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Abstrakt

Bakalatska prace Péce o chronickou ranu — bércovy vied se zabyva problematikou
chronickych ran zaméienou na bércové viedy. Cilem prace bylo: Shromazdit data o
moznostech 1é¢by bércového viedu a prostudovani dostupnych zdroji. Ziskat data z
databaze ,,PeCovani o pacienta s nehojici se ranou” ve Fakultni nemocnici v Motole.
Tato data nésledné posoudit a statisticky zpracovat. Vypocitat kvalifikovany odhad
zatéze oSetfovatelského persondlu souvisejici s péci o pacienta s bércovym viedem na
pracovistich interniho typu, na pracovistich chirurgického typu a souhrnné ve Fakultni
nemocnici v Motole. Teoretickd ¢&ast prace uvadi zékladni prehled feSené
problematiky. V empirické €asti prace jsou uvedeny vysledky vlastniho Setfeni a jejich
komparace s vysledky dfive realizovanych studii. Metodou vyzkumného Setfeni byla
sekundarni analyza dat z databaze ,,Pecovani o pacienta s nehojici se ranou* ve Fakultni
nemocnici v Motole. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 164 pacientli s bércovym
viedem hospitalizovanych v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 6. 2022 ve Fakultni nemocnici
v Motole. Vysledky: Bylo zjisténo, Zze ve Fakultni nemocnici v Motole bylo za dané
obdobi hospitalizovano vice muzi s bércovym viedem nez zen. Na internich
pracovistich hospitalizovali vice pacientli s bércovym viedem nez na chirurgickych
pracovistich a zarovei na internich pracovistich sestry vénuji 1 vétsi podil z hodinového
pracovniho fondu na oSetfovani bércovych viedii nez sestry na chirurgickych
pracovistich. Zavér: Vysledky této prace potvrzuji, ze zvolené téma je aktudlnim
problémem, ktery zasluhuje nalezitou pozornost vSech zdravotnickych pracovnikd i
vedeni nemocnice s cilem zlepsit schopnosti sester peCovat o chronické rany vcetné

bércovych viedu.

Abstract

The bachelor thesis Chronic wound care — shin ulcer deals with the issue of
chronic wounds focusing on tibial ulcers. The aim of the thesis was: To collect data on
treatment options for and to study the available resources. To obtain data from the

database "Care of the patient with a non-healing wound" at the University Hospital in



Motol. These data were then assessed and statistically processed. To calculate a
qualified estimate of the burden of nursing staff related to the care of patients with shin
ulcer in internal medicine units, surgical units and in general in the University Hospital
in Motol. The theoretical part of the thesis gives a basic overview of the problem. The
empirical part of the thesis presents the results of the own investigation and their
comparison with the results of previously conducted studies. The method of the
research investigation was secondary data analysis from the database "Care of a patient
with a non-healing wound" at the University Hospital in Motol. The research
investigation included 164 patients with shin ulcer hospitalized in the period from
January 1, 2022 to June 31, 2022 at the University Hospital in Motol. Results: It was
found that more males were hospitalized with shin ulcer than females in Motol
University Hospital during the period. More patients with shin ulcer were hospitalized
in internal departments than in surgical departments, and at the same time, nurses in
internal departments also devoted a larger proportion of their hourly work pool to shin
ulcer treatment than nurses in surgical departments. Conclusion: The results of this
study confirm that the chosen topic is a current problem that deserves due attention of
all healthcare professionals and hospital management in order to improve nurses' ability

to care for chronic wounds including shin ulcer.

Klicova slova
Kuze, rana, chronicka rana, bércovy vied, débridement, oSetiovatelska péce,

osetfovatelsky proces, hojeni ran, vlhké hojeni, kompresni terapie

Key words
Skin, wound, chronic wound, shin ulcer, debridement, nursing care, nursing

process, wound healing, moist wound healing, compression therapy
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1 UVOD

Chronické rany jsou naroénym a rozsahlym tématem, ve své praci zachycuji
pouze zlomek z celkové problematiky. Velmi popularnim tématem v oblasti
chronickych ran je prevence a lécba dekubitl,, coz je bezpochyby dilezité a svou
pozornost si zaslouzi. Nicmén¢ stejné podstatnym a na milj vkus trochu opomijenym
tématem je péce o bércové viedy, nebot’ pravé prevalence bércovych ulceraci neustéle
stoupd, a jsou proto velmi aktudlnim problémem v oSetiovatelské péci. A na zakladé
toho jsem se rozhodla svou praci zaméfit na bércové viedy. Toto téma mé zajima jiz
delsi dobu a rada bych vbudoucnu absolvovala 1 certifikovany kurz v ramci
celozivotniho vzdélavani ,,Specificka péce o chronické rany a defekty* na univerzité
v Pardubicich a celkov¢ se dale specializovala timto smérem.

Bércovy vied neboli ulcus cruris je poruseni integrity kize zasahujici rizné
hluboko do podkoznich tkédni, nachéazejici se v oblasti bérce (Brabcova, 2021, s. 103).
Pojem bércovy vied popisuje pouze lokalizaci ulcerace, nikoli mechanismus vzniku.
Spada pod néj tedy vice onemocnéni a je vzdy zapotiebi fadna diferencialni diagnostika,
nebot’ kazdy vied potfebuje svou specifickou 1é€bu. Ve své praci se zabyvam predevsim
viedy na vendznim, arteridlnim a smiseném podkladu. Lécba bércového viedu je velmi
obtizna a 1 po zhojeni viedu zlstava vysoké riziko recidiv. Jen vzdélany a vnimavy tym
muze zajistit v€asnou diagnostiku a poskytnout osvéd¢enou 1é¢bu pro zlepSeni hojeni
(Bourke, 2021, s. 209). Je tedy velmi podstatné, aby sestra byla v této problematice
proSkolena, nebot’ ¢im vice kvalitni péce se pacientovi od sestry dostane, tim veétsi
pfinos pro pacienta bude oSetfeni rany pifedstavovat. Ve své praci pfindSim uceleny
prehled relevantnich poznatki o problematice bércového viedu, ktery by mohl déle

slouZzit sestram, které maji zajem se v této problematice dale vzdélavat.

1.1 Cile bakalaiské prace

Zamérem bakalatské prace bylo piinést prehled relevantnich poznatki o
problematice bércového viedu a vyhodnoceni dat z databaze ,,PeCovani o pacienta
s nehojici se rdnou” ve FN Motol. Pro naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny

nasleduyjici cile bakalatskeé prace:

e Shromdézdit data o moznostech 1écby bércového viedu a prostudovani

dostupnych zdrojti.
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e Ziskat data z databaze ,,PeCovani o pacienta s nehojici se ranou* ve FN Motol.
Tato data nasledn€ posouzena a statisticky zpracovana.

e Zjistit incidenci bércovych viedl u pacientt hospitalizovanych na vybranych
pracovistich interniho a chirurgického typu v obdobi od 1. 1. 2022 do 30. 6.
2022 ve FN Motol.

e Analyzovat ziskana data o ¢etnosti bércovych viedi u hospitalizovanych
pacientli podle typu pracovisté a dale podle pohlavi pacienta.

e Vypocitat kvalifikovany odhad zatéze oSetfovatelského persondlu souvisejici s
péci o pacienta s bércovym viedem na pracovistich interniho typu, na
pracovistich chirurgického typu a souhrnné ve FN Motol.

e Z provedené analyzy vyvodit zavéry a navrhnout doporuceni pro praxi véetné

sbéru dat ve FN Motol tak, aby pfinaSely vérngjsi obraz.

Dale cilem bakalaiské prace bylo zodpovédét otazky:

e Kolik pacientd s bércovym viedem bylo hospitalizovano v obdobi od 1. 1. 2022
do 30. 6. 2022 na internich pracovistich Fakultni nemocnice v Motole?

e Kolik pacientd s bércovym viedem bylo hospitalizovano v obdobi od 1. 1. 2022
do 30. 6. 2022 na chirurgickych pracovistich Fakultni nemocnice v Motole?

e Kolik ptevazl probehlo na jednotlivych pracovistich?

13



2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Anatomie a fyziologie

KiiZe (cutis, derma) je nejvetsim lidskym organem, zabird plochu pfiblizné 2 m?
a tvoii odhadem 7 % celkové télesné hmotnosti. Slouzi jako bariéra mezi vnéjSim a
vnitinim prostfedim, ¢imzZ se podili na ochrané a termoregulaci organismu. V kuzi se
nachazi mnoho receptorti, které umoziuji nepfetrzit¢é vnimani zevniho prostiedi.

(Brabcova, 2021, s. 11)

»Zdrava kize vnima dotyk, tlak, teplo, chlad i bolest. Zvlastnim pocitem je
svédéni, které doprovdzi mnoho koZnich nemoci a miize byt provokovéano fadou

zevnich 1 vnitinich faktora* (Stryja, 2016, s. 26).

Déle také zadrzuje vodu v organismu, vylucuje odpadni latky a jeji metabolickou

vlastnosti je syntéza vitaminu D (Pokorné, Mrazova, 2012, s. 9).

Kuzi 1ze rozdélit na tenkou ochlupenou, kterd pokryva vétSinu lidského téla, a na
tlustou neochlupenou na dlanich a chodidlech (Nairika, 2019, s. 327). Nejtenci kuize se
nachdzi na ocnich vickach, na uchu, penisu a vlasové ¢asti hlavy. Naopak nejsilnéjsi
ktze je na zadech a chodidlech. Sklada se z pokozky, Skary, podkozniho vaziva a

adnex. Jako adnexa oznacujeme vlasy, chlupy, nehty a Zlazy. (Brabcova, 2021, s. 11)

Pokozka (epidermis) zajiStuje hlavné mechanickou ochranu pfed vnéjSim
prostfedim a prevenci dehydratace. Tvofii ji mnoho vrstev dlazdicového epitelu, ktery se
neustale obnovuje. (Brabcova, 2021, s. 12) Obsahuje keratinocyty a kmenové buiiky,
které¢ zajiStuji regeneraci kaze. Keratinizaci se mysli proces piemény, kdy se
keratinocyty posunuji k povrchu a zplostuji se. Cely tento proces trva piiblizné¢ 3—4
tydny. (Naika, 2019, s. 327) Spodni hranice epidermis je zvinénd a zasahuje tak do
Skary. Béhem starnuti se zvinéni postupné vyrovnava, a proto dochéazi ke snadnéjSimu
odlouceni pokozky u starych lidi. (Stryja, 2016, s. 22) Pokozka neobsahuje cévy,

vyZzivovana je z kapildrniho lizka dermis (Pokorna, 2012, s. 9).

Skara (dermis) je bohaté nervoveé a cévné zdsobena vazivova vrstva kiize. Diky
siti kolagenovych a elastickych vldken urcuje pruznost, mechanickou odolnost a

pevnost kiize. Skara je také nezbytnd pro reparacni procesy a hojeni ran. (Brabcova,

14



2021, s. 13) V dermis se nachdzi celd tfada receptorl, napiiklad Krauseho téliska
vnimajici chlad, Ruffiniho téliska zajist'ujici vjem tepla, Vaterova-Paciniho téliska pro
vnimani tlaku, nervova zakonceni umoziujici vnimat bolest atd. Déle se zde nachazeji

kozni adnexa. (Pokorna, 2012, s. 11)

Podkozi (subcutis) je izolacni vrstvou, kterd je nezbytna pro termoregulaci. Tvoii
jej vazovita tkan a podkozni tukova vrstva, které slouzi jako zasobarna energie a
umoziuji metabolismus hydrofobnich vitaminti. Vyznamné ovliviiuje také tvar a
hmotnost ¢loveka. (Brabcova, 2021, s. 13) Tloustka podkozi se lisi podle toho, kde se
nachdzi a jaké je zde mnozstvi tukové tkan€. Nejtenci vrstva podkozi je na ocnich
vickach a nejsilngj$i na hyzdich a bfise (Stryja, 2016, s. 23). Podkozi mize byt az
nckolik centimetrt tlusté, coz se odviji od vyZivy, pohlavi a télesné konstituce ¢lovéka
(Nanka, 2019, s. 328). Jedna se o nejhlubsi vrstvu kliZze, ktera je zdsobena velkym
mnozstvim cév. Diky vysokému obsahu tuku také tlumi narazy na fascii a svalovou

tkan. (Pokorna, 2012, s. 12)

Jako koZni adnexa neboli pfidatné kozni orgdny oznacujeme potni a mazové
zlazy, nehty, chlupy a vlasy. Jejich zmény mohou signalizovat poskozeni integrity
(celistvosti) kiize. Tyto zmény maji nejcastéji piicinu v poskozeni cévniho zasobeni,
naruSeni hormondlni rovnovdhy nebo naruseni homeostazy vnitiniho prostredi.

(Pokorna, 2012, s. 13)

2.2 Chronicka rana

Chirurgie definuje rdnu jako poruseni integrity kozniho krytu. Dochdzi-li pfi
hojeni k pfimému srastani okraji, hovotime o hojeni per primam. V ptipade, ze se
vyskytne néjaka komplikace jako napf. hnis, dehiscence (rozpad rany) a dojde ke
zmnozeni granulacni tkan¢, mluvime o hojeni per secundam. Réna hojici se neobvykle
pomalu je pak oznacovana za ranu chronickou. O chronické ran€ se mluvi v ptipadé, ze
poskozeni trva déle nez 4 tydny a v ptipad¢€, Ze pres adekvatni 1écbu rana nevykazuje
znamky hojeni. Tato rana se hoji tvorbou nové tkané s odpovidajici anatomickou
strukturou, proto je doba hojeni Casto dlouha a individudlné podminéna pfi¢inou a

rozsahem réany. (Stryja, 2016, s. 27; Brabcova, 2021, s. 18)
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Takto zavazné rany jsou spojené¢ se znacnou ztratou fyzické, emocionalni a

socialni kvality Zivota (Hlinkova, 2019, s. 29).

2.2.1 Etiologie a rizikové faktory

Béhem starnuti dochazi k poklesu mnozstvi kolagenu a elastinu v kiizi, snizuje se
jeji prokrveni, produkce mazu i1 potu, zmensuje se kozni turgor a dochazi k presunu
pigmentu. Klize se ztenci, Spatn¢ se hoji a jednoduseji vznikne oteviena rana. (Stryja,

2016, s. 26)

Chronickd rana nejcastéji vznikd na zaklad¢ lokalnich poruch vyzivovani ktze,
které jsou podminéné cévnim ¢i neurologickym onemocnénim, popi. u dekubitl
dlouhodobym ptisobenim tlaku a tfeni. Divodi pro zpomalené a obtizné hojeni muize
byt nékolik, napf. malnutrice pacienta, kolonizace rezistentnimi mikroorganismy,
imobilizace pacienta, ale i nevhodnd 1écba rany. (Hlinkova, 2019, s. 16) Starnuti,
obezita, diabetes, senzorické neuropatie, autoimunitni onemocnéni nebo
kardiovaskularni poruchy ptedstavuji zna¢né riziko pro vznik chronické rany (Las
Heras, 2020). Chronické rany vznikaji jednak piechodem akutni rany do chronicity
nebo mikrotraumatizaci predisponované kiize k obtiznému hojeni. DalSim moznym
mechanismem vzniku je prohloubeni nekrdzy na zdklad€ primarniho onemocnéni, napf.

pii ischemické chorobé¢ dolnich koncetin (ICHDK). (Stryja, 2016, s. 28)

Brabcova (2021, s. 18) pak jako jednotlivé pticiny vzniku chronickych ran uvadi:
prechod akutni rany do chronicity, dlouhotrvajici infekce, nevhodné oSetfeni akutni
rany, vliv pfidruzenych onemocnéni jako diabetes mellitus, cévni onemocnéni apod.,
mikrotraumatizaci kiize predisponovanou k obtiznému hojeni a nekrézu na podkladé

zakladniho onemocnéni (aterosklerotického postiZzeni dolnich koncetin).

»Etiologii v dokumentaci zaznamendvame pouze v piipad€, Ze je pfi€ina rany
jasna a pfesné uvedend v dostupné odborné¢ dokumentaci (ICHDK, chronickd Zilni

insuficience, infekce apod.)* (Pokorna, 2012, s. 65).

2.2.2 Rozdéleni chronickych ran — typy chronickych ran:
ebércove viedy
ediabetickd noha
enadory s viedovitym rozpadem
ekomplikované se hojici pooperaéni rany
e dekubity
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emaligni ulcerace
epopaleniny III. stupné

epooperacni a posttraumatické rany hojici se per sekunda
(Hlinkova, 2019, s. 16; Brabcova, 2021, s. 18)

2.2.3 Proces hojeni

Jedna se o komplexni, dynamicky proces, jehoz vysledkem je reparace (oprava
poskozené tkané tkdni méné hodnotnou) anatomické kontinuity, funkce tkéni a bunék.
Proces je tvofen ze vzajemné se prekryvajicich pfesné naprogramovanych fazi.
Pozdrzeni a néasledné prodlouzeni nekteré faze procesu, jak uz bylo feceno, muze vést
az ke vzniku chronické rany. (Hlinkova, 2019, s. 18) Regenerace i1 reparace jsou
soucasti hojeni ran. Tento proces vyuziva schopnosti bunék mnozit se a nahradit
poskozené. Podstatné je, aby byla zachovana alesponn ¢ast zdravé tkané, z niz bude
regenerace vychdzet. Pro hojeni rany je téZ nezbytna pfitomnost kmenovych bunck
schopnych mnoZeni a diferenciace, nasledné pak cytokinl a ristovych faktord, které
stimuluji mnoZzeni nalezitych bunék. Neopomenutelnou soucasti procesu hojeni je také
zachovani extracelularniho prostfedi a pfiméfeného cévniho zésobeni. I pfes znacny
rozsah regeneranich pochodii mize byt, prevazné u vétSich defektl, regenerace
pfedbéhnuta tvorbou mezenchymalni granulac¢ni tkané. Vznikd tak jizva, omezujici
tvorbu piivodni tkan€. Na samotny prabéh hojeni ran ma kromé lokdlnich zmén vliv 1
celkovy stav organismu, ¢imZ se rozumi napf. dostatek energie, bilkovin a vitamin.

(Vokurka, 2018, s. 50-51)

Proces obnovy tkan¢ je zdkladnim d&jem zajiSt'ujici preziti organismu. Zakladem
pro uspésSnou terapii je vybér spravného postupu za pouziti vhodnych technik a
materiald, coZz neni mozné bez znalosti samotného procesu hojeni, jeho jednotlivych
fazi a faktorti, které jej mohou ovlivnit. Jedny z prvnich zaznami o hojeni ran jsou jiz
z dob starého Egypta. Uz z téchto dob jsou zminky o vlhkém kryti a jeho benefitech.
(Brabcova, 2021, s. 24) S pomérné velkym odstupem c¢asu dochdzi k Sir§Simu vyuziti
téchto objevll v praxi, a jest¢ pozdéji pak ke snaze zdravotnich pojistoven se dohodnout
na thradé¢ modernich postupt s poskytovateli zdravotni péce. Hlavnim cilem je 1€¢€it
pacienta a ranu efektivné, kauzdlné¢ a vyuzit veSkerych vyhod modernich

osetfovatelskych a 1é¢ebnych postupi. (Stryja, 2016, s. 21)
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Pro efektivni 1écbu je nutné diagnostikovat pfi¢inu poruchy hojeni a na zaklad¢
toho stanovit adekvatni individualni 1é¢ebny plan. Lécebny plan stanovuje 1€kat, popft.
zdravotni sestra se specializaci v oboru. Moderni oSetfovani vychazi z individualnich
potieb kazdé rany, tudiz pozadavky na kryti a pfevaz se mohou v prib¢hu 1éCby lisit.

(Brabcova, 2021, s. 25)

Faktory ovliviiujici hojeni ran
Faktory ovliviiujici hojeni ran muzeme rozdé€lit do dvou skupin na lokélni a

celkové.

Mezi lokalni faktory ovliviiujici rdnu fadime: poruchu krevniho zésobeni, stav
okolnich tkani, piisobeni tlaku, pfitomnost infekce, nevhodny zplsob oSetieni, pohyb
v ran¢, teplotu, pH, dehydrataci a otok. (Brabcova, 2021, s. 26) Hlinkova (2019, s. 20)
uvadi jesté hematom, pistél, Casté prevazy, pritomnost ciziho télesa v rané, nadmérnou

fibrotizaci a stav, kdy byla tkan jiz v minulosti hojena jizvou.

Mezi celkové faktory ovliviiujici ranu fadime: vek, celkovy stav, stav imunitniho
systému, anemii, ztratu krve, hromadéni dusikatych latek v organismu pfi porusSe funkce
ledvin, podvyzivu, nedostatek bilkovin, dehydrataci, nedostatek vitaminti a mineralnich

latek, vliv 1€k, imobilitu a psychicky stav. (Brabcova, 2021, s. 26)

Faze hojeni ran

Fyziologicky proces hojeni za¢ina ihned po poranéni a ma tii faze. Prvni faze je
faze cistici jinak také zanétliva ¢i exsudativni. Trva pfiblizné tfi dny a ma za ukol
odstranit z rany nezadouci sloZky. Jsou pro ni typické charakteristické zanétlivé projevy
jako otok, zarudnuti, bolest a lokdln¢ zvysSena teplota. V mist¢ mize vzniknout nekroza
nebo fibrinovy povlak, které je nutno odstranit, protoZe jsou mechanickou a funkéni
bariérou pro hojeni rany. Lécba tedy spociva v podpofe samocisticich procesii spolu
s chirurgickym oSetfenim. Na mikroskopické urovni dochazi k vazodilataci, zvySeni
permeability cév, migraci bun€k a uvolnéni tekutin do tkén¢, na zéklad¢ ¢ehoz vznika
lokalni otok. Dochazi ke kumulaci laktatu, vznikd mistni hypoxie a acidéza. Cytokiny a
rustové faktory, které jsou produkovany zmnozenymi makrofagy, stimuluji proliferaci a
transformaci bunék. Tim dochazi k fagocytdze, kterd je klicova pro pfirozeny

débridement. Jeji plisobeni dopliiuji proteazy.

Ptiblizné Ctvrty den Cistici fdze pozvolna pfechazi do faze granulaéni. Na zacatku

dochazi k migraci fibroblasti a endotelii plsobenim ristovych faktorti a postupné
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dochdzi k tvorbé granulacni tkané. Tvofi se nové kapilary a primitivni mezibunéény
matrix. Vysledkem je lososové ¢erveny, leskly povrch, ktery signalizuje spravné hojeni.
Poté se zacnou tvofit kolagenni vlakna, rana se stahuje a dochézi k epitelizaci. Nové

vznikajici tkan je malo odolna, proto ji oSetiujeme velmi Setrné.

Zaverecnou fazi hojeni rany je faze epitelizacni, kdy z okrajii rany prertista epitel
a postupné vznikd jizva. Jizva obnovuje tkanovou integritu, silu a funkci. Soucasné
dochazi k remodelaci kolagenu, ¢imz se zvySuje odolnost jizvy vuci tahu. Formuje se
granula¢ni tkan a nové produkovany kolagen typu III je postupné nahrazovan
kolagenem typu I. Pfiblizn€ po dvou letech dosahuje jizva ptivodni pevnosti z 80 %, ale

nadale ji chybi adnexa. (Stryja, 2016, s. 29-30; Brabcova, 2021, s. 26-28)

2.3 Bércovy vied

Bércovy vied neboli ulcus cruris je poruSeni integrity klize zasahujici rtzné
hluboko do podkoznich tkéni, nachédzejici se v oblasti bérce (jako bérec se oznacuje
oblast mezi kolenem a kotnikem) (Brabcova, 2021, s. 103). Ulcus cruris je pojem
oznacujici anatomickou lokalizaci viedu, nefikdA nam ale nic o jeho povaze.
Diferenciadlni diagnostika jednotlivych viedd je velmi podstatna pro zahajeni spravné
kauzalni 1écby (Stryja, 2016, s. 153). Nejednd se vSak o samostatnou chorobu, ale spiSe
o symptom zakladniho onemocnéni (Hlinkova, 2019, s. 85). Bércovy vied trvajici déle
nez 3 tydny by mél byt definovan jako komplikovany a vice nez 3 mésice jako

chronicky. (Bohler, 2016)

Prvnim projevem bércového viedu byvad mistni zarudnuti. Nasledné dochazi
k ztenCeni kize nad postizenym mistem. Kize je suchd, né€kdy dokonce pokryta
Sedivym ekzémem. Pozdé&ji vznikly bércovy vied byva ohranieny, rozsahly, vlhky,
pravdépodobnéji mélky a s povleklou spodinou. VétSinou postihuje oblast vnitiniho
kotniku, ale miize se jednat 1 o cirkularni postizeni celého bérce. Okoli je typicky bez

ochlupeni s hyperpigmentovanymi oblastmi. (Brabcova, 2021, s. 103)

2.3.1 Epidemiologie bércovych viedi

Venozni ulcerace postihuje asi 1 % populace a 3 % lidi nad 80 let. Odhaduje se,
ze 93 % bércovych viedl se vyléci za 12 mésicti, ale zbylych 7 % zastava nezhojeno 1
po 5 letech 1écby. Riziko recidivy do 3 mésicli po uzavieni je 70%. (Hlinkova, 2019, s.
85) Prevalence bércovych ulceraci neustdle stoupa a jeji rlst je i nadale ocekavan

vzhledem ke starnuti populace a vétSimu poctu komorbidit (Bourke, 2021, s. 206).
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V souvislosti s pohlavim se Hlinkova (2019, s. 85) a Brabcova (2021, s. 103)

shoduji, Ze se bércové viedy vyskytuji 3x vice u Zen nez u muzt.

2.3.2 Etiologie a rizikové faktory vzniku bércovych viedi

Existuje mnoho pficin vzniku bércového viedu (Nashan, 2018, s. 873). Nicméné
ptiblizn¢ 80 % bércovych viedl ma ptic¢inu v zilni nebo tepenné nedostatecnosti, z toho
60 % vznikd u nemocnych s zilni nedostate¢nosti, 10 % je zptisobeno koncetinovou
ischemii a 10 % je smiSeného ptivodu. Zbylych 20 % viedu zpasobi jiné onemocnéni,
napft. infekéni nebo metabolické onemocnéni, maligni nadory, poruchy homeostazy,
vaskulitidy, hematologicka onemocnéni a neuropatie, arteficialni poskozeni, chemické a
fyzikélni Skodliviny (Stryja, 2016, s. 153). Diabetes mellitus, revmatoidni artritida,
chronickd osteomyelitida, vaskulitida a kozni néadory jsou dalS$imi pfi¢inami

chronickych bércovych viedi (Platsidaki, 2017, s. 306-310).

Rizikovymi faktory pro vznik bércového viedu jsou obezita, trauma, vyssi vek,
zenské pohlavi, flebitidy, imobilita a Leidenskd mutace. Mohou vzniknout vlivem
dermatitidy, edému nebo nasledkem posttrombotického syndromu. Daéle pak
nedostateénym pritokem krve zplsobenym sten6zou nebo uzdvérem tepny. Ke vzniku
ulcerace mohou vést také ateroskleroza a ICHDK. Casto se jednd o nasledek méstnani
krve v dolnich koncetinach, kdy vznikne ptetlak a tim tzv. Zilni nedostate¢nost. Dojde

k rozSifeni cév, chlopné za¢nou propoustet ast krve zpét, snizi se prutok krve, tekutina

vrwe

MV

85; Brabcova, 2021, s. 103-105)

2.3.3 Typy bércovych viedu

Bércové viredy pii chronické Zilni nedostate¢nosti

Pro spravnou funkeci zil je podstatna ptitomnost chlopni, nebot’ pfi nedostate¢nosti
chlopni vznikaji tzv. zilni méstky, odborn€ varixy, a hovoii se pak o primarni Zilni
insuficienci (Vokurka, 2018, s. 189).

Jak uz bylo zminé€no, nejcastéji jsou bércové viedy zplsobeny pravé zilni
insuficienci, kdy je poruseny odtok krve z dolnich koncetin (DK), a dochazi tak k
méstnani krve, které vyvold Zilni hypertenzi v povrchovém zilnim systému. Zilni

hypertenze porusi mikrocirkulaci a nasledné dojde po urcité dobé k trofickym zménam
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na kiizi a podkozi, za¢nou se tvofit pigmentace a hydrostaticky podminéné otoky, dojde
k fibrotizaci podkozi, kjizveni a postupné vznikd ulcerace. NejCastéji v oblasti
vnitiniho kotniku, v distalni tfetin¢ na pfedni stran¢ bérce, na obou kotnicich, ale i na
Iytkach. Mezi charakteristické projevy fadime sttedni az silnou ranou sekreci, atonickou
spodinu bez nekréz, tuhy otok v okoli, zménu pigmentace a mokvéani. V okoli
chronického viedu muze vzniknout tzv. flebolymfedém jako nasledek dlouhodobé
poruchy zilniho systému. Dlouhotrvajici otok mize nadmérnou transportni kapacitou
poskodit lymfatické cévy v okoli ulcerace. (Stryja, 2016, s.153—154; Brabcova, 2021, s.
104)

K rizikovym faktorim pro vznik vendzniho viedu patii dlouhodobé imobilita po
urazu nebo operaci, obezita, nedostatek pohybu, statickd zatéz pti dlouhodobém stani,

noseni stahujiciho obleceni a nevhodna obuv (Hlinkova, 2019, s. 87).

I ptes optimalni 1écbu je piiblizné 30 % pacientl rezistentni na 1écbu a ulcerace se
nehoji (Nashan, 2018, s. 873), coz vede k zna¢né ekonomické zatézi. V zapadnim svéte
se jedna o 1 % zdravotnického rozpoctu, které se pouzije na 1é¢bu viedii ven6zniho

puvodu (Bohler, 2016).

Arterialni bércové ulcerace

Tepny neboli arterie maji v systémovém obéhu za kol pfivadét okysli¢enou krev
do tkani. NejvyznamnégjSim nasledkem poruchy jejich prichodnosti je ischemie. K
nejvyznamnéj$im onemocnénim tepen patii ateroskleréza. Jednd se o degenerativni
onemocnéni s uklddanim tukovych latek a kalcia do tepennych stén, coz vede k jejich
zuzeni az Gplnému uzavéru. SniZenim priatoku z ditvodu tvorby sklerotickych plati,
mikrotromboz ¢i kalcifikace mizZe dojit ke vzniku trombu nebo embolu. (Vokurka,

2018, s. 187; Hlinkova, 2019, s. 87)

Piiblizné¢ 10 % nemocnych ma ulcerace zpisobené Cisté z arteridlnich pficin
(Brabcova, 2021, s. 105). Tepny v disledku uzaveéra a stendz pirivadeji nedostateéne
okyslicenou krev a tim dochézi k vzniku rtznych stupiiti ischemie. Objevuji se tzv.
klaudikacéni bolesti zptisobené nedostateénym prokrvenim svalti DK, bolest se objevuje
pfi chlizi, nemocny musi zastavit, ¢imZ snizi naroky na okysli€eni svali a bolest
ustoupi. (Nejedla, 2015, s. 27) Pozdé&ji se pridavaji 1 klidové bolesti koncetin. Dochézi
k trofickym zméndm kiize i koznich adnex a postupnému vzniku ulcerace. VétSina

ischemickych zmén se nachazi na akrilnich Castech téla, ale mohou se objevovat i
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v oblasti bérce. (Stryja, 2016, s. 156) Casto byvaji hluboké s nepravidelnymi okraji
(Hlinkova, 2019, s. 87). Pfevazy arteridlnich bércovych vieda byvaji ¢asto bolestive, je
proto zapotiebi podfidit tomu vybér kryti. Kize je tenka, snadno poranitelna, epidermis
pak sucha se sklonem k praskani. Bolestiva a chladna byva periferie rany, v okoli
ulcerace je tenkd, napjatd a bleda ktize. (Brabcova, 2021, s. 105) Muze byt pritomna i
deformace a ztlusténi nehtl. Velmi typické je oslabeni az vymizeni pulzaci. Svalové
atrofie se objevuji vétSinou systematicky na obou koncetindch. Kromé atrofii se u
dlouhotrvajiciho viedu mutzou nachéazet i kontraktury (zkraceni) a kloubni ankylozy
(kosténé nebo vazivové spojeni kloubu), které vyznamné snizuji funkénost koncetiny.
Na akralnich castech koncetiny mohu byt pfitomny petechie, zarudnuti, ragady,
dermatomyko6zy, cyandza, gangréna, ¢i dokonce mumifikace prsti. Dojde-li

k bakterialni infekci, mlZe se vytvofit tzv. vlhka gangréna. (Stryja, 2016, s. 156)

Postupné vznikl¢ trofické zmény na dolnich koncéetindch mohou pozdéji prertstat
v nekrozu a nehojici se ulceraci. Lécebnou metodou je v tomto ptipadé revaskularizacni
zakrok. Hojeni Casto stagnuje i po odlouceni nekrotické tkan¢, tkan je bleda a mize dale
progredovat. V piipad¢ progrese je pacient ohrozen amputaci dolni koncetiny. (Stryja,

2016, s. 156; Brabcova, 2021, s. 105)

SmiSené bércové ulcerace

Jedna se o ulcerace s pfi¢inou jak v tkanové ischemii, tak v chronické Zzilni
insuficienci. Hlinkovéa (2019, s. 87) uvadi vyskyt okolo 20 % ze vSech bércovych
ulceraci, Stryja (2016, s. 154) pouhych 10 %. Lokalizovany byvaji medialnég, lateralné,
ale i cirkularné. Velmi Casto byvaji zanétlivé, proto nékdy dochazi k chybné diagnostice
jako pyoderma gangrenosum!'. Mohou byt pfitomny i intermitentni klaudikace (viz
vyse). Pro 1é€bu smiSené ulcerace je nutna ucinna terapie tkanoveé ischemie doplnéna o

opatfeni ke snizeni Zilni hypertenze. (Stryja, 2016, s. 154; Hlinkov4, 2019, s. 87)

2.3.4 Diagnostika bércovych viedi

Pacienta je zapotfebi komplexné klinicky posoudit, coZ by mélo obsahovat
medicinskou a chirurgickou anamnézu i hodnoceni komorbidit. Je nutné posoudit
jednotlivé rizikové faktory a cilen€ zjiStovat, zda pacient neprodélal ¢i neprodélava

néjaké cévni onemocnéni. Anamnéza viedu musi obsahovat kompletni historii ulcerace

'Pyoderma gangrenosum je pomérné vzdacné onemocnéni. Zvazit bychom jej méli pii nahle vzniklych
ulceraci (PetraSova, 2013, s. 135).
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konkrétné: délku trvani, ptedchozi ulcerace, délku klidového obdobi, oSetrovani, délku

a ucinnost dosavadni 1écby. (Brabcova, 2021, s. 91)

Dulezité je orientacni fyzikalni vySetfeni (pfedev$im pohled a pohmat, popft.
poslech). Bledé¢, ¢i dokonce modravé zbarveni, chladna DK, =ztrata ochlupeni,
hypertrofované nehty a svalova atrofie jsou ukazateli arteridlniho onemocnéni. Pocit
tézké nohy, edém, kieCové zily, inava s pocitem tlaku zhorsujici se pti dlouhodobém
stani, veCer ¢i pfi pobytu v teplém prostiedi jsou ukazateli venézniho onemocnéni.
K dal$im pfiznakiim pak fadime brnéni, svédéni a mravenceni zpisobené zvySenim
tlaku v zilnim systému. Miizou se objevovat klaudikacni bolesti (viz vyse) nebo
flebalgie, tzn. prava zilni bolest, projevujici se bolestivou tenzi nebo jako bolest pii
stlaceni kmene safény nebo nékterého segmentu varikoézni zily. Klinické posouzeni
rozsifime o laboratorni vySetfeni a o vySetieni piistrojovymi i zobrazovacimi metodami.

(Hlinkova, 2019, s. 90-92)

Zjistujeme tzv. Doppleriv index pomoci neinvazivniho sonografického cévniho
vySetfeni, ktery nds informuje o pfitomnosti a zadvaznosti cévniho onemocnéni. Cévni
vySetfeni se provadi s cilem odhalit pfi¢inu ulcerace a stanovit zdvaznost onemocnéni.
K potvrzeni arteridlni etiologie a k identifikaci viedd s tendenci ke Spatnému hojeni se
také pouziva transkutanni oxymetrie. Jedna se o neinvazivni metodu meétici hodnotu
parcialniho tlaku kysliku difundujiciho pies pokozku. Diagnostiku je pak tieba doplnit
jesté o vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) a angiografii. Déle se

dé pouzit fotopletysmografie.

Planovani 1écby ulcerace a komorbidit se opird o laboratorni vySetfeni, kterd by
méla zahrnovat: vySetfeni glykemie, glykovaného hemoglobinu, krevniho obrazu, urey,
elektrolytii, albuminu, lipidd, protilatek, CRP (C-reaktivni protein), jaternich testd atd.
Pti podezieni na infekci je nutné provést stér z rany a poslat jej na mikrobiologické
vySetieni. Stéry provadime pouze pfi lokalnich nebo celkovych pfiznacich infekce,

nikoli rutinné.

Biopsie se doporucuje u vSech viedl se stagnujicim hojenim a ulceraci nejasné
etiologie pro vylouceni ulcerujictho nadoru. (Hlinkova, 2019, s. 87-94)
Histopatologické rozdily mezi pyoderma gangrenosum a vendznimi viedy mohou byt
soucasti diferencialni diagnostiky obou onemocnéni, a byt tak ndpomocny pro rychlé

zahdjeni adekvatni terapie (Ronicke, 2022, s. 619).
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Soucasti diagnostického procesu a vychodiskem pii managementu oSetfovatelské
péce je stanoveni funkéniho stavu, stupné sobéstacnosti a mobility pacienta, napf.
pomoci Bartlova testu dennich aktivit. Nasledn¢ je zapotiebi také posoudit psychicky

stav pacienta a socioekonomickou situaci. (Hlinkova, 2019, s. 94)

2.3.5 Lécba bércovych viedi

Bércovy vied je chronické onemocnéni, jehoz 1écba je zdlouhava a 1 po jejim
ukonceni zlstava vysoké riziko recidiv. Riziko recidiv je asi 30% v prvnim roce a 78%
po 2 letech. Lécba proto vyzaduje plnou spolupraci osetiujici osoby a pacienta.
Neopomenutelnou soucasti 1écby je tadné pouceni pacienta, popf. ¢lenli rodiny
(Brabcova, 2021, s. 104; Platsidaki, 2017, s. 306). Podle Hlinkové (2019, s. 85) to

predstavuje nejen medicinsky, ale i socioekonomicky problém.

Zakladem uspésné 1écby je diagndza zdkladniho onemocnéni a piisluSnych
komorbidit (Nashan, 2018, s. 873). Vyzaduje se multidisciplinarni profesionalni tym.
Vzdélany a vnimavy tym muze zajistit v€asnou diagnostiku a poskytnout osvédéenou
1écbu pro zlepSeni hojeni a zaroven tak snizit sekundarni a tercidlni zatéz. (Bourke,

2021, s. 209).

Nezbytné je pldn péce, oSetfovani ran a vyménu obvazlli zaznamenavat do
dokumentace. Velmi vhodné jsou moderni digitalni techniky, které umoziuji sledovat
vzhled, velikost a vyvoj rany v Case (Brabcova, 2021, s. 23). K dokumentaci 1é¢by a
procesu hojeni lze vyuzit miizkové folie nebo digitalni fotodokumentace, popf. existuji

moduly 3D dokumentace (Bohler, 2016).

Celkova

Celkova neboli systémova lécba se zabyva celkovym stavem nemocného spolu
s pficinou vzniku bércového viedu a jinymi pfidruzenymi nemocemi. Zaméfuje se na
stav vyzivy, kvalitu spanku, imunitu a psychické vlivy. Snahou je také zajistit
pacientovi bezbolestnost, a rapidné tak zvysit kvalitu jeho Zivota. (Brabcova, 2021, s.

104)

Podstatna je uprava zmén v oblasti mikrocirkulace 1 makrocirkulace, ¢ehoz 1ze
dosdhnout pomoci venofarmak, kterda zvySuji Zzilni tlak, sniZuji roztaZitelnost
(distenzibilitu) Zilni stény a v rdmci mikrocirkulace snizuji hromadéni a poté 1 aktivaci

leukocytli. Déle snizuji tvorbu prozanétlivych mediatort, kapilarni permeabilitu,
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fragilitu kapilar, viskozitu krve a zlepSuji parcialni tlak kysliku. Rehabilitace s cilem
posilit svalovou pumpu bérce a zachovat tak jeji flexi se doporucuje 1 az 2 hodiny
denné. Pozitivni vliv ma elevace dolnich koncetin, obzvlasté v noci. Elevace dolnich
koncCetin zlepSuje mikrocirkulaci, ¢imz snizuje edém, redukuje pocit svédéni a aktivuje
bilé krvinky. Aplikace tepla je v ptipad¢ bércovych viedi kontraindikovéana, pacient by
se mél vyhybat horkym koupelim nad 38 °C a aplikaci termoforti. Obzvlasté dulezita je
edukace pacienta a rodinnych pfislusniki o eliminaci rizikovych faktorii (sniZeni
hmotnosti u obéznich pacientli a zajisténi dostate¢ného mnozstvi pohybu, pfestat koufit,

pravidelnd hygiena a péce o nohy). Doporucuje se také vhodna obuv a volné obleceni.

(Hlinkova, 2019, s. 95-97)

Jednou z modernich metod 1é€by je hyperbaricka oxygenoterapie, kterd zlepSuje
prokrveni tkdné, snizuje otok, reguluje zanétlivé cytokiny, podporuje angiogenezi,
produkci kolagenu a fibroblasti. Cini tak uZite¢ny doplnék pro 16¢bu tzv. problémové
rany. Benefity ma pfedev§im pro diabetické ulcerace. Bohuzel se ale jednd o velmi

nakladnou a ¢asové narocnou metodu. (Green, 2015 s. 4)

Lokalni
»Zakladni principy lokalni 1éby jsou: vycistit spodinu, zahdjit hojeni viedu ve
vlhkém prostiedi a neposkodit nove vznikajici epitel pii prevazech® (Hlinkova, 2019, s.

96).

Podstatnou soucasti time managementu adekvatni 1écby je débridement rany.
Nekroticka tkan a fibrinové povlaky se odstraiiuji mechanickou kyretou, chirurgicky
nebo hydrochirurgicky (Bohler, 2016). Moderni postupy vyuZzivaji také biologického
débridementu pomoci larev hmyzu nebo pomoci kontrolovaného podtlaku. (Hlinkova,
2019, s. 96) Cilem débridementu je odhalit zdravou tkan na spodin€ rany a podpofit tak
hojeni. Kontraindikaci pro ostry débridement mohou byt poruchy koagulace, kdy je
vzdy zapotiebi zvazit rizika vykonu (Stryja, 2016, s. 71-73).

Volba kryciho materidlu musi byt zohlednéna velikosti a lokalizaci viedu,
charakterem spodiny, stadiem hojeni rany, mnoZstvim a typem exsudatu, pfitomnosti
bolesti, infekce, zapachu a stavu okoli. (Hlinkova, 2019, s. 96) Tradi¢ni gazové kryti se
dnes pouziva k oSetfeni pouze drobnych akutnich ran, u kterych ocekdvame
nekomplikované hojeni. Moderni neboli vlhka terapie se opird o teorie profesora

Wintera a snazi se pro lepsi hojeni rany vytvofit optiméalné¢ vlhké prostiedi, které je
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nezbytné pro granulaci a epitelizaci. Moderni vlhké kryti zajistuje konstantni teplotu
rany, zachovava vyménu plyni a absorbuje nebo odvadi exsudat. Nespornou vyhodou
je také to, ze prodluzuje intervaly mezi pievazy a netraumatizuje ranu pii prevazech.
Nekteré druhy tohoto kryti ptisobi i antisepticky a chrani ranu pfed sekundarni infekci,
¢i jsou dokonce schopny netraumaticky provadét débridement. (Brabcova, 2021, s. 32—
33) Pro eliminaci zépachu lze vyuzit obvazy obsahujici aktivni uhli, které pohlcuji
zapach zrany. Tento typ kryti se Casto pouziva v kombinaci s dobfe absorbujicim
krytim (Norman, 2018). K dispozici je mnoho specifickych kryti na rdny obsahujicich
med, stfibro, pénové obvazy atd. (Bohler, 2016) Kryti by mélo byt pohodlné, schopné
vytvotit optimalni prostfedi pro hojeni, byt co nejméné alergenni, umoznovat vyménu
plynl z rdny, chrénit pfed vnéjSim prostiedim a nedrazdit. Napft. kryti obsahujici stiibro
ucinky a podporuje angiogenezi (Green, 2015 s. 134). Bohler (2016) i Green (2015, s.

134) ale uvadi, Ze jejich nadfazenost nad béznymi obvazy nebyla dostate¢né prokazana.

Hydroterapie je jednoduchd a efektivni metoda 1é€by vyuzivajici hydroaktivni
kryti. Tkvi ve dvou krocich. Prvnim krokem je vyc¢isténi infikované, nekrotické a
povleklé rany a zahdjeni hojeni pomoci savého polstarku aktivovaného hydrokoloidnim
roztokem (napf.: Ringertv roztok, fyziologicky roztok). Poté nasleduje druhy krok, a to
ochrana rany a podpora jejiho zhojeni polyuretanovym krytim, které ¢inn€ hydratuje i
absorbuje. (Brabcova, 2021, s. 34) Jako domaéci alternativa prociSténi rany
fyziologickym roztokem nebo Ringerovym roztokem lze pouzit vodu z vodovodu,
odpovida-li ur¢itému stupni kvality. Dosud nebylo potvrzeno vétsi riziko infekce pii

pouziti vody z vodovodu (Bohler, 2016).

Terapie kontrolovanym podtlakem je mechanickou lééebnou metodou, kterad
vyuziva subatmosféricky tlak pro lepSi prokrveni spodiny rany. Pomoci pienosné
pumpy je vyvijen podtlak na spodinu rany. Zaroven podtlak odvadi infek¢ni material,
¢imzZ vyrazné podporuje pribéh Cistici faze a zajiStuje autolyticky débridement rany.
Odvedeny sekret se pak hromadi ve sbérné nddobé mimo ranu, ¢imz se vyrazné zlepsuje
komfort pacienta. Pro tuto metodu se vyuziva specialni kryti tvotfené pénou, popf.
gazou, které slouzi 1 jako bariéra pted vstupem sekundarni infekce. Redukuje se tak také
spotieba antibiotik, ¢imz se snizuji 1 celkové vydaje na 1éCbu. Jde o neinvazivni metodu
aktivniho uzavéru rany, vyuzivanou v situacich, kdy selhavaji tradicni postupy 1écby.

Vyuziva se podtlaku od 90 do 125 mm Hg v souvislém nebo pferuSovaném rezimu.
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Hlavni nevyhodou této metody je ale pozadavek na drahé specialni vybaveni. (Green,

2015 s. 5; Brabcova, 2021, s. 35)

Plazmaterapie vyuzivd plazmatickou frakci autologni krve s nadmérnou
koncentraci krevnich desti¢ek (trombocytl), obsahujici mnoho rastovych faktori.
Rastové faktory maji rizné uCinky na hemostazu, zanét a regeneraci. V mediciné se
plazma bohata na desticky Siroce vyuzivda v mnoha oblastech, mimo jiné i v oblasti

hojeni ran. (Dincer, 2020)

Elektronicka stimulace se pouziva jako dopliikova 1écebnd metoda v piipadech,
kdy selhava ptirozeny reparani proces. Napodobuje piirozené proudéni v tkani a
prendsi energii do ran, a tak znovu obnovuje a urychluje proces hojeni. (Green, 2015 s.

6)

Ultrazvuk se vyuzivd k 1é€bé mnoha poruch meékkych tkani, vyvolava tadu
biofyzikalnich tc¢inkti dulezitych pro proces hojeni, jako napt.: uvoliiovani bunécného
proteinu, zmény v syntéze, zvysSuje prokrveni, podporuje angiogenezi (tvorbu novych
kapilér) atd. Green (2015, s. 4.) ale také uvadi, Ze nebylo dostatecné prokdzano, ze by

ultrazvuk (UZ) urychloval hojeni bércovych viedi.

Do lokalni terapie neodmyslitelné¢ patii i pée o okraje a okoli rdny. Dojde-li
k maceraci okolni kiize, mélo by se zvolit siln€jsi absorbujici kryti a zvysit frekvence
jeho vymény. Doporucuje se také promazavani okolni klize za pouziti masti obsahujici
50 % mekkého bilého parafinu a 50 % tekutého parafinu pro sniZeni rizika vzniku
alergické reakce. Masti nanaSime plynule ve sméru rlstu chlupii, abychom piedesli
folikulitidé. Pfiznivé u€inky ma 1 manualni masaz okoli rany nebo 1écba biostimulaéni

lampou. (Brabcova, 2021, s. 104; Hartman, 2023)

Chirurgicka

Chirurgicka terapie zajiStuje débridement s cilem podpofit hojeni, jak uz bylo
probrano vyse. Dale ma chirurgické lécba za cil feSit podstatu ulcerace snahou zrusit
nebo snizit vendzni hypertenzi a odstranit refluxni body. Lze vyuzit i sklerotizaci, laser

nebo radiofrekvencni endovenozni techniku. (Hlinkova, 2019, s. 96)

Autotransplantace ktize je 1éCebnd metoda vyuzivajici autoStép kiize pacienta.
Zmensuje plochu chronickych ulceraci, nebo je dokonce celé zhoji, ¢imz vyrazné
zlepSuje kvalitu Zivota pacienta. Jeji GispéSnost je az 90%, ale riziko recidivy je 50%.

(Green, 2015 5. 5)
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Kompresni terapie

Nedilnou soucasti 1é€by je eliminace nepfiznivych faktort zpomalujicich hojeni
viedu (Hlinkova, 2019, s. 95). Pro spravny prubéh hojeni je zapotiebi dostatecny
arterialni pritok (Bohler, 2016). ZlepSeni cirkula¢nich pomérit miizeme dosahnout
kompresivni terapii, kterd je uréena k prevenci a 1€cbé onemocnéni zil a lymfatickych
cév. Dojde ke snizeni prutoku krve povrchovymi zilami a zvySeni pratoku hlubokym
Zilnim systémem, ¢imz se zlep$i i lokdlni podminky pro hojeni rany. Optimalni
kompresi lze zajistit elastickymi obinadly nebo pomoci kompresivnich elastickych
punCoch. Neopomenutelnou soucasti kompresivni terapie je piiméifena aktivita
(specialni cviky, pravidelné prochazky), ktera také napomaha lepsi cirkulaci krevniho

ob¢hu. (Brabcova, 2021, s. 34)

Kontraindikaci kompresni terapie je pokrocilé periferni arteridlni okluzivni
onemocnéni, zavaznd polyneuropatie a dekompenzovana kardialni insuficience. Na
posouzeni je, zda vyuzivat kompresi pii diabetické neuropatii, alergii na material,
onemocnéni kize a pii perifernim tlaku v dolnich koncetindich pod 80 mm Hg.
Kompresni terapie je po vylouceni kontraindikaci zdkladem konzervativni 1écby u

pacientil s bércovymi viedy a otoky. (Hlinkova, 2019, s. 95; Dissemond, 2018)

Lze vyuZit obinadla (neelasticka, kratkotazna, dlouhotazné a vicevrstvé systémy)
nebo adekvatni velikost elastické puncochy u neménného objemu dolnich koncetin. Je-
li pfitomny piidruzeny chronicky lymfedém, doporucuje se intermitentni pneumaticka
komprese (Hlinkova, 2019, s. 95). Vyhodou pouziti kompresnich puncoch je zajisténi
konstantni hodnoty terapeutického tlaku, coz umozni pacientovi jistou nezéavislost pfi
samolécbé. Pti pouziti kompresnich puncoch je zapottebi sledovat udaje o tlakovém
rozsahu poskytnuté vyrobcem. Rozsahy tlaku souvisi s velikosti DK. (Mani, 2019, s.

17)

Komprese zavisi na materialu obinadla, nepruzny material je potfeba aplikovat
s plnym natazenim, jeho komprese se bude zvySovat pii zvétSeni objemu DK
snizit v zavislosti na pouzitém materidlu. Dale komprese zavisi na velikosti koncetiny.
Pti obvazovani hubeného bérce je zapotiebi dbat opatrnosti, aby nedoslo k nadmérnému
tlaku. Naopak pfi obvazovani nateklého bérce je zapottebi utdhnout obvaz vice

k dosazeni srovnatelného tlaku. (Mani, 2019, s. 15-16)
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Kompresni terapie je zdkladnim opatfenim nejen v terapii, ale i v prevenci recidiv

vendznich viedd (Bohler, 2016).

2.3.6 Komplikace bércovych viedu

Komplikace a rizikové faktory bércového viedu se daji pomysiné roztiidit do tii
kategorii: komplikace souvisejici s viedem, vztahujici se k pacientovi a souvisejici
s pé¢i o ranu. Do prvni kategorie patii velkd velikost viedu, fibrinem pokrytd réana a
silné exsudujici rany. Arterialni ischemie, lymfedém a hlubokd Zilni trombodza také
komplikuji hojeni viedu. Mezi zavazné komplikace 1écby bércového viedu patii
infekce, které klasifikujeme pomoci klinickych znakl (pfesnéji podle piitomnosti
zarudnuti, bolesti, otoku, svédéni, zvySené teploty a poruseni funkcnosti). Pritomnost
Je-li infekce lokalizovana, méla by se léCit lokdlnimi dezinfekénimi prostiedky
(antiseptika obsahujici polihexanid nebo oktenidin). V piipadé systémové infekce, ktera
se projevi zvySenim zanétlivych parametrii (zvySeni CRP a leukocytd), je nutna

parenteralni nebo peroralni antibioticka terapie.

U komplikaci bércového viedu vztahujicich se k pacientovi bylo prokazano, ze
snizeni pohyblivosti a upoutdni pacienta na lizko prodluzuje dobu hojeni. Taktéz

celkovy stav a pfitomnost komorbidit je v tomto ohledu smérodatny.

Mnoho vzdorujicich bércovych viedi je ale také zptisobeno nestandardni 1é¢bou.
Vzdélany multidisciplinarni tym a nasledné i kvalitni management péce o ranu je proto
velmi podstatny pro 1é¢bu bércového viedu a prevenci komplikaci. (Green, 2015, s. 25—

30; Bohler, 2016)

U pacienta s koznim defektem je vZdy zapotiebi sledovat bolest. Jeji intenzitu,
charakter a faktory, které ji ovliviiuji. Cilem péce by vzdy mélo byt mimo jiné i zajistit
pacientovi bezbolestnost a zlepSit tak kvalitu jeho Zivota. (Vytejckova, 2015, s. 203)
2.3.7 Prognoza bércovych viedi

Chronické bércové viedy jsou znamé svou dlouhotrvajici 1é€bou a cCastymi

recidivami.

Progno6za vendzniho viedu je Spatnd. Mén€ nez 40 % se zhoji do 3 mésici, ale 8
% ziistava otevieno 1 po 5 letech. Pro vyhodnoceni progndzy je pro nas dilezita velikost

a doba trvéani viedu. Mira zhojeni se sniZuje ze 72 % na 40 % pii zvétieni nad 5 cm” a
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na 29 % pii pretrvavani i po 2 letech. Riziko recidivy je mnohem vyssi u pacienti
s posttrombotickym syndromem nez u pacientli, u kterych byly povrchové refluxy
chirurgicky odstranény. Pro zlepSeni celkové prognozy a snizeni rizika recidivy by mély

byt v€as pouzity alternativy chirurgické 1€cby. (Bohler, 2016)

Prognoza arteridlniho viedu je zavisla na vCasném stanoveni diagnézy a na
vCasném revaskularizaénim zékroku. Prognoéza, Sance na zachranu koncetiny a pteziti
pacienta je Spatnd, pokud revaskularizaci nelze provést. Pacient je za takovych

okolnosti ohrozen amputaci koncetiny. (Hartman, 2023)

2.3.8 Prevence bércovych viedi

V¢asnou identifikaci rizikovych pacienti se da piedejit vzniku chronické rany,
popripade odhalit jeji pocatecni stadia. Dulezité je kompenzovat zdkladni a ptidruzena
onemocnéni, jako je diabetes mellitus, ICHDK atd. Dal$im dflezitym faktorem
v prevenci je kontrola a zlepSeni nutri¢nich parametri. Infekénim komplikacim miizeme
pfedchazet profylaktickym podavanim antibiotik a spravnou technikou oSetfeni rany.

(Brabcova, 2021, s. 20)

Soucasti prevence vzniku ulcerace je zajisté eliminace rizikovych faktori, jako je
obezita a koufeni. DoporuCuje se také dostatecné mnozstvi pohybu, obzvlasté
prochazky, zaroven ale také dostatecné mnozstvi odpocinku s elevaci koncetin.
K prevenci neodmyslitelné patii sprchovani DK a péfe o né, vhodna obuv a volné
obleceni. Benefitem je spiSe studena voda a otuzovani. Pacientim ohrozenych vznikem
bércového viedu se doporucuje vyhybat se teplu, konkrétné¢ koupelim nad 38 °C,

saundm a aplikaci termofort. (Hlinkova, 2019, s. 97)

vvvvvv

refluxu a dlouhodobd komprese. Nejlepsi vysledky mé vysoka komprese. Ta je ale
pacienty velmi Spatn& tolerovand, proto by meéla byt obinadla po uzavieni viedu

nahrazena elastickymi punc¢ochami. (Bohler, 2016; Hlinkova, 2019, s. 99)

2.3.9 Kbvalita Zivota pacientti s bércovymi viredy

Pro abnormalni hojeni a ¢asté recidivy maji bércové viedy velky dopad na kvalitu
zivota postizenych jedincl. Vysoké ekonomické néklady spojené s jejich péci ovlivituji
jak prostfedi pacienta, tak zdravotnicka zafizeni. (Green, 2015, s. 52) Tyto viedy jsou
spojeny s vysokymi finan¢nimi naroky v diisledku ztraty pracovni schopnosti u skupiny

pacienti v produktivnim véku, absenci v praci a nakladii na lécbu. Stav pacientl
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ovlivituje 1 kvalitu Zivota rodiny. (Platsidaki, 2017) Omezuje pacienty v provadéni
dennich ¢innosti. Pfitomnost zapachajici rany s nadmérnou sekreci a bolesti miize vést
az k izolaci a naruseni socidlni role. (Hlinkova, 2019, s. 85) Pacienti obcas uvadéji, ze
pii nasaknuti obvazil tekutinou z rany nevychazeji z domu, protoze se citi trapné kvtli
prosakovani viedu a nepiijemnému zépachu. Je pro né obtizné zachovat si diistojnost a
vnéjsi vzhled, coz vede k znacnému zvySovani rizika deprese. Chronické bércové viedy
mohou byt obtézujici, bolestivé a nachylné¢ k infekci. Bolest, kterd je pacienty
popisovana jako jeden znejhorSich pfiznakl, zplsobuje zmény v zivotnim stylu,
protoze pacienti nejsou schopni vykondvat bézné denni Cinnosti, a vyznamné tak
zhorSuje kvalitu jejich zivota. U pacientl s bércovymi viedy mohou byt ovlivnény i
kazdodenni c¢innosti, jako je pfiprava jidla nebo provadéni domacich praci, coz
zpusobuje problémy s Udrzbou domécnosti. Pfibuzni se ¢asto musi zapojit do péce,
protoze povaha onemocnéni omezuje mobilitu pacienta, a kromé toho spolu s pacienty
zazivaji naruseni spolecenského Zivota. VEtsi zavislost na partnerovi a ptatelich mize u
nékterych pacientli vyvolat pocit viny. Viedy na nohou navic snizuji schopnost pacienta
pecovat o ostatni Cleny rodiny, coZ je vyznamné spojeno se zvySenou mirou uzkosti.

(Platsidaki, 2017)

Roku 2021 v Anglii probé&hla studie, ktera zkoumala zkuSenost s chronickou ranou
vramci riznych modelll poskytovani péce. Pomoci Levine's conservation modelu
zkoumala problém jak ze strany pacienta, tak zaroven z pohledu sestry a zdravotnického
systému. Ze studie napt. vypliva, ze pacient je mnohem ochotnéj$i usilovat o trvalé
zdravi, vyjednavat a piizplsobit se, kdyZ ma pocit svobodné volby. Déle bylo zjisténo,
Ze pacienti ocenuji upfimné rozhovory navzdory moznostem Spatnych vysledki. Studie
také naznacuje, Ze specialni kliniky pro hojeni ran poskytuji vétsi dohled a odbornéjsi
péci o ranu. Naopak standardni kliniky mivaji lepsi pfistup k multidisciplindrnimu
tymu, ktery je nutny pro komplexni feSeni chronické rany a pii zhorSeni stavu pacienta.

Uvadi také, ze pacienti byli na obou klinikach stejné spokojeni. (Monaro, 2021)

2.3.10 Pfevaz u pacientii s bércovymi viredy

Zakladem péce o bércovy vied jakoZto o chronickou ranu je pievaz rany.
Ptevazem rany se mysli vyména materidlu piekryvajiciho ranu. Kryti se méni z divodu
prosaknuti sekretem, nefunkc¢nosti obvazu a po ub&hnuti maximalni doby pouziti
pfevazu. Pii pfevazu je dulezité kontrolovat ranu a ptipadné projevy infekce ¢i

krvaceni. Rana se dezinfikuje, Cisti a vyplachuje. Nacasovani pfevazu planujeme dle
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typu rany a kryti. U nékterych druhti kryti pro vlhké hojeni se doporucuje délat pievaz
az po nékolika dnech. Informace o planovani pievazu by mély byt soucésti hlasenych
informaci mezi personalem. Pfevaz se uskuteciiuje obvykle dopoledne jako soucast
vizity, aby mohl ranu zkontrolovat Iékaf, pozd¢ji pak béhem dne dle potieby. Pii
planovani ptevazu vzdy zohlednime koupel (hydroterapie) ¢i aplikaci analgetik
(analgetika podavame dle zptsobu aplikace, obvykle 30 min pied planovanym
pievazem). Pfevaz mizeme provést v pievazové mistnosti, na vysSetrovné ¢i na lazku
s pfevazovym vozikem. Vzdy dbame na soukromi pacienta a pouzivame zastény.
Nekteré prevazy je zapotiebi z diivodu bolestivosti provést v celkové anestezii na
operaénim sale (pfevaz za pouziti V.A.C. systému pfi terapii kontrolovanym
podtlakem). Soucésti pfevazu je ptiprava pomucek a volba kryciho materidlu. Ptiprava
pacienta tkvi v podani informaci o pfevazu (bolesti, aplikaci analgetik, poloze atd.).
Jelikoz se jedna o DK, je dobré si koncetinu vypodlozit polohovaci pomickou nebo

poprosit o pomoc dalsi osobu. (Vytejckova, 2015, s. 216)
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

V uvodu empirické ¢asti jsou uvedeny cile bakalarské prace a pracovni hypotézy
vztahujici se ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden ve FN (fakultni
nemocnici) v Motole. Déle bude prezentovana metodika sbéru dat a charakteristika
vyzkumného souboru. Ziskania data budou analyzovana a statisticky zpracovana.
V zavérecné casti empirické Casti bakalarské prace bude uvedena diskuze, ve které

budou zhodnoceny vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam.
3.1 Stanoveni pracovnich hypotéz

Na cile uvedené v kapitole 1.1 navazuji nasledujici pracovni hypotézy:

HI: Lze ocekavat, Ze nebude prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientli s bércovym viedem a typem pracoviste.

H2: Lze ocekavat, Ze nebude prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientli s bércovym viedem a délkou hospitalizace.

H3: Lze ptedpokladat, Ze nebude prokézan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientli s bércovym viedem a poctem provedenych pievazu.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofila data z databize ,PeCovani o pacienta s nehojici se
ranou Fakultni nemocnice v Motole. Zkoumanym vzorkem byli tudiZ vSichni pacienti
s bércovym viedem hospitalizovani v dospé€lé ¢asti FN Motol v obdobi od 1. 1. 2022 do
30. 6. 2022, kterym byl nasledn¢ zalozen zdznam o bércovém viedu v Motolské
databazi. Vyzkumny soubor byl dile doplnén o pocet sesterskych uvazkd na
jednotlivych pracovistich. Jednalo se o sestry pracujici u lizka, at’ uZ na standardnim
odd¢€leni, ¢1 na JIP (jednotce intenzivni péce), bez rozdilu vzdélani. Vyzkum se tykal

konkrétné téchto klinik:

e Interni klinika 2. LF UK a FN Motol (INT)

e Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol (TRN)

e Kilinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol (INF)
e Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol (NEU)

e Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol (KARDIO)

e Geriatrickd interni klinika 2. LF UK a FN Motol (GERI)
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e O¢ni klinika déti a dosp€lych 2. LF UK a FN Motol (dale pouze o¢ni)

e Chirurgické klinika 2. LF UK a FN Motol a IIl. chirurgickd klinika 1. LF UK a
FN Motol (CHIR)

e (Gynekologicko-porodnické klinika 2. LF UK a FN Motol (GYN)

e Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol (URO)

e Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol
(ARO)

e [ ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol a Klinika détské a dosp€lé ortopedie
a traumatologie 2. LF UK a FN Motol (ORT)

e Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol (KARDIO CHIR)

e Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol
(ORL)

Jednotlivé kliniky byly pro ucely této prace dale rozd€leny dle typu pracovisté na
interni (INT, TRN, INF, NEU, KARDIO, GERI, o¢ni) a chirurgick¢ (CHIR, GYN,
URO, ARO, ORT, KADRIO CHIR, ORL).

3.3 Metodika prace

Metodika vyuZivana pro tento prizkum je sekundarni analyza dat z databaze FN

Motol ,,PeCovani o pacienta s nehojici se ranou‘. Sbér dat byl zaméten na:

e pohlavi pacienta

e délku hospitalizace

e typ pracovisté, kde hospitalizace probihala (chirurgické/interni)
e kliniku, na které hospitalizace probihala (INT, CHIR, ORT, atd.)

e pocet prevazl bércového viedu béhem hospitalizace

Sebrana data byla dale doplnéna o pocet sesterskych tvazkl na jednotlivych

klinikéach.

3.4 Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

Po pftipravé struktury vlastniho vyzkumu byla kontaktovana naméstkyné pro

oSetfovatelskou péci ve FN Motol, pani magistra Jana Novakova, s zddosti o povoleni
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vyzkumného Setfeni ve FN Motol, ktera souhlas vydala. Souhlas pani naméstkyné je

pfiloZen jako pfiloha €. 1.

Nésledné po domluvé s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci byla v srpnu roku
2022 kontaktovéna pani magistra Jitka Hovorkova a s jeji pomoci byla shromazdéna
data z databaze ,,PeCovani o pacienta s nehojici se ranou* tykajici se dospélych pacientii
s bércovym viedem hospitalizovanych v obdobi od 1. 1. 2022 do 30. 6. 2022 ve FN

v Motole.

Ziskana data byla dale porovnana s poctem sesterskych uvazkii na pracovistich za
cilem zjisténi podilu ¢asu, ktery sestry vénuji oSetfovani bércovych viedu z celkového
fondu pracovni doby. Byly tedy kontaktovany vrchni sestry jednotlivych klinik
s prosbou o sdéleni poctu sesterskych tivazkii u nich na klinice v obdobi od 1. 1. 2022

do 30. 6. 2022.
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3.5 Vysledky prace

Polozka €. 1 — Rozdéleni pacientii dle typu pracovisté FN Motol

34,94%

65,06%

= interni pracovisté = chirurgické pracovisté

Obrazek 1. Zpracovani rozdéleni pacientii dle typu pracovisté FN Motol
Zdroj: Viastni zpracovdni

Z celkového poctu respondentlt 164 (100 %) bylo 106 (65,06 %) respondentl
hospitalizovano na pracovistich interntho typu a zbylych 58 (34,94 %) pak na

pracovistich chirurgického typu.
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Polozka ¢. 2 — Rozdéleni pacienti dle klinik FN Motol

5,42% 1,20%
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4,22%  5,42%

Obrdzek 2. Zpracovani rozdéleni pacientil dle klinik FN Motol
Zdroj: Vlastni zpracovani

Po rozdéleni respondentli dle klinik ve FN Motol se ukdzalo, Ze nejvice pacientl
s bércovym viedem, konkrétn€ 63 (37,95 %) bylo hospitalizovano na interni klinice FN
Motol, 20 pacientii (12,05 %) na ortopedickych klinikach, 13 pacientd (7,83 %) na
chirurgiich, 12 (7,23 %) pacientd na plicni klinice, 11 (6,63 %) pacientd na kardiologii,
9 (5,42 %) pacientl na infekcni klinice a na klinice kardiovaskularni chirurgie, 8 (4,82
%) na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 7 (4,22 %) na
neurologické klinice, 3 (1,81 %) pacienti byli hospitalizovani na geriatrii, urologii a
gynekologii, 2 (1,20 %) pacienti na klinice otorinolaryngologie a pouze jeden pacient
(0,60 %) na ocni klinice.
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Obrazek 3. Zpracovani poctu pacientit na internich pracovistich rozdélenych dle klinik FN Motol

Zdroj: Vlastni zpracovani

kliniky chirurgickych pracovist

25
20

20

15 13
10 8 ?

5

: : I I 2
. H B .
CHIR GYN URO KAR ORT KARDIO ORL
CHIR

Obrazek 4. Zpracovani poctu pacientii na chirurgickych pracovistich rozdélenych dle klinik FN Motol

Zdroj: Vlastni zpracovani
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PoloZka ¢. 3 — Rozdéleni pacientii ve FN Motol dle pohlavi

43,98%

56,02%

= jena = mu?

Obrazek 5. Vyhodnoceni rozdéleni pacientii dle pohlavi ve FN Motol

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 164 (100 %) pacientt bylo 73 (43,98 %) zen a 91 (56,02 %) muza.
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Polozka ¢. 4 — Rozdéleni pacientii na internich pracovistich ve FN Motol dle
pohlavi

47,17%
52,83%

= 7ena ® muz

Obrazek 6. Vyhodnoceni rozdéleni pacientii dle pohlavi na internich pracovistich FN Motol

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 106 (100 %) pacientil s bércovym viedem na internich pracovistich bylo 50
(47,17 %) zen a 56 (52,83 %) muzi.
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Polozka ¢. 5 — Porovnani pohlavi pacient na klinikach internich pracovist’ ve FN
Motol
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Obrdzek 7. Vyhodnoceni porovndni pacientii dle pohlavi na klinikdch internich pracovist ve FN Motol
Zdroj: Viastni zpracovdni

Z grafu je Citelné, Ze z 63 (100 %) pacientll hospitalizovanych na interni klinice
bylo 29 (46,03 %) Zen a 34 (53,97 %) muz, z 12 (100 %) pacient hospitalizovanych
na plicni klinice byly 4 (33,34 %) zeny a 8 (66,67 %) muzi, z9 (100 %) pacient
infekéni kliniky bylo 6 (66,67 %) Zen a 3 (33,34 %) muzi, ze 7 (100 %) pacientl
neurologické kliniky bylo 5 (71,43 %) Zen a 2 (28,57 %) muzi, z 11 (100 %) pacientli
kardiologické kliniky byly 3 (27,27 %) zeny a 8 (72,73 %) muzi, ze 3 (100 %) pacientii
geriatrické kliniky byly 2 (66,67 %) zeny a 1 (33,34 %) muz a jedna Zena na oc¢ni

klinice.
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Polozka ¢. 7 — Rozdéleni pacientii na chirurgickych pracovistich ve FN Motol dle
pohlavi

39,66%

60,34%

= 7ena ® muz

Obrazek 8. Vyhodnoceni rozdéleni pacientii dle pohlavi na chirurgickych pracovistich ve FN Motol

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 58 (100 %) pacientli s bércovym viedem na chirurgickém oddéleni bylo 23
(39,66 %) zen a 35 (60,34 %) muza.
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Polozka ¢. 8 — Porovnani pohlavi pacienti na klinikach chirurgickych pracovist’ ve
FN Motol
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Obrdzek 9. Vyhodnoceni porovndni pacientii dle pohlavi na klinikach chirurgickych pracovist ve FN Motol
Zdroj: Viastni zpracovdni

Z grafu je Citelné, Zze ze 13 (100 %) pacientd sbércovym viedem
hospitalizovanych na chirurgickych klinikach bylo 6 (46,15 %) zen a 7 (53,85 %) muzi,
ze 3 pacientll hospitalizovanych na gynekologicko-porodnické klinice byly vSechny 3
(100 %) Zeny, naopak ze 3 pacienti hospitalizovanych na urologické klinice byli
vSichni 3 (100 %) muzi, z 8 (100 %) pacientl hospitalizovanych na ARO byly 2 (25 %)
zeny a 6 (75 %) muzl, z 20 (100 %) pacientti hospitalizovanych na ortopedii bylo 10
(50 %) zen a 10 (50 %) muzi, z9 (100 %) pacientd hospitalizovanych na
kardiochirurgické klinice byla jedna (11,12 %) zena a 8 (88,89 %) muzl a ze 2 (100 %)
pacientd hospitalizovanych na ORL byla jedna (50 %) Zena a jeden (50 %) muz.
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Polozka ¢. 9 — Délka hospitalizace pacienti s bércovym viedem

Motol

Délka hospitalizace na pracovisti (ve dnech)

proménna n (dny) | %

interni pracovisté 1928 | 71,58 %
chirurgické pracovisté 776 | 28,42 %
celkem: 2704 100 %

Tabulka 1. Délka hospitalizace na pracovisti FN Motol

Sectenim dnl jednotlivych hospitalizaci vyslo ¢islo 2704

na pracovisti FN

(100 %). Délka

hospitalizace na internich pracovistich ¢inila 1928 (71,58 %) dni a na chirurgickych

pracovistich 776 (28,42 %) dni.
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Polozka ¢. 10 — Délka hospitalizace ve FN Motol vazana na pohlavi pacienta

Délka hospitalizace vazana na pohlavi pacienta

proménna n (dny) %
zena 1089 39,89 %
muz 1615 60,11 %
celkem: 2704 100 %

Tabulka 2. Vyhodnoceni délky hospitalizace vazané na pohlavi pacienta

Sectenim dntl jednotlivych hospitalizaci vySlo ¢islo 2704 (100 %), z toho muzi

byli hospitalizovani 1615 (60,11 %) dni a Zeny 1089 (39,89 %) dni.
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PoloZka €. 11 — Délka hospitalizace ve FN Motol vazana na pohlavi pacienta

Délka hospitalizace na internim pracovisti dle pohlavi pacienta

proménna n (dny) %
zena 763 39,57 %
muz 1165 60,43 %
celkem: 1928 100 %

Tabulka 3. Vyhodnocent délky hospitalizace na internim pracovisti dle pohlavi pacienta

Z celkovych 1928 dni stravily na internim pracovisti 763 dnt (39,57 %) Zeny a
1165 dnt1 (60,43 %) muzi.
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PoloZka €. 12 — Délka hospitalizace ve FN Motol vazana na pohlavi pacienta

Délka hospitalizace na chirurgickém pracovisti dle pohlavi pacienta

proménna n (dny) %
zena 326 42,01 %
muz 450 57,99 %
celkem: 776 100 %

Tabulka 4. Vyhodnocent délky hospitalizace na chirurgickém pracovisti dle pohlavi pacienta

Ze 776 dnl na chirurgickém pracovisti stravily zeny 326 (42,01 %) dnd a muzi

450 dnit (57,99 %).
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Polozka €. 13 — Pocet pievazii vazany na typ pracovisté FN Motol

34,20%

65,87%

m interni pracovisté = chirurgické pracovisté

Obrdzek 10. Zpracovéni poctu prevazii rozdélenych dle typu pracovisté FN Motol
Zdroj: Viastni zpracovani

Celkové ve FN Motol za dané obdobi probéhlo 1572 (100 %) pievazli. Na
internich pracovistich prob&hlo dle databaze 1030 (65,87 %) a na chirurgickych
pracovistich 542 (34,20 %) ptevazu.
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Polozka ¢. 14 — Prevazy ve FN Motol viazané na pohlavi pacienta

40,63%

59,37%

= 7ena ® muzZ

Obrazek 11. Vyhodnoceni poctu prrevazii ve FN Motol rozdélené podle pohlavi pacientii

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 1572 (100 %) prevazi ve FN Motol jich 644 (40,63 %) bylo

provedeno na zenach a 928 (59,37 %) na muzich.
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Polozka €. 15 — Prevazy na internich pracovistich ve FN Motol vazané na pohlavi

pacienta

41,26%

58,74%

= 7ena ® muz

Obrazek 12. Vyhodnoceni poctu prevazii na internich pracovistich ve FN Motol rozdélené podle pohlavi pacientii

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 1030 (100 %) pievazl na interni klinice prob&hlo 425 (41,26 %) na Zenéch a
605 (58,74 %) na muzich.
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Polozka ¢. 16 — Prevazy na chirurgickych pracovistich ve FN Motol vazané na

pohlavi pacienta

40,41%

59,59%

= 7ena ® muz

Obrazek 13. Vyhodnoceni poctu prevazii na chirurgickych pracovistich ve FN Motol rozdélené podle pohlavi
pacientii

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z 542 (100 %) ptevazi na chirurgickych pracovistich prob¢hlo 219 (40,41 %) na
zenach a 323 (59,59 %) na muzich.
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3.6 Diskuze vysledkii

V této kapitole budou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni ve FN Motol.
Vysledky budou nasledné¢ porovnany s diive realizovanymi studiemi podobného
zamg¢tenti.

V ivodu empirické casti, konkrétné v kapitole 5.1 byly stanoveny pracovni

hypotézy.

Vzhledem k charakteristice vyzkumného souboru bylo pro statistickou analyzu
nutné kategorizovat nékteré skupiny, a to konkrétné v ptipadé délky hospitalizace a
poctu prevazil, kdy byla tato data pro statistické zpracovani rozdélena do dvou skupin

dle medianu. Ze ziskanych dat byl vypocten Chi-kvadrat.
Hypotéza ¢. 1:

HI1: Lze ocekavat, ze nebude prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientil s bércovym viedem a typem pracoviste.

H1.0 Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a typem pracovisté neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

H1.A Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a typem pracoviSté existuje

statisticky vyznamny vztah.

pohlavi interni pracovisté chirurgické pracovisté
zeny 50 23
muzi 56 35

Tabulka 5. Ctyipolni tabulka pro ovéieni statistické vyznamnosti Hl

x2 =0,00186 < 3,891

Na zaklad€ provedeného statistického testu vyznamnosti H1 se zamitd H1.A a
potvrzuje H1.0. Zavérem muze byt konstatovano, Ze mezi pohlavim pacienta

s bércovym viedem a typem pracovisté neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Hypotéza ¢. 2:

H2: Lze ocekavat, Ze nebude prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientl s bércovym viedem a délkou hospitalizace.
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H2.0 Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a délkou hospitalizace neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

H2.A Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a délkou hospitalizace existuje

statisticky vyznamny vztah.

Popisna statistika — Délka hospitalizace pacientii (ve dnech)

n platnych priamér median | maximum | minimum | sm. odchylka var. koef.

164 16,48780488 9 136 1 21,34658475 1,294689312

Tabulka 6. Popisna statistika — Délka hospitalizace pacientii

Tabulka ¢. 6 zobrazuje délku hospitalizace pacientti. Nejdéle byl ve FN Motol
hospitalizovany pacient s bércovym viedem 136 dnli a nejméne¢ 1 den. Celkovy
aritmeticky pramér ¢ini 16,49 dnd, SD (smérodatna odchylka) 21,35 dnli a medién 9
dni. Pro statistické zpracovani byla hospitalizace rozdélena dle medianu do dvou

skupin, a to na hospitalizaci kratkou do 9 dnii v€etné¢ a na hospitalizaci dlouhou 10 a

vice dnt.
pohlavi kratkodoba hospitalizace | dlouhodoba hospitalizace
zeny 167 922
muzi 198 1417

Tabulka 7. Ctyipolni tabulka pro ovéveni statistické vyznamnosti H2

p=5,267502> 3,891

Na zaklad¢ provedeného statistického testu vyznamnosti H2 se zamitd H2.0 a
potvrzuje H2.A. Zavérem mize byt konstatovano, Ze mezi pohlavim pacienta
s bércovym viedem a typem pracoviSté existuje statisticky vyznamny vztah. Za dané

obdobi byli muzi vétSinou hospitalizovani delSi dobu neZ zeny.
Hypotéza ¢. 3:

H3 Lze predpokladat, Ze nebude prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim

pacientl s bércovym viedem a poctem provedenych prevazu.

H3.0 Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a poctem provedenych prevazl

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H3.A Mezi pohlavim pacienta s bércovym viedem a poctem provedenych pievazi

existuje statisticky vyznamny vztah.
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Popisna statistika — Pocet pievazii

n platnych prumeér medidn | maximum | minimum | sm. odchylka var. koef.

164 9,585365854 6 56 1 10,25997578 1,070379153

Tabulka 8. Popisna statistika — Pocet prrevazii

Tabulka ¢. 8 zobrazuje pocet pfevazi. Nejvice prevazi u jednoho pacienta bylo 56
anejmén¢ 1 pievaz. Celkovy aritmeticky pramér ¢ini 9,59 ptrevazt, SD 10,26 pfevazl a
medidn 6 pievazu. Pro statistické zpracovani byly pievazy rozdéleny do dvou skupin na

méng¢ cetné do 6 prevazl vcetné a na skupinu ¢etné, 7 a vice prevazu.

pohlavi malo ¢etné cetné
zeny 145 499
muzi 137 791

Tabulka 9. Ctyipolni tabulka pro ovéveni statistické vyznamnosti H3

x2 = 0,026935 < 3,891

Na zékladé provedeného statistického testu vyznamnosti H3 se zamitd H3.A a
potvrzuje H3.0. Zavérem muize byt konstatovano, Ze mezi pohlavim pacienta
s bércovym viedem a poctem provedenych pifevazli neexistuje statisticky vyznamny

vztah.
Kbvalifikovany odhad zatéZe oSetfovatelského personalu:

Dale bylo cilem vypocitat kvalifikovany odhad zatéZe oSetfovatelského personalu
souvisejici s péci o pacienta s bércovym viedem na pracovistich interniho typu, na

pracovistich chirurgického typu a souhrnn€ ve FN Motol.

Primérny pracovni fond pro tfisménny provoz tvoii pro jednu sestru za dané
obdobi 975 hodin. Primérny stav sester za dané obdobi je 722,24 sesterskych tivazki.
Celkové pro vSechny tyto sestry byl primérny pracovni fond 704 184 hodin.

Kvalifikovany odhad odborniki pro délku pfevazu je 12,5 minut na jeden pievaz.
Celkovy pocet pievazii za dané obdobi ve FN Motol byl 1572 pievazii. Vynasobeni
poctu pievazii kvalifikovanym odhadem pro délku ptfevazu dalo za dané obdobi
celkovou néro¢nost na oSetfeni bércovych viedi ve FN Motol, a to konkrétné 327,50
hodiny. Pro jednu sestru to primérné ¢ini 27,21 minut, za pfedpokladu, ze by se

vSechny sestry ve FN Motol podilely na oSetieni bércovych viedu stejné. Podil casu,
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ktery sestry ve FN Motol vénuji oSetfovani bércovych viedd, ¢ini 0,05 % z celkového

fondu pracovni doby.

Primérny pocet sesterskych uvazkli na internich pracovistich byl 258,025.

Primérny pracovni fond tedy ¢inil 251 574,375 hodin.

Na internich pracovistich probéhlo 1030 ptevazii. Vynasobeni poctu pievazi
kvalifikovanym odhadem pro délku ptevazu dalo za dané obdobi celkovou narocnost na
oSetfeni bércovych viedl na internich pracovistich, a to konkrétné 214,58 hodin. Pro

jednu sestru to primérné ¢ini 49,90 minut na internim pracovisti ve FN Motol.

Podil casu, ktery sestry na internich pracovistich vénuji oSetfovani bércovych

viedd, ¢ini 0,09 % z celkového fondu pracovni doby.

Primérny pocet sesterskych tivazkii na chirurgickych pracovistich byl 464,215.

Primérny pracovni fond tedy ¢inil 452 609,625 hodin.

Na chirurgickych pracovistich probéhlo 542 ptevazli. Vynasobeni poctu pievazi
kvalifikovanym odhadem pro délku ptevazu dalo za dané obdobi celkovou naro¢nost na
oSetfeni bércovych viedii na chirurgickych pracovistich, a to konkrétn¢ 112,92 hodin.

Pro jednu sestru to primérné ¢ini 14,59 minut na chirurgickém pracovisti ve FN Motol.

Podil ¢asu, ktery sestry na chirurgickych pracovistich vénuji oSetfovani bércovych

viedu, ¢ini 0,02 % z celkového fondu pracovni doby.

Podil ¢asu pro oSetfovani bércovych vied( z
celkového fondu pracovni doby
0,1
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03

0,02
0,01 -
0

interni pracovisté chirurgické pracovisté ve FN Motol

Obrazek 14. Porovnani podilu casu pro oSetrovani bércovych viedii z celkového fondu pracovni doby sester

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dalsi poznatky bakalarské prace:

Sec¢tenim dnd jednotlivych hospitalizaci vySlo cislo 2704 (100 %). Délka
hospitalizace na internich pracovistich ¢inila 1928 (71,58 %) dni a na chirurgickych
pracovistich 776 (28,42 %) dni. Primérné tedy stravil pacient s bércovym viedem 18,19

dne na pracovistich interniho typu a 13,38 dne na pracovistich chirurgického typu.

Z celkového poctu 2704 (100 %) dnt byli muzi hospitalizovani 1615 (60,11 %)
dni a Zeny 1089 (39,89 %) dni, coZ primérné odpovida 14,92 dne na jednu hospitalizaci
zeny a 17,75 dne na hospitalizaci muze. Kdyz se vydéli pocet dnli jednotlivych
hospitalizaci poctem dni zahrnujici obdobi vyzkumu (182,5 dne), vychazi ¢islo 14,86,
které odpovida primérnému poctu pacientl s bércovym viedem ve FN Motol za jeden

den. Z toho 5,93 Zen a 8,93 muzu.

Ze 165 (100 %) pacientd bylo 91 (56,02 %) muzl, a 74 (43,98 %) zen. Jak
z obrazku ¢. 5 vypliva, 1 ptes predpoklad na zaklad¢ teoretické ¢asti, ze ve FN Motol
budou castéji bércovym viedem postizeny Zeny nez muzi, bylo za dané obdobi ve FN

Motol zaznamenano vice ran u muzu.

3.6.1 Komparace vysledkii Setieni s vysledky dfive realizovanych studii

Roku 2023 probéhla studie v Singapuru zabyvajici se retrospektivni analyzou
skupiny pacientll s venéznim bércovym viedem vybranych z datového registru narodni
univerzity v Singapuru. K dispozici byla data 168 pacienttl, z toho 57,4 % tvoftili muzi.
Primérné byly u hospitalizovaného pacienta provedeny 3,0 pfevazy, priméma délka
pobytu byla 8,1 dne a tdet za hospitalizaci tvoril 7886 USD? (americky dolar). Studie
pak dale zahrnuje 1 ambulantni a staciondrni sluzby. Potvrzuje, Ze nédklady na
ambulantni péci jsou nizsi neZ na péci lizkovou. (Nazeha, 2023) Vysledky této studie si
jsou velmi podobné s vysledky vlastniho Setfeni ve FN Motol. Primérma délka
hospitalizace se 1isi pouze o jeden den a zastoupeni muzi je vyssi o pouhé 1,38 %.
Vyznamny rozdil je ale v primérném poctu prevazii bércového viedu, ktery je poloviéni

od vysledku vlastniho Setfeni ve FN Motol.

Vroce 2022 probéhla studie ve Velké Britanii, kterd se zabyvala prifezovym
prizkumem deviti komunitnich lokalit Narodni zdravotni sluzby v prib&hu dvou tydni.
Jejim cilem bylo piedevs§im odhadnout a prozkoumat pfimé naklady na zdravotni péci

pfi 1é¢bé otevienych bércovych viedl. Do prizkumu bylo zafazeno 570 pacientl

2V soucasné dobé je sménny kurz 1 USD = 22,5 K&, takze 7886 USD je piiblizné 177 285 K&.
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s ven6znim viedem na bérci. Z toho 54,2 % Cinily zeny a 45,8 % muzi. V priméru u
jednoho pacienta prob&hlo 1,9 navstév komunitni sestrou za tyden. Navstévy trvaly
v prumeéru 34,9 minut. Jako nejnakladnéjsi prvek péce o pacienta s bércovym viedem
byl ve studii vyhodnocen ¢as pracovnikii komunity, ktery ptedstavoval 70,9 %
celkovych ndkladli na komunitni péci. Mezi naklady, nesouvisejici s ¢asem personalu,
tvotily nejvétsi podil na celkovych nakladech pfevazy a obvazy bércového viedu, a to
14,1 % a 13,0 %. Primérné byly dvoutydenni néklady na 1é€bu odhadnuty na 166,39
GBP (great britain pound)®, pfi¢emZ &as pracovnikil tvofil vice nez polovinu této
celkové castky. Tato studie, na rozdil od studie ptedeslé a vlastnich vysledkl této
bakalaiské prace, potvrzuje vétsi vyskyt bércovych viedi u zen, jak je uvedeno i v

teoretické Casti. (Urwin, 2022)

Vroce 2023 byla v Singapuru dokoncena studie mobilni aplikace Tissue
Analytics vyuzivané pro meéfeni rozmérti viedd. Aplikace prokdzala vysokou
spolehlivost v rdmci hodnoceni a srovndvani ran. Je tedy dle studie v kombinaci
s klinickym hodnocenim vhodnym nastrojem pro monitorovani postupu hojeni
jednotlivych ulceraci. Vzhledem k tomu, ze ve vlastni praci se nepodatilo z databaze
»Pecovani o pacienta s nehojici se rdnou* Fakultni nemocnice v Motole sesbirat data
tykajici se rozsahu a velikosti viedu pro nesjednocené hodnoceni, je zde zna¢ny rozdil

ve spolehlivosti. (Fong, 2023)

3.6.2 Doporudeni pro praxi:

Vysledky této prace potvrzuji, Ze zvolené téma je aktudlnim problémem, ktery
zasluhuje nalezitou pozornost vSech zdravotnickych pracovnikli i vedeni nemocnice
s cilem zlepsit schopnosti sester peCovat o chronické rany véetné bércovych viedd, na
které pfedev§im byla ma prace zameétena. Na zakladé své prace navrhuji nasledné
doporuceni pro praxi:

Sestram, které projevi zdjem o vzd€lavani v této oblasti, zajistit dostatecné

mnozstvi dobfe dostupnych kurzl na toto téma.

Distribuovat ucelenou a stru¢nou broZuru na oddéleni. V tuto chvili jsou na
oddéleni k dispozici prospekty od vyrobct piipravkl na hojeni ran, které jsou zamétené

spiSe na propagaci produktli. A i pfesto jen malo z nich se tyka pravé bércovych viedu.

3V soucasné dobé plati kurz 1 GBP = 30,30 K¢, takze 166,39 GBP je pfiblizng 5 181,43 K¢.
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Na zaklad¢ svého vyzkumného Setfeni bych déale doporucila zavedeni seminéie na
téma chronickych ran a jejich hodnoceni v elektronické databazi. Nebot’ hodnoceni ran
sestrami nebylo sjednocené, a proto nebylo mozno do vyzkumu zahrnout data o

velikosti ulcerace.
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4 ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo shromazdit data o moznostech 1é€by bércového
viedu a po prostudovani dostupnych zdroji pfinést uceleny piehled relevantnich
poznatkli o problematice bércového viedu. Daéle zjistit incidenci bércovych viedi u
pacientll hospitalizovanych na vybranych pracovistich interniho a chirurgického typu
v obdobi od 1. 1. 2022 do 30. 6. 2022 ve FN v Motole. Analyzovat ziskana data o
cetnosti bércovych viedi u hospitalizovanych pacientli podle typu pracovisté¢ a dale
podle pohlavi pacienta. Vypocitat kvalifikovany odhad zatéze oSetrovatelského
personalu souvisejici s pé¢i o pacienta s bércovym viedem na pracovistich interniho
typu, na pracovistich chirurgického typu a souhrnné ve FN Motol. Z provedené analyzy
vyvodit zavéry a navrhnout doporuceni pro praxi véetné sbéru dat ve FN Motol tak, aby
pfinasely vérnéjsi obraz.

Zamér bakalatské prace se podafilo naplnit. Veskeré cile bakalaiské prace byly
splnény. Vysledky této prace potvrzuji, ze zvolené téma je aktudlnim problémem, ktery
zasluhuje naleZitou pozornost vSech zdravotnickych pracovnikli i vedeni nemocnice
s cilem zlepsit schopnosti sester pe€ovat o chronické rany véetné bércovych viedd, na
které predevsim byla mé prace zamétena. Nebot’ ¢im vice kvalitni péce se pacientovi od

sestry dostane, tim vétsi piinos pro pacienta bude oSetieni rany piedstavovat.

Z vlastnich vysledkii empirické ¢asti bakalarské prace je patrné, Ze sestry na
internich pracovistich jsou bércovymi viedy zatiZeny Castéji neZ sestry na chirurgickych
pracovistich. Podil ¢asu, ktery sestry na internich pracovistich vénuji oSetfovani
bércovych viedd, dle kvalifikovaného odhadu ¢ini 0,09 % z celkového fondu pracovni
doby, zatimco sestry na chirurgickych pracovistich vénuji oSetfovani bércovych viedi
pouhych 0,02 % z celkového fondu pracovni doby, coz mize byt ovlivnéno mimo jiné i
tim, ze pacienti s bércovym viedem jsou v pruméru vyrazné del$i dobu hospitalizovani
praveé na internich pracovistich.

Pokud bych méla moZnost realizovat vyzkumné Setfeni znovu, pokusila bych se

zaméfit na jesté vice polozek z databdze ,,PeCovani o pacienta s nehojici se rdnou* ve

FN Motol, napt. na v€k pacienta a metodu 1éCby.

Problematice chronickych ran se chci i nadale vénovat a tato prace mné samotné
rozsifila védomosti v této oblasti. Pokud bych méla uvést piinos mé bakalaiské prace,

tak doufam v to, Ze zde mohou sestry naleznout uceleny ptehled relevantnich poznatkt
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o problematice bércového viedu, a zdokonalit tak své znalosti v této problematice. Tato
bakalaiska prace miize slouzit také jako podklad pro dal§i vyzkum v oblasti

chronickych ran.
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Piiloha €. 1 — Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setieni

Tereza Kimmelovi
bakaldfshy studijni program OfetPovatelstvi, studijnl obor Yieobecnd sestra
2. Vekataki fakulia, Univerzita Karlova
Kontaknti emai: terezaceskacenam.os

b T S T T R T T T TR T A T R T TR N T T TR R AR
V Praze, dng:

Vidend pani

Mgr. Jana Novikovd, MBA
Naméstkyné pro obetfovatels kou pédi
Fukulini nemocnice v Motole

V Uvalu 8471

150 06 PrahaS - Matol

Vée:  Zadost o povoleni vizkumného Setfeni

Vitdend pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracoviinim bakalafské price na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvotilou
Eadosti o povolenl sbéru dat z databdze Fakulini nemocnice v Motole: . Petovini o pacienta s nehojici
se rinou™ a jejich naslednému statistickému zpracovind pro mou prici na téma: Chronicks rdna -
bércovy vied, ve které bych nasledné odpovédéla na otheky:

¢ Kolik pacientd s bércovym viedem bylo hospitalizovino na internich pracoviitich v obdobi
od 1. 1. 2022 do 30. 6. 20227

*  Kolik pacientd s bércovym viedem bylo hospitalizovino na chirargickyeh pracovistich v
obdobi od 1. 1. 2022 do 30. 6. 20227

s Kolik pevari prob&hlo na jednotlivych pracovistich?
V plipadé zijmu Vim zjiS@éné informace rada poskytnu k Vademu vyukiti.
5 podékovinim a s poedravem

Terera Kiimmelova
Studentka 3. roéniku SO: Vieobecni sestra
Ustav oletfovatelstvi 2. LF UK

PR R A R R T R T T O R R O o
Vyjadfeni vedoucibo bakalafské prace:

Zidosti vyhovét doporuduji.
V Pruze, dne:

) Mgr. Jaroslava Hromadkovi
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalifské price

00T N I 200 200G 0 0 00 I D 0 K D 3 0 M 0 M D e X M B 2 2 X
Stanovisko naméstkyné pro victiovatebkou pedi:

swwmwaem@uﬁ-- /
V Praze, dne:
-1-10- M :K‘{

Mgr. Jana Novakovi, MBA
Niméstkyné pro odetfovatelskou pédi

FANULTNI NEMOGCHICE ¥ MOTOLE
5008 Praka 5 - Miobol, ¥ Owade 84
besfetkynl pvo ol bl
Db CENGOY




