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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou pouzivani materialii k oSetifeni bércovych viedu
Vv kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zliné. Je tvofena teoretickou a praktickou casti.
V teoretické ¢asti je popsan historicky vznik a provoz kozni ambulance Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zlin¢ (dale KNTB, a. s.) a pouzivani materiali k lokélnimu oSetieni ran na
koznim oddéleni KNTB, a. s. ve Zliné. Prakticka ¢ast je tvofena vyzkumem, ktery byl kon-
cipovan jako kvantitativni s vyuzitim kvalitativni metody rozboru kazuistiky a rozboru
dokumentt. Je zde zjistovan ucinek klasického kryti a moderniho kryti na jednotlivé faze
hojeni bércovych viedd. Déle u klientd, ktefi navstévuji kozni ambulanci KNTB, a. s. ve
Zliné, zjistujeme dotaznikovym Setfenim, jaké materidly se pouzivaji k lokdlnimu oSetieni
bércovych viedl v této ambulanci a zda jsou klienti ochotni se finan¢né podilet na kom-

plexni 1é€b¢ bércového viedu.

Kli¢ova slova: Zlin, kozni ambulance, historie, bércovy vied, kryti, moderni, klasické, pa-

cient, finan¢ni zapojeni, kazuistika, dotaznik

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the issue of use of the materials for the treatment of lower leg
ulcers in the skin clinic in regional hospital in Zlin.Is composed of theoretical and practical
parts. The theoretical part describes the history, creation and operation of the skin clinic in
regional Hospital in Zlin and use of materials for local treatment of wounds. The practical
part consists of research, which was conceived as a quantitative with utilization of qualita-
tive method of analysis of casuistry and analysis of the documents. There is tested the ef-
fect of modern and classic dressing in various stages of healing of lower leg ulcer and is
conducted research by questionnaire survey to find out what materials are used for local
treatment of leg ulcers in the skin clinic and whether the clients are willing to be financial-
ly involved in the complex treatment of lower leg ulcer.

Keywords: Zlin, skin clinic, history, lower leg ulcer, modern dressing, classic dressing,

patient, financial involvement, casuistry, questionnaire
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UvVOD

Problematikou koznich chorob a chronickych ran jsem se zacala zabyvat jiz po absolvova-
ni Stiedni zdravotnické Skoly v roce 1985. Netusila jsem, ze chronické rany (bércové vie-
dy) mé budou provazet celym mym profesnim zivotem. Kozni oddéleni ve zlinské nemoc-
nici vzniklo 1. 11. 1952, v leto$nim roce (2012) si tedy budeme ptipominat vyroci Sedesati
let od jeho zalozeni. V dob¢ vzniku a je$té mnoho let poté byla k hojeni bércovych viedu
vyhradné pouzivana klasickd metoda, tedy magistralites. Za posledni 1éta miiZzeme pozoro-
vat velky rozvoj a zdjem o hojeni chronickych ran. Klasicka 1é¢ba ustupuje do pozadi a
vznikd velky pocet kurzi i certfikovanych, kde se nelékarsky zdravotnicky personal se-
znamuje s komplexni problematikou hojeni chronickych ran, tedy i bércovych vieda. I
kdyz v soucasnosti vSeobecna sestra nema ze zakona kompetence ordinovat jakékoliv kryti
na ranu, ale podle vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikll jen hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany, je
nutné pii oSetfovani timto krytim znat jeho kategorizaci, vlastnosti, u¢inek, spravnost apli-
kace vV jednotlivych fazich hojeni a samoziejmé spravné edukovat pacienta
k samostatnému oSetfeni bércového viedu v domaci péci. Vzhledem k mému dlouholetému
osetfovani bércovych viedu klasickou metodou, ale i modernim krytim na koznim oddéleni
jsem se v bakalarské praci zaméfila v praktické ¢asti na zjisténi, jaky je rozdil uc¢inku kla-
sického kryti a moderniho kryti na jednotlivé faze hojeni bércovych viedii a jaké materialy
pouzivaji k oSetfeni bércového viedu lékaii v kozni ambulanci vybraného pracoviste.
S pouzivanim moderniho kryti a samotného oSetfeni bércového viedu pacienty musime
vyslovit i otazku, zda jsou pacienti ochotni se finan¢né podilet na 1é¢bé bércovych viedu?
Ke zjisténi odpovédi bylo pouzito dotaznikové Setfeni, u pacientl zaregistrovanych v kozni

ambulanci Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY VZNIK KOZNiHO ODDELENI, KOZNi
AMBULANCE A SOUDOBE POUZIVANI MATERIALU
K LOKALNIMU OSETRENI BERCOVYC VREDU

Do roku 1952 byla ve spadové oblasti Zlinska v oboru dermatovenerologie zajistovana
zdravotni péce pouze ambulantné¢ mimo prostory nemocnice. S nartistem koznich chorob
se tato péCe stava nedostacujici a dne 1. 11. 1952 byla ambulantni péce rozsifena o péci
lizkovou na 3. pavilonu nemocnice. Oddé€leni bylo umisténo do prostor, které diive slouZi-
ly internimu oddéleni. Budova byla ptevzata v piivodnim stavu, bez Uprav. Historicky prv-
nim primarem kozniho odd¢leni se stdiva MUDr. Velimir Macharacek, ptislusnik c¢eskoslo-
venské zahrani¢ni armady a britské armady v letech 2. svétové valky. Primar Macharacek
byl studentem Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné€, Univerzity v Birminghamu
Vv letech 1941-1943 a Univerzity v Oxfordu, kde promoval 27. 2. 1943. Pusobil jako vojen-
sky 1ékat v hodnosti plukovnika v nemocnici v Bangladési v r. 1944, na jafe vr. 1945
v zapadoafrické polni ambulanci v Chittagongu. Ziskal za svou ¢innost britskd vyzname-
nani Defence Medal, War Medal, Burma Star a The 1939—1945 Star. Po ukonceni valky a
navratu do vlasti byl MUDr. Velimir Macharacek zatfazen jako kapitan zdravotnictva do
zéalohy. Pracoval na kozni klinice v Brné€ a od roku 1949 v Bat'ové nemocnici ve Zlin€ (En-
cyklopedie mésta Brna, 2012, online). Zde se stava v roce 1952 primaiem kozniho odd¢le-
ni. V omezenych prostorach pavilonu zavedl na 28 lizkdch moderni systém péce nejen o
pohlavni choroby, ale i o zvySujici se pocet chorob z povolani v tehdy primyslové rozvije-
jici se aglomeraci. V fizeni primaridtu byla znat jeho vojenska minulost. Primat MUDr.
Velimir Macharacek byl ptisnym nadfizenym, ktery vyZadoval disciplinu, témét vojenskou
nejen od svych podfizenych, které si velmi peclivé vybiral, ale i od hospitalizovanych pa-
cientll. Jak uvadi Tomisova (2011, s. 3) ze vzpominek dlouholeté vrchni sestry kozniho
oddéleni pani Marie Kojecké, poruseni domaciho a 1é¢ebného tadu, zvlaste byl-li pacient
pfistizen pii poruSeni diety, konzumaci alkoholu nebo koufeni se trestalo okamzitym ukon-
¢enim hospitalizace. Primar Macharacek byl ndroénym nadfizenym, ale dovedl byt i uzna-
1y a spravedlivy. V roce 1980 bylo kozni oddé€leni rozsifeno o dalsich 28 lizek. K dispozici
byl ptedan sousedici 2. pavilon, ktery ptvodné slouzil chirurgickému oddéleni, pozdé&ji
gynekologickému. Od zaii roku 1980 je celkova kapacita kozniho odd¢€leni 56 lazek, roz-
délena na oddéleni zenské a muzské. Jsou zde hospitalizovani pacienti s pohlavnimi cho-
robami, infek¢nimi a parazitdrnimi koznimi nemocemi, dermatitidami, lupenkami a 1é¢ba

se zam¢fuje 1 na chronické rany tedy bércové viedy riizné etiologie.
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Obr. €. 1 Primaf MUDr. V. Macharéacek (vpravo) se spolupracovniky

Po odchodu primare MUDr. Macharacka v roce 1982 piebira oddéleni primai MUDr. Jan
Sternbersky CSc., (fidici oddéleni dosud) stéle bez ambulantni &asti a v piivodnich Bat'o-
vych pavilonech z tficatych let. Zacatkem devadesatych let se ambulantni vySetfeni prova-
délo v improvizovanych prostorach ltizkové ¢asti kozniho oddéleni, kdy se jeden z vétSich

pokoji pfeménil na ambulanci.

1.1 Realizace vzniku samostatné kozni ambulance

Myslenka zfizeni samostatné ambulantni ¢asti se podafila realizovat v roce 1995, kdy
Vv srpnu téhoZz roku byla zavedena moderni ambulantni péce s fototerapii a dennim stacio-
nafem na sousedicim 2. pavilonu. Liizkova kapacita odd¢leni se snizila na 29 lizek. Provoz
ambulantni ¢asti byl zajistovan dvéma koznimi 1ékati a jednou vSeobecnou sestrou. Kozni
oddéleni ve Zliné patii mezi prvni pracovisté v CR, v nichZ byl zaveden v ambulantni ¢sti
provoz denniho staciondie. Ve dvousménném provozu castecné nahrazuje hospitalizacni

péci o pacienty s lupenkou a poskytuje od svého vzniku i pfistrojovou (pneumatickou)
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Obr. ¢. 2 Kozni ambulance — 2. pavilon

kompresni terapii, ktera je indikovana i u pacientll s bércovymi viedy Zilniho ptvodu.
V ambulantni ¢asti kozniho oddéleni jsou oSetfovani pacienti registrovani v této ambulan-
ci, pacienti prichdzejici sami s akutnimi problémy a také je zde poskytovana konsiliarni
¢innost pro oddéleni celé nemocnice. KoZzni ambulanci zacali navStévovat i1 pacienti ze
vzdalenych mist kraje a jejich pocet stale nartistal. Prostory ambulance a celkovy stav bu-
dovy se stava nevyhovujicim, proto v roce 2008 prosel 2. pavilon celkovou rekonstrukci a
vznikl moderni komplex s prostornou ¢ekarnou s registraci, tfemi ambulancemi, samostat-
nym pievazovym salkem pro oSetfovani chronickych ran, mistnosti pro provadéni manual-
nich lymfodrendzi, jsou zde i prostory, kde jsou umistény tii pfistroje poskytujici piistrojo-

VOu presoterapii.

Obr. ¢. 3 Kozni ambulance - ¢ekarna
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K diagnostice pigmentovych nadorovych onemocnéni kiize je k dispozici moderni pocita-
covy dermatoskop. Kozni ambulance Krajské nemocnice Tomase Bati se jiz tradi¢né pii-
pojuje k Evropskému dni melanomu pofadaného kazdoro¢né v kvétnu. V roce 2011 bylo
Vv tento den oSetfeno 90 pacientt, kteti vyuzili této ptilezitosti. V letoSnim roce (2012) vy-
Setfeni podstoupilo jiz 116 pacienti. V ambulantnim sektoru se provadi i konsilidrni ¢in-
nost. Pacienttim jsou k dispozici dva kozni 1ékafi. Jedenkrat tydn€ provadi primai oddéleni
konsilia u pacientl, které odesilaji ke konzultaci privatni kozni 1ékafi. Jednou za Ctrnact
dnlt se vkozni ambulanci schizi onkodermatologickd poradna. Tym je sloZen
z dermatologa, onkologa a plastického chirurga, ktery diagnostikuje kozni nadory pro ne-
mocné z celého zlinského kraje. Konsilium na misté vyhodnoti zdravotni problém, dia-

gnostikuje jej a ihned stanovi dalsi 1écebny postup.

-

Obr. €. 4 Pocitacovy dermatoskop

Pacienti s koznimi problémy maji moznost navstivit tyto ambulance:

- vSeobecnou

- détskou

- ambulanci pro vitiligo a alopecii
- lymfologickou

- venerologickou

- onkodermatologickou.

V roce 2011 bylo v kozni ambulanci Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ oSetfeno
13 686 pacientii. S diagndézou ulcus cruris bylo registrovano 255 pacientt, z toho je 146
zen a 109 muzl. Pacienti s bércovymi viedy navstévuji pfevazné vSeobecnou ambulanci.

K vysetieni, eventuelné¢ ke kontrole jsou pacienti objednavéani. Tento zpisob se nejvice
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osvedcil, protoze se tak eliminovala dlouhd ¢ekaci doba na oSetfeni. Vysetfeni Iékafem a
samotné oSetfeni pacientll probihd v pirevazovém salku pro oSetfeni chronickych ran, kde
ma sestra k dispozici veskeré pomucky, kryti a dokumentaci k pfevazu bércovych viedu.
Po ocisténi rany, 1ékar defekt zhodnoti, pokud je nutné provede debridement exkochleacni
1zickou a naordinuje kryti. V ptipadé potteby jsou provedeny laboratorni vysetfeni krve,
popiipad¢ objednany vySetfeni na jinych pracovistich. Sestra ranu osetii dle ordinace 1¢ka-
fe a zaznamena zhodnoceni a ordinaci Iékaie do dokumentace rany. Po oSetfeni je pacient
edukovan dle oSetiovatelského standardu 108A, dale je pacient vybaven recepty a je do-
mluven nasledny termin navstévy lékare. V soucasnosti je ptfi 1é¢bé bércovych viedi
v kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zlin¢ vyuzivana ptredevsim metoda vlhkého hojeni ran,
ale neni zavrhovéna ani 1écba klasickymi krycimi materidly, které daly zaklad vzniku mo-
dernimu kryti. Pokud se podivdme do minulosti, zjistime, Ze nékteré kryci materialy jsou z
dnesniho pohledu zcela nevhodné, ale podstata 1éCby byla stejna, tzn. nejdiive spodinu

rany zbavit nekrdz, vycistit, navodit granulaci a posléze navodit epitelizaci rany.

1.2 Klasické kryci materialy k oSetfovani bércovych viedii

V Sedesatych a sedmdesatych letech je 1é¢ba bércovych viedu feSena klasickou metodou
tzn. masti, pasty, rizné dezinfekéni roztoky, barevné tinktury. Hordcek a kol. (1972, s.
152) uvadi, ze nekrotickou spodinu viedu vycistime obklady (Rp. Calcaria chloratae (s.
chloramini B) 5,0 - Spir. Camphorati 15,0 - Sorbimacrogoli 300 5,0 - Ag. destill. Ad
1000,0), koupanim viedu ve zfedéném roztoku hypermanganu, aplikaci Trypsinu
(SPOFA) 2-3x denné. Pokud se spodina vy¢isti, staci stiidat 1x za 3—4 dny borovou vase-
linu (Rp. Acidi borici 5,0 - Vaselini flavi- Syndermani aa ad 100,0). Jestlize nastane epite-
lizace, aplikujeme mast UC VII (Rp. Hydrargyri oxidati flavi 2,0 - Balsami peruviani 6,0 -
Carbonis adsorbentis 14,0 - Zinci oxydati 30,0 — Vaselini flavi ad 100,0). Pokud pacienti
dodrzuji klid na ldzku, vétSina defektli se podaii takto vyhojit. Dale Horacek a kol. (1972,
S. 152-153) napsali, Ze atonickou spodinu Ize pfinutit ke granulaci vytfenim 10% roztokem
dusi¢nanu stfibrného a ptiloZzenim prouzka hydrofilni gazy, napuSténymi 10% masti Zluté-
ho precipitatu (Ung. Majewski) a ponechanim tohoto kryti 4 dny. Dobré ucinky ma i vy-
tieni spodiny roztokem dusi¢nanu stiibrného a vyplnénim dutiny smési peruanského bal-
zamu a praSkového adsorpcéniho uhli. Ze vzpominek vrchni sestry Kojecké, jak zmituje
Tomisova (2011, s. 4) vyplyva, Ze k hojeni defektl se nejvice na koznim oddéleni pouziva-
ly klasické masti a pasty, napi. Cerna mast, Furantoin pasta, Tetracyklinova pasta, Chlo-

ramphenicolova pasta, Flegmotom mast, Rivanolova pasta, UC VII, Mikulitcz ¢erny, Bo-
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rova vaselina, Borargentova mast a k oplachiim nebo jako oblozky se pouzivaly roztoky
Jodonalu, Rivanolu, Borové vody, Jarische. Dalsi pouzivana metoda k hojeni bércovych
viedi v 70-80. letech minulého stoleti k oSetfeni defektdi byla metoda ,,péska
s houbickou®. Horacek a kol. (1972, s. 155—-156) popisuje pfiloZeni pasek na spodinu vie-
du, kdy po potieni vy¢isténé spodiny s nizkymi okraji 2% roztokem methylvioleti ve zie-
déném alkoholu se prelepil defekt 1cm Sirokymi paskami leukoplastu ze zdravé kiize pres
ranu na prot¢jsi stranu. Pasky se aplikovaly v odstupu 2mm a ptekryly sekundarnim kry-
tim. Pokud byl v blizkosti defektu reflux, stlacil se gumovou houbickou podloZzenou mulo-
vym ¢tvercem. OsSetieni se ukoncilo pfiloZzenim elastického obvazu. Prevaz se provadél 1x

za 4 dny.

Obr. €. 1 Ptilozeni pasek na spodinu viedu

Z dnesniho pohledu 1é¢by chronickych ran je zajimava metoda ambulantni 1é€by ptilozeni
,Zinkoklithového obvazu.* Indikaci k této metod¢ byly dle Horacka a kol. (1972, s. 153—
154) stavy po flebitidach, zhojeni defektii nebo podezieni na arteficidlni vznik defektt.
Dutlezitou podminkou byla zachovani hlubokého zilniho systému. V zimnim obdobi se
mohl zinkoklihovy obvaz ponechat na dolni koncetiné i 3—4 tydny. Aplikace spocivala
V natéru zinkoklihu (ve vodni 14zni zkapalnil) na ur¢enou dolni koncetinu. PfiloZeni zinko-
klihového obvazu vyzadovala zrucnost sestry, kterd jej aplikovala. Nejdiive bylo nutné
bérec vypudrovat indiferentnim zasypem a pfilozit jednu vrstvu mulového obinadla. Takto
pfipraveny bérec se Sirokym Stétcem se natfel zkapalnénym zinkoklihem. Natiend vrstva
rychle tuhne, proto je nutné rychle ptilozit dal§i vrstvu mulového obinadla, které nesmime

kiizit, ale je-1i potieba ptestithneme a zaciname dalsi taru. Opakované 4x—5x ptikladame
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stiidavé teply zinkoklih a mulové obinadlo. Po posledni aplikaci mulového obinadla a
ztuhnuti zinkoklihu vypudrujeme bérec indiferentnim zdsypem. Chuize s ptilozenym zin-

koklihovym obvazem musela byt piijemna, bez bolesti.

D 1 X5y A
.\ O

Obr. ¢. 3 2. Faze aplikace zinkoklihového obvazu
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Obr. ¢. 4 Ukonceni aplikace zinkoklihového obvazu

Lécebnych metod k lokdlni terapii bércovych viedi v sedmdesatych letech bylo mnoho,
musely se vSak spravné aplikovat a bylo nutné je individualizovat, jak zdiraziioval Bielic-
ky (1969, s. 352-355). Dale upozornoval na omezeni pouzivani senzibilujicich latek (sul-
fonamidi, antibiotik, peruanského balzamu) pii mistni terapii bércovych viedi. Pfi infiko-
vané spodiné viedu doporucoval vkladat tampony s calcaria chlorata nebo s chloraminem a
Casto spodinu zakapavat t€émito roztoky pomoci ocniho kapatka. Granulacni a epiteliza¢ni
masti je nutné nanést ve spravné vrstvé na mul a vystiihnout stejnou velikost a tvar, jako je
samotny vied, jinak hrozi macerace a ekzematizace kiize v okoli viedu. S vyvojem novych
metod a zavddénim modernéjSich postupli v medicing¢ se hledaly 1 nové materidly
Kk oSetfeni chronickych ran. Litvik a kol. (2006, s. 19) ve svém sdé€leni uvedl, Ze koncem
padesatych let minulého stoleti upozornil Odland na rychlou reepitelizaci pod kozni bulou.
Tuto mySlenku podpofil a rozvinul prof. G. Winter, ktery v r. 1962 prokazal, ze je-li rana
ve vlhkém prostiedi, urychluje reepitelizaci (viz Stryja 2008, s. 16). Timto zjiSténim zacina
éra tzv. vlhkého hojeni ran a dochézi k vyvoji modernich krycich materiali. Tato metoda
vlhkého hojeni se zacala postupné vyuZzivat v 70 letech i na naSich oddélenich, kde se 1é¢i-
ly chronické rany. Horacek a kol. (1972, s. 156-158) popisuje techniku vlhkého obvazu.
Zékladem je vycisténi viedu a mala sekrece. Okoli rany se musi kryt nejlépe zinkovou pas-
tou. Na spodinu se pfilozi vrstva sterilniho mulu, nasycené¢ho fyziologickym roztokem,
ktera se piekryje celofanovou folii. Pod folii se zastr¢i drendzka (vyuziti infusni hadicky) a

vyvede se proximalné po bérci nahoru. PiiloZzime sekundarni kryti a fixujeme elastickym
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obinadlem. Béhem dne se kryti drendzkou pomoci injekéni stiikacky sterilni destilovanou

vodou zvlhcuje.

Obr. ¢. 5 Piiprava defektu k aplikaci vlhkého obvazu

Obr. €. 7 Ukoncenti ptilozeni vlhkého obvazu
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S postupem casu se v 80. letech do praxe zavadi pouzivani modernich krycich materialu,
které jen z Casti zacinaji nahrazovat materidly klasické. V jakém mnozstvi byly ordinova-
ny, vsak zalezelo na ekonomickych moznostech dané¢ho oddé€leni, na erudici 1ékati a ocho-
té vyuzit k 1€cb¢ chronickych ran nejnovéjsich poznatkli a v neposledni fad€ na proskoleni
a vzdelavani sester, které naordinované moderni kryti spravné aplikuji. Mezi prvnimi mo-
dernimi krycimi materidly se zaCala pouzivat skupina hydrokoloidi. PospiSilovd, Franct
(2008, s. 242) uvadi, ze soucasti hydrokoloidniho obvazu jsou ve vnitini vrstvé hydroko-
loidni partikule, které spolecné s vlhkou ranou vytvoii gelovou hmotu a ideélni podminky
pro hojeni rany. Jejich vyuziti je u stfedn¢ a silné secernujici rany s ¢istou spodinou. Pfi
odstraniovani hydrokoloidniho kryti je charakteristicky kysely zdpach. V ran¢ se mohou
materialy ponechat 3—5 dnd. K 1é¢bé bércovych viedl se pouzivaly Granuflex, Granuflex
pasta, které byly mezi pacienty vyhledavané, v t¢ dobé moderni kryti, pro jeho snadnou
aplikaci a méné bolestivé odstranéni ze spodiny viedu. Stale vSak prevladalo pouzivani
klasickych metod k 1écbé bércovych viedi, protoze moderni kryci materialy ekonomicky
zaté¢Zovaly rozpocet oddéleni. V soucasnosti je pii lécbé bércovych viedi v koZni ambu-
lanci KNTB, a. s. ve Zlin€¢ vyuZivana predev§im metoda vlhkého hojeni modernim krytim,
ale jsou i defekty, u kterych se s ispéchem pouziva i metoda klasicka. Podle PospiSilové
(2008, s. C7) nabizi farmaceuticky pramysl Siroké spektrum novych materidlti k 1éceni
bércovych viedu. Pii jejich ordinaci je vSak zaddouci znalost jejich ucinku a spravné volby
Vv jednotlivych fazich hojeni. Stryja et al. (2011, s. 264) rozdélil moderni materidly podle

potieb a cilli lokalni 1é€by na:

- kryti vytvarejici stabilni vlhké prostiedi podporujici hojeni rany
- kryti podporujici débridement

- terapie infikované a kolonizované rany

- prevence infekce

- ochrana spodiny rany a okoli pfed maceraci

- prevence rozsifeni viedu

- kryti do cavit.

1.3 Soucasné pouzivani krycich materiali k 1é¢bé bércového viredu

Zjisténi, jaké materidly se nejCastéji pouzivaji k lokdlnimu oSetieni bércovych vied
v kozni ambulanci, je pfedmétem empirického vyzkumu, s jehoz vysledky seznamim

Vv zavéru bakalarské prace. Lékar ordinujici metodu moderniho kryti nebo klasického kryti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

k lokalnimu oSetfeni bércového viedu musi v prvni fadé spravné ranu zhodnotit, urcit fazi
hojeni, pti¢inu vzniku, respektovat model TIME a mit k pacientovi komplexni pfistup, jak
se zminuje Pospisilova (2008, s. 14—19), jen tak se muze bércovy vied efektivné 1é¢it, do-
dava. Poté mtize ordinovat kryti, které¢ povazuje dle svych znalosti a zkuSenosti v dané fazi
hojeni za nejucinngjsi. Jaky je v soucasné dob¢ vybér moderniho kryti? Stryja et al. (2011,

S. 281-327) uvadi déleni moderniho kryti do téchto skupin:
Neadherentni antisepticka kryti- plosna neadherentni kryti s antimikrobialnim ucinkem
» Priklad — Atrauman Ag, Bactigras, lalugen, Inadine, Xeroform

Hydroaktivni kryti se superabsorpénim jadrem — vlhké kryti na granulujici, povleklé a

nekrotické rany
= Tender Wet, Tender Wet 24 active, Tender Wet aktive cavity, Tender Wet duo

Hydrobalanéni kryti — hydrobalan¢ni kryti jsou schopna regulovat absorpci nadbyte¢né-

ho sekretu a zajistit hydrataci rany
= Suprasorb X, Suprasorb PHNB
Hydrokoloidy — primarni kryti na rany okluzivniho typu, nejstarsi obvazy ,, vlhké terapie®

* Granuflex, Granuflex bordered, Granuflex signal, Comfeel plus hydrokoloidni kryti
s alginatem, Comfeel ulcer dressing, Suprasorb H, Askina Hydro, Tegasorb hydro-
koloidni kryti

Hydrokoloidy v gelu a pasté — primarni kryti na plosné i hluboké rany a kavity

= Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Flaminal — Hydro, Comfeel pasta
Hydrofiber — jemné netkané kryti do rany a do kavit

= Aquacel, Aquacel Ag, Aquacel Ag Surgical, Aquacel Surgical, Versiva XC
Hydrogelové kryti — gelové kryti na rany rizného sloZeni

» Granugel hydrokoloidni gel, Hypergel, Normlgel, Nu-gel hydrogel s alginatem,
Suprasorb G, Tegaderm hydrogelové kryti, Prontosan gel, Askina gel, Hydrosorb

gel, DebriEcasan aquagel
Kryti obsahujici hyaluronovou kyselinu
* Hyiodine, Bionect tylové polstarky, Bionect krém, Ialugen Plus krém, laluge

Kryti s obsahem kolagenu — biokompatibilni kryti podporujici hojeni rany
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= Catrix prasek, Suprasorb C, Promogran, Hypro — S

Kryti s obsahem chitosanu — primarni savé kryti na siln¢ erudujici nebo kriticky koloni-

zovane rany
= Chitoskin

Bioaktivni kryti s obsahem celulézy — vstiebatelné¢ biokompatibilni kryti na sttedné a

siln€ secernujici rany upravujici prostiedi na spodiné rany

= Promogran, Promogran Prisma, Traumacel Biodress, Traumacel Biodress Desin-

fect, Traumacel gel, Veloderm

Neadherentni miiZKy na rany — primarni neadherentni kryti na rany, sitky z tkanych i
netkanych materiald, dobte prizptisobivé povrchu rany, vhodné k ochrané granulacni tkané

a epitelu

= Mepitel, Mepitel One, Askina Silnet, , Adaptic, Atrauman, Grassolind, Jelonet, Cu-

ticell, Bionect

Neadherentni pénova kryti — primarni/sekundarni polopropustnd neadherentni kryti

z polyuretanu s vysokou absorp¢ni schopnosti

= Tielle, Tielle Xtra, Comfeel Biatain, Allevyn lite, Allevyn cavity, Curafoam, Per-

mafoam, Permafoam Comfort, Suprasorb P, Askina Transorbent

Polyuretanové pény se silikonem - primarni/sekundarni polopropustna neadherentni kry-

ti z polyuretanu s vrstvou silikonu na povrchu
= Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Ag, Cutimed Siltec

Alginatova Kkryti — sterilni, m¢kké, netkané kryti na rany, neokluzivni, neadhezivni, vlh-

kost udrzujici absorpéni kryti

» Kaltostat, Suprasorb A, Sorbalgon, SeaSorb, Melgisorb, Askina Sorb, Curasorb
Alginaty s dopliiky — sterilni, netkana kryti na rany s obsahem alginatu a stiibra

= Silvercel, Melgisorb Ag

Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem — kontaktni baktericidni kryti na rany absorbujici to-

xiny a zapach na aktivni povrch uhli — Actisorb Plus, Actisorb 220, Vliwaktiv Ag
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II. PRAKTICKA CAST
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2 CILE BAKALARSKE PRACE

1) Na 2 kazuistikach sledovat, posoudit a vyhodnotit u¢inek moderniho a klasického
kryti v jednotlivych fazich hojeni bércového viedu riizné etiologie.

2) Zjistit, zda jsou pacienti kozni ambulance KNTB,a. s. ve Zlin¢ ochotni se financné
podilet na komplexni 1é¢be bércovych viedi.

3) Zjistit, jaké materialy se nejéastéji pouzivaji k lokalnimu oSetieni bércovych vieda

V kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zliné.

2.1 Metodika

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni s vyuzitim kvalitativni metody rozboru kazuis-

tiky a techniky studia dokumenta.

2.2 Metody

2.2.1 Metody sbhéru dat

Dotaznik - ,,je metoda ziskdavani empirickych informaci, zalozend na neprimém ta-

zdni se respondentii, s pouzitim dopredu formulovanych pisemnych otizek* (Ziako-

va a kol., 2009 s. 130). Pro tuto bakalarskou praci byl sestaven polostrukturovany

dotaznik, ktery obsahuje polouzaviené nebo oteviené polozky.

a) Tento dotaznik obsahuje tyto ¢asti: kontaktné motivaéni ivod, pokyny, jak do-
taznik vyplnit, vyzkumné polozky a tzv. kategorizacni poloZky, které obsahuji
demografické tidaje o respondentech. Dotaznik obsahuje 16 vyzkumnych polo-

zek a 2 polozky kategorizacni (piiloha €. I).
Cilem dotaznikového Setieni bylo ziskat data pro splnéni cile ¢. 2:

PoloZka €. 11 - Jste ochotni si pfiplatit na moderni prostiedky, materidly, 1éky pokud je jiz

vycerpan limit hrazeny zdravotni pojistovnou?
Polozka ¢. 12 - Pokud ano, zatrhnéte, za které prostiedky, byste byli ochotni pfiplatit.

PoloZka €. 13 - Do jakeé vySe jste ochotni si pfiplatit na tzv. sekunddrni obvazovy material?

(mulova obinadla, ctverce, saci material)
Polozka €. 14 — Do jaké vySe jste ochotni si pfiplacet na moderni kryci material?

Polozka ¢. 18 — Pokud nejste ochotni ptiplacet si na 1é¢bu bércového viedu, uved’te diavo-

dy.
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Data ke splnéni cile ¢. 3:

Polozka ¢. 6 — Uved’te (zatrhnéte) 2 roztoky, které byly nejéastéji pouzivany k vycisténi

nebo obkladovani Vaseho bércového viedu v nasi kozni ambulanci.

Polozka ¢. 7 — Uved’te (zatrhnéte) 3 materialy, které byly nejcastéji pouzivany pii oSetfeni

vaseho bércového viedu v nasi ambulanci.

Polozka €. 8 — Uved’te (zatrhnéte) nejcastéjsi sekundéarni (povrchové kryti) k zakryti Vase-

ho bércového viedu.

Kategorizacni polozky z dotazniku jsou tyto:
Polozka €. 1 - Pohlavi

Polozka ¢. 2- V¢k

b) Rozhovor - nestandardizovany (polostrukturovany) rozhovor se pouziva, kdyz
chceme odhalit situaci jednotlivého respondenta. V tomto piipad¢ byl veden
se dvéma pacienty, kteti se 1&Ci s bércovymi viedy, za ucelem doplnéni infor-
maci, které byly zpracovany ve form¢ dvou kazuistik. Odpovédi byly priibézné
pfi samotném rozhovoru s pacientem pisemné zaznamenany a po skonceni roz-

hovoru pfepsany.

c) Pozorovani piimé, zjevné, vyb&rové bylo pouzito za ucelem zjisténi Gcinku
moderniho a klasického kryti na spodinu rany v jednotlivych fazich hojeni. By-
la pozorovana chronickd rana zvolenych respondentd, jeji reakce na pfilozeni
moderniho nebo klasického kryti. Vyhodnoceni pozorovani bylo zaznamenédno
na zaklad¢ zestudovani dvou dokumentii: dokumentace rany — oSetfovani ran a
oSetfovatelského standardu ¢. 108 — OSetiovani a pfevaz rany (pouZivané
v KNTB, a. s. ve Zlin¢). Dale, byla pozorovéna i reakce respondenta, jeho sna-
Senlivost kryciho materidlu eventuelné bolestivost pii pfiloZeni kryti nebo po
celou dobu aplikace kryti. Toto pozorovani bylo provadéno pii prevazech bér-
cového viedu u obou respondentl vybranych pro kazuistiky v dob¢ hospitaliza-
ce na koznim oddé€leni. Po propusténi do domaci péce se pozorovani provadélo

pii prevazech v kozni ambulanci. Pozorovani tedy probihalo v urcitych ¢aso-
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vych intervalech danych ordinaci kryciho materidlu a dobou ptisobeni tohoto

kryti na rdnu a pozdé&ji terminem kontroly v kozni ambulanci.

d) Kazuistika byla vybrana jako jedna z nejvhodnéjsich kvalitativnich metod pro
ziskavani informaci v oSetfovatelstvi. Umoznila ndm seznamit se s problémy
respondentti od zacatku. Pro kazuistiky byl proveden rozhovor s respondenty,
prostudovana jejich zdravotnickd dokumentace a pofizovana fotodokumentace

rany.

2.2.2 Technika studia dokumenta

Pro vytvoteni bakalarské prace je nutné zpracovat velké mnozstvi materiald a literatury,
které se vaze k danému tématu. K ziskéni téchto dokumentt jsme vyuzili dostupné zdroje
napt.: elektronickd média, reSerSni sluzby knihovny, vypijéni sluzby knihoven, internetové
sluzby. Po ziskani dokumenti pfichazi faze, kdy je dulezité tyto materidly zpracovat, ana-
lyzovat, tiidit. Pokud pouzivame myslenky jinych autort a to jako pfimou citaci nebo pa-
rafrazi je vzdy nutné citovat dle platnych norem (Ziakova a kol., 2009).

V zavéretné praci pouzivame citace: (Bibliografické odkazy a citace dokumentii dle CSN
ISO 690 (01 0197) platné od 1. dubna 2011 - Harwardsky systém online).

2.2.3 Soubor respondenti

Soubor respondenti byl dan zvolenym tématem, které se tykalo pacienti

s diagno6zou ulcus cruris rizné etiologie. Respondenti byli zvoleni cilené.

Charakteristika souboru respondentii:

a) zkoumany soubor potiebny k realizaci vyzkumného Setfeni tvofili respondenti vy-
brani podle nasledujicich pozadavki:

- pacienti registrovani v kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zlin¢

- pacienti s diagnézou bércovy vied rizné etiologie

- pacienti s otevienou formou bércového viedu

- pacienti dochézejici na pravidelné kontroly do kozni ambulance

b) pro kazuistiky byli vybrani respondenti podle nasledujicich pozadavk:

- pacienti s diagndzou bércovy vied zilniho ptivodu, trvajici vice nez 1 rok

- pacienti s otevienou formou bércového viedu
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- pacienti registrovani v kozni ambulanci KNTB,a. s. ve Zling

- pacienti hospitalizovani na lizkové ¢asti kozniho oddéleni KNTB,a. s. ve Zlin¢

Respondenti vybrani pro kazuistiku souhlasili s rozhovory, pozorovanim a pofizovanim
fotodokumentace jejich bércového viedu za ucelem zjisténi ucinku krycich materiala na
jejich defekt. Respondenti podepsali informovany souhlas k Gi¢asti v ramci kvalitativniho

vyzkumu (pfiloha €. IV).

2.3 Organizace Setieni

Kvantitativni Setfeni bylo provadéno dotaznikovym Setfenim u pacientli registrovanych
V kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zlin¢ s diagndzou ulcus cruris. Dale byly zpracovany 2
kazuistiky zamétené na zjisténi ucinku klasického a moderniho kryti v jednotlivych fazich
hojeni bércového viedu. Pred samotnym pocatkem Setfeni bylo nutné ziskat povoleni od
naméstkyné pro osetfovatelskou péci v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ O umoz-
néni dotaznikového Setfeni (pfiloha ¢. II) a povoleni O umoZnéni pristupu
k informacim (pfiloha ¢. III) od vrchni sestry kozniho oddéleni téze nemocnice. Po zvole-
ni pacientl prezentovanych v kazuistikach byl s nimi podepsan Informovany souhlas pa-
cienta k ucasti v ramci kvalitativniho vyzkumu (pfiloha ¢. IV), vypracovany Mgr. et Bc.
Pavlou Kudlovou, PhD., odb. as. Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. Origindly jsou ulozeny u autora bakalafské prace.
Kvalitativni vyzkum metodou kazuistik zapocal v ¢ervnu 2011, kdy byl proveden ¢astecné
strukturovany, polostandardizovany rozhovor s vybranym pacientem (kazuistika €. 1) za
ucelem ziskani informaci k naslednému nestrukturované pozorovani. Pro kazuistiky byla
mMImo pozorovani a zdznami v deniku pofizovana i fotodokumentace vyvoje rany. Vyhod-
noceni pozorovani bylo provadéno na zakladé zestudovani dvou dokumentti: Dokumenta-

ce rany- oSetfovani ran a oSetfovatelského standardu ¢. 108 - OSetfovani a prevaz rany.

Kvantitativni Setfeni probihalo v obdobi od 13. 2. — 13. 4. 2012 v kozni ambulanci Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢. Dotazniky byly distribuovany do kozni ambulance
KNTB, a. s. ve Zlin¢. V kozni ambulanci maji zavedeny objednaci systém pacientd, ktery
nam umoznil vétsi ¢ast dotazniku ve stanoveny Cas predat osobné a zaroven si vyplnéné
dotazniky odnést s sebou. Zbylou cast dotaznikii distribuovaly sestry kozni ambulance,
kterym piedali respondenti dotazniky zpét. Distribuovdno bylo celkem 50 dotaznikti. Na-
vratnost, diky individudlnimu pfistupu byla 100%.
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3 ZPRACOVANI DAT, STATISTICKE ZPRACOVANI

Data ziskana z dotaznikli byla zpracovana do Cetnostnich tabulek, carkovaci meto-

dou. Ke statistickému zpracovani byly vyuzity jednoduché popisné statistické metody.

., Absolutni Cetnost je dana pocetnosti vyskytu urcité hodnoty dané tridy. Relativni Cetnost
vyjadruje procentudalni podil poctu vyskytii hodnot v dané tridé z celkového poctu hod-

not “(Ziakova a kol., 2009, s. 230).

Cile prace, polozky dotazniku, metodika a metody byly vypracovany ve spolupraci s od-
bornou konzultantkou Mgr. et Bc. Pavliou Kudlovou, PhD.

3.1 Vysledky Setreni, analyza vysledki

Data ziskana z prizkumového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007.
Vysledky byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Tabulky obsahuji absolutni a rela-

tivni ¢etnost.
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4 VYSLEDKY SETRENI

Polozka €. 1 Pohlavi respondentti

Na dané polozky v dotazniku odpovidalo 30 Zen (tj. 60 %) a 20 muzu (tj. 40 %) - viz ta-

bulka ¢. 1 a graf¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
zZena 30 60,0 %
muz 20 40,0 %
celkem 50 100,0 %
Pohlavi respondentii
50
40
30
20
10
0
Zena muz celkem
W Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Polozka ¢. 2 Vék respondentil

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 20 respondentt (tj. 40 %) ve ve€kové kategorii 55—70 let.
16 respondenti (tj. 32 %) bylo ve véku 70-80 let. Ve vékové kategorii 45-55 let se nacha-
zelo 7 respondentl (tj. 14,0 %). 4 respondenti (tj. 8,0 %) méli 80 a vice let. Nejmén¢ re-
spondentt 3 (tj. 6,0 %) bylo ve vé€ku 30—40 let — viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2.

Tabulka €. 2: Vek respondentti

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni etnost

30-45 3 6,0 %
45-55 7 14,0 %
55-70 20 40,0 %
70-80 16 32,0 %
80 — vice 4 8,0 %
celkem 50 100,0 %

VéK respondentii
50
50
40
30
20
20 16
N ; l :
g [loe ;
% 0% 0% 0% ﬂ 0%
0
30-40 45 - 55 55-70 70-80 80 - vice celkem
W Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 2: Vek respondentti
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Polozka €. 3 Jak dlouho mate bércovy vied? Bércovy vied (oteviend forma) vznikl.

Jak vyplyva z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 3, diagnézu bércovy vied mé nejdéle 10 respondentti
(tj. 20 %) a to 20 a vice let. Celkem 17 respondentu (tj. 34 %) ma bércovy vied 1-5 let. 9
respondentt (). 18,0 %) uvadi délku postizeni na dobu 5-15 let. 14 respondentt (tj. 28,0

%) ma diagndzu bércovy vied 3 mésice — 1 rok.

Tabulka €. 3: Délka postizeni bércovym viedem

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

3 mésice — 1rok 14 28,0 %
1-5 let 17 34,0 %
5-15 let 9 18,0 %
20 — vice let 10 20,0 %
celkem 50 100,0 %

Délka postiZeni bércovym viedem
50
45
40
35
30
25

14

15
9 10
10

3 mésice - 1 1-5let 5-15let 20 - vice let celkem
rok

H Absolutni éetnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 3: Délka postizeni bércovym viedem
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Bércovy vied (oteviend forma) vznikl.

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, ze u 36 respondentd (tj. 72 %) vznikl bércovy vied vicekrat. 14

respondenttl (tj. 28 %) uvadi vznik bércového viedu poprvé.

Tabulka ¢.4: Vznik bércového viedu

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
poprvé 14 28,0 %
vicekrat 36 72,0 %
nevim 0 0,0 %
celkem 50 100,0 %
Vznik bércového viredu
50
45
40
35
30
25
20 14
15
10
s " 0o
0
poprvé vicekrat nevim celkem
B Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 4: Vznik bércového viedu
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Polozka ¢. 4 — Bércovy vied postihuje.

Bércovy vied postihuje u 34 respondentt (tj. 68,0 %) jednu dolni koncetinu. 16 responden-

th (t). 32 %) ma postiZzeny ob& dolni koncetiny — viz tabulka a graf €. 5.

Tabulka ¢. 5: Bércovy vied u respondentd postihuje

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
jednu dolni koncetinu 34 68,0 %
ob¢ dolni koncetiny 16 32,0%
nevim 0 0,0 %
celkem 50 100,0 %

Bércovy vired u respondentii postihuje

50
45
40
35
30
25
20 16
15
10

> A

0

jednu dolni obé dolni nevim celkem
koncetinu koncetiny

B Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 5: Bércovy vied u respondentt postihuje
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Polozka ¢. 5 — Jaka je pticina Vaseho viedu?

Na polozku €. 5 odpovédélo 37 respondentt (tj. 74,0 %), ze pri¢ina vzniku bércového vie-
du je Zilni. 2 respondenti (tj. 4 %) byli informovani, Ze pfi€ina je tepenna a op&t 2 respon-
denti (tj. 4 %) si mysli, ze pfi¢ina vzniku je diabeticka. 2 respondenti (tj. 4,0 %) uvedli
jinou pfi¢inu. 7 respondentt (tj. 14,0 %) nevi pfi¢inu vzniku bércového viedu — viz tabulka

¢. 6 a graf €. 6.

vrwe

vzniku viedu

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Zilni 37 74,0 %
tepenna 2 40%
diabeticka 2 4,0 %
jina 2 4,0 %
nevim 7 14,0 %
celkem 50 100,0 %

Informovanost respondentii o pii¢iné vzniku 5o
50 viredu
45
a0 | 37
35
30
25
20
15
10 /

0% 0% -2 0% -2 0% 0 ,0%

0

Zilni tepenna diabetickd jind nevim celkem

M Absolutni ¢etnost M Relativni Cetnost

Mrwe
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Cil 2 Zjistit, zda jsou pacienti koZni ambulance KNTB,a. s. ve Zliné ochotni se fi-

nancné podilet na komplexni 1é¢bé bércovych viedi.
K cili 2 odpovidaji dotaznikové polozky 11, 12, 13, 14, 18.

PoloZka €. 11 Jste ochotni si pfiplatit na moderni prostiedky, materidly, 1éky pokud je jiz
vycerpan limit hrazeny zdravotni pojistovnou?

Z tabulky €. 7 a grafu €. 7 je patrné, ze 44 respondentd (88 %) je ochotno si pfiplacet na
material, prostfedky a léky k oSeteni bércového viedu. Jen 6 respondentt (tj. 12,0 %) na
otazku, zda jsou ochotni si pfiplatit na moderni prostfedky, materidl a 1éky, pokud je jiz

vycerpan limit hrazeny zdravotni pojistovnou odpoveédélo zaporné.

Tabulka €. 7: Ochota respondentl pfiplacet si na
material, leky

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

ano 44 88,0 %
ne 6 12,0 %
celkem 50 100,0 %

Ochota respondentii priplacet si na material, 1éky

50
45
40
35
30
25
20
15
10

ano ne celkem
M Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 7: Ochota respondentt pfiplacet si na material, 1¢ky
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Polozka €. 12: Pokud ano, zatrhnéte, za které prostiedky byste byli ochotni si pfiplatit.

Na polozku €. 11 odpovédélo zaporne 6 respondentli z celkového poétu zkoumaného vzor-

ku, proto na polozky 12, 13, 14 odpovidalo jen 44 respondentt.

Z tabulky €. 8 a z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze respondenti oznacili dv¢ 1 tfi odpovédi zaroven.
Bylo vychazeno ze vSech odpovédi. Ze 44 respondentl je ochotno si pfiplatit na moderni
kryci material 38 respondentd. Na Iéky, zlepsujici prokrveni je ochotno si pfiplatit 31 re-
spondentli. Sekundarni kryti je ochotno hradit 18 respondenti. Na enzymatickou lécbu
Wobenzym je ochotno pfiplatit 5 respondentd. Na vyzivu jsou ochotni pfiplacet 4 respon-
denti. Na biostimula¢ni lampu si chtéji pfiplatit 3 respondenti. Na kompresivni pfistrojo-

vou terapii je ochoten pfiplacet 1 respondent.

Tabulka ¢. 8: Ochota respondentt pfiplatit na vybrané prostiedky

Odpoved Absolutni Cetnost
moderni kryci materidly 38
1€ky, zlepSujici prokrveni 31
vyZivu 4
kompresivni pfistrojovou terapii 1
biostimulaéni lampu 3
enzymatickou 1écbu (Wobenzym) 5
sekundarni kryti ran 18
Ochota respondentii priplatit na vybrané
28 prostiedky
40 31
35
30
25 18
20
15
10 4 3 2
5 Ay
0
N & QO & & o RS
<& «© & & X° NS
O N R 3 <© &
‘\\{-‘* 46\‘}\\ ) \\\(\\ \}((\ \\(le \)Qb’b
N’ N & & & P 2
6\0 . \{:\\ @
\\2 s sy
M Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 8: Ochota respondentu pfiplatit na vybrané prostiedky
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Polozka €. 13 Do jaké vyse jste ochotni si pfiplatit na tzv. sekundarni obvazovy material?
(mulova obinadla, ¢tverce, saci material)

Respondenti jsou ochotni si pfiplatit na sekundarni kryti nejcastéji 100 K¢ (1x mésicné),
tuto odpovéd’ zvolilo 20 respondentt (tj. 45,5 %). 19 respondenti (tj. 43,2 %) je ochotno si
priplatit 150 K¢ (1xmeési¢n¢). 250 K& (1x mésicné) jsou ochotni piiplatit 3 respondenti (.
6,8 %). 2 respondenti zvolili jinou ¢astku (tj. 4,5 %) — viz tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9.

Tabulka €. 9: Ochota respondenti pfiplatit si na sekundarni
kryti - vyse doplatku

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
100 K¢ (1 x m&si¢n¢) 20 45,5 %
150 K¢ (1 x mési¢n¢) 19 43,2 %
250 K¢ (1 x mésicn¢) 3 6,8 %
jina Castka 2 45 %
celkem 44 100,0 %

Ochota respondenti priplatit si na sekundarni kryti - vyse
doplatku
44
45
40
35
30
25 20 19
20
15
10 . . 3 2 0
100, K¢ (1 x 150, K¢ (1 x 250, K¢ (1 x jina ¢astka celkem
mésicné) mésicné) mésicné)
B Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 9: Ochota respondentt pfiplatit si na sekundarni kryti — vySe doplatku
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Polozka ¢. 14 Do jaké vyse jste ochotni si pfiplacet na moderni kryci material?

30 respondenttl (tj. 68,2 %) je ochotno si pfiplatit na moderni kryti 150 K¢ (1x mésién¢).
250 K¢ (1x meésicné) je ochotno pfiplatit 11 respondentt (tj. 25,0 %). Jen 2 respondenti (t;.
4,5 %) jsou ochotni si pfiplatit 300 K¢ (1x mésicng). Jinou ¢astku, kterou je ochoten si

pfiplatit na moderni kryti uvedl 1 respondent (tj. 2,3 %) — viz tabulka ¢. 10, graf ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Ochota respondentti pfiplatit si na moderni
kryci material — vySe doplatku

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

150 K¢ (1 x mésicng) 30 68,2 %
250 K¢ (1 x mésicng) 11 25,0 %
300 K¢ (1 x mésicn¢) 2 4,5 %
jind Castka 1 2,3%
celkem 44 100,0 %

Ochota respondentti priplatit si na moderni kryci
material - vySe doplatku

50 44
40
30
30
20 11
10 0, 2 co 1 .20,
e A
0
150 K¢ (1 x 250 K¢ (1 x 300 K¢ (1 x jind Castka celkem
mésicné) mésicné) mésicné)

W Absolutni cetnost M Relativni etnost

Graf ¢. 10: Ochota respondentt priplatit si na moderni kryci material — vyse doplatku
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Polozka ¢. 18 Pokud nejste ochotni pfiplacet si na 1écbu bércového viedu, uved’te divody.

Vsech 6 respondentti, ktefi nebyli ochotni piiplacet na 1é€bu bércového viedu, uvedli dva

divody, pro¢ nebyli ochotni si ptiplacet:

1. Zdravotni pojistovna by méla pokryt 1é¢bu, uvedlo vSech 6 respondentil.

2. Stejni respondenti 6 uvedli i nedostatek finan¢nich prostredk.

Tabulka ¢. 11: Diivody respondentli nepiiplacet na 1écbu

Odpoved Absolutni Cetnost
Zdravotni poj. by méla pokryt 1écbu
nedostatek finan¢nich prostiedki

Z principu

jiné divody

oo O

Diivody respondentii nepriplacet na 1é¢bu

6
5
4
3
2
1
Ay Ly
0
Zdravotni poj.  nedostatek z principu jiné dlvody
by méla pokryt  financnich
|éCbu prostiedka

B Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 11: Diivody respondentti neptiplacet na 1é¢bu
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Polozka ¢. 15 Pokud jste si jiz nékdy ptiplaceli, zatrhnéte, prosim, na co.

Respondenti zatrhli v poloZce €. 15 vice odpovédi. Z tabulky €. 12 a grafu €. 12 vyplyva,
ze nejvice respondentt (36 z 50) si jiz priplacelo na mulova obinadla, 30 respondentt
uvedlo mulové c¢tverce, na Iéky si priplacelo 26 respondentt, 25 respondentt si piiplacelo

na elastické obinadla. Doplatek na moderni kryci material uvedlo 18 respondenti.

Tabulka ¢. 12: Jiz hrazené prostiedky respondentem

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost

moderni kryci materidly 18
Ieky 26
mulové ¢tverce 30
mulova obinadla 36
elasticka obinadla 25
jiné 0

Jiz hrazené prostiedky respondentem
40 36
35 30
30 26 25
25
18
20
15
10
> 0
A
0
moderni léky mulové mulova elasticka jiné
kryci Ctverce obinadla obinadla
materidly
B Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 12: Jiz hrazené prostiedky respondentem
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Polozka €. 16 Vite, jaka je cena jednoho baleni moderniho kryciho ptipravku s aktivnim

uhlim — Actisorb Plus?

38 respondenttl (tj. 76,0 %) z celkového vyzkumného vzorku uvedlo, ze nevi, kolik stoji
jedno baleni Actisorbu Plus. 8 respondentt (tj. 16,0 %) si mysli, ze stoji 100 K¢ a 4 re-
spondenti (tj. 8 %) uvadi 180 K¢ — viz tabulka ¢. 13, graf ¢. 13.

Tabulka ¢ 13: Cena Actisorb Plus — odhady respondentt

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

50 K¢ 0 0,0 %
100 K¢ 8 16,0 %
180 K¢ 4 8,0 %
nevim 38 76,0 %
celkem 50 100,0 %

Cena Actisorbu Plus - odhady respondenti

50

50
45
40
35
30
25
20
15
10

50 K¢ 100 K¢ 180 K¢ nevim celkem

W Absolutni cetnost  ® Relativni ¢etnost

Graf ¢. 13: Cena Actisorbu Plus — odhady respondentt
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Cil ¢. 3 Zjistit, jaké materialy se nejcastéji pouZivaji k lokalnimu oSetfeni bércovych
viredu v kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zliné.
K cili 3 odpovidaji dotaznikové polozky €. 6, 7, 8.

PoloZka ¢. 6 Uved'te (zatrhnéte) 2 roztoky, které byly nejéastéji pouzivany k vyc¢isténi
nebo k obkladovani Vaseho bércového viedu v nasi kozni ambulanci.

Z tabulky a grafu ¢. 14 je zfejmé, Ze mezi nejéastéji pouzivany roztok k obkladovani je
roztok Octenisept, uvedlo jej 40 respondenti. Celkem 38 respondentt uvedlo jako nejpou-
zivangj$i roztok Borovou vodu. Dermacyn poklada 19 respondenti za tteti nejpouzivané;si

roztok k obkladovani. 3 respondenti uvedli jiny roztok.

Tabulka ¢. 14: Nejcast&ji pouzivané prostredky
k obkladovani v kozni ambulanci

Odpoved Absolutni Cetnost
Dermacyn 19
Pronthosan 0
Octenisept 40
DebriEcasan 0
Borova voda 38
jiny roztok 3
Nejcastéji pouzivané prostiredky k obkladovani v
koZni ambulanci
40
19
20
3
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Graf ¢. 14: Nejcastéji pouzivané prostiedky k obkladovani v kozni ambulanci
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Polozka ¢. 7 Uved'te (zatrhnéte) 3 materialy, které byly nejéastéji pouzivany pii osetfo-
vani Vaseho bércového viedu v nasi ambulanci.

Respondenti méli zvolit 3 nejcastéji pouzivané materidly k oSetfeni bércového viedu
na kozni ambulanci KNTB a.s. Vybirali si ze spolecné nabidky klasického i moderniho
kryti. Pro lepsi ptehlednost byly zvoleny dvé tabulky, kde jsou materialy rozdéleny na kla-

sické a moderni kryti.

Z tabulky ¢. 15 vyplyva, Ze 22 respondentil zvolilo Borargentovou mast jako nejcastéji
pouzivané klasické kryti. 20 respondentli uvedlo, ze mezi nejcastéji pouzivané kryti patii
Mikulicz. 8 respondentii zatrhlo Flegmotom mast a stejny pocet respondentii 8 uvedlo
Tetracyklinovou pastu. 6 respondentim se nejéastéji aplikovala na bércovy vied Cernou

mast. U 1 respondenta to byla Chloramphenicolova pasta.

Tabulka ¢. 15: Nejcastéji pouzivané klasické kryti K oSetfeni bércového viedu

Odpoved’ Absolutni Cetnost

Borargentova mast 22

Cerna mast 6

Chloramphenicolova pasta
Flegmotom

Mikulicz 20
Tetracyklinova pasta

Visnévski
jiné

(e} eliee]

Nejcastéji pouzivané klasické kryti k oSetieni
bércového viredu
40

3
C&O M Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 15: Nejcast¢&ji pouzivané klasické kryti k osetieni bércového viedu
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22 respondentll zatrhlo stejnym poctem dva nejcastéji pouzivané moderni kryci materialy a
to Talugen Plus a Iruxol mono. 6 respondenti uvedlo kryci materidl Actisorb Plus a 6 re-
spondentl nevi, jaky se moderni kryci materidl nejcastéji pouziva na oSetieni jejich bérco-
vého viedu. Z tabulky a grafu ¢. 16 dale vyplyva, ze 5 respondentti uvadi Bactigras, Mepi-
lex a Mepilex Ag jako nejcastéji aplikované moderni kryti. 4 respondenti zvolili Flamigel a

Inadine. 2 respondenti uvedli Granuflex za Casto aplikované moderni kryti.

Tabulka ¢. 16: Nejcastéji pouzivané moderni kryti K oSetfeni bércového viedu

Odpoved Absolutni Cetnost
Actisorb Plus
Bactigras
Bactigras Ag
Flamigel
Granuflex
lalugen 22
Inadine 4
Iruxol mono 22
Mepilex
Mepilex Ag
nevim

NI INIOTO

o |o1|Oon

Nejcastéji pouzivané moderni kryti k oSetieni
bércového viredu
25 22 22
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Graf ¢. 16: Nejcastéji pouzivané moderni kryti k oSetfeni bércového viedu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Polozka €. 8 Uved'te (zatrhnéte) nejéastéjsi sekundarni (povrchové) kryti (k zakryti vase-

ho bércového viredu

Respondenti na polozku ¢. 8 uvedli vice odpovédi, které byly vSechny zpracovany. Z grafu
¢. 17 a z tabulky €. 17 je zfejmé, ze nejCastéji pouzivané sekundarni kryti je mulovy ctve-
rec, ktery zvolilo 42 respondentt. 25 respondentl uvedlo sekundéarni kryti prostredek Ze-
tuvit. 5 respondentii pouziva jako sekundarni kryti nejvice buni¢itou vatu. 3 respondenti

nevi, jaké sekundarni kryti pouzivaji pfi oSetfeni bércového viedu.

Tabulka €. 17: Respondenty nejcastéji pouzivané

sekundérni kryti

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost

mulovy Ctverec 42
filmové kryti 0
Zetuvit 25
bunicitd vata 5

Respondenty nejcastéji pouzivané
sekundarni kryti

50
40
30
20
10
0

mulovy filmové Zetuvit bunicita nevim

Ctverec kryti vata
B Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 17: Respondenty nejcastéji pouzivané sekundarni kryti
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Polozka ¢. 9 Bércovy vied si oSetiujete sam/a?

Z tabulky a grafu ¢. 18 je zfejmé, Ze bércovy vied si oSetiuje samo 37 respondentt (tj. 74,0

%). 13 respondentt (tj. 26,0 %) odpovédelo zaporné.

Tabulka €. 18: Bércovy vied oSetfovany respondenty

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

ano 37 74,0 %
ne 13 26,0 %
celkem 50 100,0 %

Bércovy vied oSetfovany respondenty

50
40
30
20

10 9

ano ne celkem

W Absolutni cetnost ~ ® Relativni ¢etnost

Graf ¢. 18: Bércovy vied oSetfovany respondenty
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Polozka €. 9a) Pokud jste odpovédéli ne, kdo se podili mimo kozni ambulanci na oSetieni

Vaseho bércového viedu?

Na polozku ¢. 9a) odpovidalo 13 respondentli. Z tohoto poctu 9 respondentl (tj. 69,2 %)
zminuje rodinu, kterd se podili na oSetiovani bércového viedu. U 3 respondentt (tj. 23,1
%) bércovy vied oSetiuji pracovnici Agentury domaci péce. 1 respondent (tj. 7,7 %) uvedl

jiné — viz tabulka €. 19 a graf ¢. 19.

Tabulka ¢. 19: Kdo se podili na oSetfeni bércového viedu respondentti

Odpoved Absolutni cetnost relativni Cetnost

rodina 9 69,2 %
Agentura domadci péce 3 23,1 %
jiné 1 7,7%
celkem 13 100,0 %

Kdo se podili na oSetieni bércového viedu
respondenti

14
12 9
10

8

6 3

4 ”

2 (o] 10‘1

0

rodina Agentura jiné celkem
domdci péce
B Absolutni ¢etnost M relativni Cetnost

Graf ¢. 19: Kdo se podili na osetfeni bércového viedu respondentt
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Polozka ¢. 9b) Pokud jste odpovédéli ano, uved'te, ktery kryci material byste upiednostni-
li, pokud by Vam I¢kai dal moznost volby?

Na polozku €. 9b odpovidali jen respondenti, kteti si bércovy vied oSetfuji sami, tedy 37
respondentt (tj. 100 %). Pokud by respondenti mé&li moznost zvolit si kryci material, roz-
hodlo by se pro moderni kryti 27 respondentt (tj. 73 %). Klasickou 1é¢bu (masti, pasty) by
zvolilo 6 respondentt (tj. 16,2 %). 4 respondenti (tj. 10,8 %) odpovédélo, Ze nevi — Vviz

tabulka €. 20, graf €. 20.

Tabulka ¢. 20: Volba kryciho materialu respondenty

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
klasicka 1é¢ba (masti, pasty) 6 16,2 %
moderni kryci material 27 73,0 %
nevim 4 10,8 %
celkem 37 100,0 %

Volba kryciho materialu respondenty
7
40
27
30
20
10 o 4
0, 0%
0 0
0
klasicka Iécba moderni kryci nevim celkem
materidl
M Absolutni ¢etnost M Relativni ¢etnost

Graf ¢. 20: Volba kryciho materialu respondenty
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Polozka ¢. 10 Pokud jste si zvolili moderni kryci materialy, zatrhnéte, z jakého diivodu jste

si je vybrali?

Na polozku €. 10 odpovidalo 27 respondentl. Z tabulky a grafu ¢. 21 vyplyva, Ze respon-
denti zvolili vice odpovédi. 21 respondentli shodné udava, zZe se s modernim krytim snaze
pracuje a jako druhy divod uvadi opét 21 respondenti lepsi 1é¢ebny efekt moderniho kryti.

7 respondentll se domniva, ze odstranéni kryti je rychlejsi a méné bolestivé. 6 respondentli

ocefiuje, Ze se doba prevazu zkrétila.

Tabulka ¢. 21: Zdivodnéni volby moderniho kryti respondenty

Odpoved Absolutni ¢etnost
snaze se s nim pracuje 21
odstranéni je rychlej$i a méné bolestivé 7
doba pfevazu se zkratila 6
maji lepsi 1é¢ebny efekt 21
jiné 0
Zduvodnéni volby moderniho Kkryti
respondenty
25
20
15
10
° P
0
sndze se s odstranéni doba maji lepSi jiné
nim pracuje jerychlejSi pfevazuse |é¢ebny
améné zkratila efekt
bolestivé

B Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 21: ZdGvodnéni volby moderniho kryti respondenty
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Kazuistika ¢. 1

OA: muz, J. K., narozen v r. 1981, lehka psychosomaticka retardace. Pacient po rec. otiti-
dach, stp. oboustranné antromastoidectomii. Prvni problémy na bérci zac¢inaji v roce 1995,
kdy spolu s homozygotnim dvojéetem, u kterého defekt v okoli kotniku vznikl jiz o dva
roky dfive, hospitalizovan na kozni klinice ve FN Olomouc. Pro podezieni na genetickou,
metabolickou vadu prolidazy odesldna pacientova krev na specidlni vySetieni do Italie.
Geneticka vada nebyla jednoznaéné prokazana. Klinicky hodnoceno jako pyoderma gan-
grenosum, zahajena 1é¢ba Prednisonem, defekt zhojen. Poté n€kolikrat recidiva. V 8/1999
hospitalizace détské oddéleni KNTB, a. s. ve Zlin¢ pro parainfekéni erytrocyturii, pieklad
na kozni oddéleni. Defekt na PDK v oblasti vnitiniho kotniku o velikosti 2x2 cm. U paci-
enta ordinovany epikutanni testy, zjiSténa alergie na propylenglykol. Dalsi hospitalizace
r. 8/2003, defekt v oblasti vnitiniho kotniku PDK o velikosti 2x3 c¢m a nad vnitinim kotni-
kem o velikosti 7x3 cm. Lokalni 1é¢ba: moderni kryti Iruxol, Aktisorb plus, lalugen plus,
okoli kryto Dexa- bor pastou, 1écba pneuwenem, zevni komprese. Pacient neni zcela zho-
jen, dochazi do kozni ambulance na pfevazy a presoterapii. 10/2004 ulcerace na piedni
strané bérce PDK, po turaze, velikost 7%2,5 cm, LDK: 4okrouhlé defekty na bérci o veli-
kosti 5x1cm. Lokélni 1é¢ba: Nu- gel, Iruxol, lalugen Plus, Mepilex, pneuwen, zevni kom-
prese. Defekty vyciStény, navozena granulacni faze, epitelizacni, defekty zhojeny. V roce
2005 provedena saphenectomie LDK, pacient udava zlepseni, bérce bez defektd. Zhorseni
od ledna 2011, kdy se pacient udefil a nasledné vznikl defekt. Lécen ambulantné, ordino-

vano klasické kryti- Borargent, Mikulicz. ZhorSeni stavu, hospitalizace 6/2011.
RA: bratr (homozygotni dvojce), stryc, babi¢ka bércové viedy, stp. erysipelech

OA: vied dolni koncetiny nezatfazeny, nephropatie, izolovana erytrocyturie v. s. na podkla-
dé IgA nephropatie, dizpenzarizovan, lehka psychosomaticka retardace, laryngitis chroni-

ca, rhinitis chronica

SA: absolvent zvlastni Skoly, nevyucen, svobodny, pracuje jako délnik ve firmé na vyrobu

kartonti, bydli s rodi¢i a bratrem (dvojcetem) v rodinném dom¢
FA: Agapurin400mg 1-0-1, Acidum folicum 1-0-1, Sorbifer Durules 1-0-1

AA: PPG ++, peru balzam ++
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Prvni defekt vznikl ve 14 letech, kdy bylo podezieni na diagnézu pyoderma gangenosum,
hospitalizace na détské klinice FN Olomouc. 8/ 1999 hospitalizace na détském oddéleni
KNTB,a. s. ve Zlin¢, pteklad na kozni odd€leni téze nemocnice s defektem na vnitinim
kotniku PDK. Opakované hospitalizace na koznim oddéleni ve Zlin¢ v r. 2003, 2004. Od r.
2005, kdy provedena saphenectomie pacient bez defekti. Vznik defektu 1/2011, kdy se
pacient udefil a nasledné vznikla rana. Lé¢en ambulantné klasickym krytim ( Borargentova

mast, Mikulicz), pacient se oSetifuje sam, ale nalez nezlepSen.
Pribéh hospitalizace na koZznim oddéleni KNTB, a. s. ve Zliné od 27. 6. — 20. 7. 2011

Pacient odeslan k hospitalizaci z kozni ambulance pro zhorSeni nalezu. V oblasti levého
vnitiniho kotniku dvé ulcerace,4,5%3cm a 2x1,5cm, které vznikly nasledkem trazu, spodi-
na misty pokryta Zlutym povlakem, v okoli erytém. Nalepeny epikutanni testy, zjisténa
nov¢ alergie na Peru balzam. Odebran stér z defektu na bakteriologické vysetteni + kulti-
vaci. Réna osidlena: Morganela morganeli, Streptococus beta hemolyticky nezatrazeny.
Lokaln¢ do defektu aplikovany Gentamicin gtt.. Za hospitalizace vysetien v angiologické
ambulanci, kde provedena duplexni sonografii tepen a zil DKK. Zavér: neni indikovana
intervence, nutna zevni komprese. V pribéhu hospitalizace pokracovani v terapii klasic-
kym krytim. Na defekt aplikovana borargentova mast, pozorovan dobry efekt, okoli defek-
tu kryto dexa borovou pastou, piilozeni zevni komprese. Byla provadéna denné presotera-

pie. Defekt se zmensuje, navozena epitelizacni faze hojeni.
Prubéh prevazii na koZznim oddéleni od 27. 6. — 20. 7. 2011
Faze exsudativni

27. 6. 2011- Osetieni: Borova voda oblozky 2xdenn¢, okoli DBP.

28. 6. 2011 - Velikost rany: v oblasti levého
vnitiniho kotniku ulcerace 4,5%3 cm a 2x1,5
cm. Spodina lehce pokryta Zlutym povlakem.
Defekty ohrani¢ené, okraje navalité, v okoli
erytém, sekrece stfedni, nezapachajici, bolest
mirnd. OsSetieni: Borova voda oblozky

2xdenné okoli rany kryto Dexa borovou pat-

Obr. &. 8 faze exudativni — kazuistika &. 1 tou. Pfevazy denné.
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Obr. ¢. 9 faze exsudativni - kazuistika ¢. 1

Faze granula¢ni

Obr. €. 11 faze granulacni - kazuistika €. 1

30. 6. 2011 - Velikost rany: 4,5x3 cm a
2x1cm. Spodina defektu zluté povlekla, de-
fekty ohraniené, okraje navalité, v okoli
erytém, sekrece vyraznéjsi, mirné zapachaji-
ci, bolestivost mirna, jen po pievazu. Oset-
feni: obklad borova voda na 10 min., Gen-

tamicin gtt, Borargentova mast, okoli DBP.

Pievaz po 2-3 dnech.

7. 7. 2011 Velikost: 4x2cm a 1x0,5cm.
Spodina, ¢ista, granulace. Okoli klidné, de-
fekt ohraniceny, okraje navalité. Sekrece
mirnd, serdzni, bez zdpachu. Bolest neni.
Osetfeni: obklad borova voda—10 min., Bo-
rargentovd mast + Gentamicin gtt.. Siroké

okoli: zinkova pasta. Pfevaz za 2-3 dny.

13. 7. 2011 Velikost: 3,5 cmx2 cm a
0,5x0,5 cm. Spodina granulujici, sekrece
mirnd, bez zapachu, v okoli erytém, erose,
svédéni. OsSetieni: Borova voda 10 min.,
Gentamicin gtt. + Borargentova mast, okoli

DBP. Ptevaz za 2 dny.
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Faze epitelizacni

16. 7. 2011 Velikost: 2,5x2 c¢cm a 0,5%0,3
cm. Spodina rany epitelizujici, sekrece mi-
nimalni, bez zapachu. Siroké okoli klidné,

bez svédéni. OSetfeni: Borova voda obklad

10 min., Gentamicin gtt. + Borargentova

; ,‘\.;:,]cnlt mast, okoli DBP. Pievaz po 2-3 dnech.

Obr. ¢&. 12 faze epiteliza¢ni-kazuistika ¢. 1

20. 7. 2011 pacient propustén po 23. dnech hospitalizace do domaci péce. Kontrola

v kozni ambulanci napldnovana za 14 dnd.
Faze epitelizacni
9.8.2011

liVelikost: rany témét na 100 % zhojen,

v okoli nékolik erosek. Osetieni: DBP

Obr. ¢. 13 faze epitelizacni - kazuistika ¢. 1

Analyza

Pacient byl na koznim odd¢leni jiz opakované hospitalizovan, naposledy v r. 2004. Po
provedeni saphenectomie na LDK v r. 2005 byl bez problémt az do nyn¢&jsi hospitaliza-
ce. V oblasti levého vnitiniho kotniku dvé ulcerace 4,5%3cm a 2x1,5cm. V prabéhu hos-
pitalizace provedena duplexni sonografie, epikutdnni testy. Pacient dochazel denn¢ na
presoterapii lymfovenem. LokéIné€ bylo na rany pouzito klasické kryti, které mélo dobry
efekt ve vSech fazich hojeni rany. Jiz za 19 dni hospitalizace byla navozena epiteliza¢ni

faze hojeni defektli a pacient mohl byt 23. den hospitalizace propustén do domaci péce.
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Pacient si v domacim prostiedi provadél pievazy sam, dle sdé€leni ambulantnich sester
byla technika pfevazi a pfilozeni elastické komprese spravna, ale ptesto k uzavieni de-
fektu bylo potieba 9 pievazi v obdobi od 20. 7-9. 8. 2011. Domnivame se, ze délka epi-
telizacni faze mohla byt ovlivnéna nedodrzovanim rezimového opatfeni v domacim pro-
stiedi a to nadmérnym zatéZzovanim dolni koncetiny, i kdyz byl pacient po celou dobu

pozorovani v pracovni neschopnosti.

5.2 Kazuistika ¢. 2

OA: muz, F. K., narozen 1981, bydli s rodi¢i v rodinném dom¢ a s bratrem (dvojcetem).
Lehka psychosomaticka retardace, epi- paroxysmy v roce 1984 s EEG patologii. Prvni
problémy na bérci v roce 1992. Defekt vznikl r. 1995 na PDK v oblasti vnitiniho kotniku,
hospitalizace na détské klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc s diagndézou pyoderma
gangrenozum, histologicky nepotvrzena. V roce 1997 hospitalizace kozni oddéleni FN
Olomouc s diagnozou ulcus cruris 1. dx. nejasné etiologie. V anamnéze dale anemie nor-
mochromni, normocytarni, otitis media chronica, mesotympanica 1.dx.. V r. 2000 vznik tii
okrouhlych defekti na LDK u vnitiniho kotniku velikosti 3x1,5cm a dvou defektii na bérci
PDK velikosti 2,5 cmx1 cm. Na spodiné zelenozluty povlak, defekty siln€ secernujici.
Hospitalizace 12/2000, lokalni terapie — Betadine solutio, Borargentova mast, Rovenského
mast, Tetracyklinova pasta, okoli DBP. Proveden Doppler vySetieni hlubokého zilniho
systému: chronickd venosni insuficience, bez arteridlni obliterace. Po 1écbé defekty cisté,
granulujici, sekrece zmirnéna, objednan k rehospitalizaci na 01/2001. Po pfijeti pokraco-
vano v lokalni 1écbé€, na defekty aplikovan Salcoseryl gel + gentamycin, Borargent, Miku-
licz, okoli DBP, provadéna presoterapie. Defekty na PDK témét zhojeny, LDK- defekty
vel.1,5%0,5 cm, ve fazi epitelizace. 10/2001 zhorsSeni stavu ulceraci, PDK- na ventralni
stran¢ bérce 2 ulcerace, vel. 3x2 cm, LDK - 3%3 cm. Lokalni lé¢ba: Borargent, TTC pasta,
Mikulicz, okoli DBP. Dalsi hospitalizace 8/2002: mnohocetné ulcerace na obou DKK, ob-
last vnitfnich kotnikli. Lokdlné Actisorb Plus, Ialugen Plus, Panthenol gel, Mikulitcz, okoli
DBP. Pacient po zlepSeni stavu dochazi do kozni ambulance. 5/2008 erysipel cruris 1. dx.,
ulcus cruris 1. sin, na defekt Bactigras, okoli TTC pasta. V kvétnu roku 2008 operace vari-
xu — miniflebectomie (VSM-RFITT). 10/2008 opét erysipel cruris 1. sin., ulcus cruris 1.
dx., na defekt- Borargent, okoli DBP. V 09/2010 v oblasti pravého kotniku potirazovy de-
fekt 4x4cm, na predni stran€ levého bérce dva defekty vel. 9x4 cm a 2x0,5 cm. Lokalné:

Hyoidine, Bactigras, lalugen Plus, Traumacel, Mepilex Ag, Mepilex, okoli Zinkova pasta.
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Aplikovana kira presoterapie. 12/2010 Erysipelas femoris, susp. tromboflebitis povrcho-
vych cév LDK. 11/2011 flebitida PDK, ulcus cruris v oblasti levého kotniku.

RA: bratr, homozygotni dvojce ulcus cruris od 15 let, stryc, babicka, ulcerace, stp. erysipe-

lech

SA: absolvent zvlastni Skoly, nevyucen, pracuje 10 let jako oSetfovatel exotickych zvirat

na soukromé farmé, svobodny, zije s rodici a bratrem v rodinném dom¢
KA: alkohol nepije, nekoufi

FA: Pentomer 400mg 1-0-1, Glyvenol 1-0-1, Anopyrin 100mg 1-0-0
AA: lanolin

Problémy vznikly v 11 letech, podezieni na pyodermicky proces. Pacient je sledovan
v kozni ambulanci, v roce 1994 vznika odérka na vnitinim kotniku p#i padu z kola, pacient
Vv pé¢i primate MUDT. Sternberského CSc., 1é¢en antibiotiky, postupné se vytvaii defekt.
Pro malou odezvu na lokalni i celkovou 1écbu odeslan v lednu 1995 na détskou kliniku do
FN Olomouc k dosetieni spole¢né se svym homozygotnim dvojéetem, u kterého se objevu-
je pocinajici defekt na pravé dolni koncetiné v oblasti kotniku. Je zvazovana geneticka
metabolickd vada u obou sourozenci, proto v kvétnu 1996 odeslana krev obou bratii do
Italie na vySetteni s podezienim na defekt prolidazy. Tato vada nebyla jednozna¢né proka-

zana.

V roce 1997 pacient hospitalizovan na koznim oddéleni ve FN Olomouc s diagn6zou ulcus
cruris 1. dx. nejasné etiologie. Dle zdravotni dokumentace pacienta je opakované hospitali-
zovan na koznim oddeé€leni ve Zliné v roce 2000, 2001, 2005, 2007, 2008, 2010, 2011.
V obdobi mezi hospitalizacemi provadény dlouhodobé pievazy v kozni ambulanci. Na
defekt lokaln¢ aplikovano klasické kryti, které je v poslednich letech nahrazeno metodou
vihkého hojeni. Do celkové 1écby velmi Casto nasazeny antibiotika dle stéru z defektu, kde
opakované Morganela morganeli, stafylococus aureus, pseudomondda aerug.. V prabéhu
hospitalizaci dochazi ke zmenSeni defektli, v poslednich letech je pozorovan velmi dobry
efekt pfi aplikaci moderniho kryti. Pacient je edukovan o spravné aplikaci kryti a ptilozeni

komprese elastickymi obinadly.
Prubéh hospitalizace na koZznim oddéleni: 25. 11. — 16. 12. 2011

Pacient odeslan obvodnim lékafem pro povrchovou flebitidu v pribéhu VSM 1. dx. a ulcus

cruris L. sin. Hospitalizace probihala bez komplikaci, pacientovi nasazena ATB po dobu 14
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dnti: Amoksiklav 625 mg., po 3 dnech davku sniZena na 375 mg - 3xdenné dle stéru
z defektu, kde zjistén Staphylococus aureus, Escherichia coli, Proteus mirrabilis.
K vylouceni flebotrombdzy provedena duplexni sonografie, ktera obstrukci zil DKK vy-
lougila, popsana CHZI CEAP kl. 6. Do terapie zaveden Fraxiparin 0,4 ml 1xdenng, po 10
dnech nahrazen Anopyrinem 100mg. Celkové pacient uziva Pentomer 400mg 1-0-1, Gly-
venol 1-0-1, pfi bolesti Surgam 1-0-1. Na erytém pravého stehna aplikovan Viatromb

spray.
Priibéh prevazi na koZznim oddéleni od 25. 11. — 15. 12. 2011

Fotodokumentace defektu je pofizovana od 30. 11. tj. 5. den hospitalizace.

25.11.-30. 11

Faze exudativni

Velikost rany: 3,5%1,5 cm, spodina rany povlekla, okoli zarudlé, okraje navalité, obvaz
prosakly, sekrece zvySena, mirn¢€ zapachajici. Bolest na vizualni Skale bolesti uréena ¢. 3.
Osetfeni: obklad: Octenisept 10 min., Iruxol + Adaptic. Pfevazy provadény denn¢ do 30.
11. 2011.

30.11. 2011

Velikost rany: 3,5x1,5cm, spodina rany ¢as-
tecné zluté povlekla, defekt ohraniceny, okra-
je rany hladké, okoli mirn¢ zarudlé. Sekrece
serozni, stfedni, bez zapachu. Bolestivost
mirna, jen po pievazu. OSetieni: obklad Oc-

tenisept na 10 min., Suprasorb Ag. Ptfevaz

rany po 3 dnech.

Obr. ¢. 14 faze exsudativni - kazuistika ¢. 2
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Faze granulaéni

Obr. ¢. 15 faze granulacni - kazuistika €. 2

Obr. ¢. 16 faze granulacni - kazuistika ¢. 2

Faze epitelizacni

Obr. €. 17 faze epitelizacni - kazuistika €. 2

6.12. 2011

Velikost rany: 2 cmx1 cm, spodina Cista,
granulujici, rdna ohraniena, okoli klidné.
Sekrece serdzni, sttedni, bez zapachu. Boles-
tivost neudava. OsSetieni: obklad Octeni-

sept10 min., Suprasorb Ag. Pfevaz co 3 dny.

12.12. 2011

Velikost rany: 1,5x1cm, spodina €ista, granu-
lujici, rana ohrani¢end, okraje mirn¢ navalité,
okoli klidné. Sekrece minimalni, bez zapa-
chu. Bolest neni. OSetfeni: obklad Octenisept
na 10 min., Suprasorb PHNB. Ptevaz po 3
dnech.

15.12. 2011

Velikost rany: 1,5%1 cm, spodina Cista gra-
nulujici, z okraji navozena epitelizace, okoli
klidné, sekrece mirn4, bez zapachu, bez bo-
lesti. OSetieni:obklad ctenisept 10 min., Me-
pilex Ag. Pfevaz 1x za 5 dnt.. Pacient pro-
pustén do domaci péce. Kontrola v kozni

ambulanci za mésic. Pti potizich dfive.
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Obr. ¢. 18 faze granulacni - kazuistika €. 2

Obr. ¢. 19 faze granulacni - kazuistika ¢. 2

Obr. ¢. 20 faze granulacni - kazuistika ¢. 2

10. 2. 2012 — kontrola v kozni ambulanci

Velikost: vyrazné zvétSeni 5x2 cm, spodina
Cista, granulujici, ale neepitelizujici., okoli
klidné, mirnd serdézni sekrece. Bolestivost
neni. OSetfeni: obklad Octenisept, Atrauman
Ag. Prevazy provadét po 4 dnech. Kontrola

V ambulanci za mésic.

16. 3. 2012 — kontrola v koZni ambulanci

Velikost: 4,5%2 cm, spodina ¢istd, granuluji-
ci, stale vSak nenastala epitelizace. Okoli
klidné, sekrece mirna, serozni, bez zapachu.
Bolestivost neuddvana. Osetieni: obklad Oc-
tenisept 10 min., Mepilex. Pfevazy provadét

po 5 dnech. Kontrola v kozni ambulanci za

meésic.

13. 4. 2012 — kontrola v kozni ambulanci

Velikost: 4,5%3 cm, spodina ¢ista, granuluji-
ci, bez znamek epitelizace, rdna se zvétsila,
okoli klidné, témét bez sekrece, bez zapachu.
Bolestivost neni. OSetieni: obklad Octenisept
10 min., Atrauman Ag. Pfevazy provadét po

4 dnech. Kontrola za mésic v kozni ambulan-
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18. 4. 2012 pacient akutné pfijat k hospitalizaci na kozni oddéleni pro erysipel na bérci

PDK.

U pacienta pro erysipel PDK zah4jena antibiotickd 1é¢ba Procain G PNC i. m. 2x denng,
po 6 dnech pfevedena na peroralni podavani Zinnatu 500mg. 1- 0 — 1. Pro vyraznou boles-
tivost PDK zaveden klidovy rezim. Defekt LDK na vnitinim kotniku, ktery pozorujeme je i

nadale lé¢en modernim krytim.

Pribéh prevazi rany na vnitfnim kotniku LDK za hospitalizace od 19. 4. 2012 — 11.
5. 2012.

Fotodokumentace pofizena 6. den hospitalizace. Na defekt LDK aplikovan 18. 4. — Iruxol
mono + Adaptic, 19. 4. — lalugen Plus, 21. 4. — Promogram.

Faze epiteliza¢ni
24. 4. 2012 — hospitalizace kozni odd¢€leni

Velikost: 4x2 cm, spodina Cistd granulujici,
od okrajii navozena epitelizace. Sekrece mi-
nimalni, okoli klidné, bolest neudana. Oset-
feni: Obklad Octenisept 10 min., Promogram,
okoli zinkova pasta. Pfevaz ordinovéan za 3

dny.

Obr. €. 21 faze epitelizacni - kazuistika €. 2
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27. 4.2012 — 11. 5. 2012 Defekt ve fazi epitelizace, ma tendenci se zmensovat, minimalni
sekrece, okoli klidné, rana nebolestiva. OSetieni: obklad Octenisept 10 min., lalugen Plus,

okoli zinkova pasta. Pievazy provadény po 2 dnech.
11. 5. 2012 Ukonc¢eni hospitalizace

Velikost: 2x0,5 cm, spodina ¢ista epitelizuji-
ci, viditelné premosténi rany, minimalni se-
krece, okoli klidné, bez bolesti. OsSetreni:
obklad Octenisept 10 min., lalugen Plus, oko-

li zinkova pasta.

Obr. ¢. 22 faze epitelizacni - kazuistika €. 2

5.3 Analyza

Pacient vicekrat hospitalizovan na koZznim oddéleni, nyni odeslan obvodnim lékafem pro
podezieni na povrchovou flebitidu, ktera byla pii posledni hospitalizaci komplikovana ery-
sipelem. Provedena duplexni sonografie, ktera akutni flebotrombdézu nebo povrchovou
flebitidu vyloucila. Pfesto do terapie zaveden Fraxiparin 0,4 ml 1xdenné s.c. po dobu 10
dnti, poté nahrazen Anopyrinem 100mg. 1-0-0. K osetfeni defektu zvoleno moderni kryti.
Ve fazi exudativni byly pfevazy provadény denné. Sesty den hospitalizace aplikovan
Suprasorb Ag, ktery ptfevazovan po 3 dnech. Po 7 pfevazech navozena faze granulacni. Po
12 ptevazech od zacatku hospitalizace navozena faze epitelizacni. Pacient propustén po 20
dnech hospitalizace do domaéci péce s defektem o velikosti 1,5%1 cm. Pacient si v domacim
prostiedi prevazuje defekty sam. Opakované edukovan o spravné aplikaci kryti na ranu a
pfiloZeni kompresivniho obvazu. Pacient uvadi, ze prevazy déla dle doporuceni ambulant-
nich sester a kompresivni obvaz mé cely den. Nelze vSak ovéfit. Podle sdéleni sester
z kozni ambulance je aplikace kryti provedena spravné, nicméné jsou rezervy v oblasti
hygieny DKK. Pacient dochazi na kontrolu po propusténi téméf za 2 mésice z divodu re-
spiraéniho onemocnéni v mésici lednu r. 2012. Defekt je Cisty, ale vyrazné zvétSeny o ve-
likosti 5%2 cm, epitelizace neni pfitomna. Lokaln¢ naordinovano moderni kryti Atrauman
Ag. Pacientovi doporuceno pokracovat v pievazech po 4 dnech, méné¢ zatézovat dolni kon-
Cetinu a dasledné provadeét ptilozeni kompresivniho obvazu. Pti dalsi kontrole defekt men-

$i o velikosti 4,5%2 cm, ale stale se nedaii navodit epitelizaci. Naordinovan Mepilex, ktery
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doporucen pievazovat po 5 dnech. Kontrola dne 13. 4. 2012 ukéazala mirné zvétSeni rany,
velikost 4,5%3 cm, spodina je Cista, ale faze epitelizace stale nenastala. Naordinovan opét

Atrauman Ag, ptevazy doporuceny provadét po 4 dnech.

V 4/2012 dochazi ke 2. akutni hospitalizaci na koznim odd¢€leni v pritbéhu pozorovani pro
rozséahly erysipel na bérci PDK. Erysipel pii antibiotické a lokalni 1é¢bé (Polysan) ustupu-
je, zaroven se dafi s uspéchem 1€Cit i pozorovany defekt na LDK, pokracovali jsme ve fo-
todokumentaci bércového viedu. Pfi propusténi 11. 5. 2012 (24. den hospitalizace) je de-
fekt na vnitinim kotniku LDK pfi lokdlni [é€bé modernim krytim vyrazn€ zmensen na ve-

likost 2%0,5 cm.

Tabulka €. 22: Pocet ptevazl v jednotlivych fazich hojeni v obdobi v
1. hospitalizace na koznim odd¢€leni

Pocet prevazi kazuistika €. 1 | Pocet prevazi v kazuistice €. 2
Faze hojeni | Klasické kryti Moderni kryti
Exudativni 9 7
granula¢ni 4 4
epitelizacni 3 1
celkem 16 12
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5.4 Naklady na 1é¢bu defektu kazuistiky €. 1 a kazuistiky €. 2 v pribéhu

1. hospitalizace na koZnim oddéleni.

Tabulka ¢. 23: Naklady na lokalni 1écbu u kazuistiky €. 1 — 23 dnt hospitalizace

Kryci material Cena
Borova voda 10 ml (16x) 14,40 K¢
Borargentova mast 3g (10x) 35 K¢
Gentamicin 80 mg - 1 amp. (10x) 69 K¢
DBP 1g (16x) 14,40 K¢

Sekundarni kryti Komprese z gazy sterilni 7,5%7,5 cm (16%4) 131,20 K¢
Zetuvit 10x10 cm (16%) 132,80 K¢

Fixace Obinadlo Fixa crep 10x4 cm (16x) 48 K¢
Transpore leukoplast 2,5%10 cm (16x%) 8 K¢
Obinadlo elastické Linkideal 10x5 cm (16x) 195,20 K¢

Ostatni pomucky Podlozka Molinea zelena 60x40 cm (16%) 70 K¢
Sterilni stfikacka 10 ml (16x) 14,40 K¢
Jednorazové nesterilni rukavice - par (16x) 22,40 K¢
Sterilni pinzeta v lukasteriku (16x) 112 K¢
Sterilni nizky v lukasteriku (16x) 112 K¢

Pocet pievazl za hospitali-

zaci 16

Naéklady celkem 978,80 K¢
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Tabulka ¢. 24: Naklady na lokalni 1é¢bu u kazuistiky ¢. 2 — 20 dnti hospitalizace

Kryci materiél Cena
Octenisept roztok 10 ml (12x) 126,24 K¢
Iruxol mono 1g (5%) 52,50 K¢
Adaptic 7,6x7 cm (5%) 80 K¢
Suprasorb Ag 10x10 cm (4x%) 376 K&
Suprasorb PHMB 14x20 cm (1x1/2) 153,50 K¢
Mepilex Ag 10x10 cm (1x) 154,60 K¢
Komprese z gazy, sterilni 7,5%7,5 cm

Sekundarni kryti (12x2) 49,20K¢

Fixace Obinadlo Fixa crep 10x4 cm (12x%) 36,60 K¢
Transpore leukoplast 2,5%10 cm (12x%) 6 K¢
Obinadlo elastické Lenkideal 10cmx5m
(12x) 146,40 K¢

Ostatni pomucky Podlozka Molinea zelena 60x40 cm (12x) 51,60 K¢
Sterilni stiikacka 10 ml (12x%) 10,80 K¢
Jednorazové nesterilni rukavice - par (12x) 16,80 K¢
Sterilni pinzeta v lukasteriku (12x) 84 K¢
Sterilni ntizky v lukasteriku (12%) 84 K¢

Pocet pievazl za hospitali-

zaci 12

Naklady celkem 1429 K¢




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

5.5 Zavér kazuistik

Na zacatku pozorovani jsme sledovali dva bércové viedy u homozygotnich dvojcat, témet
shodné velikosti, stejné délky vzniku, ale rizné pti¢iny. U kazuistiky €. 1 bércovy vied
vznikl po uraze (tderu), u kazuistiky €. 2 je etiologie vzniku nejasnd. V prubéhu pozorova-
ni 1écba defektu v 1. kazuistice probéhla bez komplikaci. Byla pouzita lokalni 1é¢ba klasic-
kym krytim, ktera dobie reagovala na vSechny faze hojeni rany po celou dobu hospitaliza-
ce v délce 23 dnil. V domadci péci se faze epitelizace zpomalila, proto mame podezieni na
pretézovani DKK. Na defekt bylo ordinovano klasické kryti a kontroly v kozni ambulanci
byly planovany po 14 dnech. Celkova doba 1écby od pocatku vzniku rany do uzavieni de-
fektu byla 44 dnli. Domnivame se, ze délka 1écby mohla byt zkracena, kdyby pacient dodr-
zoval reZimova opatfeni, zejména sniZzenou pohybovou aktivitu bez zatéZzovani dolnich
koncetin. Z tohoto divodu byla pacientovi ponechdna docasna pracovni neschopnost na
celou dobu hojeni bércového viedu. Druhda kazuistika byla jiz od pocatku provazena kom-
plikaci (flebitidou), ke které se v zavéru pozorovani piidala dalsi komplikace v podobé
akutni infekce erysipelem. Za 1. hospitalizace na koznim oddéleni bylo k 1é¢bé rany pouzi-
to moderni kryti, které mélo dobry hojivy efekt. Jiz 20. den mohl byt pacient propustén do
domaéci 1€¢by s téméf uzavienou ranou. Pti prvni kontrole v koZzni ambulanci jsme vSak
zjistili zvétSeni rany a vymizeni faze epitelizace, které pfisuzujeme opét nedodrzeni rezi-
moveého opatfeni, jako u kazuistiky €. 1 a to hlavné v oblasti ptetéZovani DKK. Bércovy
vied u 2. kazuistiky je v kozni ambulanci pozorovan 4 mésice od ukonceni 1. hospitaliza-
ce. Po celou tuto dobu se nedafi navodit v rané€ fazi epitelizace. Pribeh 1é€by je naruSen
akutni infekci PDK, kde vzniké rozsahly erysipel a pacient je pfijat ke 2. hospitalizaci na
lizkovou ¢ast kozniho odde€leni. Za hospitalizace se pokracuje v lokélni 1é¢bé bércového
viedu modernim krytim, na které spodina rany rychle reaguje. Od okrajli rany je navozena
faze epitelizace, defekt se zmenSuje. Za 23 dni hospitalizace se bércovy vied zmensSil
z velikosti 4,5%3 cm na velikost 2x0,5 cm s pfemosténim defektu. Domnivame se, ze za
rychlym néstupem epitelizace je nejenom komplexni 1écba a pouziti modernich krycich
materidli, ale pfedevSim dodrzovani rezimového, v tomto ptipadé dodrzovani klidového
rezimu. Na zavér kazuistik predkladame pro posouzeni ekonomické shrnuti nakladd na
oSetieni bércového viedu klasickou metodou a metodou vlhkého hojeni za obdobi 1. hospi-
talizace obou respondentti na koznim odd¢leni. Z vypracovanych tabulek ¢. 23 a 24 vyply-
va, ze ekonomicky naro¢néjsi jsou pievazy modernim krytim. Je to dano vybérem a cenou

zvoleného kryti. Cena sekundarniho kryti, fixace a pomticek k prevazu je témér stejna, 1isi
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se jen navySenim poctem pievazil, které jsou u kazuistiky ¢. 1 vys$si. Domnivame se vsak,
ze klasické kryti u pacienta s komplikacemi (kazuistika €. 2) by neucinkovala tak dobfe,

jako moderni kryti a pocet pievazi by se navysil.
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6 DISKUZE

V predkladané bakalaiské praci jsme se v prvnim cili zabyvali ve dvou kazuistikach sledo-
vanim, posouzenim a vyhodnocenim uc¢inku moderniho a klasického kryti v jednotlivych
fazich hojeni bércového viedu. Z analyzy vysledkii pozorovani vyplyva, ze moderni kryci
material je €inngj$i ve vSech fazich hojeni chronické rany nez material klasicky. Tento
zaver pozorovani se shoduje i s vysledky Setfeni 1. Radecké (2006, online) uvedené v jeji
bakalaiské praci, kde popisuje, Zze chronické rany lé€ené modernim krytim se rychleji hoji
nez rany osSetfované klasickym krytim. V kone¢ném dusledku vSak musime konstatovat, ze
1 1écba klasickym krytim u kazuistiky ¢. 1 mé¢la velmi dobry efekt a délka hojeni a pocet
pfevazl nijak vyrazné€ nepfevySovala délku hojeni a mnoZstvi ptevazii udavanych u kazuis-
tiky €. 2. Bércovy vied u kazuistiky ¢. 1 se za 23 dnl 1écby klasickym krytim zmensil
z velikosti 4x3 c¢cm a 2x1,5 cm na velikost 2,5%x2 cm a 0,5x0,3 cm. Pii 1é¢bé modernim
krytim se bércovy vied v kazuistice ¢. 2 zmenSil z 3,5x1,5 cm na velikost 1,5%1,5 cm a to
za 20 dnti 1é¢by. Toto porovnéani vychazi jen za obdobi hospitalizace na koznim oddé¢leni.
Zatimco chronickd rdna oSetfovana klasickym krytim v kazuistice €. 1 se za 44 dnli 1écby
zcela zhojila, bércovy vied v kazuistice ¢. 2, ktery byl 1é¢en modernim krytim, se po pro-
pusténi z nemocnice v domaci péc¢i zhorsil a 1é¢ba se prodlouzila témétf na 5 mésica.
Vzhledem k tomu, Ze hojeni bércového viedu v kazuistice ¢. 2 stagnovalo, domnivame se,
Ze tento stav nebyl zplisoben volbou kryti, ale spiSe vnéjSimi vlivy a prodélanymi infekce-
mi. Vlhova (2009, s. 230-232) udava, ze pii dlouhodobé stagnaci v 1écb¢ bércového viedu
je nutné uvazovat o problémech v celkovém stavu pacienta. Zminuje zkuSenosti ze svého
pracovisté, kdy volba kryti pod kompresivnim obvazem v nekterych piipadech v podstaté
neovliviiuje hojeni rany. Myslime si, Ze to je pfipad i nasi kazuistiky €. 2. Jistou komplika-
ci u obou respondenti miize byt 1 podezieni na genetickou metabolickou vadu, defekt pro-
lidazy, ktera se vySetfovala v détstvi a nebyla nikdy jednoznacné prokézana ani vyloucena.
Nyni se toto vysetieni v CR neprovadi a testovani v zahrani¢i by bylo velmi finanéné na-
kladné. Druhym cilem v nasi praci bylo zjistit, zda jsou pacienti kozni ambulance KNTB,a.
s. ve Zling ochotni se finan¢n¢ podilet na komplexni 1é€bé bércového viedu. Na dotazni-
kové Setfeni odpovidalo 30 zen a 20 muzt riznych vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi sku-
pina byla v kategorii 50—70 let, nejstarsi 80 a vice let. Zajimavym vysledkem bylo, Ze bér-
covy vied mélo 9 respondentti v délce 5-15 let a 10 respondentl dokonce 20 a vice let. U
36 respondentl vznikal bércovy vied opakované. Piekvapivym vysledkem u daného cile je

zjisténi, Ze 44 respondentl tj. 88 % je ochotno si pfiplacet na komplexni 1écbu bércového



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

viedu. Nejvice 68,2 % respondentd bylo ochotno pfiplatit 150 K¢, 1% za mésic. 11 respon-
dentt (25 %) dokonce 250 K¢, 1xza mésic. 6 respondentli neni ochotno pfiplacet na kom-
plexni 1écbu bércového viedu, protoze ma nedostatek financnich prostiedkli a zaroven se
domnivaji, Ze zdravotni pojiStovna by tuto 1é¢bu méla zcela hradit. Ttetim cilem nasi prace
bylo zjistit, jaké materidly se nejcasteji pouzivaji k lokdlnimu oSetfeni bércovych vied
V kozni ambulanci KNTB, a. s. ve Zlin¢. Z vysledkli dotaznikového Setfeni jsme dosli
k zavéru, ze nejcastéj$im klasickym materialem pouzivanym k oSetfeni bércového viedu je
Borargentova mast a Mikulicz mast. Déle jsme zjistili pozitivni vysledek, Ze v kozni ambu-
lanci se nepouziva klasicky prostiedek Visnévski, ktery je stale oblibenym krycim materia-
lem na mnoha chirurgickych oddélenich. Z modernich krycich materialt se v kozni ambu-
lanci nej€astéji pouZivaji Iruxol mono a lalugen Plus. JiZ podstatné méné respondenti
uvedlo dalsi moderni kryci materidly napft.: Actisorb Plus, Bactigras, Mepilex, Mepilex
Ag. 6 respondentd nevi, jaké materidly se pouzivaji na oSetfeni jejich bércového viedu.
Predpokladame, ze neznalost nazvli aplikovanych materidli na jejich ranu prameni
z velkého mnoZstvi téchto prostiedkll a z vysSiho véku respondentli. Pokud by respondenti
méli moZnost si sami vybrat kryci materidl, 73 % by se rozhodlo pro moderni kryti
z diivodu jednodussi manipulace a hlavné se domnivaji, ze tento kryci material ma lepsi
1écebny efekt. V dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili 1 na zji$téni nejCastéji pouZivancho
oplachového roztoku na bércové viedy v kozni ambulanci. Respondenti jednozna¢né ozna-

¢ili roztok Octenisept, druhym casto pouZivanym roztokem byla ozna¢ena Borova voda.
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7 ZAVER

V teoretické ¢asti bakalafské prace jsme nastinili historii kozniho oddéleni, vznik kozni
ambulance v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a pfipomnéli jsme pouzivani klasic-
kych krycich materiald v 70-90 letech minulého stoleti. Historii nemocnice se velmi
podrobné a zajimavé jiz dlouha 1éta zabyva byvaly primaf oddéleni nuklearni mediciny
v KNTB, a. s. MUDr. Jiii Bakala, ktery k 80. vyroc¢i vzniku Bat'ovi nemocnice vydal pub-
likaci o historii Bat'ovi nemocnice s nazvem ,, Batova nemocnice ve Zliné 1927 — 2002°.
V praktické casti jsme hledali odpovéedi na tii dané cile. Prvnim cilem bylo zjistit ucinek
moderniho a klasického kryti na jednotlivé faze hojeni bércového viedu. Dospéli jsme
k zavéru, ze moderni kryti ma rychlej$i G¢inek na faze hojeni nez kryti klasické. Jak se
ukazalo v kazuistice ¢. 2, je dulezité postupovat v 1é¢bé bércového viedu komplexné. I
kdyz byl bércovy vied v kazuistice €. 2 1é€en modernim krytim, nedafilo se ndm jej uzaviit
Vv tak kratkém obdobi, jako bércovy vied v kazuistice €. 1, ktery byl 1é¢en klasickym kry-

tim.

Navrh feSeni: Kauzélni terapie, kterd je zaméfena na odstranéni nebo omezeni zékladni
pri¢iny a rizikovych faktori defektu. U vieda Zilni etiologie ma nejvétsi vyznam kompre-
sivni terapie. Z dal$ich opatieni je to opét redukce vahy, korekce ortopedickych vad, cvi-
¢eni DK, sprchovani a hygiena kiize. U nemocnych s metabolickymi chorobami je navic
nutnd 1 korekce glykemie a plasmatickych lipidd. Dale je nutné si uvédomit, Ze nelécime
jen ,,bércovy vied, ale celého ¢lovéka. Proto je nutné zajistit optimalné slozenou energe-
ticky bohatou vyzivu s dostatkem vitamint, stopovych prvki, bilkovin a tekutin. Nutné je
pacienta spravné edukovat o dodrzovani klidového rezimu v pribéhu 1écby bércového vie-
du. V pracovnim procesu nepfetrzité piilozeni kompresivniho obvazu a snaha o co nejmen-
§i zatéZovani postizené koncetiny. Vzhledem k opakovanym streptokokovym infekcim

doporucujeme zaméfit se na dislednou lécbu infekce.

Druhym cilem jsme chtéli zjistit ochotu respondentil finanéné se podilet na komplexni 1é¢-
bé bércového viedu. Prekvapivé vysoky pocet respondentl (44 z 50 oslovenych) je ochot-
no si priplacet na 1écbu bércového viedu. Myslime si, Ze takto vysoké ¢islo je dusled-
kem toho, ze vétSina respondentd si uz nyni sama plati materialy k oSetieni bércového vie-

du napft.: sekundérni kryti, elastické obinadla, n€které 1¢ky nebo potravinové dopliky.

Navrh feseni: informovat 1€¢kate v kozni ambulanci o ochoté pacientil finanéné se podilet

na l1écbe. Lékati by méli sami navrhnout a doporucit respondentiim takové prostiedky, ma-
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terialy a léky, které by v co nejkratsi dobé napomohly ke zhojeni defektu, nebo alespon
podstatného zmensSeni postizené plochy, a tim zlepSeni kvality pacientova zivota i za tako-

vé moznosti, Ze se bude na této 1écbé pacient financné podilet.

Jaké materialy se nejCastéji pouzivaji k 16cb¢ bércového viedu v kozni ambulanci KNTB,
a. s. ve Zlin€ jsme chtéli zjistit cilem ¢. 3. Respondenti si vybirali materidly ze skupiny
klasického 1 moderniho kryti. Z klasického kryti zvolili jako nej€astéji pouzivané kryti
Borargentovou mast a Mikulicz, moderni kryti bylo zastoupeno Iruxolem mono a laluge-

nem Plus.

Navrh feSeni: informovat I€kaie z kozni ambulance KNTB, a. s. ve Zlin¢ o vysledcich Set-
feni tykajicich se vybéru nejpouzivanéjsich krycich materiali k oSetfovani bércového vie-
du a pfipravit prednaSku na téma, jaké jsou moznosti ve vybéru moderniho kryti a jaka je

pofizovaci cena a moznosti preskripce téchto kryti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB antibiotika

CR Ceska republika

CVI chronicka vendzni insuficience
DBP Dexamethazon borova pasta
DKK dolni koncetiny

Doppler duplexni ultrazvukové vysetieni
EEG elektroencefalografie

FN Fakultni nemocnice

gtt kapky

KNTB, a.s. Krajska nemocnice Tomase Bati, akciova spole¢nost

Kol. kolektiv

LDK levé dolni koncetina
napf. napftiklad

PDK prava dolni koncetina
Rp. recept

TIME model pro oSetfovani ran
tj. to je

ung. ungentum

VSM - RFITT miniflebectomie
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PRILOHA I

Vazeni klienti,

Jmenuji se Hana Tomisovd, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vicobeena sestra ve studijnim
programu Osetfovatelstvi na Univerzité Tomase Bati ve Zling.

Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je souéasti mé zavéredné
bakalafské price na téma: Materidly pouZivané K ofetfovini bércovych viredu v kozni
ambulanci KNTB, a.s. ve Zliné.

Chei Vs timto ujistit, Ze vyplnéni dotazniku je anonymni a Vase odpovédi budou pouZity ke
studijnim uc¢elam.

Dékuji za Vs ¢as a spolupréci.

Pokyny pro vypInéni: u otiazek zatrhnéte odpoveéd'. pokud zatrhnete _jind...*, prosim,
dopliite na vyteckovanou ¢ast,

1. Pohlavi
a) 7ena
b) muz

1]
<
o«
™
T
~

3. Jak dlouho méte bércovy vied............... MESICW. e aeenennnnns let.

a) Bércovy vied (oteviena forma) vznikl
b) poprvé

€)' VICCKERL ... veiiausssssssaniss (uved'te)
d) nevim

4. Bércovy vied postihuje
a) jednu dolni koncetinu
b) obé dolni konéetiny

¢) nevim

5. Jaka je pficina Vaseho viedu?

a) Zilni

b) tepenna

¢) diabeticka

) MR o SRR SRR (uved'te)

6, Uved'te (zatrhnéte) 2 roztoky, které byly nejéastéji pouzivany k vy&isténi nebo
k obkladovini Vadeho bércového viedu v nadi koZzni ambulanci.
_ Dermacyn [ Pronthosan | Octenisept | Debriecasan Borova voda
EEJIISE ROZAOK . 100 p0.00svavnsunnnananvenuanensannnsuvansisasasssasnsuanistsnsnanssnnmn (uved'te)



7. Uved'te (zatrhnéte) 3 materialy, které byly nejéastéji pouZivany pii ofetfovini
Vascho bércového viredu v nadi ambulanci.
7 Borargentova mast [ Cernda mast © Chloramphenicolové pasta | Flegmotom

O Mikulitcz [ Tetracyklin pasta 7 Visnévski  jiné..........oocvvvnennnnn. (uved'te)
' Actisorb Plus [ Bactigras ! Bactigras Ag | Bactroban mast
' Flamigel [ Granuflex I lalugen Plus I Inadine
= Iruxol mono [” Mepilex 1 Mepilex Ag 1 Promogram
_! Suprasorb _ TenderWet 1 Xederma
EEFUE oo meicoanenaas sassesonhhusanonamunnayssinses a gy H = PR RS SAN SF S A E RS (uved'te
| nevim

8. Uved'te (zatrhnéte) nejcéastéjsi sekundarni (povrchoveé) kryti (k zakryti vaSeho
bércového viedu):

a) mulovy ¢étverec

b) filmové kryti (folie)

¢) Zetuvit (saci materidl)

d) buni¢itd vata

e) nevim

9. Bércovy vied si oSetiujete sam/a?
T ano Cne

Ad9a) Pokud jste odpovédé! ne, kdo se podili mimo nadi koZni ambulance na oSetfeni
Vaseho bércového viedu?
T rodina (uvedte kdo)..............ooolL [ pritel/’kyné ' Agentura domaci péce
D jiné (uvedte). .vvireererinrorsansess

Ad9b) Pokud jste odpovédéli ane, uved'te, ktery kryei material by jste upfednostnili, pokud
by Vam lékaf dal moznost volby?

a) klasickou lé¢bu (masti. pasty)

b) modemi kryci materialy

¢) nevim

10. Pokud jste si zvolili moderni kryci materidly, zatrhnéte, 2 jakého davodu jste si je
vybrali:

a) snaze se s nimi pracuje pi osetfovani bércového viedu

b) jejich odstranéni ze spodiny viedu je rychlejsi a méné bolestivé

¢) doba prevazu se zkratila

d) maji lepdi léCebny efekt

€) G IVREUB). o s 255555550 v rnanavesasnsros S SR eas R PR oS R aw NS KRy O AN e N AR S o §p A

11. Jste ochoti si pfiplatit na moderni prostfedky, materidly, Iéky pokud je jiz vycerpdn
limit hrazeny zdravotni pojistovnou?
[~ ano T ne



12. Pokud ano, zatrhnéte, za které prostiredky by jste byli ochotni si pfiplatit:
a) moderni kryci materidly Kk hojeni ran
b) léky. zlepsujici prokrveni dolnich konéetin
¢) vvZivu (tekutou nutriéni stravu — napf. Nutridrink, Cubitan)
d) kompresivni pfistrojovou terapii — pneuwen
¢) biostimulaéni lampu
) enzymatickou terapii ~ napf. Wobenzym
g} sckundami kryti ran (obinadla, mulové &tverecky, saci material)
B) I doplIbe L N SR

13. Do jaké vise jste ochotni si priplatit na tzv. sekundarni obvazovy material? (mulova
obinadla, étverce. saci material)
a) 100 Ké (1x za mésic)
b) 150 K¢ (1> za mésic)
¢) 250 K& (1x za mésic)
d) jind Sastka (uved'te)........o v,

14, Do jaké vyse jste ochotni si pripldcet na moderni kryci material?
a) 150 K¢ (1= za mésic)
b) 250 Ké (1x za mésic)
¢) 300 K¢ (1% za mésic)

d) jind ¢astka (Uved'te)........vvirriiiinrnnnnneiiiiiennnn
15. Pokud jste si jiz nékdy pfiplaceli, zatrhnéte, prosim, na co:
7 moderni kryci material na spodinu viedu 7 léky = mulové &tverce
'mulova obinadla [ elasticka obinadla 0§17 R DR (uved'te)

16. Vite, jakd je cena jednoho baleni moderniho kryciho pHpravku s aktivnim uhlim-
Actisorb Plus 7
a) S0Ke
b) 100 K¢
c) 180 K¢
d) nevim

17. Kdo by mél, podle Vs, lé¢bu bércového viedu hradit?
a) zcela zdravotni pojistovna
b) plné pacient
¢) Castecne by se mel podilet i pacient
d) nevim

18. Pokud nejste ochotni pfiplacet si na [é¢bu bércového viedu, uved'te divody:
a) domnivam se, ze zdravotni pojisténi by mélo pokryt lé¢hu
b) nedostatek finanénich prostfedka
¢) z principu
d) doplitte JINe AUVOY . ...ovuviviriinrmrrrsisiss s s siss s e eieasiasiaaan



PRILOHA II

i Univerzita Tomaze Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vas s Zidosti 0 umoZnéni dotaznikového 3etfeni na Vadem pracovidti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldfské préce, jejiz souddsti
je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. rolniku bakalifského studijniho programu
Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Hana Tomisova
Téma bakalafské prace Materidly pouZivané k oSetfovani bércovych viedi v kozni
ambulanci KNTB,a.s. ve Zliné
Skupina respondenti Pacienti registrovani v kozni ambulanci KNTB,a.s. ve Zliné
Pracovidté KNTB,a.s, KoZni ambulance
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

[UNIVERZITA TOMASE BAT) VE ZUINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDI
Listay clat/ovalelstd

780 01 ZLIN @l

Ve Ziinbdue I 22002 i it T, e S
Mgr. Anna Krétk, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

82 Krajskd nemognice T.Bati, a.s.

2lin
Krejakd nemocnice T. Bafi, a. 5. Woulifkowe nabled 400, 1ol 577551 111
Haviitkovo néotel! 600 001 ™" e ogasiani

/D):m w164 L kbl
Y e —

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.uth.cz. izs@fhs.uth.cz



PRILOHA III

i Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zidosti 0 umoZnéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukon¢eni studia bude zpracovivat
bakalafskou préci, jejiz soulasti je teoretickd a empirickd Cast. K tomu, aby mohl prici
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracoviité. Student je pouden o povinné
micenlivosti a ochrang dat, véetné disledkl, které mu pfi poruseni mi€enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. rocniku bakaléfského studijniho programu Ofetfovatelstvi, studijniho oboru
Vseobecna sestra.

Jméno a pHjmeni studenta Hana Tomisova
Téma bakaléfské price Materidly pouzivané k odetfovani bércovych viedi v kozni
ambulanci KNTB.a.s. ve Zliné
Pracovisté KNTB,a.s. Zlin, KoZni ambulance
Dékujeme za pochopeni a spol

IVER2ITA TOMASE BATI VE ZLiNE
FAKULTA HUMANITNICH STUm
Unlay adattoratemiyi

780 01 ZLIN @

VeZlintdne 7722028 s %«- ..... =

Mgr. Anna Kritka, Ph.D
feditelka Ustavu ofetfovatelstvi

82 |Krajskd nernocll}-u T.Bati, a.s.
n
001 Heviihowa nobiesi 400, 1ol 57735111

va GeY
164|  whmsaepiiwi
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klimesové
tel: +420 577 008 137, c-mail: klimesova@fhs.utb.cz, jzs@fhs uth.cz




PRILOHA IV

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA K UCASTI V RAMCI KVALITATIVNIHO VYZKUMU
Kvalitativni vyzkum: KASUISTIKA

V ramci bakala¥ské prace na téma: ,Materidly pouzivané k osSetfovani bér-
covych vfedd v kozZni ambulanci KNTB, a.s. ve Zliné“.

U&el vyzkumu: bakala¥ka prace ve studijnim programu: OSet¥ovatelstvi

Oboru: VSeobecnad sestra

Zadavatel vyzkumu: Fakulta humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve
Z1lin&, Ustav oSet¥ovatelstvi

Vyzkum provadi: Hana Tomisova

Vyzkum probiha se souhlasem Mgr. Bc. Pavla Kudlové, PhD., odb. as. Ustavu
oSettovatelstvi Fakulty humanitnich studii Univerzity Tom&Se Bati ve
Zliné - konzultantky bakald¥ské préace

Informace o kvalitativni metodé - kasuistice - pf¥ipadové metodé

Kasuistika je podrobnéd studie jedné osoby. Je to souhrnny popis
jednotlivych chorobnych ptripadd s tdaji od zacatku, vyvojem a prubéhem
poruchy nebo onemocnéni, pripadné okolnosti, které mohli vyvoj nebo
souCasny stav ovlivnit.

V ramci kasuistiky s Vami povedeme rozhovor za uUcelem ziskani informaci,
které by nadm mohly osvétlit Vasi soucCasnou situaci, povedeme rozhovor

s Vasim oSetf¥ujicim persondlem, popf. rodinnymi pfisluSniky. Budeme
analyzovat data z Vas$i zdravotnické dokumentace, budeme dokumentovat
vyvoj defektu na dolni koncetiné.

Na$im cilem je zmapovat uc¢inek moderniho kryti a klasického kryti
v jednotlivych fazich hojeni bércového viedu.

VasSe Ucast ve studii je pro néas proto velmi dtlezitd a nesmirné si ji
vazime. V rémci prevazi budou porizovany snimky postiZenych koncetin,
abychom zdokumentovali proces hojeni.

Vsechny Udaje, které budou od Véas ziskany, podléhaji mlcéenlivosti, tj.
nebudou bez VaSeho pisemného souhlasu dény k dispozici nezdravotniklm.
Pokud budou pfednaseny nebo publikovéany, tak jen pod kdédovym oznacdenim.
Vysledky vSak museji byt uvolnény pro etickou komisi resp. i pro jiné
kontrolni organy. Jinymi slovy, absolutni d@vérnost informaci nelze
zarucit.

Pokud se rozhodnete se tohoto vyzkumu zucastnit, méte pravo svoji ucast
ve vyzkumu kdykoli pFferu$it a nemusite sdélit divod svého rozhodnuti.

Souhlas pacienta

Sezndmil/a jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu
souhlasim.



Ve Z1in€ dne: ..

JMENO PACIENTA et + e cPOAPIS i e e oo

JMENO SVEAKA & e+« e .Podpis:




