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Abstract

The thesis dealing with ,The education of a patigith lower limb ischemia in
secondary care® is divided into two parts, thegsdtand practical.

Lower limb ischemia is a serious vascular disomiRich occurs when oxygen
supply to the leg tissues is reduced due to pamddflow. This is typically - from 95 %

- caused by lipid-laden plaques obstructing thednrof arteries (atherosclerosiShere
are two forms of lower limb ischemia - acute andbaic. About 13 % population aged
55 — 75 years suffer from this disease, its ocaees more frequent in men.

It is the nurse who has a very important role ia thsease management. She
makes patients acquainted with risk factors, sympt of the disease, the right
technique how to treat lower limbs and the imparéarof rehabilitation and the
necessity of daily exercise which prolongs a pamlelaudication distance. Smoking
causes damage to lumen of arteries and therefasevital to quit smoking. A quality
nursing care is based on an individual approadhedgatient. The process of education
must be tailored to the patient’s needs and itldhmeieasy to understand.

The first objective — to find out if patients ardarmed enough about prevention
measures in secondary prevention of lower limbasuh — was accomplished. The
hypothesis | - patients are not informed about @néve measures in secondary
prevention - was rejected after data analysis.eRtiare familiar with preventive
measures but written information is not availaflee second objective — to find out if
patients are familiar with principles of treatmeoitlower limb affected — was also
achieved. The hypothesis Il — patients are not lfamwith principles of treatment of
the lower limb affected — was confirmed. 54 % pasadmitted they do not know well
how to treat their limbs affected, only 47 % patsgknow the suitable temperature of
water used for washing limbs and only 35 % patientstheir nails properly. The third
objective - to find out if nurses educate patientth lower limbs ischemia — was
accomplished. The typothesis Il — nurses do naicate patients with lower limbs
ischemia — was rejected after data were analysemsed educate patients both in
written form and orally in 60 % and in 97 % theyoim patients on risk factors of the

disease origination.



The research was quantitative, | collected datthbyquestionnaire method. The
first research sample was a group of patients ieitker limb ischemia hospitalized in
internal, surgical and dermatological units. | agsiiressed surgical unit out-patients.
The research was carried out in the H&alv Brod hospital, allowance organization,
and theCeské Budjovice hospital, Inc. | handed out 100 questioremB5 % of which
were filled in and returned. The second sample warses working in internal, surgical
and dermatological units. The research was cawigidalso in the Hawkiv Brod
hospital, allowance organization, and theské Budjovice hospital, Inc. | handed out
120 questionnares to nurses and got back 70 %eof,the. 84.

My intention is to improve the awareness of nursasng for patients with
lower limb ischemia of prevention measures andgples of successful care. | made

up an educative leaflet which will be made ava#abl
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich ketin je zavazné onemaam tepen, které vznika
Z 95% na podklad aterosklerdzy. Statistiky uvadi, Ze onemocni &i% populace
ve &ku okolo 55 az 75 let. Nebezfigkvi v tom, Ze pouze jedndvrtina pacient ma
intervalu.

V dnesni moderni deébse zvySuji naroky na povolani zdravotni sestrtrée
ma mnoho funkci od sestry koordinatorky, manazerlophajkyré, witelky,
vychovatelky a edukéatorky paciéntPokud chceme kvaligh petovat o pacienty
musime knim pristupovat holisticky. Tento pojem zahrnuje ¢pécelostni
tzv. biologickou, psychickou, socialni a duchovKialitni oSetovatelska pé&e je
zaloZzena na komunikaci mezi zdravotniky a pacie@gstra musi mit schopnost
naslouchat, byt citliva, empaticka a projevit pan&ni s pacientem. Mit a citit Gctu
k ¢lovéku, respektovat prava nemocnych a motivovat pagikrstebep® a k zachovani
samostatnosti. Kvalitni ofevatelska pé&e je zaloZzena na individualnimiigtupu
k pacientovi. Pacient by &h znat rizikové faktory vzniku onemoéni, dilezitost
rehabilitace v I1&b¢ a znat spravné aseni, které prodluZzuje bezbolestnou maximalni
délku klaudik&ni vzdalenosti. Pacient musi byt informovany o tobe, spravné
intenzivni cvéeni vede k objeveni klaudikace.

Sestra edukuje pacienta pomoci eduldao procesu, ktery je planovany
a cilewdomy. Edukuje o rizikovych faktorech, spravn&ipé postizené katetiny,
dulezitosti zanechani kaeni a dodrZzovani zasad zdravé Zivotospravy. Ethikaroces
se sklada se z# fazi. Z projektovani, realizace a hodnoceni.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe chci upozamaitiilezitost edukace pacient
s ischemickou chorobou dolnich ketin. Rada bych pomoci vypracovaného
eduk&niho letaku poskytla informace, dala ndvod prorgesteré edukuji pacienty
a dala jim tak podklad, podle kterého mohou zkméliédukaci pacieiit a tim pgispet

ke zkvalitreni p&e o tyto pacienty.



1 Sowasny stav
1.1 Medicinské&cast

1.1.1 Anatomie a fyziologie tepen dolnich kfatin

Tepny odpovidaji za adekvatniupwk krve dolnimi koxetinami. \Etvi se z arteria
iliaca externa, ktera dale poktge jako arteria femoralis, ta zasobuj&kpiredni dolni
¢asti kricha, skrota, stydkych pyskuatvar stehna a kolenniho kloubu. 8& od arteria
femoralis probiha nervus saphenus.¢&Wv femoralni tepny je nejdezitéjSi arteria
femoralis profunda, coz je hlavni tepna, ktera proje svaly stehna. V zakolenni
jamce pokrauje arteria femoralis jako arteria poplitea. Tagprta je ulozenaip
pouzdru kolenniho kloubu. V jeji tepenné médii gelukovana svalovina nahrazena
elastickymi membranami. Ty zaji§ji, Zze piitok krve tepnou istava nezmnén pri
flexi kolenniho kloubu. V tepnh arteria poplitea se vyskytuji ®@esegjsi vydut
z perifernich cév. Arteria poplitea se dal&w na arteria tibialis anterior, posterior
a fibularis. Tyto tepny vedou krev az ®ktu nohy a prém (6, 10).

Tepny rozvadji krev ze srdce do orgara tkani celéehocta. Rozaluji se na velké
tepny, stedni tepny a tepénky (arterioly). V médii velkyadpeén pevazuji elasticka
vlakna, ktera vyvolavaji tlakové a objemové &y v tepnach mezi srdei systolou
a diastolou. Sedni tepny maji vazokonsttiki a vazodilaténi funkci. Arterioly
rozhoduji o perifernim odporu a distribucitfoku krve do tkani. Tepenny endotel
produkuje latky, které ovliwiji vazomotiriku , koagulaci a zéttivé procesy a je velmi
dulezity pro spravnou funkci tepen. Mezi dalSi faktavliviujici sprdvnou funkci
tepen pai nagiklad mechanické vlivy, jako je tlak v c&wnebo smykové n&f nebo
tteni. Coz p onemocini tepen vede ke zuzovani az ugavtepny nebo k jeji dilataci,
vyklenuti az ke vzniku tepenného aneurizmatu. Teggyomuto procesu brani pomoci
kompenzanich mechaniziin jako je napiklad kolateralni (béni) obsh nebo
vazodilatace (6, 7, 10).



1.1.2 Definice

Ischemicka choroba dolnich kiwtin je definovana jako zhorSené prokrveni
tkani dolnich kowetin. Ricina je z 95 % fisuzovana aterosklerdze, coz je chronicky
proces, Bhem kterého dochazi k tkeni tukovych plét v cévni stné. ZvétSovanim
plati se uzavird gha a zmenSuje se ok okyslcené krve do tkéni. Intima tepny
piestava byt hladka, ztraci svou nesivast, coZz vede k moznosti tvartkrevnich

srazenin a vzniku tepenné trombodzy (2, 10, 22).

1.1.3 Klasifikace a rozéleni ischemické choroby dolnich k@etin

V roce 1954 klasifikoval ischemickou chorobu domkortetin do 4 stadii pan
Fontain. Dodnes je toto rodéni nejroz&ensjSi a nejpouzivai)si (20).

Stadium 1 se nazyva asymptomaticke, kdy je padientklinickych projeu pri
vytvoieni kolateralniho athu (23).

Stadium 2 se nazyva klaudird. Rozdluje se na 2a a na 2b stiip@rojevuje
se Kecovitymi bolestmi sval, hlavre pii zvySené za&¥i, rychlé chizi a chizi
do schod. Bolesti se objevuji v oblasti lytka, nartu, plgskohy, prsi, stehna nebo
hyzdi. Bolesti ustupuji ip zastaveni nebo odpimku. Pro stanoveni stuprpostizeni
se uzivid klaudikani interval. Klaudik&ni interval neboli klaudikace je bolestivy
symptom, kdy nemocny ujde ditou vzdalenost, zastavi se, pak znovu ujdbligné
stejnou vzdalenost a znovu se zastavi. Je zdel@stvig intenzit chize a vzdalenosti.
Klaudikace se mohou objevit pouzetab, jsou proto ozgavana jako otasné kulhani
(claudicacio intermittens). Ve stadium 2a je Ki&adhi interval nad 100 az 200 migtr
a ve 2b stadium intervaini pod 100 az 200 méi (20, 22, 23, 25).

U pacieni ve 2a stadiu se zatfime na redukci rizikovych faktér
a zahajujeme farmakologickou¢hlu. Zatimco pacieftn ve 2b stadium indikujeme
vySeteni a ¥tSinou chirurgickou rekonstrukci cévy (25).

3 Stup@& nazyvame stadium klidové ischemické bolesti. Tepidy nestai
zasobovat dolni katinu krvi ani v klidovem stavu. Zpatku se bolesti vyskytuji
v noci. Pacient se budi, Glevu miin@Si se¢Seni dolni kodetiny nebo pechazeni
po mistnosti. Kotetina je ohrozena, bolesétginou nereaguje na analgetickodblé.



Musi se zajistit $tSi priitok krve korgetinou, jinak dochazi k poSkozeni niev svalové
atrofii (23, 25).

4 stupé se nazyva ulcerace nebo gangréna. Tentosspetli na 4a stupe
kdy je kotnikovy tlak pod 80 mmHg a na 4b stupkdy kotnikovy tlak nefesahne
hladinu 50 mmHg. 4 stupge nejzavazgsi, kdy je koretina bezprogedre ohroZzena.
Jakakoliv drobna aftka nebo ablace nehtutde zpisobit nehojici se defekt a rozvoj
gangrény. Stadium 3 a 4 odpovida podle definicétdse zdravotnické ordinace
(WHO) definici chronické kritické ischemie. Zvlastiormu piibchu bez pedchozich
symptonii maji diabetici, u kterych neni spolehliva klasifile dle Fontaina. Pacienti
maji bez pedchozich symptotnzavaznou periferni ischemii, projevujici se ulcéra
a gangrénou (17, 23, 25).

Ischemicka choroba dolnich kegtin se dli na akutni kotetinovou ischémii
a chronickou kritickou ischémii dolnich keetin (5).

LAkutni  koncetinovd ischémie je nahle vzniklé zhorSeni preajidt
ischemické choroby ka@etin projevujici se bolesti, poruchaiti a hybnosti #izné
intenzity a rozsahu v zavislosti na etiologii adbkaci tepenného uzéw*“ (5, str. 17).
Akutni kortetinové ischémie seéll na traumatické a netraumatické. Netraumatické
akutni koretinové ischémie se vyskytuji u starnoucich patieRroblém je pozdni
diagnostika, ¢asto az f stadium ireverzibilnich zgm. FRic¢ina vzniku je
Z 60% trombdza a z 30% embodlie (5).

Traumatické akutni kamtinové ischémie se vyskytuji u mladSich padient
Hlavni pi¢ina je araz. Chronickd keéstinova ischémie je definovana jako
.pretrvavajici klidové ischemické bolesti vyZzadujicaydelre analgetika po vice nez
2 tydny* (23, str. 13). Diabetii pacienti jsou daleko vice ohroZeni nez nedigbeti
(23).

1.1.4 Etiologie a incidence ischemické choroby dalm koncetin

Pricinou ischemické choroby dolnich katin je z 95% ateroskleroza
a degenerace tepen. Ateroskler6za je onesmicqri kterém dochazi dlouhodobému,
postupnému zuZovani tepen a kesméncévni skny a vytvdaeni tukovych plat ve stné



cévy. Mezi dalSi ficiny ischemické choroby dolnich kéetin pati: dislokované
fraktury, iatrogenni postizeni tepefi punkcich a katetrizacich s naslednou trombdézou.
K trombdze pispiva hyperviskozita krve, hypovolémie, hyperkaiagni stav (2, 10,
22).

Vyskyt onemoc#ni roste sw®kem pacienta. Ischemicka choroba dolnich
korcetin postihuje fevazr muze. Dnes je ischemickou chorobou dolnichcktin
postizeno asi 13 % populace w&ku 55 az 75 let. Pouze ale jedttartina pacieni ma
klinické priznaky. U diabetil je vyskyt 10 krat vySSi nez u nediabetickych patbie
Jako velice casté pidruzené onemoami ischemické choroby dolnich kietin
je ischemicka choroba srité (2, 3).

1.1.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz se odviji od zakladniho onem&ch) zda-li se jedna dast&ny
nebo Gplny uzé&ir tepny. Déle zaleZi na uloZeni tepenného &rzad'im vyse je tepna
uzawena, tim ¥tSi je postizeni pacienta.il2zité je vytvdeni kolateralniho aihu.
Priznaky ischemické choroby dolnich keatin se objevuji podle stadia postizeni
dle Fontaina. Na zatku se projevuje pocit chladnych Ketin, ztrata ochlupent,
cyandza, ztefela, olupujici se e az deformity nefit ve stadiu klaudikenim.
Pricinou bolesti je nedostatey piitok okyslicené krve k pracujicim svah. Barva

postizené kotetiny je bleda, po spusti z lizka Zervena (2, 10).

1.1.6 Diagnostika

Proces diagnostiky #Zma anamnézou, ve které Zjigeme celkovy stav
pacienta, hodnotime postizenou ketinu, zji¥ujeme délku trvani ischémie, vyvoj
piiznaki a zpisob dosavadni dy. Orient&né dotazem stanovujeme klaudika
interval (18, 23).

Dale nasleduje fyzikalni vy&eni, do kterého p#t vySeteni inspekci, palpaci,
auskultaci a specialnimi zkousky (22).

Vyseteni inspekci (pohledem) hodnotime barevnémmlokalizaci a stranové
rozloZzeni defekt VSimame si bolesti, cyandzy, kvality Zilni n&flrakrocyandzy,



hematond, petechii, trofickych zen nehfi, ochlupeni, typu a rozsahu gangrény nebo
ulcerace a otak(22).

VySeteni palpaci (pohmatem) hodnotime tepotu obowddm vySetujeme
pulzace na postizené kimtiné a srovhavame s koéetinou zdravou. Tepny se palpuji
v mistech arteria femoralis communisiislech, arteria poplitea v podkoleni jamce,
arteria dorsalis pedis na nartu nohy a arterialigiposterior za vnibim kotnikem
(viz prilohacislo 3). Hodnotime i suchostike a kozni turgor (22).

VySeteni auskultaci (poslechem) hodnotime postizenoucetomu v Klidu
i po zatzi. Zanefujeme se na intenzitu, lokalizaci a charakterusiel23).

V diagnostice ischemické choroby dolnich &etin je velice dlezité stanovit
klaudikani interval, ktery je velice Spatnzjistitelny. Jde totiz o sdeni pacienta,
které mize byt velmi subjektivni. Pacient je ovlim rychlosti clize a typem terénu.
Pro objektivijsi zjiS€ni klaudik&niho intervalu se pouZivid test na pohyblivém
chodniku. Pomoci Slapacihaigiroje nazvaného Treadmill. Treadmill se pohybuje
rychlosti 4 km za hodinu a ma vyskovy sklon 10 stuf23).

Déale diagnostikujeme ischemickou chorobu dolnichnéktin pomoci
specialnich zkouSek, které regiuji zavaznost katretinové ischémie. Jsou zalozené
na subjektivnim zhodnocenim barevnychémnmi pokojové teplat a dennim sstlem
(22).

Prvni zkouSka je za®ena na zji&ni vytvoreni kapilarniho pléni. Jde
o hodnoceni barevnych zm na tlak. Normalni pkni u zdravé koketiny je
do 2 sekund, ip prodlouzeni jde obvykle o tepennou obliteracisidré hodnotime
kapilarni plrgni a nehomogenitu (22).

Druha specialni zkouska se nazyva namahova zkowm&tmli polohovy test,
pii kterém pacient lezi a dolni kéetiny ma v elevaci s plantarni a dorzalni flexi
v jedno sekundovém intervalu po dobu dvou minutonelb vzniku bolesti. Léka
sleduje u pacienta v seétti parametry: Zervenani kZze na noze, norma je do 5 sekund.
Dale prvni napl Zil na dorzu nohy, kde norma je do 10 sekund &tingd hyperemii
celé nohy, kde norma je do 15 sekund. Hyperemie3®adekund s3d¢i o chronické
kritické ischémii (22).



Spravnou diagnostiku daplji zobrazovaci metody. Prvni moznosti je stanoveni
kotnikového tlaku dopplerovskou metodou. Jde o axhkl vySeeni k prokazani
ischemické choroby dolnich koetin, provadi jej vySkolend sestra. Sestr&iim
kotnikovy tlak pomoci dopplerometrické sondy jejpfilozenim na arteria dorzalis
pedis nebo na arteria tibialia posterior. ManZenotnetru pacientoviipjozi na bérec
nad kotnikem. Stanovi kotnikovy index tim, Ze powd\systolicky tlak na kotniku
a na pazi. Pacientaditi v leze. Normalni hodnoty indexu se rovnaji jedP ischémii
zn&i hodnota mensi nez 0,9. Index pod 0,Xzstadium kritické kotetinoveé ischémie
(22, 23).

Druhou zobrazovaci metodou je Transkutansfemi parcialniho tlaku kysliku
( TepO2), siime na kbetu nohy a v oblasti Kifi kosti. Ok hodnoty se porovnavaiji.
Toto vySeteni je vhodné pro diabetiky, neni ovléno stup®m kalcifikace cévni ghy
(22).

Mezi dalSi zobrazovaci metodu Pangioskopie, ktera zobrazigsré medium
cévy a angiografie, ktera je velitastym vySaenim (22).

Digitalni subtrakni angiografie ma vyhodu v podani mensiho mnoZstvi
kontrastni latky a v lepSi kvalirozliSovaci schopnosti. Slouzi k vyk@mni aneurizmatu
nebo stendzy (2I).

Periferni kodetinova angiografie zobrazuje bércové tepny a tggaptarniho
oblouku. Dale se pouziva magneticka rezénamangiografie a ptacova angiografie.
Angiografie je rentgenové vyseni, kdy se do a. femoralis comunis aplikuje kasttra
latka. U tohoto vySéeni je dilezity 24 hodinovy klid natizku s kompresi mista vpichu.
Ukolem sestry je pravidetnkontrolovat misto vpichu, krevni tlak a puls patée (11,
23).

Mezi dophujici vySeteni pati neurologické vySéeni nap. test citlivosti
postizenych dolnich kaetin a mikrobidlni vySéeni defektu nebo gangrény

pro nasazeni medikamentoznildg antibiotik (11, 23).



1.1.7. Le&ba

Konzervativni |éba je zamsfena na sniZzeni az vymizeni rizikovych faktor
a na zminu Zivotniho styluRadime sem najklad: odvykani koteni, dostatek pohybu
a nizkocholesterolovou dietu (11).

V konzervativni [éb¢ je dilezity trénink clize, cozZ je pravidelné denni 4 km
prochazky pro zjigni klaudik&niho intervalu a ujiti dvouiétin bez klaudikéni
bolesti. Napiklad pacient ujde 600m a ma klaudiké bolest. Spravné atni je tedy
ujit usek 400 m, nasledny odfoek a pokr&ovani az do 4 km (11).

Asi po pil roce tréninku chize léka pacientovi stanovi novy klaudiéai
interval. Toto cuteni slouZi ke zlepSeni kolaterainihaob (11).

Mezi dalSi konzervativni &u setadi svalova cveni. Pacient je provadi
n¢kolikrat denr, az k prahu bolesti. ifpasi dlevu dolnim katetindm. NejasgjsSi
provad&né cviky jsou: cviky pata Sfka, natahovani pmst dolnich koretin
a pritahovani kolen k hrudniku (2).

Do konzervativni l&by fadime zvladani spravné techniky¢eé nohy. Zasady
p&e o nohy zahrnuji pouzivani ptoth, které zvysuji tlak v povrchovych Zzilach
a urychluji tok v hlubokém Zilnim systému. Déle pazéavani a lehké promasirovani
pokoZky nohou zabranime vzniku moZznych defel@wdici kize se nesmi Skrabat,
hrozi riziko poragni a nasledny vznik bércovéhtedu (2).

Velice dilezita je |€ba teplem. V zima udrZzujeme dolni katetiny v teple
nosSenim teplého pradla, pioth a vhodné obuvi (17).

Do konzervativni l&by se z&azujeme Ié8bu medikamentdézni. U paciént
se podava @ skupin 1éki. U diabetiki je I&ba zandtena na kontrolovani glykémie
(22).

Prvni lékovou skupinou jsou antihypertenziva, douj Iéky které snizuji krevni
tlak. Nejlépe snizuji systolicky tlak ACE inhibitp(22).

Druhou Iékovou skupinou podavanou paaiemt s ischemickou chorobou
dolnich korteti jsou antiagregancia, ty podsitmezuji shlukovani krevnich desk.
Z&kladnim preparatem je kyselina acetylsalicylowdermni davce 100 mg. DalSimi léky
jsou Anopyrin, Ibustrin a APO — TIC (10, 18).
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Déle se podavaji antikolagulancia, ty otiliyi tepny, fedi krev a brani tak
tvorbe krevnich srazenin. Mezi znamé preparatyipataxiparine, Clexane, Warfarin,
Lawarin a dalSi (18).

Dale podavame léky na sniZeni hypercholesterolémie Statiny, ty udrZuji
hladinu hodnot LDL cholesterolu pod 3,0 mmol/ | adiabetiki pod 2,5 mmol/l.
Podanim statiin se prodluzuje bezbolestnaizle u pacierii s klaudikacemi a zvysuje
se hodnota tlakového indexu kotnik paze (22).

Dulezité jsou i vasodilatancia, které razg§i cévy. Sem zZazujeme preparaty
Trental a Agapurin, které prodluzuji klaudiké vzdalenost o 30 — 50 % (3).

DalSim zpmisobem léby je podani vasodilataich infuzi v pregangrenésnim
stadiu nemoci. Jde o 15 infuzi, které se qase opakuji. Bhem infuzi a hodinu
po skoreni by n&l pacient lezet vizku prikryty, aby teplo z dilatovanych cév
neunikalo (3).

Pri propuséni do domaciho Ié&eni by ngla sestra pacienta pé&t o reflexni
vasodilataci, p které je nemocny teple oldlen, posadi se k umyvadlu. Vyhrne
si rukavy, pondi ruce az po lokty asi na 45 minut do 40 °C tepdély Zaltatim
hornich kogetin dojde k rozgeni tepen celéh@la. Poté si pacient Zplehne doizka,
piikryje se, aby se vasodilatace udrZela co nejdét by n&l pacient opakovat kazdy
den (3).

Chirurgicka |éba se indikuje podle stuprobtizi pacienta, arteriografického
nalezu, délce klaudikaiho intervalu a celkového stavu nemocného. Léaké musi
zvazit riziko pro pacientaipneprovedeni operace a progndzu rekonstrukce.aleziz
na umisini uza¥ru a na pitoku krve cévou. V neposledrifadt i na pouzitém
materialu pi rekonstrukci (23).

Pokud mé& pacient sten6zu, provadi se periferniioptagtika pomoci
balénkového katétru. Pomoci rentgenu se zavedadlald pod tlakem se ro#Smisto
zUzeni cévy roztahne. e se i zastentovat (vyztuZzit) postizeast cévy (23).

NejcastjSi metodou je Fogartyho embolektomie. Provadi seteriotomie
v tiisle. Res krevni uz&ur se zavadi pomoci vagdi balénkovy katétr, ten se posléze

stahuje zpt a gred sebou tk& krevni srazeninu (23, 11).
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Do interverni terapie pd&f Pulzni sprejovd trombolyza. Ta s
v kratkodobém vysokotlakém pulzu fybrinolytika dorekni srazeniny pomoci
sprejoveého katétru, coz vede k rozgusttrombu. Katétr se zavadi pumk metodou
(5).

DalSim chirurgickymieSenim je Bypass. Bypass jeemostni, obejiti mista
uzawru bud’ vlastnim zilnim Sipem nebo uriou nahradou. Népsgji se pouziva
vlastni Zilni $p z vena saphena magna. Vysledk§biétouto metodou jsou sklé.
Pacienti z 60 % — 70 % maji dlouhodgimichodny pedalni bypass a maji 70 % — 80 %
aspeSnost v zachranpostizené kotetiny (11, 23).

Déle se provadi lumbalni sympatektomie, coz feryseni sympatického
nervstva. Postizena kéetina se tak Iépe prokrvi a zlepSi se i teplotatipase
korcetiny (11).

Jako finélni léebnou metodou je amputace postizené ckbny. Provadi
se pokud neni Uugpna revaskulizace nebo je Ketina postizena nehojicim se defektem
¢i gangrénou a pacient trpi klidovymi bolestmi. Artgze se provadi co nejdistgjin
a v mist moznosti pipevreni protektivni pomicky. Mame dva typy amputace. VySssi,
kdy je kortetina amputovana nad kotnikem a nizsi, kdy jec¢ktina amputovana
pod rovinou kotniku. Amputuji se ale i jenom préty, 23).

Frekvence amputaci dolnich Ketin zavisi na délce ischémie. Ze statistik
vyplyva, Ze ischémie kratSi nez 4 hodiny vede u Ji¥pads k amputaci. Ischémie
trvajici 4 az 6 hodin vede k 10 % amputaci a isdébémvajici 6 az 12 hodin vede
k 25 % amputaci, nad 12 hodin se udava 50 az 6tptitaci (5, 23).

1.1.8 Vyznam rehabilitace a laiské l&by u nemocnych s klaudikacemi
Rehabilitace zvySuje vykonnost, obratnost, alelép&uje psychicky stav
nemocného. Cvenim si pacient zlepSuje metabolizmusutuk cukif, sniZzuje riziko
vysokého krevniho tlaku, nadvahy a ischemické dysrdé€ni. Pravidelnym cwienim
si pacient prodluzuje bezbolestnou maximalni délawdikani vzdalenosti. ZlepSuje
si pritok okyslicené krve svalem atippravidelném cueni se zé&ina tvdit kolateralni
obeh. Cvkit Ize individualrg, délka cvéeni by néla byt hodinu denhi U skupinového
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cviceni se cui asi jednu hodinuiit krat do tydne. Hklady cviki jsou napiklad: pata,
Spicka, chize do schodl do kopce, jizda na kolefapy a mnohé dalSi. Pacient musi byt
informovany o tom, Ze spravné intenzivni &ni vede k vyskytu klaudikace. Pokud
se objevi bolest, pacient ma @i geruSit a po odezmi bolesti pokréovat

ve cviéeni. Pohybova rehabilitace je velicéinna gedevSim u paciefitv patatenych
stadiich nemoci, s trvanim do jednoho roku. Pohghb@habilitace minimalizuje vznik
kardiovaskularniho onemoéni (22).

Indikace klazaské I&b¢ maji pacienti, kt# trpi jeSt pridruzenym
pravidelné kontroly na rehabilitaich pracovistich, kde vySkoleni pracovnici pacent
piesré predvedou druhy zéfového cwieni na postizené koatiny. Pacient si five
cviceni rekolikrat vyzkousSet a ujistit se, zda je spréawviky pochopil, a zda je také

spravré provadi (18).

1.1.9 Komplikace ischemické choroby dolnich ketin

Mezi komplikace ischemické choroby dolnich ketin pati vznik koznich
defekti pti dlouhodobé nedokrevnosti kéetiny. Dale moznost prasknuti aneurysmatu
na tepw. Treti komplikaci je vznik gangrény na postizenédatimé¢ a vznik infekce.

Mezi komplikace pat také porucha erekce a omezena funkce ledvin2(@y,

NejcasgjSi komplikaci ischemické choroby dolnich Ketin je u pacierit
s diabetem, syndrom diabetické nohy.iPatezi chronické komplikace. Dle WHO
je definovan jako ,infekce, ulcerace a nebo desteulhlubokych tkani spojena
s neurologickymi abnormalitami a &nym stups ischemické choroby dolnich
koncetin na nohou“ (1, str. 1). Syndromem diabetickéhynge postizeno asi
15 az 20 % diabetik(1).

Priciny vzniku ulceraci jsou nédjklad nespravna obuv, drobné trhliny, Grazy
korcetin, popaleniny a pli®vé infekce, ty tvli asi 25 % az 50 % ze vSechign.
Pacient si sZuje na paleni v nohou, sniZzuje se citlivost daiim na teplo, chlad

a bolest. Kize na kotietinach jetervend, sucha a tepla (1).
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Klasifikace syndromu diabetické nohy s#igodle pana Wagnera do 5 stiip
Od neporuseného kozniho krytu fep deformity, suchou Uugi, ulcerace
az po lokalizované gangrény nadadrstech az na celou nohu (1).

Konzervativni Iéba se zartuje na komplexni kbu diabetu. Déle na odl&dni
postizené kotetiny, klid na tiZzku, podavani kyseliny Acetylsalicilové. Pacientovy
pomiZzeme upravit obuv adése antibiotiky infekce v defektu (10).

Chirurgicka |éba spdiva v amputaci § nezvladnutelné progresy gangrény,
neustupujicich septickych reakcichi @ntibiotické I&€b¢ a @i klidovych bolestech
po podani analgetik (1).

Edukace B syndromu diabetické nohy sfigd v odvykani koteni, které je
hlavnim rizikovym faktorem z 95 %. Pacientaizeme namotivovat vystenim,
Ze jedna cigaretaiie snizit krevni gitok az na dobu jedné hodiny (1).

Progndza je i po amputaci velmi dtggmiva. 3 roky po amputacii@zije pouze
30 % diabetik a velicecasto se opakujici amputace (1).

1.1.10 Progndza ischemické choroby dolnich Ketin

Asi u 25 % pacierit trpicich ischemickou chorobou dolnich Ketin dojde
ke zhorSovani klaudikaci a asi u 4 % padietjde jejich zdravotni stav az do stadia
kritické korntetinové ischémie. V této fazi je progndza velicat8p. Do jednoho roku
prodla vysokou amputaci k@etiny asi 35 % paciefita 20 % paciefitzente. VétSina
pacieni trpici ischemickou chorobou dolnich Ketin neumird na zakladni
onemocgni, ale na fidruzeni nemoci, jako jsou infarkty myokardu nebe cévni
mozkové pihody (10).

1.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se uplge az po vzniku onemocni. Jejim cilem
je zabranit vzniku komplikaci, invalidity a moznydtvalych nasledk onemocsni.

Sekundarni prevence zahue prechodu onemoeni do chronického stavu (8).
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1.2.1 Postup p&e o postizené kafetiny

Sestra by mfla pacienta paiit o spravném postupufipp&i o postizené
konrcetiny, ktery se sklada z 10 zakladnich dod

1. Pacient by si s prohlizet den# své kortetiny, pomoci zrcatka plosky nohou
a nezapomenout ani na meziprsti, kde se mohdit praskliny nebo puchs.

2. Pacient by i své korgetiny deng koupat ve vodteplé 37 °C. Teplotu vody
by pacient ne# odhadovat a nespoléhat se na své pocity, mohtiofiyk opaeni.

3. Po koupeli by @l pacient kodetiny jemnymi doteky ususit &kym
ruénikem.

4. Nehty by se ¥ pacient natit stiihat rovig, nejlépe kleStkami, pozor
na poragni. Pacienim se pedikdra spiSe nedoptuje, protoZze by mohlo dojit
k poraréni. Pokud ale pacient se sam neobslou#i, by pedikérku informovat o své
nemaoci.

5. Pacient by si #t koncetiny denw® promazavat, vynechat vSak oblast
meziprsti.

6. Nejlépe nosit bavimé ponozky, které saji pot, s lemem alé@spaentimetry
Sirokém bez guniek.

7. Boty by ngli byt alespa o pil ¢isla wtSi, bez podpatku, koZzené, pohodiné
a s kulatou Sgkou. Vyralgji se i specialni boty, které the zakoupit v Iékarnach.
Nevhodné jsou holinky a sandaly.

8. Hi obuti by se il pacient podivat do bot, eventuélnyklepat kaminky
a narovnat vliozku.

9. Pokud pacient objevi porari, okamzi¢ si musi vydesinfikovat ranu
a sledovat pibeh hojeni. Pokud se poram nehoji, okoli rany je zarudlé, oteklé,
okamzit musi navstivit |€kiz.

10. Pacienti by ne#ti chodit naboso, zvySuje se tak riziko pasankontetin.
(16).
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1.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Rizikové faktory ischemické choroby dolnich ketin cElime na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faky pati: vék, pohlavi a geneticka
vybava jedince. Do ovlivnitelné rizikové faktory tfiafaktory Zivotniho stylu, kam
fadime: koweni, které poSkozuje cévniést, zuZuje ji a podporuje uz&vtepny
trombem. Dale semiadime stres, obezitu a cukrovku. Cukrovka@sgbuje chorobh
zvySenou hladinu cholesterolu, krevnichtiuk vede k vytveeni aterosklerotickych
plati a ukladani tuk v cévni stné. Diabetikim se doportuje pravidelné sledovani
hodnot glykémie. Poslednim ovlivnitelnym rizikovyfiektorem je vysoky krevni tlak,
ktery zpisobuje degeneraci tepen. U mise udava jako hlavni rizikovy faktor vzniku
ischemické choroby dolnich kéetin kodeni, u Zen hypertenzeriFkombinaci vice
rizikovych faktoi se moznost onemogmi nekolikrat zvysSuje (4, 10, 22).

Pacientm se doporéuje zanechat kdeni. Dale pravidelné sledovani krevniho
tlaku, kontrola lipidémie, zvySeny pohybovy reZimviceni a cilena rehabilitace.
Dulezité je denni prohlizeni a sledovani stavu dblrkortetin. Pacient by neéh
zvedat ¢Zzka emena a & by se vyvarovat dlouhému stani, tiék dolni kortetiny
a fidit se zdsadami pé o postizené kawetiny. Nengl by zapominat na kvalitni
a vyvazenou stravu. Pacienti byélmdodrZzovat nizkocholesterolovou dietu jako
prevence obezity a dodrzovat dostatms hygienu a p# o pokozku dolnich kafetin
(10, 16).

1.3 Edukace
1.3.1 Edukace v oS&ivatelstvi

Edukace je proces vychovy a ¥kvani. Vychova je v pedagogickém pojeti
definovana jako: ,za#rné pisobeni na osobnost jedince s cilem dosahnoutnzm
v riznych slozkach osobnosti“ (21, str. 15§i Wchow se utvéi a formuje osobnost
jedince (26).

Vzdélavani se v pedagogickém pojeti definuje jako: ged zamrného
a organizovaného osvojovani pozratdovednosti, postdj aj.“ (21, str.15). Edukace

poméha pacientovi vrozhodovacim procesii jgho nar@né Zivotni situaci,
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jako je nemoc. Aby byla edukacéitind a spilovala svoji funkci vypracovava si sestra
eduk&ni standardy a eduk&ai materialy. Vyznamnou roli zde hraje vzajemnyavet
mezi sestrou a pacientem (26).

Edukaci rozdlujeme na zakladni, kdy edukovany pacient nebyt jedukovan.
Druhy typ edukace je komplexni, ta se provadkuszech, sezenich. ia@ti typ
je reedukani edukace, ktera se rozviji $edchozich ¥domosti a dovednosti cje
se pomoci opakovani. Vé&dvani pacienta je udezitym aspektem moderniho
oSetovatelstvi (26).

Sestra plni mnoho roli od sestry koordinatorky, &kyné, manazerky,
az po sestru ditelku, vychovatelku a edukatorku. Edukacefitveyznamny zjsob
zlepSeni kvality Zivota jednotlivce i skupiny. Path@dukace si osvoji pacienti nove
poznatky, ziskavaji pohled na hierarchii hodnotiskavaji @tSi zrinost @i feSeni
problému (26).

Ceska republika sefiglala k plréni cili Swtové zdravotnické organizace Zdravi
21, ktery je zaloZen na solidairovnosti a etice ve zdravotnictvi. Program ma,
ischemicka choroba dolnich k&etin pati do cilecislo 8 , ktery se zabyva snizenim
vyskytu neinfeknich chorob. Ulohou sestry je poditadravi, poméhat jednotlivien
a rodinAm vyvarovat se nemoci. Program se uskuje v oblasti ochrany a podpory
zdravi. Nap. studie Monica se za¥fuje na sledovani a ziskavani informaci

o rizikovych faktorech aterosklerézy (8, 15).

1.3.2 Pojmy v edukaci

Edukant je subjektem edukace, z jeho vlastnostu jgblezité kognitivni
schopnosti jako je inteligence, nazory na zdrawjthi styl, na zdravi a vzthni.
Z fyzickych hodnot edukanta hraje roli motivacesioge a paeby a ze sociokulturnich
vlastnosti kulturni arove vzlanost a ¥k (26).

Pro cileny vysledek edukace jsotlaFité vlastnosti edukatora, faktory edukace
a zdizeni, ve kterych edukace probihail&€Zité je také spravnmaterialg vybavené
eduka&ni prostedi (26).
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Velky rozdil je v edukaci mezi doslgm pacientem a &skym pacientem.
Dosply clovék ma delSi adaptaci na nové presli, dti se rychleji gizptsobi,
ale daleko vice prozivaji odldeni od domova a kamar@adl2, 26).

Edukator je aktér edukni aktivity, z jeho osobnostnich vlastnosti jsdiledité:
temperament, zdravotni stav a profesiondlni chovésgém paf zkuSenost
a zodpo¥dnost za spravnou a usmou edukaci (26).

Tretim pojmem je edukai proces, ktery je zaloZzen naegani informaci
pacientovi ve specialnim préstdim s cilem natit edukanta novému. Jde o vychovny
a vzdlavaci proces a o dynamicky vztah mezi sestrowcegepgem (26).

Ctvrtym pojmem v edukaci je edul@ prostedi, to je misto, kde se edukace
odehrava. Edukai prostedi musi sglovat dana kritéria, jako jsou: spravné &ni,
vhodna teplota mistnosti, intimita a minimum hluktery nejvice odrazuje pozornost
pacienta (12, 26).

Poslednim pojmem jsou eduka faktory, jedna se o plany, teorie, modely,
které utuji nebo ovliwiuji eduk&ni procesy. Pat sem nafiklad knihy, ¢casopisy,
vzklavaci programy, standardy, normy a vyukové pnogrél?2, 26).

1.3.3 Principy edukace a faze edukdho procesu

Prvnim principem je stanoveni icivychazejicich z péeéb jednotlivce nebo
skupiny. Druhym principem je udrZzovat neustaly ladtsestry a pacienta.rétim
zrienosti. Ctvrtym principem je vhodna komunikace. Ta bglanbyt jasna, ietelna
a strigna (26).

Eduka&ni proces je zammny, planovany a ciledomy proces, ktery se sklada
ze ¥i fazi. Z projektovani, realizace a hodnoceni (26).

Prvni faze edukaiho procesu se nazyva projektovani, je to f&qergvna faze,
ktera sleduje odp@di na ucity typ otazek. Sestra si poklada otazky typuépitamho
se edukace bude tykat. Dale otazky tykajici setpbgla techniky edukace. Otazky typu
proc, hledaji smysl zrny, které ma byt u pacienta dosazeno, sestra pétgicinach
malé &asti pacientai léché, zjistuje Urove pacientovych sdomosti a zjiuje reakce
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pacienta na kbu. Otazky typu koho zji%iji, koho bude sestra edukovat. Zda jde
0 pacienta zdravého nebo nemocného, jaké ma posimjmotovy systém a zda zna
svou diagnozu. Vei¢ti otazce se sestra zabyva podstatou edukaceteténealukace.
Zajima ji vjaké podab bude edukovat: ddomostni, schopnostni, 2nostni

a postojové. Posledni otazka &p@ v technice edukace, jak bude sestra sgravn
edukovat edukanta, jak nejvhagirmotivovat pacienta ke zéné (26).

Druha faze edukmiho procesu je faze realizace, ta @péd v motivaci
ke spravné spoluprackipuceni se novému. Sestra byla reagovat na chybny vykon
pacienta, nafklad Spatny postupip p&i o nohy a podle naplanovaného postupu
poradit pacientovi spravny postupépéo nohy, sledovat, zda pacient pochopil postup
p&e a ma dostatek informaci. Podle toho se odvisidiadlividualni postup (26).

Treti a konénou fazi edukéniho procesu je faze hodnoceni, ktera ma za cil
zjistit a posoudit dosadhnutého stavu pomoci echik@ procesu. Pokud edukator
nezhodnoti edukaci, nezjisti, zda bylo Usili efakiti Postup hodnoceni byémbyt
systematicky, edukator ma monitorovat projevy pateiea jeho ¥domosti, dosazené
zmeény. Na hodnoceni musi byt pebny prostor &as a na zakladhodnoceni izeme
rozhodovat o ziné¢ (26).

1.3.4 Faktory napomahajici aigkazejici v edukaci

Aby sestry byly dobrymi edukatorkami pacintmusi znat faktory,
které napomahajiceni, a které brani zkvali&ni edukace (12).

Mezi faktory napomahajici¢eni pati: motivace, pohotovost a &ma vazba.
Motivace je @inna tehdy, pokud dany pacient maipbu se &it a pomoci ziskavani
informaci \&ti, Ze tuto patbu naplni. Je zdeikbzita touha po vadavani (12, 26).

Druhym faktorem je fipravenost a ochotacit se, nebo byt edukovany. Jde
0 projev motivace v @itém case. Ulohou sestry je pacienta zcela poitipa aktivni
Gcasti v procesu deni. Postupentasu pacient ziskaudéru, a tim se snizi strach
Z neuspchu a stoupa tak motivace (12, 26).

Tretim faktorem napomahajicim¢ani pacienta je moznost &pé vazby

pro pacienta. Pomoci &mé vazby se ziskavaji informace, které vedou kimboeni

19



vytyéeného cile pacienta. &ma vazba pomaha pacientovi osvojit si schopnosti
a dovednosti. Pozitivni 2ma vazba zahrnuje pochvalu nebo édm Negativni zgtna
vazba zahrnuje naopak zlost, vy¢sin a sarkasmus. Tato forma negativnitap vazby
dokaze pacienta zcela odradit od dalSibienit Pacientovi by #y sestry poskytovat
informace od jednodusSich ke slgitch. Velice dlezité je opakovani kibvych
pojma, zrwnosti a c¢innosti, coz slouzi krychlejSimu zapamatovani. idtac

si zapamatovava n&ené \ci nejlépe, kdyZz jecas mezi natenim se nového
a vyzkouSenim prakticky co nejkrat¥im je ¢asovy Usek deldi, tim toho pacient
zapomene vice (26).

Mezi prekézejici faktory &eni pati nadnérna uzkost, fyziologické fiekazky
a kulturni bariéry (12).

Pacienti trpici nad#mnou Uzkosti se projevuji ustraSenosti, nepozornost
neposlouchaji obsah &dni, zapamatovavaji si jen malaiést sdleného obsahu
informaci (12).

Druhou gekazkou jsou fyziologické faktory. Zde se dasgtji jedna o akutni
onemockni, bolest a o poskozeni sluchu (12).

Posledni feti prekazku tvei kulturni bariéry, sem p#t jazyk a uznivané
hodnoty (12).

1. 3.5 Postupy, aisoby a zasady spravné edukace

Pribéh edukace vychazi z#@omosti pacienta o jeho zdravotnim stavu
a ze stanoveni vytgnych citi. DuleZita je spoluprace léka, sestry a pacienta. Pacienti
dostavaji informace ze vSech stran, fildpd z televize, radiagasopisi, reklam,
ale ne vzdy jim mohou porozuin Spravna edukace byé¢ha byt vzdy sodasti |€by.
Pouweny pacient je Iépe spolupracujici pacient (13).

Do postupu spravné edukaceipdt zakladni zfisoby. Prvni zfisob edukace
je pomoci tistného edukéniho materialu. Druhy Zsob edukace je sétné opakovani
jiz napsaného. Zadti zpisob je povaZzovana pouze Ustni edukatiktpré s pacientem
sestra probere jeho stasné problémy, a konzultuje mozné naviegeni. Pouze
piedani edukéniho materialu coz je leték nebo brozurka vSak nestapacient si totiz
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ve Wtsiné pripadi tyto materidly bd’ nepecte, nebo pecte, ale pokud neporozumi
medicinskym vyraim, edukace neni efektivni (9, 24).

Edukace ma byt individualni a jednoducha na urgutghopeni pro pacienta.
DuleZitost je v opakovani ip kazdém kontaktu s nemocnym.ét8ina pacient
si zapamatuji asi 2 az 3 &ené informace zrozhovoru. Nejvice si zapamatuji
informace sdlené na z&atku rozhovoru a dale ty nejvice opakované. Kaatiykator
by m¢l k pacientovi pistupovat citli¥ a individuali, velky vyznam ma verbalni
komunikace a ®l by zamezit faleSnym doninkdm o nemoci. Blezita je i neverbalni
komunikace, ktera dkdy nejlépe zprosédkuje pocity ¢clovéka. Mezi neverbalni
komunikaci pati: vyraz oblteje, gestikulacegi mluva rukou, pohledy, haptika,
vzdalenost, ciize a drzeniéta (9, 24).

Do postupu spravné edukaceipatile zasady spravné edukace, které ohgii
faze.

Prvni faze sp&ivd ve vys¥tleni problému, o¥eni, zda nemocny pochopil
a porozundl. Pfi neporozumini je nutné ogtovné vys¥tleni problému. Informace
se podavaji ustna i pisema (9).

Druhd faze se zaftuje na sledovani emini odpowdi pacienta a rozptyleni
pacienta (9).

Ve treti fazi jde o vys#tleni |&ebného rezimu pacientovi, pouzivaji se pojmy,
kterym pacient rozumi. Je nutnéiraznit jakého usfchu pacient riize dodrZzovanim
spravné Iéby dosahnout (9).

P poslednictvrté fazi si oé¢fime, zda pacient rozufhsdlenym informacim,

nejlépe kdyZz on sdm nam sing vyswtli podstatu svého onemasn a |€ebny plan

9).

1. 3. 6 Komunikace mezi sestrou a pacientem
Komunikace je definovana jako vzajemna wra informaci, slouZzici
k vyjadieni toho, co pacient pebuje, a toho, co je schopetijmpout. Delime ji

na komunikaci verbalni a neverbalni (24).
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K dosazeni kvalitni komunikace musi mit sestra pobet naslouchat,
byt citiva a sledovat pacientovy mimoslovni projevDale ma byt empaticka
se schopnosti projevit porozém s pacientem. Mit a citit dctuckoveéku, respektovat
prava nemocnych a geby, snazit se nemocnému zachovat samostatnosaditpmu
ohledrg jeho I&by. Velice dilezity je zachovat si k pacientovi individualnfigiup.
Kvalitni oSetovatelska pé&e je zalozena na komunikaci mezi sestrou a pacre(ite).

Schopnost déd komunikovat pdi k dalezitym dovednostem zdravotnika.
Kvalitni oSetovatelska p& neni efektivni bez komunikace mezi sestrou aepéein
(19).

Efektivni komunikace ip edukaci musi s#it informace o ¢asu, kdy bude
informace pedavana, v jakém prdstli bude edukace probihat a jakynisggbem bude

probihat, jaké metody edukator vyuzije (19).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

1) Zjistit, zda jsou pacienti informovani o previenich opatenich v ramci sekundarni
prevence ischemické choroby dolnich detim.

2) Zjistit, zda pacienti znaji zasadycpéo postizenou kaetinu.

3) Zjistit, zda sestry provadi edukaci paciesischemickou chorobou dolnich ketin.

2.2 Hypotézy:
1) Pacienti nejsou informovani o preventivnich ogait v ramci sekundarni prevence.
2) Pacienti neznaji zasadygeéo postizenou kametinu.

3) Sestry neprovadi edukaci u paciesischemickou chorobou dolnich ketin.
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana na zaklaodborné literatury a informaci vyplyvajicich
z vyzkumu. Jde o kvantitativni vyzkum, jako metastt&ru dat byl pouZzit dotaznik.

Prvni dotaznik byl wen pacientm trpicich ischemickou chorobou dolnich
korgetin. Slo o pacienty hospitalizované na internidfirurgickych oddlenich. Déle
pak na koznim oddeni. Dale byli osloveni pacienti dochazejici darefgickych
ambulanci.

Druhy dotaznik byl ufen sestrdm pracujicich na chirurgickém, koznim
a internim oddeni. Slo o oddeni, kde se sestry rigstji setkavaji s klienty
s ischemickou chorobou dolnich Kextin a péuji o jejich postizené kawetiny.

Dotaznik pro pacienty se skladal z 29 otazek. 0 toylo 21 otazek uzagnych,

6 otadzek polootaenych s moznosti vyu i vice odpo¥di a 2 typy otazek otégnych.

Dotaznik pro sestry obsahoval 21 otazek. Z tohwtézek bylo uzaenych,

2 polootewené s moznosti vyhu i vice odpovdi a 2 typy otdzek otégnych.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥id pacienti z Nemocnice Hawkav Brod,
piispivkova organizace a z Nemocni€eské Budjovice, a.s. Rozdano bylo celkem
100 dotaznik. Navratnostinila 55 dotaznik, coz je 55 %.

Druhy vyzkumny soubor t¥dy sestry z Nemocnice Havkiv Brod,
piispivkova organizace a z Nemocni€eské Budjovice, a.s. Rozdano bylo celkem

120 dotaznik. Navratnostinila 84 dotaznik, coz je 70 %.
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4 Vysledky
4.1 Prvnim vyzkumnym souborem jsou pacienti (redeati) z Nemocnice
Havlickav Brod, gispsvkova organizace a z NemocniCeské Budjovice, a.s.

Graf 1 Pohlavi respondenii
(otazka¢. 1 z Dotaznik. 1)

O muzi
B Zeny

pacienti

Z celkového pétu 55 dotazovanych responderffl00 %) bylo 40 muk (73 %)
a 15 zen (27 %).
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Graf 2 Vék respondenti
(otazkag. 2 z Dotaznik. 1)

100%-
80% -
O do 30 let
60%] m 31 - 45 let
046 - 55 let
40%- 0056 - 65 let
B nad 66 let
20%- 22%
0% -

pacienti

Z celkového p&tu 55 dotazovanych respondéril00 %) bylo ve ¥ku do 30 let
0 respondetit (O %), od 31 do 45 let 4 respondenti (7 %), od di6 55 let
12 respondefit ( 22 %), od 56 do 65 let 22 responderfd0 %) a nad 66 let
17 respondeiit(31 %).
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Graf 3 Délka onemocréni
(otazkac¢. 3 z Dotaznikw. 1)

100%-
80%-
60%.- @ do 5 let
W6 - 10 let
40% O11-15let
° O vice jak 16 let

20%

0%+

pacienti

V hodnoceni podle délky onemacr ischemické choroby dolnich keetin
odpowdélo z celkového pttu 55 dotazovanych respondér{it00 %) 24 respondeit
(44 %), Ze trpi ischemickou chorobou dolnich detm do 5 let, od 6 do 10 let
18 respondeit (33 %), od 11 do 13et 9 respondent (16 %) a vice jak 16 let
4 respondenti (7 %).
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Graf 4 Prvni p¥iznaky onemocrni
(otazkag. 4 z Dotaznik. 1)

O zéervenani kize

B modrani nohou
O pocit studenych nohou

0O zangt Zil
motoka TT
@ Spatné hojeni po Uraze
B bércovy wed

O bolest kortetiny
B nepamatuji se

pacienti

Respondenti dopbvali prvni iznaky své nemoci. Z 55 dotazovanych padient
(100 %) udali jako prvniifiznak ischemické choroby dolnich Ketin Zervenani kze
4 respondenti, zmodrani k&gtiny udalo 5 respondant pocit studenych nohou
6 responderit zaret Zil 1 respondent, otok a zvySenalesnou teplotu 6 respondént
Spatné hojeni po Uraze 1 respondent, bércaed 2 respondenti, bolest kaatiny

26 respondeiita jiz si nepamatuji 4 respondenti.
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Graf 5 Jiné onemocrni
(otazkag. 5 z Dotaznik. 1)

O stav po IM

B DM

O vys. hladinou
cholesterolu

0O vysokym TK

B jinym onem.

@ netrpim

pacienti

Otazka cislo 5 byla pootetena. Respondenti mohli vybrat vice odguaiv
Z 55 dotazovanych pacign(100 %) trpi je&t jinym onemocinim 45 pacierit. Stavem
po infarktu myokardu udalo 9 paciéntcukrovkou 25 paciefif vysokou hladinu
cholesterolu 8 pacieitvysokym krevnim tlakem 24 paciénfinym onemoc#nim trpi
2 pacienti a to anginou pectoris 1 pacient a roZgoou sklerézou 1 pacient. Pouze

ischemickou chorobou dolnich ki®tin trpi 7 pacierit
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Graf 6 Vyskyt onemocreéni v rodiné
(otazka¢. 6 z Dotazniku. 1)

100%
80%-
60% - @ ano
H ne
40%- O nevim
20%-
0% -

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&énfl00 %) uvadi, Zze se ischemicka choroba
dolnich kortetin v rodiré vyskytuje u 14 pacieft( 25 %), nevyskytuje u 26 paciént
(48 %) a o skutmosti vyskytu onemoemi ischemickou chorobou dolnich kaatin
nevi 15 paciertit (27 %).
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Graf 7 Informovanost respondenti 0 onemocrni
(otazkag¢. 7 z Dotaznik. 1)

100%
80%-
60%. o ang
B spiSe ang
0% O spiSe ne
b-
O ne
20%-
0% -

pacienti

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze jsou dasta informovani
0 onemocini odpovdélo z 55 dotazovanych respond@&ntlO0 %) 14 respondeait
(35 %),ze si mysli, Zze jsou informovani, spiSenfimovano 29 respondén{52 %),
spiSe neinformovano je 6 respondefitl %) a 1 respondentovi (2 %) chybi informace

0 onemochni.
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Graf 8 Osoba podavajici informace respondemm o onemocrni
(otazkac. 8 z Dotaznikw. 1)

100%
80%-
W sestra

O jiny zdrav. personal
O informa €ni zdroje

40%-1

20%-

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&n{100 %) 38 respondent(69 %) udava,
Ze nejvice informaci jim poskytl Iékasestra 9 respondént (16 %), jiny zdravotnicky
personal 2 respondém (4 %) a informani zdroje 6 respondeinh (11 %).
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Graf 9 Znalosti sester o onemoaini
(otazka¢. 9 z Dotazniku. 1)

@ vybome

B dobré

O dostatujici

O nedostaujici

s

pacienti

Z 55 dotazovanych respond@rff00 %) 27 responden{49 %) hodnoti znalosti
sester o0 jejich nemoci jako vyborné, jako dobrdastahodnoti 21 respond€n(38 %),
dost&ujici 6 respondent(11 %) a nedostajici 1 respondent (2 %).

33



Graf 10 Rizikové faktory onemocréni
(otazka¢.10 z Dotaznikg.1)

O ateroskleroza

W nadvaha az obezita

O nedostatek pohybu

O dostatek pohybu

B Spatna p&e o
konéetinu

@ koureni

W stres

O nizky TK

pacienti

Respondenti v této otazce mohli volit vice odiv Z55 dotazovanych
responderit 32 uvadi, Zze mezi rizikové faktory vzniku ischekd&cchoroby dolnich
koncetin pati ateroskleréza, 46 respondéntvadi nadvahu az obezitu, 42 responidlent
nedostatek pohybu, 4 respondenti dostatek pohyBure3ponderit Spatnou p#&

0 postizenou katetinu, 45 respondeintkoureni, 23 respondeintstres a 2 respondenti

uvedli nizky krevni tlak.
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Graf 11 MnoZstvi pisemnych informaci pro respondety
(otazka¢. 11 z Dotaznikué. 1)

100%

80%
60% O ano
H ne
O nevim

40%

20%

0%

pacienti

Z 55 dotazovanych respondérn{tt00 %) uvedlo 21 respondéni38 %), Zze ma
k dispozici pisemné informace o onemértin 31 respondefit( 57 %) uvedlo, Ze nema

k dispozici pisemné informace a 3 pacienti (5 %j)ine
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Graf 12 Osoby poskytujici pisemné informace resporghtam
(otazka¢. 11 z Dotaznikué. 1)

@ lékar

B sestra

0O nemocnini zaFizeni
O intermet

pacienti

Na otazkucislo 11 mohli respondenti uvést osoby, které jinskytli pisemné
informace o onemoeéni. 11 respondefit uvedlo Iék&, 5 respondefit sestru,
3 respondenti nemoafmii z&izeni a 2 respondenti uvedli, Ze ziskali pisemfa@rimace

Z internetu.
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Graf 13 Znalost spravné pée o kortetiny
(otdzka¢. 12 z Dotazniké. 1)

100%-
80%
60%- O ano
B nevim presré
40% 0 ne
20%-
y " 2
0%-

pacienti

Z 55 dotazovanych respondéntl00 %) uvedlo, Ze vi, jak spravmpe&ovat
0 postizené katetiny 24 respondefit (44 %), variantu nevim ipsré zvolilo
30 respondeiit(54 %) a nevi 1 respondent (2 %).

37



Graf 14 Termin klaudikaénf interval
(otazkac. 13 z Dotaznikg. 1)

100%-
80% B ¢asova delka bolesti
post. kortetiny
0/
60% B délka bezbolestného
pohybu do zastaveni se
40%- pro bolest
O ¢asovy intervel mezi
20%- y— bolesti
0%

pacienti

Z 55 dotazovanych pacigén{100 %) uvedlo 13 respondén{24 %) odpovd’,
Ze klaudik&ni interval jecasova délka bolesti postizené Ketiny. 34 respondeit
(61 %) uvedlo, Ze klaudikai interval je délka bezbolestného pohybu do zasthv

se pro bolest a 8 respondiiit5 %) uvedlo, Ze jde gasovy interval mezi bolesti.
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Graf 15 Dilezitost rehabilitace v 1&bé
(otazkag. 14 z dotaznikd. 1)

@ ano
H ne
O nevim

pacienti

Z 55 dotazovanych respondénfl00 %) se 34 (62%) respondi&rdomniva,
Ze rehabilitace je 1écb¢ dulezitq, variantu ne zvolilo 5 respondént(9 %)
a 16 respondeft(29 %) nevi.
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Graf 16 Koufeni
(otazka¢. 15 z Dotazniké. 1)

100%
80%
60% @ ano
B ne

40% O pile Zitostné

20%

0%

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&r(tt00 %) koii 24 respondeit(44 %), nekoti
28 respondeiit(51 %) a pilezitostré kouri 3 respondenti (5 %).
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Graf 17 Denni patet cigaret
(otazka¢. 16 z Dotazniké. 1)

E mené nez5
|6 - 10 cig.

011 - 15 cig
016 - a vice

pacienti

Z 55 dotazovanych respondént (100 %) kodi 27 respondent
Z 27 respondefit mére nez 5 cigaret dern koufi 12 respondeit (45 %),
6 az 10 cigaret degnkouii 9 respondeirit (33 %), 11 az 15cigaret den& kouri
4 respondenti (15 %) a vice jek 16 cigaret @gwouii 2 respondenti (7 %).
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Graf 18 Zanechani koueni béhem roku
(otazka¢. 17 z Dotazniké. 1)

@ ano, 1 krat
B ano, 2 krat
O ano, 3 krat
One

pacienti

Z 27 respondent (100 %), kt& koui, zkouSelo pestat Bhem roku Koiit
1 krat 5 respondefnt(19 %), 2 krat do roka 7 responderf26 %) a 3 krat do roka
0 responderit(0 %). Zanechat kdani nehodla 15 respondén(65 %).
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Graf 19 Vaha respondeni
(otazkac. 18 z Dotazniky. 1)

100%+
80%
@50 - 60 kg
60% m61-70Kkg
O71-80kg
081 -90kg
W 91 -100 kg
@101 -110 kg

pacienti

V otéazce ¢islo 18 jsme zjigovali vahu respondeit Z celkového pétu
55 respondeiit (100 %) udalo hmotnost od 50 kg do 60 kg 5 respofid(9 %),
od 61 kg do 70 kg 11 responderf20 %), od 71 kg do 80 kg 22 respondef®t0 %),
od 81 kg do 90 kg 10 respondern(tl8 %), od 91 kg do 100 kg 2 respondenti (4 %)
a od 101 kg do 110 kg 5 responde(@ %).
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Graf 20 VySka respondenti
(otazkac. 18 z Dotaznikué. 1)

100%

80%

60% @155 -165cm
B 166 -175cm
0176 -185cm
40% 0186 - 195 cm

20% 22%

0%

pacienti

V otazce ¢islo 18 jsme zjifovali vySku respondett Z celkového pétu
55 respondeit udalo vySku od 155 do 165 cm 17 respondlei8l %),
od 166 do 175 cm 19 responderi84 %), od 176 do 185 cm 12 respondef#2 %)
a od 186 do 195 cm 7 responde(it3 %).
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Graf 21 BMI u respondenta
(otazkac¢.18 z Dotaznikg.1)

100%
O podvaha BMI pod
80% 1 18,5
B normalni hmotnost
BMI 18,5 - 24,9
60% O nadvaha BMI 25,0 -
29,9
O obezita 1. st BMI 30,0
0/ y
40% -34.9
M obezita 2. St. BMI
20% 35,0-39,9
O obezita 3 st. BMI 40 &
0%.- vice

pacienti

Zvahy a vySky pacieit jsme nasledh vypctitali BMI index.
Z 55 dotazovanych paciént(100 %) maji podvahu 4 respondenti (4 %), normalni
hmotnost 18 respondeént(33 %), nadvahou trpi 29 responder(62 %), obezitu
1 stupk ma 6 respondeit (11 %), obezitou 2 stupna 3 stups trpi 0 (0 %)

responderii.
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Graf 22 Dostatek pohybu gres den
(otazka¢. 19 z Dotazniké. 1)

8 ano
H ne

pacienti

Z celkového p&tu 55 dotazovanych respond&n{l00 %) uvedlo, Ze ma
43 respondeiit (78 %) dostatek pohybuigs den a 12 respondénf22 %) nema
dostatek pohybuips den.
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Graf 23 Divody pro nedostatek pohybu
(otazkac. 19 z Dotazniky. 1)

@ bolest kortetiny
B nedostatekéasu
O koksartrozu

O sedavé zardstnani
B traumatick& amputace
@ bez udani divodu

pacienti

Z celkového p&tu 55 dotazovanych respondéntivedlo, Ze ma nedostatek
pohybu ges den 12 respondéniGraf znazatuje dopsanéidzody nedostatku pohybu.
4 respondenti uvedli bolest postizenych &etin, 3 respondenti nedostatelsu,

1 respondent koksartrozu, 1 respondent sedavéstaami, 1 respondent traumatickou

amputaci a 2 respondenti neudalvdd nedostatku pohybugs den.
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Graf 24 Prozivani denniho stresu
(otazkac. 20 z Dotazniké. 1)

100%
80%
60% = ano
B spiSe ano
. O spiSe ne
40% One

20%

0%

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&éntl00 %) den& proziva stres 5 respondént
(9 %), spiSe proziva de&rstres 12 responden(22 %), spiSe neprozZiva denstres
18 respondeiit(33 %) a 20 responden(36 %) neproziva desrstres.
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Graf 25 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu - kogeni
(otadzkac. 21 z Dotazniké. 1)

49% [ kou¥

51% B nekouri

Z celkového pétu 55 dotazovanych respondeiit00 %) kot 27 respondeiit
(49 %) a 28 respondanf51 %) nekoti.
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Graf 26 DodrZovani zdravého Zivotniho stylu - straa
(otazkac. 21 z Dotazniké. 1)

Odano
M ne

pacienti

Z celkového pe&tu 55 dotazovanych respondéif100 %) dodrzuje zdravou

a vyvazenou stravu 40 respondeatnedodrZuje 8 respondént
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Graf 27 DodrZovéani zdravého Zivotniho stylu — dostak pohybu
(otazkac. 21 z Dotazniké. 1)

Odano
M ne

pacienti

Z celkového p&tu 55 dotazovanych respondéifl00 %) ma dostatek pohybu
40 respondefita neméa dostatek pohybu 8 respondent
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Graf 28 Dodrzovani zdravého zivotniho stylu — shrnti
(otadzkac. 21 z Dotazniké. 1)

y -
40

30

25-

O kouieni
20+

B zdravé a vyvazena
15 strava

O dostatek pohybu

10+ O ne, nechci se omezovat

pacienti

Na otazku¢. 21 ntli respondenti moznost vice odgal. Z 55 dotazovanych
pacienti (100 %) dodrzuje zdravy Zivotni styl, tim Ze nekd®B respondefif zdravou
a vyvazenou stravu dodrZuje 40 responidledbstatek pohybu ma 40 respondent
Nedodrzuji a nechce se omezovat 7 respoiident
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Graf 29 Spokojenost respondent v komunikaci se sestrou
(otazkac. 22 z Dotazniky. 1)

100%-

80%-
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O nevim

O nespokojen/a

H velice nespokojen/a

60%0+

40%-
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0%-

pacienti

Z 55 dotazovanych pacién{100 %) je velmi spokojeno s komunikaci sestry
23 respondeiit (42 %), spokojeno je 22 responden(B8 %), nevi 7 respondent
(13 %), nespokojeno jsou 3 respondenti (5 %) a velespokojen je 1 respondent
(2 %).
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Graf 30 Pomoc v péi o konéetiny
(otazkac¢.23 z Dotaznikg.1)

100%-
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M rodina, pribuzdni
40% Oagentura domaci pée
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20%
0%

pacienti

Na otazkw. 23 mohli respondenti vypsat osoby, kteréypieo jejich postizenou
koncetinu, pokud nep®iji sami. Z 55 dotazovanych pacier(ft00 %) 32 respondeit
(58%) udava, ze paji sami, rodina, buzni 20 respondei{36 %), agentura domaci
p&e 1 respondent (2 %) a 2 respondenti (4 %) uvekkie.
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Graf 31 Teplota vody @i myti konéetin
(otazkac. 24 z Dotazniké. 1)

@ 34°C
| 36°C
O 37°C
O kolem 40°C

pacienti

Z 55 dotazovanych respondé&nflO0 %) udava, Ze 12 responderf22 %)
si myji postizené katetiny ve vod teplé 34°C, 12 respondénf22 %) ve vod teplé
36°C, 26 respondent(47 %) ve vod teplé 37 °C a kolem 40°C teplé odi myje
postizené kotetiny 5 respondefit(9 %).
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Graf 32 Strihani nehti
(otadzkac. 25 z Dotazniké. 1)
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Z 55 dotazovanych respond@&ril00 %) 13 respondan{9 %) uvadi, Ze si nehty
radkji moc ¢asto negthd, dle pateby si stiha nehty 19 respondén(35 %), dokulata,
dle poteby si stiha nehty 25 respondénf45 %) a nehty si pouze piluje 6 respondent
(11 %).
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Graf 33 Navsgva pedikary
(otadzkac. 26 z Dotazniké. 1)

100%

8 ano
H ne

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&n{100 %) 11 respondent(20 %) udava,
Ze nav&ivuje pedikdru a 44 respondénB0 %) pedikiru nenav&tuje.
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Graf 34 Patet navsgv pedikérky béhem roku
(otazkac. 26 z Dotazniké. 1)

@ 1 krat
| 2 krat
0O 4 krat
0O 5 krat

pacienti

Z 11 respondefitnavstvuji pedikaru 1 krat réné¢ 4 respondenti, 2 krat ¢n¢
5 responderit 4 krat réné 1 respondent a 5 krataw: také 1 respondent.
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Graf 35 NoSeni zdravotnich ponozek
(otazkac. 27 z Dotazniké. 1)

8 ano
® ne

O nevim

pacienti

Z 55 dotazovanych respond&r{fLl00 %) uvadi 36 respondéni66 %), Ze nosi
zdravotnické ponozky. 9 respond&ni{16 %) tyto ponozky nenosi a nevi
10 respondeiit(18 %).
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Graf 36 NoSeni vhodné obuvi
(otazkac¢. 28 z Dotaznikg. 1)
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Z 55 dotazovanych pacien{100 %) 7 respondeint(13 %) uvadi, Ze nosi boty
ani Wtsi ani mensi, nejlépe boty do &pj, 8 respondeiitnosi (15 %) o jedndislo
vétsSi, aby se noha neghila, 4 respondenti (7 %) uvedli, Ze nejlepsi jsmlinky
nebo sandéle a boty algisla wtSi s kulatou Sgkou nosi 36 responden(65 %).
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Graf 37 Ovlivnéni pracovni schopnosti
(otadzkac. 29 z Dotazniké. 1)

100%

80%

8 ano
H ne

pacienti

Z 55 dotazovanych respond@n{100 %) 22 respondeant(40 %) uvadi,

Ze onemockni ovlivnilo pracovni schopnost a neovlivnilo u @&ponderit (60 %).
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4.2 Druhym vyzkumnym souborem byly sestry z Nemoeriavitkav Brod,

piispivkova organizace a z Nemocniceské Budjovice, a.s.

Graf 38 Druh oddéleni
(otazkac¢. 1 z Dotaznik. 2)
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40%- O kozni
20%- y -
0% -

sestry

Otazkac¢. 1 byla otevena. Z celkového @tu 84 dotazovanych sester (100 %)
pracuje na chirurgickém odeéni 38 respondeait (46 %), na internim odteni
34 respondeiit(40 %) a na koZznim odteni 12 respondeat(14 %).
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Graf 39 Délka praxe respondeni
(otazkag. 2 z Dotaznik. 2)

100%-

80%-

@ do 5 let
W6 -10let
011 - 15 let
016 - 20 let
W21 -25let
@ 26 -30 let
B nad 30 let
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) pracuje ve zdmnatoi
jako sestra do 5 let 40 respondefd?7 %), od 6 do 10 let 15 responderil8 %),
od 11 do 15 let 8 respondén{10 %), od 16 do 20 let 5 respondern6 %),
od 21 do 25 let 2 respondenti (2 %), od 26 do 309erespondefit (11 %)
a nad 30 let 5 respondén(6 %).
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N 1

Graf 40 NejvysSi dosazené vathni
(otazkac¢. 3 z Dotaznik. 2)

100%

80%-

@ stiredni Skola
B specializ&ni

O vySSi odboméa Skola
0O vysoka Skola

60%

40%-

Z celkového pétu 84 dotazovanych sester (100 %) ma nejvySSi teoi
vzklani steni Skolu 54 respondéni64 %), specializani vzdlani 11 respondetit
(13 %), vysSi odborné vidni 14 respondeat(17 %) a vysokoSkolské v&dni mé
5 respondetit (6 %).
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Graf 41 Vyuzivani edukanich standardi
(otazka¢. 4 z Dotaznik. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) vyuziva v edukaci
eduka&nich standanil 44 respondeint (52 %), nevyuziva 24 respondé&nf29 %)
a o edukanich standardech nevi 16 respond€i® %).
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Graf 42 Osoba zabyvajici se edukaci
(otazka¢. 5 z Dotaznik. 2)
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O nevimo n

sestry

Z celkového potu 84 dotazovanych sester (100 %) ma na svéntleaid
uréenou osobu zabyvajici se edukaci 27 respofd@® %), nemé 44 respondént
(53 %), a nevi o ni 13 respondéifil5 %).
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Graf 43 Dostat&na edukace
(otazka¢. 6 z Dotaznik. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) si 33 sester%3
mysli, Ze je edukace dostatd. 44 respondeint(48 %) udava spiSe dostatd,
6 responderit (9 %) povaZuje edukaci za spiSe nedos&tate a 0 (0 %) respondént

za zcela nedostateou.
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Graf 44 Znalosti pojmu edukace
(otazka¢. 7 z Dotaznik. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) 8 resporidetélo, Ze znaji

pojem edukace, ale nevydlly ho a 0 respondefitnezna pojem edukace.
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Graf 45 Vyswtleni pojmu edukace
(otazkag. 7 z Dotaznik. 2)
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Z paitu 78 sester vysdlilo 9 responderit pojem edukace jako vychova,
43 respondeiit poweni, 12 respondeint vyswtleni, 2 respondenti seznameni,
1 respondent nacvik, ai@ni, 3 respondenti zaskolovani padenhag. v aplikaci
inzulinu, 1 respondent uvedl, Ze jde o pohovor, espondent informovanost

a 2 respondenti vyukovy proces aplikaci inzulinu.
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Graf 46 Mnozstvi éasu na edukaci
(otazkac. 8 z Dotaznik. 2)
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Z celkového pé&tu 84 dotazovanych sester (100 %) 6 resporid€nt%)
edukuje pacienta do 5 minut, 11 respond€h8 %) edukuje do 10minut, 6 respondent
(7 %) do 15 minut, 3 respondenti (4 %) vice jak @hut a dle pdeby pacienta
edukuje 58 responden(69 %).
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Graf 47 Zpusoby edukace
(otazkac. 9 z Dotazniki. 2)
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Z celkového pétu 84 dotazovanych sester (100 %) edukuje pacggnige ustni
formou 26 respondeint(31 %), ustni i pisemnou formou 50 respond€60 %), pouze

pisemnou formou 2 respondenti (2 %) a 6 respofidetdva, Zze edukuje pouze Iéka
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Graf 48 Poskytovani zgtné vazby
(otazka¢. 10 z Dotazniké. 2)
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O nevim

sestry

Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) poskytuje paaoient
moznost zptné vazby 71 sester (84 %), neposkytuji 4 respand&n%) a nevi
9 respondertiit(11 %).
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Graf 49 Zajem pacienti o edukaci
(otazkac. 11 z Dotazniky. 2)
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Z celkového potu 84 dotazovanych sester (100 %) hodnoti 25 redgruin
(30 %) pacienty jako majici zajem o edukaci, aktia ptajici se dhem edukace.
52 respondeiit(62 %) odpowdélo, Ze pacienti Sinou jenom poslouchaji a ke konci
edukace se zeptafiemu neporozusti. 7 responderit (8 %) uvedlo, Ze pacienti
vétSinou jenom poslouchaji &kaji na konec edukace. 0 respondei® %) uvedlo,

Ze pacienti edukaci odmitaji a davaji najeviy sxezajem.
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Graf 50 Poskytovani informaci pro pacienty v tis&né formé
(otazkac. 12 z Dotazniké. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) podava pagient
informace v ti&né forne 57 sester (67 %), nepodava 24 sester (29 %) asgstry
(4 %).
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Graf 51 Zapojeni rodiny do edukace
(otazka¢. 13 z dotaznikd. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) zapojuje rodmedlkace
pacienta vzdy 8 respondéntlO %), dle pani pacienta 41 respondér(8 %), pokud
rodina péuje o pacienta 27 respondé&n{32 %) a rodinu nezapojuje do edukace
8 responderit (10 %).
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Graf 52 Mistnost pro edukaci
(otazkac. 14 z Dotazniké. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) 41 resporident
(48 %) uvedlo, Ze maji na svém @tlhi mistnost pro edukaci, 40 responde@#8 %)

nemaji na svém odténi mistnost pro edukaci a nevi 3 respondenti)4 %
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Graf 53 Edukace o rizikovych faktorech
(otazkac. 15 z Dotazniké. 2)
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H ne
O nevim
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Z celkového pdtu 84 dotazovanych sester (100 %) uvedlo, Ze Sioretent
(97 %) edukuje pacienty o rizikovych faktorech isatické choroby dolnich keéetin,
2 respondenti (2 %) needukuji pacienty a 1 respande%) nevi.
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Graf 54 Rizikové faktory onemocréni
(otazka¢. 16 z Dotaznikg. 2)
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Otézka cislo 16 obsahovala moznost vice odflv Z celkového pitu
84 dotazovanych sester (100 %) jich 76 uvedlo, @gapuji za rizikové faktory
ischemické choroby dolnich keetin aterosklerézu, 81 nadvahu, obezitu, 80 netista
pohybu, O dostatek pohybu, 72 Spatnoti péonietiny, 84 koteni, 58 stres a 1 nizky
krevni tlak.
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Graf 55 Edukace noSeni spravné obuvi
(otazkac. 17 z Dotazniké. 2)
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Z celkového pdtu 84 dotazovanych sester (100 %) uvedlo, Ze 7poregent
(89 %) edukuje pacienty o noSeni vhodné obuvi, nlegd 4 respondenti (5 %) a nevi
5 respondertit (6 %).
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Graf 56 Typ vhodné obuvi
(otazkac¢. 18 z Dotaznikg. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) dogojel pacienim nosit
boty ani ¥tSi ani mensi, nejlépe boty do &pi 1 respondent (1 %), boty o jeddislo
vétSi, aby se noha neighila 15 respondeint(18 %), holinky nebo sandale dopd&uji
2 respondenti (2 %) a boty oulp ¢isla WtSi skulatou Spikou doporduje
66 respondeiit(79 %).
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Graf 57 Zajem pacienti o pisemné eduk&ni materialy
(otazkac. 19 z Dotazniké. 2)

@ ano

B spiSe anc
O spiSe ne
O ne

A

sestry

Z celkového pétu 84 dotazovanych sester (100 %) odjisio 19 respondeit
(23 %) variantou ano, spiSe ano uvedlo 44 respdadBa %), spiSe ne 19 respondent
(23 %) a ne 2 respondenti (2 %).
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Graf 58 Doporuéeni pedikury
(otazkac. 20 z Dotazniké. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) dopoje pacienim
s ischemickou chorobou dolnich ketin pedikiru 38 dotazanych (45 %), pedikdru
nedoporduje 32 respondeat(38 %) a nevi 14 respondér(iL7 %).
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Graf 59 Spravny postup edukace
(otazkac¢. 21 z Dotaznikg. 2)
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Z celkového p&tu 84 dotazovanych sester (100 %) uvadi jako n&jlepstup
edukace P p&i o postizené kotetiny 27 respondeiit (32 %) nejdive fekneme
pacientovi spravny postup ¢ o dolni kogetiny a potom jej pacientovi/ rodin
ukazeme, informace doplnime o infokma brozuru. 37 respondeéni44 %) uvadi
nejdive vyzveme pacienta/ rodinu, aby nam ukazal, @uje o postizené kaetiny,
nasledg mu vys¥tlime chyby, kterych se dopustil, Ustni a pisemfosmou doplnime
pacientovi ¥domosti. 20 respondent(24 %) &i spravny postup dle edukaho

standardu odfeni.
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5 Diskuze

Zamérem bakalgské prace bylo zjistit, zda jgo pacienti informovani
0 preventivnich op&knich v ramci sekundarni prevence ischemické clyodabnich
koncetin, zda pacienti znaji zasadyc¢péo postizenou ka@etinu a zda sestry provadi
edukaci pacierits ischemickou chorobou dolnich Ketin.

K naplreni téchto cili byly sestaveny 2 anonymni dotazniky. Prvni ddtabgl
uréen pacientm. Vyzkumného Séeni se dastnili respondenti z Nemocnice Hakiiv
Brod, giispsvkova organizace a z Nemocniceské Budjovice, a.s..

Druhy dotaznik byl ufen sestrdm z Nemocnice Hawiiv Brod, gispsvkova
organizace a z Nemocni€eské Budjovice, a.s.

K cilam byly stanoveny 3 hypotézy:

1) Pacienti nejsou informovani o preventivnich o@ait v ramci sekundarni prevence.
2) Pacienti neznaji zasadygeéo postizenou kaetinu.

3) Sestry neprovadi edukaci u pactesischemickou chorobou dolnich kestin.

V prvni ¢asti Dotazniku ¢. 1 zamdieného na pacienty byly stanoveny
identifikacni otazky. Otazka tykajici se pohlavi responddfaraf 1 z Dotaznikg. 1).

V naSem vyzkumu se nejvice vyskytovali muzi (73 Pejcastji byli respondenti
ve Wku od 56 do 65 let (40 %) (Graf 2 z Dotaznikul) Respondenti n&gst;ji trpéli

onemocgnim do 5 let (44 %) (Graf 3 z Dotaznikul). Literatura uvadi, Zze ngstji

trpi ischemickou chorobou dolnich katin muzi ve ¥ku od 50 do 60 let (Vaik,

2002).

V otazce ¢. 4 meli respondenti uvést prvnifiznaky svého onemoéni

(ICHDK). Jako prvni piznaky onemoctni uvedli 4 pacienti &ervenani kze,

5 pacieni modrani nohou, 6 paciéntpocit studenych nohou, 1 pacient &ail,

6 pacient otok dolni ko®etiny a zvySenouétesnou teplotu, 1 pacient uvedl Spatné
hojeni po Uraze, 2 pacienti bércowgd, 26 paciefitbolest kodetiny a 4 pacienti si jiz
nepamatuji prvni iiznak onemoaini (Graf 4 z Dotaznik¢. 1). Z analyzy dkterych
odpowdi je viditelné, Ze si respondenti pletou ischerickchorobu dolnich kaetin

a bércoveé kedy. Kazdé zé&chto onemoceni vznika na jiném podklad
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Ze zjiseéni vyplyva, Ze ¥tSina respondefitjako prvni piznaky uvadi bolest. Toto
zjisténi prvnich piznaki nas nefekvapilo, shoduje se s literaturou, ktera uvadi
prvni projev onemogcmi lytkovou klaudikaci v jedné nebo v obou Ketinach. Dale
nemocni udavaji bolest a chlad nohou (Klener, 2006)

Literatura také uvadi, Ze RastjSim pridruzenym onemocmim je onemocEni
srdce, napiklad infarkt myokardu (Klener, 2006). JindigruZzena onemogmi jsme
zjistovali v otazcecislo 5 z Dotaznikw. 1. 7 pacieni z 55 dotazovanych uvedlo,
Ze trpi pouze ischemickou chorobou dolnich detim, 9 pacieni uvedlo stavem
po Infarktu myokardu. 25 paciéntmd jako pidruzené onemoda@mi Diabetes mellitus,
8 paciend vysokou hladinu cholesterolu a 24 padetrpi vysokym krevnim tlakem
(Graf 5 z Dotaznikw. 1). Z analyzy dat tedy vyplyva, Zeitsina respondefitma
piidruzené onemoda@ni jiné kardiovaskularni nebo diabetes mellitus; se shoduje
S literaturou.

Velmi vyznamnou roli u tohoto onemaari hraje geneticka zét, z toho
duvodu jsme do Dotaznikt11l zaadili otazku na zjiovani vyskytu tohoto onemo&mi
v rodirg. Z analyzy vyplyva, Ze u 25 % paciérge onemoaii vyskytovalo v rodia.

U 48 % se onemoeni v rodirge nevyskytlo a 27 % paciehtnewdélo o vyskytu
onemocgni v rodirg (Graf 6 z Dotaznikd. 1). Z tohoto vysledku se da tedy usuzovat,
Ze jednafketina pacienit ma k tomuto onemoe¢ni genetické predispozice.

Na hypotézucislo 1 ,Pacienti nejsou informovani o preventivniopateni
v ramci sekundarni prevence ischemické chorobyidolkortetin® se vazaly otazky
¢islo 7, 8, 9, 11 z Dotaznika. 1. Z vysledk plyne, Ze si 52 % pacientmysili,
Ze je spiSe informovana o svem onemdoén(Graf 7 z Dotazniki. 1). Informace
69 % respondefit poskytl lék# 16 % respondeiitsestra, 4 % respondénfiny
zdravotnicky pracovnik a 11% respondetierpalo informace z inforn¢gaich zdrof,
napiklad televize nebo internet (Graf 8 z Dotaznikul). | pres fakt, Ze pacienty
informoval &tSinou 1ék&, pacienti uvedli, Ze setry maji vyborné znalostjegich
onemockni (49 %), pouze 2 % paciéntivedlo znalosti sester jako neddsijéci. (Graf
9 z Dotaznikl&. 1).
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Dale klienti hodnotili spokojenost v komunikaci mesestrou a nemocnym.
VétSina z respondeint byla v této oblasti velmi spokojena (42 %). Spekajst
vyjadrovalo 38 % respondeit13 % pacierit odpovdélo na otazku variantou ,nevim*.
Nespokojeno bylo 5 % paciénta velmi nespokojeno bylo 2 % pacien(Graf
22 z Dotaznikw. 1). Hodnoceni spokojenosti s komunikaci sestmy wérazi kvalitu
p&e v této oblasti. Z analyzy je tedy patrné, z#Swa respondeiit je v oblasti
komunikace spokojena.

DalSi otazky se tykaly hodnocentepavanych informaci. Z celkového g
55 pacieni ma pouze 21 k dispozici pisemné materidly o svaemmcrini, které jim
poskytl v 11 pipadech léka 5 respondeiit uvedlo, Ze informace ipdala sestra,
3 pacienim nemocnice a 2 paciémh internet. Celych 31 paciénudava, Zze nema
k dispozici zadné pisemné informace o svém onetmicfGraf 11, 12 z Dotazniku
¢. 1). Zvyzkumu vyplyva, Ze pacigmh podava nejvice informaci lékaale gevazr
pouze v Ustni forth Domnivali jsme se, Ze pacienti maji k dispozitevpisemnych
informaci o svém onemoeéni. Myslime si, Ze je to Zizobeno tim, Ze v nemocnici neni
k dispozici dostatek pisemnych informaci o tomtcerancrni (letdky, broZzury),
které by mohli zdravotnici pacigimh poskytnout.

Na hypotézwislo 1 jsou vazany dale otazkyslo 10, 13, 14, 15 z Dotazniku
¢. 1. Jde o otazky zatfujici se na rizikové faktory wiku onemocani.

Z 55 dotazovanych, 32 uvedlo rizikovy faktor atédesdzu, 46 paciefit nadvahu
az obezitu, 42 nedostatek pohybu, 4 dostatek pgh@3u klieni Spatnou p&

0 postizené kotetiny, 45 pacierit koureni, 23 stres a 2 nizky krevni tlak (Graf
10 z Dotaznikuy. 1).

DalSi otazka byla zattena na znalosti o klaudigaim intervalu.
61 % nemocnych odpeuclo, Ze klaudikani interval udavd délku bezbolestného
pohybu do zastaveni se pro bolest (Graf 14 z Dditazé. 1). Literatura popisuje
klaudikani interval jako délku bezbolestného pohybu protazesni se pro bolest
a vzdalenost, kterou pacient ujde se nazyva klaadikinterval (Vark, 2002).
Pro prodlouzeni délky klaudikaiho intervalu je nezbytna rehabilitace a dostatek
pohybu. 62 % Klierit odpovdélo, Ze rehabilitace je v&®¢ ischemické choroby
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dolnich koretin velice dilezita, 9 % paciefitsi mysli, Ze neni a 29 % nevi (Graf
15 z dotaznik&. 1). Z 55 dotazovanych 43 uvedlo, Ze ma dostptékybu pes den.
Jako kritérium bylo stanoveno alegpol hodinu rychlé chize dend (Graf
22 z Dotazniku. 1).

Predpokladali jsme, Ze pacienti nejsou informovanirizikovych faktorech
vzniku ischemické choroby dolnich katin a Ze neznaji pojem klaudimd interval.
Vyzkum ale tento fedpoklad vyvréatil. Domnivame se, Ze je toaggbeno tim,
Ze pacienti clyi byt edukovani a ptaji se na podstatu svého ooetnd Vyznamnou
roli muze také hrat i partnersky vztah pacienta a zdrdk@tnmoZznost aktivniho
vyhledani informaci o onemoénmi v jinych zdrojich, déle také délka onemémain

K hypotézecislo 1 se vztahuji také otazkyslo 16, 17, 18, ve kterych jsme
zjistovali, zda se pacienti vyhybaji rizikovym fakion onemocsni. Zjistili jsme,
Ze 49 % pacieit koui, i kdyZz jsou si ¥domi skuténosti, Ze koieni je jeden
Z nejzavazgsSich gicin vzniku onemocéni u mu#. (Graf 16 z Dotaznikw. 1).

Z 55 dotazovanych respondénfich 49 % kodi a 49 % paciefit denrg vykouri
do 5 cigaret (Graf 17 z Dotaznika. 1). Skogit s kouenim nehodla celyc
55 % kodficich pacient. (Graf 18 z Dotaznikg. 1). Je vhodné poloZit si zde otazku,
pro¢ si nekdo wdome nici zdravi kodenim, kdyZ vi, Ze kdeni je jeden z hlavnich
rizikovych faktofi vzniku onemocéni. Myslime si, Ze mize jit o léty @stovanou
zavislost, které se jde¢zko zbavit. Z tohoto dvodu je poiteba aktivié nabizet
moznosti, jak festat kotit a pacienty pozitivé motivovat k zanechani kéeni.

Na hypotézué. 1 se vazi také otadzky zabyvajici se vySkou a wapacient,
nedostatkem pohybuigs den, prozivani denniho stresu a dodrZzovani edeav
Zivotniho stylu. Z vySky a vahy paciénjsme spéoitali BMI pacienti a z vysledk
plyne, Ze 4 % paciedttrpi podvyZivou, 33 % ma normalni vahu, 52 % trpdvahou

a 11 % ma velkou obezitu (Graf 21 z Dotazndkd). Z 55 dotazovanych 43 uvedlo,
Ze ma dostatek pohybutgs den (Graf 22 z Dotaznikul). Deni proziva strestétina
responderit (Graf 24 z Dotaznikw. 1). Zde by bylo Zadouci se zafih na to,
kde respondenti n&gsgji prozivaji psychickou nepohodu a co pro jeji oasini
délaji. DalSi otdzka se tykala zjidvani, zda respondenti dodrzuji zdravy Zivotni styl

87



(otdzka¢. 21 z Dotaznikw.1). Z 55 dotazovanych pacién28 uvedlo, Ze dodrzuje
zasady zdravého Zivotniho stylu, tedy nekodO pacient udava, Ze dodrzZuji zasady
zdravé a vyvazené stravy, 40 pacienma deng dostatek pohybu. Pouze 7 pacient
odpowdélo, Ze nedodrzuje zdravy zivotni styl, protoze sehtji omezovat (Graf 25,
26, 27, 28). Vysledky nas niggkvapili. Myslime si, Ze by bylo vhodné pacientgesi
informovat o zdravém Zivotnim stylufipjejich pobytu v nemocnici. Néfklad
domluvit schizku s dietni sestrou, kterd by pacientovi Wba zasady
nizkocholesterolové diety, kterou byihpacient s onemoénim ischemické choroby
dolnich koretin dodrZzovat. Z analyzy dat se hypotéZa 1 ,Pacienti nejsou
informovani o preventivnich opani v rdmci sekundarni prevence” vyvrétila.

K hypotézecislo 2 ,Pacienti neznaji zasady ¢eéo postizenou kaetinu®
se vztahovaly otazkyislo 12, 23, 24, 25, 26, 27 a 28. V otaztdo 12 z Dotazniku
¢. 1 jsme zjigovali, zda pacienti znaji spravnou ¢péo postizené kotetiny.
Predpokladali jsme, Ze pacienti neznaji zasadyepeé postizené kawmtiny. Tento
piedpoklad se nam potvrdil. Pouze 44 % padiema spravnou @€ o postizené
korcetiny. 55 % uvedlo, Ze nevitgsré, jak pe&ovat o nemocne kaetiny
a 2 % respondeft nevi wibec, jak pe&ovat o postizenou kaéetinu (Graf
13 z Dotazniku¢. 1). Pée o postizené kawetiny je zakladem sekundéarni prevence
a kazdy pacient by ghznat spravny postup v §iéo postizené kotetiny.

Déale jsme se zajimali o to, kdo respondemtpomaha v p& o postizené
korcetiny. 58 % paciefit uvedlo, Ze si pa&lji sami o postizené kdatiny.

U 36 % pomaha gevat rodina. U 2 % kliefit agentura domaci pé a 4 % uvedlo
lekare (Graf 30 z Dotaznik&. 1). Rekvapilo nas zjighi, Zze pokud pacient neni
schopen sam pevat o postizené k@etiny, nize se obratit na svou rodinu, kde jak je
patrné ¥tSina z respondeiihachazi oporu.

Mezi zasady p& pati omyvani kogetin ve 37 °C teplé vad Ve vod této
teploty omyva své kafetiny pouze 47 % pacieht{Graf 31 z Dotaznik&. 1). DalSi
otazka byla za®tena na spravnéighani nehi. Pouze 45 % respondénivedlo, jak si
stiihat sprava nehty, coZ je dokulata dle geby (Graf 32 z Dotaznik&. 1).
11 pacieni z 55 uvedlo, Ze nav&tuji pedikuru (Graf 33 z Dotazniku 1). Jsme toho
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nazoru, Ze by zdravotnici &n informovat pacienty o spravném postupu &ipé
o kortetiny, napiklad pomoci edukmich material, které by ndly byt na oddleni.
Literatura uvadi desatero o postizené kaetiny (Mokra, 2003). Myslime si, Ze by
toto desatero wthi dostavat vSichni pacienti trpici ischemickou mitwou dolnich
koncetin.

DalSi otazkou k této hypotéze je otazk&7 a 28 z Dotaznikél 1. Zde 66 % pacieit
odpowdélo, Ze nosi zdravotnické ponozky bez stahovacihuléGraf 35 z Dotazniku
¢. 1) a 65 % zna vhodnou obuv, ktera b§larbyt o fil ¢isla WtSi s kulatou Sgkou
(Graf 36 z Dotazniku¢. 1). Otazka ¢islo 29 zDotazniku ¢. 1 zji¥ovala,
zda onemoai ovlivnilo pracovni schopnost nemocnychét&ina (60 %) respondent
odpowdéla, Ze toto onemoemi neovlivnilo jejich pracovni schopnost (Graf
37 z Dotaznik&. 1). Tyto vysledky nas velmiiekvapili, nebd vétSina nemocnych vi,
jakou obuv a ponozky ma nosit. Z analyzy dat spobdzac. 2 ,Pacienti neznaji
zasady pée o postizenou kaetinu“ potvrdila.

K naplreni tretiho cile byl sestaven druhy dotaznik. Druhym wmkym
souborem byly sestry pracujici v Nemocnici Hékiiv Brod, gispivkova organizace
a v NemocniciCeské Budjovice, a.s.

V prvni ¢asti vyzkumného souboru se vyskytovaly identifikiaotazky. Otazka
¢. 3 z Dotazniku¢. 2 se tykala zji®vani vzdlani sester. Nejp@tngjSi skupinu
vyzkumného souboru tvilo 64 % sester se isdoSkolskym vz&lanim (Graf
40 z Dotaznikue. 2). 46 % sester odpéslo, Ze pracuji na chirurgickém ogdni
(Graf 38 z Dotaznikw. 2). 47 % respondeintm& délku praxe do 5 let (Graf
39 z Dotaznikw. 2). Vysledky vzdlavani sester nas velmi @éily. 17 % sester ma
vystudovanou vysSi odbornou Skolu, 6 % vysokouslkoll3 % specializai studium
(Graf 40 z Dotaznikd. 2). Myslime si, Ze je to figobeno tim, Ze je na sestru v dnesni
dobke kladeno vice naraka Ze i sestry samy pocitily gebu dalSiho vziavani.

K hypotéze ¢islo 3 ,Sestry neprovadi edukaci u pacierg ischemickou
chorobou dolnich karetin“ se vztahuje otazka 41 z Dotaznikw. 2. 52 % sester
uvedlo, Ze provadi edukaci dle edakich standaril oddleni (Graf 41 z Dotazniku

¢. 2). Tato odpodd” sester nas veliceigkvapila, nebt v dok& vyzkumného Séeni
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na jednotlivych odélenich eduk&ni standard nebyl k dispozici. MoZn& snad sestry
myslely inform&ni letdk o nemoci.

Edukace je proces v&vani pacient za &elem navraceni zdravi. Zdravotnik
edukuje pacienta lkupomoci ti&ného eduké&niho materidlu, stetinym opakovani jiz
napsaného nebo voli pouze Ustriedani informaci pacientoviEdukace ma byt
individualni a jednoduchéa na arovni pochopeni @oignta

Dale 53 % sester uvadi, Ze na &ddi neni osoba zabyvajici se edukaci (Graf
42 z Dotazniku¢. 2) a 48 % sester uvadi, Ze na svém élmad maji mistnost
pro edukaci (Graf 52 z Dotazniku 2). Resto si celych 48 % sester mysli, Ze edukace
na jejich oddleni je spiSe dostatea (Graf 43 z Dotazniké. 2). Déle pak 69 % sester
uvadi, Ze edukuji pacienty dle jejich fediy (Graf 46 z Dotaznik&1 2).

Sestry vSak uvadi, Ze edukuji pouze ustni formdo, 231 %, Ustni i pisemnou
formou edukuje celych 60 % sester, 2 % sester gdyyauze pisemnou formou (Graf
47 z Dotaznikw. 2) a 7 % sester uvedlo, Zze na jejich #ddi edukuje pouze léka
(Graf 47 z Dotaznikd. 2). Z vyzkumu plyne, Ze 60 % sester edukuje Gghigéemnou
formou, ale celych 31 paciéntz 55 uvadi, Ze nema k dispozici zadné pisemné
informace o svém onemodmi. 69 % sester dale uvadi, Ze edukuji pacientyjajieh
potreby (Graf 46 z Dotaznikd. 2). Zde si mMizeme poloZzit otazku, kdyby se edukace
proplacela jako vykon zdravotni paj@d/nou, zda - |i by ji sestryénovali vice
pozornosti. Myslime si, Zze ano a pacienti by taklinmasledi k dispozici vice
informaci, teba v pisemné fortn o dalSim pibéhu oSetovani a vyvoji jejich
onemocgni. Myslime si, Ze pokud by &y sestry moznost rozdavat pisemné edoka
materialy, tak by se celkéwzkvalitnila edukace paciait

Déale 84 % sester uvedlo, Ze poskytuji klientmoznost zgtné vazby (Graf
48 z Dotaznik. 2). Toto je velmi kladné zji&ni. Literatura uvadi, Zze ¢méa vazba je
velice dilezita, jak pro pacienta tak pro zdravotnika. Pomgaicientovi osvojit si nové
znalosti a ¥domosti (Kozierova, 1995). Jsméepwdceny, Ze pokud zdravotnik neda
moznost pacientovi Zné vazby nerive zhodnotit, zda je edukace ddsici.

V druhé ¢asti naSeho vyzkumu jsme se zdilh na samotny pojem edukace.

VSechny dotazované sestry odpdsly, Ze znaji pojem edukace. Sestry Wtily tento
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pojem jako vychovu 9 sester, 43 sester uvedla@oiy 12 sester vystieni, 2 sestry
seznameni, 1 sestra nacvik, | @ni, 3 dotazovani zaSkolovani, hap aplikaci
inzulinu, 1 pohovor, 3 sestry informovanost, 2 vk proces ot v aplikaci inzulinu
a 8 respondefit nevys¥tlilo tento termin wibec (Graf 44, 45 z Dotaznikd. 2).
Predpokladali jsme, Ze sestry tento pojem znajinel gesré jeho zrni. Literatura
uvadi pojem edukace jako \&dévani, vychovu, &eni nebo tebni proces (Onderkova,
2007). Nebo jako proces vychovy a ¥lvani, kdy cilem je zdravi pacienta (Zavodna,
2005).

Sestry charakterizovaly fistup pacient k edukaci spiSe jako pozitivni.
30 % sester uvedlo, Ze pacienti maji zajem, jsotivrak pii edukaci a ptaji se.
62 % uvedlo, Ze pacienti jenom poslouchajiippdré se zeptajicemu nerozurdli.
8 % sester udava, Ze pacienti jenom poslouchajékaji na konec edukace (Graf
49 z Dotaznik&. 2). Redpokladali jsme, Ze se pacienitdinou ptaji a jsou aktivni,
a to z divodu, Ze by asi kazdy aitvedét, jak se bude déle vyvijet jeho zdravotni stav,
a co niize uclat pro jeho zlepSeni. Myslime si také, Ze na toanza&sluhu i formatas
edukace a proitdi, ve kterém se edukace provadi.

Déle jsme se ptali sester, zda poskytuji ednk@isemné informace paciém
a jestli zapojuji rodinu pacienta do edukace. 63e4ter uvedlo, Ze poskytuji kliém
pisemné edukai informace (Graf 50 z Dotazniku 2). 48 % sester zapojuje rodinu
do p&e o pacienta, pouze, kdyZz si to pacieiej@ (Graf 51 z Dotaznika. 2).
Zajimavym zjis¢nim je to, Ze 67 % sester uvadi, Ze poskytuji péoie pisemné
informace o onemoe&nim, ale vice jak polovina dotazovanych Kklientidava,
Ze takovéto pisemni informace nemaji k dispozicra{Gll z Dotaznikué. 1).
Vysvétlujeme si to tim, Ze by sestry rady poskytovalgmsinforma&ni letaky, ale maji
pouze omezené mnozstvi pisemnych informaci o oneimbcProtoze na otazku,
zda maji pacienti zajem o pisemné edukanaterialy odpotdélo 23 % sester ano,
52 % spiSe ano, 23 % spiSe ne a 2 % sester &difpoy Ze pacienti nemaji zajem
o pisemné edukai materialy (Graf 57 z Dotazniku 2).

Déle jsme se ve vyzkumu z&fii na rizikové faktory onemoami. 97 % sester
uvedlo, Ze edukuji pacienty o rizikovych faktoreamiku ischemické choroby dolnich
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koncetin (Graf 53 z Dotaznikd. 2). Déle jsme se ptali sester, zda znaji rizikiakdéory
vzniku onemoceéni. Z 84 sester udalo 76 aterosklerozu, 81 nadva@huobezitu,
80 sester nedostatek pohybu, 0 dostatek pohybspatou p& o postizené kotetiny,

84 koueni, 58 stres a 1 sestra nizky krevni tlak (Grag ®Bbtaznikw. 2). Z vysledk

vyplynulo, Ze sestry znaji rizikové faktory a edjikpacienty. To nas velice psilo,

jelikoz edukace o rizikovych faktorech tie podstatt ovlivnit dalSi vyvoj
onemocgni.

Déale jsme zkoumali to, zda sestry edukuji paciemtpoSeni vhodné obuvi.
Celych 89 % sester udalo, Ze pacienty edukuji oemio&hodné obuvi (Graf
55 z Dotaznikué. 2). 79 % sester znad vhodnou obuv pro pacienscremickou
chorobou dolnich kafetin (Graf 56 z Dotaznik&. 2). Literatura uvadi, Ze obuv
pacienti by mgla byt o pil ¢isla wtSi s kulatou Sgkou (Mokra, 2006).

Také jsme zjiBovali, zda sestry dopotuji pacieniim s ischemickou chorobou
dolnich koretin pedikiru. 67 % sester dopéuje padentim pedikuru,
29 % nedoportuje a 4 % nevi (Graf 58 z Dotazniku 2). Literatura uvadi, Zze se
pedikara spiSe nedop@uje, pokud ale pacient@sto nav&vuje pedikdru, mla by mu
sestrarici, aby upozornil pedikérku o svém onem&un(Mokra, 2006). Myslime si,
Ze pokud pacient dépdu své pedikérce povi o onem&thh miZze pedikdru
navstvovat.

V posledni otdzce jsme zjdvali, zda znaji sestry spravny edakapostup g pé&si
0 postizené katetiny. 44 % sester zvolilo spravnou odpdy nejdive vyzvou pacienta
/ rodinu, aby sam ukazal, jak quge o postizené kamtiny, nasledéh mu vyswtli
chyby, kterych se dopustil, Ustni a pisemnou forrdoplni pacientovi &omosti. 32
% sester nejdve fekne pacientovi spravny postupcpéo dolni kogetiny a potom jej
pacientovi/ rodid ukazou, informace doplni i o infor@@ brozuru. 24 % sestekiu
spravny postup dle edukaiho standardu oateni (Graf 59 z Dotaznika. 2). Tady je
opét vhodné polozit si otazku, podle kterého edmkho standardu geji sester
0 postizené kotetiny pacieni. Opit si myslime, Ze tim sestry zamyslely jiZaky

zakehnuty, schvaleny postup & ne ale standardid3to nés fekvapilo, Ze spravnou
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odpowd zvolilo pouze 44 % sester. Z analyzy dat se hyaoté3 ,Sestry neprovadi

edukaci u pacients ischemickou chorobou dolnich kKetin“ vyvratila.
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6 Zavér

Ischemickd choroba dolnich ki®tin je zavazné onemodm tepen,
které zmisobuje zhorSené prokrveni tkani dolnich detim. DilezZitou roli @i ovlivnéni
onemocgni hraje sestra, kter& pomoci edikidlo procesu edukuje pacienty
o rizikovych faktorech, projevech onemeai spravného Afsobu oSé¢bvani dolnich
korcetin a dilezitosti rehabilitace v ¢ a nutnosti pravidelného denniho @i,
které prodluzuje bezbolestnou klaudika vzdalenost. Kvalitni oS&tvatelska pée je
zaloZena na individualnim a holistickérfigbupu k pacientovi.

Prace byla zagtena na pacienty trpici ischemickou chorobou dolkimftetin
a na sestry fichazejici do styku £mito pacienty, dale pak na poskytovani edukace
témto pacienim.

Cilem préacecislo 1 , Zjistit, zda jsou pacienti informovani agwentivnich
opatenich vramci sekundarni prevence ischemické clyoddinich koretin“ byl
splrén. Na r¢j navazujici hypotézaislo 1 ,Pacienti nejsou informovani o preventivnich
opateni v ramci sekundarni prevence“ byla analyzou \datacena. Pacienti znaji
rizikové faktory vzniku onemoemi, nemaji ovSem dostupné pisemné informace
o svém onemoami. Cil prace¢islo 2 ,Zjistit, zda pacienti znaji zasady ¢pé
0 postizenou katetinu“ byl splrgn. Na & navazujici hypotéza 2 ,Pacienti neznaji
zadsady p& o postizenou kaetinu® byla analyzou dat potvrzena. Pacienti
z 54 % uvedli, Ze nevirpsrE, jak p&ovat 0 postizené k@etiny, pouze 47 % paciant
zné vhodnou teplotu vodyfipmyti korcetin a 35 % pacientu sii§t4 nehty spravh
Zde bych chila pacienim nabidnout vypracovany inforird letak o onemocmi
a o0 spravné [@e o postizené kotetiny (viz @ilohac. 5), ktery se rize stat podkladem
pro kontrolu spravnosti gé a ntize zvySit motivovanost paciént Cil pracecdislo
3 ,Zjistit, zda sestry provadi edukaci paciens ischemickou chorobou dolnich
korcetin“ byl splrén, na ®&j navazujici hypotéz&islo 3 ,Sestry neprovadi edukaci
u pacieni s ischemickou chorobou dolnich kKetin byla analyzou dat vyvracena.
Sestry provadi pisemnou i Ustni edukaci z 60% a %%dukuji pacienty o rizikovych
faktorech vzniku onemo¢ni. Fresto pacienti udavaji, Ze nemaji k dispozici pisemn

eduk&ni materidly o onemoeéni. Rada bych pomoci vypracovaného edukao
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letaku (viz giloha ¢. 4) poskytla sestram informace o edukaci pagiemtimto
onemocgnim.

Timto vyzkumem bych chia zlepSit oSdbvatelskou p& poskytovanou
sestrami a atltaznit dilezitost asné edukace pomoci vypracovaného ethika
letaku, ktery poskytnu sestram i pacientna oslovenych odteni, eventuel& vrchnim
sestram. Doufam, Ze se stane podkladem pro zk#alitp&e o pacienty trpici
ischemickou chorobou dolnich kimtin a poniZze sestram v uskut®ovani edukace

téchto pacient.
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8 Kli¢ova slova

Edukace - Education

Eduka&ni proces — Educational process

Ischemicka choroba dolnich kimtin — Ischaemic sickness down limbs
Klaudikani interval - Dolorous distance

Komunikace - Communication

Pacient - Patient

Prevence - Preventive

Sestra - Nurse
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Zd&a Ondré&kova, jsem studentkou Jiteské
univerzity vCeskych Budjovicich, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vasilaht
poprosit o vyplgni dotazniku, ktery pouZziji pro svou Bakikou praci tykajici se
ischemické choroby dolnich kéetin. VeSkeré informace jsou zcela anonymni a budou
pouzity pouze pro mou praciidtlem @kuji za Vaséas a vyplgni dotazniku.Vybrané

odpowdi prosim zakrouzkujte ifpadré dopkite.

1) Jste:
a) muz

b) zena

2) Kolik je Vam let?
a) do 30 let

b) 31 — 45 let

Cc) 46- 55 let

d) 56 — 65 let

e) nad 66 let

3) Jak dlouho trpite ischemickou chorobou dolnich &néetin?
a) do 5 let

b) 6 — 10 let

c) 11- 15let

d) vice jak 16 let

4) Jaké byly prvni piiznaky vaseho onemoaimi?



5) Trpite jesSté jinym onemocnénim?
a) Stav po infarktu myokardu

b) Diabetes melitus

c) Vysokd hladina cholesterolu

d) Vysoky krevni tlak

€) JINYM ONeMOCENTM .......ccvirieieie e e e e eenaas

6) Trpi nékdo z uzké rodiny ischemickou chorobou dolnich ko#etin?
a) ano
b) ne

C) nevim

7) Myslite si, Ze jste dostatné informovan/a o své nemoci?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

8) Kdo Vam podal nejvice informaci o nemoci?
a) léka

b) sestra

c) jiny zdravotnicky personal

d) informani zdroje — knihyg¢asopisy, informéni let&ky, TV

9) Jak byste hodnotil/a znalosti sester o VaSi nemi@
a) vyborné

b) dobré

c) dostéujici

d) nedostéujici



10) Co pa¥i mezi rizikové faktory ischemické choroby dolnichkonéetin? ( vice
odpowveédi )

a) ateroskler6za

b) nadvaha az obezita

c) nedostatek pohybu

d) dostatek pohybu

e) Spatna pi& o postizené kaetiny

f) koureni

g) stres

h) nizky krevni tlak

11) Mate k dispozici pisemné informace o VaSi nemi@c

Q) ano.........ocveennenn. Kdo Vam je poskytl? ..............o.oeei

C) nevim

12) Vite, jak spravre pefovat o VaSe kowtetiny?
a) ano
b) nevim pesré

C) ne

13) Co znamena termin klaudik#&ni interval?
a) casova délka bolesti postizené ketiny
b) délka bezbolestného pohybu do zastaveni seghestb

c) casovy interval mezi bolest

14) Myslite si, Ze je rehabilitace v Ebé ischemické choroby dolnich kosetin
dalezita?

a) ano

b) ne



c) nevim

15) Kourite?
a) ano
b) ne

C) prilezitostre

16) Kolik cigaret denné?
a) mér nez 5

b) 6 az 10

c)11-15

d) 16 a vice

17) Kolikréat jste zkouSel/a prestat kourit béhem roku?
a) ano, 1 krat

b) ano, 2 krat

c) ano, 3 krét

d) ne

18) Kolik mérite a vazite?

19) Méate pres den dostatek pohybu ( alesjiiol hodinu rychlé chize denr€)
a) ano
D) Ne, Pro? ..o

20) Prozivéate dens stres?
a) ano



b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

21) DodrZujete zasady zdravého Zivotniho stylu?

a) nekoteni ano ne
b) zdrava a vyvazena strava ano ne
c) dostatek pohybu ano ne

d) ne, nechci se omezovat

22) Jak jste byl/a spokojen/a s komunikaci mezi Vana sestrou?
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) nevim

d) nespokojen/a

e) velice nespokojen/a

23) Kdo Vam pomaha pé&ovat o VaSe postizené kafetiny?
a) Vy sam/a

b) rodina, pibuzny

c) agentura domaci pe

d) rekdo jiny, kdo? ...

24) V jak teplé vodE si myjete postizené kodetiny?
a) 34°C lepsi je studejsi voda

b) 36°C

c) 37°C

d) kolem 40 °C, tepla voda keetiny lépe prokrvi



25) Jak si stihate nehty na postizenych kotetindch?
a) radji nestiham moaasto

b) rovre, dle poteby

c) dokulata, dle paeby

d) pouze piluji

26) Chodite na pedikaru?
a) ano, kolikrat za rok? ......................
b) ne

27) Nosite ponozky bez stahovaciho lemu = zdravotpdnozky?
a) ano
b) ne

c) nevim

28) Jakou obuv nosite?

a) ani &tSi ani mensi, nejlépe boty do &py
b) o jednaislo WtSi, aby se noha neghila
c) nejlepsi jsou holinky nebo sandéle

d) o il ¢isla wtsi, s kulatou Sgkou
29) Ovlivnilo onemocréni Vasi pracovni schopnost?
a) ano

b) ne

Velice dékuji za vyplnéni a Vas¢as!



Piiloha 2 Dotaznik pro sestry
DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Zd&a Ondré&kova, jsem studentkou Jiteské
univerzity vCeskych Budjovicich, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vasilaht
poprosit o vyplgni dotazniku, ktery pouZziji pro svou Bakikou praci tykajici se
ischemické choroby dolnich kéetin. VesSkeré informace jsou zcela anonymni a budou
pouzity pouze pro mou praciidtlem @kuji za Vaséas a vyplgni dotazniku.Vybrané

odpowdi prosim zakrouzkujte ffpadré dophite.

1) Na jakém oddtleni pracujete?

3) Jaké je VaSe nejvysSi ukarené vzdlani?
a) stedni Skola

b) specializani

b) vyssi odborna Skola

c) vysoka Skola

4) Vyuzivéate v edukaci eduk#nich standarda?
a) ano
b) ne

c) nevim o nich

5) Méate na Vasem oddleni uréenou osobu zabyvajici se edukaci?
a) ano
b) ne

c) nevim o ni



6) Myslite si, Ze je edukace na VaSem o#éléni dostat&na?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

7) Znate pojem edukace?
a) ano, strén¢ charakterizujte.............ovev i,
b) ne

8) Kolik ¢asu wnujete edukaci pacienta s ischemickou chorobou daich konéetin?
a) 5 minut

b) 10 minut

c) 15 minut

d) 20 a vice minut

e) dle poteby pacienta

9) Jakym zpasobem edukujete paciety?
a) pouze ustni formou

b) Ustni i pisemnou formou

Cc) pouze pisemnou formou

d) edukuje pouze léka

10) Poskytujete pacienim mozZnost z@gtné vazby?
a) ano
b) ne

C) nevim

11) Maji pacienti zajem o edukaci?
a) ano, jsou aktivni,dnem edukace se ptaji



b) vétSinou jenom poslouchaji a ke konci edukace seafiefgmu nerozuri
c) wétSinou jenom poslouchajicekaji na konec edukace

d) edukaci odmitaji, davaji najevo nezajem

12) Davate pacienim informace v tist€né formé ( informaéni brozurky, letacky)?
a) ano
b) ne

C) nevim

13) Zapojujete i rodinu do edukace pacienta?
a) ano, vzdy

b) ano, pokud si to pacientgje

c) ano, pokud rodina peje o pacienta

d) ne

14) Mate na Vasem od#eni mistnost pro edukaci?
a) ano
b) ne

C) nevim

15) Edukujete pacienta o rizikovych faktorech ICHDK?
a) ano
b) ne

C) nevim

16) Jakeé jsou rizikové faktory vzniku ICHDK? (mozZnast vice odpo¥di)
a) ateroskler6za

b) nadvaha az obezita

c) nedostatek pohybu

d) dostatek pohybu



e) Spatna pie o postizené kaetiny
f) koureni
g) stres

h) nizky krevni tlak

17) Edukujete pacienta o noSeni spravné obuvi?
a) ano
b) ne

c) nevim

18) Jakou obuv dopor«ujete pacientim s ICHDK?
a) ani &tSi ani mensi, nejlépe boty do &py

b) o jednaislo WtSi, aby se noha neghila

c) nejlepsi jsou holinky nebo sandéle

d) o pl ¢isla wtsi, s kulatou Sgkou

19) Maji pacienti zajem o pisemné eduk#i informace (materialy, brozurky)?
a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

20) Doporwujete pacientim s ICHDK pedikdru?
a) ano samaejme, snizuje se riziko porami
b) ne

Cc) nevim

21) Zvolte spravny postup edukace $ péci o postizené kowretiny
a) Nejdive feknete pacientovi spravny postupc@éo dolni kodetiny a potom jej
pacientovi/ rodig ukazete, informace doplnite i o inforém& broZuru



b) Nejdive vyzvete pacienta/ rodinu, aby Vam sam ukazl, p&uje o postizené
koncetiny, nasledé&i mu vys\tlite chyby, kterych se dopustil, Ustni a pisemfarmou
doplnite pacientoviddomosti

c) Weinim spravny postup dle edukdho standardu odteni

Velice dékuji za vyplnéni a Vascas!



Priloha 3 Schéma tepen a mist palpace pulsu a auslade

a. carotis int. )
a. carotis ext.

a. carotis comm.

a. carotis comm.
a. subclavia

truncus brachiocephalicus

a. axillaris oblouk aorty

aorta asc.

a. brachialis

s

:
H
i truncus coeliacus
a. mesenterica superior
a. renalis

a. testicularis

bifurkace aorty

{f 2
a. renalis "‘f; =z
@
a. mesenterica inf. Qm
¢ i <

a. iliaca comm.

A a. ulnaris
a. radialis

a. femoralis
(a. femoralis [ff
superficialis)

a. profunda femoris
(a. femoralis profunda)

TR

a. tibialis anterior
a. fibularis :
a. tibialis posterior

a. dorsalis pedis O = palpace

X = auskultace

Zdroj: 10) KLENER, P. et aMnit/ni lIékastvi. 3. vyd. Praha 1: Karolinum, 2006
S. ISBN 80-246-1252-6.
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Priloha 4 Informaéni letak pro sestry edukujici pacienty s ICHDK

Informa ¢ni letak pro sestry
edukujici pacienty s ischemickou

chorobou dolnich kon cetin.



Edukace pacienti
Definice: jde o proces vychovy a v&dvani, provadi se pomoci eddkého procesu.

Edukaéni procesje zangrny, planovany a cileéddomy proces, ktery se sklada zé t
fazi. Z projektovani, realizace a hodnoceni.

Prvni faze edukmiho procesuse nazyva projektovanje to faze pipravna faze,
ktera sleduje odp@di na ucity typ otazek. Sestra si poklada otazky typuépitamho

a otazky tykajici se podstaty a techniky edukace.

Druh& faze edukaiho procesu je faze realizada sp@iva v motivaci ke spravné
spolupraci p uéeni se novému. Sestra byl reagovat na chybny vykon pacienta,
nagiklad Spatny postup ip p&i o nohy a podle naplanovaného postupu poradit
pacientovi spravny postup o nohy, sledovat, zda pacient pochopil postue péma
dostatek informaci. Podle toho se odviji dalSivittlidlni postup.

Treti a konénou fazi edukéniho procesu je faze hodnocekterd ma za cil zjistit

a posoudit dosahnutého stavu pomoci ethikep procesu.

Zpusoby edukace
1) pomoci ti&¥ného eduké&niho materialu
2) striené opakovani jiz napsaného

3) pouze ustni edukace

Pouze pedani edukiniho materialu coz je leték nebo brozurka vSak nestapacient
si totiz ve \tSine pripadi tyto materialy bd’ nepgecte, nebo pecte, ale pokud

neporozumi medicinskym vynam, edukace neni efektivni.

Edukace ma byt individualni a jednoducha na Urowatihppeni pro pacientBilezitost
je v opakovani p kazdém kontaktu s nemocnymg&tdina paciernit si zapamatuji asi
2 az 3 sdené informace zrozhovoru. Nejvice si zapamatujiformace sdlené
na z&atku rozhovoru a dale ty nejvice opakované. Katkator by ndl k pacientovi

pristupovat citliv a individual, velky vyznam ma verbalni komunikace alm



by zamezit faleSnym dominkdm o nemoci. DleZit4 je i neverbalni komunikace,

ktera rekdy nejlépe zprogedkuje pocityloveka.

Zasady postupu spravné edukace.

Prvni fazespaiva ve vyswtleni problému, ogfeni, zda nemocny pochopil
a porozundl. Pfi neporozunini je nutné ogtovné vys¥tleni problému. Informace
se podavaji Ustna i pisema.

Druha fazese zamtuje na sledovani enmini odpowdi pacienta a rozptyleni
pacienta.

Ve ftretl fazijde o vys¥tleni I&ebného rezimu pacientovi, pouZivaji se pojmy,
kterym pacient rozumi. Je nutnétraznit jakého usfrhu pacient mize dodrZzovanim
spravné Iéby dosahnout.

Pl poslednictvrie fazisi owiime, zda pacient rozuihscklenym informacim,

nejlépe kdyz on sam nam singd vyswitli podstatu svého onemasri a |€ebny plan.

Faktory napomahajici agkazejici v edukaci

Napomahajici:
- motivace
- pohotovost

- zpétna vazba

Motivace je inn& tehdy, pokud dany pacient mafebu se &it a pomoci ziskavani
informaci \&#, Ze tuto pdebu naplini, je zdetdezita touha po vadavani. Ulohou
sestry je pomoc pacientovi, aby se pokusilj groblém vyesit sam.

Druhym faktorem jepripravenost a ochotacii se nebo byt edukovany. Jde
0 projev motivace v @itém ¢ase. Ulohou sestry je pacienta zcela podpm aktivni
Ucasti v procesu deni. Postupentasu pacient ziskatdéru a tim se snizi strach
v neusgch a stoupa motivace.

Tretim faktorem napomahajiciméani pacienta jemoznost zpine vazby

pro pacienta. Pomoci &mé vazby se ziskavaji informace, které vedou kitgskovani



vytyéeného cile pacienta. &ma vazba pomaha pacientovi osvojit si schopnosti
a dovednosti. Pozitivni 2ma vazba zahrnuje pochvalu nebo édm Negativni zgtna
vazba zahrnuje naopak zlost, vy a sarkasmus. Tato forma negativnitap vazby
dokaze pacienta zcela odradit od dalSihgenic Pacientovi by #hy poskytovat
informace od jednodusSich ke slé@tch.

Pirekazejici:
- nadngrna uzkost
- fyziologické gekazky

- kulturni bariéry

Pacienti trpichadnernou Uzkostise projevuji ustrasenosti, nepozornosti, neposiiic
obsah s#éeni, zapamatovavaji si jen maldast sdleného obsahu informace.

Druhou pgekazkou jsoufyziologicke fakiory Zde se nepsgji jedna o akutni
onemockni, bolest a o poskozeni sluchu.

Posledniteti prekazku tvai kulturni bariery sem paf jazyk a uznavané hodnoty.

Spoluprace pacienta i edukaci
Pacienty nizeme rozdlit podle gistupu k edukaci né typy.
1 typ = pacienti majici zvySeny zajem, spolupracuji adkl otadzky, maji snahu
0 zmenu zdravotniho stavu.
2 typ = pacienti, kt&i zatnou komunikovat az po delSi dglaz pokud v &m edukator
vzbudi zajem vSe odkyva, jelikoz miijde zbyt&né mluvit o tom, co jiz stefnzna.
3 typ = pacienti, jejiz potize neodpovidaji vyslédk vySeteni.Zde je edukace velice
obtizna.
4 typ = spechajici pacienti, bez otazek, davaji vam najevanaémajicas. Zde edukace
nema cenu, davaji totiz najevaigmezajem.

Celkow asi jen polovina pacieintsefidi radami Iékee, polovina perusi |€bu
a fetina pacient neuziva léky dle ordinace lélea Cilem edukace je dib

informovany, spolupracujici a ve svych nemocechraavany pacient.



- nestanoveni si cile edukace

- nevyvolani dostateého z4mu

- Spatné hodnocenfipravenosti, Grové zkusenosti, &domosti a zrénosti

- zapomgni na jazykovou zjsobilost a etnickoufjsluSnost

- prehlceni pacienta informacemi

- nenaplanovanéa nebo vice sestrami organizovarkaeeu

- vykonavani edukace v nevhodnéase,

- nevSimavost sestry ke znamkam unavy a bolesiepiac

- neschopnost sestry vytitrosi kladny vztah k pacientovi

- pouzivani velkého mnoZstvi odbornych medicinskgbbv, kterym pacient
nerozumi, a sestra je zapaftanvyswtlit

- chybnym vyhodnocenim vysledlledukace

Zdroj:
9) HALUZIKOVA, J. Edukace- nastroj kby. Sestra. Plag 2003, r@. 13,¢. 4, s. 14-
15. ISSN 1801-1349.

12) KOZIEROVA, B.OS3etrovatéstvo 1.Martin: Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-
0528-0.

13) KROMEROVA, M. Spolupréace sestry a nemocného- eduk&estra. Plze 2005,
ro¢. 15,¢. 5, s. 2. ISSN 1801-1349.

24) TUTKOVA, J.Komunikace sestra- pacierBestra. Plzg 2007, r¢.17,¢.1, s 22.
ISSN 1801-1349.

26) ZAVODNA, V. Pedagogika v o3etrovdive.2. prep. vyd. Martin: Osveta, 2005.
117 s. ISBN 80-8063-193-X.



Priloha 5 Informaéni letdk pro pacienty s ICHDK

Informa ¢ni letak pro pacienty
s ischemickou chorobou dolnich

kon cetin .



Definice ICHDK: zhorsené prokrveni tkani dolnich ketin. Dnes je ischemickou
chorobou dolnich kafetin postizeno asi 13 % populace wkw 55 aZz 75 let. Pouze ale
jednactvrtina pacieni ma klinické giznaky. U diabetik je vyskyt 10 krat vySSi nez
u nediabetickych pacieint

Pricina: z 95 % pisuzovana ateroskleréze, coz je chronicky procésem kterého
dochéazi k tvéeni tukovych plat v cévni stné. ZvétSovanim plat se uzavira gha
a zmensuje se fok okyslicené krve do tkani.

Stadia ICHDK:

Stadium 1 = asymptomatické

Stadium 2 = klaudikani

Stadium 3 = klidové ischemické bolesti
Stadium 4 = ulcerace nebo gangréna.

Priznaky:

- na z&atku se projevuje pocit chladnych Ketin

- ztrata ochlupeni, cyan6za

- zterteld, olupujici sele az deformity nefit

- bolest, picinou bolesti je nedostatey piitok okyslicené krve k pracujicim svah
- zména barva postizené koetiny (bleda, po spusti z izka Zervend)

Diagnostika:

- Anamnéza

- Fyzikalni vySeteni (vySeteni inspekci, palpaci, auskultaci a specialnimugkg)

- stanoveniklaudikatniho intervalu = bolestivy symptom, kdy nemocnyeupiitou
vzdalenost, zastavi se, pak znovu ujéiblizné stejnou vzdalenost a znovu se zastavi.
Je zde zavislost na intenzithize a vzdalenosti. Klaudikace se mohou objevit pouze
ob¢as, jsou proto ozravana jako otasné kulhani (claudicacio intermittens)

- neurologické vyséeni nap. test citlivosti postizenych dolnich kietin a mikrobialni
vySeteni defektu nebo gangrény

Lécba:

- konzervativni: je zangtena na sniZzeni az vymizeni rizikovych faktor

- lékové skupiny: antihypertenziva, antiagreganciantikolagulancia, statiny
a vasodilatancia

- chirurgickéa periferni angioplastika, Pulzni sprejova trombolyBypass, lumbalni
sympatektomie a finalni ¢€bnou metodou je amputace postizen&&tiny

Rehabilitace:
ZlepSuje piitok okyslicené krve svalem afippravidelném cuieni se z&na tvdit
kolateralni obh. Cvkit Ize individualré, nebo skupino¥. Friklady cviki: pata, Spika,



chize do schoill do kopce, jizda na kolejfepy a mnohé dalSi. Spravné intenzivni
cviceni vede k objeveni klaudikace. Pokud se objewdippacient ma cé&ni gerusit

a po odezéni bolesti pokréovat ve cvteni. Pohybova rehabilitace je velicéinna
piedevsim u paciefitv patateEnych stadiich nemoci, s trvanim do jednoho roku.

Rizikové faktory:
U muZi se udava jako hlavni rizikovy faktor vzniku ischieké choroby dolnich
koncetin koueni, u Zen hypertenzefikombinaci vice rizikovych faktdr se moznost
onemocgni rekolikrat zvysuije.
neovlivnitelné:

- wek

- pohlavi

- geneticka vybava jedince
ovlivnitelné:

- koureni

- vysoky krevni tlak

- stres

- obezita nemocnych

- DM

- nedostaténa hygiena dolnich k@etin

skladéa se z 10 boit:
. Pacient by si ®l prohlizet den& své koretiny, pomoci zrcatka plosky nohou
a nezapomenout ani na meziprsti, kde se mohdit praskliny nebo puchs.

Pacient by réfl své korgetiny deni koupat v teplé vog] pomoci teploréru, voda by
meéla mit 37°C. Nespoléhat se na své pocity, mohlddgit k op&eni.

Po koupeli by rél pacient kodetiny jemnymi doteky ususit #kkym ruénikem.

Nehty by se il pacient natit sttihat rovrg, nejlépe kleStkami, pozor na porani.
Pacientm se pediklra spiSe nedopéuje, protoze by mohlo dojit k poré&mi. Pokud
ale pacient se sdm neobslouZz¢| bry pedikérku informovat o své nemaoci.

Pacient by si i koncetiny deng promazavat, vynechat vSak oblast meziprsti.

Nejlépe nosit bavikné ponozky, které saji pot, slemem algéspgb centimetry
Sirokém bez guniek.

Boty by neli byt alesp@ o pil ¢isla wtSi, bez podpatku, koZené, pohodiné
a s kulatou Sgkou. Vyralgji se i specialni boty, které the zakoupit v Iékarnach.
Nevhodné jsou holinky a sandaly.



Pri obuti by se ral pacient podivat do bot, eventuélmyklepat kaminky a narovnat
vliozku.

Pokud pacient objevi poram, okamzi¢ si musi vydesinfikovat ranu a sledovat
priabéh hojeni. Pokud se por&m nehoji, okoli rany je zarudlé, oteklé, okamziiusi
navstivit |ekde.

Pacienti by newli chodit naboso, zvysSuje se tak riziko patankonetin
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