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V prispévku jsou prezentovany zakladni pozadavky na oSetfovatelskou péci o nemocné s bércovymi ulceracemi se zohlednénim nej-
modernéjsich dostupnych védeckych informaci. Déle jsou popsany postupy, které by méla zvladat vieobecna sestra v péci o nemocné

z hlediska komplexniho pfistupu.
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Knowledge-based nursing care for patients with venous leg ulcers

The article presents basic requirements for the evidence based nursing care toward the patients with leg ulcers. Summarise techniques
and procedures which all the general nurses should know in relation to the comprehensive treatment process.
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Uvod

Bércové ulcerace jsou velmi ¢astym problé-
mem jak u nemocnych v primarnf péci, tak u ne-
mocnych hospitalizovanych. Prevalence bérco-
vych vfedd se pohybuje od 0,6 do 1,6/1 000 oby-
vatel dospélého véku a zvysuje se na 10-30/1 000
osob starsich 85 let (1, 2). Pospisilové (3) uvadi
obdobné Udaje: 0,3-1 % populace produktivni-
ho véku a ve véku nad 70 let zvysenf prevalen-
ce na 4-5%. Problematika bércovych ulceracf
a jejich sprdvného osetfovani se tak stava stéle
naléhavéjsi vzhledem k demografickému trendu
starnouci populace. Dalsim vyznamnym jevem
soucasné doby je obecnd snaha o minimalizaci
potfeby hospitalizace u osob s timto chronickym
onemocnénim, na druhé strané nenf vzdy moz-
né zajistit specializovanou péci na dermatologic-
kych oddélenich a naopak snaha o presun péce
do oblasti primdrni sféry. Chronické bércové
ulcerace byvajf spojeny s bolesti, s omezenim
mobility, se socidInf izolaci a se zvysenymi na-
klady na dlouhodobou zdravotni péci (4, 5,6, 7).
Neopomenutelnym faktem je také vysoky pocet
recidiv u nemocnych (8). Mira recidivy je uva-
déna jako 26 % do jednoho roku a 31% v dobé
do 18 mésict od remise (9). Z vyse uvedenych
ddvodU je nezbytné, aby kazda vseobecna se-
stra znala zaklady efektivni péce o nemocné
s chronickou bércovou ulceraci.

Zakladni informace o onemocnéni
Velmi zjednodusené Ize zakladni péci o ne-

mocné s bércovou ulceraci orientovat nékolika

smeéry na: primarni znalost etiologie a typ ul-

cerace, vlastni péci o chronickou ranu (v¢etné
hodnoceni rény a prabéhu hojenf), manage-
ment bolesti (jeji ovlivnéni a zvlddanf), kom-
presivn{ terapii, doporuceni zmény Zivotniho
stylu (napt. cvicenf dolnich koncetin, elevaci
koncetin apod.) a naslednou péci o nemocné
(dlouhodobou péci zaméfenou na zmirnéni
negativnich dopad(l onemocnéni a prevenci
relapsu). S ohledem na naro¢nost a rozsah celé
problematiky a nemoznost jejiho komplexniho
obsazenf se déle zaméfime na nejvyznamnéjsi
a zaroven nejsnadnéji ovlivnitelné faktory v rdm-
Ci péce o nemocné s bércovymi ulceracemi
na zakladé systematického prehledu z odbor-
nych zdroju.

Etiologie bércovych ulceraci
Zakladem porozumeéni osetiovatelské péci
0 nemocné s bércovou ulcerac je znalost pato-
fyziologie a z ni vyplyvajici etiologie onemocnént
ve vztahu k identifikaci typu ulcerace. Ulcerace
vendzniho pivodu jsou zpUsobeny stazou
krve, kterd vede ke zvysenému zilnimu tlaku
a poskozeni chlopni Zilntho systému. Zilni stény
jsou tenci a nachylngjsi k roztazeni nez arterie.
Stoupajici tlak v zZilnim systému zvysuje Zilnf hy-
pertenzi, kterd blokuje reabsorpci tekutin z kapi-
1ar a vede ke vzniku edému. Typickou lokalizacf
je vnitfni strana dolnf tfetiny bérce, krajina nad
kotnikem (kamasovitd zona). Pro vendzni ulcerace
jsou typické zanétlivé zmény v okoli rdny, hemo-
siderinové pigmentace, ekzémové projevy, pfi-
padné mokvani pfi dermatitidé ze stazy. Vendznf
ulcerace se vyznacuji nepravidelnymi okraji rany,

Medicina pro praxi | 2011;8(4) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2011; 8(4): 198-201

rdznou hloubkou a intenzitou bolesti (tabulka 1).
Ulcerace pfi primarnich varixech a ulcerace po-
sttrombotické, se mirneé lisi v symptomatologii.
Lé¢ba vendznich ulceraci je zdlouhavéjsi zejména
u posttrombotickych ulceraci, kde jsou postizeny
chlopné v hlubokych Zilach. Pricinou $patného
hojenti je tvorba fibrinovych platd, které plsobf
jako mechanické bariéry nutrientl a inhibice
oxygenace, coz vede ke zpomaleni tvorby no-
vych tkanf apod. (3, 10, 11).

Ulcerace arteridlniho ptvodu vznikaji
v dlsledku nedostate¢ného prokrventi tkanf, pfi
¢aste¢ném ci Uplném uzavéru cév. Nejcastejsf
pficinou jsou arteriosklerotické zmény. ArteridInf
viedy jsou obvykle mensiho rozsahu, s pravi-
delnymi okraji (ovalného ¢i okrouhlého tvaru)
a mensimi zanétlivymi zménami pfi okrajich ran.
Typickou lokalizaci jsou vnitini, pfedniizevni stra-
ny bércd, ¢asto byva postizena oblast pod kot-
niky — narty, prsty a paty. Incidence arterialnich
ulceracti je vy3si u muzd. Tato skute¢nost zfejme
souvisf s rizikovymi faktory — koufenim, hyper-
tenzi, diabetem, nadvahou a stresem. Typickou
znamkou onemocnéni tepenného systému jsou
klaudikacni bolesti vazané na chizi a pfi progresi
onemocnén( také bolesti klidové.

Neuropatické ulcerace vznikaji v disledku
poskozené inervace dolnich koncetin, vétsinou
u pacientl s diabetes mellitus. Vzhledem k to-
mu, ze mohou byt ¢asto zaménény s klinickymi
projevy bércovych ulceraci jiné etiologie (viz vy-
3e), uvadime zde pouze zdkladni popis. Pfesny
mechanizmus vzniku neuropatickych ulceracf
nenfznam, ale existuje predpoklad, Ze vaskularnf



Tabulka 1. Diferencidlni diagnostika — pfiznaky onemocnénf

i metabolické faktory prispivaji ke vzniku potizi ne-
mocnych (12). Mechanicky tlak je zfejmé hlavnim
faktorem pfi tvorbé viedu spolecné s paralelnf
neuropatif, kterd snizuje senzitivitu a tim ochranné

Indikatory arterialni insuficience Indikatory vendézni insuficience

bolest DK v noci ¢i pfi elevaci bolest a napéti DK

bolest pfi chizi ustupujici v klidu

chladné DK

bolest ustupujici pfi elevaci koncetiny

(protektivni) reflexy a chovéni nemocného. K to- otok, flebedém, flebolymfedém

mu pristupujici svalova atrofie vede ke zménam
v architektonice dolnf koncetiny, coz zplsobuje
deformity nohy a vede ke tvorbé novych tlako-
vych bodd. Mista nejvyssiho tlaku jsou na plosce
nohy, v oblasti druhého metatarsu. Stejné jako
u obou predchozich typd ulceraci hraje vyznam-

snizena citlivost a ztuhlost DK varixy

ztrata ochlupeni, ztenceni nehtl rozsitena Zilni kresba

leskld hladkd kdze

dermatitis (ekzém - ze stazy, mikrobidIni, kontaktni alergicky)

omezeni az vymizeni pulzace na DK hyperkeratéza, dermatoskleréza (lipodermatoskleréza), papilomatéza

znamky nekrézy tkanf bild atrofie

nou roli traumatizace klize, coz je pficinou Spatné

Tabulka 2. Typické znaky ulceraci
se hojici, pfipadné nehojici se rany.

Hodnocend oblast  Ulcerace venézni Ulcerace arteridlni Ulcerace neuropatické

Hodnoceni nemocnych patofyziologie venostaza - arterioskleréza — poskozend inervace
) 'y ulcerace vysoky Zilnf tlak — ischemie —» (hyposenzitivita) —
s bércovou ulceraci otok nekréza atrofie —
Hodnoceni nemocného s bércovou ulceracf traumatizace —
musf byt komplexni a je tfeba provést podrobnou kostni zmény
anamnézu a soucasné zhodnotit subjektivni poti- anamnéza - pocit tihy v nohou bolest pfi chlizi - porucha citlivosti
. 3 o L . subjektivné klaudikace, no¢ni bolesti
Ze nemocného a veskeré komorbidity (diabetes, !
hypertenze, varikézni potize apod.) a rizikové fak- lokalizace vnitini kotnik vnéjsi kotnik, prsty, paty  mista zvyseného tlaku
y o o R na plosce nohou a prstech
tory (koufeni, obezita, Zivotnf styl atd.). Tabulka 3 . — — - -
hrnuie zakladni posadavk hod , charakterulceraci  nepravidelné okraje pravidelné okraje, typicky mensiho
SNMUJE zaklaani pozadavky pro hodnoceni ne- okraje rdny ovalny tvar rozsahu — okrouhlé
mocnych s ulceraci dolnich koncetin. . . . . p . .
charakterulceraci  zndmky zanétu, zmény cyanoticka, sucha zrohovaténi,
okoli rdny barvy kize, ekzém, otoky  tenkd kize, snizené hyperkeratozy
Lokalni terapie ochlupeni, tenké nehty
Jakjiz bylozminéno, neniv moznostech to-  charakter ulceraci  ruda, znamky zanétu bleda, nekroticka nejcastéji nekrotickd
hoto sdéleni obsdhnout problematiku lokalni ~ spodina rdny
lé¢by bércovych ulceraci komplexné a vycer-  charakterulceraci  Casto silné exsudujici maléd ¢i zadnd exsudace  Rlznd exsudace
exsudace dle stadia rany

pévajicim zplsobem. V tabulce 4 jsou prezento-
vany zakladnf postupy lokalni péce o bércovou
ulceraci. Obecné vsak Ize fici, Ze v péci o diabe-
tické ulcerace a stejné tak u arteridlnich ulceraci  m

vana (13). Pacienti s bércovou ulceraci ¢asto veri,
Ze nemajf jinou moznost, nez zit zivot pozname-

pfistup k nemocnému apod. Pfistup WBP je
zamérfen na:

debridément (odstranéni povlakd a nekro-
tické tkané);

ovlivnéni bakteridIni infekce (infekce prodlu-

nany bolesti, minimalné v souvislosti s procesem
lé¢by (15) a prijimaji bolest jako normalni ¢i oce-
kdvanou a pfedpoklddanou (16). Doposud nenf

je vzdy zésadni prevence traumatu, podpora
pratoku krve cévami dolnich koncetin, eliminace
rizikovych faktord, které zhorsuji lokalni pomeéry
prokrveni koncetin (koufenf, obezita, trvald —sta- ™|
ticka fyzickd zatéz, kompenzace diabetu apod.).

Zuje zanét a inhibuje hojeni);
management exsudatu (zajisténi adekvatn{
vlhkosti).

jasné, zda tyto jejich nazory a vnimani bolesti
ovlivni uzivani analgetik. Role vieobecné sestry
je pfi hodnocenti intenzity bolesti, ve spolupra-

Je tfeba zdUraznit prevenci poranéni a zajisté-
ni tepelného komfortu, ktery podporuje pratok
krve a zajistuje okysliceni perifernich tkanf. Tato
skute¢nost je vyznamna zejména u osob s ulce-
racemi arteridInf pficiny. U pacientl s bércovymi
viedy Zilnf etiologie se nedoporucuji nepfiroze-
né vysoké teploty (sauna, horké lazné a koupele)
a pfimé zdroje tepla. Lokalni postupy a vyuziti
prostredkd mistni péce mize byt ¢asto precero-
vano a v pfipadé, ze nenilécba vedena kauzaing,
ale pouze symptomaticky, ¢asto selhava.
LokdIni hojenf rany, a s tim spojeny vy-
bér terapeutickych prostredkd, se odviji od ak-
tudiniho stavu rany. Piprava rany je dynamicka,
vyvijejici se procedura, kterd musi respektovat
proces WBP (Wound Bed Preparation) zaloZzeny
na presné identifikaci rany, zhodnocenf vsech
potencidlnich faktord branicich hojent, holisticky

V rdmci tkdriového osetreni vyuzivdme tzv.

TIME modelu pfipravy rany:

B Tissue management — tkdfové oseten;

®m [nflamation/infection control — potlaceni
zanétu a infekce;

®  Moisture balance - rovnovaha exsudatu;

B Epithelial advancement — podpora epiteli-
zace (tabulka 5).

Management bolesti

Ovlivnéni bolesti u nemocnych s bércovou
ulceracije jednim ze zakladnich pozadavkd kom-
plexniho pristupu k lé¢bé osob s ulceraci bérce.
Pfi vnimani bolesti dochézi k subkutanni vazo-
konstrikci. Nelé¢end bolest bezesporu ovliviiuje
proces hojenf. Vétsina odbornych zdrojl pfesto
uvadi, Ze intenzita bolesti je sestrami podcerio-

ci s nemocnym, nezastupitelnd. Stejné tak pfi
sledovéni Ulevy bolesti a Ucinku terapie, zejmé-
na pfi sledovani tzv. prilomové bolesti, napf.
v souvislosti s prevazem, fyzickou aktivitou, kli-
matickymi zménami apod. Neméné vyznamné
je sledovani charakteru bolesti. Ovlivnéni bo-
lesti je dllezité také pro zlepsenf kvality Zivota
nemocnych a jejich motivaci k mobilizaci (17).
Popis a charakteristika bolesti se u jednotlivych
nemocnych lisi ve vztahu k individudInimu pro-
Zitku. U vendznich ulceraci je nejcastéji popiso-
vana bolest tlakova, pulzujici, s projevy palenf
a svedeéni. U arteridlnich defektl je popisovana
bolest ostrd, ischemicka (7). Podstatna je i dennf
¢ino¢ni doba vyskytu bolesti. Noonan a Burge
(18) popsali statisticky signifikantni rozdily ve vy-
skytu nocnich bolesti u nemocnych s arteridinf
ulceraci, oproti nemocnym s ulceraci venozni.
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Tabulka 3. Komplexni hodnoceni nemocného s ulceraci dolnich koncetin

Hodnocena oblast  Ptiznaky normalniho nalezu

Pfiznaky abnormalniho nalezu

anamnéza bez bolesti, otokd, poruchy kozni  typicka bolest, otoky, porucha koznf
a tkdnové integrity a tkédnové integrity
komorbidity bez chronickych onemocnéni diabetes mellitus, hypertenze, ischemie,
hypercholesterolemie
Zivotni styl aktivni zpUsob Zivota sedavé zaméstnani, nedostatek pohybu

rizikové faktory bez zjisténého abuzu

kouteni, alkohol, nadvéha, stres

Hodnoceni rany

spodina rany granulace prechdzi z bledé,

do rlzové az rudé barvy

zpomaleni ¢i zastava granulace —
$edd barva spodiny

okraje rdny neporusené epitelidini okraje

pritomnost nekrotickych tkanf

velikost rany
(délka, sitka, hloubka)

rana vykazuje znamky hojeni —
zmensuje se

rana nevykazuje znamky hojenf —
nezmensuje se

vlhkost rany — optimalné vlhka rana

rana sucha ¢i naopak vysoce secernujici

exsudace bez patologické exsudace (sekrece serosanquindzni, zelend, zlutd, hnéda)
zépach bez zvldstniho zapachu abnormalini (hnilobny) zdpach
infekce bez zndmek infekce Celsovy zndmky zénétu (otok, zduren,

zvysend lokdIni teplota, zarudnuti, porucha
funkce, bolest) cellulitis, zpomaleni hojeni

Tabulka 4. Postupy lokdIni péce o bércovou ulceraci
Postup Ucel
cisténi rany omezeni bakteridlni zatéze (oplachy nejlépe sterilnim

fyziologickym ¢i Ringerovym roztokem, maji mechanické
Ucinky, nejsou cytotoxické, nealergizuji, nejsou-li zndmky
zanétu, neni tfeba pouzit antiseptika)*

udrzeni vihkého prostfedi rany —
podpora hojivych procest vyuzivani pro
spodiny rany

podpora hojeni, spodina rany musi byt vihka, ne mokrd —

stfedkU vihkého - fazového hojeni dle charakteru
a faze hojenf (Cistici, granulacni, epitelizacni)

podpora prokrveni

zajisténi tepla, redukce bolesti, prevence vazokonstrikce

péce o okoli rany

eliminace hyperkeratéz, otokd, nekrotickych projevid

dalsi specifickd péce dle individualnich
projevl a pozadavkd nemocného

prevence dalsiho postizeni, edukace —
ovlivnéni zivotniho stylu, pfiprava ,péce na miru”

*v piipadé zndmek zanétu je vhodné vyuzit roztoku povidon-jodu (Betadine, Braunol) pro jednoznacné
prokazanou infekci v rané je doporuceno pouzit cadexomer-jodu (lodosorb) (14)

Sestra pfi hodnocenf bolesti nevyuziva pou-
ze vizualni analogovou 3kalu, ale zohlednuje
subjektivni popis charakteru bolesti pacien-
tem. V této souvislosti se velmi efektivnim jevi
McGillGv dotaznik, ktery nemocnému usnadni
identifikovat nékteré pojmy, ale na druhé strané
mUze byt také sugestibilni nebot mize nemoc-
nému nabizet pojmy, které by sdm nepouzil (19)
a/nebo mUze nékteré charakteristické pojmy
postradat.

Kompresivni terapie

Jednoznacné je v odbornych zdrojich po-
pisovan pozitivni efekt zejména u kompresiv-
ni terapie v managementu bolesti u bércovych
viedd Zilnf etiologie. Doporuceni cvicenf a ele-
vace koncetin majf sice podpdrny vliv na vlastnf
lécebny proces, nebot ovliviuji hemodynamické
poméry DK, zlep3uji hybnost kloub( a svalovou
sflu, uplatiuji se zejména v rdmci prevence (pri-
marnf i sekundarni). Je prokdzano, Ze elevace
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koncetin o 10-30° nad Uroven srdce, ma pozi-
tivni vliv na okyslicenf tkanf, neméla by viak byt
kombinovéana se soucasnou kompresi (17), kterd
by naopak vedla ke snizeni prokrveni a okys-
licenf tkadni. Pro ulcerace vendzni etiologie je
jednoznacné doporucovana kompresivni terapie,
jak je uvedeno v review databéaze Cochrane (20),
ktera zahrnuje 22 relevantnich studif a ze kte-
rych vychazeji tato doporuceni: kompresivn{
bandaz akceleruje hojeni ulceraci ve srovnani
s postupy bez komprese, vicevrstvé systémy
jsou ucinngjsi nez jednovrstvé a vyssi komprese
je ucinnéjsi. Elevace koncetin je doporucova-
na zejména u osob s vendzni ulceraci. Naopak
unemocnych s arteridlnim onemocnénim muze
byt optimalni poloha koncetiny takova, ktera
podpofi gravitatni spad a prokrveni koncetiny.
Lécba zevni kompresi je v téchto pfipadech kon-
traindikovéna. U nemocnych s neuropatickymi
viedy, u nichZ jsou velmi casto pfftomny zndmky
arteridiniho onemocnéni, neni polohovéni kon-
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Obrdzek 1. DK pripravend k prilozeni bandaze

Obrdzek 2. Ukazka spravné pfilozené bandéze

Obrdzek 3. Nespravny postup — volna pata

Obrdzek 4. Nespravny postup — uvolnéna
otocka nad kotnikem

Obrdzek 5. Ukazka nespravné prilozené
bandaze DK

Cetiny natolik vyznamné jako potfeba odstranéni

N

AiZe" (2, 21, 22). Nemocného je tfeba v tomto
smyslu instruovat a edukovat, nebot k nemoc-
nym se mohou dostdvat rozdilné informace
od rlznych zdravotnickych pracovnikd a také
proto, Ze ne vsichni nemocni maji dostate¢nou
compliance a ochotu si aplikovat kompresivn{
bandaze. Z hlediska praktickych pozadavkd je



Tabulka 5. Orientacni klasifikace — doporucené primérni kryti dle typu rdny — vyhody a rizika*

Typ rany Indikatory/popis Cile lécby Prostiedky
Infikovana m neléceny zanét m vyfesit hlubokou infekci Antiseptickd kryti
a poskozeni kiize m redukovat bakteridIni Materidly s aktivnim uhlim
a pojivové tkané, osidlenf Materidly se stfibrem (Ag)
m hnis m pUsobit preventivné
m chorobny zdpach proti septikémii
m silnd exsudace a osteomyelitidé
m rdnaje droliva m ovlivnit zapach
Nekroticka m identifikovéna pfitomnost m rehydratovat pfiskvary Gely
pfevazné cerné nebo (silné dehydratovana Hydrokoloidy
nazloutlé az hnédé tkéné odumreld tkar) Antiseptickd kryti
m udrzovani nekrotickych
prstl suchych, zabranéni
autoamputaci (u neuro-
patickych ulceraci)
Povlekla m identifikovany viskoznf m odstranéni viech trosek  Gely
mokvajici, formace prevézné cerné a podpora autolyzy Algindty
macerujicf ¢i Zluté vrstvy tkdné devitalizované tkané Hydrofiber
Hydropolymery
Polyuretanové pény
Dutiny, m Uplnd ztrata tkédné m provadeét volnou Algindty longety
caverny zahrnujici poskozenf drendz exsudétu sAg cibez,
subkutanni vrstvy, kterd m chranit okolni tkan polyuretanové pény
mUze zasahovat kostni m podpofit granulaci a hydropolymery longety
slachy a spojovat se od zékladu -z hloubky/ s Ag ¢ibez
a vytvaret kapsy spodiny rany
Granulovand  ® rana jevi znamky m podpora angiogenese Gely,
granulace (nejprve a dalsi lécby rany, Hydrokoloidy,
ostrlvkovité) m ochrana granulujici hydrokoloidy standard,
m vzhled - ¢ervené oblasti, rany pfed mechanickym  hydrokoloidy THIN,
které velmi lehce krvaceji poskozenim a nadbytkem  hydropolymery,
exsudatu polyuretanové pény
Epitelizujici m rdna jevi zndmky m ochrana epitelizujicf Transparentni kryti,
epitelizace rany pfed mechanickym  Filmovad kryti
m vzhled - rlizové oblasti poskozenim Hydrokoloidy THIN,
,noveé” tkané Polyuretanové pény

*uvedené orientacni rozdéleni je zalozeno na hodnoceni spodiny rany a aktualniho stavu a féze hojent,
nelze je povazovat za definitivum, vzdy je treba hodnotit ranu individudlné i se zohlednénim individudl-
nich potfeb nemocného (komorbidity, vék, mobilita aj.)

nezbytné, aby sestry znaly zsady pfilozeni jed-
novrstvé kompresivni banddze u nemocnych
s vendzni ulceraci. Vhodnd jsou pouze obina-
dla s kratkotaznym efektem (Ideal, Idealast-haft,
Putter, Idealflex). Obinadlo musi byt pfilozeno
po celé plose DK, zadnéd ¢ast koncetiny nesmi byt
volnd (pata, ¢ast lytka apod.), nejvyssi
byt v oblasti kotnfku. Spravné naloZeni bandaze
DKvyZaduje urcitou praxia zru¢nost. Bandaze je
nutno naklddat pred svesenim koncetiny a zapo-
Cetim fyzické aktivity a/nebo po minimélné 20
minutovém klidu s elevovanou koncetinou, kot-

tlak musf

nik musi byt postaven do pravého Uhlu. Obinadlo
se priklada na koncetinu tak, aby bylo v tésném
kontaktu s kizf nemocného, otocky se musf vza-
jemné kryt ze 2/3. Nejvhodnéjsi je klasovy typ
otacky a nad klouby rozbihavy. U¢inek kompre-
sivni bandaze mdzeme zvysit prilozenim inlay
(vlozek) z rliznych materidld (pouze zaskoleny
zdravotnicky pracovnik) (obrazky 1-5). Po zhojenf
ulcerace je mozZno pouZit kompresivni puncochy
razné sily komprese (dle doporucenf |ékare).

Zaveér

OSetfovatelska péce o nemocné s bércovou
ulceraci se prlibézné méni podle nejmodernéj-
$ich védeckych poznatkU. Zahrnuje komplexni
pistup zamefeny nejen na lokaIni terapii neho-
jici se rany, ale také na dalsi vyznamné faktory
ovliviujici proces hojenf (etiologii, pfidruzend
onemocnén, zivotni styl, bolest, znalosti a oce-
kavani nemocnych apod.). Vseobecna sestra
sehrava klicovou roli v procesu péce o nemocné
s bércovou ulceraci rlizné etiologie (koordinuje
péci, zaznamenava aktudlni zmeény stavu, zajis-
tuje ndvaznou pécia edukaci nemocnych i jeho
blizkych). Véfime, ze tento ¢lanek napomze
k orientaci v problematice a motivaci vseobecné
sestry k hledani dalSich informaci.
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