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ABSTRAKT

Tato bakaléiska prace se zabyva bércovym viedem vendzni etiologie. Prace je Clenéna
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je popsana definice problému, etiologie,
déleni bércového viedu a stru¢nd anatomie a fyziologie. Prace dale obsahuje informace
o chronické zilni insuficienci, rozdéleni vySetfovacich metod, hojeni a 1écbu bércového
viedu. Prakticka ¢ast byla provedena prostiednictvim dotaznikového Setieni, které zkou-
malo znalosti a zkuSenosti vS§eobecnych sester v péci o bércovy vied. Vysledky Setfeni jsou

pro piehlednost uspotadany do tabulek, grafii a slovnich komentafi.

Kli¢ova slova: bércovy vied, oSetfovatelska péce, vSeobecna sestra, 1écba, rana, etiologie,

hojeni

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with venous leg ulcer directed by general nurse. The bachelor
thesis is divided into the theoretical part and the practical part. The theoretical part
describes the definition of problem, etiology, dividing leg ulcer and concise anatomy and
physiology. Bachelor’s thesis also contains information about chronic venous insuffi-
ciency, the division of investigative techniques, healing and treatment of leg ulcer. The
practical part of the bachelor thesis is based on a questionnaire, that examined knowledge
and experience of general nurse in care of leg ulcer. Results observed in questionnaire are

summarized into the tables, graphs and comments.

Keywords: leg ulcer, nursing care, general nurses, treatment, wound, ethiology, healing
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UvVOD

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si zvolila téma Bércovy vired venozni etiologie v rezii
vSeobecné sestry. Toto téma jsem si zvolila proto, ze jsem na praxi potkala spoustu
pacientd s timto onemocnénim a i pfestoze to neni onemocnéni, které by pacienty piimo
ohrozovalo na zivoté, znacné jim zivot znepiijeminuje a komplikuje. Zaroven bych se
chtéla vice dozveédét o této problematice a prohloubit si znalosti v pé€i o nehojici se ranu,
protoze se s prevazem rany setkavam velmi cCasto. Dale bych rada zjistila, jaké maji

znalosti vSeobecné sestry v péci o bércovy vied.

V posledni dobé pacientli s timto onemocnénim pfibyva. Pfiinou je zifejmé stoupajici veék
populace, nebot’ jak vime z literatury, bércové viedy nejcastéji postihuji jedince starsi
70 let. Proto je tieba, aby vSeobecné sestry mély o tomto tématu dostatek informaci a byly
tak schopné spravné pecovat o bércovy vied a jiné nehojici se rany, edukovat pacienta o
upraveé zivotniho stylu, kterd se tyka predevsim stravovani, pohybového rezimu i koufeni
a poskytnout komplexni péci. Na klienty by mé¢lo byt pohlizeno jako na celek, ale tuto sku-

te€nost si v posledni dobé uvédomuje cela fada odbornik.

V predlozené praci zkoumame znalosti sester, zda umi spravné charakterizovat bércovy
vied, jestli znaji nejCastéjSi pficinu bércového viedu, co vSechno je nutné sledovat
u bércového viedu, jak hodnoti rozsah, hloubku a spodinu rany, zda se orientuji
v modernich ptevazovych systémech a spravné jej vyuzivaji v ur€itych fazich hojeni. Dale
chceme zjistit, kolik z respondentd se setkalo s larvoterapii a jestli vyuzivaji v péc¢i o bér-
covy vied kompresivni terapii. Takeé zjist'ujeme, jestli sestry navs§tévuji informativni Skole-
ni a ditvody, pro¢ takové Skoleni nenavstévuji.

Vysledky prizkumného Setfeni by ndm mély ukézat, jaké jsou znalosti v§eobecnych sester

v péci o bércovy vied a také jejich zkuSenosti z praxe. Nékteré stanovené cile budeme

srovnavat s literaturou.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 NEHOJICI SE RANA

Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran (EWMA) na svém XX. vyro¢nim kongresu
v Zenevé v kvétnu roku 2010 doporu¢ila opustit oznaéeni chronicka réna a nahradit jej

terminem nehojici se rdna (non-healing wound). (Stryja, 2011, s. 27)

Nehojici se rdna je charakteristickd tim, Ze neprochazi fddnym procesem hojeni jak z
casového hlediska, tak z pohledu vlastni patofyziologie hojeni, nebo prochazi procesem,
jehoz vysledkem neni anatomicka a funkcni integrita tkané. Nehojici se rdna je vzdy zpi-
sobena urcitym zakladnim onemocnénim, které je ptivodni a klicové v poruseném procesu

hojeni. (ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 29)
Podle stupné zavaznosti poSkozeni tkané€ rozliSujeme nehojici se rany:

e Se ztratou pokozky a Skary
e Se ztratou pokozky, skary a podkozni tkané
e Se ztratou celé struktury kiize, nekrozou, s poskozenim svaloviny, obnazenim sva-

lovych Slach, kloubnich pouzder a ptipadn¢ kosti (Pospisilova, 2004, s. 11)

1.1 Definice bércového viredu - ulcus cruris

Bércovy vied definujeme jako ztratu kozni substance na dolnich koncetinach, ktera zasahu-
je rizné hluboko do tkani. Je zde porusSena integrita kiize, kterd se mize stat vstupni bra-
nou infekce do organismu. Dochazi zde k poruSeni anatomické struktury a funkce tkané.

Hojeni probiha per secundam — vystavbou nové tkan€. (Pospisilova, br, s. 2)

Bércovy vied fadime do onemocnéni chronického, které Casto recidivuje, je zpravidla
spojené s dlouhou dobou hojeni a s vysokymi 1éCebnymi naklady. Prevalence bércového
viedu v populaci dospélého véku se pohybuje mezi 0, 3-1 % a ve vekovych skupinach nad
70 let se zvySuje azZ na 5 %. Bércové viedy predstavuji vyznamny socioekonomicky pro-
blém, dale také pfinaseji problémy zdravotni, socialni, ekonomické 1 psychologické, nebot’
vyznamné snizuji kvalitu Zivota nemocného. (PospisSilova, br, s. 2)

Pficina bércového viedu mize byt rozmanitd. VétsSina bércovych vieda (57-85 %) ma pfi-
¢inu zilni, kolem 10 % je tepenného piivodu, ulcerace na diabetickém podkladé¢ tvofi asi

5-10 % a zbyvajici ¢ast 5 % ma piicinu jinou. (Pospisilova, br, s. 2)
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Prognéza je ve vétsiné piipadii podminéna patologicko-anatomickym a funkénim stavem
zilniho a arteridlniho systému. Hojeni je didle podminéno fadou mistnich a celkovych

faktort. (Pospisilova, br, s. 2)

1.2 Etiologie bércového viredu

Bércové viedy vznikaji na podklad€ zevnich i vnitinich pfi€in. Z vnitinich pficin jde nej-
Castéji o poruchy cévniho systému, a to zilni poruchy — kiecové zily, zdnét hlubokych zil
a tepenné poruchy — zuzeni a uzavér tepny. Mezi vnitini pfi¢iny dale fadime poruchy
mizniho systému, krevni poruchy (rizné druhy anemit), poruchy latkové vymény (diabetes
mellitus, chronické selhavani ledvin), poruchy nervového systému (roztrousena skleréza),
onemocnéni autoimunni (zanét cév), benigni a maligni kozni nddory a smiSené pficiny.

(Barucakova a Vantuchova, 2010, s. 312; PospiSilova, 2004, s. 13-14)

v

(teplo, chlad, tlak, poranéni), chemické (kyseliny, louhy, léky) a infekéni onemocnéni
(rize, chronicky zanét kosti, mykozy, zaskrt, syfilis III. stadia). (PospiSilova, 2004,
s. 12-13)

1.3 Déleni bércového viredu

Bércové viedy mohou vznikat z Zilnich, tepennych ¢i jinych pfic¢in. V této kapitole se
budeme zabyvat rozdélenim bércovych viedl. Patfi sem venozni bércovy vied, arterialni
bércovy vied, diabetické ulcerace na bérci, vaskulitické bércové viedy, lymfatické bércové
viedy, bércové viedy nadorové piiciny, posttraumatické bércové viedy a bércové viedy

arteficialni.

1.3.1 Veno6zni bércovy vired

Chronicka zilni insuficience je az v 70 % hlavnim divodem vzniku bércového viedu
vendzni etiologie. Tento vied je typicky lokalizovan v distalni polovin€ vnitini strany
bérce, a to nejcastéji v oblasti vnitiniho kotniku (viz Ptiloha P III). Viedy pfi primarnich
varixech jsou obvykle mensi s mélkou spodinou, posttrombotické viedy byvaji hluboké,
rozsahlé, Casto cirkularni a s nepravidelnymi okraji. Posttrombotické viedy maji Castéji

povleklou spodinu a vyrazné secernuji. (Barucakova a Vantuchova, 2010, s. 312)
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1.3.2 Arterialni bércovy vied

Cist& arteridlnimi bércovymi viedy trpi asi 10 % nemocnych a muZi jsou postiZeni az 5x
Castéji nez zeny. PfiCinou téchto viedu byva nejcastéji castecny nebo Gplny uzavér cév a
tim dochézi k riznému stupni nedokrevnosti — ischemii. Chronickd ischemie tkani se
projevuje vznikem klaudikac¢nich a poté klidovych bolesti koncCetiny, vznikaji trofické
zmény kuize a koznich adnex a nehojici se ulcerace. Predilekéni mista vzniku viedu jsou
prsty, zevni kotnik a pfedni hrana tibie (holenni kosti). Koncetina je chladna, bolestiva, bez
hmatné pulzace na magistralnich tepnach. Spodinou viedu je Casto Cernd nekroticka tkan,
rannd sekrece je minimalni, okolni klize je tenkd, napjata, bleda, ¢asto chladna a viedy jsou
bolestivé (viz Ptiloha P IV). V ptipad¢ progrese ulcerace do hloubky a plochy hrozi riziko
amputace koncetiny. (Stryja, 2011, s. 150)

M¢énég Castym druhem bércového viedu, ktery je podminén cévnim uzavérem, je bércovy
vied pfi Biirgeroveé chorobé. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni tepenného a Zilni-
ho systému a postihuje predevsim star$i muze mezi 40-60 lety. Hlavnimi projevy jsou kie-
covité bolesti v dolnich koncetinach a opakujici se zanéty zil. Tyto okolnosti vedou ke
gangréné, nekrdze a viedim na prstech nohou a bércich a Casto jsou pti¢inou amputace

dolni koncetiny. (Pospisilova, 2004, s. 29-30)

Dalsim typem bércového viedu cévniho pivodu je vied vyskytujici se u osob s vysokym
krevnim tlakem a v medicinském pojeti se oznacuje jako ,,ulcus hypertonicum Martorell*.
Castéji jsou postizeny zeny. Tento vied za¢ina jako povrchovy mélky defekt se Zlutou spo-
dinou a Cervenym lemem, ktery se pozvolna $ifi do okoli. Nej€astéji se vyskytuje na predni

nebo zevni strané bérce, ¢asto oboustranné. (Pospisilova, 2004, s. 30)

1.3.3 Diabeticka ulcerace na bérci

Viedy na podkladé mikroangiopatie a makroangiopatie vznikaji u pacientd, ktefi maji
diabetes mellitus, dtileZitou roli hraje 1 pfitomnost diabetické neuropatie s poruchou kozni-

ho ¢iti. (Baruc¢akova a Vantuchova, 2010, s. 314)

U diabetikt tak ¢asto nenachazime klaudikacni nebo klidové bolesti, a to ani ve stadiu kri-
tické koncetinové ischemie. Hojeni diabetického bércového viedu je zdlouhavé, kompliko-
vané recidivujici rannou infekei a otoky v disledku komplexni poruchy reparace tkéani.

(Stryja, 2011, s. 152)
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1.3.4 Vaskulitické bércové viedy

Vaskulitidy vytvaii specifickou a klinicky riznorodou skupinu ulceraci, které¢ vznikaji na
zéklad¢ zanétlivych, obliterujicich a cévnich onemocnéni. Do primarnich vaskulitid fadime
pouze projevy cévnich onemocnéni, jako je naptiklad Biirgerova choroba a sekundarni
vaskulitidy jsou projevem jiného celkového onemocnéni, sem pak mizeme zatradit lepru,
maligni onemocnéni ¢i alergické polékové reakce. (Barucdkovd a Vantuchova, 2010,

5. 314)

1.3.5 Lymfatické bércové viedy

Viedy na podkladé¢ poruchy lymfatického systému jsou vzacné a nejcastéji se rozviji
v terénu primarniho lymfatického otoku. Najit je mizeme v distalni poloving bércti, maji
riznou velikost s navalitymi a podminovanymi okraji a s vyraznou sekreci spodiny.

(Barucakova a Vantuchova, 2010, s. 314)

U tohoto typu bércového viedu snadno vznikaji bakteridlni infekce kiize a podkozi, které
prabéh lymfedému dale zhorsuji. Bézné nachdzime mykotické postizeni chodidla a mezi-
prsti. Terapie je obtizna. Je nutné redukovat lymfedém intenzivni manudlni a pfistrojovou
lymfodrendZzi, aplikovat kompresivni bandaZe a jejich efekt podpofit cvi¢enim. (Stryja,

2011, 5. 152-153)

1.3.6 Bércové viedy nadorové pric¢iny

Ptic¢inou kozniho viedu mohou byt primarni koZni nadory, ale 1 metastazy, ptipadné lokal-
né pokrocilé tumory prorustajici z hloubky. Na maligni nddor pomyslime zejména
v pfipadé€, Ze ulcerace jsou rezistentni k 1écbé. U pacientl s lymfedémem je vyssi riziko

vzniku lymfangiosarkomu. (Stryja, 2011, s. 154)

Mezi nejcastéjsi nadory, které vyastuji v ulcerace, patti: bazocelularni karcinom, spinoce-

lularni karcinom a maligni melanom. (Pospisilova, 2004, s. 34)

1.3.7 Posttraumatické bércové viredy

Tyto viedy jsou nehojici se ranou, ktera vznikla v souvislosti s irazem. Casto jsou nésled-
kem komplikovanych zlomenin dolnich koncetin pti sportech, dopravnich nehodach nebo
jsou nasledkem nahodnych poranéni. Je zde vétSinou velké ztrata tkani, nekroza poranéné
tkan¢, poranéni kosti a kloubti. Také se objevuji pfiznaky infekce vzniklé pfi kontaminaci.

Lokalizace je kdekoliv na bérci, ale Casto nad holenni kosti. (PospiSilova, 2004, s. 34)
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1.3.8 Bércové viedy arteficialni

Arteficialni ulcerace vznika pfi sebeposkozeni. Vyvolavatelem jsou chemické latky (kyse-
liny, rostlinné latky, louhy), které klizi poleptaji, zpiisobuji odumrt’ s naslednou ulceraci,
nebo fyzikalni Gc¢inky, nejcastéji plisobeni vysoké teploty, kterd zptisobi na kizi ¢ernohneé-
dy ptiskvar, ktery odpovida popaleniné III. stupné. Po odlouceni odumielé tkdn€ vznikne

ulcerace. (PospisSilova, 2004, s. 35)
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2 KLINICKA ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Klinicka anatomie a fyziologie se zabyva anatomii kiize, kde je popsana pokozka, Skara,
podkozni vazivo a kozni adnexa. Posledni dvé podkapitoly jsou tvofeny zilnim a tepennym

systémem.

2.1 Anatomie kuze

Kuze tvoti ochranny kryt téla. Chrani vnitini prostedi organismus, produkuje vitamin D3,
chrani pted UV zafenim a podili se na termoregulaci. V kiizi jsou ulozeny mechanorecep-
tory a zlazy. Povrch kiize je asi 1, 7 m?. Klze se sklida ze dvou vrstev: z pokozky a §kary
a derivatd pokozky (vlasy, ochlupeni, nehty, mazové a potni zldzy, mlécné zldza. Podkozni
vazivo je fidké a posunlivé a piipojuje kiizi k povrchovym fasciim nebo k periostu. Kize
se obecné déli na tenkou ochlupenou a silnou neochlupenou, kterd je predevsim na dlanich,

ploskach nohou a flexorové stran¢ prstii. (Narika, 2009, s. 327)

2.1.1 Pokozka — epidermis

Epidermis je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Keratinocyty,
které jej tvofi, jsou usporadany celkem do péti vrstev (stratum basale, stratum spinosum,
stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum). Kmenové buiiky jsou uloZeny
ve stratum basale a umoziiuji trvalou sebeobnovu kiize. Tyto buiiky si udrZzuji schopnost
délit se po cely Zivot. V Epidermis kromé& keratonocytli jsou obsazeny takeé

melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy bunky. (Narika, 2009, s. 327)

Melanocyty jsou obsazené ve stratum basale, kam za vyvoje migruji z neuralni liSty a jsou
vybaveny specifickymi organely stmavym pigmentem, melaninem. Melanocyty jsou
citlivé na UV zafeni, které stimuluje chemické zmény pigmentu. Jejich funkci je ochrana

ktze pred poskozenim UV zéafenim. (Naiika, 2009, s. 327)

Langerhansovy bunky pochazi z krevni diené, odkud se dostavaji krevni cestou do dermis.
Poté co se dostanou mimo cévni fe€isté, prochazi bazalni laminou mezi dermis a epidermis
a pfechazeji do epidermis. Do dermis a zpét lymfatickou cestou do regionélni lymfatické

uzliny se vraceji po kontaktu s antigenem. (Nanka, 2009, s. 327)

Merkelovy bunky lezi v epidermis na bazalni laminé a jsou v kontaktu se zakoncenim

nervovych vlaken a tim vytvéareji Markelovo zakonceni. Buiiky jsou piedev§im v oblasti
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folikula sinusovych chlupti a funguji jako mechanoreceptory. Na své misto se dostaly

procesem migrace z neuralni liSty. (Nanka, 2009, s. 327)

2.1.2  Skira — corium

Skara je tvofena 2 vrstvami. Na povrchu je stratum papillare, které vybiha proti epidermis
vyvySenymi dermélnimi papilami. Je tvofeno fidkym kolagennim vazivem a fibrocyty.
V hlubsi vrstvé se nachazi stratum reticulare a ptrevazuji zde pruhy hustého kolagenniho
vaziva. Vlakna vytvaii svazky, které se splétaji v prostorovou sit. Pievazujici orientace
vldken v jednom sméru na raznych mistech téla urcuje linie St€pnosti kiize. (Naiika, 2009,

5. 328)

Skara dale obsahuje i hladkou svalovinu, kterd tvoii bud’ drobné svazky slouzici jako

vzptimovace chlupli nebo vytvaii 1 souvislou vrstvu. (Narka, 2009, s. 328)

2.1.3 Podkozni vazivo — tela subcutanea

Podkozni vazivo spojuje dermis s fascii ¢i periostem. Charakter vaziva urcuje pohyblivost
ktze proti podkladu. Na nékterych mistech mohou byt vytvoteny lalicky vaziva. Tloustka
se pohybuje az do nékolika centimetrii a je podminéna vyzivou, pohlavim a konstituci.

(Natika, 2009, s. 328)

2.1.4 KozZni adnexa

Do kozni adnexy fadime derivaty epidermis, mezi které patti chlupy, vlasy, nehty, mazové
a potni Zlazy. U ochlupeni si v§imame zmén tykajicich se omezeni nebo vymizeni riistu
(sila a barva chlupu). Vyznamnym informa¢nim zdrojem jsou také vlasy, u kterych posu-
zujeme celkovy stav vlasové pokryvky, lesk vlasii, lamavost spolu s vypadavanim, coz
muze ukazovat na malnutrici a hypovitaminozu, jez mize inhibovat proces hojeni. Zmény
nehti jsou nejcastéji v barve, tvaru a ristu. Poruchy sekrece a exkrece u mazovych a pot-
nich Zlaz casto byvaji spojeny s endokrinnimi poruchami, ale také mohou byt

zpusobeny psychickymi zménami. (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 13-14)
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2.2 Zilni systém

Zilni sténa je podobné jako sténa tepny tvofena tiemi vrstvami. Celkova tloustka stény je
vSak vyrazné mensi. Media je tvofena malym mnozstvim svalovych vlaken a stény zil pro-
to neudrzi ovalny tvar a v pfipadé, ze nejsou naplnény krvi, kolabuji. Systém malych zilek
(venul) vychazi z kapilar ve tkadnich. Odebira tkdnim odkysli¢enou krev a odvadi ji k srdci.
Systém venul se sléva do vétsich zil, které ve tkanich vytvareji pomérné rozsahlé sité.

(Tosenovsky a Zalesak, 2007, s. 9-10)
Dolni koncetina obsahuje dvé skupiny zil, a to povrchové Zily a hluboké zily.

Povrchova zilni sit’ je tvofena povodim velké a malé safény. Velka saféna (vena saphena
magna - VSM) sbira zilni krev z nartu a vnitini strany nohy, pokrac¢uje smérem k srdci
pied vnitinim kotnikem na bérec. Je uloZena na vnitini stran¢ bérce podkozn¢ az ke kolen-
nimu kloubu, kde je v kratkém tuseku kryta fascii. Nad kolennim kloubem je opét ulozena
podkozné a pokracuje po vnitini stran¢ stehna do tfisla, odtud se vléva do spolecné stehen-
ni zily, poté co zde pfijima nékolik vétvi. VSM obsahuje chlopné v celém pribéhu, jejich
pocet se uvadi mezi 10-20. (Negus a Smith, 2005, s. 16; ToSenovsky a Zalesak, 2007, s.
10)

Mala saféna (vena saphena parva — VSP) sbira krev taktéz z nartu, avSak na zevni strané
nohy. Pokracuje kranidlné za zevnim kotnikem smérem do podkolenni jamy, kde se vléva
do vena poplitea. Casto je kryta fascii v distalni tieting, ndkdy je kryta fascii v celém svém
prabchu. Jsou znamy Cetné anatomické anomalie v uloZeni obou hlavnich povrchovych Zil.

(Negus a Smith, 2005, s. 17; ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 10)

»Druhou sloZkou ven6zniho systému jsou Zily hluboké. Probihaji v tésné blizkosti stejno-
jmennych arterii a na bérci jsou zdvojeny. Spojuji se v podkolenni jamce do vena poplitea,
ktera pokracuje centralné jiz jako povrchova stehenni Zila. Ta po spojeni s hlubokou femo-
ralni Zilou tvoii spole¢nou stehenni Zilu. Spojeni jmenovanych femoralnich zil 1ze nalézt
obvykle ve vzdélenosti 8-12 cm distaln¢ od Poupartského vazu.” (ToSenovsky a Zalesak,

2007, s. 11)

Hluboké bércové Zily obsahuji mnoho chlopni, podkolenni zila mé az ¢tyti chlopné. Vena
femoralis superfiialis (VFS) obsahuje jednu chlopen periferné od junkce s profundou a
dalsi jednu nebo dvé chlopné nalezneme v pribéhu Zily distalnéji. Vena profunda femoris

(VPF) obsahuje pravidelné jednu chlopeii pfed vstupem do povrchni femoralni Zily.
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Obé proximalni chlopné VFS jsou Casto dosazitelné z jednoho pfistupu v tiisle, taktéz jako
chlopenn VPF. Zminovana zila svymi ¢etnymi vétvemi funkéné spojuje podkolenni zilu a
zily glutealni se spole¢nou stehenni zilou. Pod tfiselnym vazem probiha centralné spolecna
stehenni Zzila a zde je jiz pojmenovana zevni ilickou zilou. Z malé panve vystupuje vnitini
panevni zila, ktera se pripojuje k zevni ilické zile a dale pokracuje proximaln¢ jako spolec-
na ilicka zila (vena iliaca communis). Leva spole¢na ilicka zila je ve svém prubéhu utlace-
na. Tento utlak zplisobuje ventralné bézici spolecna ilickd tepna a paty bederni obratel.

(Tosenovsky a Zalesak, 2007, s. 11-13)

Mezi hlubokym a povrchovym systémem se nachazeji ¢etné spojky, nazyvané venae per-
forantes (zilni perforatory). Pocet je odhadovan na vice nez 150 a tvoii tfeti dulezitou sloz-
ku zilniho systému dolnich koncetin. Jsou déleny na tfi velké skupiny — vnitini, zevni a
zadni. Tyto skupiny se d€li na podskupinu distdlni, stiedni a proximdalni bércovou. Ze
vSech zminénych velice Cetnych spojek jsou dulezité jen nekteré. Jde zvlasté o skupinu
medialnich perforatora stfedni a distalni tfetiny bérce nazyvanych Cockettovy spojky. Ty
spojuji Leonardovu Zilu s hlubokou zadni tibidlni Zilou. Cocket I je umistén pod mediadlnim
kotnikem, zatimco perforatory Cocket II a III jsou umistény ve vzdalenosti 7-9 a 10-12cm
od dolni hrany vnitintho kotniku v pribéhu Leonardovi zily. Tyto zily lze nalézt
v Lintonové linii, bézici kranio-kaudaln¢ ve vzdalenosti 2-4 cm dorzaln€ od vnitini hrany

tibie. (Negus a Smith, 2005, s. 19; ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 13-14)

Dalsi vyznamnou skupinou jsou perforatory paratibidlni, spojujici pfimo velkou safénu
nebo jeji vétve se zadnimi tibidlnimi zilami. Jsou tfi a nachézeji se ptiblizné ve vzdalenosti
20, 25 a 30 cm proximalné od dolni hrany vnitiniho kotniku a 1-2 cm dorzélné€ od zadni
hrany tibie. VSechny venae perforantes jsou opatieny chlopnémi, které umoziiuji smétovat
krevni tok ve sméru z povrchovych Zil do hlubokych. Z hemodynamického hlediska Zily
shromazd’uji az 2/3 cirkulujici krve v organismu. Povrchovy Zilni systém je ovladan sym-
patikem a je schopen vazodilatace 1 vazokonstrikce podle stavu zatéze organismu, vlivem
emoci a jiné. Obsahuje svalova vlakna a hraje dilezitou roli v termoregulaci. Hluboky sys-
tém je jen pasivni Zilni drendzi. Hlavni mechanismy, které jsou zodpovédné za odtok
venozni krve smerem k srdci, patii funkéni chlopné spolu s fungujici svalovou pumpou.
Normalni hodnoty tlaku zilni krve v klidu vestoje v oblasti nohy je 80-90mm Hg. Pfi stani
dochazi po 15 minutach k tniku krve z kapilar dolnich koncetin do intersticia, jako nasle-
dek méstnani krve v zilach koncetiny. V okamziku kontrakce svalové pumpy lytka pfi

chiizi dojde ke kompresi hlubokych Zzil a prechodné ke zvySeni tlaku v tomto systému.
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Krev je vypuzena smérem k srdci a chlopné se uzaviraji — brani tak zpétnému toku krve.
Chlopné perforatorti jsou rovnéz v okamziku ristu tlaku uzavieny, a brani tak jeho pfenosu
behem kontrakce svalové pumpy smérem do povrchového systému. Po vyprazdnéni hlu-
bokych zil dojde k velkému poklesu tlakti v povrchovych i hlubokych zilach az na uroven
10-30 mm Hg. Takovy pokles umozni otevieni chlopni perforatorti a zapoceti toku krve ze
systému povrchovych zil do hlubokych zil. Za klasickych okolnosti dochazi ptiblizné za
25-30 s po ukonceni cviceni k obnoveni klidovych vysokych hodnot. (ToSenovsky a Za-

lesak, 2007, s 14-15)

Dulezité je propojeni sinusoid (Cetné velkokapacitni zily lytkovych sval) s povrchovym
systémem zil bérce. Sinusoidy jsou ulozeny v m. gastrocnemius a m. soleus a hraji roli
krevniho rezervodru. K naplnéni dochdzi z hlubokych a povrchovych zil. V momenté
svalové kontrakce dojde k vzestupu intramuskulérnich tlak a tim i tlaku v hlubokych
zilach (140-250 mm Hg). Tlak v sinusoidach je odhadovan na stejné hodnoty. Po vypuzeni
krve ze sinusoid, tlak vyrazné poklesne. Funkéni chlopné chrani povrchové zily, perforato-
ry a distalngji ulozené hluboké zily pfed propagaci vysokych tlakd pii kontrakci.
V relaxacni fazi brani chlopné zpétnému toku krve distalné 1 zpétnému naplnéni sinusoid.

(ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 15-16)

2.3 Tepenny systém

Okyslicena krev je do arterialniho systému vypuzovéna z levé srdecni komory do vzestup-
n¢é aorty, aortalniho oblouku a aorty hrudni. Odtud proudi krev pod syst¢émovym tlakem do
aorty abdominalni, obou panevnich tepen, stehennich tepen, podkolennich tepen a bérco-
vého feciste, které je vétSinou tvoreno celkem tfemi arteriemi (a. fibularis, a. tibialis poste-
rior, a. tibialis anterior). Distalné od kotniku pokracuje arteridlni systém dvéma hlavnimi
tepnami — dorzélni a plantarni arterii (a.dorsalis pedis, a. plantaris communis). Ob¢ tyto
tepénky jsou ve své periférii spojeny, a vytvareji tak plantarni oblouk. (ToSenovsky a Za-

lesak, 2007, s. 3)
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Sténa tepen je tvofena tfemi vrstvami:

e tunica intima- vystyla cirkularné lumen tepny a je tvofena endotelovymi bunkami a

elastickou membranou. Primarnim tikolem je zabranit srazeni krve uvniti tepny;

e tunica media — stfedni vrstva tepny obsahuje predevSim svalova vldkna, ale také
kolagen a elasticka vlakna. Media je nejSirsi vrstvou a v podstaté udava tepnam je-
jich charakteristickou strukturu. Je umisténa mezi adventicii a tenkou vrstvou na-
zyvanou lamina elastica interna. Lamina elastica interna neni u mnoha tepen pii-
tomna. Hladké svalové buiiky jsou v této vrstvé Cetné a orientované ve sméru roz-
pinani tepny. Jsou shromdzdéné do skupin a kazda buiika je obklopena bazalni
membranou. Mezi skupinami jsou ¢etnd kolagenova vlakna typu III. Toto uspota-
dani zabraiiuje nadmérnému protazeni ¢i sklouznuti bunék. Navic je kazda skupina
hladkych svalovych bunck obalena stejnosmérné orientovanymi elastickymi vlak-

ny, ¢imz vznika jakysi funkéni svalove elasticky svazek;

e tunica adventicia — je to nejpovrchnéji ulozend tenka vrstva, kterd obaluje cely ob-
vod tepny. Obsahuje hlavné pojivovou tkan, elasticka vlakna, vasa vasorum, zilni
sit’, kapilary a nervy. Jeji tloustka se u rliznych tepen lisi. (ToSenovsky a Zalesak,

2007, s. 3-4)

Tepny, které jsou umistény bliZze k srdci s velkym prisvitem, maji vice elastickych vlaken.
Umoznuji pfenaSeni pulsové viny ze srde¢niho svalu a nékdy jsou nazyvany tepnami elas-
tického typu. Mensi tepny, které jsou dale od srdce, obsahuji vétsi mnoZstvi hladkych sva-
lovych bun¢k, méné kolagenu 1 elastinu a jsou nazyvany tepnami muskularnimi, nebo dis-
tribunimi. Jedna se zvlasté o tepny koncetinové. Tepny smérem od srdce do periferie po-
stupné ztraceji elasticitu a zmensuje se jejich prusvit. Primér hrudni aorty je kolem 25 mm,
abdominalni aorta ma pfiblizné¢ 20 mm, tepny bércové a tepny nohy pod kotnikem méfi

maximaln¢ 2-3 mm v praméru. (ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 5)

Tepny se postupné v periferii vétvi na tepénky a tyto prechazeji v kapilary, které jsou cha-
rakteristické velmi malym prisvitem a jsou tvofeny jen jedinou vrstvou bunék. Jelikoz je
sit’ kapilar velmi rozsahla, jde o nizkoodporovou cirkulaci. Kapilary diky své struktute
umoziuji prestup kysliku a vyzivy do tkani a naopak pfijimaji zplodiny latkové vymény a

oxid uhli¢ity z tkani. (ToSenovsky a Zalesak, 2007, s. 5-6)
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3 BERCOVY VRED VENOZNI ETIOLOGIE — ULCUS CRURIS
VENOSUM
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(CVI), ktera vétsinou vznikd jako nasledek posttrombotické obstrukce hlubokych zil,
destrukce chlopni hlubokého zilniho systému souvisejici s flebotrombozou nebo jako
nasledek primarnich varixt pii insuficienci perforatord. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 149

podle Navratilové, 2003, s. 184)

Vtedy bérce pii primarni varikozité jsou mensi velikosti, maji mékkou spodinu a hladké
okraje. Pacient ma vétSinou mensi tézkosti, nez u ulceraci na podklad¢ posttrombotického

syndromu. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 150)

Posttrombotické viedy bérce jsou zplisobené poskozenim hlubokych zil uzdvérem pii
flebotromboze, destrukci chlopni s naslednou nedomykavosti. Tyto viedy jsou hluboké,
rozsahlé s nepravidelnymi, casto zapalenymi okraji. Jsou charakteristické vyraznym
exsudatem a doprovazi je rozsahly edém postizené oblasti. Tento typ viedl se vyznacuje

dlouhou dobou hojeni. (Hlinkové a kolektiv, 2015, s. 150)

3.1 Chronicka zilni insuficience (CVI)

Chronicka Zilni insuficience postihuje asi 10 % az 30 % populace, s castéjSim vyskytem u
zen. CVI definujeme jako stav, pii kterém jsou poruSeny mechanismy Zilniho névratu
k srdci a dochézi k méstnani krve v Zilach dolnich koncetin. Jejich nasledkem je hyperten-
ze v povrchovém Zilnim systému. Pfi¢inami Zilni hypertenze muize byt nedomykavost
chlopni, obstrukce ven6zniho odtoku, zpiisobeny zanétem hlubokych zil, neboli flebotrom-
bozou a poruchy mechanismu svalové pumpy. Chronickou Zilni insuficienci jako prvni

popsal Henrik van der Molen v roce 1957. (Stryja, 2011, s. 148)

Primarni Zilni insuficience se vyviji na podklad¢ primarnich varixt a patii k jednomu z
nejcastéjSich onemocnéni vitbec. Sekundarni Zilni insuficience je soucasti posttrombotic-
kého syndromu po ptedchozi Zilni tromboze. Jejim disledkem je Zilni reflux a soucasné
uplny nebo castecny uzavér hlubokého Zilniho systému a jejich vzdjemné komunikace.
(Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 149)

Mezi dalsi pti€iny Zilni insuficience patii dédi¢nd nebo v€kem podminéna ztrata elasticity
stén zil, hormonalni vlivy béhem téhotenstvi a pti urCité predispozici 1 uzivani antikoncep-

ce, dale pak zranéni, dlouhodobé znehybnéni dolnich koncetin, tézké infekce a koufeni.
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K rizikovym faktorim fadime kardiovaskuldarni onemocnéni, artritidu, diabetes mellitus,
poranéni koncetin, vysoky vek, zenské pohlavi, nadvahu, nedostate¢nou pohybovou aktivi-
tu, nevyhovujici obuv, nedostatek vlakniny v potraveé, stahujici pradlo a také zatéz pii

dlouhodobém stani v zaméstnani. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 149)

Pti chronické zilni insuficienci vznika trvala zilni hypertenze, ktera vede ke zvySené filtra-
ci tekutin a velkych molekul, hlavné fibrinogenu, ktery polymerizuje v okoli kapilar. Inter-
sticialni tkan a lymfatické cévy nemohou tuto piebyte¢nou tekutinu v potiebné mife absor-
bovat, a tak se z ni stava piekazka pro prunik kysliku ke tkanim. Vznika tak ischemie a
vyviji se zdvazné ulcerace. Dale vznikaji zmény na urovni mikrocirkulace. Jde o funk¢ni
zmény endotelu, které jsou slozité a jen ¢asteéné objasnéné. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s.

149-150 podle Drskové et al. 2005, s. 352).

Zilni hypertenze ma za nasledek vice symptomt, a to: t€zkosti v nohach, tinavu a pocit
tlaku, ktery se zhorSuje s dlouhym stdnim, svédéni a mravenceni, pocit paleni, otoky, rozsi-
feni povrchovych zil, kozni zmény — teleangiektdzii, kiecové zily, pigmentaci, ekzém az

viedy. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 150)

3.2 VySetfovaci metody

Spravna diagndza a UspéSnd lécba je podminéna urcenim etiologie bércového viedu.
K pfesnému stanoveni pfispiva vySeteni laboratorni — zakladni biochemické a hematolo-
gické vySetfeni, pfistrojové a popfipad¢é histopatologické, které vyuzivame k vylouc€eni
nadorové etiologie viedu. JelikoZ bércovy vied nejcastéji vznika na podkladé poruchy cév-
niho systému, vyuzivame neinvazivni metody, do kterych spada sonografické vySetieni
(Doppler) a digitalni fotopletysmografii, dale pak vysetfeni funkéni zdatnosti svalové-Zilni
pumpy a z invazivnich metod miZeme vyuZit flebografii, arteriografii a lymfoscintigrafii.

(Barucakova a Vantuchova, 2010, s. 314)

3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je rozprava nemocného s Iékafem, kterd vyznamné pfispiva k urceni pficiny
bércového viedu. Podrobna anamnéza je velmi dillezitou soucasti vySetieni. Ve vztahu
k nynéjSimu onemocnéni se zamétfujeme na vyskyt Zilnich a cévnich onemocnéni, diabetu
mellitu, vysokého krevniho tlaku a dalSich rizikovych onemocnéni v rodin€. Zjistujeme co
nejpresnéjsi zacatek onemocnéni, délku trvani, priibéh a dosavadni 1écbu. V osobni anam-

néze nemocny sdeluje jaké razy, choroby a operace v minulosti prodélal. Dale s jakymi
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nemocemi se klient 1é¢i. U Zen je dulezitd informace o poctu a uzivani hormondlni anti-
koncepce. Je tieba uvést dobu trvani a vyvoj zilnich méstkd, jejich operaci, sklerotizaci,
zanéty zil, potize pii chiizi, dobu jejich trvani a podobné. Je-li pfitomen otok, zjistujeme,
zda se vyskytuje ptilezitostné nebo pravideln€, vecer nebo rano. Ptame se, kdy se viedy
objevily poprvé a jak Casto se opakovaly. Nedilnou soucasti je pracovni anamnéza, ktera
nese informace o zaméstnani. Nelze podcenovat ani udaje tykajici se konzumace alkoholu,
kouteni, drog a jinych navyki. Diilezitou soucasti je zjisténi subjektivnich obtizi, jako jsou
naptiklad bolesti dolnich koncetin, kiece v dolnich koncetinach, paleni, brnéni a jejich vy-
voj — ustup ¢i zhorSeni v souvislosti s polohou. Pokud klient udava bolest, je nutné odlisit

klidovou bolest od bolesti z inavy a bolesti pti chiizi. (Pospisilova 2004, s 49)

3.2.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni poskytuje prvni tidaje o mozném ptivodu bércového viedu a nasledné je
doplnéno pfistrojovym vysetienim. Hodnotime celkovy stav nemocného — vyzivu, télesné
deformity, kloubni a celkovou pohyblivost. Toto vysetieni je zaméfeno na dolni koncetiny
a koncentrovano na bércovy vied. Bércovy vied posuzujeme objektivné a subjektivné. (Po-

spisilova 2004, s 49-51)

V objektivnim vysetfeni hodnotime lokalizaci, velikost, stav spodiny, vzhled okrajii, sekre-

ci z rany, zapach rany a zmény v okoli.

Bércovy vied vendzni etiologie lokalizujeme ptevazné v dolni tfetiné bérce, v krajinach
kotnikli a umoziuje tak diagnézu ,,prima vista“ (na prvni pohled). Asi ve 20 % se miiZou

wevr

2004, s 49-51)

Velikost rany hodnotime podle jeji délky a Sitky, kterou vyjadifujeme v centimetrech. Pii-
padné hloubku, nebo plochu v centimetrech ¢tvere€nich. Rozsah rany je podminén zavaz-

nosti pfi¢iny obéhového pivodu. (Pospisilova 2004, s 49-51)

Daéle je nutno posoudit vzhled spodiny bércového viedu. Spodina rany, ktera je pokryta
hnédocernym ptiskvarem odumfielé tkan¢ (nekrdzou) poukazuje na poruchu prokrveni te-
penného pivodu — tkaiiovou ischémii, ktera je zpisobena cévnim uzavérem. Spodina rany
bércového viedu vendzni etiologie byva Casto pokryta pevné uplivajicimi nazloutlymi (fib-
rinovymi) nalety ¢i Sedozelenymi pachnoucimi povlaky. Réna vSak mize byt jiz vyplnéna

nove se tvorici tkani jasné Cervené barvy, neboli granulac¢ni tkdni a muze jevit znamky
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epitelizace (posledni faze hojeni) Evropska asociace pro 1é¢bu ran (EWMA) priklada oSet-
feni spodiny rany velky vyznam a vydala pozi¢ni dokument s ndzvem Piiprava spodiny
rany v praxi, ktery nese pojem TIME. Jedna se o akronym, ktery vznikl z pocatecnich pis-
men jednotlivych fazi, kterymi hojeni prochazi. T (Tissue) znamena nezivou ¢i ménécen-
nou tkan na povrchu rany, I (Inflammation) oznacuje infekci nebo zanét, M (Moisture ba-
lance) je nutno chépat jako zajisténi adekvatni vlhkosti na spoding rany a E (Epithelisation)
predstavuje epitelizaci a Cinnost, ktera epitelizaci podporuje. (Stryja, 2015, s. 134-135;
Pospisilova 2004, s 49-51)

Sekreci z rany hodnotime jak z hlediska rozsahu sekrece, tak charakteru exsudatu. Vhod-
né je vyuzit pro objektivnéjsi hodnoceni mnozstvi exsudatu skalu dle prosdknuti kryti, kte-
ra vychazi z Wound Exsudate Continuum. Hodnoceni charakteru sekrece rany je druhym
vyznamnym faktorem, ktery informuje o pribchu hojeni a ptipadnych rizicich ¢i o probi-
hajicich patologickych jevech. V praxi se rozlisuji zakladni typy formy a charakteru:

e Ser6zni — vodnaty, fidky, ¢iry, bez pitimési krve €1 hnisu

e Hemoragicky — s pfimési krve, krvavy

e Séropurulentni — €iry s pfimési hnisu

e Purulentni — hnisavy (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 66-70)
Zapach rany se u nehojicich ran mtze riznit. Naptiklad u infekci nasladly ¢i hnilobny u
nekroz. Redln€ by méla byt hodnocena pouze pfitomnost zapachu, ktery je casto znamkou
ristu poctu bakterii nebo rozvoje infekce a nepfitomnost zapachu. (Pokorna a Mréazova,

2012, s. 66-70)

Hodnoceni stavu kiiZze v okoli bércového viedu je Casto cennym diagnostickym piinosem
pfedevsim, kdyZ je pficinou chronicka Zilni nedostate¢nost. U takového typu bércového
viedu v okoli nachazime pestré koZni projevy, které jsou nazyvané ,,vendzni dermatitida®.
Do dal$ich vysSetfeni fadime méteni teploty a tepu na hibetu nohy pohmatem. U tepenného
uzaveru je teplota kiize na periferii konCetiny snizena a tep nehmatny ¢i slaby. U Nemoc-
nych, kteti trpi cukrovkou, a bércovymi viedy z této pfiiny nelze periferni tep povazovat
lesti pfi chiizi, kterd se vétSinou nachazi u viedd tepenného, ptipadné diabetického plivodu,
1 kdyZ u diabetikl pfi postizeni perifernich nervli miiZze chybét. Jiné kritérium, které navadi
urcitym diagnostickym smeérem, je hodnoceni otoku koncetiny. Otok hodnotime pohma-
tem. Edém koncetin, zvlasté kolem kotnikii, byva zfetelny u vendznich bércovych viedl a

muze zasahovat az ke kolenu. ZmenSuje se pfi elevaci koncetin, zhorSuje po zatézi.
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Zpocatku byva meékky, prechodny, pozdéji tuhy, skleroticky zménény a trvaly. U subjek-
tivniho hodnoceni se zaméfujeme na bolest, paleni, pocity svédéni a kieCe v nohou. Bolest
bércového viedu délime na akutni, chronickou a bolest kontinualni, piechodna a dotykova.

(Pospisilova 2004, s 51-54)

3.2.3 Funk¢ni vySetieni

Test kasSlem — po pfiloZzeni ruky do tfisla, kde se nachdzi velkd povrchova zila a zaroven
usti do hluboké zily, je po zakaslani hmatatelna narazova vilna pii nedomykavosti chlopni
usti velké povrchové zily. Poklepovy test (Schwarzlv test) — urcen k prikazu nedomyka-
vosti chlopni velké povrchové zily. U stojiciho nemocného vyhmatdvame pravou rukou
zilni méstky ve vysce lytka a zaroven prsty levé ruky poklepavame na stehno v pribéhu
velké povrchové zily. Pii nedomykavosti chlopni velké povrchové zily prava ruka zachyti
vinéni. Trendelenburgiiv test — pacient lezi v horizontalni poloze a zvedne koncetinu o 30
stupiil. Po vyprazdnéni zil se ptilozi v horni ¢asti stehna Skrtici obinadlo, poté se klient
postavi. Pokud se kolabovana Zila naplni, jde o projev nedomykavosti chlopni spojovacich
zil. Jestlize dojde po odstranéni Skrticiho obinadla k rychlému a masivnimu naplnéni Zil-
nich méstkii shora doli v povodi velké povrchové Zily ukazuje to na nedomykavost jejich
chlopni. Perthesiiv test — provadi se za ucelem zjisténi uzavéru hlubokych zil a nedomy-
kavosti chlopni spojovacich zil. Obinadlo se stojicimu nemocnému pftilozi pod kolenem,
poté chodi 1 minutu. Jestlize se zilni méstky vyprazdni je hluboky Zilni a spojovaci systém
neporusen. Nezméni-li se stav naplnéni Zil, svéd¢i to pro nedomykavost zilnich spojek.
Pokud se népln zil zvyrazni, objevi se otok a bolesti, svéd¢i to o uzaveru v hlubokém zil-

nim systému. (PospiSilova, 2004, s. 54-56)

3.2.4 Piistrojové vysetieni

Doppler ultrazvukové vySetifeni — jde o neinvazivni metodu, kterd je zaloZena na princi-
pu odrazu ultrazvukového signalu od krvinek pohybujicich se v krevnim proudu. Pomoci
tohoto vySetfeni se zjiStuje uzaveér a nedomykavost chlopni spojovacich zil a nedomyka-
vost chlopni zil povrchovych. PodrobnéjSim vySetfenim je Duplexni sonografie a barevna
Duplexni sonografie, kterd odhali ¢asné zmény cévni stény. Flebografie (rentgenové vy-
Setfeni zil kontrastni latkou) — jedna se o invazivni metodu, ktera se provadi az po vycer-
pani vSech neinvazivnich metod, v pfipadé nejasnych vysledkt ¢i pti podezieni na probéh-
1y zané&t hlubokych Zil. Toto vySetfeni 1épe rozpozna Casné stadium Zilniho uzavéru, ale

naopak je obtizné rozpoznat chlopenni nedomykavost. Kontrastni latka je stojicimu
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pacientovi vstiiknuta do zily na hibetu nohy s pod obrazovkou se v sériich sleduje odtok
kontrastni latky. Digitalni fotopletysmografie — D-PPG — zjistuje funk¢ni zdatnost Zilni-
ho systému klasifikovanou do tfi stupiii. Nemocnému se nad kotnik umisti maly méfic
(sonda) a ten provede n¢kolik pohybt v hlezennim kloubu. Sonda zaznamena priitok krve

bércem v klidu a pti pohybu. (Pospisilova, 2004, s. 57-60)

3.2.5 Bakteriologické a laboratorni vySetieni

Bakteriologické vysetieni ze spodiny rany provadime bézné u bércovych viedi bez ohledu
na pfi¢inu. Velky vyznam tohoto vysetieni je u bércovych viedu povleklych a bez znamek
hojeni. Bakteriologické vysetfeni nas informuje o mikrobialni flofe osidlujici spodinu rany
a o citlivosti mikrobli na antibiotika. Stéry je nutno provést z hloubky a z okrajii rany,
zejména podminovanych, nebot’ v téchto mistech se vyskytuje nejvétsi koncentrace mi-

krobt. (Pospisilova, 2004, s. 61-62)

Do laboratorniho vySetieni zahrnujeme zakladni biochemické a hematologické (sedimenta-
ce, krevni obraz, hematokrit, glykémie a moc), specialni biochemické vysetieni dle zavaz-
nosti zilniho postiZzeni (D-dimery) a histologické vySetieni pii podezieni na maligni bujeni

(z granulaci ze spodiny ulcerace nebo z okrajit). (Karen a Svestkova, 2007, s. 7)

3.3 Hojeni bércového viredu

Hojeni je fyziologicky proces, pii némZ dochazi k obnov€ porusené struktury a funkce ki-
ze. Jde o proces reparacni, kdy je poSkozena tkan nahrazena vazivovou tkani, kterd se meéni
v jizvu. V priibéhu hojeni probihd slozity biologicky proces, ktery zahrnuje interakci rtiz-
nych typi bun€k stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, enzymy, a dal-
Simi latkami. Hojeni je pfirozenym obrannym systémem pohybu a déleni buné¢k, pficemz
probiha v né€kolika fazich, které jsou vzdjemné propojeny, ¢asové se prekryvaji, navazuji
na sebe a nelze je odd€lovat. Mezi tyto faze patii: faze Cistici, granulaéni a faze epitelizac-

ni. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 18)

3.3.1 Faktory ovliviiujici hojeni

Do faktorii, které ovliviiuji hojeni, spad4 vice pfi€in. Patii sem v€k nemocného, protoze
fyziologické starnuti zpomaluje proces hojeni a tlumi aktivitu vSech télesnych bunék.
Imunita hraje dilezitou roli pfi hojeni bércového viedu a ran vSeobecné. SniZzend obra-

nyschopnost miize souviset s nedostate¢nou vyzivou, nadorovym ¢i jinym onemocnénim.
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Stav vyZivy, dostatecné mnozstvi bilkovin, vitaminti, minerali a stopovych prvkl taktéz
vyrazné ovliviiuje hojeni. Napftiklad u kachektickych ¢i obéznich nemocnych se objevuji
komplikace, které¢ maji sklon k hnisani. Klienti s bércovymi viedy Casto soucasn¢ trpi dal-
Simi chorobami, které negativné ovliviiuji hojeni bércového viedu. Nadory a protinado-
rova terapie jsou rovnéz nepiiznivym faktorem v procesu hojeni. Dale sem patii nékteré
Iéky, jako imunosupresiva, cytostatika ¢i glukokortikoidy. Mezi dal§i nezaddouci jevy
ovliviiujici hojeni patii Spatné navyky — koufeni, uzivani drog nebo nadmérné uzivani al-
koholu. Dobry ¢i Spatny psychicky stav a spanek nemocného je taktéz velmi dulezity pti

hojeni. (Pokorna, 2004, s. 68-71)

Mezi mistni faktory fadime poruchy hemodinamiky (ischemie, snizend perfuze krve),
hloubku rany, velikost rany, spodinu rany, lokalizaci rany, okraje a okoli rany, mikrobidlni
infekce, teplotu rany, stafi rany, infekce, cizi télesa. VSechny tyto faktory mohou zpisobo-

vat prolongaci hojeni. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 20-21)

Dale se pacientim nedoporucuje nepfirozene vysoké teploty (sauna, horké lazné¢ a koupele)

a ptimé zdroje tepla. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 105)

3.3.2 Faze Cistici — zanétliva, exsudativni

Prvni faze hojeni je charakterizovand snahou odstranit z rdny veskeré nezadouci slozky
(eliminovat noxy). Dochazi tedy k rozvoji zanétu, migraci bunék, jejichz hlavni tlohou je
fagocytoza, neboli proces rozpoznavani a pohlcovani cizorodych ¢astic. (Pokorna a Mraz-

kova, 2012, s. 18)

Rénu doprovazi otok, zarudnuti, bolestivost v okoli a zvySena teplota. V misté defektu Cas-
to vznika nekroza, kterd je mechanickou a funkéni prfekazkou v uzavirdni rany, stejné jako
Jji mize byt 1 fibrinovy povlak. Odstranéni téchto pfiznakl je nezbytnou nutnosti pro
usp&$ny proces hojeni. V Cistici fazi bychom méli k oSetfeni rany vyuzit kryti s Cisticim
ucinkem, abychom odstranili povlaky, nekrotickou tkan a infekci, podpofili tak proces ho-
jeni a ptechod do dal$i faze. Odstranovani nekrotickych tkédni nazyvame nekrektomie.

(Hartmann-rico, 2013, s. 36)

V této fazi mlizeme pouzivat napiiklad Fibrolan mast, Iruxol mast, kompaktni hydrogely,
TenderWet polstarky, amorfni gely, alginatova kryti, kryti s aktivnim uhlim, pénova kryti,
sitova kryti s antiseptiky a hydrovlakna. Obklady z Calcariae, z 3% Borové vody, ze slabé

rizového roztoku hypermanganu, roztok Betadine, jednopromilového roztoku Persterilu,
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Fyziologického roztoku. Z masti je to Kafrova, Bactroban mast, Chloramfenikolova, a

Betadine mast. (Pospisilova, br, s. 5)

3.3.3 Faze granulacni, prolifera¢ni

Druhé faze nastava v momenté, kdy se v ran¢ zacnou tvofit nové krevni cévy. Pii tomto
procesu nové krevni cévy ranu postupné vypliuji granulacni tkani, v niz vznika sit’ kola-
gennich vldken. Ta v misté rany slouzi jako podklad pro obnoveni pokozky. Takto vznikla
nova tkan je prvni signalem, Ze se za¢ina rana hojit, a tento proces je tfeba podpofit aplika-
ci Setrnych léCebnych prostredki. Dullezita je také prevence nadmérného ristu granulacni
tkan¢ (hypergranulace), infekce a traumatizace rany. Je také velmi dtlezité udrzovat opti-

malni vlhkost a teplotu tkani. (Hartmann-rico, 2013, s. 36)

Oznaceni této faze je odvozeno od zjevnych znamek hojeni, které se projevuji vyskytem
svétle Cervenych, skelné transparentnich jadérek (granul). Vyznamné je také hodnoceni
barevného spektra nove vzniklych struktur. Jestlize se zvétSuje velikost i barva granul (lo-
sosove Cervend), jedna se o znamky pokracujiciho hojeni. Pokud se barva méni v nasedlou
a granula postupné ztraci barvu, jsou houbovita a povlekla, jedna se o projevy inhibice az

uplné stagnace hojeni. (Pokorna a Mrazkova, 2012, s. 18)

V této fazi ze zdravotnich materiald vyuzivame alginaty, hydrokoloidy (viz Pfiloha P VII),
hydrogely, kryti s aktivnim uhlim (viz Ptiloha P VIII), pénova polyuretanova kryti, sitova
kryti (viz Ptiloha P IX) a hydrovldkna, Borargentovou mast, Kafrovou mast, do okoli rany,
indiferentni pasta, 3% Borovou vaselinu, mastny tyl s bilou vaselinou a Chlorophyl spray-

em. (Pospisilova, br, s. 6)

3.3.4 Faze epiteliza¢ni

Tteti faze zavrSuje cely proces hojeni. Epitelizace zacina z okraji rany nebo z epitelizac-
nich ostrivkll uvnitf rany. Bunky ,,migruji“ po vlhké spodiné. Epitelizace bezprostiedné
provazi fazi granulace, ktera vytvaii nosnou plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva
a pokozky. Granula¢ni tkan ztraci vodu, dochézi k ibytku cév v granulaéni tkani a nova
tkan se zpeviluje a preménuje v jizevnatou. Nove vznikla tkan je nadchylnd k poranéni, coz
zvySuje riziko vzniku nového defektu. Nova tkan ziskava asi 80% plivodni pevnosti asi po

dvou letech od zahojeni. (Pokornd a Mrazkova, 2012, s. 18)

Nejefektivnéjsi pribéh zaveérecné hojici faze zajisti vlhké kryti, které uvoliuje adekvatni

mnozstvi molekul vody (Hartmann-rico, 2013, s. 36).
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Zde vyuzivame pénova polyuretanova kryti, hydrokoloidy, hydrogely, sitova kryti a polyu-
retanové filmy, Borargentovou mast, 3% Borovou mast, mastny tyl s bilou vaselinou,

tapping (methylmodi + pasky z naplasti). (PospiSilova, br, s. 6)

3.4 Lécba bércového viredu

Lécebny postup bércového viedu zahrnuje péci o celého cloveka, profesionalni pfistup,
dosazeni nejvyssi mozné kvality oSetfeni a s tim kvality Zivota nemocného, respektovani

vSech fazi hojeni a zajisténi vlhkého prostiedi pro hojeni. (Pospisilova, br, s. 5)

»Veskera terapie — mistni, celkova, fyzikdlni — musi byt podfizena zjisténé pfic¢iné one-
mocnéni a fazi bércového viedu (faze Cistici, fdze granulacni, faze epitelizacni).” (Pospisi-

lova, br, s. 5)

Faze 1écby se déli do nekolika skupin: zevni terapie, kterd zahrnuje 1é€bu konzervativni za
pomoci modernich kryti ¢i klasickymi prostfedky v jednotlivych fazich hojeni a 1écbu chi-
rurgicko-plastickou. Zevni 1é¢ba chirurgicko-plasticka biologickymi kryty se provadi za
pomoci koznich §tépt Reverdine, koznich §tépt Tiersche, kultivovanych alogennich kera-
tinocytl a bioinzenyrské tkané¢ — LSE (Apligraf — u nds je zatim nedostupnd). Déle sem
patii systémova terapie, kterd se musi zamétrovat na pti¢inu bércového viedu, na patogen-
ni mikroorganizmy zapficinujici pfidatnd onemocnéni, bolest komplikace hojeni a celkovy
stav nemocného. Dalsi skupinu tvoti fyzikalni terapie, ktera je podminéna pficinou bérco-
vého viedu. Zahrnuje tyto slozky: kompresivni terapii obinadly, kompresivni terapii pfi-
strojovou (Pneuven Vasotrain), chiizi, intenzivni mobilizaci pacienta a rehabilitacni gym-
nastiku manudlni masaz rany (u lymfatickych bércovych viedll) a biostimula¢ni lampu

(Biotron). (Pospisilova, br, s. 5-6)
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3.4.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie ma nezastupitelné misto v 1é¢bé vendznich viedd. Po zabandézovani
dolnich koncetin kompresivnim obvazem se zuzi dilatované zily a diky tomu se obnovi,
pfipadné do urcité miry nahradi funkce Zilnich chlopni, snizi se Zilni hypertenze a odstrani
se zilni reflux, ¢imz se zvysi tlak na tkédné, a tim se zvysi resorpce tkanové tekutiny

v kapildrnim lizku a v lymfatickych cévach. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 159)

U nemocnych s chronickou zilni insuficienci mizeme kompresi aplikovat formou kompre-
sivni banddze nebo kompresivni elastické punochy — u bércovych viedu se elastické pun-

¢ochy nedoporucuji. (Navratilova, 2008, s. 449)

Nejucinngjsi kompresivni 1éCba je povazovana za pomoci zinkoklihovym obvazem, je po-
vazovana jako therapia lege artis, zlaty standard. Tato kompresivni technika byla zavedena
do terapie v roce 1885, ale u nas jiz upadla v zapomnéni. Nosnym materidlem obinadla je
ze 66 % bavlna, ze 34 % viskoza s pastou zinkoxidu a glycerinu. Dulezita je technika pii-
loZeni tohoto obvazu, aby nedoslo k tvorbé kapes nebo zaskrceni. Klient musi ihned zacit
chodit, aby se dosahlo souhry svalové ¢innosti a obvazu, coz je pottebné pro terapeuticky

efekt. (Kalny, 2013, s. 119)

,»Noveji se aplikuje zevni komprese v podobé vice pasti (Deona fast)* (Herman, 2009, s.

127).

Je diilezité dodrzovat vSeobecné platné zasady pii vSech technikach. Podminkou 1écebného
efektu je aplikace postupného tlaku, ktery je nejvétsi v oblasti kotniku a smérem ke stehnu
se postupné snizuje (viz Ptiloha P V). Nikdy se nevynechava pata a obvaz se musi piekry-
vat ze dvou tfetin. Kompresivni obvazy se ptikladaji rano, pfed svéSenim koncetin
z postele. Pokud pacient jiz chodil, mél by pfed bandazi mit alespoii 20 minut koncetinu
v horizontalni poloze. Nespravna technika banddZze muZe zplisobit zhorSeni pribéhu one-

mocnéni a vazné komplikace. (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 164)

Vysoce exsudacni viedy mohou v pocateCnich fazich vyzadovat Casté zmény obvazu.
Nicméné, exsudace po nékolika dnech pevné komprese zmizi. (Bergan a Shortell, 2008,

s. 88)

Ke kompresi u bércového viedu by se méla vyuzivat kratkotazna bandaz (Ideal, Idealflex
a Piietterbinde). Pfi maximalnim nataZeni tato banddz vytvaii tlak 40 torr. Bandaz dlou-

hotazna vytvaii tlak podle tahu pifi nakladani, coz mize byt vy$si nez 40 torri.
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,U osob s aterosklerotickym postizenim tepen dolnich koncetin miize Spatné¢ nalozena
dlouhotazné bandéaz vést k zadvazné ischémii. Ma zbytené€ vysoky klidovy tlak - pacienti si
stézuji na studené nohy a pfili§ nizky pracovni tlak - a¢innost na hluboky vendzni systém

je nedostatecna. Nesmi se nechat pies noc.“ (Kompresivni terapie, © 2017)

3.4.2 Kompresivni pristrojova terapie

Kompresivni pfistrojovd metoda se vyuziva v 1é¢bé zilnich, tepennych i diabetickych bér-
covych viredl. Jeji indikace je podminéna vybavenosti ptislusného pracovisté. Nejcastéji se
vyuziva kompresivniho pneumatického pfistroje — Pneuven, Lymfoven a kompresivniho

pristroje — Vasotrain. (Pospisilova, 2004, s. 115)

Kompresivni pneumaticky pristroj — Pneuven, Lymfoven — jedna se o vicekomorové (5
— 14 a vice) navleky s prekryvajicimi se segmentalnimi vaky, které se piilozi na dolni kon-
Cetiny. Uginek téchto pfistrojii spo¢iva v tom, Ze v uréitych cyklech se postupné smérem
do periferie k centru plni jednotlivé komorové vaky a nasledné se nardz vyprazdni. Tim
dochazi ve sméru puasobici tlakové viny ke zrychleni krve v zilnim fecisti, redukce Zilniho
meéstnani a otoku koncetiny. Pouziva se k 1é€bé chronické Zilni nedostate¢nosti véetné bér-

cového viedu. (PospisSilova, 2004, s. 116)

Kompresivni pristroj — Vasotrain — jedna se o stfidani podtlakové a pietlakové faze ve
valci plexiskla, do kterého je vlozena a utésnéna dolni koncetina. Ve fazi podtlakové do-
chézi k pasivni hyperémii a zvySuje se prutok kapilarami. V pietlakové fazi se krev vytla-
cuje z periferniho obéhu do centralni ¢asti. Tato metoda je indikovéana u arterialnich, auto-
imunitnich neurogennich a smiSenych bércovych viedl piipadné i dalSich. (PospiSilova,

2004, s. 116)

3.4.3 Biostimula¢ni lampa

V 1écbe bércovych viedl se mize vyuzit i Biostimulacni lampy (Biolampa, Biotron lam-
pa), ktera ptiznivé zasahuje do hojeni. Biolampa vyzatuje polychromatické svétlo o vinové
délce 500-2500 nm, které ptisobi na sténu buriky, ovliviiuje bunécny metabolismus a obno-
vuje funkci enzymil. Dochézi tak k vyznamnému zrychleni tkdfiové regenerace. Svétlo se

aplikuje v impulzech na ranu. (PospiSilova, 2004, s. 117)
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3.4.4 Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO)

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1é¢ebnd metoda spocivajici v inhalaci 100 % kysliku za
podminky vyssiho tlaku, nez je tlak atmosféricky. V 1é€bé o bércovy vied je HBO nejasna
a kontroverzni. VétSina studii ukazala ptiznivy efekt, avSak panuje shoda, Ze tyto defekty
1ze 1€&cCit 1 bez pouziti HBO. Kyslik rozpustény v krevni plazmé pronika ptes kapilary do
okolni tkané a tim dochazi ke zlepSeni okysli¢eni poskozenych tkani a zvySuje se tak pfi-
sun kysliku, ktery je potiebny pro tvorbu granulaéni tkang. V Ceské Republice se nachazi
pouze 13 pracovist’, a tak nastava mala léCebna kapacita pro pacienty. (Hajek a Koliba,

2011, s. 251; Pospisilova, 2004, s. 117; Stryja, 2011, s. 98)

3.4.5 Larvoterapie

Larvalni débridement, neboli larvoterapie je povazovana za relativné rychlou metodu, ktera
je schopna kompletn& vy&istit ranu v priibéhu &ty¥ tydni. Uspésnost larvoterapie se odha-
duje na 80-90 %. Musi larvy zkapalni nekrotickou tkan pomoci svych travicich enzymi a
zdrava tkan okolo rany je neposkozena. Nekroza spolu s pfitomnymi bakteriemi slouzi pro
dospivajici larvy jako zdroj energie. Doddvané larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata)
jsou sterilni, proto nehrozi pfenos infekce na rdnu. Této metody se vyuziva, kdyz je
chirurgicky débridement (vycisténi) obtizny ¢i riskantni. Komplexni mechanismus u¢inku
larev nespociva pouze ve vyciSténi rany, ale také v antiseptickém ucinku, jelikoz larvy
maji baktericidni efekt, taktéz podporuji hojeni rany, z divodu vytvareni latek s pfiznivym
efektem na hojeni. Kontraindikaci k larvoterapii jsou rany komunikujici s télnimi dutinami
nebo organy, rany nachézejici se v blizkosti velkych cév, masivné krvacejici rany a septic-

ka artritida. (Stryja, 2015, s. 42-45)

3.4.6 Pohybova cvi¢eni

Ke konzervativni 1é€bé, kterd je doplnéna fyzikalni terapie patii ,lécba pohybem®. Pfi
chiizi, zejména za podpory kompresivniho obvazu, se aktivuje svalové zilni pumpa lytka,
kterd napomahd néavratu Zilni krve z periferie k srdci a tim dochézi ke zlepSeni obéhovych
pomért v dolnich koncetinach. Podminkou je spravné nacvicena chiize, ktera se odviji od
naslapu nohy. Doporucuje se vystupovani na $picky nohou, ptreslapovani na misté, krouzi-
vé pohyby hlezenniho kloubu, chiize po schodech a odpocinek v poloze vleze se zvySenou
polohou dolnich koncetin alespoil o 10 centimetri nad horizontalni polohu téla. (Pospisilo-

V4, 2004, s. 125)
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3.4.7 Chirurgicka lécba

V nékterych piipadech je indikovéna lécba chirurgicka, ptipadné sklerotiza¢ni. U vendz-
nich bércovych viedu se vétsSinou jednd o odstranéni nedomykavych mist v povrchovém a

spojovacim Zilnim systému. (Pospisilova, 2004, s. 126)

Dalsi skupinou je cileny chirurgicky débridement, respektive nekrektomie, u kterého ope-
ratér vyuzivd ostré ndstroje (skalpel, kyreta, exkochleacni 1zi¢ka, nlzky). Tento typ
débridementu patii mezi nejrychlejsi, ale 1 nejinvazivnéjsi metodu odstranujici nekrotickou

tkan z rany. (Stryja, 2015, s. 48; Stehlik, Kalinova a Molitor, 2012, s. 14)

,»V soucCasné dob¢ je vzdy na misté¢ kombinace s metodami nasledného vlhkého hojeni ran
nebo pouziti tzv. V. A. C. (Vacuum Assested Closure) systému, tj. aplikace fizeného pod-
tlaku. Mnoho studii prokazalo, Ze fizeny podtlak aplikovany pomoci V. A. C. systému je
bezpe¢nou a ucinnou terapii v komplexni 1écbé bércovych viedl rizné etiologie a samo-
ziejm¢ obecné u veétSiny chronickych ran.” Princip této metody spoc¢ivd na specialni
pumpgé, ktera zajist'uje intermitentni ¢i kontinualni podtlak ktery je pfendSen porézni pénou
ptekrytou folii ptfimo do rany. Je zde zajisténo vlhké prostfedi soucasné s odstranénim pie-
byte¢ného exsudatu. Dale dochazi ke sniZeni tkanového otoku a zvySeni lokalniho prokr-
veni, coz ma pozitivni vliv na rist granulacni tkané. (Stryja, 2015, s. 48; Stehlik, Kalinova

a Molitor, 2012, s. 14)

3.5 Osetieni bércového viedu

V Cdistici fazi je dulezité odstranit z rany nekrozy, ¢ehoz mizeme dosdhnout pomoci enzy-
matickych substanci, jako je napfiklad Iruxol mast, které aplikujeme pfimo na spodinu
viedu. Podobné Ize vyuzit hydrogelové kryti tvotici vlhké prostiedi, jeZ zmekcéuje nekro-
tickou tkan a nasledné¢ dochazi k jeho uvolnéni. VétSinou je nutny i mechanicky débri-
dement zahrnujici metodu wet-to-dry, hydroterapii a techniku Debrisoft. Mechanicky
deébridement se nevyznacuje velkou ucinnosti a Setrnosti ke tkanim na spodiné rany, ale
obecné patii k nejcastéji pouzivanym metodam. K vycisténi rany se zde vyuzivd mecha-
nické sily. Metoda pfevazu wet-to-dry odstrafiuje nekrozy a fragmenty tkani z rany pomoci
mechanické sily — konkrétné dochéazi k vysychani kryti pokryvajici tkan a pfi odstranéni
s sebou strhava 1 nekrozu. Hydroterapie slouzi ke spoleénému oznaceni metod jako je vy-
sokotlakd irigace, pulzni lavaz, Whirpool a hydrochirurgie. K vycisténi spodiny rany do-

chazi za pomoci proudu tekutiny (sterilni vody) vychazejiciho ze specidlni trysky.
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V Ceské republice se s vyjimkou hydrochirurgie nepouziva. Technika Debrisoft vyuziva
k débridementu rany specialni polstafek na jedno pouziti, jehoz pracovni plocha je tvofena
mékkymi nebélenymi polyesterovymi vldkny. Vnéjsi vrstvu tvoii polyakrylat. Tato vlakna
jsou Setrna ke tkéani 1 k nové vytvofenym granulacim a pfedstavuje tak efektivni, nejméné
bolestivou formu mechanického débridementu povrchnich viedi a koznich 1ézi (Stryja,
2015, s. 54; Stehlik, Kalinovd a Molitor, 2012, s. 12-13). Debrisoft je jediny typ débri-

dementu, ktery miize provadét vSeobecna sestra.

Ve fazi granulatni musime nastartovat tvorbu granulacni tkan¢ a soucasn¢ feSit exsudat
z rany. Na secernujici rany aplikujeme vysoce absorp¢ni kryti, ke kterym fadime naptiklad
prostiedky s aktivnim uhlim (Actisorb aj.), alginatova kryti (Melgisorb AG, Sorbalgon aj.),
polyuretanova a hydrogelova kryti (Aquagel, Hydrosorb aj.). (Stehlik, Kalinova a Molitor,
2012, s. 13)

V epitelizacni fazi vyuzivame pénovych a hydrogelovych kryti (Hydrotac, Granuflex aj.)
Tyto metody jsou efektivni pro zkraceni doby terapie, snizuje se frekvence prevazi a jejich

bolestivost, coz zlepSuje kvalitu Zivota pacienta. (Stehlik, Kalinova a Molitor, 2012, s. 13)

3.6 Prevence

K preventivnim opatfenim bércovych viedl patii zejména odstranéni pfi¢iny a rizikovych
faktorli nebo alespon jejich kompenzace. U ven6znich bércovych viedi je zakladni 1é€bou
odstranéni kfeCovych Zzil, ¢i jejich nedomykavych mist operaci, poptfipadé sklerotizaci.
Existuji 1 bércové viedy takove, u kterych nelze pficinu onemocnéni radikalnim zpisobem
odstranit a zbyva pouze konzervativni lécba. Takové piipady se objevuji zejména u ne-
mocnych s postizenim hlubokych Zil. Zadkladem konzervativni 1é€by je noSeni kompresiv-
nich obvazi, Casto celoZivotni. Ddle je nutné, aby se pacient vyhybal G¢inkim tepla
(saunam, pobytu na slunci). Dals$i preventivni opatieni zahrnuje rehabilitacni gymnastiku,
prochazky, rekreacni sporty, cviceni a zatazeni kratkych oddechovych pauz se zvednutymi
koncetinami. Pravidelné¢ a dlouhodobé masaze a sprchovani vlaznou az studenou vodou
dolnich koncetin ptiznivé ovliviiuje Zilni potize. Dale by se pacient m¢l vyvarovat dlouhé-
mu stani a sezeni. ZvySenou pozornost je nutné vénovat spravné obuvi a odévu. Neni
vhodné nosit ponozky, podkolenky a puncochy se Skrticim okrajem. Obuv by méla byt na
niz8§im a SirSim podpatku. Nejsou vhodné boty na vysokém ¢i zadném podpatku, které jsou
pfi¢inou rychlé tinavy nohou a vzniku pfi¢né ploché nohy. Déle je dilezité redukovat nad-

vahu a udrzovat si hmotnost, kterd odpovidd vySce a véku. Je dulezité mit pestrou,
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vyvazenou stravu s dostateénym obsahem vlakniny a predchazet tak zacpé a nepravidel-
nému vyprazdnovani. Plati zde také zdkaz koufeni a pokud mozno neuzivat hormonalni

antikoncepci. (Pospisilova, 2004, s. 127-132)

Z farmak se zde uplatiiuje jako prevence uzivani venotonik, coz jsou l1éky, které ptisobi na
sténu zilni, zrychluji hojeni, posiluji Zilni sténu, a podili se na ptedchézeni recidiv. Dalsi
dalezitou roli hraje kazdodenni péce o kiizi bérct, kterou je potieba udrzovat vla¢nou. Do-
porucuje se vénovat zvlastni jizvam po zhojenych bércovych viedech, a to mechanickou
manualni masazi za pouziti nedrazdivych kréma (Linola krém, Lipobase aj.) Nutnou pod-
minkou je spoluprace 1ékaie a pacienta a pravidelna dispenzarizace nemocného. (Pospisi-

lova, 2004, s. 127-132)

3.7 Komplikace

Mezi mozné komplikace bércového viedu patii ptidruzené infekce, které jsou casto
nozokomialni. Nejcastejsi pti¢inou bércového viedu je erysipel neboli rize, coz je one-
mocnéni zpisobené prevazné beta-hemolytickym pyogennim streptokokem, nékdy mohou
byt kultivacné prokdzany zlaté stafylokoky nebo G-bakterie. Lécba infek&nich komplikaci
musi byt cilena. K dalsim komplikacim v pribéhu 1écby bércového viedu fadime alergické
reakce na aplikovana externa v ramci jeho 1€¢by. (PospiSilova, br, s. 6; Drlik, Skodova,

2008, s. 154)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Cile prizkumu

Cil ¢ I: Zjistit informovanost sester v oSetfovatelské péci o pacienta s bércovym viedem

vendzni etiologie.
Cil ¢. 2: Zjistit znalost sester/orientaci v modernich pfevazovych systémech.
Cil ¢ 3: Zjistit, zda bércovymi viedy Castéji trpi zeny nebo muzi a srovnat s literaturou.

Cil ¢ 4: Zjistit, se kterym typem bércového viedu se Castéji sestry setkdvaji a srovnat s

literaturou.
Cil ¢ 5: Zjistit, zda se sestry setkaly s larvoterapii.

Cil ¢ 6: Zjistit, zda sestry vyuzivaji modernich metod v péci o bércovy vied.

4.2 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentli tvofily vSeobecné sestry pracujici na internich klinikach a
v centrech klinické gerontologii (dale jen LDN). Mezi dalsi kritéria patfila anonymita re-

spondentl a jejich ochota dotaznik vyplnit.

Celkem bylo rozdano 130 tisténych dotaznikli pro vSeobecné sestry a to v Krajské nemoc-

nici Tomase Bati na Interni klinice a LDN. Dale byly dotazniky poslany do Nemocnice

vvvvv

vvvvv

né vyplnény, a mohli jsme je zafadit do prizkumného Setfeni. Navratnost zde ¢inila 100 %.
V Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zlin€ bylo celkem rozddno 100 dotaznikd. Na interni
klinice bylo rozdano 50 dotaznikl z toho fadn€ vyplnéno a pouzito do prizkumného Sette-
ni bylo 34 dotaznikti. Zbylych 50 dotaznikd bylo rozdano na LDN oddé¢lenich, kdy se jich
fadné vyplnénych vratilo 28. Ze 100 dotaznikl, které byly rozdany v Krajské nemocnici
Tomase Bati, se celkové vratilo 62 dotaznikil, navratnost tedy Cinila 62,00 %. Dohromady

jsme pro vyhodnoceni prizkumného Setfeni pracovali s 92 dotazniky.

Do prazkumného Setfeni nebylo zahrnuto 38 dotaznikti, z toho jich 30 nebylo vyplnéno

vubec a 8 z nich bylo vyplnéno netuplné nebo nevhodné.
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4.3 Metoda sbéru dat

Prizkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu, jehoz ukolem ,,je
statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod.
Pracuje vétSinou s velkym souborem respondentii. (Kutnohorska, 2009, s. 21). Kvantita-
tivni vyzkum byl proveden konkrétné prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pouzili jsme
tiSténou formu nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku. Dotaznik byl volen pro vseo-
becné sestry pracujicich na internich klinikach a LDN. Dotaznik obsahoval uvodni pred-
staveni, vysvétleni k ¢emu je dotaznik uréen, prosbu o vyplnéni a pfiblizny ¢as jeho vypl-
néni. Dotaznik se skladal z 33 otdzek, z toho bylo 5 otevienych otazek a 19 uzavienych
otazek. Z téchto 28 uzavienych otdzek bylo 20 otazek s volbou jedné moznosti a 8 otazek

s volbou vice moznych odpovédi (viz Ptiloha P I).

4.4 Organizace pruzkumu

Prizkumné Setteni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ bylo realizovano v prib¢hu
mésice unora az dubna 2016 a také v prubéhu mésice biezna 2017. Prizkumné Setfeni bylo
schvaleno a umoznéno naméstkyni pro osetfovatelskou péci, pani Zlatusi Mihalovou a na-
sledné vrchni sestrou centra klinické gerontologie (LDN), pani Karlou Vrlovou a vrchni
sestrou interni kliniky, pani Ing. Marcelou Drabkovou (viz Pfiloha P XI). Po schvaleni
byly dotazniky rozdany na LDN, v roce 2016 na 9., 16. a 17. pavilonu a v roce 2017
v budové 48 — 6. a 7. etaz. Na interni klinice byly dotazniky rozdany v roce 2016, konkrét-

nénal3.,4.,5.,6., a7. etazi.

V Nemocnici Milosrdnych sester priizkumné Setfeni bylo uskute¢néno v pribéhu mésice
bfezen 2016. Prizkumné Setfeni bylo schvaleno feditelem nemocnice, panem primarem
MUDr. Antoninem Bafinkou a nasledné vrchni sestrou, pani sr. Damidnou — Martinou
Tencikovou (viz Ptiloha P XII). Dotazniky jsem zaslala poStou a zpét mi byly vraceny

za 14 dni.

4.5 Zpracovani dat

VSechna data byla zpracovana v programech Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel
2010. Zpracované data byla uvedena do tabulek s absolutni a relativni ¢etnosti. Z tabulek
se nasledné vytvoftily grafy pro lepsi prehlednost. Data otevienych otdzek byla zpracovana
metodou kodovani a uzaviené otazky byly zpracovany pomoci metody ¢arkovani odpove-

di.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondenta

Tabulka €. 1 Pohlavi respondenta

ena 90 97,83 %
Muz 2 2,17 %

Pohlavi respondenta
97,83 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

2,17 %
T _—|
Zena Muz

Graf €. 1 Pohlavi respondenta

Otazka ¢. 1 v dotazniku se zamétfovala na pohlavi respondenta (vSeobecné sestry). Jak
vyplynulo z Tabulky ¢. 1 a Grafu €. 1, tak v prizkumném Setfeni na otazky odpovidalo

90 Zen (97, 83 %) a pouze 2 muzi (2, 17 %).
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Otazka €. 2 VEK respondenta

Tabulka €. 2 Vek respondenta

Do 30 let 35 38,04 %
31-40 let 20 21,74 %
41-50 let 21 22,83 %
51-60 let 11 11,96 %
61 let a vice 5 5,43 %

V¢Ek respondenta

40% - 38,04 %

35% -
30% -
20% -
15% - 11,96 %
10% -
50 543 %
N N
0% T T T T 1

Do 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 let a vice

Graf ¢. 2 Vek respondenta

Otazka ¢. 2 se zabyvala vékem respondenti (vSeobecnych sester). Vysledky vyplynuly
z Tabulky ¢. 2 a Grafu ¢. 2. Do 30 let odpovidalo 35 respondentti (38,04 %) a byla
to nejvice zastoupend skupina. Ve véku 31-40 let bylo 20 respondentt (21,74 %), dalsi
odpovédi bylo 41-50 let, kdy ji uvedlo 21 respondentt (22,83%). Vék 51-60 let uvadélo
11 respondentti (11,96%) a mezi nejméné zastoupenou skupinu patfil vék 61 let a vice

na kterou celkové odpovédélo 5 respondentt (5,43 %).
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Otazka €. 3 Pracovisté respondenta

Tabulka €. 3 Pracovisté respondenta

LDN 58

Interni klinika 34

Pracovisté respondenta
70% -

63,04 %

60% -
50% -

40% - 36,96 %

30% -

20% -

10% -

0% -
LDN Interni klinika

Graf ¢. 3 Pracoviste respondenta

Otazka ¢. 3 v dotazniku zjistovala pracovisté respondentli (vSeobecnych sester).

Ztabulky ¢. 3 a Grafu ¢. 3 vyplynulo, ze 58 respondentd (63,04 %) pracuje

v zatizeni pro dlouhodob¢é nemocné pacienty (LDN) a 34 respondentt (36,96 %) je pracu-

jicich na interni klinice.
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Otazka €. 4 Charakteristika bércového viredu

Tabulka ¢. 4 Charakteristika bércového viredu

Chronické rana s naslednym rozpadem tkané 12 13,04 %,
Porucha integrity kiize, Spatné cévni zasobeni,
porucha hojivosti 27 29,35 %

PoSkozeni tkané€ na koncetiné 8 8,70 %
Chronicka rana, Casto s infekci 6 6,52 %
4

Chronické rana na DKK rzné etiologie 4,35 %
Chronické rana zasahujici rizné hluboko do

podkozi 7 7,61 %
Onemocnéni kuze a zil na DKK 3 3,26 %
Oteviena rana 10 10,87 %
Komplikace zilni nedostate¢nosti DKK 7 7,61 %
Ostatni 8 8,70 %

Charakteristika bércového viedu
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Graf €. 4 Charakteristika bércového viredu

Otézka ¢islo 4. byla oteviend a zjisSt'ovala jak respondenti (vSeobecné sestry) charakterizuji
bércovy vied. Otazka byla zpracovana pomoci metody kodovani. V Tabulce €. 4 a Grafu €.

4 mizeme vidét vysledky odpovédi. Chronicka rana s naslednym rozpadem tkané byla
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volbou 12 respondentt (13,04 %). Nejcastéjsi odpovédi byla porucha integrity kiize, Spatné
cévni zdsobeni, porucha hojivosti, kterou odpovédélo 27 respondentti (29,35 %). Dalsi
odpovédi bylo poskozeni tkané na konceting, kterou zvolilo 8 respondenti (8,70 %).
Chronickéd réna, Casto sinfekci byla zvolena 6 respondenty (6,52 %). 4 respondenti
(4,35 %) zvolili svoji odpoveéd’ jako chronickd rana na DKK rizné etiologie. 7 respondentli
(7,61 %) charakterizovalo bércovy vied jako chronickou ranu zasahujici rizné hluboko
do podkozi. Mezi nejmén¢ Castou odpoveéd’ pattilo onemocnéni kiize a zil na DKK, ktera
byla zvolena 3 respondenty (3,26 %). 10 respondentt (10,87 %) bércovy vied popsalo jako
otevienou ranu. Komplikace zilni nedostatecnosti DKK byla zvolena 7 respondenty
(7, 61 %) a 8 respondenti (8,70 %) odpovidalo jinak, proto byli zafazeni do
skupiny ,,ostatni‘:

»  Komplikace varixit (3x)

»  Poruseni celistvosti kiize zpiisobené DM

= Onemocnéni cév

= Nevim (2x)
»  Nehojici se rana

Uvedena otdzka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v osetrovatelské péci o
pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 5 Nejcastéjsi pri¢ina bércového viedu

Tabulka €. 5 Nejcastejsi pricina bércového viedu

Posttromboticky syndrom 4 4,35 %
Arteriosklerosa 5 5,43 %
Diabetickd angiopatie 21 22,83 %
Rozpad nadoru 0 0,00 %
Chronicka zilni nedostate¢nost 62 67,39 %
Chemické latky 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
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Graf ¢. 5 Nejcastéjsi pricina bércoveho viedu

Otéazka C. 5 zjiStovala, zda respondenti (vSeobecné sestry) znaji nejcastéjsi pticinu vzniku

bércového viedu. Jak vychéazi z Tabulky €. 5 a Grafu €. 5 posttromboticky syndrom vybrali

4 respondenti (4,35 %). Arterioskleroza byla vybrana 5 respondenty (5,43 %). Druhou

nejcastéj$i odpoveédi byla diabetickd angiopatie a tu zvolilo 21 respondentii (22,83 %).

Nejcastéjsi a taktéz spravnou odpoveédi byla chronicka zilni nedostate¢nost, ktera byla
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zaSkrtnuta 62 respondenty (67,39 %). Tti odpovédi: rozpad nadoru, chemické latky a
nevim nebyly vybrany zadnym respondentem (0 %).

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 6 Nejcastéjsi typ bércového viredu

Tabulka €. 6 Nejcastéjsi typ bércového viredu

F

Zilni vied 68 73,91 %
Lymfaticky vied 2 2,17 %
Arterialni vied 4 4,35 %
Na podklad¢ zanétu cév 18 19,57 %

F

Typ BV
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Graf ¢. 6 Nejcastejsi typ bercového viredu

Otazka ¢. 6 se zabyvala, se kterym typem bércového viedu se respondenti (vSeobecné
sestry) nejcastéji setkavaji. Vysledky nam v Tabulce ¢. 6 a Grafu ¢. 6 ukazaly,
ze nejcastéj$i odpovédi byl Zilni vied, ktery byl oznacen 68 respondenty (73,91%).
Lymfaticky vied vybrali 2 respondenti (2,17 %). 4 respondenti (4,35 %) zvolili arteridlni
vied. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi byl bércovy vied na podkladé zanétu cév, ktery vybralo

18 respondent.

Uvedena otazka souvisela s cilem ¢. 4, Zjistit se kterym typem bércového viedu se casteji

sestry setkavaji a srovnat s literaturou.
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Otazka ¢. 7 U kterého pohlavi se s bércovym viredem castéji setkavate?

Tabulka €. 7 U kterého pohlavi se s bércovym viedem castéji setkavate

eny 69 75,00 %

uzi 23 25,00 %

U kterého pohlavi se s BV Castéji setkavate
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Graf €. 7 U kterého pohlavi se s bércovym viedem casteji setkdvate

Otazka ¢. 7 se zamé&fovala na to, které pohlavi respondenti (vSeobecné sestry) Castéji
osetfuji. Jak vyplyvéa z Tabulky ¢. 7 a Grafu ¢. 7 €astji jsou oSetfovany Zeny, které byly
zvoleny 69 respondenty (75 %) a muzi byli zvoleni 23 respondenty (25 %).

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 3, Zjistit zda bércovymi viedy casteji trpi Zzeny nebo

muzi a srovnat s literaturou.
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Otazka ¢. 8 Co se sleduje u bércového viredu

Tabulka €. 8 Co se sleduje u bércového viedu

Infekci 18 4,25 %
Rozsah 87 20,52 %
Povlak 12 2,83 %
Bolestivost 19 4,48 %
Sekreci 68 16,04 %
Okraje 19 4,48 %
Zapach 53 12,50 %
Hloubku 35 8,25 %
Lokalizaci 12 2,83 %
Spodinu rany 20 4,72 %
Okoli rany 17 4,01 %
Vzhled 17 4,01 %
Ostatni 47 11,08 %

Cekem 44 10000%
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Graf ¢. 8 Co se sleduje u bércoveho viedu

Otazka ¢. 8 se respondentl (vSeobecnych sester) ptala, co vSechno je nutné zaznamenat
u bércového viedu. Tato otazka byla oteviend a byla zpracovana metodou kodovani.
Odpovédi bylo celkem 424. V Tabulce ¢. 8 a Grafu ¢. 8 mizeme vidét, ze infekci napsalo

18 respondentti (4,25 %). Sledovani rozsahu byla nejcastéjsi odpovéd’, kterou odpovédelo
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87 respondentll (20,52 %). Povlak je kontrolovan 12 respondenty (2,83 %). 19 respondenti
(4,48 %) do své odpovédi zahrnuli bolestivost a okraje. Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla
sekrece, kterou napsalo 68 respondentil (16,04 %). Dalsi ¢astou odpovédi byl zapach, ktery
uvedlo 53 respondentt (12,50 %). Hloubku hodnoti 35 respondentt (8,25 %). Lokalizaci
zahrnulo do svych odpovédi 12 respondentii (2,83 %) a spodina rany byla odpovédi
20 respondentd (4,72 %). Okoli rany a vzhled odpovédélo stejny pocet respondentd,
ato 17 (4,01 %). Zaznamenali jsme dalSich 47 odpovédi (11,08 %), které jsme zahrnuli

do skupiny ,,ostatni*:

»  Vznik
=  Hojeni (4x)
= Alergie

» Reakce po naplasti (2x)
= Stupen

» Barva koncetiny (6x)

»  Povaha rany (4x)

»  Prokrveni koncetiny (5x)
»  VyZiva pacienta (5x)

»  Reakce na léciva (3x)

= Spravné prilozend bandaz (2x)
» Teplota koncetin (7x)

= Otoky (4x)

»  Nekrozy

= Ulevovd poloha

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v osetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viedem venozni etiologie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Otazka ¢. 9 Hodnoceni rozsahu bércového viredu

Tabulka ¢. 9 Hodnoceni rozsahu bércového viedu

Specidlni ptistrojova technika 7 7,07 %
Pomoci mobilni aplikace 0 0,00 %
Papirového pravitka 89 89,90 %
Jiné 3 3,03 %
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Graf ¢. 9 Hodnoceni rozsahu bércového viedu

Otazka ¢. 9 zkoumala, podle ¢eho respondenti (vSeobecné sestry) hodnoti rozsah

bércového viedu. V otazce bylo mozné uvést vice odpovédi, celkem jich bylo 99.

Vysledky vyplivajici z Tabulky €. 9 a Grafu €. 9 ukazuji, Ze pomoci specidlni pfistrojové

techniky rozsah bércového viedu hodnoti 7 respondentii (7,07 %). Zadny z respondenti

(0 %) nepouziva mobilni aplikace na zhodnoceni rozsahu. Nejcastéjsi odpovédi, kterd

zahrnovala 89 respondenti (89,30 %) se stalo hodnoceni rozsahu pomoci papirového

pravitka. Na vybér byla i odpovéd jiné, kterou zvolili 3 respondenti (3,03 %). Do této

odpovédi vSichni tfi respondenti uvedli, Ze rozsah bércového viedu hodnoti prevazova

sestra.

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 10 Hodnoceni hloubky rany

Tabulka €. 10 Hodnoceni hloubky rany

i

Sterilnimi St€tickami 31 25,20 %
Sterilnim pétradlem 29 23,58 %
Sterilni sondou 23 18,70 %
Sterilni pinzetou 38 30,89 %
Specialnimi pfistroji 1 0,81 %
Jiné 1 0,81 %
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Graf ¢. 10 Hodnoceni hloubky rany

Otazka €. 10 patrala, ¢im respondenti (vSeobecné sestry) hodnoti hloubku rany. V otdzce
bylo mozné uvést vice odpovédi, kterych nakonec bylo 123. Z Tabulky ¢. 10 a Grafu
¢. 10 mizeme vycist, ze sterilnimi Stétickami hloubku rany hodnoti 31 respondentt
(25,20 %). Sterilni patradlo vyuziva 29 respondentli (23,58 %). Sterilni sondu k hodnoceni
hloubky rany pouziva 23 respondenti (18,70 %). Nejcastéjsi odpoveédi byla zvolena sterilni
pinzeta, a to 38 respondenty (30,89 %). Pouze 1 respondent (0,81 %) uvedl specialnimi
pristroji. V nabidce odpoveédi byla uvedena i odpoveéd’ jiné, kterou zvolil 1 respondent

(0,81 %) a uvedl, ze hloubku rany hodnoti pievazova sestra.

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 11 Hodnoceni spodiny barvy

Tabulka €. 11 Hodnoceni spodiny rany

i

Podle barvy 21 18,92 %
Podle charakteru povlaku 6 5,41 %
Pohledem 22 19,82 %
Podle sekretu 9 8,11 %
Hodnoti pfevazova sestra 6 5,41 %
Podle zapachu 4 3,60 %
TIME systém 2 1,80 %
Nevim 33 29,73 %
Ostatni 8 7,21 %
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Graf &. 11 Hodnoceni spodiny rany

Otéazka €. 11 zjistovala, jak respondenti (vSeobecnd sestra) hodnoti spodinu rany. Otdzka
byla oteviend a celkovy pocet €inil 111 odpovédi. Z Tabulky €. 11 a Grafu €. 11 vypliva,
Ze podle barvy spodinu rany hodnoti 21 respondenti (18,92 %). 6 respondentl (5,41 %)
uvedlo, Ze spodinu rany hodnoti podle charakteru povlaku. Odpovéd pohledem napsalo
celkem 22 respondenti (19,82 %). Podle sekretu

9 respondentti (8,11 %). V odpovédich bylo také uvedeno, ze hodnoceni spodiny rany

spodinu  rany hodnoti
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je na prevazové sestie a to 6 respondenty (5,41 %). Podle zapachu uvedli 4 respondenti

(3,60 %) a podle TIME systém 2 respondent (1,80 %). Nejcastejsi odpoveédi bylo nevim,

kterou napsalo 33 respondentd (29,73 %). Zbylych 8 odpovédi (7,21 %) bylo zatfazeno do

skupiny ,,ostatni‘:

Hodnoti lékar

RTG vysetreni
Bakteriologicke vysetieni
Odstrani se nekroticka tkan
Podle stupnice WHO
Podle papirového kolecka

Ohranicena loziska
Podle tabulek

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1, Zjistit informovanost sester v osetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viedem venozni etiologie.
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Otazka €. 12 Mikrobialni vySetieni

Tabulka €. 12 Mikrobidlni vySetieni

Ano 53 57,61 %
Ne 39 42,39 %

Mikrobidlni vySetieni
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Graf ¢. 12 Mikrobialni vysetieni

Otazka ¢. 12 patrala po tom, zda na pracovisti respondenti (vSeobecnych sester) indikuje
lékat mikrobidlni vySetfeni/stér z bércového viedu pred prvnim oSetfenim. Z Tabulky
¢. 12 a Grafu €. 12 vyplyva, Ze 53 respondentt (57,61 %) odpovédélo ano a 39 respondentii
(42,39 %) odpovédelo ne.
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Otazka €. 13 Jind/dalSi laboratorni vySetieni

Tabulka ¢. 13 Jind/dalsi laboratorni vysetient

Ano 54 58,70 %
Ne 38 41,30 %
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Graf ¢. 13 Jind/dalsi laboratorni vysetreni

Otazka €. 13 zkoumala, zda jsou na pracovisti respondentii (vSeobecnych sester)
indikovany lékafem jina/dalsi laboratorni vySetteni. V Tabulce €. 13 a Grafu €. 13 miZeme
vidét, ze 54 respondentt (58,70 %) odpoveédélo ano a 38 respondentli (41,30 %) oznacilo
odpovéd’ ne. Respondenti, kteti uvedli ano, méli konkrétné¢ napsat jaké. Mezi tyto

odpovédi patfi:

= Ster z bércového viredu pro vyrobu autovakciny
v Zdkladni odbeéry krve (46x)

= VySetieni séra, moce

v Ultrazvukové vysetreni DKK

»  Nutricni parametry

»  Ster z defektu, odbery krve, kozni konzilium (2x)
»  Dle dalsich problémii pacienta

»  Doppler cév
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Otazka ¢. 14 Znalost fazi hojeni

Tabulka €. 14 Znalost fazi hojeni

F

Cistici, granulacni, epitelizacni 42 45,65 %
Granulaéni 7 7,61 %
Epitelizacni, granulacni 13 14,13 %
Cistici, granulagni 2 2,17 %
Per primam, per sekundam 10 10,87 %
3 faze 4 4,35 %
Neznam 14 15,22 %
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Graf ¢. 14 Znalost fazi hojeni

Otazka €. 14 zjistovala znalost respondenti (vSeobecnych sester) v oblasti fazi hojeni. Tato
otazka byla oteviend a zpracovana metodou kodovani. VSechny tii faze, tedy distici,
granulacni a epitelizacni uvedlo 42 respondentl (45,65 %). Pouze na granulacni fazi si
vzpomnélo 7 respondentl (7,61 %), dvé faze a to epitelizacni a granulacni napsalo
13 respondentt (14,13 %). Cistici a granula¢ni fazi znaji 2 respondenti (2,17 %). Dalgich
10 respondentti (10,87 %) uvedlo per primam a per sekundam, 4 respondenti (4,35 %)
uvedli pouze odpovéd’ 3. faze. Posledni skupinu tvoti 14 respondentl (15, 22), jejichz

odpovéd’ znéla nevim.
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Otazka ¢. 15 Vyuzivani modernich metod

Tabulka €. 15 Vyuzivani modernich metod

Ano 70 76,09 %
Ne 22 23,91 %
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Graf ¢ 15 Vyuzivani modernich metod

Otazka ¢. 15 gzjistovala, zda respondenti (vSeobecné sestry) vyuzivaji modernich
metod. Z Tabulky ¢. 15 a Grafu ¢. 15 vyplyva, Ze 70 respondenti (76,09 %) vyuziva

modernich metod a 22 respondenti (23,91 %) modernich metod nevyuziva.

Uvedena otdzka souvisela s cilem €. 6, Zjistit, zda sestry vyuzivaji modernich metod v péci
o bércovy vred.
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Otazka €. 16 Moderni metody v prvni fazi hojeni

Tabulka €. 16 Moderni metody v prvni fazi hojeni

Iruxol mast 13,90 %
Hydrokoloidy 27 14,44 %
Fibrolan mast 1 0,53 %
Tenderwet 37 19,79 %
Amorfni gely 22 11,76 %
Kryti s aktivnim uhlim 41 21,93 %
Polyuretanové filmy 5 2,67 %
Hydrovlakna 2 1,07 %
Jiné 13,90 %
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Graf ¢. 16 Moderni metody v prvni fazi hojent

Otazka €. 16 patrala po tom jaké kryti respondenti (vSeobecné sestry) vyuzivaji v prvni fazi
hojeni. V otazce bylo mozné uvést vice odpovédi, kterych celkem bylo 187. Tabulka
¢. 16 a Graf ¢. 16 ukazuje, ze 26 respondentt (13,90 %) vyuziva k prvni fazi hojeni Iruxol
mast. Hydrokoloidy pouziva 27 (14,44 %). Pouze 1 respondent (0,53 %) uvedl Fibrolan

mast. Tenderwet byla druhd nejcastéjsi odpovéd’, oznacena 37 respondenty (19,79 %).
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Amorfni gely by aplikovalo 22 respondentii (11,76 %). Nejcastéjsi odpovédi bylo kryti
s aktivnim uhlim, které oznacilo 41 respondenti (21,93 %). Polyuretanové filmy by
aplikovalo 5 respondenti (2,67 %) a hydrovldkna 2 respondenti (1,07 %). Posledni

moznou odpovéd tvofila skupina ,,jiné*, ve které se objevilo 26 odpovéedi (13,90 %):

» (o napisSe prevazova sestra (9x)
»  Acidobetadine (3x)

»  Aquacel Ag (6x)

»  Antiseptické kryti (4x)

» Bactigras (3x)

v Vse ruzné kombinujeme

Uvedena otdzka souvisela s cilem €. 2, Zjistit znalost sester/orientaci v modernich
prevazovych systéemech.
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Otazka €. 17 Moderni metody ve druhé fazi hojeni

Tabulka €. 17 Moderni metody ve druhé fazi hojeni

Hydrogely 40 28,17 %
[ruxol mast 8 5,63 %
Sitova kryti 15 10,56 %
Hydrovlédkna 6 4,23 %
Pé&nova polyuretanové kryti 18 12,68 %
Sitova kryti s antiseptiky 21 14,79 %
Amorfni gely 19 13,38 %
Jiné 15 10,56 %
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Graf ¢. 17 Moderni metody ve druhé fazi hojeni

Otazka €. 17 zaznamenavala, jakych modernich kryti vyuzivaji respondenti (vSeobecné

sestry) v druhé fazi hojeni. V otazce bylo mozné uvést vice odpovédi, kterych celkem bylo

142. Z tabulky ¢. 17 a Grafu ¢. 17 vyplyva, Ze hydrogely byly oznaceny nejcetnéjsi

skupinou 40 respondenti (28,17 %). Iruxol mast by pouzilo 8 respondent (5,63 %).

Sitova kryti aplikuje 15 respondentd (10,56 %). Nejméné zastoupenou skupinu

o 6 respondentech (4,23 %) tvoii hydrovlakna. Pénové polyuretanové kryti oznacilo
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18 respondentt (12,68 %). Sitova kryti s antiseptiky aplikuje 21 respondentt (14,79 %)
a Amorfni gely 19 respondenti (13,38 %). Posledni moznost ,,jiné“ zvolilo

15 respondentil (10,56 %) ve které se nachézely tyto odpovédi:

» (o napise prevazova sestra (9x)
»  Alginaty (2x)

= Mepilex Ag(2x)

»  Vse kombinujeme

»  Acidobetadine

Uvedena otdzka souvisela s cilem €. 2, Zjistit znalost sester/orientaci v modernich
prevazovych systéemech.
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Otazka ¢. 18 Moderni metody ve tieti fazi hojeni

Tabulka €. 18 Moderni metody ve treti fdzi hojeni

l

Pénova polyuretanova kryti 20 14,49 %
Alginaty 18 13,04 %
Kryti s aktivnim stfibrem 32 23,19 %
Hydrogely 13 9,42 %
Hydrokoloidy 16 11,59 %
Kryti s aktivnim uhlim 15 10,87 %
Polyuretanové filmy 13 9,42 %
Jiné 11 7,97 %
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Graf €. 18 Moderni metody ve treti fazi hojeni

Otazka ¢. 18 zjistuje, jakych modernich metod vyuzivaji respondenti (vSeobecné sestry)
ve treti fazi hojeni. Tato otdzka méla taktéZ moznost vice odpovedi, kterych bylo 138.
Vysledky v Tabulce €. 18 a Grafu ¢. 18 ukazuji, Ze pénova polyuretanova kryti vyuziva
20 respondentt (14,49 %). Alginaty jsou pouzivany 18 respondenty (13,04 %). Nejvice
zastoupenou skupinu kryti saktivnim uhlim tvofilo 32 respondentd (23,19 %)

a polyuretanové filmy byly oznaceny 13 respondenty (9,42 %).
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Posledni moznost ,,jiné* zvolilo 11 respondentti (7,97 %), kteii odpovédéli nasledovné:

» Co napise prevazova sestra (9x)
»  Flamigel, Hydrosorb
»  Vse kombinujeme

Uvedena otazka souvisela scilem ¢. 2, Zjistit znalost sester/orientaci v modernich

prevazovych systemech.
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Otazka €. 19 Larvoterapie

Tabulka €. 19 Larvoterapie

Ano 9 9,78 %
Ne 83 90,22 %
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Graf ¢. 19 Larvoterapie

Otazka ¢. 19 se ptala respondenti (vSeobecnych sester) na sektani s larvoterapii. Jak
vyplyva z Tabulky ¢. 19 a Grafu ¢. 19 s larvoterapii se setkalo 9 respondentt (9,78 %).
Zbylych 83 respondenti (90,22 %) nikdy larvoterapii nezazilo.

Uvedena otdzka souvisela s cilem €. 5, Zjistit, zda se sestry setkaly s larvoterapii.
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Otazka €. 20 Primarni pouZiti kompresivni terapie

Tabulka €. 20 Primarni pouziti kompresivni terapie

Zilni vied 65 70,65 %
Lymfaticky vied 10 10,87 %
Arterialni vied 8 8,70 %
Nevim 9 9,78 %
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Graf ¢ 20 Primdarni pouziti kompresivni terapie

Otazka ¢. 20 zjistuje, u kterého typu bércového viedu by respondenti (vSeobecné
sestry) primarn¢ vyuzili kompresivni terapie. Vysledky v Tabulce ¢. 20 a Grafu
¢. 20 ukazuji, Ze nejvetsi skupina 65 respondentti (70,65 %) vyuzije kompresivni terapii
u zilniho viedu. 10 respondentii (10,87 %) kompresivni terapii aplikuje na lymfaticky vied

a 8 respondenti (8,70 %) na arterialni vied. Odpovéd’ nevim oznacilo 9 respondentd.

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1. Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka €. 21 VyuZiti kompresivni terapie

Tabulka €. 21 Vyuziti kompresivni terapie

69,57 %
30,43 %
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Graf ¢. 21 Vyuziti kompresivni terapie

Otazka €. 21 zjistovala, zda respondenti (vSeobecné sestry) vyuzivaji kompresivni terapii
v péci o bércovy vied. Z Tabulky €. 21 a Grafu €. 21 vyplyva, ze vétsi ¢ast respondenti,
konkrétné 64 (69,75 %) kompresivni terapie vyuziva a 28 respondentt (30,43 %) uvedlo,
ze kompresivni terapii nevyuziva.

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1. Zjistit informovanost sester v osetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka €. 22 Material pouzity ke kompresi

Tabulka €. 22 Materidl pouzity ke kompresi

Obvazovy material 48 75,00 %
Kompresivni elastické puncochy 16 25,00 %
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Graf ¢. 22 Material pouzity ke kompresi

Otézka €. 22 navazuje na predchozi. Odpovidalo zde 64 respondentli (vSeobecnych sester),
kteti na predchozi otazku odpovédeli ano. Jak vyplyva z Tabulky €. 22 a Grafu €. 22 Castéji
je vyuzivan obvazovy material, a to 48 respondenty (75 %). Kompresivni elastické

puncochy by pouzilo 16 respondentti (25 %).

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1. Zjistit informovanost sester v osetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka €. 23 Znalost jiné fyzikalni terapie

Tabulka €. 23 Znalost jiné fyzikdlni terapie

E

Kompresivni pfistrojova terapie 35 20,96 %
Biostimula¢ni lampa 38 22,775 %
Hyperbaricka oxygenoterapie 20 11,98 %
Chize, intenzivni mobilizace... 58 34,73 %
Manuélni masaz rany 12 7,19 %
Jiné 4 2,40 %
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Graf ¢. 23 Znalost jiné fyzikalni terapie

Otazka ¢. 23 patra po znalostech respondenti (vSeobecnych sester) jinych fyzikélnich
terapii. Byla zde moZnost vice odpovédi, kterych bylo celkem 167. Vysledky Tabulky
¢. 23 a Grafu ¢. 23 ukazuji, Ze kompresivni terapii znd 35 respondentl (20,96 %),
biostimulaéni lampu 38 respondenti (22,75 %) a hyperbarickou oxygenoterapii
20 respondentti (11,98 %). Nejvice zastoupenou skupinu ,,chiize, intenzivni mobilizace*
tvofilo 58 respondentl (34,73 %). Manualni masaz rany zna 12 respondenti (7,19 %)
a posledni skupinu ,,jiné* zvolili 4 respondenti (2,40 %), ktefi uvedli, Ze Zddnou z moZnosti

neznaji.
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Otazka ¢. 24 Komplikace bércového viedu

Tabulka €. 24 Komplikace bércového viedu

ﬂ

Erysipel 18 10,47 %
Infekce 37 21,51 %
Zapach 12 6,98 %
Nekroza 12 6,98 %
Bolest 8 4,65 %
Amputace koncetiny 12 6,98 %
Sepse 15 8,72 %
Masivni sekrece 10 5,81 %
Embolie 9 5,23 %
Zanét zil 8 4,65 %
Nevim 12 6,98 %
Ostatni 19

ﬂ
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Graf ¢. 24 Komplikace bércového viedu

Otazka ¢. 24 byla oteviena a zjisStovala, jaké komplikace pii 1é€bé bércového viedu
respondenti (vSeobecné sestry) znaji. Otazku jsme zpracovavali metodou kodovani
a odpovédi jsme celkové zaznamenali 172. Jak je z Tabulky €. 24 a Grafu €. 24 patrné 18
respondentt (10,47 %) uvedlo erysipel a 37 respondentii (21,51 %) napsalo infekci, tato
odpovéd’ byla nejcastéjsi. Zapach i nekrdézu zminilo 12 respondentt (6,98 %). Bolest byla
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komplikaci bércového viedu pro 8 respondentti (4,65 %). Mezi dalsi odpovéd, kterd byla
napsana 12 respondenty (6,98 %) patii amputace koncetiny. Sepsi uvedlo 15 respondentii
(8,72 %) a masivni sekreci 10 respondentt (5,81 %). Embolii odpovédélo 9 respondentt
(5,23 %) a zanét zil 8 respondentl (4,65 %). Zadnou komplikaci neznalo 12 respondentii
(6,98 %). Zaznamenali jsme dalSich 19 odpovédi (11,05 %), které byly zatfazeny do

skupiny ,,ostatni‘:

»  Krvdceni

= QOtoky (2x)

»  Mokvani (4x)

= Zvétsovani defektu

= Nehojici se rana (2x)

»  Dopad na psychiku nemocného (2x)
* MRSA

»  Rozpad tkane

»  Alergie na lécebné pripravky
»  Zarudlé okoli

= Tromboflebitida (2x)

= DM

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1. Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viedem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 25 Prevaz bércového viredu

Tabulka ¢. 25 Prevaz bércového viredu

5

1x denné 29 31,52 %
1x za dva dny 21 22,83 %
1x za tfi dny 15 16,30 %
Méng Casto 5 5,43 %
Jiné 22 23,91 %
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Graf ¢. 25 Prevaz bércoveho viredu

Otazka ¢. 25 se zabyvala Cetnosti pfevazi bércového viedu. Z Tabulky ¢. 25 a Grafu €. 25
je zfejmé, ze 29 respondentii (31,52 %) ranu pievazuje 1x denné¢ a 21 respondentl
(22,83 %) 1x za dva dny. Dalsi skupinu tvotici 15 respondentti (16,30 %) odpovédelo
Ix za tfi dny. Pouze 5 respondentli (5,43 %) provede pirevaz méné Casto. Dalsi skupinu
tvotilo 22 respondentt (23,91 %), ktefi oznacili odpovéd’ ,,jiné* a vypsali tyto odpovédi:

»  Dle pokynii prevazové sestry (7x)

= Dle potreby (10x)

» Dle stavu rany (2x)

» Dle pouzitého materialu

= Dle ordinace
= Dle sekrece
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Otazka €. 26 Indikace k prevazu
Tabulka €. 26 Indikace k prevazu

Prosak/sekrece rany 74 29,37 %
Zapach 46 18,25 %
Bolestivost v rané 61 2421 %
Material s Casovym omezenim 69 27,38 %
Jiné 2 0,79 %
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Graf ¢. 26 Indikace k prevazu

Otazka €. 26 zjistovala, co je indikaci k pfevazu. V otazce bylo mozné uvést vice odpoveédi
a kone¢ny vysledek odpovédi ¢inil 252. Jak je z Tabulky €. 26 a Grafu ¢. 26 patrné
nejcastej$i indikaci pro 74 respondentt (29,37) byl prosak/sekrece rany. Zapach celkem
uvedlo 46 respondentli (18,25 %). Bolestivost vrané odpovédeélo 61 respondentil
(24,21 %) a material s Casovym omezenim 69 respondentt (27,38 %). Moznost ,,jiné"
oznacili 2 respondenti (0,79 %), kde uvedli tyto odpovédi:

»  Znecistené kryti

» Dle pokynii prevazove sestry
Uvedena otazka souvisela s cilem €. 1. Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o

pacienta s bércovym viredem venozni etiologie.
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Otazka ¢. 27 Druh vedené dokumentace

Tabulka €. 27 Druh vedené dokumentace

Elektronicka dok. s fotograﬁl defektu 6 52 %
Elektronicka dok. bez fotografii defektu 0 0,00 %
Papirova dok. s fotografii defektu 41 44,57 %
Papirova dok. bez fotograﬁl defektu 48,91 %
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Graf ¢&. 27 Druh vedené dokumentace

Otazka ¢. 27 zkoumala, jakym zplsobem je vedena dokumentace defektu na pracovistich.
Z Tabulky ¢. 27 a Grafu €. 27 vyplyva, ze elektronickou dokumentaci s fotografii defektu
vyuzivd 6 respondentl (6,52 %) a zadny respondent (0 %) nevyuziva elektronické
dokumentace bez fotografie defektu. Papirovou dokumentaci s fotografii defektu vede
41 respondentl (44,57 %) a s papirovou dokumentaci bez fotografie defektu se

setkava 45 respondentt (48,91 %).
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Otazka ¢. 28 Navstévnost prevazové sestry na pracovistich

Tabulka €. 28 Prevazova sestra

Ano 92 100,00 %
Ne 0 0,00 %

Prevazova sestra
120% -

100,00 %

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -
Ano Ne

Graf ¢. 28 Prevazova sestra

Otdzka ¢. 28 zkoumala, zda na pracoviste respondentll (vSeobecnych sester) dochazi
pfevazova sestra. Tabulka ¢. 28 a Graf ¢. 28 ukazuje, ze vSech 92 respondentti (100 %)

uvedlo odpovéd’ ano.
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Otazka ¢. 29 Navstévnost prevazové sestry na pracovistich

Tabulka €. 29 Prevazova sestra

1x tydng 8 8,70 %
2x tydné 5 5,43 %
3x tydné 26 28,26 %
4x tydné 5 5,43 %
5x tydné 31 33,70 %
Castgji 17 18,48 %
Prevazova sestra
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Graf ¢. 29 Prevazova sestra

Otazka ¢. 29 navazovala na predchozi otdzku a zjistovala, jak Casto pfevazova sestra

odd¢leni navstévuje. Jak mizeme z Tabulky ¢. 29 a Grafu ¢. 29 ptecist 8 respondentil

(8,70 %) na otazku odpovédélo 1x tydné. Jinych 5 respondenti (5,43 %) uvedlo 2x tydné.

Tteti moznost 3x tydné zvolilo 26 respondentid (28,26 %) a 4x tydné 5 respondentl

(5,43 %). Nejcastéjsi volenou odpoveédi bylo 5x tydné, a to 31 respondenty. Pfevazova

sestra chodi €astéji u 17 respondentil (18,48 %).
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Otazka €. 30 Specializaéni /certifikovany kurz

Tabulka ¢. 30 Specializacni/certifikovany kurz

Ano 8 8,70 %
Ne 84 91,30 %
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Graf ¢&. 30 Specializacni/certifikovany kurz

Otazka ¢. 30 zjistovala kolik dotazanych respondentd (vSeobecnych sester) ma
specializa¢ni/certifikovany kurz pro 1é¢bu nehojicich se ran. Z Tabulky ¢. 30 a Grafu ¢. 30
vyplyva, ze dany kurz absolvovalo 8 respondenti (8,70 %). Zbylych 84 respondentil
(91,30 %) kurz nema.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

Otazka ¢. 31 Navstévnost pravidelného Skoleni zabyvajici se 1é¢bou nehojicich se ran

Tabulka ¢. 31 Navstévnost skolent

Ano 17 18,48 %
Ne 75 81,52 %
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Graf ¢. 31 Navstévnost skoleni

Otazka ¢. 31 se zabyvala, kolik respondentii (vS§eobecnych sester) navstévuje pravidelné
Skoleni zabyvajici se 1écbou nehojicich se ran. Data vyplyvajici z Tabulky ¢. 31 a Grafu
¢. 31 ukazuji, ze 17 respondentii (18,48 %) Skoleni absolvuji a 75 respondentd (81,52%)

zminéné Skoleni nenavstévuje.
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Otazka ¢. 32 Diivody neabsolvovani §koleni

Tabulka €. 32 Diivody neabsolvovani skoleni

l

l

Nedostatek ¢asu 35 40,23 %
Nedostatek financi 11 12,64 %
Maly z4jem o danou problematiku 19 21,84 %
Nemoznost ze strany zaméstnavatele 13 14,94 %
Jiné 9 10,34 %
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Graf ¢. 32 Duvody neabsolvovani skoleni

Otazka ¢. 32 patrala po diivodech neabsolvovani Skoleni a navazovala na piedchozi otazku,

kdy odpovidali respondenti, ktefi na otdzku ¢. 31 reagovali negativné. V této otazce se

mohlo volit vice odpovédi. Tabulka €. 32 a Graf ¢. 32 ukazuji, Ze nej€astéjSim divodem

35 respondentti (40,23 %) je nedostatek Casu. Nedostatek financi na Skoleni ftesi

11 respondentd (12,64 %). 19 respondentl (21,84 %) ma maly zajem o danou

problematiku a 13 respondentiim (14,94 %) znemoznuje Skoleni zaméstnavatel. Odpoved’

,Jiné* zvolilo 9 respondentt (10,34 %), ktefi uvedli tyto divody:

»  Nedostatek nabidek skoleni (6x)

»  Prevazova sestra zajistuje oSetrovatelskou péci ran (3x)
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Otazka ¢. 33 Zajem o informativni Skoleni pro vSeobecné sestry v péci o bércovy vied

Tabulka €. 33 Informativni skoleni

Ano 64 69,57 %
Ne 28 30,43 %
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Graf ¢&. 33 Informativni Skoleni

Otazka ¢. 33 zjistovala zajem informativniho Skoleni pro vSeobecné sestry v péci
o bércovy vied. Z tabulky ¢. 33 a Grafu ¢. 33 vyplyva, Ze 64 respondentd (69,57 %)
by informativni Skoleni uvitalo. Zbylych 28 respondentt (30,43 %) odpovédelo negativng.
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6 DISKUZE

V bakalatrské praci zjiStujeme informovanost vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
o pacienta s bércovym viedem, které pracuji na interni klinice a LDN. Konkrétné¢ znalost
vSeobecnych sester v modernich pievazovych systémech, a zda tyto systémy vyuzivaji.
Déle u kterého pohlavi se s bércovym typem castéji setkavaji, ktery typ bércového viedu
Castéji oSetiuji a také zkuSenosti s larvoterapii. V prizkumném Setieni odpovidalo celkem

92 respondenti.

Otazky ¢. 1-3 a 30-33 byly informativni a dopliujici. Tyto otdzky se nevztahovaly
k zaddnému z cild. Zjistili jsme, Ze na otazky odpovidalo 90 Zen (97,83 %) a 2 muzi
(2,17 %), kdy nejvice zastoupena veékova skupina byla do 30 let (38,04 %) a nejméné
zastoupena skupina byla 61 let a vice (5,43 %). Celkem odpovidalo 58 vSeobecnych sester
(63,04 %) pracujicich na LDN a zbylych 34 vSeobecnych sester (36,96 %) na interni
klinice. Déle jsme zjistili, ze 8 respondentt (8,70 %) ma specializa¢ni kurz pro 1écbu
nehojicich se ran. Pravidelné Skoleni zabyvajici se lécbou nehojicich se ran
navstévuje z celkového poctu 17 respondentt (18,48 %). Od zbylych 75 respondentli jsme
zjistovali diivod nenavstévovani Skoleni. Nejcastéjsim diivodem byl nedostatek ¢asu, ktery
uvedlo 35 respondentt (40,23 %). Informativni Skoleni by uvitalo 64 respondentt (69,57
%).

Cil ¢. 1 Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem
venozni etiologie, ktery souvisel s otazkou €. 4, ukazal, ze vétsi ¢ast vSeobecnych sester
umi spravné charakterizovat bércovy vied. Nehojici se ranu uvedl pouze jeden respondent.
Za spravné odpovédi povazujeme: chronickd rana s naslednym rozpadem tkéné-12 respon-
dentl (13, 04 %), Porucha integrity kiize, Spatné cévni zdsobeni, porucha hojivosti-27 re-
spondentt (29,35 %), poSkozeni tkan¢ na koncetin€-8 respondentli (8,70 %), chronicka
rana zasahujici rizn¢ hluboko do podkozi-7 respondenti (7,61 %), celkem tedy 54 respon-
dentl (58,70 %). Dalsi odpovédi byly také spravné, ale pfimo nekonkretizovaly bércovy
vied, byly tedy castecné.

Podle Pospisilové (br, s 2) bércovy vied definujeme jako ztratu kozni substance na dolnich
koncetinach, ktera zasahuje rtizn€ hluboko do tkani. Je zde poruSena integrita kiZe, ktera
se muze stat vstupni branou infekce do organismu. Dochazi zde k poruseni anatomické

struktury a funkce tkdn€. Hojeni probiha per secundam — vystavbou nové tkané.
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Evropské asociace spolecnosti hojeni ran (EWMA) na svém XX. vyrocnim kongresu
v Zenevé v kvétnu roku 2010 doporudila opustit oznadeni chronicka rana a nahradit jej

terminem nehojici se rana (non-healing wound).

Cil ¢. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem
venozni etiologie, ktery souvisel s otdzkou €. 5, ukézal, ze vétSina vSeobecnych sester vi,
co nejcastéji bércovy vied venodzni etiologie zplisobuje. Za spravnou odpoveéd povazujeme
chronickou Zilni nedostatecnost, kterou oznacilo celkem 62 respondentt (67,39 %). Ostatni

moznosti byly také ptiiny, ale méné Casté.

Podle Barucakové a Vantuchové (2010, s 312) je chronicka zilni insuficience az v 70 %
hlavnim divodem vzniku bércového viedu vendzni etiologie. KdyZ porovname nase vy-
sledky s literaturou, mizeme fici, Ze jsme prizkumnym Setfenim pfisli na stejné zjisténi a

to, Ze nejcastejsi pti¢inou bércového viedu je chronicka zilni nedostatecnost.

Cil ¢. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem
venozni etiologie, ktery souvisel s otazkou €. 8, ukazal, Ze sestry védi, co je nutné zazna-
menat u bércového viedu. Nejcastéjsi odpoveédi byl rozsah rany-87 respondenti (20,52 %),
sekrece-68 respondentli (16,04 %) a zapach-53 respondentd (12,50 %). Vyskytly se zde i
dalsi ocekdvané odpovédi: bolest-19 respondentli (4,48 %), okoli rany-17 respondentl
(4,01 %), spodina rany-20 respondenti (4,72 %). Jen 4 respondenti uvedli otok a zadny

z nich si nevzpomnél na tep, ktery byva nehmatny ¢i slaby.

Pospisilova (2004, s 49-51) uvadi, ze v objektivnim vySetfeni hodnotime lokalizaci, veli-
kost, stav spodiny, vzhled okrajli, sekreci z rany, zépach rany a zmény v okoli. Stejné od-

povédi jsme v ziskanych datech zaznamenali.

Cil ¢. 1, Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem
venozni etiologie, ktery souvisel s otdzkami ¢. 9, 10 a 11, ukazal, ze vSeobecné sestry umi
hodnotit rozsah a hloubku bércového viedu, ale vétsina z nich nevi, jak se hodnoti spodina
rany. K hodnoceni rozsahu bércového viedu je nejéastéji pouzivano papirové pravitko, tuto
moznost oznacilo 89 respondenti (89,90 %). Specialni pfistrojovou techniku oznacilo 7
respondentt (7,07 %) a tii sestry (3,03 %) uvedly, Ze rozsah hodnoti pifevazova sestra.
Hloubka rany je nejcastéji hodnocena sterilni pinzetou-38 respondentii (30,89 %), sterilni-
mi  Stétickami-31 respondentd (25,20 %), sterilnim patradlem-29 respondent
(23,58 %) a sterilni sondou-23 respondentt (18,70 %). Ocekavand odpovéd’ u hodnoceni

spodiny rany byla podle barevné $kdly od ¢erné po rizovou (viz Piiloha P III) nebo podle
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TIME systému. Barevnou skalu odpovédélo pouze 21 respondentd (18,92 %) a TIME sys-
tém-2 respondenti (1,80 %). Dalsi zaznamenané odpovédi byly: podle charakteru povlaku-
6 respondentl (5,41 %) a pohledem-22 respondentt (19,82 %), tyto odpovédi mohly byt
mysleny spravng, ale nejsou konkrétni a proto jsem je do ocekavanych odpovédi nezahrnu-
la. Podle sekretu spodinu hodnoti 9 respondentii (8,11 %), podle zédpachu — 4 respondenti
(3,60 %) a nejvetsi ¢ast 33 respondentt (29,73 %) nevedéla.

Evropska asociace pro 1écbu ran (EWMA) priklada oSetfeni spodiny rany velky vyznam a
vydala pozi¢ni dokument s nazvem Ptiprava spodiny rany v praxi, ktery nese pojem TIME.
Jedna se o akronym, ktery vznikl z poc¢atecnich pismen jednotlivych fazi, kterymi hojeni
prochdzi. T (Tissue) znamena nezivou ¢i ménécennou tkan na povrchu rany, I (Inflamma-
tion) oznacuje infekei nebo zadnét, M (Moisture balance) je nutno chépat jako zajisténi ade-
kvétni vlhkosti na spodiné rany a E (Epithelisation) pfedstavuje epitelizaci a ¢innost, ktera

epitelizaci podporuje. (Stryja, 2015, s. 134-135; Pospisilova 2004, s 49-51)

Cil ¢. 1 Zjistit informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem
venozni etiologie, ktery souvisel s otdzkami €. 20, 21 a 22, ukézal, Ze jsou sestry v oblasti
kompresivni terapie informované na ptl. U primarniho vyuziti kompresivni terapie byla
oc¢ekavand odpovéd  zilni vifed, kterou dobie oznacilo 65 respondentl
(70,65 %) a 64 respondenti (69,57 %) uvedlo, Ze kompresivni terapii vyuziva. Téchto 64
respondentl pak uvadélo, jaky materidl vyuziva ke kompresi, 48 respondentti (75 %) vyu-

ziva obvazovy material a 16 respondentl (25 %) vyuziva kompresivni elastické puncochy.

Navratilova (2008, s. 449) uvadi, Ze u nemocnych s chronickou zilni insuficienci mizeme
kompresi aplikovat formou kompresivni bandaze nebo kompresivni elastické puncochy,

ale u bércovych viedu se elastické puncochy nedoporucuyi.

~Kompresivni terapie pfedstavuje u zilovych viedi zasah do patogeneze onemocnéni.
Efektivni terapie ven6zniho viedu bez dostatecné kompresivni 1é€by neni mozna. Stanove-
ni diagnozy venozniho viedu implikuje kompresivni lé€bu jako hlavni terapeutickou moda-
litu. Jejim zakladem je bandaz. Technika bandaze a vybér materialu maji klicovy vyznam

pro efektivnost a bezpecnost 1¢cby.* (Kompresivni terapie, © 2017)
I pfestoze je kompresivni terapie u bércového viedu vendzni etiologie dulezitd, tak 28 re-
spondentt (30, 43 %) uvedlo, ze ji nevyuziva a dalSich 16 respondentii (25 %) uvedlo, ze

ke kompresi bércového viedu vyuziva kompresivni elastické puncochy, které ovSem
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nejsou doporucovany. Dle ziskanych dat si myslim, ze vSeobecné sestry v oblasti kompre-

sivni terapie nejsou dostatecné informovany.

Cil €. 1, Informovanost sester v oSetrovatelské péci o pacienta s bércovym viedem venozni
etiologie, ktery se vztahoval k otazkam ¢. 24 a 26, ukézal, ze vétSina sester zna komplikace
bércového viedu i indikace k pfevazu. Nejcastéjsi komplikaci byla uvadéna infekce-37
respondentti (21,51 %) a druhou nejcastéjsi erysipel-18 respondentti (10,47 %). Nejcastéjsi
indikaci k pfevazu je prosak/sekrece rany-74 respondenti (29,37 %).

Pospisilova (br, s. 6) uvadi, ze mezi mozné komplikace bércového viedu patii pridruzené
infekce, které jsou ¢asto nozokomialni. NejCastéjsi pti¢inou bércového viedu je erysipel.
K dal$im komplikacim v prubéhu 1é¢by bércového viedu fadime alergické reakce na apli-

kovana externa v ramci jeho 1écby

Cil ¢. 2, Zjistit znalost sester/orientaci v modernich prevazovych systémech, ktery souvisel
sotazkami ¢. 16, 17 a 18, wukazal, ze vétSina vsSeobecnych sester se dobie
orientuje v modernich pfevazovych systémech. U 9 respondentti jsme nemohli hodnotit
jejich znalost, protoze uvedli, ze aplikuji to, co napiSe pievazova sestra. V kazdé fazi hoje-

ni vétSina sester vybrala spravné kryti/masti ¢i jiné pfipravky.

Pospisilova (br, s. 6) uvadi, ze v 1. fazi miZzeme pouzivat napiiklad Iruxol mast, Fibrolan
mast, TenderWet polstarky, amorfni gely, kompaktni hydrogely, alginatova kryti, kryti
s aktivnim uhlim, sitova kryti s antiseptiky, pénovd kryti a hydrovldkna. Obklady
z Calcariae, z 3% Borové vody, ze slabé riizového roztoku hypermanganu, jednopromilo-
vého roztoku Persterilu, Fyziologického roztoku, roztok Betadine. V 2. fazi ze zdravotnich
materiali vyuZivame hydrokoloidy, hydrogely, alginaty, kryti s aktivnim uhlim, pénova
polyuretanova kryti, sitova kryti a hydrovlakna, Borargentovou mast, 3% Borovou vaseli-
nu, Kafrovou mast, do okoli rany, indiferentni pasta, masny tyl s bilou vaselinou, mastny
tyl s bilou vaselinou a Chlorophyl sprayem. Ve 3. fazi vyuzivime p&nova polyuretanova
kryti, hydrogely, hydrokoloidy, sitova kryti a polyuretanové filmy, Borargentovou mast,

3% Borovou mast, mastny tyl s bilou vaselinou, tapping (methylmodi + pasky z naplasti).

Cil ¢. 3, Zjistit zda bércovymi viedy castéji trpi Zeny nebo muzi a srovnat s literaturou,
ktery souvisel s otdzkou ¢. 7, ukazal, Ze bércovy vied se vyskytuje Castéji u Zen. Tuto
odpovéd’ uvedlo 69 respondentt (75 %). Muze za svou odpovéd zvolilo 23 respondenti

(25 %).
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Pospisilova (br, s. 2) ve svém standardu uvadi, ze s pfibyvajicim v€kem incidence one-
mocnéni vzristd a nejvyssi vyskyt bércovych viedd je ve vékové skupiné mezi 70.-80.
rokem, kdy jsou castéji postizeny zeny nez muzi a to v poméru 2:1, podle nékterych udaji
az v poméru 3:1. Kdyz porovnadme vysledky otazky ¢. 7 se standardem lécebného planu,
muzeme fici, Ze jsme pruzkumnym Setieni pfisli na stejné zjisténi a to, Ze Castéji bércovy-
mi viedy trpi Zeny nezli muzi.

Cil ¢. 4, Zjistit se kterym typem bércoveho viedu se castéji sestry setkavaji a srovnat
s literaturou, ktery souvisel s otdzkou €. 6, ukdzal, Ze se vSeobecné sestry nejcastéji setka-

vaji s bércovym viedem vendzni etiologie. Tuto odpovéd’ celkem oznacilo 68 respondentii

(73,91 %).

Pospisilova (br, s. 2) ve svém standardu 1écebného planu bércového viedu uvadi, ze vétSina
bércovych viedi 57-85 % ma pticinu zilni, kolem 10 % je tepenného ptivodu, ulcerace na
diabetickém podklad¢ tvoti asi 5 - 10 % a zbyvajici ¢ast 5 % ma pficinu jinou. Kdyz po-
rovndme naSe vysledky se standardem, muzeme fici, ze jsme prizkumnym
Setfenim pfiSli na stejné zjiSténi a to, Ze nejCastéjSim typem je bércovy vied vendzni
etiologie.

Cil ¢. 5, Zjistit, zda se sestry setkaly s larvoterapii, ktery souvisel s otazkou €. 19, ukazal,
ze jen mala ¢ast respondenttl, celkem 9 (9,78 %) se s larvoterapii setkala. Zbylych 83 re-

spondentt (90,22 %) se s larvoterapii nikdy nesetkali.

,INejvetsi procento nemocnych indikovanych k larvoterapii se potykd s onemocnénim jako
je syndrom diabetické nohy, bércovym viedem, dekubity a popaleninami. Jde vétSinou o
rany infikované, gangren6zni nebo nekrotické. Velky uspéch s uinky larvoterapi je zndm
u diabetickych ulceraci infikovanych Staphylococcus aureus, tedy o MRSA. Doporuceni
k larvoterapii u takto nemocnych lidi je ovSem v ptipadé kdy klasicka 1écba selze, infekce
neustupuje po podavani antibiotik, neni GspéSna chirurgicka, ¢i enzymaticka lécba.” (Kyse-

lova, 2014, s. 15)

Cil &. 6, Zjistit, zda sestry vyuzivaji modernich metod v péci o bércovy vred, ktery souvisel
s otazkou €. 15, ukazal, Ze vétSina vSeobecnych sester modernich metod vyuziva. Celkem
70 respondentti (76,09 %) odpovédelo ano a 22 respondentt (23,91 %) uvedlo, Ze moder-

nich metod nevyuzivaji.

Hartmann-Rico (© 2017) uvadi, Ze v poslednich desetiletich mistni terapie bércového vie-

u zaznamenala vyrazné zmeény. Kryci prostre nazyvané “moderni”’, postupné nahrazu-
d | K tfedk ”moderni”, t h
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ji pouzivand externa “’klasickd” nebo “konvenc¢ni”. Moderni terapeuticka kryti zajist'uji
v ran¢ vlhké prostiedi, to je nezbytné pro dobrou granulaci a epitelizaci. Dale vlhké kryti
dokaze udrzet konstantni teplotu rany, vyménu plyni, netraumatizuje pii pfevazech ranu,

intervaly pfevazi jsou celkove delsi a absorbuje ¢i odvadi exsudat.

Analyza otazek ¢. 12, 13 a 14 m¢la informativni a dopliiujici charakter a otazky se nevzta-
hovaly k zadnému z cilii. Pro zajimavost doplnime, ze 53 respondentt (57,61 %) uvedlo,
ze na jejich pracovisti lékat indikuje mikrobidlni vySetfeni a 54 respondentii (58,70 %)
uvedlo, ze Iékar indikuje na jejich pracovisti 1 jind nebo dalsi laboratorni vySetfeni. Otazka
¢. 14 se zabyvala znalosti fazi hojeni. VSechny faze hojeni uvedlo 42 respondentii

(45,65 %) a zadnou fazi neznalo 14 respondentt (15,22 %).

Analyza otazek €. 23, 25, 27, 28 a 29 méla informativni a dopliujici charakter a tyto otdz-
ky se nevztahovaly k zddnému z cili. Nejznadmé;jsi fyzikalni terapii je chlize, intenzivni
mobilizace, kterou uvedlo 50 respondentt (34,73 %) a nejméné znamou fyzikalni terapii je
manudlni masaz rany-12 respondentt (7,19 %) spolu s hyperbarickou oxygenoterapii-20
respondentt (11,98 %). Prevaz bércového viedu je nejcastéji 1x denné uvedeno 29 respon-
denty (31,52 %). Papirova dokumentace s fotografii defektu je vyuzivana u 41 respondentt
(44,57 %) a papirova dokumentace bez fotografie defektu vyuziva 45 respondentl
(48,91 %). VSsichni respondenti uvedli, Ze jejich pracovisté navstévuje prevazova sestra,
kdy nejCastéji chodi 5x tydné-31 respondentd (33,70 %). DalSich 26 respondentl

(28,26 %) uvedlo, Ze pracovisté navstévuje 3x tydne.

Celkem jsme si stanovili 6 cild, které byly diky ziskanym datim naplnény. V prvnim cili
jsme zjist'ovali informovanost v§eobecnych sester v oSetfovatelské péci o pacienta s bérco-
vym viedem venozni etiologie. Tento cil ukazal, Ze jsou vSeobecné sestry ve vétsSing oblas-
ti dobfe informované o oSetfovatelské péci a to i piesto, Ze na vétSin€ oddéleni provadi
pfevazy prevazova sestra. Otazky zabyvajici se kompresivni terapii, ale ukéazaly, Ze v této
oblasti je polovina dotazovanych sester nedostatecné informovana. Také u hodnoceni spo-
diny rany jsme ocekdvanych odpovédi moc nezaznamenali. V rdmci druhého cile jsme
zjistovali orientaci sester v modernich pfevazovych systémech. Podle ziskanych dat, které
jsme srovnali se standardem lécebného planu, miizeme fici, Ze vétSina respondentil vi ja-
kych materialii vyuZivat v riznych fazich hojeni. Tteti cil mél za tkol zjistit, zda bércovy-
mi viedy Castéji trpi Zeny nebo muZi a srovnat s literaturou. Podle ziskanych dat 1 literatury
Zastéji bércovymi viedy trpi zeny. Ctvrty cil se zabyval nejéast&jsim typem bércového vie-

du. Opét se data shoduji s literaturou a nejcastéjSim viedem je bércovy vied vendzni etio-
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logie. Paty cil patral po tom, kolik respondenti se setkalo s larvoterapii. Vysledky mé pte-
kvapili, protoze jsem si myslela, ze je larvoterapie rozsifenéjsi a setkalo se s ni vice re-
spondent, ale podle literatury se larvoterapie indikuje az tehdy, kdyz klasicka 1écba selze.
Posledni cil zjistoval, zda respondenti na pracovistich vyuzivaji modernich metod. Pie-
kvapilo mé, ze se jesté na nekterych odde€lenich téchto metod nevyuziva, prestoze moderni
terapeutickd kryti zajistuji v ran¢ vlhké prostredi, a to je nezbytné pro dobrou granulaci a

epitelizaci.

6.1 Doporudeni pro praxi

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je stale potieba, aby byla oSetfovatelska
péce nejen bércového viedu, ale vSeobecné nehojicich se ran zdokonalovédna a aby byly
vSeobecné sestry stale vzdélavany. Byla jsem mile pfekvapena, ze vSechna oddéleni na-
v§tévuji prevazové sestry, ale i pfesto by sestry na oddélenich mély védét jakého materidlu
vyuzit v probihajici fazi hojeni. I podle vysledki by sestry uvitaly moznost informativniho
Skoleni v péci o bércovy vied, které by bylo vhodné uskutecnit v blizkosti pracovisté, pro-

toze nejveétsim diivodem, pro€ sestry nechodi na Skoleni, je nedostatek Casu.

Doporucila bych, aby se takové Skoleni konalo naptiklad v budové nemocnice a nebylo
finanén€ ndrocné. Myslim si, Ze by takové Skoleni, na které se nemusi dlouho dojiZdét,
mélo velkou navstévnost a bylo by velkym pfinosem i pro pacienty, kteti bércovymi viedy
trpi. Podle ziskanych dat jsou vSeobecné sestry nejméné informované v oblasti kompresiv-
ni terapie, a to 1 piestoze je tato terapie v lécbeé bércového viedu venozni etiologie velmi
dalezita. Proto bych rada doporucila, aby se tato 1é¢ebna metoda vice rozebirala a vSeo-

becné sestry na ni nezapominaly.

Vystupem mé bakalaiské prace je broZzura, do které jsem shrnula dilezité informace. Uved-
la jsem jakého materidlu/kryti vyuzivat v probihajicich fazich hojeni, diilezitost kompre-
sivni terapie, vhodny material k banddzi a pomicky k hodnoceni spodiny rany. BroZura
muze slouzit vSeobecnym sestrdm jako pomucka pfi oSetfovani bércovych viedi

(viz Ptiloha P X).
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ZAVER

Bakalatskéa prace se zabyva bércovymi viedy venozni etiologie v rezii vSeobecné sestry.
Pfestoze ma v soucasné dob¢ poskytovana 1écebna a oSetfovatelskd péce vysokou uroven,
nékteré potieby klientd mohou byt zanedbavany a proto je tfeba se neustale vzdélavat a ke
kazdému klientovi pfistupovat individudlng. Je velmi dulezité poskytovat komplexni péci,
a to po fyzické 1 psychické strance. Psychika hraje v péci o bércovy vied velmi dilezitou

roli.

V posledni dobé pacientl s timto onemocnénim pfibyva. Pficinou je zfejmé stoupajici vek
populace, nebot’ jak vime z literatury, bércové viedy nejcastéji postihuji jedince starsi 70

let.

V teoretické ¢asti mé bakalatské praci jsem se zabyvala definici a etiologii bércového vie-
du, popisovala jsem typy bércového viedu a klinickou anatomii a fyziologii. Déle jsem
rozebirala bércovy vied vendzni etiologie, chronickou Zilni insuficienci, vysetfovaci meto-
dy, hojeni bércového viedu, kde jsem popisovala faktory ovlivitujici hojeni a faze hojeni.
Dilezitou kapitolu tvofila Iécba a oSetieni bércového viedu. Dalsi nedilnou soucasti teorie
je prevence a komplikace. V praktické ¢asti jsem si stanovila cile a sestavila dotaznik, na
jehoz vysledcich jsem vypracovala praktickou ¢ast. Data jsem pro piehlednost zpracovala
do tabulek, grafii a komentait. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze je oSetfovatelska péce na
dobré trovni a v§eobecné sestry se orientuji v péci o bércovy vied. Vystupem mé bakalai-
ské prace je brozura, do které jsem shrnula dilezité informace a mize slouzit vS§eobecnym

sestram jako pomucka u oSetrovani bércovych vieda

Diky této praci jsem si prohloubila znalosti v péci nejen o bércovy vied, ale o nehojici se
rany vSeobecné. Zaroven se mi podafilo prokazat, Ze by i vétSina sester méla zajem o in-
formativni Skoleni, ale z nedostatku ¢asu jej nemohou navstévovat, proto bych byla rada,
kdyby takové Skoleni probihalo Castéji v okoli nemocnice, kde sestry pracuji. Tyto vysled-
ky nemohou byt uplatnény pro Sirokou odbornou vefejnost, protoze pro objektivni posou-

zeni by bylo potfeba mnohem rozsahlejsiho prizkumu.
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DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EWMA Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Dobry den,

Jmenuji se Alena Biezovjakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho pro-
gramu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné.

Obracim se na Vas — vSeobecné sestry — s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako
podklad pro zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace. Bakalaiska prace nese nazev
,Bércovy vied venozni etiologie v rezii v§eobecné sestry*.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Dotaznik se sklada z uzavienych i otevienych otazek a jeho vyplnéni zabere maximalné 15
minut. Zak¥iZzkujte vZdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Pohlavi respondenta
] Zena
[l Muz

2. Kolik je Vam let?

I Do 30 let
1 31-40
[ 41-50
1 51-60
[1 61 avice

3. Na jakém oddélenim pracujete?
[l LDN
[ Interni klinika

4. Jak byste charakterizoval/a bércovy vied?

5. Vite ¢im je bércovy vied nejcastéji zpisoben?
[J  Posttrombotickym syndromem
[ Arteriosklerozou
[J Diabetickou angiopatii
[J  Rozpadem nadoru (bazaliom, spinaliom)
[J Chronickou Zilni nedostate¢nosti
[0 Chemickymi latkami
[1  Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

Se kterym typem bércového viedu se nejcastéji setkavate?
[ Ulcus cruris venosum (Zilni vied)
[0 Ulcus cruris lymphaticum (lymfaticky vied)
[J  Ulcus cruris arteriosum (arterialni vied)
[0 Vaskulitické bércové viedy (na podkladé zanétu cév)

U kterého pohlavi se s bércovym viedem cCastéji setkavate?
U Zeny
0 Muzi

Co vSechno je nutné zaznamenat/sledovat u bércového viedu?

Podle ¢eho hodnotite rozsah bércového viedu? (Mozno vice odpovédi)
[0 Specialni pristrojové techniky (napft. sada Visitrak)
[0 Pomoci mobilni aplikace
[l Papirového pravitka
U

Podle ¢eho hodnotite hloubku rany? (Mozno vice odpovédi)
[0 Sterilnimi §tétiCkami

Sterilnim patradlem

Sterilni sondou

Sterilni pinzetou

0 Y O I

Indikuje na Vasem pracovisti 1ékat mikrobialni vySetfeni/stér z bércového viedu pied prv-
nim oSetfenim?
[]  Ano
[J Ne
Indikuje na Vasem pracovisti 1ékat jiné/dalsi laboratorni zhodnoceni nemocného?
C1 0 ANO (JAKE?) ..o
[J Ne

Jaké znate faze hojeni?



15. Vyuzivate pii oSetfovani bércového viedu moderni metody?
[J  Ano
[J Ne

16. Jakého moderniho kryti vyuzivate/byste vyuzili v 1. fazi hojeni? (Mozno vice odpovédi)
[J  Iruxol mast

Hydrokoloidy

Fibrolan mast

Tenderwet

Amorfni gely

Kryti s aktivnim uhlim

Polyuretanové filmy

Hydrovlakna

N Y Y B O

17. Jakého moderniho kryti vyuZzivate/byste vyuzili ve 2. fazi hojeni? (Mozno vice odpovedi)
[l Hydrogely

Iruxol mast

Sitova kryti

Hydrovlakna

Pénova polyuretanova kryti

Sitova kryti s antiseptiky

Amorfni gely

O OoogoQood

18. Jakého moderniho kryti vyuzivate/byste vyuzili ve 3. fazi hojeni? (Mozno vice odpovédi)
[1  P&nova polyuretanova kryti

Alginaty

Kryti s aktivnim st¥ibrem

Hydrogely

Hydrokoloidy

Kryti s aktivnim uhlim

Polyuretanové filmy

0 O I B O

19. Setkal/a jste se v praxi s larvoterapii?
[J Ano
[J Ne

20. U kterého typu bércového viedu je vyuziti kompresivni terapie primarni metodou pro
1écbu?
[0 Ulcus cruris venosum (Zilni vied)
[ Ulcus cruris lymphaticum (lymfaticky vied)
[ Ulcus cruris arteriosum (arterialni vied)
[1  Nevim



21.

22.

23.

24.

Vyuzivate v péci o bércovy vied kompresivni terapii?
(pokud odpovite ne, pokracujte na otazku ¢. 23)

[J  Ano

[J Ne

Jaky materidl Castéji vyuzivate pti kompresivni terapii?
[0 Obvazovy material
[0 Kompresivni elastické puncochy

Jaké dalsi metody fyzikalni terapie znate? (Mozno vice odpovédi)

Kompresivni pfistrojovou terapii (napt. Pneuven, Lymfoven ¢i Vasotrain)
Biostimulacni lampu (Biotron)

Hyperbarickou oxygenoterapii

Chtizi, intenzivni mobilizaci pacienta a rehabilitaéni gymnastiku
Manualni masaz rany

I A |

25.

26.

27.

28.

Jak Casto oSetfujete bércovy vied?
[0 1x denné

1x za dva dny

1x za tii dny

Méné Casto

O oo™

Co je indikaci k ptevazu? (Mozno vice odpovédi)
[0 Prosak/sekrece rany

[0 Zapach

[0 Bolestivost v ran¢

[J Material s casovym omezenim

U

Jakym zptisobem vedete zaznam o 1€¢b&/péci o bércovy vied?
[0 Elektronickd dokumentace s fotografii defektu
[0 Elektronickd dokumentace bez fotografie defektu

[0 Papirova dokumentace (ru¢n€ psana) s fotografii defektu
[J Papirova dokumentace (ru¢né psand) bez fotografie defektu

Navstévuje Vase oddéleni prevazova sestra?
(Pokud odpovite ne, pokracujte na otazku ¢. 30)
[0 Ano
[J Ne



29. Kolikrat tydné Vase odd€leni pfevazova sestra navstévuje?
1x tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné
5x tydné

N I O A O

Castéji

30. Mate specializacni kurz/certifikovany kurz pro 1écbu nehojicich se ran?
[J  Ano
[J Ne

31. Navstévujete pravidelné skoleni zabyvajici se 1écbou nehojicich se ran?
(pokud odpovite Ano, pokracujte na otazku ¢. 33)
[J Ano
[J Ne

32. Pokud ne, pro¢? (Mozno vice odpovedi)
[ Nedostatek casu
[0 Nedostatek financi
[J Maly zajem o danou problematiku
[0 Nemoznost ze strany zam¢estnavatele
U
33. Uvital/a byste moznost informativniho $koleni pro v§eobecné sestry v péc¢i o bércovy vied?

[0 Ano
[1 Ne
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PRILOHA P III: BERCOVY VRED VENOZNI ETIOLOGIE

(Pospisilova, 2008, s. 80)



PRILOHA P IV: ARTERIALNI BERCOVY VRED

(Pospisilova, 2008, s. 80)



PRILOHA P V: KOMPRESIVNI TERAPIE

(Kompresivni terapie, © 2017)



PRILOHA P VI: BAREVNA SKALA - THE WOUND HEALING
CONTINUUM

o meEe

(Stryja, br, s. 3)

el



PRILOHA P VII: HYDROKOLOIDNI KRYTI

(Pospisilova, 2008, s. 81)



PRILOHA P VIII: KRYTI S AKTIVNIM UHLIM

(Pospisilova, 2008, s. 81)



PRILOHA P IX: SITOVA KRYTI

(Pospisilova, 2008, s. 81)



PRILOHA P X: VYSTUP BAKALARSKE PRACE — BROZURA

Kompresivai terapie

Eompsesiv terapiaje v 16Ehd bércovich
Filmch viedl vemi dilefitd Eekompre-
i bércovych visdl nepoudvime kompre-
sival elstcks pundochy, zlz kratlotai-
nou bandai (Idezl, Idealflex aPistiedin-
de)

Je dilegité dodrmva visobemd plamé
zzsady pHi viech technikich Podmmbon
léfebnéha efekm jo zplikzce postupného
tlakm, ktesy jo nejvad v oblast komikn 2
semdrem ke stehm s2 postpndsnimmjs
Nikdy s2 nevynachiva patz a obvaz s
mnsi piaknyva 72 dvon thaim Eompre-
sivai obvazy se pikladsji rno, ped svi-
jenim konéatin z postels. Pokud pacient
ji chodil, mél by pied bandam mur ale-
spal 20 minm konfatinu v horimnEln
pokoza. Nespravna technica bandads mi-
e zplisobit zhorien pribhu anemocném
2 vameé komplikacs

Zhodnoceni spodiny rany

Barevea ilala (The Wound hesling contim-
um) - jednoduchi pomicks pm sstry adetinia
=y

PHi nspEnem hojan oy s2 mém dominamm
barva spodimy rany Zeva doprava, od fema k

O O

TIME systém - pfiprava spodiny samy v praxd

T - mamen3 nefivon & mendcamon tha na
povrchn oy

1 - omainje infekoci nebo zEnd

M - je numo chapat jako zzjEté adekvam
vIhoostinag spoding rany

E- piadstavije epitelizaci 3 Smost, kerd epite-
lizaci podpong=

Zdroqe obraziny dosiwpns

il . :

[

heperhammmn i E 0 M1 gy
bmpesesrtiacemedainin sene-plo-obneeoy
il

¥ by e fhee e onasapis anchiv- foeeape IO L4,

OSetfeni bércového viedu

==y pf

®0s5etirovatelska
péce o bércovy
vired

Zpracovalz: Alena Biezovidkova
Vistup bakalisks price 2017

1. faze - cistici

WV e fazi bychom méli k odetfen] mny poudt
kv GS!‘JCIII'_ ofinkem, alhydl.u.n: udstmﬁ.h ne-
krofickon thal, povlsly a infekd 2 podpofili t2k
Proces hojem 3 prechod do dald fiza

V této fazi poudivime:

Iroxal mast Fikmolan mast

Amarfn gly (napf Aslina Gd)

Eompakim hydsoz=ly (napf. Hydmsodb)
Alzingiova ket (napf Askina Czlzitral)

Kyt 5 akfivnim nhlim (napd. Askina Carbasorh)
Sifova kayt s mndsaptiky (napf Atranmen Ag)
Pénova kvl (nap? Mepils:)

Hydmvldma (napf Exufher)

TenderWet palfifky BrdroClzan

2. faze - granulaéni

Omatem téin Bze je odvozeno od Zjevnych ma-
mek hajem, kiers 52 projevil viskytem svétla far-
venych, skelné temsparenimch jadérsk (manul)
Vimamné ja také hodnocem barsvmsho speitra
nové vaiklych strukbme JestliZe 52 zvétme veli-
kost i barva granul (lososové Servend), jednd se o
mamky pakraéyicha hojani

V této fazi poudivime:

Hydnkaaidy (napt Hydmeally

Hydmgsly (napi Hydrsorh Gd)

Alginity (napr. Sorbazon, Ezlostat)

Errt s aktivoum uhlim {napf. Carboflex)
Péngva palynsetanova ko (napd PermaFoam)
Hydsvldna {napi Exnfiber)

3. faze - epitelizaéni

Tret faze zaveduje c2ly procss hojem. Epiteli-
zace zafing  okrzjll ray nsbo z epitelizad-
nich astrivkd wynitf mny. Buiky mizmi™
po vhke spoding Nejefeltivnéil pribéh -
vireins hojia fize mjit vhks ko, e
uvalimje adskvaim mnoFEv maoldml vody

V této fazi poudivAme:

Pénovid pobusgznova kel (mapi Svspus
dermy

Hydmgely (napf Grami=l)

Hydmkalaidy {napf. Hydsoml)

Zifova kvl {napi Cosmapor stedl)
Palyuretanove flmy (napi. Askina Dienm)




PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BATIL, A. S.

B Univerzita Tomaze Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roCniku bakaléfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Alena Bfezovjakova
Téma bakalarské prace Bércovy vied vendzni etiologie v rezii vSeobecné sestry
Vedouci bakalai'ské prace Mgr. Vladimir Koutecky ,

/v, /f'

..... %f%/f@

f poﬂf{)fl y
Skupina respondentfi Vieobecné sestry '
Pracoviité Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrinéte)
kj’J?}%&’ pemicnie TR g 9 Souhlasim Nesouhlasim
Zlh Foor DN Souhlasim
Lo " Lyt | Souhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

2 -02- 101

Ve Zlinddne ..~ ...

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

£
G £

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P XII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucésti
je i vjzkumna &ast. Jedni se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecné sestra (prezenéni — kombinované forma studia).

Fméno a prijmeni studenta Alena Biezovjakova —|
Téma bakalafské prace Bércovy vied venozni etiologie v rezii vieobecng sestry

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Vladimir Koutecky

Skupina respondentil Vieobecné sestry
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
A sras@siicy Ses74, | Souhlasim Nesouhlasim
27 oF -
- T Souhlasim Nesouhlasim e ke
LECERNG  Puofifosase NETCNY = GrrzA
Souhlasim Nesouhlasim '

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

14 -03- 208

razitko a podpis zastupte zaftzeni




