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Abstract

MIERTOVA, M. - DURKECHOVA, D. Some of the problems patient with ulcus cruris venous origin. In OSetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 113—119. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/niektore-z-problemov-pacienta-s-ulcus-cruris-venosum.

Objective: The main purpose of the present study was to identify problems of patients with diagnosed ulcus cruris
venous origin which belongs to chronic open wounds.

Method: For empiric data collection we used questionnaire our own construct. It was content on chosen problems of
patient with ulcus cruris venous origin.

Sample: Empirical research was realized in a sample of 100 respondents, who are the patients with diagnosed ulcus
cruris venous origin.

Results of empirical research mention the sex and age differences. Patients feels pain whose intensity was changed
during bandaging (p = 0,000). Higher percentage of women have problems with presence of chronic wound and
wound care bandaging at home environment and higher percentage of men have problems with correct applying of
compression therapy. The highest percentage of problems had 7079 age groups. Older age respondents wrote wors-
ening state of wound (p = 0,030) and younger age respondents restrict presence of wound in working grade
(p = 0,029).

Conclusion: Nurse is important member of multidisciplinary team at delivering health care in patients with specific
type of chronic open wound. Identification problems of patient, as are pain during bandaging, problems with wound
care, application of compression therapy and are related to presence of chronic wound. This is starting point for plan-
ning effective interventions as are e.g. education, that would in final outcome the effect on effectiveness care (not
only nursing care) about this group of patients and positive effect on quality of life in patients with ulcus cruris venous
origin.

Keywords: problems of patient, ulcus cruris venous origin, wound care, pain, compression therapy

UvoD

Ulcus cruris (vred predkolenia, Bercov vred) je dermatdza, ktorej podstatou je strata koznej substancie na pred-
koleni, na miestach naruSenia Struktary a metabolizmu koze vplyvom zmenenych cirkulaénych pomerov
(Czanikova, 2008, s. 36—37). Je to oznacenie pre loziskovu nekrézu rézneho pévodu, ktora postihuje kozu a pod-
kozné tkaniva na dolnych konc&atinach (Strayer, Rubin, 2008, s. 19). Je zaradeny ku chronickym ranam, ktory
postihuje 1 % populacie (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jallvka, 2011, s. 148; Navratilova, 2004, s. 558). Z hladiska
vSeobecného rozdelenia rozliSujeme vredy pri chronickej nedostato¢nosti vén (chronicka vendzna insuficiencia,
CVI), postihnuti artérii a zmieSané artériovo-vénové. Najvyssie percento (57-80 %) predstavuju vredy spdsobené
chronickou nedostato¢nostou vén (Belacek, Jakubovsky, Kubikova et al., 2009, s. 459). Podla Czanikovej (2008,
s. 37) je percento vySSie, az 85-90 %. Postihuje prevazne zeny a osoby vysSieho veku. Pred 40. rokom zivota je
jeho vyskyt zriedkavy, od 80. roku jeho vyskyt stupa asi od 1 do 4 % (Belacek, Jakubovsky, Kubikova et al., 2009,
s. 460—461). Rozhodnutie o spésobe liecby daného typu chronickej rany sa odvija od patologickoanatomického
nalezu a funkéného vySetrenia s ohfadom na Stadium ochorenia a subjektivne tazkosti pacienta (VojtiSkova, 2011,
s. C7). Zaroven je potrebné reSpektovat individualny pristup s ohladom na vSetky potencialne faktory ovplyviiujice
proces hojenia rany, zabezpecenie adekvatnej nutricie, kompenzaciu chronickych ochoreni a vyber spravnej ter-
apeutickej modality, napr. prostriedky vihkej terapie (Smolar, Karasova, 2011, s. 2). Ddlezitou sucastou liecby je
edukacia pacienta, ¢lenov rodiny a ich spolupraca na lie¢ebnom programe (Hlubuc¢kova, 2008, s. 10).

Ulcus cruris je ochorenie komplexného charakteru predstavujice vyznamnu civilizaénu zataz populacie pre-
vazne vyspelych ekonomickych krajin (sociologicko-ekonomicky problém). Svojou rizikovostou zhorSuje kvalitu
zivota pacienta, ktora suvisi s chronickym priebehom ochorenia a z naro¢nosti jeho lieCby (Belacek, Jakubovsky,
Kubikova et al., 2009, s. 459). Pacienti s ulcus cruris ako naj¢astejSie identifikuju nasledujice problémy: Casté
prevazy, bolest, ranovu infekciu, vy€erpanie, nedostatok spanku, problém s pohybom az imobilitu, nesebestacnost
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v aktivitach denného Zivota (napr. neschopnost' ist’ nakupit' pre problémy s presunom), depresivnu naladu, uzkost,
frustraciu a socialnu izolaciu. Pri zvladani depresivneho ladenia potrebuju neraz odborni pomoc profesionala
(Stryja, 2008, s. 26—-37, 94). Viac ako polovica pacientov ma problém odhalit' si dolné kon&atiny, preto napr. ne-
chodi na kupalisko, nenosi suknu (Stvrtinova, 2005, s. 3,7). Pracovnici v pomahajlcich profesiach pri starostlivosti
o pacienta s ulcus cruris venosum ako najCastejSie identifikuju u pacienta problémy so spravnou technikou oSe-
trenia rany — prevaz a nespravne lokélne oSetrenie rany (Kopal, 2009, s. 163), naloZenie kompresie a vbbec
presvedc€enie pacienta o nevyhnutnosti kompresie pre zlepSenie hojenia rany (Navratilova, 2010, s. 283). Pacienti
Casto pocituju akutnu bolest réznej intenzity (Klevetova, 2010, s. 31; Koutna, 2008, s. 19-23). Pri komplikaciach,
ako napr. ranovej infekcii, sa u nich vyskytuje chronicka bolest, ktora ma nahly/pozvolny nastup, réznu intenzitu,
staly/periodicky priebeh a asové trvanie presahujuce 6 mesiacov (Nemcova, 2009, s. 224, In Gurkova, Cép, Zi-
akova et al., 2009). Pacienti hodnotia samych seba negativne a od okolia o€akavaju, Ze ich aj ono bude negativne
hodnotit’ a prijimat pre pritomnost rany a komplikacie s fiou spojené, ako napr. zapach z rany pri pritomnej infekcii
(Kusy, 2000).

CIEL

Ciel nasho vyskumu bol orientovany na identifikaciu niektorych problémov pacientov s diagnostikovanym ulcus
cruris vendzneho pdvodu a analyzu vysledkov vyskumu vo vztahu k veku a pohlaviu.

SUBOR

Subor respondentov tvorilo 100 respondentov — pacientov s ulcus cruris venosum z Trencianskeho samo-
spravneho kraja. BlizSiu charakteristiku vyskumného suboru uvadzame v tabulke 1.

Vyber vzorky bol zamerny. Do vyskumu boli zaradeni respondenti spifiajuci nami vopred uréené kritéria.
Ku kritériam pre zaradenie patrili: ulcus cruris venosum v osobnej anamnéze, chronicka vendzna insuficiencia
ako pri¢ina vzniku ulcusu, ochota spolupracovat (vyplnit dotaznik).

Tab. 1. Charakteristika suboru respondentov z hl'adiska veku, pohlavia a stupna dosiahnutého vzdelania

Vek (roky) n %
20-39 rokov 2 2,0
40-59 rokov 23 23,0
60-69 rokov 24 24,0
70-79 rokov 40 40,0
80 a viac rokov 1" 11,0
Spolu 100 100,0
Pohlavie n %
Zena 69 69,0
Muz 31 31,0
Spolu 100 100,0

Legenda: n — absolutna pocetnost, % — relativna pocetnost

METODIKA

Na zber empirickych udajov bola pouzita metéda dotaznika vlastnej konstrukcie zostaveného na zaklade Studia
literatury a vysledkov Studii publikovanych k danej problematike, ako napr. Franks, McCullagh, Moffatt (2003, 26—
37), Navratilova (2010, s. 283), Kopal (2009, s. 163—164), Stvrtinova (2005, s. 3, 7), Franks, Moffatt (1998, s. 383),
Hlinkova, Karasova (2008, s. 7-8). PoloZky boli obsahovo orientované na vybrané problémy pacientov s ulcus
cruris venosum ako bolest pred a po€as prevazu, problémy s oSetrenim rany a suvisiace s pritomnostou rany.
Celkovy pocet poloZiek bol 26 (kombinacia zatvorenych, polouzatvorenych, otvorenych), z demografickych para-
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metrov sme zistovali vek a pohlavie. Respondent mal pri kazdej poloZzke zakruzZkovat jednu moznost
z ponukanych, s ktorou sa najviac stotoZfioval. Pri otvorenych poloZzkach odpoved respondent uvadzal na vyz-
nacené miesto. DiZka vypInenia dotaznika bola 20-25 minut.

Zber empirickych udajov predchadzali predtest a pilotaZ a ziskanie pisomného suhlasu s realizaciou vyskumu.
Administracia prebiehala na koznom oddeleni v nemenovanej nemocnici v Trenianskom samospravnom Kraji
od novembra 2011 do januara 2012.

Analyza dat zahffiala okédovanie kazdej polozky a prepisanie do programu MS Excel 2007. Na $tatistické spra-
covanie a vyhodnotenie dat boli pouzité Statistické metody. Z jednorozmernej deskriptivnej (opisnej) Statistiky boli
vypocitané frekvenéné tabulky s absolutnou (n) a relativnou (%)poc¢etnostou. Z opisnych charakteristik boli pri
jednotlivych poloZkach vypocitané n — absolutna pocetnost, maximalna (max.) a minimalna (min.) Skalova hod-
nota, aritmeticky priemer (s), Standardna odchylka (sd) (Rimar&ik 2007, s. 46, 56). T-test (studentovo t-rozdelenie,
Studentov t-test) porovnava dva aritmetické priemery (Rimarc¢ik 2007, s. 138, 168). Chi-kvadrat test nezavislosti
testuje vztah medzi pohlavim/vekom a mozZnostami pri jednotlivych poloZkéach. Vztahy medzi premennymi boli
vypocitané na hladine 5 % vyznamnosti (p).

VYSLEDKY

Na posudenie bolesti pred a po prevaze sme pouzili polozky obsahovo zamerané na identifikaciu intenzity
bolesti pred a po¢as prevazu a vnimanie bolesti vo vztahu k pohlaviu. Pri oznaceni intenzity bolesti ju respondent
zakruzkovanim oznacil ¢islom, ktoré ju najlepsie vystihuje, kde 0 — nie je pritomna Ziadna bolest a 10 — nezne-
sitelna bolest (tab. 2).

Tab. 2. Charakteristika bolesti v rane pred a po¢as prevazu vo vzt'ahu k pohlaviu

Intenzita bolesti n =100 Pred prevdzom Pocas prevazu

Muzi % Zeny% Spolu% Muzi% Zeny%  Spolu %
0 — nie je pritomna ziadna bolest 6,5 0,0 2,0 0,0 1,4 1,0
1 0,0 29 20 3,2 7,2 6,0
2 12,9 15,9 15,0 6,5 > 43 5,0
3 32,3 17,4 22,0 3,2 29 3,0
4 19,4 21,7 21,0 16,1 7,2 10,0
5 12,9 24,6 21,0 6,5 17,4 14,0
6 3,2 8,7 7,0 25,8 10,1 15,0
7 6,5 29 4,0 9,7 15,9 14,0
8 0,0 29 2,0 19,4 23,2 22,0
9 0,0 0,0 0,0 6,5 4,3 5,0
10 — neznesitelna bolest 6,5 2,9 4,0 3,2 5,8 5,0
Spolu 100,0 100,0
Opisné charakteristiky intenzity bolesti pred a pocas previazu s sd min. max.
Pred prevazom 4,22 1,85 0 10
Pocas prevazu 5,96 2,50 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti pred a poCas prevazu p = 0,000
Opisné charakteristiky intenzity bolesti pred prevdzom z hPadiska pohlavia s sd min. max.
Zeny 4,22 2,28 0 10
Muzi 3,94 1,85 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti pred prevazom z hladiska pohlavia p=0,515
Opisné charakteristiky intenzity bolesti po¢as prevazu z hlfadiska pohlavia s sd> min. max.
Zeny 5,96 2,50 0 10
Muzi 5,90 2,23 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti po¢as prevazu z hladiska pohlavia p=0,919

Legenda: n — absolutna pocetnost, % — relativna po€etnost, s — priemer, sd — Standardna odchylka, min. — minimum,

max. — maximum, p < 0,05
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Podla numerickej stupnice bolesti respondenti uvadzali réznu intenzitu bolesti pred prevéazom, konkrétne 17 %
respondentov pocitovalo pred prevazom miernu bolest, 43 % strednu, 32 % silnt a 6 % neznesitelnu bolest.
Poclas prevazu sa intenzita bolesti zmenila, o Eom sveddi aj vy3Sia priemerna hodnota polozkového skére (s =
5,96). Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi pocitovanim intenzity bolesti pred a po¢as prevazu (p = 0,000).
Nepotvrdil sa nam Statisticky vyznamny rozdiel medzi intenzitou pocitovanej bolesti pred prevazom (p = 0,515)
a pocas prevazu (p = 0,919) z hlfadiska pohlavia (tabulka Cislo 2).

V dotazniku sme sa zamerali na identifikaciu problémov pacienta suvisiacich s oSetrenim rany v domacom
prostredi analyzované vo vztahu k pohlaviu a veku uvadzané v tabufke €islo 3.

Tab. 3. Problémy pacientov suvisiacich s oSetrenim rany v domacom prostredi vo vztahu k pohlaviu a veku

n =100 Pohlavie Vek
Problémy stvisiace s o$etrenim ranyv domacom prostredi Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79% >80 % p Chi- kvadrat

Mam problém si sdm/sama previazat ranu 25,8 31,9 0,540 0,376 5,0 6,0 13,0 6,0 0,237 4,242
Mam problém si prilozZit' elasticki bandaz 48,4 40,6 0466 0,532 11,0 9,0 16,0 5,0 0,887 0,639
Mam problém udrzat si ranu v Cistote 15,6 17,5 0,264 1,248 8,0 8,0 13,0 2,0 0,784 1,072
Mam problém s nedostatkom materialu 10,6 10,1 0,947 0,004 7,0 5,0 9,0 2,0 0,824 0,906
Spolu 100,0 100,0

Legenda: % — relativna pocetnost, Chi-kvadrat test, p < 0,05

Podla vysledkov vyskumu vy&Sie percento Zien ma problém previazat' si ranu (31,9 %) a udrzat si ranu v Cistote
(17,5 %) a vySSie percento muzov ma problém spravne si priloZit' elasticki bandaz (48,4 %) a s nedostatkom
materialu (10,6 %). NajvysSie percento problémov uvadza vekova skupina 70-79-ro¢nych respondentov. Neex-
istuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi problémami suvisiacimi s o8etrenim rany z hladiska pohlavia
(tabulka Cislo 3).

Vo vyskume sme sa zamerali na identifikciu problémov, ktoré sa viaZzu na pritomnost chronickej rany, a oblasti
obmedzenia vnimané pacientom v osobnom, pracovnom a spoloenskom Zzivote, ktoré su prezentované v tabulke 4.

Tab. 4. Problémy pacientov suvisiace s pritomnost'ou rany vo vzt'ahu k pohlaviu a veku

n =100 Pohlavie Vek

Problémy suvisiace s pritomnostou rany Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79 % >80 % p Chi- kvadrat
Pretekanie krytia 16,0 17,0 0,648 0,208 13,0 11,0 22,0 9,0 0,261 4,003
Zapach z rany, ktory je citit 19,0 21,0 0,983 0,000 13,0 12,0 22,0 7,0 0,898 0,595
Bolest rany pri prevézovani/o$etreni 19,0 20,0 0,959 0,003 12,0 9,0 23,0 8,0 0,225 4,365
Bolest v okoli rany 21,0 22,0 0452 0,567 8,0 9,0 10,0 4,0 0,702 1,415
Problémy s chédzou pre opuch nohy 22,0 23,0 0,004 8,147 5,0 10,0 9,0 4,0 0,309 3,593
Iné 3,0 0,0 0,929 0,008 1,0 0,0 2,0 0,0 0,628 1,740
Spolu 100 %

n =100 Pohlavie Vek

Oblasti obmedzenia vnimané pacientom Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79 % >80 % p Chi- kvadrat
Casova narognost oSetrovania rany 16,0 19,0 0,382 0,764 7,0 7,0 7 3,0 0,609 1,826
Finanéna naroc¢nost oSetrovania rany 11,0 18,0 0,591 0,289 13,0 6,0 15 5,0 0,170 5,030
Problémy s oSetrovanim rany 11,0 17,0 0,791 0,469 8,0 7,0 16 6,0 0,472 5,576
Zhorsil sa mi stav rany 14,0 18,0 0,359 0,842 10,0 8,0 24 9,0 0,030 8,964
Pritomnost rany spdsobilo naruSenie partnerského

alebo rodinného Zivota 3,0 6,0 0,321 0,983 0,0 2,0 4,0 1,0 0,498 2,376
Pritomnost rany obmedzuje socialne kontakty 26,0 15,0 0,777 0,080 5,0 6,0 7,0 6,0 0,089 6,528
Obmedzuje ma jej pritomnost’ na pracu,

pracovné zaradenie 10,0 6,0 0,508 0,439 7,0 2,0 2,0 2,0 0,029 9,006
Iné 6,0 0,0 0,501 0,454 0,0 0,0 1,0 0,0 0,690 1,465
Spolu 100 %

Legenda: % — relativna pocetnost, Chi-kvadrat test, p < 0,05 116
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Podla vysledkov vyskumu vy$Sie percento Zien uvadza €asovu a finanénu naro€nost lieCby, problém
s o8etrovanim rany, zhorSenim stavu rany a naruSenie partnerského a spolo¢enského Zivota. U muzov ma pri-
tomnost’ rany dopad na socialne a spoloCenské kontakty a pracovné zaradenie. NajvySSie percento problémov
oznacila vekova skupina 70-79-ro¢nych respondentov. Respondenti vys$Sieho veku uvadzaju zhorSenie stavu
rany (p = 0,030) a respondentov niZzSieho veku obmedzuje pritomnost' rany v pracovnom zaradeni (p = 0,029).

DISKUSIA

Ulcus cruris je zaradeny ku chronickym ranam, ktora sprevadza bolest. Intenzita bolesti sa meni (Jgrgensen,
Friis, Gottrup, 2006, s. 233; Hofman, Ryan, Arnold et al., 1997, s. 222). Zdrojom akutnej cyklickej bolesti mbze
byt samotny prevaz/osetrenie rany (Stryja, 2008, s. 97). Ide o bolest’ vyskytujucu sa v pravidelnych intervaloch
pocas prevazu pri oSetreni rany, napr. pri odstranovani primarneho krytia a/alebo prikladani kompresivnej terapie
(Stryja, Krawczyk et al., 2011, s. 187-189). Odstrafiovanie primarneho krytia méze byt pre pacienta traumatizu-
jucou situaciou a spdésobovat’ mu stres (Smolar, Karasova, 2011, s. 4). Podla vysledkov v nasej vyskumnej Studii
75 % pacientov pred prevazom pocituje strednu a silnu bolest, ktora sa po€as prevazu zvysila (zmena priemernej
hodnoty polozkového skére pred prevazom s = 4,22, pocas prevazu s = 5,96, p = 0,000) (tab. 2). Pri porovnani
so Studiou autorov Hofmana, Ryana, Arnolda et al. (1997, s. 222) uviedlo pred prevazom 64 % respondentov
strednu a silnt bolest. Co sa tyka medzipohlavnych rozdielov hodnotenia bolesti, muzi uvadzaju rozdiely v hod-
noteni intenzity bolesti (Franks, Moffatt, 1998, s. 383). V nasej vyskumnej studii muzi pocitovali pred prevazom
intenzitu bolesti vyjadrenu Cislom 3 (podl'a numerickej Skaly je to mierna bolest) a zeny vyjadrenu €islom 5 (podla
numerickej Skaly je to stredna bolest). Vysledky Statistickej analyzy nepotvrdili Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pocitovanim bolesti pred prevazom vo vztahu k pohlaviu (p = 0,515) a ani sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pocitovanim bolesti po€as prevazu vo vztahu k pohlaviu (p = 0,919). Uvedené rozdiely v hodnoteni
intenzity bolesti mézu suvisiet' aj so zavermi, ze Zeny bolest vnimaju citlivejSie a intenzivnejSie ako muzi, lebo
maju nizsi prah citlivosti na bolest’ (Rokyta et al., 2009, s. 71). Intenzita bolesti nezavisi od velkosti rany, preto aj
velkostou mala rana méze byt zdrojom silnej az neznesitelnej bolesti (Koutna, Fricova, 2010, s. 5). Je ddlezité,
aby ju sestry pred a po€as prevazu monitorovali a objektivizovali za vyuzitia rdznych skal (napr. numerické, ver-
balne) (Pieckova, 2011, s. 38). Monitoring bolesti je jednou z intervencii sestry realizovanych pri starostlivosti
o pacienta s chronickou ranou (Hlinkova, 2009, s. 193, In Gurkova, Ziakovéa, Cap et al., 2009).

Kompresivna terapia pre ulcus cruris venosum je nevyhnutna a bez nej je lie€ba neuspesna (Kopal, 2009a,
s. 111; Svestkova, 2009, s. 161; Stvrtinova, 2011, s. 142). V nasej vyskumnej $tadii ma problém si ju priloZit
40,6 % zien a 48,4 % muzov.

Co sa tyka problémov suvisiacich s pritomnostou rany, pacienti v nasej vyskumnej $tudii ako zavazné problémy
vnimaju zapach z rany a pretekanie krytia, o su sprievodné symptémy pritomnej infekcie. Infekcia patri medzi
vonkajSie faktory ovplyvriujuce proces hojenia rany (Stryja, Krawczyk et al., 2011, s. 42—43). Podobné zavery su
uvedené v Studii autorského kolektivu Franks, McCullagh, Moffatt (2003, s. 26-37). Vyskyt infekcie u respondentov
v nasej vyskumnej studii méze suvisiet' aj z onacenim problému zhorSenia stavu rany, ktoru uviedlo 14 % muzov
a 18 % zien (p = 0,359), a bolestou pocitovanou v okoli rany (p = 0,452) a pri prevazovani/oSetrovani rany (p =
0,959). Co sa tyka veku, respondenti vy$$ej vekovej skupiny uviedli zhor§enie stavu rany (p = 0,030). Symptém,
ktory sa moze vyskytovat pri pritomnosti infekcie v rane, je opuch, ktory u respondentov v nasej vyskumnej stadii
mal vplyv na mobilitu (chddzu) (p = 0,004). Problémy s pohybom uviedli aj respondenti vo vyskumnej Studii au-
torského kolektivu Chase, Whittemore, Crosby et al. (2000, s. 1). Opuch pritomny v rane a jej okoli a na kon¢atine
mdbze mat suvis aj s verbalizaciou pocitovania bolesti u pacientov (Chase, Melloni, Savage, 1997, s. 73—78).
Takto podmienené znizenie fyzickej aktivity méze mat’ vplyv na socialny kontakt a socialne siete pacienta. V naSom
vyskumnom subore uviedlo tento vplyv vySSie percento muzov (26 %) ako zien (15 %). Pritomnost rany mala
v nasej vyskumnej studii vplyv u respondentov niz8ej vekovej skupiny na pracu, pracovné zaradenie (pracovna
rola) (p = 0,029). NaSe vysledky mozno porovnat s vysledkami vyskumnej Studie autoriek Hlinkova, Karasova
(2008, s. 9). Tie zistili negativny vplyv pritomnosti rany na pracovné zaradenie (pracu) a socialny zivot (socialne
kontakty), ktoré monitorovali na vzorke 87 pacientov s chronickou ranou.
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ZAVER

Cielom prispevku bolo identifikovat problémy pacienta s diagnostikovanym ulcus cruris vensoum. Pacienti
uvadzali ako naj¢astejSie problémy s oSetrenim rany, s bolestou, ktorej intenzita sa menila po€as prevazu,
s pretekanim krytia, s opuchom néh, ktora mala vplyv na pohyb pacienta, obmedzenia v oblasti rodinného,
spologenského a pracovného Zivota. Ich identifikacia moze prispiet k zlep$eniu starostlivosti o pacientov. Uloha
oSetrovatel'stva a rola sestry sa pri zlepSeni starostlivosti méze uplatnit’ pri prevaze rany, spravnej technike oSe-
trenia rany a priloZenia elastickych ovinadiel v ramci kompresivnej terapie a moznosti minimalizacie faktorov ov-
plyviujucich hojenie uvedeného typu chronickej rany.
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