramci odbomé praxe
jsem navstivila geriatrické centrum Pardubice, kozni oddé€leni Fakultni nemocnici Hradce
Kralové (lizkovou ¢ast i ambulanci pro 1é€bu nehojicich se ran). Dale jsem méla moznost jezdit
za pacienty do domaciho prostiedi diky agenturam domaci péce. Béhem studia jsem navstivila

i celostatni kongres Ceské spolecnosti pro 16¢bu rany, ktery se kona v Pardubicich.
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Priloha A Dotaznik
Mila pacientko, mily paciente,

jmenuji se Eva Lalova, studuji bakalarsky studijni program osetfovatelstvi — obor VSeobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma ,,Kvalita zivota osob s nehojici se ranou®.
Hlavnim cilem je zjistit iroven kvality Zivota pacientl, kteti maji nehojici se ranu. Dalsi cil prace
je nalézt oblast Zivota, ktera Vas nejvice trapi a v ¢em Vam miizeme pomoci a tim kvalitu Zivota zlepsit.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vybranou odpoveéd prosim zakiizkujte,
pokud neni uvedeno jinak.
Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
Eva Lalova

1) Jaky druh nehojici se rany mate?

o Bércovy vied zilni (mam nemocné zily)

o Bércovy vied tepenny (mam nemocné tepny)
Bércovy vied smiSeny (mam nemocné Zily i tepny)
Syndrom diabetické nohy (mam komplikaci cukrovky)

O O O O

2) Kdo pecuje o Vasi ranu? (Zakiizkujte vice moZnosti, podle toho, jaka je skute¢nost.)
o Chodim do ambulantni péce
o Doma — agentura doméaci péce
o Doma —sam
o Doma — rodina
o

3) Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
o Velmi dobry
o Dobry
o Spatny
o Velmi Spatny

4) Jak dlouho se 1éCite s danou nehojici se ranou?
o Napiste dobu trvani do Jednoho TOKU. ..ottt
1 rok az 5 let
6 az 10 let
11 az 15 let
16 let a vice

O O O O

73



5)Zakrouzkujte misto, kde se VaSe nehojici se rana vyskytuje.

Pohled zptedu Pohled zezadu
|
(53§
Ta
AN
[y
/

Obriazek 1 Lokalizace rany

6) Jak casto pocit’ujete bolest?
o Jsem bez bolesti
o Bolest se vyskytuje ne¢kolikrat do tydne
o Bolest pocit'uji nékolikrat denné
o Bolest je trvala

7) Pokud mate bolest, zakrouzkujte miru bolesti, kterou vam nehojici se rana zpisobuje.

(0- bez bolesti, 10- nejhorsi bolest)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

I 1 I I 1 I 1

a 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

Obrazek 29 Vizualni analogova Skala
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8) Kdy pocit'ujete nejvétsi bolest? (Vypliite v pripadé, pokud mate bolest.)
o Vklidu

Pfi chizi

Pii vykonavani kazdodennich ¢innosti

Pii pfevazu

Jiné

O O O O

9) Co Vam nejvice ulevuje od bolesti? (Vypliite v pripadé, pokud mate bolest.)

O LEKy Proti bolesti —JAKE?........ccoiiiiiiieiieiiieteee ettt s v st st seenaesaes

10) Vyskytly se v pribéhu 1écby néjaké komplikace?
o Ne

O AN — ARG e

11) Ovlivnily vzniklé komplikace vyznamné kvalitu Zivota?
o Ano
o Ne

12) Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
o Moje kvalita Zivota je vysoka
o Moje kvalita zivota je dobra
o Moje kvalita zivota je zhorSena
o Moje kvalita Zivota je netinosna, kvili nemoci mam fadu problémi

13) Jak moc Vas nehojici se rana omezuje v kaZzdodennim Zivoté?
o Kazdodenni aktivity mi nedélaji problémy
o Jsem sobéstacny, ale vykonani dennich aktivit mi zabere vice casu
o U mnoha aktivit potiebuji pomoc druhé osoby
o Jsem naprosto odkazan/a na cizi pomoc

14) V ¢em Vas nehojici se rana omezuje? (MiiZete oznacit vice variant ¢i dopsat.)
o Doméci prace

Osobni hygiena

Zajmy

Styl oblékani

Druh obuvi

O O O O O
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15) ZasSkrtnéte (piipadné dopiste) problémy, se kterymi se v souvislosti s Vasi ranou potykate a

nakonec podtrhnéte, ktery problém je pro vas nejhorsi!!
o Bolest

Zapach

Sekrece z rany

Porusena okolni kiize

Otok

Prevazy, které jsou nepiijemné

ZnecCisténi osobniho pradla

Esteticka stranka

Omezeni pohybu

Snizeni chuti k jidlu

Finanéni zatéz

Pracovni pfilezitost

Kontakt s blizkymi osobami

Problémy se spankem

OO0 O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

16) Jak se citite po pievazu?
o Po pfevazu necitim bolest

o Citim se 1épe, tfeba jen kvuli ¢istote

o Citim se porad stejné

o Citim se hiife, protoze se s moji ranou manipulovalo

O JINAK (JAK? ).t e
17) Mate dostate¢nou podporu od rodiny ¢i pratel?

o Ano

o Ne

18) Omezil se Vas kontakt s pirateli kvili Vasi nehojici se rané?
o Ano
o Ne

19) Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli vzhledem k Vasi rané?
o M¢é okoli ma potfebu se o me starat
o Okolni lidé mé berou stejné jako pfed tim, nez jsem nehojici se ranu mél/a
o Okolni lidé se boji, Ze se nakazi
O JINAK (JAK? ).t e

20) Trapi Vas vzhledem k Vasi psychice néktery z niZe uvedenych problémi?
(MiiZete oznacit vice variant.)

Zhorsena nalada

Uzkost a napéti

Stydim se

Mam deprese

O

O O O O O O

Nic z vySe uvedeného mé netrapi
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21) Jak moc Vas zatéZuji mési¢ni vydaje spojené s lécbou?
o Neovliviiuji moji Zivotni uroven
o Zivotni troveti je snizena, ale je to snesitelné
o Zivotni Grovei je velmi sniZena, dost mé to ovliviiuje
o Lécebné vydaje jsou t¢éméf netinosné

Dopiste mési¢ni naklady spojené s Vasi 1é¢bou (1daj je dobrovolny).........c.ceovvviiiiiiiinnnn

22) Mate problémy s uplatnénim na trhu prace? (Pokud ano, tak prosim uved’te divod.)
O ANO it (Prosim uved’te napft.
pracovni neschopnost.)
o Ne
o Jsem v diichodu (invalidni x starobni)

23) Musel/a jste kviili Vasi nehojici se rané zménit ¢i zanechat své profese?
o Ano
o Ne

24) Jaké je Vase pohlavi?
o Zena
o Muz

25) Kolik je Vam let?

o do40 let
od 41 let do 50 let
od 51 let do 60 let
od 61 let do 70 let
od 71 let do 80 let
81 let a vice

O O O O O

26) VaSe dosazené vzdélani?
o Zakladni

o Stiedoskolské bez maturity s vyuénim listem
o Stiedoskolské s maturitou
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské
27) Kde bydlite?

o Kralovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj
o Jiny kraj

28) Zde je prostor, abyste se sami vyjadrili k danému tématu. Co Vas trapi a co zhorsuje kvalitu
Zivota v souvislosti s Vasi ranou? Co byste zménili ve svém Zivoté? Jakym zpiisobem by Vam mohl
vice pomoci zdravotnicky personal? Jaky obvazovy material byste doporucili? A jiné.
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