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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je ,Informovanost sester o metodach 1écby
bércového viedu®. Cilem prace bylo zmapovat soucasné metody pouzivané v 1écbé
bércového viedu a zjistit, jaké jsou znalosti dotazovanych sester v této problematice.
Prace je ¢lenéna na dvé Casti — teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje bércovému viedu jako pojmu a jeho pficinam, dale
se zabyva hojenim ran a faktory, které je ovliviiuji, a popisuje V soucasnosti
pouzivané metody jeho 1écby a hojeni chronickych ran obecné.

Empirickd ¢ast spociva v kvantitativnim vyzkumném Setfeni pomoci
dotazniku, uskutecnéném na internich a chirurgickych klinikach tfi z prazskych
fakultnich nemocnic. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti sester
o chronickych ranach, bércovém viedu, rizicich jeho vzniku, prevenci, v oblasti
hojeni ran a kompresni terapie a jakym zpisobem jsou sestram informace z oblasti
hojeni ran a bércového viedu piistupné. Tyto cile byly splnény. V zavéru préace jsou

shrnuty poznatky vychazejici z vyzkumného Setteni.

Kli¢ova slova: vlhké hojeni ran; bércovy vied; rana; chronicka rana;

debridement; kompresni terapie; oSetfovatelska péce



ABSTRACT

The topic of this thesis is “Knowledge of nurses about methods of treatment
of the leg ulcer”. The purpose of this thesis was to document current methods
of treatment of the leg ulcer and to evaluate nurse’s knowledge of this area.
The thesis is divided into two sections — a theoretical and an empirical one.

The theoretical section is devoted to the leg ulcer as a term and its causes, then
it concerns wound healing and factors, which it is influenced by. It also describes
the currently used methods of treatment of the leg ulcer and other chronic wounds.

The empirical section is based on a quantitative research performed
as a questionnaire study, which has been carried out in medical and surgical wards
in three teaching hospitals in Prague. The goal of this research was to determine
nurse’s knowledge of chronic wounds, the leg ulcer, its risk factors and prevention,
of wound healing, compression therapy and to find out, in which ways nurses get
access to information on wound healing and treatment of the leg ulcer. This goal was

met. The findings of the research are summarized in the conclusion of the thesis.

Key words: moist wound healing; leg ulcer; wound; chronic wound;

debridement; compression therapy; nursing care
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UVOoD

Bércovy vied, tak jako jiné chronické rény, je drahy zdravotni problém
a faktor vyrazné snizujici kvalitu Zivota postizenych. Od 70. let, kdy se zacala vyvijet
vlhké terapie ran, se objevilo velké mnozstvi jeho potencidlnich feSeni v podobé
ruznych typt materiali a metod, které se neustale vyvijeji a zdokonaluji, a nékdy
je obtizné se v nich orientovat. V Cechich se navic tyto materidly ve vétsim
mnozstvi zacaly objevovat az po roce ’89.

Za pusobeni jedné az dvou generaci sester se tak od postupt klasické 1écby
pteslo k pomérné Siroké paleté novych metod, k nimz stdle pfibyvaji dalsi, a udrzet
krok s timto vyvojem je obtizné.

Posledni dobou se c¢asto mluvi o zvySovani kompetenci zdravotnich sester
a hojeni chronickych ran vcetné bércového viedu by jisté¢ bylo jednou z oblasti,
kde by pro takové zmény byl prostor. Ten ale neni u takového pracovnika, ktery
nema v dané problematice dostate¢né informace.

Bércovy vied vidame hlavné u pacienti vyssich vékovych kategorii, mize
se ale vyskytnout i u 0sob pomérné mladych. Vétsinou je vyvinuty bércovy vied
nasledkem né&jakého diive vzniklého onemocnéni a spoleén€¢ s nim negativné
ovlivituje Zivot pacientl, at uz léCba probiha pfevazné v domaci péci nebo
v nemocnici. S bércovym viedem se za svou praxi setkd snad kazda sestra
— Vv ambulancich i na odd¢€lenich. Na liizkova oddé€leni navic ptichdzeji pacienti nejen
kvali bércovému viedu, ale cCasto si tuto ranu piindSeji nadavkem k jinym
onemocnénim, ktera jsou divodem k hospitalizaci.

Pacient je pifi 1écbé bércového viedu dilezitym partnerem, efektivita
sebedokonalejsiho postupu zavisi na mirfe jeho spoluprace. Aby mohl adekvatné
spolupracovat, potfebuje dostate¢né a srozumitelné informace. Zvlast’ v osetfovani
této rany je ziskava predevsim od sester. Je tedy vhodné, aby sestry mély dostate¢né
znalosti o tom, jak a které metody nebo techniky pouzivat, aby jich umély vyuzit
spravné a aby byly schopné tyto znalosti a dovednosti pfedat pacientiim.

Tématem prace je ,,Informovanost sester o metodach 1é¢by bércového viedu.

Prace mé za ukol zdokumentovat metody 1écby bércového viedu pouzivané
V soucasnosti a zhodnotit znalosti sester standardnich oddé€leni chirurgie a interny

o této problematice.



Teoreticka ¢ast popisuje soucasné metody 1éCby bércového viedu a snazi
se vymezit bércovy vied jako pojem. Empiricka Cast se snazi zmapovat znalosti
sester, které tyto metody musi bézné pouzivat, vV péci o bércové viedy samotné nebo
pii oSetfovani dalSich typt chronickych ran, ale i u ran akutnich, kde se tyto postupy

také uplatiuji.
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TEORETICKA CAST

1 BERCOVY VRED

Problematika bércového viedu (ulcus cruris) a jeho hojeni je komplexnim
tématem v oblasti hojeni chronickych ran. Vztahuje se k ni velké mnozstvi trendii
a charakteristik, které ¢ini obtizné vymezit jej jako termin.

, Bércovy vied lze definovat jako ztratu kozni substance, zasahujici riizné
hluboko do podkozi. Je to porucha anatomické struktury a funkce kize*
(http://www.cslr.cz/download/bercovy-vred-standard-cslr.pdf).

Bércovy vied je rana, ta se definuje jako kazdé poruseni klize, sliznice nebo
organu (Zeman, 2011). Tento pojem je tedy v podstaté oznacenim lokalizace
chronické rany, ktera je priznakem zavazného, Casto systémového onemocnéni
(Stryja, 2012).

Jde o rénu chronickou, tedy ranu, ktera i pfes adekvatni terapii nevykazuje
znamky hojeni po dobu 6 - 9 tydnt. Tato rana se hoji per secundam intentionem, tedy
vystavbou nové tkané, navic ma sklon k ¢astym recidivam (Stryja, 2011). Standard
Ceské spolecnosti pro 1é¢bu rany (CSLR) ,Hojeni chronickych ran. Wound
care — wound healing — wound management* (2008) ovSem oznacuje chronické rany
jako ,, rany, které trvaji déle nez 4 tydny .

Bércovy vied se objevuje Vv oblasti kotniku, nejcastéji vnitiniho, a na dalSich
oblastech bérce (oblast mezi kolenem a kotnikem). Vznika nasledkem mistni
poruchy ve vyzivé kiize, nékdy u poruchy vyzivy tkani podkoZnich. Tuto poruchu
muze vyvolat problém v cévnim, miznim nebo nervovém systému, del§i plisobeni
tlaku, porucha metabolismu, autoimunitni onemocnéni, benigni nebo maligni kozni
nadory nebo i kozni metastazy. Casto se na jeho vzniku podili vice piigin (Stryja,
2011).

Bércovy vied se vyskytuje u cca 1 % lidi v produktivnim veku, se stoupajicim
vékem stoupa 1 vyskyt. U populace ve veéku nad 70 let se vyskytuje
az u 5 %. U pacientdl bércovy vied predstavuje problém socidlni (pracovni
neschopnost az invalidizace), ekonomicky (nakladna 1écba) i psychicky (bolestivost,

omezeni dennich aktivit, subjektivni hodnoceni zdravi) (Stryja, 2012).
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1.1 TYPY BERCOVEHO VREDU

Na vzniku bércového viedu se podili mnoho faktort, resp. Casto vice faktori
soucasn¢. Podle pfevazujici etiologie rozdélujeme bércové viedy do nékolika skupin
— na viedy arteridlni, vendzni, diabetické, hypertenzni, lymfatické, nédorove,
vaskulitické, posttraumatické a arteficidlni. Takové viedy bychom mohli oznacit
za viedy vzniklé z vnitinich pfi¢in. Je nutné zminit, Ze bércovy vied mize vzniknout
i v souvislosti s vlivem vnéjsim, chemickym (ptisobenim louhti, kyselin, hnojiv etc.),
fyzikalnim (ptsobeni tepla, chladu, zafeni, tlaku etc.), nebo na podklad¢ infekéniho
onemocnéni, jako je naptiklad erysipel nebo hluboka plisiova onemocnéni.

Nejvetsi podil predstavuji bércové viedy Zilniho ptvodu (uvadi se 70 — 85 %),
dale tepenné (5 — 20 %) a diabetické (5 — 10 %). Zbytek piipadil pfipada na bércové

viedy vzniklé z viech dalsich moznych p¥icin (Pospisilova, 2004).

1. 1. 1 BERCOVY VRED ZILNIHO PUVODU

Zilni bércovy vied (ulcus cruris venosum) je oteviena ulcerace kiize na bérci
vznikla v souvislosti s poruchou zilni cirkulace. Hlavni pfi¢inou vzniku viedu
je porucha Zilnich chlopni. Za norméalniho stavu brani chlopné zpétnému toku krve
v zilach. Kromé chlopni se na tomto mechanismu podileji i okolni svaly bérce.
Pokud tento mechanismus selze, krev v dolnich koncetinach stagnuje a v zilach roste
tlak. Neustaly tlak v zilach se pfenasi i na mensi cévy v kazi, které poskodi (Newton,
2012). Kuze je sucha, svédi a posléze vznika zanét, ktery se kvili nedostate¢nému
cévnimu zasobeni Spatné€ hoji. Kozni kryt se navic v takovém misté snadno poskodi,
takze i z minimalniho traumatu muize vzniknout velky vied (Stryja, 2011).

Stav porusené funkce chlopni se zvySenym zilnim tlakem se nazyva také
chronicka Zilni insuficience. Casto jde o kombinovanou poruchu viech slozek Zilniho
systétmu dolni koncetiny, tedy jak povrchovych, tak hlubokych zil i peforatort
(Zilnich spojek mezi obéma systémy).

Na vzniku chronické zilni insuficience se podili fada faktorti, jako jsou dédicné
predispozice, zanétliva onemocnéni zil, uzivani hormonélni antikoncepce, omezeni
hybnosti kloubti dolni koncetiny a faktory zivotniho stylu, k nimz by patfilo
naptiklad zaméstnani vyzadujici noSeni tézSich bifemen, dlouhodobé stani a sezeni,
ale 1 koufeni, nespravna vyziva a Sni spojenda nadvaha Ci obezita. Sviij podil

na vzniku obtizi mize mit i noSeni nespravné obuvi a obleceni. Ve vice nez
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50 % pripadi se na vzniku tohoto stavu podili také proces zplsobeny
flebotrombodzou (zanétem hlubokych zil).

Chronickd zilni insuficience se podle zplsobu vzniku miize rozliSovat
na primarni a sekundarni.

Primarni Zilni insuficience vznikd na podkladé¢ dlouhotrvajicich Zilnich
varixi. Sekundarni Zilni insuficience je cCastéj$i porucha, obvykle se vyskytuje
po prodélaném zanétu hlubokych Zil. Jeho nasledkem mulze byt nedomykavost
chlopni, dale omezeni priisvitu postizenych il nebo az jejich ucpani. Casta je také
kombinace zminénych poruch. Vysledkem téchto zmén je stagnace krve v hlubokém
zilnim systému, ¢imz dochazi k poruse funkce chlopni v zilnich spojkdch mezi
hlubokym a povrchovym systémem (tzv. perforatorech). Krev proto proudi
do povrchovych zil, kde méstnani zesili, a na takto vzniklou Zilni hypertenzi
nepusobi ani aktivity dolnich kondcetin, resp. svalti bérce (tzv. ,,ambulatorni Zilni
hypertenze®) (Pospisilova, 2004).

Zilni hypertenze zptsobuje zmény v krevnich i miznich kapilarach a v okolni
tkani, kterou porucha postupné ni¢i. Pravé tyto zmény maji mnoho subjektivnich
priznakt, zvlasté napadné jsou kozni projevy, v neposledni fad€ praveé bércovy vied.

Jednim z typickych znakl ukazujicich na tuto poruchu je zlepSeni problémut
pfi elevaci konCetin, pfi pohybu a nebo po pfilozeni kompresivni bandédze
¢i puncoch. Pfi dlouhém stani ¢i sezeni se potize zhorSuji.

K subjektivné vnimanym obtiZim by patiila bolest a napéti nohou. Tyto bolesti
mohou byt o rizné sile a charakteru, u bércového viedu byvaji velmi silné
(Pospisilova, 2004). Napéti vnimané v dolnich koncetinach vznika v souvislosti
s flebedémem (otok zilniho pivodu) nebo i flebolymfedémem. Pacienti dale pocit'uji
paleni, Stipani az svédéni, objevuji se pocity tézkych a unavenych nohou nebo napf.
no¢ni kiece.

K objektivnim piiznakiim 7ilni insuficience by patfily pfedevs§im Zilni varixy
(kfeCové zily), dale otoky, patologické pigmentace, dermatitida ze stazy a rozSiteni
Zilni kresby pfti okrajich plosky nohy.

Bércovy vied vznikly v souvislosti s chronickou Zilni insuficienci zastupuje asi

70 % vSech ptipadl (Stryja, 2012).
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1.1.2 BERCOVY VRED ARTERIALNIHO PUVODU

Pri¢inou arterialniho  bércového viedu (ulcus cruris arteriosum)
je ischemizace koncetiny vznikld diky sten6zam ptivodnych tepen. Chronicka
nedokrevnost se projevuje napied bolestmi pii namaze, které se pozdéji objevuji
i vVklidu a neustupuji ani pii elevaci koncetin, tlevu naopak pfinasi svéSeni
koncetiny z ltizka. Dale postupuji trofické zmény na kiizi koncetiny, které prertstaji
Vv nekrozu a nehojici se ulceraci (Newton, 2012).

Ulcerace vyluéné arterialni se vyskytuji asi v 10 % ptipadu (Stryja, 2011).
Nejvice ischemickych zmén se objevuje sice na akralnich ¢astech téla, ale vied miize
vzniknout i na bérci, pfedev§im na piedni hrané tibie a na zevnim kotniku.

Pfi ischemickych zménach je kize chladna, zbarvend az do tmavé fialové,
bolestiva, pulzace na takto postizené koncetin¢ jsou oslabené. Spodina takového
viedu je vétSinou nekrotickd, s minimalni sekreci, okoli rany je chladné, klize tenka,
napjatd. Tyto viedy byvaji velmi bolestivé, pacient pocituje ulevu pii sveéSeni
postizené koncetiny (Bé&lobradek, 2011).

Ptitomnost arteridlniho bércového viedu je jednou ze znamek tzv. chronické
koncetinové ischemie. Jde o zavazny stupenn tohoto stavu, ohroZujici pacienta
az ztratou koncetiny. Zachranou je vcasny revaskulariza¢ni vykon. Ischemické
bércové viedy se nesméji bandazovat, podle ustniho sdéleni (Vladimira Sipkova,

ustni sdéleni, dne 5. dubna 2013).
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1.1.3 DALSI TYPY BERCOVYCH VREDU

Bércové viredy lymfatické

Lymfatické bércové viedy se vyvijeji na podkladé lymfedému, resp. lymfatické
poruchy na dolni koncetin¢ (lymfatickd dysplazie, pozanétlivy chronicky edém),
ktera miize byt primarni nebo muze provazet zilni a napf. potrazové chronické
defekty. Objevuji se typické piiznaky lymfedému jako otok, pocity tlaku a kozni
zmény, lze pozorovat vyron lymfy z takto poskozené kiize, navic dochazi k maceraci
okoli rany. Takova rdna je také nachylna k infekci, kterd stav jesté zhorsi. Typicka
je napf. erysipelas cruris a Casté jsou i mykotické infekce chodidla a prsti. Réna

ma vyraznou sekreci, spodina byva povlekla a atonicka (Stryja, 2011).

Bércové viredy diabetické

V souvislosti s diabetem vznikaji asi 3 % bércovych viedi (Stryja, 2011).
Chronické rany diabetické povahy se obvykle vyskytuji na ploskach, prstech nohou
nebo nartu (,,diabeticka noha*), objevuji se ale 1 na bérci, predev§im na vnitini
a predni strané. Vznik diabetického viedu souvisi s postizenim perifernich nervi,
ischemickymi zménami a snizenou rezistenci k infekci.

Dtsledkem aterosklerotickych zmén dochazi k odumfeni tkan€, po odlouceni
nekrozy vznikd vied, ktery se obtizné hoji. Jeho spodina je obvykle povlekla.
Ulcerace podminéné mirkoangiopatii jsou obvykle mensi, viceCetné, okrouhlé a maji
hladké okraje (PospiSilova, 2004). Diky diabetické neuropatii jsou akralni oblasti
koncetin méné citlivé, ani pii vyrazné koncetinové ischemii se neobjevuji

klaudikac¢ni ani klidové bolesti (Stryja, 2011).

Bércové viredy nadorové

Pfi¢inou takového kozniho viedu muze byt rozpad samotného nadoru, obvykle
maligniho (bazaliom, spinaliom, melanom), nebo metastaza. Vzacné muze jit
1 o nador proristajici z hloubky (z kosti, svalu). Takovy vied Casto nereaguje
na lécbu, a spiSe se zhorSuje 1 pti adekvatni terapii.

Déle by se do této skupiny daly zaradit viedy, kde malignita vzniké na jejich
podkladé. Dlouhotrvajici, velky vied, ktery silné¢ mokva, miize drazdit okraje rany az

k malignimu bujeni. Odstranéni pfic¢iny takového viedu — chirurgicka lécba — Casto
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Vv tomto stadiu nadorového onemocnéni neni mozné a lze pouze 1é¢it symptomy, jako

je bolest, zapach a sekrece (Stryja, 2011).

Vaskulitické bércové viredy

Vaskulitické bércové viedy vznikaji v souvislosti se zanétlivym onemocnénim
cév, které vede k poruseni mikrocirkulace.

Vaskulitidy lze rozd¢lit na primarni a sekundarni. Mezi primarni by patfila
napf. revmatoidni artritida, systémovy lupus erythemadotes a pyoderma
gangraenosum. Pfi¢inou samotného vfedu je imunitni poSkozeni vlastni cévy.
Sekundéarni poskozeni vznikd jako privodni jev alergické reakce (napf. na léky,
pfipadné 1 na potraviny), bakteridlni infekce, nckterych malignit nebo
hematologickych onemocnéni (Stryja, 2011). Tyto viedy mohou byt rizné, vétSinou
jsou siln€ bolestivé. Defekty jsou dobfe ohrani¢ené, byvaji mensi, kruhovité, spodina

povlekla nebo nekroticka.

Bércové viredy arteficialni

Arteficidlni bércové viedy vznikaji sebeposkozenim. Maji rlzny rozsah
1 hloubku, ndpadné byva neporusené okoli ulcerace. Plivodem miize byt chemické
nebo termické poSkozeni (louh, cigareta) nebo je pficina ¢ist¢ mechanicka.

Pti podezieni na sebepoSkozeni je vhodné opakované ziskdvani informaci

od nemocného (Pospisilova 2004).

Bércové viredy posttraumatické

Jde o ranu vzniklou v souvislosti s devastujicim poranénim dolni koncetiny
(Pejznochova, 2010). V tomto ptipadé obvykle dochazi k velkym ztratdm tkaneg,
jejimu zhmozdéni a poranéni okolnich struktur. Pfi kontaminaci rany navic

pfistupuje infekce jako dal$i komplikace hojeni (PospiSilova, 2004).

Bércové viredy hypertonické

Hypertonicky bércovy vied (ulcus cruris hypertonicum, Martorelliv vied)
se vyskytuje v souvislosti s hypertenzi, na ni také musime zaméfit 1écbu takového
viedu. Objevuje se na predni a lateralni strané bérce. Tento vied byva velmi
bolestivy, terapie bolesti je tedy dalsi dilezitou soucasti 1éCby, stejné jako

atraumatické oSetfovani (Stryja, 2011).
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Bércové viredy infek¢éniho ptivodu

Bércovy vied vtomto piipadé vznikd piasobenim bakteridlnich enzymu
Stépicich proteiny, nejCastéjSimi plvodci infekce jsou stafylokoky a streptokoky.
Rizikovymi faktory pro vznik takového viedu jsou dlouhodobé otoky, lymfedém,
pfipad¢ zfejmé erysipel, ktery kromé toho, ze mize vyvolat lymfedém, ohrozuje
pacienta také Castymi recidivami. V naSich podminkach se dale mizeme setkat
s nekrotizujici fascitidou, takové viedy jsou zvlast u predisponovanych jedinct
(imunosuprimovani, diabetici etc.) rozsahlé, nekrotické a bolestivé, malo reaguji

i na moderni 1écbu (Stryja, 2011).
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2 HOJENI RAN

Bércovy vied se jako chronické rana hoji ,,per secundam®, v ramci jeho zhojeni
je nutné vytvoreni nové tkan€. Hojeni rany je fetézovy proces, jehoz jednotlivé ¢asti
se Casto navzajem piekryvaji. Tento proces je ovlivnén mnoha faktory z vnéjSiho
1 vnitfniho prostedi organismu, komplexni 1écba této rany se dale musi fidit jeji

pfi¢inou a aktualnim stavem.

2.1 FAZE HOJENI RAN

Obecné lze rozdélit proces hojeni rany do tii fazi, a sice na fazi exsudativni,
fazi proliferacni a fazi epitelizacni. Tyto faze v sebe navzajem ptechazeji a kazda
Z nich miiZe trvat riizné dlouho.

Hojeni bércového viedu je dynamicky d€j. V principu se zde prolinaji
dva procesy — katabolicky ve chvili, kdy se odstranuje odumfela tkan a rana se Cisti,

a anabolicky pfi tvorbé nové tkané vypliujici defekt (Stryja, 2011).

2. 1. 1 FAZE EXSUDATIVNI

Procesy probihajici v exsudativni (Cistici, zanétlivé) fazi hojeni spocivaji
v reakci organismu na Skodliviny, kterd vede k jejich odstranéni nebo zneSkodnéni,
¢imz se ziska prosttedi pro rlst nové tkané. Tato tkdn — granulacni — se mulzZe
vytvaret pouze na €isté spodiné rany.

PiekaZzkou zapoceti procesu hojeni miiZze byt nekrdza, povlak nebo infekce
spodiny. Nekrézu a povlaky tvoiené shluky fibrinu, hnisu a poSkozenych buné¢k
je tfeba z rany odstranit, jsou Zivnou pudou pro patogeny a zvySuji riziko infekce,
navic mohou byt zdrojem vyrazného zapachu. Pfitomnost bakterii v chronické rané
nemusi znamenat infekci, tou se rozumi jejich pfemnoZzeni, kdy vyvolaji imunitni
odpovéd’ organismu a zpusobi poskozeni tkani (http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-
ran/typy-ran).

V této fazi se na hojeni podileji predev§im leukocyty, ty migruji k zanétu
a pohlti cizorody material, choroboplodné zarodky a odumfielé buiky (bunéény
detritus). Leukocyty se také podileji na obrané rany proti infekci pohlcovanim
bakterii. K této ¢innosti ovSem potiebuji kyslik, proto je pro dikladné vycisténi rany

jeho piistup zésadni. Leukocyty dale uvolnuji ptisobky zanétu, které aktivuji dalsi
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Casti zanétlivé reakce — proteazy, diky nimz je odstranéna posSkozena odumiela tkan
a rustové faktory stimulujici fibroblasty.

Dostatek leukocytl je tedy pro hojeni rany kliCovy. Zanétliva faze probiha,
dokud v rané zistane povlak hnisu nebo odumielé tkang, pfipadné zaschla krev,

krusty ¢i strupy (Pospisilova, 2004).

2. 1. 2 FAZE GRANULACNI

V granulacéni (proliferacni) fazi dochézi k vystavbé nové, tzv. granula¢ni tkéné,
kterd vyplni defekt. Dochazi k vyraznému mnozeni bunék pro stavbu novych cév.
Pro tuto fazi jsou kli¢ové rastové faktory stimulujici pohyb a mnozeni bunék, které
se podileji na tvorbé nové tkané vyplnujici defekt, a produkty leukocytt.

Nové cévy vychazeji z neporusenych cév na okrajich rany (mj. proto jsou Cisté,
hladké okraje rany vyhodou). Do rany putuji buiiky endotelu aktivované riistovymi
faktory, zde se déli a tvofi granula — utvary ztenkych ,trubi¢ek®, které
se spojuji v klubic¢ka z vlasecnic. Tyto se postupné spojuji ve veétsi cévy. Vznik
novych cév je pfedpokladem pro zhojeni rany. ZajiStuji jak vyZivu nové tkang,
tak ptisun latek pro jeji stavbu a odvod jejich metabolitt.

V zavislosti na vytvofenych cévach tedy mize rist nova tkan. Jeji stavba
je iniciovana fibroblasty, které se do mist defektu presunuji az po vy¢isténi spodiny
rany. Fibroblasty se podileji na tvorbé vazivové slozky nové tkan€. Granula¢ni tkan
je jasné cCervend, snadno zranitelnd a musi proto byt udrzovana v optimélnich
podminkach — mj. v dostatecné vlhkosti. Ochranné kryti nesmi pfischnout K rang,
ale zaroven musi byt piebytecnd vlhkost dostatecné odvadéna, aby nedoslo
k maceraci nové tkané nebo okoli rany (Pospisilova, 2004).

Pro tvorbu granula¢ni tkdné€ je ptihodnd mirna hypoxie rany, ktera podporuje
novotvorbu cév, pro jeji naslednou epitelizaci je naopak nutny adekvatni piistup

kysliku (Bures, 2006).
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2.1.3 FAZE EPITELIZACNI

Podkladem epitelizace je vytvofena granulacni tkan, z niz vychazi podnét
Kk epitelizaci. Rana se uzavira, tkan se postupné zpevni a stava se jizevnatou
(Pejznochova, 2010). Epitelové bunky jednak migruji od okrajii rany (tzv. ,,edge
effect”), jednak se mnozi v bazalni vrstvé pokozky (,,ostrivkova“ epitelizace).
Pro rany s novym povrchem je charakteristické rychlé dé€leni epitelidlnich bunék
a jejich diferenciace a prestavba. ZvIast' v této fazi je proto zvysSend spotieba kysliku

(Pospisilova, 2004).

2.2 FAKTORY OVLIVNUJICi HOJENI RAN

Na proces hojeni ran plsobi Siroké spektrum vlivii z vnéj§iho 1 vnitiniho
prostfedi, navic se na jeho vysledku podili oSetfovani rany a 1 jeji ochrana
pred dal$im poskozenim. Naproti tomu rana sama ma po psychické i fyzické strance
vliv na pacienta, iniciuje patofyziologickou reakci organismu (,,nemoc z chronické
rany*), kterd miZe vazn¢ poskodit pacienta (Pejznochova, 2010).

Faktory ovliviiyjici hojeni bércového viedu Ize rozdélit na systémové a mistni.

2.2.1 SYSTEMOVE FAKTORY

Systémové faktory souviseji s celkovym stavem organismu. Pii 1écbé
bércového viedu je nutno brat je v potaz a podle potfeby a moznosti je kompenzovat

¢1 eliminovat.

Vék

Na hojeni rany piasobi negativné mnohé faktory, které provazeji stafi.
Zpomaluji se pochody hojeni ran, zmenSuje se syntéza kolagenu, bunécny cyklus
stagnuje, navic se zhorSuje vyziva a hydratace. Vyssi vék je také spojen
S polypragmazii, poruchami imunity, diabetem a cévnimi chorobami, obecn¢ vzato

s polymorbiditou, které dale zhorSuji hojeni ran (Pejznochova, 2010).
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Stav vyzivy

Dostatek zékladnich zivin i vitamind a stopovych prvka je zdkladnim
predpokladem pro hojeni. Negativni vliv na hojeni bércového viedu ma nejen
nedostatek zivin, ale 1 jejich piebytek. Obézni pacienti maji napiiklad vétsi sklon
k infekcim, je u nich zvySené riziko dehiscence rany a snizena jeji kontrakéni
schopnost (Bures, 2006).

Piisun bilkovin je pro hojeni rany zakladem. Nasledkem jejich nedostatku
je snizena obranyschopnost organismu, prodlouzeni zanétlivé faze hojeni, snizeni
fibroplazie a syntézy kolagenu. Negativné je ovlivnéna i angiogeneze a remodelace
jizvy. Sacharidy jsou zakladnim zdrojem energie pro organismus, jejich nedostatek
vede ke katabolickym reakcim a vyssi spotiebé proteintl.

Zasadni roli v hojeni ran hraji také vitaminy a stopové prvky. Vitamin A je
vyznamny pro syntézu kolagenu, proteoglykant, epitelizaci a diferenciaci bunék,
Vv podobé potravinovych doplikti mize omezit negativni vliv steroidii na hojeni.
Vitamin C je zékladnim kofaktorem pro syntézu kolagenu. Jeho nedostatek
se projevuje syntézou atypickych kolagennich vldken, kiehkosti vlasecnic
a oslabenim imunity. Pusobi také jako antioxidant, ma tedy roli ve vSech fazich
hojeni. Vitamin K se vyznamné podili na hemokoagulaci (Stryja, 2011).

Z mineralt vyznamnych pro hojeni je nutno jmenovat sodik, draslik, vapnik

a hot¢ik, ze stopovych prvki zinek, zelezo, selen a méd’ (Smolar, 2011).

Dalsi onemocnéni
Hojeni bércového viedu ovliviiuji mnohad onemocnéni organismu. Tato
mohou byt jednim z faktorti zpomalujicich hojeni, nebo mohou byt i pfi¢inou vzniku
bércového viedu. Napiiklad by sem patiila hypertenze, diabetes mellitus (vyse
zminény), ischemickd choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich koncetin,
revmatické choroby, poruchy metabolismu, anémie. Zanétliva reakce v pribcéhu
jakékoliv systémové infekce ma negativni vliv na aktivitu fibroblastt.

Z hematologickych poruch ma nejvétsi vyznam nedostatek hemoglobinu, ktery
zpusobuje tkanovou hypoxii. ZhorSeni hojeni rany mohou zapficinit také poruchy
hemokoagulace nebo nedostatek neutrofilnich granulocytt (Bures, 2006).

Na vSechny procesy vorganismu ma negativni uc¢inek sniZeni

obranyschopnosti, jehoz dusledkem je vyssi nachylnost K infekcim. Imunodefekt
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muze souviset s malnutrici, nddorovym nebo jinym onemocnénim. U nadorovych

onemocnéni je samostatnym negativnim vlivem i jejich 1écba.

Psychicky stav

Dusledkem stresu dochazi ke zvySeni syntézy glukokortikoidl, tyto maji
protizanétlivy ucinek a tlumi tvorbu granula¢ni tkang. Negativni vliv mé i nedostatek
spanku a odpocinku. Pti hojeni bércového viedu je nutnd spoluprace pacienta, kterd
je mj. zavisla i na jeho dobrém psychickém stavu, naopak deprese, tzkost nebo

strach vyvolavaji Casto nezajem pacienta o jeho onemocnéni (Pospisilova, 2004).

Zpisob Zivota

Hojeni rany a zivotni styl pacienta se ovliviluji navzdjem. Bércovy vied
je rana chronickd, cCasto spojena surCitymi omezenimi, kterd se promitaji
do pacientova pracovniho i rodinného prostiedi. Naproti tomu 1é¢ebny rezim by mél
podle moznosti brat v potaz zivotni styl pacienta — ve vybéru vhodného kryti rany
pii raznych aktivitdich, ne jen podle jejiho stavu, v rezimu vymeény obvazi,
ve zpusobu, jakym bude péce provadéna (ambulantné nebo v nemocnici), jestli a kdy

pujde o péci profesiondlni nebo laickou (Bures, 2006).

Farmakoterapie

Mezi 1€ky piimo negativné ovliviiujici hojeni bércového viedu by patiila
imunosupresiva, glukokortikoidy a jiné 1éky s protizanétlivym Uc¢inkem
(antiflogistika), cytostatika. Nékdy lze tento jejich nezddouci uCinek zmirnit,
napiiklad jiz vySe zminénym umélym podévanim vitaminu A pii 1é€bé

glukokortikoidy (Stryja, 2011).
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2.2.2 MISTNI FAKTORY

Z mistnich faktord se do procesu hojeni promita stav krevni cirkulace

a charakter rany.

Hemodynamika

Poruchy v cirkulaci jsou jednou z hlavnich pfi¢in zhorSeného hojeni bércového
viedu, pokud nejsou piimo jeho pfi¢inou — napiiklad u posttrombotického viedu
nebo u viedu zplsobeného arteridlnim uzavérem. Porucha cirkulace ma vliv jak
na zasobeni nové se tvofici tkdné kyslikem a Zivinami, tak na odvod metabolitii
a Skodlivin od tkdné jiz vytvotené. Nedostatek v pifivodu ¢i odvodu latek tkan

poskozuje, mize vyvolat az jeji rozpad (Pospisilova, 2004).

Charakter rany

Réanu charakterizuje jeji hloubka, stav spodiny a okraji, velikost a stafi,
uplatituji se téz vlivy mistni infekce, resp. kontaminace, teploty, hypoxie a kvality
oSetfovani.

Cim je rana hlubsi a rozmérngjsi, tim vétsi objem nové tkané je nutno vytvofit,
tim del$i bude i jeji hojeni. Navic hraje roli mira zasazeni podkozni tkan¢.

Negativnimi tkazy na spodin€ rany jsou fibrinové nalety, povlaky, krevni
srazeniny a predev§im nekroza, na niz mohou rust bakterie, které jsou zdrojem
toxind v ran€. Nekrdza navic predstavuje mechanickou zdbranu hojeni rany, zvySuje
rannou sekreci a je zdrojem zapachu.

Pro zhojeni bércového viedu je nutna optimalni vlhkost na jeho spodiné, jeji
prebytek nebo naopak nedostatek hojeni brzdi. Stejné dulezité je také udrzovani rany
pii télesné teploté, pii niZ je nejlépe zachovana mitoticka aktivita bunék.

Okraje rany by mély byt hladké, na nich epitelizace probihd snadnéji.
Nepravidelné, podminované okraje rany piedstavuji riziko infekce, hojeni je zde
pomalejsi (Pospisilova, 2004).

Okraje a okoli rany mohou byt drazdény riznymi vlivy — potem nebo rannym
exsudatem. Mokvajici okoli je Casto iritované, dochazi k senzibilizaci a zvySuje
se zde riziko infekce (Bure§, 2006). K drazdéni okoli rany nebo az k rozsifeni

defektu mize dojit pti pouziti nevhodné zvoleného terapeutického materialu.
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Rana se hoji tim hiife a pomaleji, ¢im je star$i. S prodluzujici se dobou hojeni
také déle trva riziko komplikaci, jako je naptiklad bakterialni infekce.

Ranna infekce je Castou pticinou zpomaleni procesu hojeni. Bércovy vied, jako
chronicka rana, bude diive ¢i pozdé&ji kontaminovan bakteriemi z vnéjsiho prostiedi.
Zda a kdy se infekce projevi, zalezi na virulenci mikroorganismu, mnozstvi bakterii,
vnimavosti pacienta a agresivité toxind, které bakterie produkuji. Pfimym dtsledkem
infekce je prodlouzeni zanétlivé faze hojeni. Muze také dojit k rozpadu jiz vzniklé
granula¢ni tkdné€ vlivem zvySeni koncentrace bakteridlnich proteaz.

Hypoxie rany ma komplexni nezadouci vliv na jeji hojeni — nedostatek kysliku
vede k omezeni syntézy kolagenu, dochazi k poskozeni baktericidni funkce
makrofagli a granulocyttl, coz zvySuje riziko infekce. Také je zpomalena epitelizace,
protoze pro mitotickou aktivitu bunék je ptisun kysliku zésadni (Stryja, 2011).

Naproti tomu mirnda hypoxie podporuje angiogenezi. Tim by podpoftila
1 tvorbu granulacni tkan€, ¢ehoz se vyuziva i pii 1écbé rany nékterymi okluzivnimi
obvazy — napf. hydrokoloidy.

Samostatnym vlivem je kvalita oSetfovani rdny. Tato zavisi na znalostech
osetfujictho o fazovém hojeni ran, G€inku pouzivanych prosttedkd, jejich vybéru
a zpusobu osetfovani rany. Jednim ze zékladnich ptedpokladt pro zhojeni bércového
viedu je komplexni nahled na problém, ¢ili na ranu 1 jeji vyvolavajici faktory,
a disledna dokumentace postupu pii hojeni.

Podstatnym aspektem oSetfovani bércového viedu je 1 dostate¢nd edukace
pacienta, jehoz je nutné ziskat pro spolupréci, pfedev§im pii ambulantnim oSetfovani

(Pospisilova, 2004).

24



2.3 DOKUMENTACE RANY

Vést dokumentaci pii 1é€bé rany je zakonem dana povinnost. Pro vedeni
dokumentace existuje vice moznosti.

Klasické popisné hodnoceni rany sleduje vice aspektl. Na ran¢ se popisuje
lokalizace, tvar, okraje a okoli, hloubka, mnoZzstvi a charakter exsudatu, barva
a charakter spodiny, zapach, bolestivost a stafi.

Jednim z néstroji popisu chronické rany je hodnoceni podle hloubky (podle
Knightona). Toto rozdéluje rénu do Sesti stadii podle miry zasaZeni dermis
a epidermis (1. stddium), podkozniho vaziva (2. stadium), fascii (3. stadium), svali
(4. stadium), Slach vazl a kosti (5. stadium) a zasazeni velkych dutin (6. stadium).

Dalsi moznosti je fotodokumentace. Pro praci u lizka je tato metoda velmi
rychld, je ale nutné mit vizualni zpracovani pii kazdé kontrole a povoleni pacienta
pro zpracovani snimkd. Proto je vhodné pouziti specidlniho software
— napt. Electreasure. Dal§i moznosti je pfistroj Visitrak (viz ptil. E) (Stryja, 2011).

Pro sjednoceni terminologie a dokumentace chronické rany bylo vytvoreno
schéma, resp. pomucka pro urceni ,,typu* rany, tzv. Wound Healing Continuum,
Kontinuum hojeni rany, publikovand vroce 2002. Tato pomucka je zaloZena
na zafazeni rany podle barvy, kterd pfevaZzuje na jeji spodiné. RozliSuje ranu podle
¢tyt zékladnich barev — ¢erna, zlutd, ¢ervena a rizova, pripadné piechodii mezi nimi
— Cerno-zlutd, zluto-Cervend, Cerveno-rizova. Cilem je posunout se v 1é¢b¢ na této
pomysIné stupnici odleva doprava. Pokud se na spodiné rany vyskytuje vice barev,
postupujeme tak, abychom odstranili tu barvu, ktera je zde ,,nejvice vlevo (Bures,
2006).

Na spodiné derné rany je nekroza — sucha nebo vlhkd gangréna, pod niz
se nachdzi Zlutd spodina, granulac¢ni tkan nebo mékké tkané podkozni. Jedinou
moznosti 1écby takové rany je debridement (viz pftil. F).

Zlutd barva rany je znakem nekrézy, hnisu, kdy je nutno pomyslet na infekci.
MozZznym feSenim je debridement nebo aplikace lokdlniho antiseptika, protoze
nekroza je prostedi pfiznivé pro mnozeni bakterii (viz pfil. G).

Na spodin¢ cervené rany je ptitomna granulacni tkan (viz ptil. H).

RitZova rana se prekryva novym epitelem (viz piil. CH).
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U rliznych infekci rany lze pozorovat i jiné zbarveni. Napiiklad u infekce
Pseudomonas auerginosa je spodina povlekla zelen¢ az modravé, specificky je i jeji
zéapach. Escherichia coli v ran¢ je typicka smolkovym foetor vulneris. Pro infikované
rany bylo zavedeno podobné¢ ,,Wound infection continuum®, pro rany silné

secernujici ,, Wound exudate continuum* (Gray, 2010).

3 LECBA BERCOVEHO VREDU

Lécba bércového viedu je komplikovany, komplexni postup. Jednim
ze zakladnich pravidel je kombinovat mistni oSetfovani samotné ulcerace a celkovou
terapii vyvolavajici pficiny.

Komplexni péce zahrnuje 1écbu zevni, a to konzervativni nebo chirurgickou,
dale 1écbu systémovou a fyzikalni, patfi sem ale i preventivni opatfeni a kontinualni
sledovani nemocného po zhojeni viedu. Vzdy je nutno zvazit moznost radikélniho
zakroku, ktery by odstranil pfi¢inu vzniku viedu, jako je napiiklad sklerotizace
varixll, revaskularizace nebo jiné chirurgické feseni. Pokud radikéalni vykon neni
mozny, voli se 1écba symptomatickd. Volba 1é€ebné metody, resp. strategie se opira
0 znalost pfiCiny problému, aktualni stav rany — fazi hojeni, dal§i onemocnéni

pacienta, jeho psychicky stav a spolupraci (Pokorna, 2011).

3.1 KLASICKA LECBA

S metodami klasické 1é¢by se dnes setkavame piedevsim na dermatologickych
pracovistich.

Klasickéa 1éc¢ba bércového viedu vyuziva rizné dezinfekéni obklady, barevné
tinktury, masti. Z obkladl pouzivanych k dezinfekci rany by sem pattily 3% borova
voda, Jarischiv roztok, obklady jodového roztoku (Betadine), dale slabé roztoky
Chloraminu, Persterilu, Rivanolu (Pospisilovd, 2004). Posledné¢ zminéné jsou
roztoky, které se dnes pro aplikaci do rdny pro svou nestabilitu, cytotoxické
a kancerogenni piisobeni nepouzivaji (Stryja, 2011).

Takto zvlhéend hydrofilni gdza se necha puasobit cca 20 minut a poté
se obklad odstrani a rana se obvykle oSetii masti — naptiklad kafrovou masti,
Borangentovou masti, borovou vazelinou, z hotovych prosttedkii sem patii také
Betadine mast, Bactroban mast nebo magistralitera s antibiotickou ¢i jinou slozkou.

Nekteré obklady se mohou pouzit 1 k monoterapii viedu, je ale nutna ¢asta vymeéna,
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obvykle 2x denné, podle sekrece i vickrat. Okoli viedu se oSetfuje nedrazdivou
pastou, napt. zinkovou.

Castou vyménou obvazii dochazi k sniZeni teploty rany, které mize vést
ke stagnaci hojeni a navic s kazdym pfevazem stoupa riziko infekce.

Doporuceny postup ,klasického* oSetfovani bércového viedu dale zahrnuje
sprchovéni rany vlaznou vodou S omytim antibakteridlnim mydlem, spravnou fixaci
hydrofilnim obvazem a u bércového viedu zilni etiologie ptilozeni kompresivniho

obvazu (Pospisilova, 2004).

3.2 DEBRIDEMENT

Pojem ,,debridement” oznacuje odstranéni ciziho materidlu, nekrézy nebo
kontaminovanych tkani zrany Scilem odhaleni zdravé tkané na spodiné, a tim
podpoifeni hojeni. Tento pojem zahrnuje celou fadu postupli, od nejSetrnéjSich
po radikalni. Réna se neza¢ne hojit, dokud neni odstranéna nekroza.

V suchém prostiedi ma nekrdza escharoticky vzhled — suchy tvrdy cerny
piiskvar, tzv. sucha gangréna. Casto se takova nekréza objevuje u viedu diabetického
nebo arteridlniho. Fyziologicky dochazi autolyzou k pfeméné suché gangrény
ve vlhkou. Na spodin€ se ve vlhkém prostfedi nakupi leukocyty a produkuji télu
vlastni enzymy — metaloproteinazy matrix, jejichz pusobenim dochazi k méknuti
eschary, kterd postupné svétla. Pokud je rdna dostate¢né vlhké, nekroza se rozpadne
na tzv. ,,blativou” (slough) tkan. Ta slabé Ine ke spoding, byva zlutavé-Seda, Casto
zapachd. Jod a antibiotika mohou pfeménit vlhkou nekrézu zpét v suchou, ¢ehoz
se vyuziva napt. v 1é¢be diabetickych neuroischemickych viedu.

Samotny proces debridementu se déli do dvou fazi. Prvni fazi je odstranéni
nekrotické tkédné. V této fazi dominuje chirurgicky debridement, ptipadné
hydrochirurgie nebo larvoterapie. Druhd faze spo€iva v udrzeni Ccistoty rany,
resp. prevenci dalsi nekrotizace.

Metody debridementu lze roz€lenit do Cctyf skupin — na mechanicky,
autolyticky, enzymaticky a chemicky. Tyto metody nejsou vzajemné zaménitelné,

nejlepsi vysledky ma jejich kombinace (Stryja, 2011).
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3. 2. 1 MECHANICKY DEBRIDEMENT

K postupim mechanického debridementu se fadi metody chirurgické,
hydroterapie a debridement wet-to-dry. Tyto metody jsou sice Casto uzivané, zaroven

ale ptinaseji poméerné velké riziko poranéni spodiny rany.

Chirurgicky debridement

Chirurgickym debridementem rozumime mechanické vycisténi spodiny réany,
za pouziti chirurgickych nastroji (Pospisilova, 2004). Lze jej provést v odpovidajici
analgezii na opera¢nim sale nebo v men$im rozsahu na lazku ¢i v ambulantnim
provozu. Jde o odstranéni nekrotické tkdné tak, aby se zaroven neposkodila spodina

rany, krvaceni ze spodiny rany vede k zanétlivé odpovédi (Gray, 2010).

Hydroterapie
Pojem hydroterapie oznacuje pouziti metod jako je vysokotlaka irigace,
pulsni lavaze, Whirlpool, Versajet (viz piil. I). Principem téchto metod je vy¢isténi

spodiny rany proudici sterilni vodou, ktera nekrotickou tkan strhne a odplavi.

Debridement wet-to-dry

Jde o bolestivou metodu, ktera vyuziva kryti puvodné zvlhéené napiiklad
antiseptickym roztokem, které¢ ale ke spodin¢ ptischne a pfi pfevazech provadénych
nekolikrat denné se spolu s gazou odstrani 1 nekrotické ¢asti. Tato metoda vyzaduje
dikladnou analgezii, je malo selektivni, Snekrotickou mizeme odstranit i tkan

zdravou (Acton, 2011).

28



3.2.2 AUTOLYTICKY DEBRIDEMENT

Podminkou navozeni autolytického debridementu je vlhké prostfedi. K témto
metodam patii mj. pouziti hydrogelovych kryti a gelovych prostiedki, které zajisti
zmeknuti eschary a umozni jeji nasledné odlouceni od spodiny rany (PospiSilova,
2004). Dale se pouziva debridement osmoticky a uzavér rany pomoci podtlaku.

Tyto metody se uplatiiuji u neinfikované rany u pacientd, u kterych jiny typ
debridementu neni mozny. Debridement je nutno sledovat a zabranit maceraci okoli

rany, navic je tato metoda pomérné ¢asove ndrocnd a provazi ji vyssi riziko infekce.

Osmoticky debridement

Jde o oSetfeni viedu pomoci kryti TenderWet. Po aktivaci Ringerovym
roztokem se polStafek pfilozi na rdnu a nasaje odumielé bunky a patogenni zarodky
za soucasného zvlhéeni rany (PospiSilova, 2004). Mozné je také pouziti materialt
s hyperosmolarni latkou (napt. NaCl, med) u rany s dostatecnym mnozstvim sekretu
(Stryja, 2011).

Uzavér rany pomoci podtlaku

Pro tuto metodu se uziva napt. pojem ,,aplikace fizeného podtlaku (Negative
Pressure Wound Therapy — NPWT), oznaceni V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)
je chranénou znackou pro jeden z pouzZivanych systémi.

Techniky pouzivané v CR (V.A.C. nebo RENASYS, viz piil. J) spoivaji
Vv aplikaci pény do rany, jejimz prostfednictvim dochdzi ke kontaktu spodiny rany
s podtlakem. Ranny sekret se pfes pénu odvadi pomoci pfenosné pumpy do sbérné
nadoby.

NPWT se vyuziva u ulceraci diabetickych, Zilnich a arteridlnich. Na spodiné
rany nesmi byt sucha nekréza nebo ptiskvary ¢i strupy nebo maligni onemocnéni.
Podtlak zvysi prokrveni spodiny, ¢imz se zmen$i mistni otok a zlep$i se zasobeni
oblasti kyslikem a zivinami, coz podporuje rust granulacni tkané. Navic tato metoda
zajistuje odvod sekretu a infekéniho materidlu mimo ranu.

U bércovych viedii se pouziva ve chvili, kdy tradi¢ni metody debridementu

nejsou efektivni (Stryja, 2011).
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3. 2. 3 DALSI TYPY DEBRIDEMENTU

K dal$im typim debridementu patii debridement chemicky a enzymaticky,
knémuz by patfilo jednak pouziti enzymi v externech, jednak larvoterapie

(biologicky debridement).

Chemicky debridement

Metody chemického debridementu se pouzivaji zfidka. Jde o odbourani nekr6z
pomoci chemickych sloucenin, jako jsou chlornany, kyselina salicylova, kyselina
benzoova. Tato metoda ale nese velké riziko kviili toxickému pisobeni pouzitych

latek, pokud by doslo k jejich vsttebani rannou plochou (Stryja, 2011).

Enzymaticky debridement

Mezi metody enzymatického debridementu patii pouziti enzymul v externech
nebo larvoterapie.

Uziti enzymii v externech zna¢i jejich dodani zvnéjsku. Tyto enzymy
rozkladaji nekroézu. Jde o metodu pomérné rychlou, pouzivanou u pacientl, ktefi
radikalné;jsi formy netoleruji. Neni vhodna pfi infekci rany, jeji vyhodou je Setrnost
k okolnim tkanim. Pouzivaji se preparaty ve form& masti (Iruxol Mono ung.,
Fibrolan ung.), nebo piimo lokaln¢ aplikovatelné enzymy (Stryja, 2011).

Pro larvoterapii (maggot therapy) se pouzivaji sterilni larvy bzuivky zelené,
jejichz travici enzymy rozpusti nekrézu. Larvy se Zivi timto materidlem, aniZz by
pfitom posSkodily zdravou tkai. Je nutné branit iniku larev mimo ranu a zajistit jim
dostate¢ny ptivod kysliku vhodnym sekundarnim krytim. Jsou schopné zlikvidovat
i bakterie rezistentni na antibiotika. Nevyhodou této metody mize byt cenova

naroc¢nost, nebo i odmitnuti terapie pacientem ¢i personalem (Acton, 2011).

Pro debridement se obvykle pouzivd kombinace vice metod, jejichZ cilem
je ptipravit pudu pro rist granulac¢ni tkané. Jeho postupy jsou vyznamnou soucasti
oSetfovani spodiny rany, redukuji bakterialni zatéz i hmotu nekrotické tkan¢, ktera je
zdrojem toxind. Podileji se na zmenSeni zépachu a sekrece zrany a zvysSuje

dostupnost rastovych faktort (Stryja, 2011).
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3.3 0PLACHY A LAVAZE RANY

Vyplach (lavaz) nebo oplach rany slouzi k odstranéni necistot, hnisu, nekrézy,
toxinl nebo ciziho télesa z rany. Vyuziva se ho také ke zvlhceni kryti pfischlého
k rané. Oplach Ize provést otfenim tamponem namoc¢enym v roztoku, pfimo proudem
daného roztoku, dal$i moznosti je obklad rany.

Na infikované viedy, nebo u téch, které jsou infekci ohroZeny, se pouzivaji
roztoky s antimikrobialnim uc¢inkem, napif. Chlorhexidin, Prontosan, Dermacyn,
Octenisept aj., 1 pres své alergizujici vlivy se pouzivd roztok Betadine
a hypermangan. Dale lze do rény aplikovat také pitnou vodu, Ringertiv nebo
fyziologicky roztok nebo borovou vodu, jejichz ucinek je ale pouze mechanicky

(Stryja, 2011).

3.4 MODERNI LECBA

Rozvoj prostfedkli k oSetfovani ran nastal v 70. letech 20. stoleti, kdy
se zaCaly vyrdbét prvni vhodné materidly pro zachovani optimalni vlhkosti rany.
Principem metody ,,vlhkého hojeni ran“ (moist wound healing) je udrZovani
optimalné vlhkého prostiedi v rané. Za védecky zéklad této metody se povazuje
prace George D. Wintera z roku 1962, ktery prokazal pozitivni vliv vlhkého prostredi
na hojeni. PrestoZze od vzniku tohoto pfistupu k terapii chronickych ran uplynula
pomérné dlouhd doba, tyto techniky a prostfedky jsou dodnes spojovany
s ptivlastkem ,,moderni“. Postupy vlhkého hojeni ran postupné vytlacuji klasickou
1é¢bu, jsou ale s jejimi metodami kompatibilni (Stryja, 2011).

Modernich materialti pouzivanych k 1écbé bércového viedu je velké mnozstvi
a stale se vyvijeji nové, pii vybéru spravného terapeutického kryti je tedy nutno
se zam¢éfit zejména na fazi hojeni dané rany, charakter spodiny, intenzitu mokvani
a celkovy stav pacienta. Na spravné volbé materialu zavisi nejen celkové naklady
spojené s léCbou, ale i rychlost, sjakou vytvofime v ran€¢ optimdlni prostredi
pro hojeni. Dulezité je jednak dikladné vycisténi rany a odstranéni nekréz, jednak
udrzeni optimalné vlhkého prostiedi (Pospisilova, 2004).

V idedlnim piipadé by kryti mélo byt schopno udrzet ptiméfenou vlhkost rany
a stabilni teplotu, ale také chranit ranu pfed dal$imi fyzikalnimi vlivy (zéfeni, chlad).

Mélo by byt nepropustné pro mikroorganismy a zaroveit by meélo respektovat
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vyménu par a plynt. Dale by kryti nemélo senzibilizovat, m¢lo by byt snadno
aplikovatelné i snimatelné, aby vyména nedrazdila novou tkéan (Stryja, 2011).

Pouzivand moderni terapeuticka kryti na rany Ize podle mechanismu tucinku
rozdé¢lit do Ctyt skupin, a sice na ,,mokra‘ (hydrogely, mokré polstairky), neabsorpcni
(gdzova kryti impregnovand, polyuretanové filmy), absorpéni — okluzivni
(hydrokoloidy, hydropolymery) a vysoce absorpéni — hydrofilni (alginaty,
polyuretanové pény) (PospiSilova, 2004). Kritériem pro jejich déleni do skupin
by mohly byt déale ucinné latky v nich zabudované, faze hojeni rdny, ve které
se nejcastéji pouzivaji, aj.

Pro ucely této prace jsou kryti rozdélend do n¢kolika hlavnich skupin podle
jejich  hlavnich charakteristik — svého Gfinku a pouzittho materidly,
a to na hydrokoloidy, alginaty, hydrogely, impregnovana gazova kryti, hydroaktivni
kryti, transparentni polyuretanové filmy, hydrovldkna, enzymatické prostredky,
absorpéni kryti s aktivnim jadrem, hydropolymery, pénova polyuretanovd kryti
a antibakteridlni a antiseptické prosttedky. Tyto skupiny ale zdaleka neobsahuji celou
Sifi terapeutickych prostfedkt vlhkého hojeni ran, zvlast vzhledem k souc¢asnému

trendu sdruZovani vice materiald a tudiz vice vlastnosti do jednoho kryti.

Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti maji dvé vrstvy — ve vnitini absorpéni vrstvé jsou
hydroaktivni latky (Zelatina, pektin, karboxymetylceluléza), vné&j$i vrstva
je z polyuretanové pény s polopropustnym filmem.

Vnitini vrstva vytvoii se sekretem kysely gel, a tak v rané¢ udrzuje piiznivé
mikroklima. Kryti je zaroven malo propustné pro kyslik a pary, ¢imz zajistuje mirné
hypoxické prostredi. Proto se pouziva hlavné u ran v granulac¢ni fazi. Vycerpani
kapacity obvazu se projevi vytvofenim ,,puchyfe® v centru obvazu, takovy obvaz
je nutno vymeénit. Obvaz musi pfesahovat ranu alespon o 2 cm (Stryja, 2011).

Vyrobky: Comfeel plus, Granulflex, Hydrocoll, Tegasorb, Suprasorb H

Alginaty

Alginaty jsou prostfedky vyrabéné z hnédych moiskych fas, obsahuji vapnik,
piipadné sodik, zinek nebo mangan, maji vyraznou absorp¢ni schopnost, pouzivaji
se proto u ran stfedné az siln¢ exsudujicich. Pfi kontaktu se sekretem se zméni

v gelovou hmotu, kterd se snadno odstrani ze spodiny, spole¢né s piebyte¢nym
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sekretem, zbytky odumfelé tkan€ a choroboplodnymi zarodky. Lze je pouzit
na povrchové i hluboké rany, a to i u ran infikovanych (Berkova, 2012).
Vyrobky: Cutinova alginat, Kaltostat, Melgisorb, Seasorb, Sorbalgon, Sorbsan,

Suprasorb, Tegagen

Hydrogely

Hydrogely jsou polyuretanové polymery s vysokym obsahem vody, ve formé
gelu nebo kompaktniho kryti. Na ran¢ tvoii vhodné mikroklima, suchou spodinu
zvlh¢i, zaroven jsou schopné do uréité miry pohltit prebyteény sekret. VéEtsSinou jde
o materidly prihledné, coz umoznuje sledovat stav rany bez jejiho zbytecného
odkryti (Pospisilova, 2004). Jako sekundarni kryti pro tyto prostfedky jsou vhodné
neadherentni materidly, do kterych se hydrogel nevsdkne, mulové materidly nejsou
vhodné.

Vyrobky: Hydrosorb gel, Suprasorb, Granugel, Nu-gel, Tegaderm, Curagel,
Curafil, Aquaflo

Impregnovana gazova kryti

Tato kryti se vyrabi zviskozy, polyamidu nebo bavlny, impregnované
nedrazdivymi mastovymi zdklady, ptipadné s dalSi uc¢innou slozkou. Doporucuji
se kl1écbé ran s vytvorenou granulac¢ni tkani, kterou chrani hlavné pii ptevazu,
a k podpofe epitelizace (Stryja, 2011).

Vyrobky: Inadine (jod), Atrauman, Granolind, Jelonet (parafin), Bactigras,
lalugen, Mepitel (silikon), Adaptic

Enzymatické prostiedky

Enzymatické prosttedky nahrazuji nedostatek vlastniho tkanového enzymu,
rozpoustéji kolagen nekrotické tkan€ a fibrinové povlaky bez toho, aby ublizily
bunkam zdravé tkané. Pouzivaji se predevsim u viedu s nekrotickou nebo povleklou
spodinou, na ranu se aplikuji denné. Jsou prostiedkem enzymatického debridementu
(Pospisilova, 2004).

Vyrobky: Iruxol mast, Fibrolan mast
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Hydroaktivni kryti

Hydroaktivnim krytim se rozumi polopropustny obvaz z polyuretanového gelu,
do né&jz je zabudovano savé jadro. Na povrchu mize byt jako bariéra proti bakteriim
jeste polyuretanovy film. Hydroaktivni kryti jsou schopna vazat velké mnozstvi
tekutiny, jejich ucinek je ale selektivni, m¢la by absorbovat jen vodu, bakterie
a odumfelé bunky a vyzivné latky v rané nechat. Tato kryti brani vysuSeni, poméhaji
udrzet teplotu rany, stimuluji jeji CiSténi, granulaci a epitelizaci. Pievaz je nutny,
kdyz se jadro naplni exsudatem (Stryja, 2011).

Vyrobky: Cutinova, Versiva XC

Transparentni polyuretanové filmy

Transparentni polyuretanové filmy se pouzivaji jako sekundarni kryti
(napt. v kombinaci s hydrogely) u mensich defekti. Jde o flexibilni polopropustné
folie, samolepici a prithledné, které chrani povrch a zaroven udrzuji vlhké prostiedi
V ran¢ — jsou propustné pro pary a plyny, ale ne pro bakterie a vodu (Pospisilova,
2004). V 1é¢bé bércového viedu je 1ze pouzit, pokud je kize okoli dostate¢né pevna,
predevsim u otokl je velké riziko poranéni kiiZe pfi jejich snimani.

Vyrobky: Bioclusive, Suprasorb F, Cutifilm, Hydrofilm, Tegaderm, Mefilm

Hydrovlakna

Hydrovldkna jsou tvofena karboxymetylcelulézou, usporadanou v té€chto
prostiedcich ve formé dutych vlaken, coz zvysuje jejich saci potencial. Do dutiny
vldken se nasaje exsudat 1 napf. S pfitomnymi bakteriemi a na povrchu rany
se vytvofi hydrofilni gel, ktery zadrzuje dal$i mikroorganismy. Pouzivaji se piimo
na ranu s presahem minimdlné o 1 cm, rdny slabé secernujici je vhodné napted
zvlh¢it (Stryja, 2011).

Vyrobky: Aquacel, Versiva XC

Absorpéni kryti s aktivhim jadrem

Zakladem obvazu byva tkanina nasycena aktivnim uhlim, stfibrem nebo
obojim, bud’ je vicevrstevna, nebo je uloZzena v polyamidové sit’ce. Dalsi formou jsou
biokeramické kuli¢ky ve specialnim sacku (Stryja, 2011). Kryti maji vyraznou Cistici

schopnost, pohlcuji bakterie a i zapach rany. Vzhledem k velkému absorpénimu
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potencidlu jsou proto vhodnd pro rany povleklé i pro rany s vyraznou sekreci
(Pospisilova, 2004).
Vyrobky: Acatex, Actisorb Plus, Carbonet, Estex, Vliwaktiv Ag, Cerdak Basic

Pénova polyuretanova kryti

Kryti jsou vyrdabéna z mékkého materidlu propustného pro plyny a pary, lisi
se od sebe velikosti a hustotou pord, a tim i1 riznou schopnosti absorpce a odvodu
ranné¢ho sekretu. Mimo sekret pojmou i bakterie, ¢imz se déale podileji na c¢iSténi
rany. Pfedstavuji ochranu pied priinikem mikroorganismi a maceraci, lze je pouzit
i na rany, kde je nutno zredukovat piebytecnou granulaci. Nékterd maji silikonovou
vrstvu, ktera zabrani jejich nalepeni na ranu (Stryja, 2011).

Vyrobky: Allevyn, Mepilex (se silikonem), Silactic, Suprasorb PU,
Syspur-derm

Hydropolymery

Hydropolymerova kryti se mohou skladat ze tii vrstev (polyuretanové, stfedni
napf. z netkané textilie, kterd nasava piebyteény sekret z vnitini — hydropolymerové
— vrstvy), pfipadné mohou byt jednotlivé soucédsti promichany do homogenni
struktury. Stejné jako u hydrokoloidll se vycerpani kryti projevi tvorbou ,,puchyie®
(Pospisilova, 2004).

Vyrobky: Tielle, Allevyn Compression, PolyMem

Antibakterialni a antiseptické prostiredky
Pouzivaji se prostfedky s minimalnim alergennim potencialem, jako jsou masti
(Bactroban mast, Betadine mast a roztok) nebo neadherentni miizky obsahujici

antimikrobialni latku (Inadine, lodosorb, Bactigras, Xeroflo) (Pospisilova, 2004).

Velké mnoZstvi pouZivanych modernich kryti v sobé kombinuje vlastnosti vice
materiali. Vyrabéji se v mnoha variantach, obohacena naptiklad o aktivni uhli, ionty
sttibra, NaCl, med, glycerol, kyselinu hyaluronovou a dalsi latky. I kdyz najit ideélni
material neni mozné, vyrobci se neustale snazi se mu co nejvice priblizit (Stryja,

2011).
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3.5 FYZIKALNI LECBA

Nedilnou soucasti terapie bércového viedu jsou postupy fyzikdlni 1écby,
pfedevSim pak kompresni terapie, dale lécba kontrolovanym podtlakem,

hyperbaricka oxygenoterapie, fototerapie a elektrostimulacni 1é¢ba.

3. 5. 1 KOMPRESNI TERAPIE

Kompresni terapie je jednou ze zakladnich soucasti 1é€by onemocnéni zilniho
a lymfatického systému, pfedev§im pii otocich s méstnanim krve v koncetinach.
Principem metody je aplikace tlaku na koncetinu zvnéjsku za ucelem odstranéni
otoku, zlepseni cirkulaénich pomérti v koncetinach, a tim i zlepSeni podminek
pro hojeni rany. Komprese pfimo plsobi na ucinnost zilné-svalové pumpy, kterad
je sniZzena napf. pti chronické zilni insuficienci.

K terapii se pouzivaji pfistroje na presoterapii, kompresni bandéze, puncochy
a navleky. Pouzitd metoda zavisi na konkrétni diagnoze a stadiu onemocnéni a také
na spolupraci pacienta (Pospisilova, 2004).

Kompresni terapie je indikovana u bércového viedu Zilniho phvodu
a u bércovych viedl, kde se na vzniku podili vendzni insuficience. Dale se komprese
uplatituji u bércovych viedi lymfatickych. U arteridlnich viedd, viedt diabetickych
nebo u viedid, kde je dand porucha jednou z pfi€in, je nutné zvazit jeji vyhody.
Kontraindikaci je zavazna porucha tepenného prokrveni (Stryja, 2011).

V piipadé¢ bandaze nebo puncoch pisobi tlak postupné — nejsilngjsi tlak
by mél byt okolo kotnikli a smérem k tfislim by se mél postupné snizovat. Tkanina
zde funguje jako slaba svalova vrstva, ktera doplnuje tlak na stény zilniho systému
a napomahd uzavirani chlopni na jeho sténach, a tim podporuje normalni cirkulaci.
Tlak také redukuje otok, protoze takto zrychleny tok v zildch podporuje piestup
tekutiny z tkani do jejich lumina (Beldon, 2012).

Kompresni bandaze

BandaZze se tvofi z kratkotaznych obinadel na rtizné dlouhou dobu (Hradiska,
2009). Kratkotazna obinadla jsou malo roztazitelna, pifi spravném piilozeni muze
bandéz zlistat na koncetin€ az 3 dny. U neinfikovanych ran s malou sekreci je mozné
ptilozit ,trvaly* kompresivni obvaz — obinadlovy, zinkoklihovy nebo jiny

nepoddajny obvaz — az na nékolik dni (Pospisilova, 2004).
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Spravné ptilozend banddz je velmi dualezitd pro vysledny efekt terapie
bércového viedu, predev§im u bércového viedu zilniho ptivodu a bércovych viedli
lymfatickych. Bandaz mtize byt jednoduchéd (jen obinadlo ptilozené na kiizi) nebo
vicevrstevna (kryti samotné rany, navlek na koncetinu, vata, inlaye, obinadlo).
Pozitivni vliv na efektivitu bandaze mé také polstrovaci vrstva pod obinadlem, ktera
pomaha vyrovnat nerovnosti koncetiny. Obinadlo mé plsobit vyrovnanym tlakem,
ktery se kranialnim smérem snizuje (Beldon, 2012).

Bandéaze jsou také vhodnou formou komprese pro pacienty s kiehkou kuzi,
u nichz miize byt natahovani tésnych puncoch rizikem.

Kratkotazné obinadlo se piikladd rano, pred svéSenim koncetiny z lUzka,
a to po oSetfeni ran a okoli. U otokd a nerovnosti je vhodné pfidat polstrujici
komprese pro zajisténi spravného rozlozeni tlaku. Hlezenni kloub je postaven
v pravém uhlu, nejvyssi tlak bandaze je v oblasti kotniku a smérem nahoru se tlak
snizuje. Pouziva se cirkularni nebo klasova technika, bandazuje se noha od prsti
po koleno nebo tfisla. Efektivita banddZe je podminéna pohybovou aktivitou
pacienta, resp. chiizi (Hradiska, 2009).

Nejcastéjsimi chybami pii pifikladani bandaze jsou nezabandazované paty,
prilis volné pfilozend bandaz (pfedevSim u pacientl, kteti si ji prikladaji sami),
pouziti ptili§ uzkého obinadla nebo nizkého poctu obinadel, zvySovani tlaku bandaze
smérem nahoru a zasunuti konce obinadla za posledni otacku (Stryja, 2011).

V piipad¢ pouziti kompresnich bandazi je nutnd predevsim dikladna edukace
pacienta (resp. osoby, ktera bude bandaz ptikladat) a jeho spoluprace. Nespravné
aplikovana bandaz je nejen nelGéinnd, ale miZze naopak zpusobit zhorSeni stavu

(Pejznochova, 2010).

Kompresni puncochy

Na rozdil od bandéazi neni pfi pouziti kompresnich puncoch funkce komprese
tolik ovlivnéna osobou, ktera ji aplikuje, 1 kdyZ pouceni pacienta o spravném
navlékani a predevsim udrzbé je nutné. Kompresni puncochy se vyrab¢ji z materiald,
jako je hedvabi, bavlna, polyester, nylon, polypropylen nebo kombinace uvedenych,
nékdy doplnénd o dalsi pomocné latky (stiibro aj.). Puncochy se vyrabéji
ve standardnich velikostech, a to ve 4 kompresnich tiidach podle sily tlaku, ktery

poskytuji. V ptipadé¢ potieby mohou byt vyrobeny i na miru (Stryja, 2011).
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Piistrojova presoterapie

Ukolem piistrojii je sniZit otok konéetiny. Uziva se segmentovanych navleki
na koncetinu, které se postupné¢ plni, a tak pferuSované aplikuji tlak smérem
od periferie k centru (pfistroje Lymfoven, Pneuven), nebo pfistroji aplikujicich

stiidave podtlak a pretlak — pfistroj Vasotrain.

3.5.2 LECBA KONTROLOVANYM PODTLAKEM

Techniky 1é¢by kontrolovanym podtlakem spadaji i do kategorie autolytického
debridementu, ktery svym pulsobenim podporuji. Jsou zaloZzené na lokélni aplikaci
tlaku nizsiho, nez je atmosféricky, jehoz vlivem dochazi k urychleni CiSténi rany.
Zaroven se aktivné snizuje jeji plocha a je podporovan rust granulaéni tkané.

Tyto techniky umoziuji vzhledem k pfenosnému systému ¢asnou mobilizaci
a rehabilitaci pacientdl, zlepSuji kvalitu oSetfovani a jejich ti¢innost odpovidéa pouziti

modernich kryti se stfibrem (Stryja, 2011).

3.5.3 DALST MOZNOSTI FYZIKALNI TERAPIE

K fyzikdlni terapii dale patii metody elektrostimulacni, fototerapie

a hyperbaricka oxygenoterapie.

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbarickd oxygenoterapie je metoda postavend na inhalaci Cistého kysliku
Vv lécebné komote pii tlaku vysSim, neZ je atmosféricky. Kyslik takto 1épe pronikne
do tkani, ¢imz se zlepSi zasobeni jak v poSkozenych tkanich, tak v nové se tvofici
tkani granula¢ni. Metoda se doporucuje u defektti ischemickych, pokud neni mozna

revaskularizace nebo pokud je takova rana navic infikovana.

Fototerapie

Termin fototerapie oznacuje 1é€bu pomoci svétla. Pouzivame svétlo
polarizované (definované vlnové délky). Svétlo ovliviiuje bunécny metabolismus
mitochondrii, stimuluje déleni bunék hlavné krevnich a lymfatickych cév, dale mize
ovlivnit vnimani bolesti i projevy zanctu. Fototerapii je mozno pouzit hlavné
Vv kone¢nych fazich hojeni kozniho viedu jako dopln¢k vlhké terapie (Stryja, 2011).

Vyuziva se tzv. biostimula¢ni lampa (Biolampa, Bioptron lampa), kterd vyzatuje
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svétlo o riznych vinovych délkach. Zdrojem svétla mize byt halogenova zativka,

L4

novejsi jsou biolampy s LED diodami (http://www.biolampa.cz/co-je-biolampa/).

Elektrostimula¢ni 1é¢ba
Elektrostimulaéni 1é¢ba dosud v CR neni dostupna, vyuziti by méla vzhledem
ke svému mistnimu u¢inku — podpofe debridementu, snizeni bolestivosti a podpoie

mistniho prokrveni (Stryja, 2011).

3.6 PREVENCE RECIDIV BERCOVEHO VREDU

Vzhledem Kk obtizné 1é¢bé tohoto onemocnéni a jeho sklonu Kk Castym
recidivdm je vhodné vénovat dostatecnou pozornost jiz preventivhim opatienim,
ktera mohou rozvoji onemocnéni zamezit.

Negativné z tohoto hlediska plisobi pfedevsim nedostatek pohybu, a to zvlaste
chiize. Doporucuji se tedy prochdzky, zaclenéni chiize do denniho rezimu, pravé
tak jako prestavek Kk odpoCinku se zdvizenymi koncetinami. Nevhodné
je 1 dlouhodobé stani 1 sezeni, noSeni téZkych biemen, narazova tézka prace. ZvIast
nevyhodné z hlediska dlouhodobé prevence je ,.sedavé zaméstnani“ (Bélobradek,
2011).

Dale ma vliv na cirkulaci teplo. V souvislosti s ochlazovanim organizmu
se zily s teplem rozpinaji a zZilni ob&h se tim padem zhorSuje. Proto je dilezita jednak
kompresni terapie v rdmci lécby i prevence zvlasté v letnich mésicich, kdy je také
pacientim nejméné piijemnd, jednak je vhodné se Vrdmci prevence vyvarovat
pobytt v sauné, horkych koupeli a nékdy i pobytu na slunci.

Pozitivni vliv maji na ob€h masaze a sprchovani koncetin. Zvlastni pozornost
je tfeba také vénovat obuvi a obleceni, nevhodné jsou tésné boty a Skrtici ponozky.
Jednim z problémt recidivujiciho viedu je fakt, Ze se miize vyvinout i z malé odérky,
nohy je proto nutné pravidelné¢ kontrolovat a oSetfovat 1 pfipadna mald poranéni.
Ditlezitd je téz spravna péCe o kUzi bérci pomoci zvlacnujicich krémi, ¢imz
se predchdzi suchosti kiize a drobnym trhlindm. Jizvy po bércovych viedech
se masiruji manudlné nedrazdivym krémem (PospiSilova, 2004).

Vhodna je také uprava zivotniho stylu. Pfedev§im je vhodné vyhnout

se koufeni (vliv na prichodnost cév), uzivani alkoholu a samoziejmé i jinych drog.
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Rizikovym faktorem pro vznik bércového viedu je i obezita, diabetes a dalsi
onemocnéni. Vhodna je naopak zdrava strava a dostate¢na hydratace.
V ramci monitorace a piedchazeni recidivam je vhodné pacienta pravidelné

kontrolovat i po zhojeni bércového viedu (Stryja, 2011).

3.7 EKONOMIKA HOJENI RAN A KVALITA ZIVOTA PACIENTU

Bércovy vied jako chronickd rana predstavuje vyznamny socioekonomicky
problém. Lécba jakékoliv chronické rany je nakladna. Do ceny léCby se zahrnuji
naklady na ambulantni péci i hospitalizaci, zdravotnické prostfedky, rehabilitaci,
vybaveni kompenzacnimi pomiickami a pracovni neschopnost, pfipadné invalidni
dichod. Casto se vyskytuje spor o vyssi naklady na prostiedky moderniho hojeni ran.
Materialy vlhké terapie jsou vétSinou drazsi, 1é¢ba jimi je ale efektivnéjsi, navic
umozhuji atraumatickou vyménu kryti. Takto oSetfované rany vyzaduji niz$i
frekvenci pfevazl (2 — 3 dny, nékdy ale az 7 dni), s tim souvisi 1 snizeni ndkladl na
prostifedky nutné k pfevazu samotnému. Vysledna cena 1é¢by modernimi prostredky
je nakonec niz§i ve srovnani s cenou lécby klasické. S pouzitim materiali vlhkého
hojeni ran se také spojuje pokles zatéZe oSetfujiciho persondlu, snizend spotteba
analgetik a antibiotik. Granulace rostou rychleji a vied se rychleji uzavira (Stryja,
2011).

Na efektivit¢ 1écby se podili 1 spravny postup pii pouZziti zdravotnickych
prostiedktli, vhodna aplikace modernich technologii, terapie pfi¢iny rany, edukace
pacienti a spoluprace jak Iékaili, tak nelékafskych zdravotnickych pracovnikd.
Efektivitu 1écby 1ze hodnotit podle rtiznych parametri — rychlost zmenseni plochy
viedu, Cas potfebny k Giplnému zhojeni rany, procento recidiv, bolest nebo kvalita
Zivota pacientli s bércovym viedem.

Bércovy vied negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli, omezuje jejich
pracovni vykon i jejich kaZzdodenni ¢innosti a osobni Zivot. Na pacienty negativné
dopada predevsim bolest, nedostatek spanku, zhorSeni psychického stavu ve smyslu
depresi, sniZzena pohyblivost vedouci k socialni izolaci (Slonkova, 2009).

Jako chronickd rana pfedstavuje bércovy vied riziko vzniku infekce,
v souvislosti s vyraznou sekreci dochazi ke ztratdm tekutin a proteind, nadmérna
sekrece navic drazdi spodinu rany, zvySuje cCetnost prevazli, ¢imz se zvySuji

1 naklady na samotnou 1écbu.
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Prioritou u takovéto dlouhodobé se nehojici rany Casto neni jeji co nejrychlejsi
vyléCeni, ale zachovani ¢i zajisténi co nejvyssi kvality zivota pacienta. Tu lze
sledovat pomoci standardizovaného dotazniku, napiiklad dotazniku Svétoveé

zdravotnické organizace (WHO) — WHO Quality of Life (Stryja, 2011).
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EMPIRICKA CAST

4.1 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat soucasné metody pouzivané v 1é€bé bércového viedu

a zjistit, jaké jsou znalosti dotazovanych sester v této problematice.

Cile vyzkumné préace:
1. Zjistit, jaké maji sestry zvolené skupiny znalosti o chronickych ranach
2. Zjistit, jaké jsou znalosti sester o bércovém viedu, o rizicich jeho vzniku

a prevenci

w

. Zjistit, jaké maji sestry znalosti z oblasti hojeni ran

N

. Zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti kompresni terapie bércového viedu

ol

. Zjistit, zda a jakym zpisobem jsou sestram piistupné informace z oblasti

hojeni ran a bércového viedu

o

Zjistit, jak své znalosti o hojeni bércového viedu hodnoti dotazované sestry
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4.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Soubor respondentli byl tvofen vSeobecnymi sestrami standardnich lazkovych
oddéleni nasledujicich klinik:

Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol,

III. Chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol,

IV. interni kliniky — Kliniky gastroenterologie a hepatologie VFN v Praze
al LF UK

I. chirurgické kliniky hrudni, bfiSni a urazové chirurgie VFN v Praze
al. LF UK,

II. interni kliniky FN Krélovské Vinohrady a Chirurgické kliniky
FN Kralovské Vinohrady.

4.3 METODIKA PRACE

4.3. 1 ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

K ziskani odbornych poznatkti byla pouzita ¢eskd odborna lékaiska literatura
a literatura pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, Casopisy a bakalarske
a diplomové prace. Z informacnich prament byly pouzity vyhledavaé Google,
katalog Ustavu védeckych informaci 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a katalog Narodni 1¢kaiské knihovny Praha. K ziskanym informacim byly pfipojeny
informace ziskané konzultaci na Geriatrické klinice VFN a 1. LF UK v Praze a stazi
vV ramci vyuky v Centru hojeni ran Dermatovenerologické kliniky VFN a 1. LF UK
v Praze, a pfedev$im konzultacemi s Vladimirou Sipkovou v Ambulanci chronickych

ran Thomayerovy nemocnice.
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4. 3. 2 ORGANIZACE DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl na internich a chirurgickych oddélenich
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, VSeobecné fakultni nemocnice a Fakultni
nemocnice Motol. Po domluvé s naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci, a posléze
s vrchnimi sestrami jednotlivych pracovist, studie probihala v tnoru 2013. Dotaznik
byl uréen sestradm na standardnich odd¢€lenich.

Ze 120 (100 %) rozdanych dotaznikii se vratilo 98 (81,67 %), 55 (45,33 %)
z chirurgickych oddéleni, 43 (35,83 %) z internich. Po vyfazeni netiplné vyplnénych
dotaznikil byl ziskan celkovy pocet 76 (63,33 %) dotaznik, 31 z odd€leni internich,

45 7 chirurgickych. Tento soubor je dale povazovan za 100 %.

4. 3. 3 UZITA METODA SETRENI

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl jako metoda pro sbér dat pouzit
dotaznik (viz ptil. A).

Uvodni pasaz dotazniku informuje respondenta o ti¢elu vyzkumného Setieni
a uyjist'uje jej o anonymité.

Dotaznik sestaval celkem z 24 polozek, pouzito bylo 12 uzavienych otdzek
a 9 otazek vyctovych, kde respondent voli jednu nebo vice moznych odpovédi, déle
3 otazky dichotomickeé.

Polozky dotazniku 1 — 4 se tykaly charakteristiky zkoumané skupiny
respondentli. Zbyvajici polozky dotazniku (polozky 5 — 24) odpovidaly cilim
vyzkumného Setfeni.

K cili €. 1 se vztahovaly polozky dotazniku 5 a 6, Kk cili €. 2 polozky 7, 8, 9 a
10, Kk cili €. 3 polozky 11, 12, 13, 14, 15 a 16, K cili ¢. 4 polozky 17, 18, 19 a 20,
ke stanoveni cile €. 5 polozky 21, 22 a 23. Ke zjisténi cile €. 6 slouzila poloZka

dotazniku ¢. 24.
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4.3.4 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data byla zpracovana do Cetnostnich tabulek a ziskané vysledky byly
nasledné zaneseny do grafi.

Data byla vyjadiena absolutni a relativni Cetnosti, relativni Cetnost, udana
Vv procentech, je zaokrouhlena na dvé desetinnd mista.

Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou:

fi = ni/ N

f; — relativni ¢etnost

n; — absolutni ¢etnost

N — celkovy pocet respodentil

Ke zpracovani dat, vypoctim a konstrukci tabulek a grafi byly uzity néstroje

MS WORD 2010 a MS EXCEL 2010.
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5 VYSLEDKY

Polozka ¢. 1 — na jakém oddéleni pracuji dotazované sestry

Tabulka ¢. 1 — Obor respondentt

Obor respondentti ni fi
Interna 31 40,79 %
Chirurgie 45 59,21 %
Celkem 76 100 %

Graf ¢. 1 — Obor respondentt
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0,00%

Obor respondentt

59,21%

10,79%

Chirurgie Interna

Celkovy pocet respondentt je 76 (100 %). Tedy 31 (40,79 %) respondentt je

Z oddéleni internich a 45 (59,21 %) z oddéleni chirurgickych.

Viz tabulka ¢. 1 a graf €. 1.
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Polozka €. 2 — vzdélani, jehoZ respondenti dosahli v oboru

Tabulka ¢. 2 — Dosazené vzdélani respondentti

Interna Chirurgie N
n; f; n; f; n; f;
SS 13 17,11 % 24 31,58 % 37 48,69 %
VOS 11 14,47 % 7 9,21 % 18 23,68 %
VS — bakalaiské | 2 2,63 % 11 14,47 % 13 17,10 %
VS - magisterské | 4 5,26 % 2 2,63 % 6 7,89 %
Specializace 1 1,32 % 1 1,32 % 2 2,64 %
Celkem 31 40,79 % 45 59,21 % 76 100 %
Graf €. 2 — Dosazené vzdélani respondentil
Dosazené vzdélani
48,69%
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45,00%
40,00% - -
B Chirurgie
35,00% [ 31,58% ® Interna
30,00% m Celkem
23,68%
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15,00%
7,89%
10,00% 5,26
5,00% 3 2,63 1’329%,32% 39
0,00%
S8 VoS V& — bakalaFské v§- Specializace
magisterské

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentli mélo 37 (48,69 %) stiedoSkolské
vzdélani. Vyssi odbornou skolu mélo 18 (23,68 %) respondentt, 11 (14,47 %) z nich
na oddélenich internich a 7 (9,21 %) na chirurgickych. 13 (17,10 %) sester mé&lo

vzdélani vysokoskolské — bakalaiské, z toho 11 (14,47 %) na oddéleni chirurgickych

a na internich 2 (2,63 %). Magisterské vzdélani uvedlo 6 (7,89 %) respondent.

Specializaci v hojeni ran uvedli 2 (2,64 %) respondenti, 1 z kazdého odd¢leni.

Viz tabulka €. 2 a graf ¢. 2.
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Polozka ¢. 3 — jaka je délka praxe respondenti

Tabulka ¢. 3 — Délka praxe

Interna Chirurgie N

n; f; n; f; ni f;
Méné nez 1 rok | 2 2,63 % 0 0% 2 2,63 %
1-5let 11 1447% |6 7,89 % 17 22,37 %
6 — 10 let 8 10,53 % 11 14,47 % 19 25,00 %
1115 let 6 7,89 % 7 9,21 % 13 17,11 %
16 — 20 let 2 2,63 % 5 6,58 % 7 9,21 %
Jesté déle 2 2,63 % 16 21,05 % 18 23,68 %
Celkem 31 40,79% | 45 59,21% | 76 100 %

Graf ¢. 3 — Délka praxe
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Z celkového poctu 76 (100 %) respondentt 2 (2,63 %) udali délku praxe mensi
nez jeden rok, oba byli z internich oddéleni. 17 (22,37 %) sester uvedlo délku praxe
1 -5 let, 6 (7,89 %) z oddéleni chirurgickych a 11 (14,47 %) z oddé€leni internich.

Délku praxe 6 — 10 let udalo 19 (25,00 %) sester, 11 (14,47 %) z chirurgie,
8 (10,53 %) z interny. 13 (17,11 %) sester udalo dobu 11 — 15 let, z toho 7 (9,21 %)
sester na chirurgii a 6 (7,89 %) sester na interné. Dobu praxe 16 — 20 let oznacilo
7 (9,21 %) sester, 5 (6,58 %) na chirurgii, 2 (2,63 %) na interné¢. Moznost ,,jesté
déle“ ozna¢ilo 18 (23,68 %) sester, 2 (2,63 %) na interng,
16 (21,05 %) na chirurgii.

Viz tabulka ¢. 3 a graf €. 3.
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Polozka ¢. 4 — jak casto maji respondenti moZnost pefovat o pacienta

S bércovym viedem

Tabulka ¢. 4 — Cetnost pé&e o pacienta s bércovym viedem

Interna Chirurgie N
N; fi N; fi ni fi
Denné 0 0% 8 10,53% |8 10,53 %

Alespon o jednoho | 13 17,11 % 4 5,26 % 17 22,37 %
tydné

Alespori 0 jednoho 13 17,11 % 19 25,00% | 32 4211 %
meésicné

Alespoii o jednoho | 3 3,95 % 11 14,47% | 14 18,42 %
za pul roku

Nikdy 2 2,63 % 3 3,95 % 5 6,58 %
Celkem 31 40,79 % 45 59,21% |76 100 %

Graf ¢&. 4 — Cetnost péce o pacienta s bércovym viedem
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Z celkového poétu 76 (100 %) udalo moznost ,denné“ 8 (10,53 %)
respondenttl, vSichni z odd¢€leni chirurgickych. Moznost ,,alespoii o jednoho v tydnu*
udalo 17 (22,37 %) sester, 4 (5,26 %) z chirurgie, 13 (17,11 %) z interny.
32 (42,11 %) sester oznacilo odpovéd ,alespoin o jednoho v mésici®, z nich
13 (17,11 %) bylo z odd¢leni internich a 19 (25,00 %) z chirurgickych. Moznost
»alespoil o jednoho za pul roku® udalo 14 (18,42 %) respondentt, 3 (3,95 %)
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zinterny a 11 (14,47 %) z chirurgie. Odpovéd’ ,,nikdy* oznacilo 5 (6,58 %) sester,
z nich 2 (2,63 %) byly z interny a 3 (3,95 %) byly z chirurgie.

Viz tabulka €. 4 a graf ¢. 4.

Polozka ¢. S — jak zni definice chronické rany

Tabulka ¢. 5 — Definice chronické rany

Interna Chirurgie N
N; fi N; fi ni fi
Réna, ktera nevykazuje znamky 10 |13,16% |25 |[32,89% |35 |46,05%
hojeni po dobu 4 a vice tydnt
Sekundarné se hojici rana, ktera i 20 126,32% |11 |1447% |31 |40,79%
pres adekvatni terapii nevykazuje po
dobu 6-9 tydnt tendenci k hojeni
Sekundarné se hojici rana, ktera i 1 1,32 % 5 6,58 % 6 7,90 %
pres adekvatni terapii nevykazuje
tendenci k hojeni déle nez 3 mésice
Rana, u které nedochézi k hojeni 0 0% 4 5,26 % 4 5,26 %
Celkem 31 |40,79% |45 |59,21% | 76 | 100 %
Graf ¢. 5 — Definice chronické rany
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V této otazce bylo mozno oznacit jednu odpovéd'.

Odpovéd’ ,rana, ktera nevykazuje zndmky hojeni po dobu 4 a vice tydnii* byla

oznacena u 35 (46,05 %) ptipadii, na chirurgickych odd¢€lenich u 25 (32,89 %),

na internich u 10 (13,16 %) sester. MoZnost ,,sekundarné€ se hojici rdna, ktera 1 pies
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adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydnt tendenci k hojeni* se vyskytla
u 31 (40,79 %) sester, na internich oddé€lenich u 20 (26,32 %), na chirurgickych
u 1l (14,47 %).

Odpoved’ ,,Sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje
tendenci k hojeni déle nez 3 mésice byla oznacena 6 (7,90 %) respondenty,
5 (6,58 %) z chirurgie a 1 (1,32 %) sestrou z interny. Za ranu, u které nedochazi
K hojeni, byla chronickd rana povazovana 4 (5,26 %) respondenty, vSichni byli
Z oddéleni chirurgickych.

Na otazku odpovédeélo 76 (100 %) respondentd.

Viz tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5.

Polozka ¢. 6 — znalost Kontinua hojeni rany

Tabulka €. 6 — Barvy Kontinua hojeni rany

Interna Chirurgie N

N; fi N; fi ni fi
Cervena, 6 789% |5 6,58% |11 14,47 %
zelena, zluta,
modra
Cervena, Gerna, | 1 1,32% |4 526% |5 6,58 %
zluta
Cerna, zluta, 21 27,63% | 25 32,89 % | 46 60,52 %
dervena, rizova
Cerna, zelena, 3 395% |11 1447 % | 14 18,42 %
zluta, rizova
Celkem 31 40,79 % | 45 59,21% | 76 100 %

V této otdzce bylo mozno oznacit jednu odpoveéd'.

Spravna  odpovéd ,Cerna, zlutd, cervend, ruzova“ byla oznacena
u 46 (60,52 %) respondentii, na internich oddélenich ji udavalo 21 (27,63 %)
respondentli, na chirurgickych 25 (32,89 %). Moznost ,Cervend, zelend, zluta,
modra“ byla oznacena 11 (14,47 %) respondenty, 5 (6,58 %) na chirurgii, 6 (7,89 %)
na interné. Odpoveéd ,,Cerna, zelend, zlutd, rGzova“ oznacilo 14 (18,42 %) sester,
z nich 11 (14,47 %) bylo z chirurgie, 3 (3,95 %) byly z interny. Moznost ,,ervena,
¢erna, zZluta“ byla oznacena u 5 (6,58 %) respondentt, u 4 (5,26 %) na chirurgii
aul (1,32 %) na interné.

Otazku zodpovédélo 76 (100 %) respondentl.

Viz tabulka €. 6.
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PolozZka €. 7 — znalost definice bércového viedu

Tabulka ¢. 7 — Definice bércového viedu

Interna Chirurgie N
N; fi N; fi ni fi
Bércovy vied je chronicka 19 [ 2500% |27 |3553% |46 |60,53%
porucha na bérci, vznikla
v souvislosti s poruchou
cirkulace.
Bércovy vied je ztrata kize 1 1,32 % 0 0% 1 1,32 %
v oblasti pod kolenem.
Bércovy vied je ztrata kozni 11 | 1447% |18 [23,68% |29 |38,15%
substance, zasahujici rizné
hluboko do podkozi. Je to
porucha anatomické struktury a
funkce ktize.
Bércovy vied je ztrata kize 0 0% 0 0% 0 0%
V celém jejim rozsahu v oblasti
bérce.
Celkem 31 |40,79% |45 [5921% |76 |100%

V této otdzce bylo mozno oznacit jednu odpovéd'.

Odpoved ,,Bércovy vied je chronicka porucha na bérei, vznikla v souvislosti

s poruchou cirkulace* byla oznacena 46 (60,53 %) sestrami, a to 19 (25,00 %)

z internich odd¢€lenich a 27 (35,53 %) z chirurgickych. Spravna odpovéd’ ,,Bércovy

vied je ztrata kozni substance, zasahujici rizn¢ hluboko do podkoZi. Je to porucha

anatomické struktury a funkce kize* byla oznacena 29 (38,15 %) respondenty,
18 (23,68 %) dotazovanymi na chirurgii a 11 (14,47 %) na interné. Jednou (1,32 %)

byla oznacena odpovéd’ ,Bércovy vied je ztrata kiize v oblasti pod kolenem*,

a to sestrou z interniho oddé¢leni. MoZnost ,,Bércovy vied je ztrata kize v celém jejim

rozsahu v oblasti bérce* nezvolil nikdo.

Celkem otazku zodpovédelo 76 (100 %) respondentd.

Viz tabulka ¢. 7.
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Polozka ¢. 8 — mozné pric¢iny bércového viredu

Tabulka €. 8 — Pticiny vzniku bércového viedu

Interna Chirurgie N

n; fi n; fi ni fi
Chronicka zilni 30 39,47 % | 42 55,26 % 72 94,74 %
insuficience
Erysipel 12 15,79 % | 19 25,00 % 31 40,79 %
Diabetes mellitus 22 28,95% | 32 42,11 % 54 71,06 %
Hypertenze 2 2,63 % 7 9,21 % 9 11,84 %

Graf ¢. 6 — Pfi¢iny bércového viedu
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V této otdzce bylo mozno oznacit vice odpovedi, zcela spravnou odpovédi
je oznaceni vSech moznosti. Takova odpovéd’ se vyskytla u 4 (5,26 %) respondentt,
ztohou 1 (1,32 %) na interné a u 3 (3,95 %) na chirurgii.

Nejcastéji byla v odpovédich oznacena moznost chronicka zilni insuficience,
ato u 72 (94,74 %) respondentd, z toho 30 (39,47 %) bylo z internich odd¢€leni
a 42 (55,26 %) z chirurgickych. Dalsi nabizenou moznosti byl diabetes mellitus,
ktery oznacilo 54 (71,06 %) respondentli. Na internich oddélenich byla tato odpovéd’
oznacena 22 (28,95 %) dotazovanymi, na chirurgickych 32 (42,11 %). Moznost
erysipel byla oznacena 31 (40,79 %) respondenty, 12 (15,79 %) respondenti tuto

moznost oznacilo na interné, 19 (25,00 %) na chirurgii. 9 (11,84 %) respondentl
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oznacilo posledni moznost — hypertenzi, z nich 2 (2,63 %) na internich a 7 (9,21 %)
na chirurgickych odd¢lenich.

Celkem odpovédélo 76 (100 %) respondentil.

Viz tabulka ¢. 8 a graf ¢. 6.

Polozka €. 9 — faktory prispivajici ke vzniku a recidivam bércového viedu

Tabulka ¢. 9 — Vznik a prevence bércového viedu

Interna Chirurgie N

n; f; n; f; ni f;
Noseni tésnych 20 26,32 % 37 48,68 % | 57 75,00 %
ponozek a obuvi
Pohybova aktivita 0 0% 0 0% 0 0%
»Sedave™ 27 35,53 % 27 3553% |54 71,06 %
zaméstnani

Nadvaha, obezita 29 38,16 % 43 56,58% |72 94,74 %

Casté horké koupele | 16 21,05 % 14 18,42 % | 30 39,47 %

Koureni 27 35,53% 14 18,42% |41 53,95 %

Casty odpocinek se | 2 2,63 % 43 56,58 % | 45 59,21 %
zdvizenyma nohama

V této otdzce bylo mozno oznalit vice odpoveédi. Zcela spravnd odpoveéd
je kombinace moznosti ,,noSeni tésnych ponozek a obuvi, Sedavé zaméstnani,
nadvaha, obezita, ¢asté horké koupele, koufeni“. Ze 76 (100 %) respondentt tuto
odpovéd’ oznacilo 17 (22,37 %), z nich 8 (10,53 %) bylo z chirurgickych oddé¢leni
a9 (11,84 %) z internich.

Noseni tésnych ponozek a obuvi oznalilo 57 (75,00 %) respondentd,
20 (26,32 %) znich zinterny, 37 (48,68 %) z chirurgie. Pohybovou aktivitu
neoznacil nikdo. ,,Sedavé“ zaméstnani bylo oznaceno 54 (71,06 %) respondenty,
27 (35,53 %) na interné a 27 (35,53 %) chirurgii. 72 (94,74 %) respondentii oznacilo
za rizikovy faktor nadvahu a obezitu, z nich bylo 29 (38,16 %) z internich odd¢leni
a 43 (56,58 %) z chirurgickych. Casté horké koupele udavalo 30 (39,47 %)
dotazovanych, 16 (21,05 %) z interny, 14 (18,42 %) z chirurgie. Ve 41 (53,95 %)
ptipadu bylo udano koufeni, a to u 27 (35,53 %) respondenti z interny
a u 14 (18,42 %) z chirurgie. 45 (59,21 %) respondentl oznacilo ¢asty odpocinek se
zdviZzenyma nohama, z nich 43 (56,58 %) byli z chirurgie a 2 (2,63 %) z interny.

Viz tabulka €. 9.
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PolozZka €. 10 — ¢éim se ridi 1é¢ba bércového viredu

Tabulka ¢&. 10 — Cim se Fidi 1é¢ba bércového viedu

Interna Chirurgie N

N; fi N; fi ni fi
Fazi hojeni 31 40,79 % | 45 59,21 % 76 100 %
Tradicemi 0 0% 1 1,32 % 1 1,32 %

Pfi¢inou onemocnéni 17 22,37 % | 37 48,68 % 54 71,05 %

Finanénimi moznostmi | 2 2,63 % 3 3,95 % 5 6,58 %
pacienta

QGraf &. 7 — Cim se fidi lé¢ba bércového viedu
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V této otdzce bylo mozno oznacit vice odpoveédi. Spravnou odpoved — ,.fazi
hojeni* a ,,pfi¢inou onemocnéni* — oznacilo 48 (63,16 %) respondentil, z nichZ
32 (42,11 %) bylo z chirurgickych oddéleni a 16 (21,05 %) z oddéleni internich.

Vsech 76 (100 %) respondentli udalo fazi hojeni, 54 (71,05 %) dozatovanych
oznacilo odpoveéd ,,pfi¢inou onemocnéni®, 17 (22,37 %) z nich bylo z internich
oddéleni, 37 (48,68 %) z chirurgickych. Odpovéd ,,financnimi moznostmi pacienta“
udalo 5 (6,58 %) respondentti, 2 (2,63 %) na interné, 3 (3,95 %) na chirurgii. Jeden
respondent z chirurgie (1,32 %) oznacil moznost ,,tradice®.

Viz tabulka ¢. 10 a graf €. 7.
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Polozka €. 11 — faktory, které maji pozitivni vliv na hojeni rany

Tabulka ¢. 11 — Faktory pozitivné ovliviiujici hojeni ran

Interna Chirurgie N

N; fi N; fi ni fi
Dostatek bilkovin 31 40,79% |42 |5526% |73 96,05 %
Uzivani 1éku 23 30,26 % |30 | 39,47 % |53 69,73 %
S protizanétlivym ucinkem
Hypoxie rany 3 3,95 % 9 11,84% | 12 15,79 %
Dostatek odpocinku 20 26,32% |16 [21,05% |36 47,37 %
Systémova infekce 0 0% 1 1,32 % 1 1,32 %
Teplota vyssi nez teplota 1 1,32 % 5 6,58 % 6 7,90 %
t€lesna
Propustnost kryti pro plyny a | 22 2895% |21 |2763% |43 56,58 %
pary

V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Spravna odpoveéd na tuto
otazku je kombinace moznosti ,,dostatek bilovin, ,,dostatek odpocinku®, ,,propustnost
kryti pro plyny a pary®“, tato byla oznafena v 6 (7,89 %) pfipadech, na interné
4 (5,26 %) respondenty, na chirurgii 2 (2,63 %).

Dostatek bilkovin jako pozitivni faktor oznacili vSichni (40,79 %) respondenti
z internich oddéleni, na chirurgickych to byli 42 (55,26 %) respondenti, tuto
ucinkem oznacily 53 (69,73 %) sestry, znich 23 (30,26 %) byly zinterny
a 30 (39,47 %) bylo z chirurgie. Hypoxii rany udavalo 12 (15,79 %) respondentu,
3 (3,95 %) z internich oddéleni, 9 (11,84 %) z chirurgickych. Dostatek odpocinku
oznacilo 36 (47,37 %) respondentt, 20 (26,32 %) z interny, 16 (21,05 %) z chirurgie.
Systémovou infekci vybral 1 (1,32 %) respondent z chirurgie.

Teplotu vyssi, nez je télesna, oznacilo 6 (7,90 %) sester, z nich 1 (1,32 %)
na interné, 5 (6,58 %) na chirurgii. 22 (28,95 %) dotazovanych na interné
a 21 (27,63 %) dotazovanych na chirurgii udalo jako pozitivni faktor propustnost
kryti pro plyny a pary, celkem tuto odpoveéd’ oznacili 43 (56,58 %) respondenti.

Na otazku odpovédelo 76 (100 %) respondentd.

Viz tabulka ¢. 11.
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PoloZzka €. 12 — definice vlhkého hojeni ran

Tabulka ¢. 12 — Vlhké hojeni ran

Interna Chirurgie N

n; fi n; f; ni f;
Lécbu vodou 0 0% 0 0% 0 0%
Pouziti oplachiia | 2 2,63 % 3 3,95 % 5 6,58 %

masti v 1éCbe rany

Metoda zalozena 29 38,16 % | 42 55,26 % 71 93,42 %
na udrzovani
optimaln¢ vlhkého
prostiedi v rané

Podporu hnisani 0 0% 0 0% 0 0%
pfi hojeni rany
Celkem 31 40,79 % | 45 59,21 % 76 100 %

V této otdzce bylo mozno oznacit jednu odpovéd'.

71 (93,42 %) dotazanych spravné oznacilo vlhké hojeni ran jako metodu 1écby
rany zalozenou na udrzovani optimalné vlhkého prostiedi v rané, 29 (38,16 %) sester
Z internich oddéleni, 42 (55,26 %) z chirurgickych. 5 (6,58 %) dotdzanych
povazovalo za vlhké hojeni ran pouziti oplachli a masti v [é€bé rany, 2 (2,63 %)
z interny, 3 (3,95 %) z chirurgie. Odpovéd’ ,,1é¢bu vodou™ nebo odpoveéd’ ,,podporu
hnisani pfi hojeni rany* neoznacil nikdo.

Na otazku odpovédélo celkem 76 (100 %) respondentd.

Viz tabulka ¢. 12.
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PoloZka €. 13 — vyznam vlhkého hojeni ran v praxi

Tabulka €. 13 — Vyznam vlhkého hojeni ran

Interna Chirurgie N
ni fi n; fi ni fi
Urychleni hojeni 28 36,84 % 37 48,68 % | 65 85,52%
oproti klasické 1écbé
Mensi pracovni zatéz | 9 11,84 % 10 13,16 % | 19 25,00 %
oSetfujiciho persondlu
Bezbolestné ptevazy | 25 32,89 % 33 4342 % | 58 76,31 %
Vyssi naklady na 6 7,89 % 14 18,42% | 20 26,31 %
1é¢bu
Sir$i moznosti vybéru | 9 11,84 % 28 36,84 % | 37 48,68 %
optimalniho kryti
Spolehlivé zabranéni | 5 6,58 % 25 32,89% |30 39,47 %
infekci
Zvyseni kvality zivota | 27 35,53 % 24 3158% |51 67,11 %
pacienti
Graf ¢. 8 — Vyznam vlhkého hojeni ran
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V této otdzce bylo mozno oznacit vice odpovédi. Spravnou odpovédi je

kombinace moznosti ,,urychleni hojeni oproti klasické 1é¢bé®, ,,mensi pracovni zatéz

oSettujiciho personalu®, ,,8ir$i moznosti vybéru optimalniho kryti* a ,,zvySeni kvality

zivota pacienti*. Tato odpovéd’ byla oznacena jednou (1,32 %), a to na intern¢.
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Nejcasteji bylo vlhkému hojeni ran pfifazovano urychleni hojeni oproti
klasické 1écbé, a to u 65 (85,52 %) respondentii, znichz 28 (36,84 %) bylo
z internich oddélent, 37 (48,68 %) z chirurgickych.

Dalsi nabizenou moznosti byla mensi pracovni zaté¢z oSetiujiciho persondlu,
tato moznost byla oznacena u 19 (25,00 %) respondentl, a sice u 9 (11,84 %)
Z internich oddéleni a u 10 (13,16 %) z chirurgickych. Bezbolestné ptevazy udalo
58 (76,31 %) dotazanych — 25 (32,89 %) z internich oddéleni, 33 (43,42 %)
z chirurgickych. Vyssi naklady na 1é€bu byly oznaceny 20 (26,31 %) dotazovanymi,
6 (7,89 %) bylo z interny a 14 (18,42 %) z chirurgie. 37 (48,68 %) respondentd
oznacilo odpovéd’ ,,8irs§i moznosti vybéru optimalniho kryti®, 9 (11,84 %) z nich bylo
z interny, 28 (36,84 %) z chirurgie.

Moznost ,,spolehlivé zabranéni infekci* volilo 30 (39,47 %) respondentd,
25 (32,89 %) z chirurgickych oddéleni, 5 (6,58 %) z internich. Zvyseni kvality zivota
pacientt udalo 51 (67,11 %) respondent, na chirurgickych oddé¢lenich 24 (31,85 %)
a na internich 27 (35,53 %).

Tuto otazku zodpovedélo 76 (100 %) respondentil.

Viz tabulka ¢. 13 a graf €. 8.
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Polozka ¢. 14 — postupy klasické 1é¢by
Tabulka ¢. 14 — Postupy klasické 1écby

Interna Chirurgie N

n | n; f; ni |f
Udrzovani pfimétené 4 5,26 % 10 | 13,16% |14 |18,42%
vlhkého prostredi
Pfilozeni obkladu 20 [26,32% |37 |48,68% |57 |75,00%
Osetieni viedu kafrovou 3 3,95 % 2 2,63 % 5 6,58 %
masti
Sprchovani/oplach rény... 27 [ 3553% |39 [51,32% |66 |86,85%
PtiloZeni kompresivniho 10 | 13,16% |18 |23,68% |28 |36,84%
obinadla na kazdy bércovy
vied
Osetteni okrajii a okoli rany | 20 | 26,32% |25 |3289% |45 |59,21%
zinkovou pastou nebo olejem

V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Zcela spravnou odpovédi bylo
oznaceni moznosti ,pfiloZzeni obkladu®,,o8etfeni viedu kafrovou masti®,
»sprchovani/oplach rany za ucfelem odstranéni piischlého sekundarniho kryti‘
a ,,08etfeni okraji a okoli rdny zinkovou pastou nebo olejem®. Takova odpovéd
se z celkového poctu 76 (100 %) respondentli vyskytla u jedné (1,32 %) sestry
Z interniho odd¢leni.

UdrZzovéani piiméfené vlhkého prostiedi bylo oznaceno 14 (18,42 %)
respondenty, a to 4 (5,26 %) respondenty z internich oddéleni a 10 (13,16 %)
z chirurgickych. ,,Pfilozeni obkladu“ udalo 57 (75,00 %) respondentd, z nich bylo
20 (26,32 %) z interny a 37 (48,68 %) z chirurgie. 5 (6,58 %) dotazanych oznacilo
oSetieni viedu kafrovou masti, 3 (3,95 %) z interny, 2 (2,63 %) z chirurgie.

Nejcastéji byla znaCena odpovéd ,sprchovani/oplach rany za ucelem
odstranéni ptischlého kryti®, udalo ji 66 (86,85 %) respondentd, a to 27 (35,53 %)
na internich oddélenich a 39 (51,32 %) na chirurgickych. 28 (36,84 %) respondenti
oznacilo pfiloZzeni kompresivniho obinadla na kazdy bércovy vied, 10 (13,16 %)
na intern¢ a 18 (23,68 %) na chirurgii. OSetteni okraju a okoli rany zinkovou pastou
nebo olejem udalo 45 (59,21 %) respondentt, 20 (26,32 %) respondentl z interny,
25 (32,89 %) z chirurgie.

Viz tabulka ¢. 14
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Polozka ¢. 15 — znalost pojmu debridement

Tabulka ¢. 15 — Debridement

Interna Chirurgie N
n; fi n; f; ni fi

Chirurgické odstranéni tkané, 15 [19,74% |23 |30,26% |38 |50,00%
ktera se nemtize zhojit

Odstranéni ciziho materialu a 14 |18,42% |18 |23,68% |32 |42,10%
nekrotickych nebo
kontaminovanych tkéni z rany

Bandazovani dolnich konéetin | 1 1,32 % 0 0% 1 1.32 %
pro upravu cirkulace

Nekrektomie 1 1,32 % 4 5,26 % 5 6,58 %
Celkem 31 |40,79% |45 [59,21% |76 | 100 %

Graf ¢. 9 — Debridement
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V této otazce bylo mozné oznacit jen jednu odpoveéd'.

Pojem debridement by jako chirurgické odstranéni tkan¢, kterd se nemuze
zhojit, definovalo 38 (50,00%) respondentii. Tato odpovéd byla oznacena
23 (30,26 %) respondenty z chirurgie a 15 (19,74 %) z interny.

32 (42,10 %) dotazanych oznacilo spravnou moznost ,,odstranéni ciziho
materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani z rany*, z nich 18 (23,68 %)
bylo z chirurgickych oddéleni a 14 (18,42 %) z odd¢leni internich.
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Jeden (1,32 %) z respondentti by definoval debridement jako bandaZovani
koncetin pro upravu cirkulace, 5 (6,58 %) respondentd jako nekrektomii,
z nich 1 (1,32 %) na interné a 4 (5,26 %) na chirurgii.

Otazku zodpovédélo 76 (100 %) respondenttl.

Viz tabulka ¢. 15 a graf €. 9.

Polozka €. 16 — oplach rany

Tabulka €. 16 — Vyznam oplachu rany

Interna Chirurgie N
N; f; N; fi N; fi

Tekutina obsahuje mnozstvi 5 6,58 % 6 7,89 % 11 | 1447 %
rustovych faktorti a vyzivnych
latek, které ptispivaji

K aspésnému hojeni

Zajisténi ristu granulaéni 3 3,95% 18 | 2368% |21 |27,63%
tkan¢ a epiteliazce

Pomoc dekontaminaci 8 1053% |21 |2763% |29 |38,16%
Napomahani ¢isténi rany 28 136,84% |40 [52,63% |68 |89,47%

odplavenim zbytkl sekretd,
nekrotické tkané a krevnich
srazenin

V této otdzce bylo mozné oznalit vice odpovédi. Spravnd odpovéd, tedy
»hapomahani CiSténi rany odplavenim zbytkl sekretu, nekrotické tkdné a krevnich
srazenin“ a ,,pomoc dekontaminaci®, byla z celkového poctu 76 (100 %) oznacena
16 (21,05 %) respondenty, z toho 6 (7,89 %) na interné a 10 (13,16 %) na chirurgii.

Nejcastéji bylo oznaceno ,,napomahani ¢iSténi rany odplavenim zbytkd sekreti,
nekrotické tkané a krevnich srazenin®, a to u 68 (89,47 %) respondentli, z toho
28 (36,84 %) na internich oddé¢lenich a 40 (52,63 %) na chirurgickych. Pomoc
dekontaminaci oznacilo 29 (38,16 %) respondentd, 8 (10,53 %) z internich odd¢lent,
21 (27,63 %) z chirurgickych.

21 (27,63 %) respondenti udavalo zajiSténi ristu granulaéni tkané
a epitelizace, tuto odpovéd oznacily na interné¢ 3 (3,95 %), na chirurgii
18 (23,68 %) sester. Moznost ,tekutina obsahuje mnozstvi rustovych faktord
a vyzivnych latek, které pfispivaji k GispéSnému hojeni* oznacilo 11 (14,47 %)
respondentt, 5 (6,58 %) z nich na intern¢, 6 (7,89 %) na chirurgii.

Viz tabulka €. 16.
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Polozka ¢. 17 — v ¢em spociva kompresni terapie

Tabulka ¢. 17 — Princip kompresni terapie

Interna Chirurgie N
n; fi n; fi ni fi
Masaze rany 4 |526% 0 |0% 4 5,26 %

Zvyseni G€innosti zilné- | 20 | 26,32% |28 | 36,84 % |48 63,16 %
svalové pumpy pomoci
tlaku aplikovaného
zvngjsku

Bandazovani dolnich 6 7,89 % 16 [ 21,05% |22 28,94 %
kondetin

Pouziti kompresniho 1 1,32 % 1 1,32 % 2 2,64 %
pfistroje
Celkem 31 140,79% |45 |5921% |76 100 %

Graf ¢. 10 — Princip kompresni terapie
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V této otazce bylo mozné oznacit pouze jednu odpoveéd'.

Z celkového poctu 76 (100 %) respondenti 48 (63,16 %) spravné oznacilo
zvyseni ucinnosti zilné-svalové pumpy pomoci tlaku aplikovaného zvnéjsku, z nich
28 (36,84 %) bylo z oddéleni chirurgickych, 20 (26,32 %) z internich. Bandazovani
dolnich koncetin volilo 22 (28,94 %) respondentd, 6 (7,89 %) respondentti z interny
a 16 (21,05 %) z chirurgie. Maséaze rany byly oznaceny 4 (5,26 %) sestrami, vSechny
byly z odd€leni internich. 2 (2,64 %) dotazani oznacili pouziti kompresniho pfistroje,
1(1,32%) zinternyal (1,32 %) z chirurgie.

Viz tabulka ¢. 17 a graf €. 10.
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PoloZka €. 18 — u kterych bércovych viedi uZivime kompresni terapii

Tabulka ¢. 18 — Indikace kompresni terapie

Interna Chirurgie N

n; fi n; fi ni fi
Vzdy 4 5,26 % 12 15,79 % 16 21,05 %
Jen u arterialnich | 2 2,63 % 5 6,58 % 7 9,21 %

bércovych viedl

Jen u vendznich a | 9 11,84 % 18 23,68 % 27 35,53 %
diabetickych
bércovych viedl

Jen u venéznich | 16 21,05 % 10 13,16 % 26 34,21 %
bércovych viedl

Celkem 31 40,79 % 45 59,21 % 76 100 %

Graf ¢. 11 — Uziti kompresni terapie

Uziti kompresni terapie
40,00%
S 35,53%
34,21%
35,00%
30,00%
23,68%
25,00% 21,05% 21,05
M Chirurgie
20,00% 15,79%
H Interna
15,00% 84 1316
9.21% W Celkem
10,00% 6,58%
5,00% 3
0,00%
Vidy Jen u arteridlnich  Jen uvendznicha  Jen uvendznich
bércovych viedd diabetickych bércovych viedl
bércovych vredi

V této otazce bylo mozné zvolit jednu odpoved.

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentil volilo pouziti kompresni terapie
u veno6znich a diabetickych viedu 27 (35,53 %), 18 (23,68 %) z nich bylo z oddéleni
chirurgickych, 9 (11,84 %) zinternich. Venozni bércové viedy byly oznaceny
ve 26 (34,21 %) ptipadech, 10 (13,16 %) sestrami na chirurgii, 16 (21,05 %)
na interné. 16 (21,05 %) sester volilo moznost ,,vzdy*, 12 (15,79 %) z chirurgickych
oddéleni, 4 (5,26 %) z internich. Moznost ,,jen u arterialnich bércovych viedi* volilo
7 (9,21 %) dotazanych, 2 (2,63 %) z interny, 5 (6,58 %) z chirurgie.

Viz tabulka ¢. 18 a graf €. 11.
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Polozka €. 19 — chyby, které 1ze udélat pri aplikaci kompresni terapie

Tabulka ¢. 19 — Chyby v kompresni terapii

Interna Chirurgie N
N; fi N; fi ni fi

Snizovani tlaku bandaze 13 17,11% | 32 4211% |45 |59,22 %
smérem dola

Podkladani prohloubenych | 8 10,53% | 12 15,79% |20 | 26,32 %
¢asti dolni koncetiny
polstrovacimi kompresemi

Nezabandazované paty 30 39,47 % | 40 5263% |70 |92,10%

Konec obinadla zasunuty | 27 3553% |30 39,47% |57 |75,00%
za posledni otacku

Pacient s bandazi chodi 0 0% 0 0% 0 0%

Ptilozeni obinadla pred 1 1,32 % 10 13,16 % |11 | 14,48 %
sveésenim koncetiny do
svislé polohy

Chodidlo pti prikladani 4 5,26 % 13 1711% |17 | 22,37 %
obinadla je v tihlu 90° k
bérci

V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi, zcela spravnou odpoveédi
je oznaceni moznosti ,,snizovani tlaku bandaze smérem doli®, ,nezabanddZované
paty* a ,,konec obinadla zasunuty za posledni otacku*, tato odpovéd’ byla oznacena
14 (18,42 %) respondenty, z nichz 8 (10,53 %) bylo =z internich odd¢leni
a 6 (7,89 %) z chirurgickych.

Snizovani tlaku bandaze smérem dolt udavalo 45 (59,22 %) sester, z toho
13 (17,11 %) na internich oddélenich a 32 (42,11 %) na chirurgickych.
Ve 20 (26,32 %) ptipadech bylo oznac¢eno podkladani prohloubenych ¢asti koncetiny
polstrovacimi kompresemi, a to u 12 (15,79 %) sester na chirurgii a u 8 (10,53 %)
na interné.

U 70 (92,10 %) respondenti byly oznaeny nezabandazované paty,
30 (39,47 %) znich bylo z odd¢€leni internich a 40 (52,63 %) z chirurgickych.
57 (75,00 %) respondenti volilo zasunuti konce obinadla za posledni otacku, z nich
bylo 30 (39,47 %) z chirurgie a 27 (35,53 %) z interny. MozZnost ,,pacient s bandazi
chodi neoznacil nikdo.

PtiloZeni obinadla ptfed svéSenim koncetiny do svislé polohy bylo oznaceno

11 (14,48 %) respondenty, a sice 10 (13,16 %) na chirurgii a jednou (1,32 %)

65



na interné. Moznost ,,chodidlo pfi pfikladani obinadla je v thlu 90° k bérci* byla
oznacena v 17 (22,37 %) ptipadech, a to ve 13 (17,11 %) na chirurgii a ve 4 (5,26 %)
na interng.

Otazku zodpovédélo 76 (100 %) respondenttl.

Viz tabulka ¢. 19.

PoloZzka €. 20 — pouziti kratkotaznych obinadel p¥i kompresni terapii

Tabulka ¢. 20 — Pouziti kratkotaznych obinadel

Interna Chirurgie N
N; fi N; fi ni fi

U bércovych viedu arterialni | 3 395% |4 |526% |7 [921%
etiologie

U venodznich a lymfatickych | 15 19,74% |23 |30,26% |38 | 50,00 %
bércovych viedi

K ,.trvalé bandazi‘ dolnich 6 7,89 % 13 |17,11% |19 | 25,00 %
kondetin

Kratkotazna obinadla 11 1447% |12 |1579% |23 | 30,26 %
V terapii bércovych viedi
pouzit nesmime

Graf ¢. 12 — Pouziti kratkotaZnych obinadel
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V této otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi. Zcela spravnou odpoveédi
je oznaceni moznosti ,,u vendznich a lymfatickych bércovych viredi* a ,k trvalé
bandazi dolnich koncetin®. Takova odpovéd’ se vyskytla u 5 (6,58 %) respondenti,
atou 2 (2,63 %) z internich oddé€leni a u 3 (3,95 %) z oddéleni chirurgickcych.
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Odpoveéd’ ,u bércovych viedd arterialni etiologie® oznacilo 7 (9,21 %)
respondentt, 4 (5,26 %) byli z chirurgickych oddé¢leni, 3 (3,95 %) z internich.
MozZnost ,,u vendznich a lymfatickych bércovych viedi* volilo 38 (50,00 %)
respondentt, 23 (30,26 %) znich byli z oddé€leni chirurgickych, 15 (19,74 %)
Z oddéleni internich. 19 (25,00 %) respondentii udalo odpoveéd ,k trvalé bandazi
dolnich koncetin“, z toho 6 (7,89 %) z interny a 13 (17,11 %) z chirurgie. Odpoveéd
»kratkotazna obinadla v terapii bércovych viedi pouzivat nesmime* udali
23 (30,26 %) respondenti, 12 (15,79 %) na chirurgii a 11 (14,47 %) na interné.

Otazku zodpovédélo 76 (100 %) respondentt.

Viz tabulka ¢. 20 a graf ¢. 12.

Polozka ¢. 21 — dostupnost periodik o hojeni ran

Graf ¢. 13 — Dostupnost periodik o hojeni ran
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Kladn¢ se vyjadrili 53 respondenti (69,73 %), 35 (46,05 %) z chirurgickych
odd¢leni, a 18 (23,68 %) z internich. Zaporna odpoveéd’ se vyskytla ve 23 (30,26 %)
ptipadech, atou 13 (17,11 %) sester na intern¢ a u 10 (13,16 %) na chirurgii.

Otazku zodpovédelo 76 (100 %) respodenttl.

Viz graf €. 13.
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PoloZka ¢. 22 — kontrola piibalové infromace nového materialu

Graf ¢. 14 — Kontrola ptibalové informace
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Z celkového poctu 76 (100 %) respondentti 74 (97,36 %) odpovédélo kladné,
30 (39,47 %) znich bylo z internich odd€leni a 44 (57,89 %) z chirurgickych.
Zaporné se vyjadrili 2 (2,64 %) respondenti, jeden (1,32 %) zinterny a jeden

(1,32 %) z chirurgie.
Otazku zodpovédélo 76 (100 %) respondenttl.
Viz graf ¢. 14.
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Polozka €. 23 — moZnost radit se se specialistou na hojeni ran

Graf ¢. 15 — Porada se specialistou
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Kladna odpovéd se vyskytla u 72 (94,73 %) dotazanych, u 30 (39,47 %)

z internich odd¢leni, u 42 (55,26 %) z chirurgickych. Negativni odpovédi byly
4 (5, 27 %), 3 (3,95 %) na chirurgii a jedna (1,32 %) na interné.

Otazka byla zopovézena 76 (100 %) respondenty.
Viz graf ¢. 15.
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Polozka ¢. 24 — sebehodnoceni respondenti

Graf €. 16 — Sebehodnoceni respondentti
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Moznost ,,dostacujici oznalilo 49 (64,47 %) respondentd®, 15 (19,74 %)

moznost ,,dobré”, 8 (10,53 %) respondentll volilo moZnost ,,nedostate¢né*

a 4 (5,26 %) moznost ,vynikajici“. Zadny z respondentii neoznalil moZnost

,,nulové®.

Na internich oddé€lenich se hodnoceni ,,vynikajici“ nevyskytlo, moznost

,dobré“ byla oznacena u 3 (3,95 %) respondenti, moznost ,,dostacujici“ volilo

22 (28,95 %) dotazovanych, moznost ,,nedostatecné® 6 (7,89 %).

Na chirurgickych oddé€lenich se ve 4 (5,26 %) ptfipadech vyskytla moznost

»vynikajici®, ve 12 (15,79 %) moznost ,,dobré“, 27 (35,53 %) respondentt volilo

moznost ,,dostacujici*“ a 2 (2,63 %) moznost ,,nedostatecné*.
Na otazku odpovédelo 76 (100 %) respondentd.
Viz graf ¢. 16.
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Objektivni zhodnoceni
Za ,,spravné zodpovézenou“ se pro ucely tohoto hodnoceni povazuje otdzka,
kde je oznacena alespon jedna spravna mozZnost a kde neni oznacena ani jedna
moznost Spatnd. Pro vyhodnoceni odpovidaji jednotlivym stupiitim nasledujici pocty
spravnych odpovédi:
Vynikajici: 15 — 16
Dobré: 12 - 14
Dostacujici: 9 — 11
Nedostatecné: 5 — 8
Nulové: 0 -4

Graf ¢. 17 — Vyhodnoceni podle poc¢tu spravnych odpovédi
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Hodnoceni ,,vynikajici odpovidaji vysledky jednoho respondenta (1,32 %),
a to zinterniho ooddéleni. Hodnoceni ,,dobré* odpovidaji vysledky 5 (6,58%)
respondentti, jednoho (1,32 %) z chirurgie a 4 (5,26 %) z interny.

Hodnoceni ,,dostacujici* odpovidaji vysledky 56 (73,68 %) respodentdi, z nich
31 (40,79 %) bylo z chirurgickych oddéleni a 25 (32, 89 %) z internich. Hodnoceni
,hedostatecné* odpovidaji vysledky 14 (18,42 %) respondentll, z nichz 13 (17,11 %)
je z chirurgie a 1 (1,32 %) z interny.

Viz graf ¢. 17.
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DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat soucasné metody pouzivané v Iécbé
bércového viedu a zjistit, jaké jsou znalosti sester v této problematice. Sestra
na standardnim lizkovém oddéleni se miize setkat jak s pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani pfimo kvali bércovému viedu, tak s pacienty, u nichz toto
onemocnéni divodem k pfijeti do péce neni.

Metodou pro kvantitativni vyzkumné Setieni byl dotaznik. Z celkového
mnozstvi 120 rozdanych dotazniki bylo pouzito 76.

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentti mélo 37 (48,68 %) respondentl
sttedoSkolské vzdélani. Vysokoskolské vzdélani mélo 19 (25,00 %) respondentd,
znich 13 (17,11 %) mélo vzdélani bakalaiské a 6 (7,89 %) magisterské. Vyssi
odborné vzdélani mélo 18 (23,68 %) respondentii. Pouze 2 (2,63 %) z respondentli
uvedli specializaci v hojeni ran.

Celkem 38 (50,00 %) sester udava délku praxe vétsi nez 11 let, na internich
oddélenich 10 (13,16 %) sester, na chirurgickych 28 (36,84 %). Z celkového poctu
76 (100 %) respondentd 32 (42,11 %) wudava, Ze peCuje alespon
0 jednoho pacienta s bércovym viedem v mésici. 17 (22,37 %) sester dale udava péci
alespont o jednoho pacienta tydné, znich 13 (17,11 %) na interné a 4 (5,26 %)
na chirurgii. 8 (10,53 %) sester z chirurgickych oddéleni uvedlo, Ze pecuje o pacienta
S bércovym viedem ,,denn¢*.

Nejvétsi podil respondentd — 35 (46,05 %) — oznacoval chronickou ranu jako
ranu, kterd nevykazuje zndmky hojeni po dobu delsi nez 4 tydny.

11 (14,47 %) sester z oddéleni chirurgickych a 20 (26,32 %) z internich
povazovalo chronickou rdnu za sekundarné se hojici rdnu, kterd i pii adekvatni
terapii nevykazuje tendenci k hojeni po 6 — 9 tydnl. Spravnd odpovéd’ tedy byla
oznacena pouze v 31 (40,79 %) ptipade. Naproti tomu zaveéry Rolkoveé (2012) v jeji
praci ,,Znalosti v§eobecnych sester o modernich zptisobech 1é¢by chronickych ran*
uvadéji volbu této odpovedi v 82,12 % piipadi. Z praxe ale usuzuji, Ze casové
ohrani€eni chronicity rdny je ponékud sporné, konkrétni rana je posuzovana podle
stavu. Za chronickou se povazuje rana, kterd ani po ,,odpovidajici“ dobé¢
pii adekvatni terapii nevykazuje sklon k hojeni. Literatura se v konkrétnim ¢asovém

ohraniceni také riizni, tato doba se pohybuje v rozmezi 4 — 9 tydnd podle autora.
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Dobu tfi mésici bych ale oznacila jako pfili§ dlouhou. Stryja (2011) zmifnuje
tendenci Kk nahrazovani pojmu chronickd rana terminem ,nehojici se rana“
(non-healing wound), pod né&jz by spadaly i komplikované rany akutni.

Pomiicka Kontinuum hojeni rany byla znamé 46 (60,53 %) respondentim.
Zatimco na oddélenich internich znalost prokazalo 21 (27,63 %) respondenti,
z chirurgickych oddéleni jen pomérmné mensi podil 25 (32,85 %) sester. OvSem
vzhledem k podilu sester pracujicich v oSetfovatelstvi déle nez 10 let a faktu, Ze tato
pomtucka byla publikovéna v roce 2002, tyto vysledky povazuji za uspokojivé.

Rolkové (2012) zkoumala znalosti sester o hojeni chronickych ran na zakladé
otazek zamétenych nejen na definici chronické rany, ale i na fdze procesu hojeni ran.
Na zakladé vysledkl svého Setfeni dosla k zavéru, ze znalosti sester v problematice
hojeni chronickych ran jsou dostate¢né.

Spravnou, resp. potencidlné¢ spravnou definici chronické rany oznacilo celkem
86,84 % respondentii a Kontinuum hojeni rany znala nadpolovi¢ni vétSina sester,
V této oblasti hodnotim znalosti sester jako dostatecné. Na chirurgickych oddélenich
se nicméné vyskytl mensi podil spravnych odpovédi. Nabizi se otdzka, zda jsou
uvedené poloZzky pro toto posouzeni dostacujici. Pro komplexnéj$i zhodnoceni
znalosti sester o chronickych ranach by bylo tfeba poloZit otazky dopliujici, tykajici
se naptiklad dalSich typt chronickych ran nebo fazi procesu jejich hojeni.

Spravnou definici bércového viedu tak, jak ji uvadi standard Ceské spoleénosti
pro 1é¢bu rany ,Bércovy vied: Standard 1éCebného planu®“, udalo pouze
38,16 % z celkového poctu respondentli, nejcastéji byl bércovy vied oznacovan
za ranu vzniklou v souvislosti s poruchou cirkulace, tj. u 46 (60,53 %) respondent.
Faktem je, Ze vétSina bércovych ulceraci do této definice spada. Venozni, arterialni
nebo lymfatické a diabetické viedy se vyskytuji Castéji nez viedy infekéni, naddorové
nebo naptiklad posttraumatické, a tudiz se s nimi sestry na standardnich 1 jinych
odélenich Castéji setkaji. Je ale nutné na né myslet, protoze se péce o takové bércové
viedy v nékterych aspektech miize lisit.

Nejcastéji uvadénou pricinou bércového viedu byla chronickd Zilni
nedostatecnost, odpovéd’ se vyskytla u 72 (94,73 %) respondentt, 54 (71,06 %)
sester udavalo diabetes mellitus a 31 (40,79 %) erysipel. Hypertenzni vied byl udan
pouze v 9 (11, 84 %) ptipadech. Mezi mozné pfi¢iny vzniku bércového viedu patii

vSechny uvedené moznosti, faktem ovSem je, Ze bércovy vied vendzni, vznikly
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napiiklad pravé v souvisloti s chronickou Zilni insuficienci, je typem nejcastéjSim.
Po ném by z danych moznosti nasledovaly bércové viedy diabetické etiologie, viedy
infekéni a hypertenzni jsou vzacngjsi. Cetnost oznaéenych odpovédi v podstaté
korespondovala s vyskytem zminénych typti bércového viedu.

Prekvapivé vysledky pfinesla otdzka na rizikové faktory vzniku nebo recidiv
bércového viedu. Zatimco nadvahu, resp. obezitu, oznacilo sprdvné
72 (94,74 %) respondentt, koufeni bylo na chirurgickych oddé€lenich oznaceno jako
rizikovy faktor jen ve 14 (18,42 %) ptipadech. Na internich oddé€lenich byla tato
odpovéd’ volena 27 (35,53 %) respondenty, tedy pomérné Castéji. Na chirurgickych
odd¢lenich byl u 43 (56,58 %) respondent oznacen za rizikovy faktor také Casty
odpocinek se zdvizenyma nohama, pfedev§im u bércovych viedl Zilni etiologie jde
vSak o protektivni, nebo i lé€ebny faktor.

54 (71,06 %) respondentli uvedlo jako rizikovy faktor ,,sedavé® zaméstnani,
57 (75,00 %) sester oznacilo noseni t&snych ponozek a obuvi. Casté horké koupele
volilo 30 (39,47 %) respondentl. Pfijemnym zjiSt€énim bylo, Ze zadna
z dotazovanych sester nepovazovala za rizikovy faktor pohybovou aktivitu.

Lécbu  bércového viedu by podle faze hojeni fidilo  vSech
76 (100 %) respondentil, jen 54 (71,05 %) by se déle orientovalo podle pfiCiny
onemocnéni. 5 (6,58 %) dotazovanych sester by se fidilo 1 finanénimi moZnostmi
pacienta, coz je podle mé praxe bohuZel také jednim z faktorli, které je tieba
zohlediiovat, protoZze vSechny materidly k 1écbé nejsou hrazeny pojistovnou.
Z vysledku ovSem vyplyva, ze sestry védi, kterymi faktory by se lé¢ba bércového
viedu méla fidit.

Definice bércového viedu je tématem pon€kud spornym, zatimco zminény
standard CSLR jej definuje jako ztratu kozni substance zasahujici riizné hluboko
do podkozi, Stryja (2012) je vymezuje pouze jeho lokalizaci na bérci. VétSina sester
spravnou definici neznala, pro oSetfovani této rany ovSem nepovazuji tuto znalost
dostatecné, v oblasti rizikovych faktorit vzniku a recidiv bércového viedu by podle
mého ndzoru byla vhodna vétsi informovanost. Sestry své znalosti v této oblasti musi
dale ptfedavat pacientim, protoze soucdsti prevence vzniku bércového viedu
a predevs§im jeho 1écby by méla byt i uprava zivotniho stylu a pacient musi veédét,

¢eho se vyvarovat.
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Jako pozitivni vliv na hojeni ran byl nejcastéji oznacovan dostatek bilkovin,
tj. u 73 (96,05 %) respondentd. Propustnost kryti pro plyny a pary udavali
43 (56,58 %) respondenti. 36 (47,37 %) respondentt také oznacilo za pozitivni faktor
dostatek odpocinku, 12 (15,79 %) respondentli povazovalo za pozitivni hypoxii rany.
Posledni bod je diskutabilni, mirna hypoxie je faktorem podporujicim tvorbu
granulacni tkdn¢ (Bure$, 2006), naproti tomu v granula¢ni fazi predisponuje ranu
k infekci (Stryja, 2011) a ve zbyvajicich fazich procesu hojeni rany je faktorem ryze
negativnim, mj. omezuje tvorbu kolagennich vldken. V procesu hojeni rany tedy
prevazuje negativni vliv hypoxie. Tento bod mél byt v dotazniku blize specifikovan.

Jako pozitivni faktor pro hojeni rany oznadili 53 (69,74 %) respondenti uzivani
1€kt s protizanétlivym ucinkem, 30 (39,47 %) na oddéleni chirurgickych,
23 (30,26 %) na oddéleni internich. Tento vysledek byl piekvapivy, protoze
Vv literatufe je tento faktor zmifiovan jako negativni.

Spravnou definici vlhkého hojeni ran znalo 71 (93,42 %) respondentu.
Vlhkému hojeni ran 65 (85,52 %) respondentl ptfisuzuje urychleni hojeni oproti
klasické 1écbé, 51 (67,11 %) zvySeni kvality Zivota pacientti, 37 (48,68 %) Sirsi
moznosti vybéru optimalniho kryti. 58 (76,31 %) sester ovSem spojovalo s vlhkym
hojenim ran bezbolestné prevazy. Témto metodam 1écby se sice sniZzeni bolestivosti
predevSim u prevazl pfisuzuje (Stryja, 2011), samo vlhké hojeni ovSem absolutni
komfort pacienta nezaruCuje. Podobné lze vyvracet i domnénku 30 (39,47 %)
respondenttl, ktefi oznacili, Ze vlhké hojeni ran zarucuje spolehlivé zabranéni infekci.

Vyssi néaklady na 1é¢bu prifadilo vlhkému hojeni ran 20 (26,31 %)
dotazovanych. Z praxe i tohoto vysledku usuzuji, Zze jde 0 nazor stale pomérné
rozsiteny, Stryja (2011) jej ovSem vyvraci. Pouze 19 (25,00 %) sester oznacilo mensi
zatéz oSettujiciho personalu.

Zpostupt klasické 1écby byly sprdvné oznaceny nejcastéji oplachy
a sprchovani rany, a to u 66 (86,85 %) respondentti, dale 57 (75,00 %) sester volilo
prikladani obkladi a 45 (59,21 %) oSetfovani okraji rany zinkovou pastou.
OsSetfovani viedu kafrovou masti oznacilo jen 5 (6,58 %) respondenti. K témto
vysledkiim je nutné poznamenat, ze tyto postupy sice do ,klasické* 1écby spadaji
(Pospisilova, 2004), v hojeni bércového viedu a chronickych ran vibec jsou

ale techniky vlhkého hojeni a klasické 1écby kompatibilni (Stryja, 2011). Tyto

75



metody se v mnohém dopliuji, nelze je tedy v praxi uplné¢ odd€lovat, coz podle
mého nézoru necini ani dotazované sestry.

Prikladani kompresni banddZze na kazdy bércovy vied volilo 28 (36,84 %)
sester, 18 (23,68 %) sester z chirurgickych oddéleni a 10 (13,16 %) sester z internich.
Ptikladani komprese by sice do postupt klasické 1é¢by spadat mohlo, aplikace této
terapie je ovSem zavisla na typu bércového viedu a, piestoze otdzka sama byla cilena
na postupy klasické 1écby, oznaceni této odpoveédi povazuji za chybu.

Pojem ,,debridement byl v 50,00 % odpovédi chapan jako -chirurgické
odstranéni tkéné, ktera se nemuize zhojit, takto odpovédélo 23 (30,26 %) sester
na chirurgii a 15 (19,74 %) sester na intern¢€. Toto tvrzeni ovSem popisuje pouze
metodu mechanického debridememtu, nezahrnuje dal§i moZznosti ¢iSténi spodiny
rany. Stejné tak 5 (6,58 %) sester oznacilo debridement jako nekrektomii, kterou
tento pojem rovnézZ muze zahrnovat. Spravna odpovéd” byla oznacena
jen v 32 (42,10 %) ptipadech, z toho v 18 (23, 68 %) na chirurgii a ve 14 (18, 42 %)
na interng.

Rolkova (2012) ve své praci sméfovala otazku tykajici se debridementu na jeho
cil. Spravnou odpovéd’ — ,,odhalit zdravou tkan na spodiné a podpofit hojeni‘
— oznacilo 93 % ji dotazovanych sester na chirurgii a 88 % na interné. Z toho
usuzuji, ze Spatny vysledek mize souviset nikoliv s nepochopenim pojmu jako
takového, ale s mym zaméfenim otazky na jeho ptesnou definici.

Oplach rany podle 40 (52,63 %) respondenti z chirurgie a 28 (36,84 %)
Z interny napomahd ciSténi rany odplavenim zbytkl sekretd, nekrotické tkané
a krevnich srazenin. Dale napoméha dekontaminaci rany i odplavenim bakterii, které
se na spodiné rany mohou nachazet, tuto odpovéd ale oznacilo
jen 29 (38,16 %) respondentii. Naproti tomu 21 (27,63 %) dotazovanych sester,
z nichz 18 (23,68 %) bylo z chirurgie a jen 3 (3,95 %) z interny, piisuzovalo oplachu
rany zajisténi ristu granulaéni tkang a epitelizace. Ukolem oplachu rany sice je tyto
procesy podpofit, neposkytuje ale jejich zaruku.

Zasadni nedostatek znalosti respondentt spatiuji v oblasti faktorti ovliviiujicich
hojeni rany, piekvapujici bylo i Casté nepochopeni pojmu debridement. Odliseni
metod klasické 1écby a vlhkého hojeni neni podle mého ndzoru pro péci o pacienta
klicové, ale pro jejich pouzivani v praxi je vhodné znat jejich vyznam, vyhody

a nevyhody. Lepsi informovanost sester v téchto oblastech by byla zadouci.
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Princip kompresni terapie byl spravné oznacen pouze u 48 (63,16 %)
respondenttl, a to u 28 (36,84 %) na chirurgii a 20 (26,32 %) na interné. Piekvapivé
bylo, ze 22 (28, 94 %) sester povazuje za kompresni terapii jen banddZovani dolnich
koncetin, z internich odd¢leni to bylo 6 (7,89 %) sester, z chirurgickych dokonce
16 (21,05 %). Nabizi se vysvétleni, ze ostatni metody kompresni terapie
se na standardnich oddélenich vyskytuji ziidka, na chirurgickych a internich
pracovistich se této metody uziva hlavné v prevenci tromboembolickych komplikaci
vzniklych napftiklad v souvislosti s anestezii nebo dlouhodobym pobytem na luzku.

Kompresni terapie ma velky vyznam piedevsim u bércovych viedid ven6zniho
puvodu a dale u viedd lymfatickych, naptiklad u vfedi arteridlnich nebo
diabetickych mize aplikace tlaku ptimo zhorSit stav onemocnéni. Spornym bodem
je Vv této souvislosti samoziejmé pouziti kompresni terapie u bércovych viedu se
smiSenou etiologii. Otazka indikace kompresni terapie byla spravné zodpovézena
pouze ve 26 (34,21 %) pripadech, a to u 10 (13,16 %) respondentli z oddéleni
chirurgickych a u 16 (21,05 %) z oddéleni internich. Ponékud alarmujici také bylo,
ze 16 (21,05 %) respondentli by pouZzilo kompresni terapii u vSech bércovych viedu,
jen u arteridlnich potom 7 (9,21 %) dotazovanych.

70 (92,10 %) respondentii spravné oznacilo za chybu pii aplikaci komprese
nezabandazované paty, zasunuti konce obinadla za posledni otaCku bandaZe volilo
57 (75,00 %) sester. 45 (59,22 %) dotazovanych by ani nesnizovalo tlak bandaze
kaudalnim smérem. Tato odpovéd se ovSem vyskytla u 32 (42,11 %) sester
z chirurgickych oddéleni a jenu 13 (17,11 %) z internich.

Prekvapivé bylo oznaceni chyby v pfipadé pfikladani obinadla pfed svéSenim
koncetiny do svislé polohy, coz je pro efektivitu bandaze podstatny piedpoklad.
Pro jeji spravnou funkci je totiz nutné bandaz pftilozit, nez se na koncetiné vyvine
otok (Bélobradek, 2011). Tuto moznost nicmén¢ oznacilo 11 (14,48 %) respondenti,
1 (1,32 %) z interny a 10 (13,16 %) z chirurgie. 20 (26,32 %) respondentd oznacilo
jako chybu podkladani prohloubenych ¢asti koncetiny a v 17 (22,37 %) piipadech
byla za chybnou povazovana poloha chodidla v whlu 90° k bérci, coz jsou
pro efektivitu komprese také dulezité faktory. V této otdzce mohl spocivat problém
v jeji formulaci ,.tvrzeni tykajici se kompresni terapie®, jednotlivé body se tykaji
hlavné ptikladani kompresni bandaze. Pro dals§i vyzkum v oblasti kompresni terapie

by se tato formulace musela zménit, ve své soucasné formé¢ mize byt ponckud
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zavadgjici, kompresni terapie zahrnuje i napiiklad pfistrojovou terapii, na kterou
se pouZita tvrzeni nevztahuji.

Kratkotaznd obinadla by 38 (50,00 %) respondentli spravné pouzilo
u vendznich a lymfatickych bércovych viedl, pouze 19 (25,00 %) respondenti
by je ale pouzilo k trvalé bandazi. Naproti tomu 23 (30,26 %) respondentti udalo,
ze se kratkotaznd obinadla v 1é¢bé bércovych viedi nesmi pouzivat. Otdzkou
je, kolik z dotazovanych sester skute¢né vnima rozdil mezi obinadly s riznym tahem.
Na standardnich odd¢€lenich jsem si za svou praxi mohla vybirat pouze z obinadel
ruzné $itky, s moznosti volit mezi obinadly rizného tahu jsem se nesetkala nikdy,
proto povazuji za mozné, ze sestry si tento rozdil mnohdy neuvédomuji, v danou
chvili pouZzivaji prostfedky, které maji k dispozici.

V oblasti kompresni terapie, predevSim v jeji indikaci a spravném postupu
band4dzovani, vidim ve znalostech sester Cetné mezery. Vzhledem k tomu,
ze pro lécbu bércového viedu zilni etiologie, ktery je také nejCastéjSim typem
bércového viedu vibec, je tato terapie klicova, povazuji dostate¢nou informovanost
sestry v této oblasti za bezpodmine¢né nutnou. Dostatek informaci o spravném
zachéazeni s bandazemi, kompresnimi puncochami a jinymi pomickami potiebuje
sestra 1 proto, Ze je musi predavat dal, nebot’ uspéSnost této 1écby zavisi takeé
na schopnosti samotnych pacientli spravné kompresi pouZzit. V této oblasti povazuji
znalosti dotazovanych sester za nedostatecné.

Ptibalovou informaci se o pouziti nového materialu informuji 74 (97,36 %)
respondenti. Sice neptfedpokladam, Ze by veétSi pocet respondentli v této otdzce
ptiznal negativni odpovéd’, pfesto povazuji tento vysledek za uspokojivy, stejné
tak fakt, Zze 72 (94,73 %) respondentli se pii pochybnostech radi se specialistou
na hojeni ran. Tento zavér téZ poukazuje na to, ve vétSina dotazovanych sester ma
takového specialistu k dispozici. Machackova (2012) ve své praci ,,Znalosti
vSeobecnych sester o soucasnych trendech v hojeni chronickych ran* zjistila moznost
konzultace pouze u 48,7 % ji dotazovanych sester, v jejim vyzkumu ale respondenti
z internich a chirurgickych oddé¢leni pfedstavovali pouze 32,2 %, a pouze jedno
Z péti ji oslovenych pracovist’ mélo statut fakultni nemocnice (FN Hradec Kraloveé).

Neocekavany byl vysledek, ze pouze 53 (69,73 %) z dotazovanych sester jsou
dostupna periodika, kterd se zabyvaji hojenim ran, sestram z internich odd¢leni jsou

k dispozici jen v 18 (23,68 %) pripadech, sestram z oddéleni chirurgickych
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ve 35 (46,05 %). Tento vysledek byl ptekvapivy, protoze Casopisy jako Hojeni ran
nebo napft. Sestra Ize dnes ziskat i v elektronické podobé.

Samy sestry své veédomosti nejcastéji hodnotily jako ,,dostacujici, toto
hodnoceni udalo 49 (64,47 %) sester, odpovidaji mu ale vysledky
56 (73,68 %) ptipadd. Naproti tomu téméf pétina sester oznacila své znalosti jako
,»dobré®, tomu ale odpovidaji vysledky jen u 5 (6,58 %). Zatimco
8 (10,53 %) sester hodnotilo své znalosti jako ,,nedostate¢né*, objektivni zhodnoceni
ukézalo na ,,nedostatecné* védomosti ve 27 (35,53 %) ptipadech.

Rozdil v sebehodnoceni a skutecnosti byl zfejmy piedev§im na chirurgickych
odd¢€lenich — zatimco 12 (15,79 %) respondentii zde své védomosti povazovalo
za ,,dobré®, ve skutecnosti tomuto hodnoceni odpovidaly védomosti pouze u jednoho
(1,32 %) z nich. ,,Nedostate¢né* védomosti zde prokazalo 13 (17,11 %) respondentt,
»dostacujici potom 31 (40,79 %).

Podil sester s ,,nedostateCnymi* znalostmi byl na internich oddélenich mensi
— toto hodnoceni se zde tykalo pouze jedné (1,32 %). ,,Dostacujici* znalosti zde
melo 25 respondentil, 4 (5,26 %) ,,dobré“ a byla zde i jedna (1,32 %) sestra
se znalostmi ,,vynikajicimi®.

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych sester hodnotila své znalosti adekvatné.
Obecné lze fici, Ze sestry internich oddé€leni prokdzaly lepsi znalosti, zaroven se také
mirné podhodnocovaly, informovanost sester z oddé€leni chirurgickych byla o néco
horsi a vyskytlo se zde vice respondentd, kteti své znalosti spiSe precenili. Rolkova
(2012) naopak uvadi celkoveé lepsi znalosti u sester z chirurgickych oddé€leni, jeji
préace byla ov§em zamétena na znalosti sester o hojeni chronickych ran obecné. Pocet
jejich respondentd byl ale 115, tedy o 51,32 % vys$i nez v tomto Setfeni, a jeji

vysledek Ize tedy spiSe zobecnit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba a oSetfovani bércového viedu spada do Siroké oblasti hojeni chronickych
ran, tento obor se neustale vyviji a rozSifuje o nové poznatky a techniky, s nimiz
je obtizné udrzet krok. K tomu, aby zdravotnici mohli o pacienta s touto ranou
adekvatné pecovat, je tfeba dostatek teoretickych znalosti a zkuSenosti, které jsou
podle vysledktl vyzkumného Setfeni v nékterych oblastech nedostatecné.

Prvnim krokem pro zlepSeni efektivity lécby bércového viedu by bylo
vytvofeni edukac¢niho letaku o kompresni terapii, konkrétné o technice spravného
bandazovani dolnich koncetin, spravném natahovani kompresnich puncoch a péci
o né. Tento letdk by m¢l zdiraziovat také chyby, jichz je mozné se pfi téchto
postupech dopustit a vliv nespravného postupu na 1é¢bu bércového viedu. Vzhledem
K tomu, ze kompresni bandaze musi umét spravné piikladat jak pacient s bércovym
viedem, tak sestra kteréhokoli oddé€leni, pro ob¢ strany by mohl byt shodny.
Doporucila bych pro n¢j takovy format, ktery by umoziioval umistit jej
napf. na nasténku nebo zed’, kde by ho sestry a pfipadné i pacienti m¢li na oc¢ich.

Dale bych se zaméfila v edukaci hlavné na sestry. Z vysledkil vyzkumu sice
vyplyva, ze vétSina dotazovanych ma k dispozici specialistku na hojeni ran,
ta ale nemlze byt volana ke kazdému pfevazu, a sestra tudiz musi byt schopna
jednak spravné pouzit uréeny postup lécby, jednak spravné zhodnotit stav rany.
Sestra navic musi umét s konzultantkou komunikovat, tedy umét ji konkrétni ranu,
Vv nasem piipad¢ bércovy vied, adekvatné¢ popsat a seznamit ji se situaci. Sestry
by mély mit moznost kontinualn€ se informovat o novych zplsobech hodnoceni
chronickych ran, o novych produktech vlhkého hojeni ran a technikdch s nim
spojenych, nav$tévovat seminafe a napi. firemni Skolici akce. Tyto jsou sice
zaméfeny pouze na konkrétni produkty, mohou vSak sestrdm pomoci Iépe
se orientovat Vv jejich pouziti.

Pro zlepSeni infromovanosti sester bych déle navrhla $irsi zpfistupnéni periodik
zabyvajicich se hojenim ran, konkrétné¢ napiiklad Casopisu Hojeni ran, ktery
je dostupny i v elektronické formé. Toto periodikum se cilené¢ zabyva lécbou
chronickych ran, mezi nimi i bércovymi viedy, a mohlo by byt voln¢ piistupné
sestram na vSech pracovistich, kde se bércové viedy, resp. chronické rany, oSetiuji.
Dalsi variantou, ktera by mohla u sester podpofit samostudium, by bylo rozsifeni

vzdélavani formou e-learningu.
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Pozitivni vliv na infromovanost sester v této oblasti by mohlo mit i rozsifeni
prostoru pro vyuku oSetiovani chronickych ran vramci vzdélavani budoucich
zdravotnich sester, a to jiz od stfedni Skoly. Studentky by jednak mély delsi dobu
pro ziskavani zkuSenosti sriznymi metodami 1écby bércového viedu, jednak
by je studium v této oblasti zaroven vedlo ke kontinudlnimu vzdélavani, protoze

ree
1

»aktualni* poznatky o hojeni ran se neustale méni a vyvijeji.
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ZAVER

Tématem této prace je ,,Informovanost sester o metodach 1écby bércového
viedu®. Hlavnim cilem bylo zmapovani aktualnich metod 1écby bércového viedu
a znalosti sester o nich. Prace se zklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni pojmu ,,bércovy vied®, jednotlivym typim
této chronické rany podle etiologie, hojeni chronickych ran a faktorim, které
jej ovlivituji. V dalsi ¢asti se zaméfuje na metody figurujici v 1écbé bércového viedu,
a sice na postupy klasické 1é€by, vlhkého hojeni ran a na materialy, které tato metoda
uziva. Pozornost byla téz vénovana pojmu ,debridement“. Dale se soustiedi
na techniky fyzikalni, pfedev§im na kompresni terapii, prevenci vzniku a recidiv
bércového viedu a ekonomické a socialni aspekty jeho 1écby.

V praktické c¢asti byly pomoci dotaznikového Setfeni ziskany vysledky
k cilim prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti sester o chronickych ranach.
Na zékladé¢ odpovédi respondentli bylo mozné zhodnotit jejich znalosti jako
dostate¢né, nicméné spravnou definici chronické rany oznacilo pouze 31 (40,79 %)
Z nich. Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti sester o bércovém viedu,
o rizicich jeho vzniku a prevenci. Zatimco znalost pfi¢in vzniku bércového viedu lze
na zaklad€¢ vysledki Setfeni hodnotit jako dostatecnou, pouze 29 (38,15 %)
respondentli oznacilo spravnou definici bércového viedu. Cil €. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti z oblasti hojeni ran.
Spravnou definici vlhkého hojeni ran oznacilo 71 (93,42 %) respondentii. Vlhkému
hojeni ran pfifadilo urychleni hojeni oproti klasické 1é€be 65 (85,52 %) respondentd,
20 (26,31 %) mu ovsem pfisuzovalo také vyssi naklady na 1écbu. 53 (69,74 %)
respondentll povazovalo wuzivani 1€k s protizanétlivym UCinkem za pfiznivé
pro hojeni rany. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze sestry znaji princip vlhkého hojeni
ran, méné uz jeho vyznam, a chybi jim informace o faktorech, které hojeni ran
ovliviiuji. Cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti kompresni terapie
bércového viedu. Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze sestry neznaji typy bércovych

viedd, u kterych Ize kompresni terapii pouzit, jeji princip znalo pouze 48 (63,16 %)

82



respondenti. 22 (28,94 %) dotazovanych chéapalo kompresni terapii jako
bandazovani dolnich koncetin. Cil €. 4 byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit, zda a jakym zpilisobem jsou sestram piistupné
informace z oblasti hojeni ran a bércového viedu. Setienim bylo zji§téno, Ze sestry
ziskavaji informace z pribalovych letdkd materidli, od specialisti na hojeni ran,
53 (69,73 %) ma k dispozici i periodika zabyvajici se hojenim ran. Cil ¢. 5 byl
splnén.

Sestym cilem bylo zjistit, jak své znalosti o hojeni bércového viedu hodnoti
dotazované sestry. 49 (64,47 %) respondenti své znalosti hodnotilo jako
»dostacujici, tomuto hodnoceni odpovidaly znalosti v 53 (73,68 %) ptipadech.
Nadpoloviéni vétSina dotazovanych sester své znalosti hodnotila adekvatné.
Cil &. 6 byl splnén.

Obecné lze tici, ze v celkovém pohledu prokazaly sestry z internich oddé€leni

znalosti leps$i nez sestry z odd¢€leni chirurgickych.
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PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik pro sestry

Vézené budouci kolegyné/kolegové!

Jmenuji se Zuzana Dvouletd, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna
sestra na 1. Lékarské fakulté v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
bakaléiské prace na téma ,,Informovanost sester o metodéach 1é¢by bércového viedu®.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni, ziskané informace budou pouzity
pouze pro zpracovani této bakalatské prace. Uéelem prace neni srovnavat jednotliva
odd¢leni ani nemocnice, ve kterych vyzkum probiha.

Dé&kuji za spolupréci.

Zuzana Dvouleta

Dotaznik

1. Na jakém odd¢leni pracujete
a. Internim
b. Chirurgickém

2. Uved'te, prosim, své vzdélani dosazené v oboru oSetfovatelstvi
SS

VOS

VS — bakalatské

VS — magisterské

Specializace v hojeni ran

P00 o

3. Jak dlouho pracujete v oboru oSetfovatelstvi
Mén¢ nez jeden rok

1-5let

6 — 10 let

11 — 15let

16 — 20 let

Jeste déle

P o0 o

4. Jak Casto pecujete na pracovisti o pacienty s bércovym viedem
Denné

Alesponi o jednoho v tydnu

Alespon o jednoho v mésici

Alespon 0 jednoho za pul roku

Nikdy

Po0 o
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5. Jak byste definoval/a chronickou ranu

a.
b.

d.

Rana, ktera nevykazuje znamky hojeni po dobu 4 a vice tydnii
Sekundarné se hojici rana, kterd i pies adekvatni terapii nevykazuje po
dobu 6-9 tydnu tendenci k hojeni

Sekundarné se hojici rana, ktera i pies adekvatni terapii nevykazuje
tendenci k hojeni déle nez 3 mésice

Réna, u které nedochazi k hojeni

6. Podle ,,Kontinua hojeni rany* (pomucka posuzujici stav rany podle spodiny)
dé€lime chronické rany na

a.

b.
C.
d

Cervena, zelena, Zluta, modra
Cervena, Gerna, luta

Cerna, Zluta, &ervend, rizova
Cerna, zelena, zluta, razova

7. Vyberte podle svého nazoru nejvhodnéjsi definici bércového viedu

a.

b.
C.

d.

Bércovy vied je chronicka porucha na bérci, vznikla v souvislosti

s poruchou cirkulace.

Bércovy vied je ztrata kiize v oblasti pod kolenem.

Bércovy vied je ztrata kozni substance, zasahujici riizn€ hluboko do
podkozi. Je to porucha anatomické struktury a funkce kize.
Bércovy vied je ztrata kize v celém jejim rozsahu v oblasti bérce.

8. Oznacéte, prosim, mozné pii¢iny vzniku bércového viedu (v této otdzce je
mozné vyznacit vice odpovédi)

a.
b.
C.
d.

Chronicka zilni insuficience
Erysipel

Diabetes mellitus
Hypertenze

9. Pro vznik/navrat bércového viedu je rizikem ... (v této otdzce je mozné
vyznacit vice odpoveédi)

a. Noseni tésnych ponozek a obuvi

b. Pohybova aktivita

C. ,.Sedavé“ zameéstnani

d. Nadvéha, obezita

e. Casté horké koupele

f. Koufeni

g. Casty odpocinek se zdvizenyma nohama
10. Cim se ma fidit 16¢ba bércového viedu (v této otdzce je mozné vyznacit vice

odpovedi)

a. Fazi hojeni

b. Tradicemi

c. Pri¢inou onemocnéni

d. Finan¢nimi moznostmi pacienta
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11. Vyznacte, prosim, faktory, které maji pozitivni vliv na hojeni rany (v této
otazce je mozné vyznacit vice odpovédi)

@rooo0ow

Dostatek bilkovin

Uzivani 1€kt s protizanétlivym u¢inkem
Hypoxie rany

Dostatek odpocinku

Systémova infekce

Teplota vyssi nez teplota télesna
Propustnost kryti pro plyny a pary

12. Vlhké hojeni ran oznacuje

a.
b.
C.

d.

Lécbu vodou

Pouziti oplacht a masti v 16¢bé rany

Metodu 1écby rany zalozenou na udrzovani optimalné vlhkého
prostiedi v ran¢

Podporu hnisani pti hojeni rany

13. Kter¢ z nasledujicich bodi se pfifazuji vlhkému hojeni ran (v téfo otdzce je
mozné vyznacit vice odpovédi)

@000 o

Urychleni hojeni oproti klasické 1écbé
Mensi pracovni zatéz osetiujiciho personalu
Bezbolestné pievazy

Vyssi naklady na 1é€bu

Sir§i moznosti vybéru optiméalniho kryti
Spolehlivé zabranéni infekci

Zvyseni kvality Zivota pacientl

14. Vyberte, prosim, postupy klasické 1écby z nasledujicich (v této otdzce je
mozné vyznacit vice odpovédi)

a

b,
C.
d.

Udrzovani pfimétené vlhkého prostiedi

PtiloZeni obkladu (napt. gaza s roztokem uréenym k obkladiim)
Osetteni viedu kafrovou masti

Sprchovéni/oplach rany za icelem odstranéni piischlého
sekundarniho kryti

PtiloZzeni kompresivniho obinadla na kazdy bércovy vied (ve vSech
piipadech)

Osetteni okrajl a okoli rany zinkovou pastou nebo olejem

15. Co si ptestavujete pod pojmem ,,debridement*

a.
b.

C.
d.

Chirurgické odstranéni tkané, ktera se nemuze zhojit

Odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo kontaminovanych
tkani z rany

BandaZovani koncetin pro upravu cirkulace

Nekrektomii

16. Jaky je vyznam oplachu rany (v této otazce je mozné vyznacit vice odpovédi)

a.

Tekutina obsahuje mnozstvi riistovych faktorii a vyzivnych latek,
které ptispivaji k ispéSnému hojeni
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b. Zajisténi rustu granulacni tkang a epitelizace

c. Pomoc dekontaminaci

d. Napomahani ¢isténi rany odplavenim zbytka sekrett,nekrotické tkané
a krevnich srazenin

17.V ¢em spociva kompresni terapie
a. Masaze rany
b. Zvyseni G¢innosti zilné-svalové pumpy pomoci tlaku aplikovaného
zvnéjsku
c. Bandazovani dolnich koncetin
d. Pouziti kompresniho piistroje

18. Kdy uzivame kompresni terapii v 1é¢bé bércového viedu
a. Vzdy
b. Jen u arterialnich bércovych viedu
€. Jenu vendznich a diabetickych bércovych viedu
d. Jenu venoznich bércovych viedu

19. Oznacte chyby (tvrzeni se tykaji kompresni terapie) (v této otdzce je mozné
vyznacit vice odpovédi)
a. Snizovani tlaku bandaze smérem dolii
b. Podkladani prohloubenych ¢asti dolni koncetiny (napf. kotnik)
polstrovacimi kompresemi
NezabandaZované paty
Konec obinadla zasunuty za posledni ota¢ku
Pacient s bandazi chodi
Obinadlo ptikladdme pted svéSenim koncetiny do svislé polohy
Chodidlo pfi ptikladani obinadla je v thlu 90°k bérci

@+oae

20. Kratkotazna obinadla pouzivame (v této otdzce je mozné vyznacit vice
odpovedi)
a. U Dbércovych viedl arteridlni etiologie
b. U venoznich a lymfatickych bércovych vieda
c. K, trvalé“ bandazi dolnich konéetin (mitiZze se nechat az 3 dny)
d. Kratkotazna obinadla v terapii bércovych viedl pouzit nesmime

Na nasledujici otdzky prosim zvolte odpvéd” ANO/NE

21. Jsou Vam dostupna periodika zabyvajici se hojenim ran?
ANO - NE

22. Ctete navody na pouziti novych krycich materiali, se kterymi nemate
zkuSenosti?
ANO - NE

23. Pokud mate pochybnosti o nejvhodnéjsi 1€cbe, radite se se
specialistou/specialistkou na hojeni ran?
ANO - NE
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24. Jak hodnotite své vlastni znalosti v odvétvi hojeni ran?

a. vynikajici

b. dobré

c. dostacujici
d. nedostate¢né
e. nulové
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Ptiloha B — Schvaleni zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni ve FN Motol

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Naméstkyné pro oSetrovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 28.1.2013

Vézend pani
Zuzana Dvouletd
Na K¥iviné 1363/4
14000 Praha 4

Véc: Souhlasné stanovisko

Vazena pani Dvouleta,

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s dotaznikovym Setfenim pro Vasi bakalarskou
préci na téma ,,Informovanost sester o metodach 1é¢by bércového viedu®. Kontaktujte prosim

vrchni sestry, které potiebujete oslovit.

S pozdravem

e e
74

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

T —
NEMo “"““""““.]
i 150 06 Prapg 5~SVICEVM0TOLE

0101, V Gyapy g4

néméstkymé PIo of, pég
- . PEET
g CO: 00064203 Dic: CZOGQM203
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Ptiloha C — Schvaleni zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Megr. Libuse Gavlasova

Srobarova 50, 100 34 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne: 6. 2. 2013
VazZena pani

Nase znacka:
e o Zuzana Dvouleta
Vyfizuje: Petra Kuerova
Studentka
1.LF UK

obor Véeobecna sestra

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni - odpovéd

Vézena kolegyné,

k Va$i adosti ve véci umoznéni dotaznikového Setieni ve FNKV pro Ucely zpracovani

bakalarské prace na 1. LF UK, obor VSeobecna sestra(téma: Informovanost sester o metoddch
[écby bércového viedu”) Vam sdéluiji, ze s dotaznikovym Setfenim souhlasim za predpokladu

dodrZeni zakona ¢&. 20/1996 Sb. o pé&di a zdravi lidu v platném znéni a zékona ¢.101/2000Sb.

o ochrané osobnich Udajd v platném znéni.

S pozdravem

4 i
Mgr. Libuse ,Gavéasové
naméstkyné pro bé-/et\Fj\jatelskou pédi
bt had:

|
! ;
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Ptiloha D — Schvélené Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni ve VFN

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN_075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Z.adost o dotaznikovou akci Verze gislo: 2

Fadost o umornéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele | DVOULETR — 2ZUZANVA

Kontaktni adresa NA KRIVINE 1363, 14000 PRAHA 4

Telefon | 506 JiG FA5 e-mailova adresa | dyouleta. zuzau@gmanl.com
Skola / fakulta 1. LF Uk

Obor studia VSEOBECAIA SESTRA

Téma zéverecné prace |

WFORHOVANGST SESTER O HETODACH — [2CBF BERCOVERO VESDY

Termin sbéru dat |

Pracovi$té, kde bude sbér probihat l

1 f o B s Y
i, CHURURGICKA S ELINIIKA HRUDAI j BRISKI A URAZOVE CLHIRURGIE

Zjisfované informace |

Forma prezentace dat: |

Pouceni 7adatele: |

1. Zadatel se zavazuje, 7e zachova miCenlivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
Dotazniky pouZité p¥i sbéru dat musi byt anonymni.

W

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit pfisluSnému naméstkovi, ktery dotaznfkové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenfm jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum:

.}

4
o~

<

4 2047 Podpis zadatele | ., 04 —

Vyjadieni vrchni sestry / priméafe / pfednosty éfii?Néesoﬂﬂasim

o il
Gfo vk D4
o s

Datum 42 4. Jo7j  Podpis

Vyjadieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpoveédny naméstek / feditele

Vyjadieni prislusného ndméstka / feditele P4 Souhlasim [ 1 Nesouhlasim

Bude za 3etieni vyzadovana thrada [l Ano K] Ne Castka /’

wll - £ / g

Datum Q// //5 Podpis / )/’ DV W Wi> 0 SN
{ - 7 ONIGE
/ ] Gy &7 d%dﬂﬁ@l NEMOCNICE
/ ' % NAMESTEK PRO NELEKARSKA f‘

ZDRAVOTNICKA POVOLANI A KVALITU
12808 PRAHA2 UNEMOCNGE?
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Vseobecn4 fakultni nemocnice v Praze F_VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1

Z.adost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pifjmen a jméno Zadatele | DVOULETA' 2UZANA

Kontaktni adresa NA KEIVINE 1363 140 00 PRAHA &

Telefon ‘GOG 349 £15 !e-majlové adresa | Hvouleta . 2uzansa @ ,jmm/. o
Skola / fakulta 1.LF UK

Obor studia vieoBECNA' SEsTRA

Téma zéverené prace | [N FORROVANCST 3EZSTER 0 HETODAH (ECBF

Bgrceve+o VEEDY

Termin sbéru dat |

Pracovisté, kde bude sbér probihat J IVOINTERN I ELIMIIA — KEIN{KA

GASTROEIGIEROLOGIE A HEPATOLCEIE

Zjistované informace |

Forma prezentace dat: |

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit ptislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové

etfeni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VEN.

Datum: 25420143 Podpis Zadatele Dkt T

Vyjddieni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / primafe / prednosty l [1 Souhlasim ' =[] Nesouhlasim

Datum Z)Z/f/ /j %f/’//// Podpis é%lz;ﬁégfi\/\ilusa Guékﬁva

Vyjad¥eni vedeni Veobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadreni piisluiného naméstka / feditele [A Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za $etieni vyZadovana uhrada [] Ano Ne | Castka

Datum S 4// % // /§ |Podpis - §/ ,

IAMESTEK FRO TIELERAR,
% ZDRAVOTN POVOLANI L
128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 2
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Ptiloha E — pfistroj Visitrak

Obrazek 1

Pievzato:
http://www.medline.com/media/catalog/sku/utd/300x300/UTD66000851_HREO1.jpg
dostupné dne 12.4.2013

Obrazek 2

Prevzato:

http://lwww.eplasty.com/index.php?option=com_content&view=article&id=536&cati
d=15&Itemid=116, dostupné dne 13.2.2013
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Ptiloha F — Cerna rana

Pievzato: http://www.jle.com/en/revues/medecine/ejd/e-
docs/00/01/87/72/article.phtml?fichier=images.htm, dostupné dne 12.4.2013

Obrazek 4

Prevzato: http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/nekroticka-rana, dostupné
dne 12.4.2013
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Piiloha G — Zluté rana

Obrazek 5

Prevzato: http://dermatology-
s10.cdlib.org/1411/letters/pyoderma_gangrenosum/toyozawa.html, dostupné dne
12.4.2013

Obrazek 6

Pievzato: http://www.midlandveincentres.co.uk/leg_ulcers.htm, dostupné dne
11.4.2013
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Pfiloha H — Cervena rana

Obrazek 5

Pievzato: http://practicalplasticsurgery.org/wp-
content/uploads/2011/09/DSCN9061.jpg, dostupné dne 12.4.2013

Obrazek 6

Prevzato: http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/secernujici-rana, dostupné

dne 12.4.2012
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Ptiloha CH — Rizova rana

Obrazek 9

Pievzato:
http://www.lecbarany.cz/images_obsah/kazuistiky kapitoly/800x800/455.jpg,
dostupné dne 12.4.2013

Obrazek 10

Pievzato:
http://www.lecbarany.cz/images_obsah/kazuistiky kapitoly/800x800/1044.jpg,
dostupné dne 12.4.2013
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Ptiloha I - Versajet

Obrazek 11

Pievzato: http://www.21stcentech.com/technology-war-part-2-biomedical-advances-
military-21st-century/, dostupné dne 11.3.2013

Obrazek 12

Pievzato: http://www.odnowaszpitala.pl/orlen_darowizny.html, dostupné dne
12.4.2013
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Piiloha J — V.A.C.

Obrazek 13

Prevzato: http://sethnewmanpack.blogspot.cz/2011_07_01_archive.html, dostupné
dne 11.3.2013

Obrazek 14

Pievzato: http://www.worldwidewounds.com/2002/april/\Vowden/images/\WWBP-
Figure-7.jpg, dostupné dne 12.4.2013
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta
KateFinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym

ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost
0soby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu potizovat vypisky, opisy nebo

kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, | Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérecné
(hiilkovym vypujcitele prace
pismem) (napr. OP,

cestovni pas)
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