Bércovy vied venozni etiologie v rezii vSeobecné
sestry

Alena Brezovjakova

Bakalarska prace

2017 i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2016/2017

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni:  Alena Bfezovjakova
Osobni éislo: H13835
Studijni program:  B5341 O3etfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Bércovy vied vendzni etiologie v reZii vieobecné sestry
Zasady pro vypracovani:

Reger3e a studium odborné literatury k tématu bakalafské prace.

Vymezeni pojm, cildl a teoretickych vychodisek z oblasti |é¢by ran a oSetfovatelské péce
o pacienta s bércovym viedem.

Priprava a realizace priizkumného Setfeni prostfednictvim dotazniku ve vybranych
zdravotnickych zafizenich.

Zpracovani ziskanych dat a jejich nasledna interpretace.

Prezentace vysledki Setfeni, jejich shrnuti a doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA. Vyzkum a ogetfovatelstvi. 1. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori, 2005. 146
s. ISBN 80-7013-416-x.

NEGUS, David, Philip D SMITH, John J BERNARD. Leg ulcers: diagnosis and managment.
3rd ed. London: Hodder Arnold, 2005. 253 p. ISBN 978-0-340-81013-2.

POSPISILOVA, Alena. Bércovy vied I. 1. vyd. Praha: Triton, 2004. 137 s. ISBN
80-7254-469-1.

STRYIJA, Jan. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 371 s. ISBN
978-80-86256-79-5.

TOSENOVSKY, Patrik a Bohumil ZALESAK. Trofické defekty dolnich kon&etin:
diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 208 s. ISBN 978-80-7262-439-3.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
Ustav zdravotnickych vad

Datum zadéni bakalafské prace: 6. éervna 2017

Termin odevzdani bakalafské prace:  21. srpna 2017

Ve Zliné dne 28. &ervna 2017

i

7 LS Y
4 o et 2 P PO Ci./ s “{’“Li/»{:ﬁ i
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka feditelka dstavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

¢ odevzdinim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona C.
111/1998 Sh. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakonl (zdkon o
vysokych Skolich), ve znéni pozdg&jsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakaldfskd prace bude uloZena v elekironické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalfskou praci se plné vztahuje zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné& nékterych zikont (autorsky
zakon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisd, zejm. § 35 odst. 3 %;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona md UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

¢ podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou préci - nebo peskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisémnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat piiméfeny
piispévek na vhradu ndkladd, kreré byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvoteni dila vynaloZeny (aZ do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uceliim (1. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim Géelim.

Prohlasuji, ze
o clektronicka a tisténa verze bakalafské prace jsou totozné;
e na bakaldfské praci jsem pracoval samostatnd a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢ 11171998 Sh. o vysokych skoldch a o zméné a doplnéni dalsich akoni (zakon o vysokych skoldch), ve znéni pozdéjsich praviich
predpisii, § 47h Zvefejiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevidélecné -verejinge disertacni, diplomové, bakaldFské a rigormni préee. u kterjch probéhla obhajoba, véetne posudhii
openentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zplisob vefejnéni stanovi vnitfni predpis

vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakalarské a vigorozni prace odevzdané uchazecem k obhgjobé musi byt 162 nejméné p&t pracovnich dni pred
konanim obhajoby —vereinény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak wrdeno, v misté
pracovidié vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si muce ze —verejnéné prdace pofizovai na své naklady vypisy, opisy nebo
FOSHIIOZERITY.

3) Plati, Ze odev=danim prdce auior souhlasi se zvefejinénim své prace podle toholo zdkona, bez ohledu na vysiedek obhajoby.

2) zdkon & 1212000 Sh. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné néktervch zakontt (awtorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi. § 35 odst. 3:

(3) Do prdava autorského také nezasahuje kola nebo Skolské & vzdéldavact zarizeni, wije-li nikoli za ddelem pfimého nebo neprimého
hospoddrského nebo obchadnihe prospéchu k viuce nebo k viasini potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke spinéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vwplivajicich = jeho pravniho vetahu ke skole nebo skolskému i vedéldvaciho zarizeni (Skelni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu autorském, o prdavech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont {autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi. § 60 Skoini dilo:

(1) Skola nebo skolské ci v=délavaci zarizeni maji za obvyklich podminek pravo na uzavieni licencni smiowvy o witi skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vizného divvodu, mohou se o osoby domahar nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Usianoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2) Neni-li sjedndne jinak, mize autor $kolnihe dila své dilo it ¢i poskyinout jinému licenct, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢i vodéldavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vz=déldvaci zafizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila = vidélku jim dosazeného v souvistosti
s wtitim dila & poskymutim licence podle odstavee 2 pFimérené prispél na iihradu ndkiadi, které na vyrvoreni difa vynaloZily. a fo podie
okolnesti a do jejich skutecné vyse: pritom se prihlédne jnj'ii vydélku dosazeného skolo nebo Skolskym ¢i vedélivacim zarizenim = wiiti
skolniho dila podie odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalarské prace pojednava o bércovém viedu venozni etiologie v rezii vSeobecné sestry.
V teoretické Casti je popsana etiologie, klinicky obraz a typy bércového viedu. Prace dale
obsahuje informace o faktorech ovliviujici hojeni bércového viedu a také je zpracovana

komplexni péce o pacienta s bércovym viedem vendzni etiologie.

Cilem prizkumu bylo zjistit, zda sestry umi spravné osetfit bércovy vied vendzni etiologie.
Zajimalo nas, jakym zptisobem se sestry snazi odstranit rizikové faktory vzniku bércového
viedu, zda umi vybrat vhodné terapeutické prostiedky k lokdlnimu oSetfeni bércového
viedu, zda umi prakticky pouZivat zevni kompresi a také, zda sestry znaji typické znaky
bércového viedu vendzni etiologie. Celkem jsme zpracovali data od 137 respondentek

z koznich, internich a LDN odd¢leni.

Kli¢ova slova: bércovy vied, Zilni etiologie, vSeobecna sestra, znalost, oSetfovatelska péce,

komprese, lokalni terapie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with etiology of a venous leg ulcer by a general nurse. The
theoretical part describes etiology, clinical picture and types of leg ulcers. The bachelor
thesis also contains information on factors influencing the healing of a venous ulcer. The

complex care of patients with venous leg ulcer is also covered.

The aim of the survey was to find out whether the nurses can properly treat a venous leg
ulcer. We were interested in how nurses are trying to eliminate the risk factors for leg
ulcers, whether they can choose the appropriate therapeutics for topical leg ulcer treatment,
whether they can use external compression in practice, and also whether nurses know the
typical signs of venous leg ulcers. In total, we processed data from 137 respondents from

the Dermatology,Internal and Long-term care departments.

Keywords: leg ulcer, venous etiology, general nurses, knowledge, nursing care,

compression, local therapy
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UvVOD

Bércovy vied je onemocnéni, které se pievazné vyskytuje u lidi vyssiho véku. Pficinou
zvySujici se incidence bércového viedu je nepochybné zvyseni primérného véku populace
ve vétsing vyspélych zemi. V Ceské republice se odhaduje, Ze bércovym viedem trpi
priblizné¢ 100 000 obyvatel. NejCastéji se vyskytuje bércovy vied vendzni etiologie
(ptiblizné 70 %).

Problematikou bércového viedu se zabyvaji nejen dermatologové, ale také specialisté
jinych odbornosti, jako napt. chirurgové, diabetologové, internisté, geriatii, prakticti 1€kafi,
ev. dalsi (Zelenkova, 2012, s. 144). Proto se s bércovymi viedy mizeme setkat na mnoha
pracovistich (napf. na koznim, chirurgickém, internim oddéleni/ambulancich, na oddé€leni
pro dlouhodobé nemocné pacienty, v domovech pro seniory a také v ambulancich
chronickych ran). Naklady na 1é¢bu ven6znich bércovych vieda jsou vysoké a zahrnuji jak
naklady ptimé (hospitalizace a domaci péce, naklady na vySetfeni, terapii, praci lékait a
sester), tak naklady neptimé (spojeny s pracovni neschopnosti pacienta). Nejnakladnéjsi je
hospitalizace, domaci péce a kryci materidly. Napiiklad ve Velké Britanii se odhaduje, ze
naklady na lé¢bu bércovych viedil tvoii 2 % celkového zdravotniho rozpoctu (Slonkové a

Vaski, 2014, s. 89-90).

Bércovy vied neni naro¢ny pouze z ekonomického hlediska, ale také vyrazné snizuje
kvalitu Zivota nemocného. Divodem, ktery vede ke snizeni kvality zivota, mtize byt napf.
bolest, socidlni izolace, problémy v zaméstnani, poruchy spanku, snizend mobilita,
prosakovani exsudatu, zapach rany, uzkost, strach z recidivy, deprese aj. Je nutné tedy na
nemocného pohlizet jako na celek. O bércovy vied pecuje multidisciplinarni tym, jehoz

nepostradatelnou soucasti jsou i erudované sestry.

Cilem prace je zjistit, zda sestry umi spravné oSetfit bércovy vied venodzni etiologie.
Zajima nas, jakym zpusobem se sestry snazi odstranit rizikové faktory, které mohou vést
k recidivdm bércového viedu, zda umi vybrat vhodné terapeutické prostiedky k lokdlnimu
oSetfeni bércového viedu podle charakteru spodiny rany, zda umi prakticky pouZivat zevni
kompresi a také, zda sestry znaji typické znaky, které jsou charakteristické pro bércovy

vied vendzni etiologie.

,, Celek je vic nez souhrn jeho casti.

(Aristoteles)
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I. TEORETICKA CAST
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1 BERCOVY VRED

Bércovy vied definujeme jako ztratu kozni substance na dolnich koncetinach, ktera
zasahuje rizné hluboko do podkoznich tkani. Bércovy vied je nehojici se rana s dobou
hojeni del$i nez 6 tydmi, hojici se per secundam — vystavbou nové tkané¢ (PospiSilova,

[b.r.], s. 2).

Prevalence bércového viedu se v populaci dospélého ¢loveéka v zapadni Evropé pohybuje
kolem 1 % a ve v&kovych skupinich nad 70 let se zvySuje az na 5 %. Cast&ji jsou
postizeny Zeny nez muzi. VétsSinu bércovych viedl (80 %) zplsobuje Zilni nebo tepenna
nedostatecnost, z toho je 60 % viedl disledkem chronické Zilni insuficience, 10 % vznika
u nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii a ptiblizné¢ 10 % viedl je smiSeného
ptvodu. Zbyvajicich 20 % bércovych viedi ma pti¢inu jinou (Pospisilova, [b.r.], s. 2;

Slonkové a Vask, 2014, s. 89; Stryja, 2016, s. 153).

Cast bércovych viedi se zhoji béhem nékolika tydnt, ale ¢asto se jedna o chronické
onemocnéni. Déle nez 6 mésict se hoji 60 % bércovych viedl, déle nez 1 rok 33 % a 20 %

bércovych viedil zlstava nezhojenych déle nez 5 let (Slonkova a Vaskt, 2014, s. 89).

Chronické bércové viedy jsou Casto spojeny s bolesti, se socidlni izolaci, s omezenim
mobility a také se zvySenymi naklady na dlouhodobou zdravotni péci. Neopomenutelnym

faktem je 1 vysoky pocet recidiv u nemocnych (Pokorna, 2011, s. 198).

1.1 Etiologie, klinicky obraz a déleni bércovych viedi

Urceni priCiny bércového viedu je zakladnim a nejdilezitéjSim predpokladem uspésné
lécby. Pri¢iny bércovych viedi byvaji rizné a mohou se i kombinovat. Primarni pfi¢iny
viedl rozdélujeme na zevni a vnitini. Mezi pfiCiny zevni patii vlivy fyzikalni (tlak, chlad,
teplo, poranéni) a chemické (louhy, kyseliny, rostlinné latky, léky) a infekéni onemocnéni
(syfilis, erysipel, TBC, hluboké mykdzy). Z vnittnich pfic¢in jde nejéastéji o poruchy zilni,
které tvoii 60 az 80 % vSech viedil (varikdzni a posttrombotické). Déle jsou to tepenné
poruchy (zGzeni aZ uzavér tepny), hematologickd onemocnéni (anémie, trombocytopenie),
lymfatické poruchy (lymfatickd dysplazie, sekundarni pozanétlivy lymfedém), poruchy
nervového systému (polyneuropatie, roztrousend sklerdza), metabolickd onemocnéni
(diabetes mellitus, chronicka rendlni nedostatecnost), autoimunni onemocnéni (zanéty cév,

systémovy lupus erytematodes), maligni a benigni kozni nadory (basaliom, melanom,
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sarkom) a smiSené pfiiny (PospiSilova, 2004, s. 12-13; Zuffova-Kundova, 2007, s. 228;
Barucakova a Vantuchova, 2010, s. 312).

Klinicky obraz odpovida zhruba fazim hojeni, které je dalezité znat z divodu spravného
vybéru vhodného lokalniho prostiedku. Rana zluta s fibrinovymi povlaky, zndmkami
infekce a exsudaci a rdna tzv. cerna (nekrotickd) odpovidaji ptiblizné fazi zanétlivé. Rana
cervend je dana cervenymi granulacemi na spodiné defektu v granula¢ni fazi. Rizova rana
je obrazem postupujici epitelizace v reepitelizadni fazi (Zuffova-Kunéova, 2007, s. 228-

229).

Bércoveé viedy rozliSujeme na zilni, tepenné, diabetické a jiné etiologie.

1.1.1 Venoézni bércovy vied

Vv

(CVI-chronic venous insufficiency), ktera vétSinou vznika jako nasledek posttrombotické
obstrukce hlubokych zil, destrukce chlopni hlubokého Zilniho systému souvisejici
s flebotrombozou a nebo jako nasledek primarnich varixi pii insuficienci perforatora.
Chronicka Zilni nedostatecnost postihuje ptiblizné 10 % az 30 % populace, Castéji jsou
postizeny zeny nezli muzi a to v poméru 3:1. CVI definujeme jako stav dolnich koncetin,
pii kterém jsou poruseny mechanismy vendézniho navratu, a vznikd hypertenze
v povrchovém Zilnim systému. Pfi¢inami ven6zni hypertenze miize byt nedomykavost
chlopni (povrchni systém, perforatory, hluboky systém), obstrukce zilniho odtoku a
poruchy mechanismu svalové pumpy (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 149 podle Navratilové,

2003, s. 184; Stryja, 2016, s. 153; Franks et al., 2016, s. 24).

,»Vysoky posturalni tlak v zilach vede k poruse mikrocirkulace, v disledku ¢ehoz po urcité
dobé dochazi k trofickym zméndm na kOzi a podkozi, k pigmentacim, k otokiim
a fibrotizaci podkoZi, k jizveni aZ vzniku bércového viedu® (Stryja, 2016, s. 153-154).

v v

K prvnim ptiznaktim CVI patii pocit téZkych unavenych nohou, bolesti lytek, pocit napéti,
kfeCové Zily, no¢ni kieCe (plosky, lytka), parestézie, paleni, svédéni, Stipani a otoky
kongetin. Tyto potize se zhorsuji pii dlouhodobém stani a sezeni, pfed menstruaci. Uleva
ptichazi pii elevaci koncetin, pfi pfiloZeni kompresivni terapie a pii pohybu. Varikdzné
zménéné zily v podkozi lytek a stehen jsou Casto postizené tromboflebitidou (Negus, Smith

a Bernard, 2005, s. 8; Stryja, 2016, s. 153-154).
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Pro vendzni bércovy vied je typicka stiedni az silnd ranna sekrece, umisténi v oblasti
vnitintho  kotniku, atonickd spodina bez nekréz a navalit¢ okraje. V okoli
je hyperpigmentace a tuhy otok, Castd je 1 macerace kozniho krytu a sekundarni
mikrobidlni ekzém. Bércové viedy vznikajici na podkladé posttrombotického syndromu
byvaji Casto cirkuldrni a i pfes intenzivni terapii se hoji velmi Spatné a dlouho. Viedy jsou
hluboké, rozsahlé s nepravidelnymi, casto zapalenymi okraji. Trofické poruchy a lokalni
edém se vyviji vyraznéji. Maji vyrazny exsudativni charakter, spodinu s povlakem
a doprovazi je vyrazny edém postizené¢ oblasti. Viedy bérce vznikajici pifi primdrni
varikozité jsou mensi velikosti s mélkou spodinou a hladkymi okraji. Klient méa vétSinou
mensi tézkosti, nez u viedd na podkladé posttrombotického syndromu (Stryja, 2016, s.

154; Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 150).

Mezi rizikové faktory, které mohou vést k recidivam bércového viedu, patfi: obezita,
kouteni, vysoky vek, viceCetné téhotenstvi, uzivani hormondlni antikoncepce, genetika,
pohlavi (Zeny), dlouhé stani nebo sezeni, urazy koncetin, nespravna Zzivotosprava,
nedostatek pohybu, tromboza, flebitida, kieCové Zily, onemocnéni Zil a chronickd ven6zni

insuficience (Franks et al., 2016, s. 27).

Déle existuji bércové viedy smiSené (vendzné-arterialni), na jejichz vzniku se podili
chronické vendzni insuficience spolu s tkanovou ischemii. Tyto viedy ptfedstavuji ptiblizné
10 % vSech diagnostikovanych viedd (viz Ptiloha P I: Bércovy vied smiSené etiologie)

(Stryja, 2016, s. 154).

1.1.2  Arterialni bércovy vied

Arteridlni, neboli tepenné bércové viedy vznikaji na zakladé¢ nedostate¢ného prokrveni
tkani, pifi castecném nebo Uplném cévnim wuzdveéru. PfiCinami jsou nejcasteji
arteriosklerotické zmény. K rizikovym faktorim aterotrombotického procesu patii
cukrovka, dyslipidemie, obezita, koufeni, hypertenze a veék (Herman, 2010, s. 185;
Pokorna, 2011, s. 198).

Tepenné viedy byvaji obvykle mensiho rozsahu, s menSimi zénétlivymi zménami
pfi okrajich ran a s pravidelnymi okraji (ovalné ¢&i okrouhlé). Koncetina je bolestiva,
chladna, bez hmatné pulzace na magistralnich tepnach. Spodinu viedu casto tvofi Cerna
nekrotickd tkan, rannd sekrece je minimalni, okolni kiize je napjatd a tenkd. Typicky
je lokalizujeme na wvnitini, pfedni 1 zadni strané¢ bérce, Casto je postizena oblast pod

kotnikem — nart, prsty a pata. Tepenné viedy se Castéji vyskytuji u muzi. Charakteristickou
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zndmkou onemocnéni byvaji klaudikacni bolesti vdzané na chiizi. Pfi progresi onemocnéni

se bolesti objevuji i v klidu (Stryja, 2016, s. 156; Pokorna, 2011, s. 198).

Dalsim typem bércového viedu, ktery je podminén uzavérem cév, je méné Castd ulcerace
pfi Biirgerové chorobé. Jde o chronické zanétlivé onemocnéni zilntho a tepenného
systému, které postihuje hlavné star$i muze mezi 40-60 lety. Hlavnimi projevy jsou
opakujici se zanéty zil a kieCovité bolesti v dolnich koncetinach. Tyto okolnosti vedou
k nekréze, gangréné a viedim na prstech nohou a bércich, coz ¢asto vede k amputaci dolni

koncetiny (PospiSilova, 2004, s. 29-30).

Déle je nutné pomyslet 1 na bércovy vied cévniho plvodu, ktery se vyskytuje u osob
s hypertenzi. Tento vied se oznaCuje jako ulcus cruris hypertonicum (Martorelliv vied).
Casté&ji byvaji postizeny Zeny a nejéastéji se vyskytuje na predni a lateralni strané bérce.
Byva cCasto oboustranny. Vied zacCina jako povrchovy mélky defekt se Zlutou spodinou
a Cervenym lemem, ktery se §ifi do okoli a byva vyrazné bolestivy (Stryja, 2016, s. 158;
PospiSilova, 2004, s. 30).

1.1.3 Diabetické bércové viedy

Bércové viedy pii diabetu postihuji pfiblizné 15 % diabetikii. Typicky je pfitomna
neuropatie, ¢asto v kombinaci s postizenim tepenného tecisté bérce. V dusledku snizené
funkce granulocyti a hyperglykemie byva pfitomna infekce. Hojeni viedu je ovlivnéno
jeho velikosti, délkou trvani, soucasnym postizenim tepenného systému a hybnosti kloubt

(Herman, 2010, s. 185).

Casto se objevuji v mistech od kotniku dolii na ploskach nebo na prstech nohou. Mohou
se objevit 1 na bércich, zejména na piednich a vnitinich stranach. Pfi¢inou viedi mohou
byt cévni zmény postihujici jak malé, tak i1 velké cévy. Typickym projevem diabetického
viedu je ,,malum perforans® — nebolestivy vied na plosce nohy s poruchou neutroficity.
Dale jsou viedy mensi, ale hluboké, ¢asto je lemuje prstenec ztvrdlé kize. Spodina viedu
je krytd odumielou tkani, nebo muize byt chaba, Spekovitd bez vétsi sekrece (Karen

a Svestkovd, 2007, s. 5-6).

1.1.4 Bércové viedy jiné etiologie

Vaskulitické bércové viedy vytvareji specifickou a klinicky rtiznorodou skupinu viedd,
které vznikaji na zadkladé¢ obliterujicich, cévnich a zanétlivych onemocnéni. Do primarnich

vaskulitid patii pouze projevy cévnich onemocnéni, jako je naptiklad Biirgerova choroba
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a sekundarni vaskulitidy byvaji projevem jiného celkového onemocnéni, sem pak mizeme
zafadit maligni onemocnéni, lepru ¢i alergické polékové reakce. Byvaji pfitomny
imunologické zmény. Klinicky obraz byva velmi rtiznorody, od erytému pies purpury,
puchyfe, pigmentace az po nekrozy a viedy (Barucdkova a Vantuchovad, 2010, s. 314;

Karen a Svestkova, 2007, s. 6).

Lymfatické bércové viedy jsou zavaznym onemocnénim s vyskytem torpidnich (odolnych)
viedii vterénu III. stadia lymfedému. Na dolni koncetiné byvaji pfitomny ptiznaky
lymfedému, typické kozni zmény, dochazi k vyronim lymfy z porusené kiize, okoli viedl
je macerované a snadno vznikaji bakterialni infekce kiize a podkozi. Casto zde nachazime
mykotické postizeni meziprsti a chodidla. Spodina viedl je atonickd, povlekla s hojnou
serozni exsudaci. Terapie byva obtizna, je nutné aplikovat kompresivni bandaze, redukovat

lymfedém intenzivni manualni a pfistrojovou lymfodrenazi (Stryja, 2016, s. 158-159).

Bércové viedy nddorové pii¢iny mohou byt zplisobeny primarnimi koznimi nadory,
ale 1 metastazemi, piipadné lokaln¢ pokroCilymi tumory proristajicimi z hloubky.
Na maligni nddor pomyslime zejména v ptipadech, kdy jsou viedy rezistentni k 1éCbe.
Znamkou malignity byva mechovity vyduty vzhled v centru 1 na okrajich, vétSinou neboli a
snadno krvéaceji (Karen a Svestkova, 2007, s. 6; Stryja, 2016, s. 160). Nejéast&jsimi
nadory, které vyustuji ve viedy, jsou: spinocelularni karcinom, bazocelularni karcinom
a maligni melanom. Vys$i riziko vzniku lymfangiosarkomu je u pacient s lymfedémem

(Stryja, 2016, s. 160; Pospisilova, 2004, s. 34).

Posttraumatické bércové viedy vznikaji v souvislosti s Girazem. Casto byvaji nasledkem
komplikovanych zlomenin dolnich koncetin pfi dopravnich nehodéach, sportech
nebo ndhodnych poranéni. U téchto viedi byva vétSinou velkd ztrata tkani, nekroza
poranéné tkané, poranéni kloubli a kosti. Objevuji se i1 ptfiznaky infekce, které vznikaji
pfi kontaminaci. Viedy se vyskytuji kdekoliv na bérci, ale casto nad holenni kosti

(Pospisilova, 2004, s. 34).

Arteficialni bércové viedy vznikaji pii sebepoSkozeni. Vyvolavatelem mlZzou byt
chemické latky (louhy, rostlinné latky, kyseliny), které kiizi poleptaji a zpisobi odumrt’

s naslednou ulceraci. Druhym vyvolavatelem jsou fyzikalni ucinky, nejcastéji pisobeni
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vysoké teploty, ktera na kazi zpisobi Cernohnédy piiskvar ptfipominajici popaleninu

III. stupné. Po odlouceni odumielé tkané vznikne vied (PospiSilova, 2004, s. 35).

1.2 Patogeneze

Bércové viedy venozni etiologie jsou Casto zptisobeny Zilnim refluxem a/nebo dysfunkci
svalové pumpy. Svalovou pumpou je zajistén ndvrat krve proti gravitaci z distalnich partii
dolnich konéetin k srdci a z povrchového Zilniho systému do hlubokého. Zilni chlopné
zajistuji jednosmeérny tok krve. K vypradzdnéni hlubokého zilniho systému a poklesu tlaku
v hlubokém systému dochéazi pii svalové kontrakci. Pii svalové relaxaci krev proudi
perforatory z povrchového systému do hlubokého. Pii dysfunkci svalové pumpy nedochéazi
ke sniZeni tlaku béhem kontrakce, ale vyviji se Zilni hypertenze (Zilni nedostatecnost). Pti
vzniku arteridlntho viedu hraje roli poSkozeni cév, nejCastéji jejich vnitfni stény
(intima) — nasledkem ukladani tukti do cévni stény se vznikem ateromovych plata,
s fibrozou, mikrotrombotizaci, kalcifikaci cévni stény nebo blokddou lumen. DalSimi
pfi¢inami tepennych viedl jsou cholesterolové embolie, vazospastické choroby a traumata.

Na vniku diabetickych viedi se podili angiopatie a neuropatie (Zelenkova, 2012, s. 144).

1.3 Diagnostika bércového viedu

Urceni etiologie bércového viredu je zakladnim piedpokladem spravné diagnozy a uspesné
lokalizace, charakteru spodiny, sekrece a koznich zmén v okoli ulcerace. K piesnému
stanoveni pfi¢iny pfispiva vysSeteni laboratorni — zakladni hematologické a biochemické,
pristrojové a piipadné i histopatologické, které slouzi k vylouceni nadorové etiologie
ulcerace.  VyuZivdme neinvazivni metody, sonografické vySetfeni, digitalni
fotopletysmografie, jako vySetfeni funkéni zdatnosti svalové-zilni pumpy. Poptipadé z
invazivnich metod vyuZzijeme flebografii, isotopovou flebografii, lymfoscintigrafii a
arteriografii. Dale dopliujeme také vySetfeni mikrobiologické, poptipadé mykologické.
Ostatni laboratorni vySetfeni byvaji indikovany ve vztahu k dal§im chorobam, které by

mohly mit souvislost s etiologii onemocnéni (Baru¢dkova a Vantuchova, 2010, s. 314).

1.3.1 Anamnéza

Anamnéza je rozprava lékafe s nemocnym a vyrazné piispiva k urceni etiologie bércového

viedu. Podrobna anamnéza hraje velmi dilezitou soucast vySetfeni. Ve vztahu k nynéjSimu
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onemocnéni se zamétujeme na vyskyt cévnich a zilnich onemocnéni, hypertenze, diabetu
mellitu a dalSich rizikovych onemocnéni v rodin€. Snazime se co nejpiesnéji zjistit zacatek
onemocnéni, prubeh, délku trvani a dosavadni 1é¢bu. Soucasti osobni anamnézy jsou
informace o prodélanych trazech, chorobach, operacich v minulosti a s jakymi nemocemi
se nemocny 1é¢i. U Zen zjistujeme pocet téhotenstvi a uzivani hormondlni antikoncepce.
Ptame se také na uzivani jinych 1€kt (steroidy, antiflogistika, antibiotika, imunosupresiva,
cytostatika) Ddéle je tfeba uvést dobu trvani a vyvoj Zilnich méstki, jejich operaci,
sklerotizaci, potize pfi chuizi, dobu jejich trvani, zanéty zil a podobné. Pfi pritomnosti
otoku zjiSt'ujeme, zda se vyskytuje pravidelné ¢i ptilezitostne, rano nebo vecer. Patrame po
tom, kdy se viedy objevily poprvé a jak casto se opakuji. V pracovni anamnéze se
zaméfujeme na informace o zaméstnani. Nepodceniujeme ani Udaje, které se tykaji
konzumace alkoholu, kouteni, drog a jinych navyka. Neméné dulezitou soucasti je zjiSténi
subjektivnich obtizi (napt. bolesti dolnich koncetin, paleni, brnéni a jejich vyvoj - Gstup
nebo zhorSeni v souvislosti s polohou, kie¢e v dolnich koncetinach aj.). Pokud nemocny
udava bolest, je nutné odlisit bolest z unavy od klidové bolesti a bolesti pfi chizi.

V neposledni fad¢ zjistujeme také alergie (PospiSilova 2004, s 49).

1.3.2 Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni nam poskytuje prvotni informace o mozné etiologii bércového viedu.
Nasledné je doplnéno pfistrojovym vysSetfenim. Hodnotime celkovy stav pacienta (vyzivu,
konstituci, asymetricnost, télesné deformity, kloubni a celkovou pohyblivost). Zvlastni
pozornost vénujeme dolnim koncetindm (varixy, jejich rozsah a typ, otoky, barvu kuze,

jizvy aj.) (Karen a Svestkova, 2007, s. 3).

Hodnoceni rany je zdklad pro planovani dalSiho postupu oSetfeni, 1écby a vybéru
priméarniho kryti. Pfi prvnim kontaktu s rdnou hodnotime lokalitu, spodinu rany, sekreci,

exsudat, zapach, rozsah, okoli a okraje rany (Koutna a Ulrych, 2015, s. 45).

Lokalizace bércového viedu ndm muize pomoci odhalit etiologii viedu. Viedy vendzni
etiologie se nachdzi prevazné v dolni tfetin€ bérce, v krajinach kotnikdi a umoznuji tak
diagnézu ,,prima vista® — na prvni pohled. Pfiblizn€ ve 20 % se nachazeji na jinych mistech
poukazuje na poruchu prokrveni arterialniho ptivodu. Zilni viedy byvaji ¢asto pokryty
pevné uplyvajicimi nazloutlymi (fibrinovymi) ndlety nebo Sedozelenymi zapéchajicimi

povlaky. Réna mize byt jiz také vyplnéna nové se tvofici tkani, neboli granulacni tkani
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(jasné Cervené barvy) a muze jevit znamky epitelizace. Sekreci z rany hodnotime jak
z hlediska charakteru exsudatu, tak rozsahu sekrece. Exsudat obsahuje vodu, ziviny,
elektrolyty, zanétlivé mediatory, bilé krvinky, enzymy pro traveni a rozklad bilkovin,
rustové faktory a odpadni latky. Pro objektivnéjsi hodnoceni mnozstvi exsudatu je vhodné
vyuzit skalu dle prosdknuti kryti, ktera vychazi z Wound Exsudate Continuum. Dale také
hodnotime vzhled a charakter exsudatu. Zapach se u nehojicich ran mlze rlznit.
Naptiklad u infekei je zapach nasladly, u nekr6z hnilobny. V dokumentaci vétSinou
hodnotime pfitomnost ¢i neptfitomnost zapachu. Zapach je Casto znamkou rustu poctu
bakterii ¢i rozvoje infekce. Rozsah rany byva dllezitym ukazatelem vyvoje rany.
S hodnocenim rozsahu rany souvisi 1 zméteni hloubky (napf. pomoci sterilni Stéticky).
Hodnoceni okoli rany a stavu kiiZe je ¢asto cennym diagnostickym ptinosem piedevsim,
kdyz je ptic¢inou chronicka vendzni insuficience. U zilnich bércovych viedl v okoli
nachazime pestré kozni projevy (tzv. venozni dermatitida). DalSim ukazatelem pfi patrani
po priciné je zjiSténi bolesti pfi chiizi, kterd se obvykle nachazi u arteridlnich viedd,
pfipadné diabetického viedu (u diabetikii pii postizeni perifernich nervii muiZe bolest
chybét). Pohmatem hodnotime otok, ktery byva zvlasté kolem kotnikdi u vendznich
bércovych viedi a mize zasahovat az ke kolenu. Pfi elevaci koncetin se zmenSuje
a zhorSuje se po zatézi (PospiSilova, 2004, s. 49-54; Pokorna a Mrazova, 2012, s. 66-70;
Koutna a aUlrych, 2015, s. 45-51).

1.3.3 Funkéni a pristrojové vySetieni

Do funk¢niho vysetfeni spada poklepovy test (Schwarziv test), ktery je urcen k prikazu
nedomykavosti chlopni velké povrchové Zily. Trendelenburgiiv test se provadi u
pacienta, ktery lezi v horizontalni poloze a zvedne koncetinu o 30 stupiili. Po vyprazdnéni
zil se v horni Casti stehna piilozi Skrtici obinadlo a poté se klient postavi. Pokud se
kolabovand Zila naplni, jde o projev nedomykavosti chlopni spojovacich zil. Pokud dojde
po odstranéni obinadla k rychlému a masivnimu naplnéni zilnich méstkii shora doli
v povodi velké povrchové zily, ukazuje to na nedomykavost jejich chlopni. Test kaSlem
provadime ptilozenim ruky do tfisla, kde nachazime velkou povrchovou Zilu a zaroven tusti
do hluboké Zily, je po zakaSlani hmatatelna narazova vlna pti nedomykavosti chlopni sti
velké povrchové Zily. Dal§im funk¢nim vySetfenim je Perthesiiv test, ktery se provadi za
ucelem zjisténi uzavéru hlubokych zil a nedomykavosti chlopni spojovacich Zil

(Pospisilova, 2004, s. 54-56).
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Do pfistrojovych vyseteni patii Doppler ultrazvukové vysetieni, flebografie a digitalni
fotopletysmografie — D-PPG. Pomoci Doppler ultrazvukového vysetfeni se zjistuje
nedomykavost a uzavér chlopni spojovacich zil a nedomykavost chlopni povrchovych zil.
Je to neinvazivni metoda, ktera je zalozena na principu odrazu ultrazvukového signalu
od krvinek, které se pohybuji v krevnim proudu. Duplexni sonografie a barevna Duplexni
sonografie predstavuje podrobnéjsi vysetieni, které odhali Casné zmény cévni stény.
Rentgenové vySetteni Zil kontrastni latkou, neboli flebografie je invazivni metoda, které
se vyuzivad az po vycerpani vSech neinvazivnich metod, v pfipad¢ nejasnych vysledki
nebo pii podezieni na prob&hly zanét zil. U tohoto vySetfeni je obtizn€j$i rozpoznat
chlopenni nedomykavost, ale 1épe rozpozna Casné stadium zilniho uzavéru. Kontrastni
latka se stojicimu pacientovi vstiikne do zily na hibetu nohy a pod obrazovkou se v sériich
sleduje odtok kontrastni latky. Digitalni fotopletysmografie zjistuje funk¢ni zdatnost
zilniho systému klasifikovanou do tfi stupiii. Klientovi se nad kotnik umisti maly méfic
(sonda). Klient provede n¢kolik pohybli v hlezennim kloubu a sonda zaznamena pritok

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

1.3.4 Laboratorni a bakteriologické vySetieni

Laboratorni vySetieni piedstavuje zédkladni biochemické a hematologické (krevni obraz,
sedimentace, glykémie, hematokrit a moc), specialni biochemické vySetieni dle zavaznosti
postizeni (D-dimery) a vySetfeni histologické pti podezieni na maligni bujeni (z kraji nebo

granulaci ze spodiny viedu) (Karen a Svestkova, 2007, s. 7).

Bakteriologické vySetfeni ze spodiny rany nas informuje o mikrobidlnim osidleni, které
v mnoha ptipadech miize negativné¢ ovlivnit hojeni bércového viedu a o citlivosti mikrobi
na antibiotika. Stéry provadime z hloubky a z okrajl rany, zejména podminovanych, nebot’
v téchto mistech se nachazi nejvétsi koncentrace mikrobl (PospiSilova, 2004, s. 61-62;

Karen a Svestkova, 2007, s. 7).

1.3.5 Diferencialni diagnostika

.....

vyrazné odliSuji 1écbou. U bércového viedu zilni etiologie je napiiklad velmi dilezitou
soucasti 1écby kompresivni terapie, u tepenné¢ho nikoliv. K rozliSeni typu bércového viedu
nam mohou pomoci typické znaky ulceraci (viz ptiloha P II: Diferencidlni diagnostika

bércového viedu zilniho a tepenné¢ho pivodu).
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2 FAKTORY OVLIVNUJICIi HOJENI BERCOVEHO VREDU

,Hojeni ran je fyziologicky proces, pfi kterém dochazi k obnové poruSené struktury a
funkce ktze. Je to slozity biologicky proces, jenz zahrnuje komplex interakci mezi
riznymi typy bunék, stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, enzymy,
cytokiny, pfipadné dal$imi latkami. Je to proces reparacni, pfi némz je poskozend tkan
nahrazena vazivovou tkani, kterd se nasledné¢ méni v jizvu* (Pospisilova in Bures, 2006, s.

11).

2.1 Fazové hojeni ran

Hojeni probiha ve tfech fazich, které se vzajemné prolinaji, Casové prekryvaji a nelze je od
sebe oddélovat (viz Priloha P III: Fazové hojeni ran). Hojeni nehojicich se ran je
nekoordinované, nékteré faze mohou byt prodlouZeny, zejména exsudativni a proliferacni
faze. Kazda faze je charakteristickd specifickymi bunéénymi a biochemickymi pochody,

které probihaji v daném Casovém sledu (PospiSilova, 2010, s. 14).

2.2 Systémové faktory

Systémové faktory vychazeji z celkového stavu organismu, zakladni etiologie rany,
piidruzenych nemoci a jejich 1éCby. Tyto faktory je tfeba zohlediovat, kompenzovat,

piipadné eliminovat pii 1é¢bé vSech ran (PospiSilova in Bures, 2006, s. 11).
Vék nemocného

Vysoky vék nemocného ovliviiuje proces hojeni ran. Je vSeobecné znamo, ze fyziologické
starnuti tlumi aktivitu a reprodukci vSech télesnych bun€k, coz zpomaluje hojeni ran.
Pro seniory je typicky vétsi pocet komorbidit, které sehravaji dalezitou roli pti hojeni rany
(napf. diabetes mellitus, periferni obliterujici aterosklerdza aj.) (PospiSilovd in Bures,

2006, s. 12; Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 36).

Stav vyzZivy

Poruchy vyZivy u pacientl s nehojici se ranou jsou pomérné ¢asté, mohou byt nasledkem
nebo projevem jinych chorob a stavll (napt. malnutrice u pacientli ve vys$sim véku). Hojeni
ran je proces, ktery je narocny na energii 1 na dostatek potfebnych latek. Nedostatek
zakladnich Zivin, zejména proteint, ale také mineralt (sodik, draslik, vapnik, hot¢ik),
stopovych prvkil (méd’, Zelezo, zinek) a vitaminl (napt. A, C, E) zpomaluje proces hojeni.

Dehydratace a porucha elektrolytové rovnovahy poskozuje bunééné funkce. S poruchami
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vyzivy se setkdvame u pacientli s anorexii, kachexii a u obéznich nemocnych (Pospisilova

in Bures, 2006, s. 12; Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 37; Stryja, 2016, s. 42).

Léky

Mezi léky, které mohou mit nepfiznivy vliv na hojeni ran, patfi napf. cytostatika,
cytotoxické I€ky, antikoagulancia (Warfarin), imunosupresiva, glukokokortikoidy

a nesteroidni antiflogistika (PospiSilova in Bures, 2006, s. 12-13; Hlinkova a kolektiv,
2015, s. 38).

Imunita

Oslabeny imunitni systém vede ke sniZené syntéze kolagenu a snizené odolnosti proti
infekcim. Lidé se sniZenou imunitou jsou vice nachylni k infekcim virového, bakterialniho

a plisiového ptiivodu (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 38).
Psychicky stav

Stres zptsobuje zvySenou sekreci glukokortikoidli v organismu, které tlumi tvorbu
granulaéni tkand a maji protizanétlivy Gdinek. Spatny psychicky stav, deprese, uzkost,
strach z opakovani nemoci, strach ze socidlni izolace mnohdy vyvoldva nezajem pacienta
o své onemocnéni. Dobry psychicky stav naopak pacienta motivuje ke spolupraci pii

hojeni rany (Pospisilova in Bures, 2006, s. 13).
Tkanova hypoxie

Pro hojeni tkani je velmi dilezité dostatecné prokrveni. Nedostatek kysliku ve tkanich
ma negativni vliv na hojeni. Snizeni parcialniho tlaku kysliku (pO-,) vede k naruSeni hojeni

v disledku poruchy syntézy kolagenu (Stryja, 2016, s. 42).
Navykové latky

Koufteni snizuje ptisun kysliku do rany, nikotin méa vyrazné vazokonstrikéni G¢inky, které
mohou pfetrvavat 1 50 minut po koufeni. Alkohol a drogy taktéZ negativné pisobi

na hojeni ran (Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 38).

Mezi dalsi systémové faktory, které ovliviiuji hojeni ran, patii: systémové infekce,

hematologické poruchy, nddorova onemocnéni, spanek a odpocinek a zplisob Zivota.
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2.3 Mistni faktory

Mezi mistni faktory, které ovliviiuji hojeni ran, se fadi: hloubka, velikost, spodina,
lokalizace a okraje rany. Hluboka rana v porovnani s povrchovou ranou bude potfebovat
k vytvoteni granula¢ni tkané vice ¢asu. Proces hojeni zpomaluje pevné nasedajici nekroza,
fibrinové nalety a povlaky. Taktéz nadmérna sekrece nepiiznivé plisobi na hojeni rany

(Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 39).
Infekce

Rannéd infekce je bé€znou pti¢inou zpomalené¢ho hojeni. Na vétSin€ nehojicich se ran
nachazime smisenou mikrofloru patogenii nebo podminénych patogent. NejcastéjSimi
patogeny jsou Staphylococcus aureus, Enterococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Streptococcus a Bacteroides species. Infekce rany se projevi zarudnutim,
napétim, zapachem, bolesti a zvySenou, vétSinou purulentni sekreci (PospiSilova in Bures,

20006, s. 14, Stryja, 2016, s. 44).
Teplota rany

»Rana se nejlépe hoji pfi normalni télesné teploté, kdy je zachovana mitoticka aktivita
bunék. Pti vysoké teploté dochazi k poskozeni tkani, stejné tak, je-li teplota rany snizena
o pouh¢ 2°C (napft. studenymi obklady), se hojeni zpomali“ (PospiSilova in Bures, 2006, s.

15).
Macerace kiiZe v okoli

Nejblizs§i okoli a okraje rany mohou byt macerovany a drazdény exsudatem z rany.
Mokvajici okolni kiize je nadchylna k plisnové a bakteridlni infekci, k iritaci a senzibilizaci

(Pospisilova in Bures, 2006, s. 15).
Kvalita oSetieni

Kvalitni oSetfeni bércového viedu je zavislé na védomostech v oblasti hojeni ran,
na znalostech U¢inkl prostiedki, na jejich vhodném vybéru a také na zpisobu oSetfeni.
Predpokladem kvalitniho oSetfeni bércového viedu je znalost etiologie onemocnéni
a spravné zhodnoceni nalezu s urCeni faze hojeni. Jinak se oSetfuje bércovy vied
s nekrotickym povlakem a bércovy vied se zndmkami epitelizace (PospiSilova, 2004,

s. 73).
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2.4 Komplikace bércového viedu

Mezi mozné komplikace patii piidruzené infekce, Casto nozokomidlni, alergické reakce
na aplikovana externa a bolest. Castou komplikaci bércového viedu je rize (erysipel).
Erysipel je akutni infekéni onemocnéni kiize, zplsobené pievazné pyogennim
streptokokem. Vstupni branou je porusend kozni bariéra (bércovy vied, macerace).
Inkubacni doba se pohybuje od nékolika hodin do dvou dni. Erysipel se 1é¢i antibiotiky
(penicilin, cefalosporiny, makrolidy), které¢ se podavaji bud’ perordln€, nebo intraven6zné.
Erysipel probih4 ve dvou fazich, prvni faze se projevuje vysokymi teplotami se zimnici,
ttesavkou, nevolnosti aZ zvracenim a bolesti hlavy. Druhd faze se objevuje do 24-48 hodin,
je pro ni charakteristicka bolest, otok, napéti klize, ostfe ohrani¢ené zarudnuti ktze
s jazykovitymi vybézky a v téz§ich piipadech 1 bully a eroze. Lécba infekénich komplikaci
musi byt cilend (PospiSilova, [b.r.], s. 6; Drlik a Skodova, 2008, s. 154; Urminska, 2017,
s. 33).
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3 KOMPLEXNI PECE O PACIENTA S BERCOVYM VREDEM
VENOZNI ETIOLOGIE

Bércovy vied je onemocnéni, které spadd primarné¢ do rukou dermatologa, potazmo
cévniho chirurga. Jednd se o onemocnéni vyzadujici dlouhodobou mezioborovou péci,
v diagnosticko-terapeutickém tymu ma opravnéné zastoupeni i prakticky lékar, diabetolog,
internista, geriatr, chirurg, klinicky psycholog aj. (Stehlik, Kalinova a Molitor, 2012,
s. 11).

Komplexni pé€e o nemocného s bércovym viedem venozni etiologie zahrnuje terapii
systémovou, mistni, lé¢bu zevni kompresi, v indikovanych ptipadech 1é€bu chirurgickou

a eliminaci rizikovych faktort.

3.1 Systémova lécba

Systémova 1écba se zamétuje na pfiCinu onemocnéni. U vendznich bércovych viedi se
podavaji zeyména venoaktivni l€ky, které snizuji propustnost zilni stény. Nemocné vyssiho
veéku Casto provazeji ptidatnd onemocnéni, jako je napf. ischemicka choroba srdecni,
diabetes mellitus, hypertenze a dalsi, které je Casto nutné korigovat adekvatni 1€cbou.
Nemén¢ dulezitou soucasti systémové 1€cby je péce o celkovy stav pacienta, zejména stav
vyzivy a z toho patologicky se odvijejici laboratorni hodnoty (anémie, avitaminoza, aj.).
Predevsim u starSich pacienti je mnohdy potieba kompenzace, aby se odstranily faktory
zpomalujici hojeni. Déle je zapotiebi 1éCit bolest, ktera je Casto priivodnim piiznakem
bércovych viedl a jinych nehojicich se ran. Nékteré bércové viedy nejsou bolestivé nebo
s minimaln¢ udavanou bolesti, ale pocetnd skupina pacientti udava vyrazné bolesti, které
snizuji kvalitu Zivota nemocného. Bolest miize byt kontinudlni, obCasnd a pii ptevazech
s pretrvavanim 1 n€kolik hodin. Pfed vybérem analgetik je nutné znat celkovy stav
nemocného, komorbidity, uzivané léky a lokalni nalez (pivod viedu). Systémova 1écba
musi byt zaméfena také na eliminaci identifikovanych systémovych i lokalnich faktori,

které mohou prodluzovat hojeni (Pospisilova, 2008, s. 82; Vondrackova, 2014, s. 156).

3.2 Lokalni lé¢ba

Cilem lokalni lécby je vyc€iSténi spodiny viedu a jeho okoli, podpora granulace
a epitelizace vhodnym krytim viedu. Spodina musi byt zbavena fibrinového povlaku

a nekrotické tkan¢. Zaroven je nutné vénovat pozornost také 1é€bé okoli viedu. K ochrané
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okraji a okoli rany se vyuzivaji pasty, nejCastéji tuhé zinkové pasti (napf. Zinci oxidi
pasta, Schmiedenovy pasty) (Karen a Svestkova, 2007, s. 8; Kalny, 2013, s. 118;
Zelenkova, 2012, s. 150).

K lokalni 1é¢be jsou vétsinou pouzivany terapeutické kryci prostifedky, které maji riznou
konzistenci a materidlové slozeni (viz Ptfiloha P IV: Oplachové roztoky, terapeuticka
kryti). Jejich spravné pouziti vyzaduje znalosti, jak o procesu hojeni, tak o slozeni a i¢inku
konkrétnich prostfedkd, které kdyz jsou vhodné indikovany, urychli proces hojeni, sniZi
pocet prevazl, zredukuji tak i1 celkové léCebné néklady a zmirni utrpeni nemocného.
Lokalni 1écba bércového viedu je dulezitou soucasti komplexni péfe o pacienta

s bércovym viedem (PospiSilova, 2008, s. 81).

3.3 Zevni kompresivni terapie

Elevace koncetin v kombinaci s kompresivni terapii je nejjednodusSi metodou I€cby
bércovych viedl. Zevni kompresivni terapie ma nezastupitelné misto v lécbé vendznich
bércovych viedi. Kompresivni terapie ma ftadu ucinkd. V koncetin€é, ktera je
komprimovana obinadlem, dochazi k zuzeni dilatovanych zil, zrychleni proudéni zilni
krve, snizeni zilni hypertenze a zlepSeni domykavosti chlopni. ZlepsSuje se i zpétny navrat
krve k srdci. Spravné aplikovana kompresivni bandaz zlepsuje vykon svalové Zilni pumpy,
tvoti oporu pro kuzi a fascii, snizuje riziko trombembolické nemoci, ma také protizanétlivy
uc¢inek a vyznamné se podili na urychleni hojeni bércového viedu (Stryja, 2016, s. 222;

Svestkova, 2009, s. 236).

Ktery zptsob zevni komprese zvolime, zda KEP (kompresivni elastické puncochy) nebo
obinadlo, rozhoduje typ, fize a priabéh onemocnéni, moznosti pacientovy spoluprace na
1écbé, stav a rozmery koncetin. V akutni fdzi onemocnéni mé zdsadni vyznam obinadlo
s kratkym tahem, s vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem. U zhojenych
bércovych viedl se doporucuji kompresivni elastické puncochy III. tfidy. Viedy s vysokou
exsudaci mohou v pocatecnich fazich vyzadovat Casté zmény obvazu (Negus a Smith,
2005, s. 109-113; Svestkova, 2009, s. 236; Herman, 2009, s. 127; Bergan a Shortell, 2008,
s. 88).

Materidly vyuzivané k bandazi rozdélujeme na nepoddajné obvazy se zinkoklihovych
obinadel, kratkotaznd a dlouhotaznid obinadla. Dlouhotazna kompresivni obinadla jsou

dobie roztazitelna, maji vysoky klidovy a pomérné nizky pracovni tlak. Tato obinadla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

nejsou vhodna v akutni fazi oSetfovani, 1 kdyz jsou u pacientli oblibena. Slouzi pouze
ke kratkodobé bandéazi zvlasté¢ pii pohybu, na noc se museji odstranit. Komprese u
bércovych viedi by méla byt provadéna pomoci kratkotaznych obinadel. Obinadla
s kratkym tahem jsou malo roztazitelnd, maji vysoky pracovni a nizky klidovy tlak.
Pti spravné aplikaci mohou byt na koncetiné ponechany az 3 dny, s vyjimkou akutniho
stadia s vyraznym otokem. Pomoci zinkoklihovych obinadel mizeme dosdahnout
nejvyssich tlakli. Nicméné, spravné provedeni je technicky naro¢né a pii nespravném
postupu miize dojit i k poskozeni pacienta. Tato obinadla jsou slozeny z 66 % baviny
a 34 % zinkoxidu a glycerinu. Pacient musi zacit thned chodit, aby se dosahlo souhry
svalové Cinnosti a obvazu (Stryja, 2016, s. 218; Svestkova, 2009, s. 236; Kalny, 2013,
s. 119; Franks et al., 2016, s. 34).

»Kompresivni elastické puncochy vyuzivime k dlouhodobému léceni chronickych
pacientli se stabilizovanym nalezem, kdy se jiz objem koncetin neméni, u pacientd,
u kterych neni pfitomna vétsi asymetrie rozmérti koncetin, a u téch, ktefi jsou schopni
kompresivni elastické pun¢ochy navléci* (Svestkova, 2009, s. 127). KEP jsou dlouhotazné,
maji vysoky klidovy a nizky pracovni tlak, museji se tedy na noc sundavat. PunCochy
délime do ctyr kompresivnich tfid (KT), dle tlaku, ktery vyvijeji v oblasti kotniku:
I. KT — lehka komprese (18-20 mmHg), II. KT — stfedné silna komprese (25-32 mmHg),
III. KT silnd komprese (36-46 mmHg) a IV. KT - extra silnda komprese
(vice nez 59 mmHg). Doporucuje se kazdych 6 meésicii puncochy vymeénit, protoze
opakovanym pranim a noSenim ztriceji svoji elasticitu (Svestkova, 2009, s. 127;

Zelenkova, 2012, s. 148).

Kompresivni bandaz mutze byt pfilozena na koncetinu ve formé jednoduché nebo
vicevrstevné bandaze. Pii jednoduché bandazi ptikladame obinadlo pfimo na kizi pacienta.
K aplikaci podkolenni bandaze vyuzijeme vzdy 2 kompresivni obinadla, na stehenni
bandaz 4 obinadla. Band4z vicevrstevnd je tvofena vhodnym primdrnim a sekundarnim
krytim. Nésleduje vata nebo bavinény navlek, na mista fibrotizace podkozi (napt. v okoli
viedu) aplikujeme specidlni pryzové podlozky k zesileni lokdlniho tlaku pod bandéazi
a zvySeni fibrinolytického u€inku komprese. Prilozenim kratkotaznych obinadel
na koncetinu dokonc¢ime vicevrstevnou banddz (Stryja, 2016, s. 220; Navréatilova, 2008,

s. 449-450; Franks et al., 2016, s. 34-37).

Kromé spravného vybéru obinadla je dalezita i technika banddze. Podminkou 1é¢ebného

efektu je aplikace postupného tlaku, ktery je nejvyssi v oblasti kotniku (klidovy tlak by mél
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dosahovat v oblasti kotniku 30-40 mmHg) a smérem ke stehnu se postupné snizuje. Obvaz
se musi prekryvat ze dvou tfetin a nikdy se nevynechava pata. Bandaz se priklada rano,
pred svésenim koncetin z lizka. Pokud pacient jiz chodil, mél by mit pted aplikaci bandaze
alespont 20 minut koncéetiny v horizontalni poloze. Band4z provadime v cirkularnich nebo
klasovych otockach, otacky se prekryvaji ze 2/3, nesmi se tvofit piehyby a nesmi v zddném

misté skrtit (Stryja, 2016, s. 218; Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 159).

Kontraindikace kompresivni terapie se rozdé€luje na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patfi:
dekompenzovana srdecni insuficience,
septicka flebitida,

phlegmasia coerulea dolens (akutni trombo6za povrchovych a hlubokych zil dolni

koncetiny s rozsdhlym otokem, silnou bolesti a modrymi skvrnami na ki71),
pokrocilé postizeni tepenného systému,

akutni bakterialni infekce klize a podkozi,

akutni mokvajici ekzém bércu,

tézké deformace koncetin (Navratilova, 2008, s. 453; Stryja, 2016, s. 222; Hlinkova
a kolektiv, 2015, s. 160, Urminska, 2017, s. 22).

Mezi relativni kontraindikace fadime:
ischemicka choroba dolnich konc¢etin s hodnotou periferniho tlaku pod 80 mmHg,
periferni neuropatie (pii diabetu mellitu),
dekompenzovana hypertenze,
onemocnéni kiize (napt. ekzém s puchyii a mokvanim),
alergie na pouzivany materidl (Navratilova, 2008, s. 453; Stryja, 2016, s. 223;
Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 160).

3.4 Fyzikalni lécba

Fyzikalni terapie bércovych viedi ma kompresivni charakter. Provadi se pomoci pfistroji
s automatickymi zmé&nami tlaku, které ovliviiuji Zilni 1 arteridlni ob&h a lymfaticky systém.

Nejcastéji se vyuzivda kompresivni pneumaticky pfistroj — Pneuven, Lymfoven,
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ktery se vyuziva k 1écbé chronické Zilni insuficienci véetné bércového viedu (Pospisilova,

2004, s. 116; Karen a Svestkova, 2007, s. 11).

3.5 Chirurgicka lécba

Chirurgické fteSeni zilnich defektli zahrnuje pfedevSim vykony na zilnim systému
samotném (operace na povrchovém systému, operace perforatorli, operace na hlubokém
Zilnim systému). Cilem je odstranit pfi¢inu vzniku nebo recidivy Zilniho defektu upravou
patologickych cirkulacnich pomért v zilnim systému postizené koncetiny. Chirurgické
vykony jako jsou pfenos dermo-epidermalniho kozniho Sté€pu, presun fasciokutanniho

laloku aj., nefe$i vlastni pfiCinu vzniku defektu (ToSenovsky a Zalesék, 2007, s. 102).

Dalsi skupinou je chirurgicky débridement (nekrektomie), u které¢ho 1€kat vyuziva ostré
nastroje (kyreta, exkochlea¢ni 1Zi¢ka, nizky, skalpel). Tento typ débridementu patii mezi
nejrychlejsi, ale i1 nejinvazivnéj$i metodu, kterd odstraniuje nekrotickou tkan z rany.
Indikuje se na rozsahlé hluboké nekrotické viedy. Mezi nevyhody patii bolestivost vykonu
a riziko poskozeni hlubSich anatomickych struktur (Stryja, 2016, s. 74; Stehlik, Kalinova a
Molitor, 2012, s. 14).

K plasticko-chirurgickému vykonu jsou pacienti s zilnim bércovym viedem indikovani az
po selhani vSech moznosti konzervativni 1€cby nebo po chirurgickém vykonu na Zzilnim
feCiSti. Mezi tyto vykony patii transplantace dermo-epidermalnich $té€pi, mistni lalokové
plastiky, vzdalené lalokové plastiky — volné laloky, stopkované laloky. Stép je tkai bez
vlastniho cévniho zdsobeni, kterd na misté prenosu pieziva na podklad¢ inhibice zivin ze
séra. Pro uspésnou transplantaci kiize je nezbytnou podminkou dobie prokrvend spodina
defektu. Lalok je okrsek tkén¢ s vlastnim cévnim zasobenim. ,,Lalokové plastiky jsou
metodou tam, kde selhavd konzervativni lécba, transplantace kiize, a tam, kde jsou
obnazeny hluboké struktury (kost, klouby, Slachy, cévy a nervy)“ (ToSenovsky a Zalesak,
2007, s. 110-117).

3.6 Farmakologicka 1é¢ba

Komprese spolu s venoaktivnimi 1éky (VAD) tvoii zdklad konzervativni 1é€by Zilniho
bércového viedu. Venoaktivni Iéky jsou jak syntetického, tak rostlinného plivodu. Podle
sloZeni je rozliSujeme na 5 skupin: alfa-benzopyrony, flavonoidy (gama-benzopyrony),
saponiny, jiné rostlinné extrakty a syntetické produkty. Nejrozsahlejsi skupinou

venoaktivnich 1€kt jsou flavonoidy, do kterych patii: mikronizovana purifikovana
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flavonoidni frakce — MPFF (Detralex), diosmin, rutin a jeho derivaty (troxerutin, oxerutin)
(Ascorutin) a hesperidin (Cyclo 3 Forte). Déale do této skupiny fadime pyknogenol,
anthocyanosidy a proanthocyanidoly. MPFF je jako jediny VAD doporucovan v 1é¢bé
zilnich bércovych vieda (Slonkova, 2016, s. 178-180).

MPFF zvySuje zilni tonus, tlumi zanétlivou reakci, snizuje zilni reflux, a tim zabraiuje
dalsi progresi chronického Zilniho onemocnéni. MPFF také snizuje kapilarni permeabilitu,
snizuje bolest a zvySuje lymfatickou drendz. Nové bylo také zjisténo, ze MPFF jako jediny
venoaktivni 1€k pusobi protektivné na Zilni chlopné, Zilni sténu a na vznik Zilniho refluxu.
MPFF také inhibuje tranzitorni reflux, coz hraje vyznamnou roli v prevenci progrese

chronického Zilnitho onemocnéni (Slonkova, 2016, s. 178-180).

,Celkova terapie antibiotiky je indikovana pti klinickych projevech (flegmona, septikemie,
lymphadenitida, streptokokova infekce). Problémem je MRSA* (Kalny, 2013, s. 119).

Dale se vyuziva ek, které tlumi bolest — analgetika.

3.7 Prevence a edukace

Preventivni opatieni, v€asné zjisSténi nemoci a vhodny managment piispivaji ke zlepSeni
kvality Zivota a zaroven snizuji naklady na Ié¢bu. Edukace pacienta, kterd by méla ptispét
k pochopeni informaci, mtze piispét k minimalizaci rizika vzniku Zilnich bércovych vieda.
Mezi preventivni opatieni patii predevSim odstranéni ptiCiny a rizikovych faktort
nebo alesponi jejich eliminace. U Zilnich bércovych vieda je zakladni 1é¢bou odstranéni
varixt, ¢i jejich nedomykavych mist operaci, ptipadné sklerotizaci. Vyskytuji se i bércové
viedy, ,u nichZ nelze pfi¢inu onemocnéni radikdlnim zpisobem odstranit a zbyva pouze
konzervativni 1é¢ba. Takové ptipady jsou zejména u nemocnych s postizenim hlubokych
zil. Zaklad konzervativni lécby tvoii noSeni kompresivnich obvazl, které je Ccasto
celozivotni. Pacient se musi vyhybat G¢inklim tepla (napf. saundm, pobytu na slunci),
dlouhému stani a sezeni. Mezi dal$i preventivni opatfeni spada rehabilitatni gymnastika,
prochdzky, cviceni, rekreacni sporty a zatazeni kratkych oddechovych pauz se zvednutymi
kon&etinami. Zilni potize piiznivé ovliviiuje pravidelné a dlouhodobé masaze a sprchovani
vlaznou az studenou vodou. V ramci edukace je potieba zaméfit se 1 na spravné oblékani a
obouvani. PonoZky, podkolenky a puncochy se Skrticim okrajem nejsou vhodné, odév by

mél byt pohodiny, volny a nemél by nikde Skrtit. Obuv by méla byt na SirSim a niz§im
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podpatku, vhodné nejsou boty na vysokém ¢i zadném podpatku. Dulezité je redukovat
nadvahu, udrzovat si hmotnost, ktera odpovida vysce a veéku. Strava by méla byt pestra,
vyvazena s dostateCnym obsahem vlakniny a ptedchazet tak zacpé a nepravidelnému
vyprazdnovani. Plati zde prisny zdkaz kouieni a pokud mozno neuzivat hormonalni
antikoncepci. Dtlezitou roli hraje i kazdodenni péce o ktizi bérct, kterou je nutné udrzovat
vla¢nou. Doporucuje se vénovat zvlastni péci jizvam po zhojenych bércovych viedech
prostfednictvim manualni masaze za pouziti nedrazdivych krémi (Lipobase, Linola krém
aj.). Nutnou podminkou je spoluprace lékafe a pacienta a pravidelnd dispenzarizace

nemocného (PospiSilova, 2004, s. 127-132, Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 158).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

4 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prazkumné Setfeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku v ti§téné forme.

4.1 Cile prizkumu

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, zda sestry umi spravné oSetfit bércovy vied venozni

etiologie.
K tomu byly stanoveny 4 dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda se vSeobecné sestry snazi odstranit rizikové faktory, které mohou vést
k recidivam bércového viedu (koufeni, nadvaha, dlouhé sezeni a stani, opakované zanéty
zil aj.).

Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry umi vybrat vhodné prostiedky k lokalnimu oSetieni
bércového viedu podle charakteru spodiny rany (Cistici, absorpcni, hydratacni), které pii
spravné volbé vytvoti v rané piimétené vlhké prostiedi.

Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry umi prakticky pouzivat zevni kompresi.

Cil 4: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji typické znaky, které jsou charakteristické pro

bércovy vired vendzni etiologie.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinu respondenti prizkumného Setfeni tvofily vSeobecné sestry z koznich,
LDN (Ié€eben dlouhodobé nemocnych)/geriatrickych odd€leni a internich oddéleni, které
oSettily alesponl 5 bércovych viedl. Dal§im kritériem byla anonymita respondentt a jejich

ochota dotaznik vyplnit.

Seteni prob¢hlo v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢, ve Fakultni nemocnici
v Olomouci, v Uherskohradi$t’ské nemocnici, a.s., v Nemocnici Milosrdnych bratii ve

Vizovicich a v koznich ambulancich ve Zlinském kraji.

4.3 Charakteristika dotazniku

Ve spolupraci s pani PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. jsme sestavili dotaznik, ktery se
skladal z 21 polozek (P¥iloha P VII: Dotaznik pro vieobecné sestry). Uvod dotazniku
seznamuje respondenty s cilem Setfeni a ujiStuje, Ze je dotaznik anonymni a jeho vypInéni

je dobrovolné. V zavéru tivodu jsme respondentiim podékovali za jejich ¢as a ochotu.
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Polozky €. 1-4 jsou identifikacni, zjistuji pracovisté respondentil, nejvyssi ziskané vzdélani
respondentl, kolik bércovych viedi respondenti oSettili, a ktery typ bércového viedu
oSetfuji nejCastéji.

Polozka ¢. 5 se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili. Prostfednictvim této polozky se snazime

zjistit, jakym zptisobem se snazi respondenti eliminovat rizikové faktory, které mohou vést

k recidivam bércového viedu.

PoloZky €. 6-11 se vztahuji k druhému dil¢imu cili. Prostfednictvim téchto poloZek se
snazime zjistit, zda sestry umi vybrat vhodné prostiedky k lokdlnimu oSetieni bércového

viedu podle charakteru spodiny rany.

Polozky ¢. 12-16 souvisi s tfetim dil¢im cilem. Pomoci téchto polozek se snazime zjistit,

zda sestry maji dostate¢né znalosti k praktickému pouZzivani zevni komprese.

Diléi cil 4 zahrnuje poloZzky 17-21. Zjistujeme v nich, zda sestry znaji typické znaky, které

jsou charakteristické pro bércovy vied vendzni etiologie.

4.4 Organizace prizkumného Setreni

Prizkumnému Setfeni predchdzel predvyzkum, ktery byl realizovan u 8 vSeobecnych
sester, které¢ spliovaly stanovena kritéria. Po upravé a dosazeni findlni verze dotazniku
nasledovalo vytisténi a rozdani dotazniki. Dotazniky jsme pivodné chtéli rozdavat na
chirurgickych, koznich, internich, LDN/geriatrickych oddé¢lenich ve Zlin¢, Olomouci,
Uherském Hradisti a ve Vizovicich. Bohuzel na nékterych oddélenich nam prazkumné
Setfeni nebylo umoznéno, a proto jsme nakonec z prizkumného Setfeni vyradili pro maly
pocet respondentti chirurgické oddéleni. Celkem jsme rozdali 170 dotaznikl. Zpét se ndm
vratilo 149 dotaznikid, 12 z nich bylo vyfazeno pro neuplnost nebo z diivodu nesplnéni
stanovenych kritérii. Pro analyzu a interpretaci vysledkd bylo pouZzito 137 vyplnénych

dotazniku.

4.5 Zpracovani dat

Vsechna data byla zpracovana v programech Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word
2010. Zpracovana data byla pro piehlednost uvedena do tabulek s absolutni (n;) a relativni
(fi) Cetnosti. Nasledné jsme ze ziskanych dat vygenerovaly grafy, které jsme doplnili

popisem. U polozek ¢. 5, 13, a 15 méli respondenti moznost uvést vice odpovéedi.
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Pti zpracovani dat se tedy za 100 % povazoval celkovy pocet odpoveédi, ne pocet

respondentl. Doslo tak ke zvySeni absolutni Cetnosti.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Celkem jsme zpracovali data ze 137 dotaznikli z kozniho a interniho oddéleni/ambulance a

z léceben dlouhodobé nemocnych — viz Tabulka 1 a Graf 1.
Polozka ¢. 1: Pracovisté:

Tabulka 1. Pracoviste respondenta

. i

Kozni ambulance/oddéleni 46 33,58 %
LDN 44 32,12 %
Interni oddéleni 47 34,31 %
Chirurgické oddéleni 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %

137 100.00 %
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ambulance/oddéleni

Jiné

Graf 1. Pracovisté respondenta

Komentar:

Polozka ¢. 1 vdotazniku zjiStovala pracovisté respondentll. Z celkového poctu 137

respondentt (100 %) vyplnilo dotaznik 46 respondentd (33, 58 %) pracujicich v koznich

ambulancich nebo na koznim oddéleni, 44 respondenti (32,

a 47 respondentli (34, 31 %) z internich oddéleni.

12

%) z LDN
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Polozka €. 2: Jste:

Tabulka 2. Vzdélani respondenta
- | fi |
Vseobecna sestra bez

specializace a bez

certifikovaného kurzu 114 83,21 %
Vseobecna sestra se

specializaci v chirurgickych

oborech 1 0,73 %

VSeobecna sestra se

specializaci v internich

oborech 12 8,76 %
Vseobecna sestra s

absolvovanim

certifikovaného kurzu v

hojeni ran 10 7,30 %
Jiné 0 0,00 %

137 100,00 %
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bez certifikovaného  chirurgickych  internich oborech  certifikovaného
kurzu oborech kurzu v hojeni ran

Graf 2. Vzdelani respondenta

Komentar:

Z celkového poctu 137 respondentii (100 %) vyplnilo dotaznik 114 vSeobecnych sester bez
specializace a bez certifikovaného kurzu (83, 21 %), 1 vSeobecnd sestra se specializaci
v chirurgickych oborech, 12 vSeobecnych sester se specializaci v internich oborech (8, 76

%) a 10 vSeobecnych sester s absolvovanim certifikovaného kurzu v hojeni ran (7, 30 %).
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Polozka ¢. 3: Nejcastéji oSetfujete bércovy vied:

Tabulka 3. Typ bércového viedu

I S T

Zilni 83 60,58 %
Tepenné 12 8,76 %
Diabetické 20 14,60 %
SmisSené 21 15,33 %
Nevim 1 0,73 %
137 100,00 %
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Graf 3. Typ bércového viredu

Komentar:

Z polozky €. 3 vyplyva, Ze 83 respondentli (60, 58 %) se domniva, Ze nejcastéji oSetfuje
bércovy vied zilni etiologie, 12 respondentd (8, 76 %) zvolilo jako odpovéd’ tepenné
bércové viedy, diabetické bércové viedy =zvolilo 20 respondentt (14, 60 %),
21 respondentit (15, 53 %) se domniva, Ze nejCastéji oSetiuje bércové viedy smiSené

etiologie a 1 respondent zvolil moZnost nevim.
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Polozka ¢. 4: Uved'te, kolik bércovych viedu jste za svoji praxi osettil/a:

Tabulka 4. Pocet osetienych bércovych viedii respondenty

I T T

<4 0 0,00 %
5-10 17 12,41 %
11 a vice 120 87,59 %

137 100.00 %

Komentar:

Tato otazka slouzila k dodrzeni kritéria pro vybér respondentti. Respondenti, kteti uvedli
moznost < 4 byli z prizkumného Setfeni vyfazeni. Celkem 17 respondentt (12, 41 %)
osetfilo 5—10 bércovych viedi. Zbylych 120 respondentt (87, 59 %) za svoji praxi

osetfilo vice jak 11 bércovych viedu.
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Cil 1: Zjistit, zda se vSeobecné sestry snaZzi odstranit rizikové faktory, které mohou

vést Kk recidivam bércového viredu

PoloZka €. 5: Jakym zpisobem se snazite eliminovat rizikové faktory Spatného hojeni

bércového viedu:

Tabulka 5. Zpiisob eliminace rizikovych faktorii vyuzivany respondenty

Odpovidi respondenta | m |

Edukace pacienta 122 39,87 %
Nacvik dovednosti 75 24,51 %
Plisobeni na zménu postoji 27 8,82 %
Dohled nad zménami 17 5,56 %
Striktni zakaz koufeni 17 5,56 %
Zajisténi vhodné vyzivy 38 12,42 %
Z4dnym zptisobem 10 3,27 %
Jiné 0 0,00 %

Celkem odpovédi 306 100,00 %

45%
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pacienta dovednosti na zménu nad zakaz vhodné zplsobem
postoji  zménami koufeni  vyzivy

Graf 4. Zpiisob eliminace rizikovych faktorii vyuzivany respondenty

Komentar:

U této polozky méli respondenti moZnost uvést vice odpovédi, proto se ve zpracovani dat
za 100 % povazoval celkovy pocet odpovedi a ne pocet respondenttll, absolutni ¢etnost se
tak navysila na celkem 306 odpovédi od celkem 137 respondentt. Zjistovali jsme, jakym

zpiisobem respondenti eliminuji rizikové faktory, které mohou vést k recidivam bércového
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viedu. Jak ndm ukazuje Tabulka 5 a Graf 4, 122 respondentt (39, 87 %) uvedlo jako
odpovéd, Ze eliminuje rizikové faktory pomoci edukace pacienta a oveéfenim, ze podané
informace pochopil, 75 respondenti (24, 51 %) uvadi jako odpovéd’, ze rizikové faktory
eliminuje nacvikem dovednosti. 17 respondenti (5, 56 %) uvedlo jako odpoveéd, ze
eliminuje rizikové faktory dohledem nad zménami ve zplisobu zivota a 17 respondentd
(5, 56 %) uvedlo jako odpovéd’ striktni zdkaz koufeni. Zajisténim vhodné vyzivy uvedlo
jako odpoveéd’ 38 respondentti (12, 42 %), vSechny tyto moznosti byly spravné. Celkem 10

respondentti (3, 27 %) uvedlo jako odpovéd’ zadnym zplisobem, coz je nespravna moznost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry umi vybrat vhodné prostiedky k lokialnimu
oSetfeni bércového viredu podle charakteru spodiny rany, které pri spravné

volbé vytvori v rané primérené vlhké hojeni.

PoloZka €. 6: Kter¢ kryti je podle Vas vhodné pouzit na ranu se suchou spodinou:

Tabulka 6. Vhodné kryti na ranu se suchou spodinou dle respondentii

I AT

Material s aktivnim

uhlim 19 13,87 %
Hydrogely 107 78,10 %
Algindty 6 4,38 %
Nevim 5 3,65 %
137 1000 %
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Graf 5. Vhodné kryti na ranu se suchou spodinou dle respondentii

Komentar:

Polozkou ¢. 6 jsme zjistovali, které kryti je dle respondentli vhodné na ranu se suchou
spodinou. Spravnou odpovédi byly hydrogely. Jak mizeme vidét v Tabulce 6 a Grafu 5,
celkem 19 respondentt (13, 87 %) uvedlo materidl s aktivnim uhlim, 107 respondentii
(78, 10 %) zvolilo hydrogely, 6 respondentii (78, 10 %) oznacilo alginaty a 5 respondentli
(3, 65 %) odpoveéd neznalo.
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PoloZka €. 7: Kter¢ kryti je podle Vas vhodné pouzit na ranu se silnou exsudaci:

Tabulka 7. Vhodné kryti na ranu se silnou exsudaci dle respondenti

I " R

Hydrokoloidy 33 24,09 %
Hydrogely 10 7,30 %
Alginaty 87 63,50 %
Nevim 7 5,11 %

137 100,00 %
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Graf 6. Vhodné kryti na ranu se silnou exsudaci dle respondentii

Komentar:

Cilem této polozky bylo zjistit, jaké kryti je podle respondentll vhodné pouzit na rdnu se
silnou exsudaci. Spravnou odpovédi byly alginaty. Z Tabulky 7 a Grafu 6 je patrné, ze
spravné odpovédélo 87 respondentli (63, 50 %), moznost hydrokoloidy oznacilo 33
respondentl (24, 09 %), hydrogely byly volbou 10 respondentt (7, 30 %) a na otazku

neznalo odpovéd’ 7 respondentt (5, 11 %).
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PoloZka ¢. 8: Kter¢ kryti je podle Vas vhodné pozit na nekrotickou ranu bez exsudace:

Tabulka 8. Vhodné kryti na nekrotickou ranu bez exsudace dle respondentii

I "

Hydrogely 78 56,93 %
Alginaty 27 19,71 %
Polyuretanové filmy 26 18,98 %
Nevim 6 4,38 %

137 100,00 %
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Graf 7. Vhodné kryti na nekrotickou ranu bez exsudace dle respondentu

Komentar:

Polozkou €. 8 jsme zjistovali, které kryti je dle respondentii vhodné pouzit na nekrotickou
ranu bez exsudace. Spravnou odpovédi byly hydrogely. Tabulka 8 a Graf 7 nam ukazuje,
7e hydrogely byly volbou 78 respondentii (56, 93 %), 27 respondentii (19, 71 %) zvolilo
moznost alginaty, polyuretanové filmy byly vybrany 26 respondenty (18, 98 %) a na

otazku neznalo odpovéd’ 6 respondentii (4, 38 %).
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PoloZzka €. 9: Které kryti je podle Vas vhodné pouzit na infikovanou rédnu se silnou

exsudaci:

Tabulka 9. Vhodné kryti na infikovanou ranu se silnou exsudaci dle respondentii

| | i

Hydrogely 14 10,22 %
Material se stfibrem 117 85,40 %
Hydrokoloidy 3 2,19 %
Nevim 3 2,19 %

137 100,00 %
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Graf 8. Vhodné kryti na ranu se silnou exsudaci dle respondentii

Komentar:

Polozka €. 5 zjistovala, které kryti je dle respondenti vhodné pouzit na infikovanou ranu

se silnou exsudaci. Material se sttibrem byl spravnou odpovédi. Jak vyplyva z Tabulky 9 a

Grafu 8, material se stfibrem oznacilo 117 respondentti (85, 40 %), hydrogely byly zvoleny

14 respondenty (10, 22 %), hydrokoloidy by vyuZili 3 respondenti (2, 19 %) a shodny

pocet respondentl na otdzku odpovéd’ neznalo.
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Polozka ¢. 10: Na ktery typ rany je podle Vas vhodné pouzit polyuretanové pénové kryti:

Tabulka 10. Vyuziti polyuretanovéeho pénového kryti dle respondenti

I T
Stfedné az siln¢

exsudujici rany v

Cistici 1 granulacni

fazi 65 47,45 %

Rany s malou ¢i

zadnou tvorbou

exsudatu 37 27,01 %
Nekrotické rany s

minimalni sekreci 28 20,44 %
Nevim 7 5,11 %

137 100,00 %

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% . . —
Stfedné az silné Rany s malou ¢i Nekrotické rany s Nevim
exsudujici rany v zadnou tvorbou minimalni sekreci
Cistici i exsudatu
granulacni fazi

Graf 9. Iyuziti polyuretanového pénového kryti dle respondentii

Komentar:

Tabulka 10 a Graf 9 vyplyva z poloZzky ¢. 10, ve které jsme se respondentl ptali, na ktery
typ rany je dle jejich ndzoru vhodné vyuzit polyuretanova pénova kryti. Stiedné az silné
exsudujici rdny v Cistici 1 granulacni fazi byly spravnou odpovédi a volbou 65 respondentii
(47, 45 %), 37 respondentti (27, 01 %) zvolilo rany s malou ¢i zadnou tvorbou exsudatu,
nekrotické rany s minimalni sekreci oznacilo 28 respondentd (20, 44 %) a 7 respondentli

(5, 11 %) vyuZzilo moznosti nevim.
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Polozka ¢. 11: Ktera skupina roztokt je podle Vés vhodna k oplachu:

Tabulka 11. Roztoky vhodné k oplachu dle respondentii
I T Y T

Peroxid vodiku, Ringertiv

roztok, fyziologicky roztok 16 11,68 %
Prontosan, Dermacyn,

Octenisept, Lavanid 96 70,07 %
Betadine, Rivanol, Jodosil,

Persteril 21 15,33 %
Chladna pitna voda,

fyziologicky roztok,

Betadine 4 2,92 %
Nevim 0 0,00 %

137 100,00 %
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Graf 10. Roztoky vhodné k oplachu dle respondentii

Komentar:

V poloZzce €. 11 jsme patrali po skupiné roztokii, ktera je dle respondenti vhodna
k oplachu. Tabulka 11 a Graf 10 nam ukazuje, Zze peroxid vodiku, Ringeriiv roztok,
fyziologicky roztok zvolilo 16 respondentt (11, 68 %). Spravnou odpovéd: Prontosan,
Dermacyn, Octenisept, Lavanid oznacilo 96 respondentti (70, 07 %), Betadine, Rivanol,
Jodosil, Persteril by vyuzilo 21 respondentt (15, 53 %). Zbyly 4 respondenti (2, 92 %) se

domnivaji, Ze je k oplachu vhodna chladna pitné voda, fyziologicky roztok, Betadine.
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Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry umi prakticky pouZivat zevni kompresi.

Polozka ¢&. 12: Vyuzivate kompresivni terapii v 1€cbé bércového viedu zilni etiologie:

Tabulka 12. Vyuziti kompresivni terapie

I IV
Ano 137 100,00 %
Ne 0 0,00 %

137 100,00 %

Komentar:

V této polozce jsme zjiStovali, zda respondenti vyuzivaji kompresivni terapii v 1€cbé
bércového viedu zilni etiologie. Jak mizeme vidét v Tabulce 12, vSichni respondenti, tedy

137 (100 %) odpovédéli ano.

Polozka ¢. 13: Ke kompresivni terapii bércového viedu Zilni etiologie pouzivate:

Tabulka 13. Material vyuzivany ke kompresivni terapii — odpovédi respondentu

Odpovédirespondentd | | i

Obinadla s kratkym tahem 88 47,57 %
Kompresivni puncochy 48 25,95 %
Obinadla s dlouhym tahem 47 25,41 %
Nevim 2 1,08 %
Jiné 0 0,00 %

Celkem odpovédi 185 100,00 %
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0% . . . . .
Obinadlas  Kompresivni ~ Obinadla s Nevim Jiné
kratkym tahem  puncochy dlouhym
tahem

Graf 11. Material vyuzivany ke kompresivni terapii — odpoveédi respondentii
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Komentar:

Stejné jako v polozce ¢. 5 méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, proto
se absolutni ¢etnost navysila na celkem 185 odpovedi od 137 respondentti. Jak znazoriuje
Tabulka 13 a Graf 11, celkem 88 respondentti (47, 57 %) jako odpoveéd uvedlo obinadla
s kratkym tahem, u kompresivnich puncoch jsme zaznamenali 48 odpovédi (25, 95 %), 47
respondentlt (25, 41 %) jako odpovéd’ uvedlo dlouhotazni obinadla a odpovéd nevim

zvolili 2 respondenti (1, 08 %).

PoloZka €. 14: Ke kompresivni terapii bércového viedu zilni etiologie vyuzivate:

Tabulka 14. Pocet obinadel vyuzivanych ke kompresi

I T

Vétsinou jedno obinadlo 21 15,33 %
Vétsinou dvé obinadla 111 81,02 %
Vétsinou tfi obinadla 5 3,65 %
jiné 0 0,00 %

137 100,00 %
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Graf 12. Pocet obinadel vyuzivanych ke kompresi

Komentar:

Polozkou €. 14 jsme zjistovali, kolik obinadel vétSinou respondenti vyuZiji pii kompresi.
Z Tabulky 14 a Grafu 12 vyplyva, ze kompresi jednim obinadlem zhotovuje 21
respondentt (15, 33 %), 111 respondentii (81, 02 %) potiebuje ke kompresi dvé obinadla a
4 respondenti (3, 65 %) vyuZzivaji tfech obinadel.
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Polozka ¢. 15: Kdy prikladate pacientim s bércovym viedem bandaze, popi. puncochy:

Tabulka 15. Prikladani komprese v praxi — odpovedi respondentii

Odpovédirespondenti | n | |

Kazdé rano nez vstane

pacient z postele 116 66,29 %
Ob den 1 0,57 %
Zejména v letnich mésicich

z diivodu otoku 5 2,86 %
Pti pfevazu rany 53 30,29 %
Nevim 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %

Celkem odpovédi 175 100,00 %

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% T T _ T T T 1
Kazdérano Obden  Zejménav Pfipievazu = Nevim Jiné
nez vstane letnich rany

pacient z mésicich z
postele davodu
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Graf 13. Prikladani komprese v praxi — odpovédi respondenti

Komentar:

V této poloZce méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, proto se absolutni Cetnost
navysila na celkem 175 odpovédi od celkem 137 respondentii. Zjistovali jsme, kdy
respondenti pfiklddaji kompresi. Jak mizeme vidét v Tabulce 15 a Grafu 13,
116 respondentii (66, 29 %) uvedlo jako odpovéd, Ze kompresi piikladd kazdé rano, nez
vstane pacient z lizka, 1 respondent uvedl jako odpovéd’, Ze kompresi piikladd ob den,
5 respondentil (2, 86 %) uvedlo odpovéd: zejména v letnich mésicich z diivodu otoku a
druhou nejcastéjsi odpovédi bylo pfi pfevazu rany, kterou zvolilo 53 respondentii

(30, 29 %). Moznosti nevim nebo jiné nevyuzil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 16: Snimate bandaze na noc:

Tabulka 16. Sejmuti banddze na noc

I AV T R
Ano 104 75,91 %
Ne 33 24,09 %

137 100,00 %
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Graf 14. Sejmuti bandaze na noc

Komentar:

Cilem poloZky ¢. 16 bylo zjistit, zda respondenti snimaji banddZe na noc. Jak vyplyva
z Tabulky 16 a Grafu 14, celkem 104 respondentt (75, 91 %) bandaze na noc odstrafiuje a

33 respondentil (24, 09 %) band4Ze na noc nesnima.
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Cil 4: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji typické znaky, které jsou charakteristické

pro bércovy viced venozni etiologie.

Polozka &. 17: Zilni bércové viedy obvykle jsou:

Tabulka 17. Zilni bércovy vied

| | i

a) 117 85,40 %
b) 16 11,68 %
c) 1 0,73 %
d) 1 0,73 %
e) 2 1,46 %

137 100,00 %

a) Pomérné velké, obvykle mélké a nebolestivé, spodina byva potazena fibrinovym
povlakem, Casto masivné secernuji a jsou nachylné k infekci

b) Pomérné velké, obvykle hluboké a bolestivé, spodinou je Casto ¢erna nekroticka tkan a
minimalné secernuji

¢) Obvykle mensiho rozsahu, s pravidelnymi okraji a mensimi zanétlivymi zménami pii
okrajich ran

d) Mensiho rozsahu, hluboké, spodina mize byt krytd odumielou tkani bez vétsi sekrece

e) Nevim
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Graf 15. Zilni bércovy vied

Komentar:

Polozka €. 17 se respondentl dotazovala, jaké bércové viedy zilni etiologie obvykle jsou.

Vysledky tabulky 17 a Grafu 15 ukazuji, ze celkem 117 respondentti (85, 40 %) oznacilo
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spravnou odpovéd’: pomérné velké, obvykle melké a nebolestivé spodina byva potazena
fibrinovym povlakem, ¢asto masivn¢ secernuji a jsou nachylné k infekci, 16 respondentii
(11, 68 %) se domniva, ze bércové viedy jsou pomérné velke, obvykle hluboké a bolestive,
spodinou je casto Cernd nekrotickd tkdn a minimalné secernuji. Pouze 1 respondent
(0, 73 %) zvolil odpovéd’: obvykle mensiho rozsahu, s pravidelnymi okraji a mens$imi
zanétlivymi zménami pii okrajich ran a 1 respondent (0, 73 %)oznacil odpovéd’: mensiho
rozsahu, hluboké, spodina mize byt krytd odumielou tkani bez vétsi sekrece. MozZnosti

nevim vyuzili 2 respondenti (1, 46 %).

Polozka ¢. 18: Typicka spodina rany bércového viedu zilni etiologie je:

Tabulka 18. Typickd spodina bércového viedu

I T B

Bleda 20 14,60 %
Ruda, zndmky zanétu 98 71,53 %
Nejcastéji nekroticka 12 8,76 %
Nevim 7 5,11 %

137 100,00 %
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Graf 16. Typicka spodina bércového viredu

Komentar:

Polozkou ¢. 18 jsme patrali po tom, zda respondenti védi, jaka je typickd spodina
bércového viedu 7zilni etiologie. Jak mizeme v Tabulce 18 a Grafu 16 vidét,
20 respondenti (14, 60 %) se domniva, Ze typickd spodina Zilnitho bércového viedu je

bled4. Spravna odpovéd: rudd, zndmky zanétu byla volbou 98 respondentt (71, 53 %),
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12 respondentit (8, 76 %) uvedlo, Ze je spodina nejCastéji nekrotickd a zbylych 7

respondentti (5, 11 %) odpovéd’ nevédélo.
Polozka ¢. 19: Bércovy vired vendzni etiologie je vétsinou lokalizovan na:

Tabulka 19. Typicka lokalizace bércového viedu zilni etiologie

I R

Vnitini kotniku 111 81,02 %
Vnéjsi kotnik, prsty, pata 18 13,14 %
V mistech zvySeného tlaku

na plosce nohou a prstech 2 1,46 %
Nevim 6 4,38 %

137 100,00 %
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Graf 17. Typicka lokalizace bércového viedu Zilni etiologie

Komentar:

V poloZce €. 19 jsme se zabyvali tim, zda respondenti védi, na kterém misté se Zilni
bércovy vied vétSinou vyskytuje. Jak je patrné z Tabulky 19 a Grafu 17, spradvnd moznost:
vnitini kotnik byla volbou 111 respondentli (81, 02 %), 18 respondentti (13, 14 %)
oznacCilo vn¢jsi kotnik, prsty, patu, 2 respondenti (1, 46 %) se domnivaji, Ze typicka
lokalizace je v mistech zvySeného tlaku na plosce nohou a prstech a zbylych 6 respondenti

(4,38 %) vyuzilo moznosti nevim.
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Polozka ¢. 20: Bércovy vied zilni etiologie je typicky:

Tabulka 20. Typickad exsudace bércového viredu Zilni etiologie

I N

Mala ¢&i zadna exsudace 26 18,98 %
Casto silna exsudace 104 75,91 %
Nevim 7 5,11 %
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Graf 18. Typicka exsudace bércového viredu Zilni etiologie

Komentar:

Polozkou €. 20 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, jakd exsudace je pro zilni bércovy
vied typickd. Spravnou odpovédi byla Casto silnd exsudace. Z Tabulky 20 a Grafu 18
vyplyva, Ze nesprdvnd odpovéd: mald ¢i zddnd exsudace byla volbou 26 respondentii
(18, 98 %), Casto silnou exsudaci oznacilo 104 respondentd (75, 91 %) a zbylych 7

respondentt (5, 11 %) odpovéd’ nevédélo.
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Polozka ¢. 21: Typické okraje rany u bércového viedu zilni etiologie jsou:

Tabulka 21. Typické okraje bércového viredu zilni etiologie

I I T

Pravidelné okraje, ovalny

tvar 58 42,34 %
Typicky mensiho rozsahu,

okrouhlé 4 2,92 %
Nepravidelné okraje 69 50,36 %
Nevim 6 4,38 %

137 100,00 %
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Graf 19. Typické okraje bércového viedu Zilni etiologie

Komentar:

U této polozky méli respondenti vybrat typické okraje Zilnitho bércového viedu. Jak ndm
ukazuje Tabulka 21 a Graf 19, pravidelné okraje, ovalny tvar zvolilo 58 respondentl
(42, 34 %), 4 respondenti (2, 92 %) se domnivaji, Ze Zilni bércové viedy jsou typicky
mensiho rozsahu, okrouhlé, spravna odpovéd: nepravidelné okraje byla volbou

69 respondenttl (50, 36 %) a zbylych 6 respondenti (4, 38 %) odpoveéd neveédélo.
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6 DISKUZE

Bakalarské prace se zabyva bércovym viedem vendzni etiologie v rezii vSeobecné sestry.
Data pro praktickou ¢ast prace byla posbirana pomoci dotaznikového Setfeni. Skupinu
respondentll tvofily vSeobecné sestry z koznich, LDN a internich odd¢€leni, které oSettily
alesponn 5 bércovych viedt. Dotazniky jsme rozdali ve ctyfech nemocnicich (Krajska
nemocnice TomaSe Bati, a.s. ve Zliné, Uherskohradist'ska nemocnice, a.s., Fakultni
nemocnice Olomouc, Nemocnice Milosrdnych bratii Vizovice) a také v koznich
ambulancich ve Zlinském kraji. Celkem jsme rozdali 170 dotaznikti (100 %). Z celkového
poctu se nam vratilo 149 dotaznika (87, 65 %) a 12 znich (7, 06 %) bylo vyfazeno pro
neuplnost nebo z diivodu nesplnéni stanoveného kritéria. Pouzitelnych dotaznikli pro

realizaci prazkumného Setieni bylo 137 (80, 59 %).

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, zda sestry umi spravné oSetfit bércovy vied vendzni

etiologie. K tomu byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile a k nim sestaveny otazky do dotazniku.

Setfeni se celkem zacastnilo 137 respondenti (100 %) — vieobecnych sester. Zjistili jsme,
7e na otazky odpovidalo 46 sester (33, 58 %) z koznich oddéleni a ambulanci, 47 sester
(34, 31 %) z internich oddéleni a 44 sester (32, 12 %) z LDN - viz Tabulka 1, s. 37.
Nejpocetnéjsi  skupinu respondentti, 114 (83, 21 %), tvofily vSeobecné sestry
bez specializace a bez absolvovani certifikovaného kurzu (napf. v hojeni ran). Dale
dotaznik vypliiovala 1 sestra se specializaci v chirurgickych oborech, 12 sester (8, 76 %)
se specializaci v internich oborech a 10 sester (7, 30 %) s absolvovanim certifikovaného
kurzu v hojeni ran - viz Tabulka 2, s. 38. Co se poctu oSetfovanych bércovych viedu tyka
17 respondentt (12, 41 %) oSetfovalo 5—10 bércovych viedi a 120 respondentii
(87, 59 %) osetfovalo 11 a vice bércovych viedi. Ctyti a méné bércovych viedi celkem
oSetfilo 5 respondenttli, ktefi ale v Tabulce 4 uvedeni nejsou, jelikoZ nespliiovali nase

kritérium a byli tak z prizkumného Setfeni vytazeni - viz Tabulka 4, s. 40.

U polozky ¢. 3 nas zajimalo, jaky typ bércového viedu respondenti nejcastéji oSetiuji.
Nejcastéjsi odpoveédi byl bércovy vied zilni etiologie, tuto moznost oznacilo celkem
83 respondenttli (60, 58 %). Dale 12 respondentd (8, 76 %) uvedlo tepenny bércovy vied,
diabeticky bércovy vied celkem uvedlo 20 respondentt (14, 60 %), 21 respondentl
(15, 33 %) se setkava se smiSenym bércovym viedem a 1 respondent na otadzku odpovéd’
neveéd¢l - viz Tabulka 3, s. 39. V naSem Setfeni jsme ziskali podobné udaje o etiologii

bércového viedu, ktery se nejCastéji v praxi vyskytuje, jako se uvadi v literatufe.
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Pospisilova ([b.r.], s. 2) ve svém standardu 1é¢ebného planu bércového viedu uvadi, ze
vétSina bércovych viedi 57-85 % ma pficinu zilni, kolem 10 % je tepenné¢ho plivodu,

ulcerace na diabetickém podkladé tvoti asi 5 - 10 % a zbyvajici ¢ast 5 % ma pticinu jinou.

Cil 1: Zjistit, zda se sestry snaZi odstranit rizikové faktory, které mohou vést
k recidivim bércového viedu (koufeni, nadvaha, dlouhé sezeni a stani, zpisob

Zivota — pitny rezim aj., nedostate¢na pohybova aktivita, opakované zanéty 7il aj.).

K prvnimu cili se v dotazniku vztahuje polozka ¢. 5. Touto polozkou jsme zjiStovali,
jakym zptisobem se snazi respondenti eliminovat rizikové faktory. Cil jsme si stanovili
proto, Ze odstranéni rizikovych faktorti hraje v komplexni péci o Zilni bércovy vied
vyznamnou roli. Karen a Svestkova (2007, s. 5) v doporudenych diagnostickych a
lécebnych postupech uvadi, ze k rozvoji onemocnéni zilntho systému pfispiva napf.
obezita, nedostate€na pohybova aktivita, dlouhé sezeni nebo stani aj. Déle z literatury a
praxe vime, Ze také koufeni, nevhodna Zivotosprava, uCinky tepla na koncetinu (slunce,
sauna), nevhodny odév aj. mohou vést k recidivam bércového viedu a také prolonguji jeho

hojeni, proto je nutné tyto faktory v co nejvyssi mozné mire eliminovat.

V této polozce méli respondenti moznost uvést vice odpovedi, absolutni Cetnost se tak
navysila na 306 odpovédi od 137 respondentti. Celkem 122 odpovédi (39, 89 %) jsme
zaznamenali u edukace pacienta a ovéfeni, Ze podané informace pochopil, 75 odpovedi
(24, 51 %) bylo u moznosti: nacvikem dovednosti, které napomahaji v 1é€b¢ bércoveho
viedu a ovéfenim, Ze danou dovednost umi provadét, 27 odpovédi (8, 82 %) jsme
zaznamenali u moznosti: aktivni pisobeni na zménu postojit vedoucich k tpravé zivotniho
stylu, 17 odpovédi (5, 56 %) bylo zaznamenano u dvou moZznosti (dohled nad zménami ve
zpusobu zivota a vyZadovani striktni zdkaz koufeni). DalSich 38 odpovédi (12, 42 %) bylo

zaznamenano u zajisténi vhodné vyzivy - viz Tabulka 5, s. 41.

Jak nam ukazaly vysledky, vétSina (127) sester se snazi eliminovat rizikové faktory, které
mohou vést k recidivdm bércového viedu, a to nejCastéji pomoci edukace pacienta.
Vsechny uvedené mozZnosti jsou spravné. Pro objektivni hodnoceni schopnosti sester,
by bylo vhodné tuhle polozku doplnit pozorovanim, protoZe z dotaznikového Setfeni neni
patrné, zda sestry edukuji dostate¢né a spravné. I piesto, Ze je eliminace rizikovych faktori
nezbytnou soucéasti komplexni terapie bércového viedu, 10 sester se rizikové faktory

odstranit nesnazi.
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Cil 2: Zjistit zda sestry umi vybrat vhodné prostiedky k lokdlnimu oSetieni
bércového viredu podle charakteru spodiny rany (Cistici, absorpéni, hydratacni), které
pri spravné volbé vytvori v rané priméiené vlhké prostiedi.

K druhému cili v dotazniku se vztahuji polozky ¢. 6-11. Dalsi dulezitou soucasti
komplexni péce o pacienta s zilnim bércovym viedem je lokalni 1é¢ba. Spravnym vybérem
prostiedkt k lokalnimu oSetfeni mizeme podpofit a tim i urychlit proces hojeni, snizit

pocet pfevazi, zmirnit utrpeni nemocného a zredukovat tak i celkové 1é€ebné naklady.

Polozky z naSeho Setfeni dopadly nepiesvédCivé. Respondenti znali odpovéd’ pouze na
polozky €. 6, 9 a 11, kdy odpovédéli nad 70 %. V polozce €. 7 spravnou odpoveéd’ znalo
63, 50 % respondentli, v polozce ¢. 8 spravnou odpoveéd znalo 56, 83 % respondentli a

v poloZce ¢. 10 odpovédélo spravné pouze 47, 45 % respondentt.

V polozce €. 6 jsme zjiStovali, které kryti, je dle respondenti vhodné na ranu se suchou
spodinou. Za spravnou odpovéd’ povazujeme hydrogely, kterou zvolilo 107 respondentt
(78, 10 %). Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 30 respondentti (21, 90 %) - viz Tabulka 6, s. 43.
Hydrogely patifi k velmi Casto pouzivanym prosttedkiim fazového hojeni ran, coz je

pravdépodobné diivodem vysokého poctu spravnych odpovedi.

Tyto odpovédi jsme porovnali s odpovédmi z diplomovych praci Lady Machackové,

Michaely Vétroveové a Michaely Wilczkové.

K podobnym vysledkiim dosla Lada Machackova (2012, s. 68) ve své diplomové praci
na téma: Znalosti vSeobecnych sester o soucasnych trendech v hojeni chronickych ran
a Michaela Vétrovcova (2014, s. 103) ve své diplomové praci na téma: Proces péce
o nemocné s nehojici se ranou v Krajske¢ nemocnici Liberec, a.s. Na obdobnou otazku
spravné odpovédélo u Lady Machackove 75, 70 % respondentli. V diplomové praci
Michaely Vétrovcové na tuto otdzku spravné odpoveédélo 62, 50 % dotazovanych sester.
Podobné vysledky jako Michaela Vétrovcova zaznamenala 1 Michaela Wilczkova (2011,
s. 58) ve své diplomové praci na téma: Znalosti vseobecnych sester o modernich zpusobech
hojeni chronickych ran, ktera zjiStovala spravné vyuziti hydrogel. Zjistila, Ze 64, 24 %
respondentll znd spravné pouziti hydrogeld.

Za Spatnou odpovéd’ povazujeme materidl s aktivnim uhlim a alginaty, protoZe napt. Lécba
ran — kryci materidly (© HARTMANN — RICO) uvadi, Ze kontraindikaci alginatu jsou
suché rany a Karen a Svestkova (2007, s. 9) upozoriiuji, ze material s aktivnim uhlim se

vyznacuje vysokou absorpcni schopnosti a je tak vhodny na siln€ secernujici viedy.
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V poloZzce ¢. 7 jsme patrali po tom, jaké kryti je podle respondentii vhodné na ranu
se silnou exsudaci. Za spravnou odpovéd povazujeme algindty. Tuto moznost zvolilo
87 respondentii (63, 50 %). Zbylych 50 respondentt (36, 50 %) odpovédélo Spatné — viz
Tabulka 7, s. 44.

K podobnym vysledkiim dosla i Michaela Wilczkova (2011, s. 61-62), ktera ve své
diplomové praci zjisStovala znalosti sester v pouziti materidlu typu alginatti. Zaznamenala
70, 20 % spravnych odpovédi. Michaela Veétroveova (2014, s. 104), ktera ve své
diplomové praci zjiStovala, zda sestry védi, které kryti je vhodné na siln¢€ secernujici ranu,
prisla k odlisnym vysledkiim. Spravnou odpovéd’ (alginaty) zaznamenala pouze u 39, 84 %

respondentdl.

V polozce ¢. 8 jsme zjiStovali, které kryti by respondenti vyuzili na nekrotickou ranu bez
exsudace. Spravnou odpovéd hydrogely zvolilo 78 respondenti (56, 93 %). Nespravné

odpovédélo 59 respondentt (43, 07 %) — viz Tabulka 8, s. 45.

Jak uvadi Koutna (2015, s. 66) cilem lécby nekrotické rany bez exsudace je urychleni
demarkace @ a  odstranéni  nekrézy, vcéemz nam  pomohou  hydrogely.
Lécba rany — kryci materialy (© HARTMANN — RICO) uvadi, Ze kontraindikaci alginatu

1 polyuretanti jsou suché rany, proto tyto odpovédi povazujeme za Spatné.

V polozce €. 9 jsme patrali po tom, které kryti je dle respondenti vhodné pouzit
na infikovanou ranu se silnou exsudaci. Za spravnou odpovéd povazujeme material
se stfibrem a volilo ji 117 respondentl (85, 40 %). Zbylych 20 respondentii (14, 60 %)

zvolilo Spatnou odpoveéd’ - viz Tabulka 9, s. 46.

V diplomové praci Lady Machackové (2012, s. 68) mizeme najit podobné vysledky.
Na obdobnou otazku spravné odpovédélo 80 % respondentii. Uspésnost této otazky miize
byt zplsobena tim, Ze materidl se stfibrem je pomérné Casto pouzivanym prostfedkem

pfi oSetfovani nehojicich se ran.

Polozkou ¢. 10 jsme zkoumali, zda respondenti védi, na jakou rdnu se vyuzivaji
polyuretanova pénova kryti. Spravnou odpovédi je stfedné az siln€ secernujici rany
v Cistici 1 granulacni fazi. Tuhle odpovéd’ jsme zaznamenali u 65 respondentii (47, 45 %).

Celkem72 respondentti (52, 55 %) odpoveédélo Spatné - viz Tabulka 10, s. 47.

Odlisné vysledky miizeme najit v diplomové praci Lady Machackové (2012, s. 73), kdy na

podobnou otazku spravné odpovédélo 63, 50 % respondentt.
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Polozka €. 11 zjistovala, jaka skupina roztokl je dle respondenti vhodné k oplachu rany.
Nejvhodnéjsi skupinou je Prontosan, Dermacyn, Octenisept a Lavanid. Tuto moznost
zvolilo 96 respondentti (70, 07 %). Koutna (2016, s. 148) uvadi, Ze k méné¢ vhodnym
oplachovym roztokiim patii naptiklad Persteril, Rivanol, Chloramin ¢i peroxid vodiku.
Odpovéd peroxid vodiku, Ringeriv roztok, fyziologicky roztok byla volbou
16 respondentd (11, 68 %). Skupinu roztoki: Betadine, Rivanol, Jodosil, Persteril zvolilo
21 respondentti (15, 33 %) a 4 respondenti (2, 92 %) zvolili skupinu roztoki: chladnou
pitnou vodu, fyziologicky roztok, Betadine. Spravné tedy odpovédélo 96 respondentil
(70, 07 %) a zbylych 41 respondentd (29, 93 %) odpovédelo chybné - viz Tabulka 11,
s. 48.

Cil 3: Zjistit, zda sestry umi prakticky pouzivat zevni kompresi.

Dil¢i cil 3 jsme si zvolili proto, nebot’ zevni kompresivni terapie ma nezastupitelné misto
v 1écbe zilnich bércovych viedl, podobny fakt zmitiuje i Navratilova (2008, s. 449), ktera
uvadi, Ze kompresivni terapie ziistava celosvétové zakladem 1é¢by zilnich onemocnéni 1
pies silici snahu 1é¢it CVI a Zilni bércové viedy chirurgicky. Zajimalo nas, zda respondenti
kompresivni terapii vyuzivaji a pokud ano, tak jestli spravné. Tento cil byl zodpovézen

v otazkach ¢. 12, 13, 14, 15 a 16.

Polozkou ¢. 12 jsme zjistovali, zda respondenti vyuzivaji kompresivni terapii v I€cbé
bércového viedu Zilni etiologie. Mile nds ptekvapilo, Ze vSichni respondenti (100 %)
oznacili odpoveéd’ ano - viz Tabulka 12, 5. 49. V poloZce €. 13 jsme patrali po tom, jaky typ
komprese respondenti vyuZzivaji. V této poloZce méli respondenti moznost uvést vice
odpovédi, absolutni cetnost se tak navySila na 185 odpovédi od 137 respondentt.
Nejvhodnéjsi ke kompresi jsou obinadla s kratkym tahem, u této moZznosti jsme celkem
zaznamenali 88 odpovédi. U  kompresivnich puncoch jsme zaznamenali
48 odpovedi. Kompresivni elastické puncochy jsou vhodné predevsim u lidi se zhojenym
bércovym viedem jako prevence recidivy. V akutni fizi doporucovany nejsou. Celkem
47 respondentli jako odpovéd uvedlo obinadla s dlouhym tahem. Tento typ komprese je
méné vhodny, protoZze ma vysoky klidovy a pomérné nizky pracovni tlak a musi se na noc
sundavat. Odpovéd’ nevim zvolili 2 respondenti - viz Tabulka 13, s. 49. Polozka ¢. 14
zkoumala, kolik obinadel respondenti vyuzivaji k banddzi. Pouze jedno obinadlo vyuziva

21 respondent (15, 33 %), 111 respondenti (81, 02 %) vyuzivda dvé obinadla
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a 5 respondentt (3, 65 %) tii obinadla - viz Tabulka 14, s. 50. Pti bandazi by se m¢lo
vyuzit minimaln€ dvou a vice obinadel, dle velikosti koncetiny. Polozka ¢. 15 zjistovala,
kdy respondenti ptikladaji bandaze/puncochy. Zde méli respondenti moznost uvést vice
odpovédi, absolutni Cetnost se tak navySila na 175 odpovédi od 137 respondentt.
U moznosti kazdé rdno nez pacient vstane z lizka jsme zaznamenali 116 odpovédi,
53 odpovédi jsme zaznamenali u moznosti pii pifevazu rany, 5 odpovédi bylo u moznosti
zejména v letnich mésicich z divodu otoku. Jedna odpovéd’ byla zaznamenana u moznosti
ob den a moznosti nevim nevyuzil Zadny respondent - viz Tabulka 15, s. 51. Polozka ¢. 16
zjisStovala, zda respondenti snimaji bandaz na noc. 104 respondentti (75, 91 %) uvedlo, ze

ano a 33 respondentt (24, 09 %) uvedlo, Ze ne - viz Tabulka 16, s. 52.

Koutna (2015, s. 183) uvadi, ze v klinické praxi se setkdvame s chybami v ptistupu k 1€¢be
a oSetfeni typu: pacient nema bandaz dolni koncetiny, je pouzit nevhodny typ komprese,
komprese je pouze jednim obinadlem, dochdzi ke snimani kompresivni bandaZze na noc.
Nekteré chyby se nam potvrdily. V nasem prizkumném Setieni se ukazalo, Ze nejCastéjsi
chybou je snimani bandaze na noc (75, 91 %) a vyuzivani nevhodného typu komprese
(obinadla s dlouhym tahem - 47 odpovédi). Naopak chyba, Ze pacient nemé bandaz dolni
koncetiny, se ndm nepotvrdila, protoZe vSichni respondenti (100 %) kompresi u Zilnich
bércovych viedl pouzivaji. Pouze 15 % respondenti k bandazi vyuziva jen jedno obinadlo,

tato chyba v naSem priizkumném Setieni nebyla piili§ Casta.

Cil 4: Zjistit, zda respondentky znaji typické znaky, které jsou charakteristické pro

bércovy vired vendzni etiologie.

Ke ¢tvrtému dil¢imu cili se v dotazniku vztahuji polozky ¢. 17, 18, 19, 20 a 21. Tento cil
jsme si stanovili proto, Ze je dulezité znat typické znaky ulceraci, abychom mohli alesponl
odhadnout, o jaky typ bércového viedu se jedna. V Ptiloze P V: Typické znaky ulceraci

muzeme vidét rozdil mezi jednotlivymi viedy.

Polozka ¢. 17 zjisStovala, zda respondenti védi, jak Zilni bércové viedy obvykle vypadaji.
Tato poloZzka méla vysokou uspé$nost. Celkem 117 respondentti (85, 40 %) odpovédélo
spravné, a to: pomérné velké, obvykle mélké a nebolestivé, spodina byva potaZena
fibrinovym povlakem, ¢asto masivné secernuji a jsou nachylné k infekci (pak mohou 1
zna¢n€ zapachat). DalSi moznosti se u bércovych vendznich viedli mohou také objevit, ale
mén¢ Casto. Zbylych 20 respondentt (14, 60 %) tedy odpovédelo nevhodné nebo na otazku

odpovéd’ neznalo - viz Tabulka 17, s. 53. Polozka ¢. 18 zjiStovala typickou spodinu
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bércového viedu. Nejcastéji ma vendzni bércovy vied rudou spodinu se znamkami zanétu.
Tuhle moznost zvolilo 98 respondentii (71, 53 %). Ostatni moznosti byly typické pro jiné
ulcerace - viz Tabulka 18, s. 54. Polozkou €. 19 jsme se dotazovali na typickou lokalizaci
zilntho bércového viedu. Nejcastéji je vendzni bércovy vied lokalizovan na vnitinim
kotniku, ktery oznacilo 111 respondentii (81, 02 %), nespravné odpovédélo 26 respondentil
(18, 98 %) - viz Tabulka 19, s. 55. Polozka ¢. 20 patrala po tom, zda je pro bércovy vied
venozni etiologie typicka mala ¢1 Zadna exsudace nebo naopak silnd exsudace. Spravnou
odpovédi je Casto silnd exsudace a tuhle moznost zvolilo 104 respondentd (75, 91 %).
Zbylych 26 respondentii (18, 98 %) odpovédelo nevhodné, tedy malou ¢i Zadnou exsudaci
a 7 respondentii (5, 11 %) odpovéd’ neznalo - viz Tabulka 20, s. 56. V polozce €. 21 jsme
zjistovali, zda respondenti znaji typické okraje bércového viedu Zilni etiologie. Za
spravnou odpovéd’ povazujeme nepravidelné okraje, které oznacilo 69 respondentt
(50, 36 %). 58 respondentt (42, 34 %) si naopak mysli, ze typické okraje jsou pravidelné
(ovalny tvar). Odpovéd typicky menSiho rozsahu, okrouhlé oznacili 4 respondenti
(2, 92 %) a moznosti nevim vyuzilo 6 respondentt (4, 38 %) - viz Tabulka 21, s. 57. Na
zéklad¢ ziskanych vysledkli mizeme konstatovat, ze sestry v této oblasti maji dostatecné

znalosti.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry umi spravné oSetfit bércovy vied
venozni etiologie, nebot’ v posledni dobé pacientl s timto onemocnéni ptibyva. Pri¢inou
zvySujici se incidence bércového viedu je nepochybné zvyseni primérného véku populace
ve vétsing vyspélych zemi.

row~r

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
popisujeme co je bércovy vied, jeho etiologii, klinicky obraz a déleni bércovych viedd,
patogenezi a diagnostiku bércového viedu. Druhou kapitolu tvoti faktory ovlivitujici hojeni
bércového viedu a treti kapitola je tvofena komplexni péci o pacienta s bércovym viedem
ven6zni etiologie. Praktickd c¢ast byla provedena pomoci prizkumného Setfeni,
prosttednictvim dotazniku. Na prizkumu se celkem podilelo 137 respondentti (100 %).

Prizkumnym Setfenim jsme sledovali Etyfi dil¢i cile.

Stanovenim prvniho cile jsme chtéli zjistit, zda respondenti v praxi odstranuji rizikové
faktory, které mohou vést k recidivam bércového viedu. Zjistili jsme, ze 92, 70 %
respondentlt se snazi rizikové faktory eliminovat. Respondenti méli uvést, jakym
zpusobem rizikové faktory eliminuji. Nejcastéji — 122% ndm odpoveédéli, ze rizikové
faktory eliminuji pomoci edukace pacienta a ovefenim, ze podané informace pochopil.

Dil¢i cil 1 byl splnén.

Druhym cilem jsme zjiStovali, zda sestry umi vybrat vhodné prostiedky k lokalnimu
oSeteni bércového viedu podle charakteru spodiny rany, které pii spravné volbé vytvori
v rané pfiméfené vihké prostiedi. Setfeni ndm ukézalo, Ze 43, 07 % vseobecnych sester
nevi, které terapeutické kryti je vhodné na nekrotickou ranu bez exsudace. Nespravné kryti
na ranu se silnou exsudaci vybralo 36, 50 % sester. Také nam Setfeni ukézalo, Ze 52, 55 %
sester nezna spravné vyuziti polyuretanovych pénovych kryti. Co se tyka pouziti
oplachovych roztoktli, 70 % sester ma povédomi o vhodnych oplachovych roztocich (tj.

Prontosan, Dermacyn, Octenisept, Lavanid). Dil¢i cil 2 byl splnén.

V tietim cili jsme patrali po tom, zda sestry pouzivaji v praxi zevni kompresi a zda ji umi
spravné aplikovat (pies interpretaci jejich znalosti). Setfeni nam ukazalo, ze 100 %
respondentll vyuzivd zevni kompresi v 1é€bé bércového viedu vendzni etiologie.
Respondenti méli uvést, jaky typ komprese pouzivaji a mohli uvést vice odpovédi.
Nejcastéji — 88% nam odpovédéli, Ze ke kompresi pouZzivaji obinadla s kratkym tahem.

Obinadla s kratkym tahem jsou vhodnym typem komprese u bércovych viedi venozni
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etiologie. Dale jsme zjistili, ze 75, 91 % sester snimad bandaze na noc. Pti pouziti obinadel
s kratkym tahem se banddze na noc nesnimaji. Co se tyka prikladani komprese,
respondenti méli moznost uvést vice odpoveédi. Nejcastéji - 116x ndm odpovedéli,
7e bandaze piikladaji kazdé rano, nez vstane pacient z lizka. Castou chybou v klinické
praxi je zhotoveni bandaze jednim obinadlem. Toto tvrzeni se v nasem Setfeni neprokazalo,
protoze 84, 67 % respondentll vyuziva k bandazi dvou a vice obinadel. Dil¢i cil 3 byl

splnén.

Ve ¢étvrtém cili jsme se zabyvali tim, zda respondenti védi, jak bércovy vied vendzni
etiologie obvykle vypada a zda znaji jeho typické znaky. Setfeni nam ukézalo, Ze sestry
vétSinou védi co je pro bércovy vied vendzni etiologie typické (typickou spodinu spravné
uvedlo 71, 53 % sester, typickou lokalizaci spravné uvedlo 81, 02 % sester, typickou

exsudaci spravné uvedlo 75, 91 % sester). Dil¢i cil 4 byl splnén.

Doporuceni pro praxi

Z prizkumného Setfeni vyplynul jako hlavni nedostatek ptfi oSetfovani bércového viedu
respondentkami - nevhodny vybér terapeutickych materidlti k lokalnimu oSetfeni podle
charakteru spodiny rany. Pfitom lokdlni 1écba je dilezitou soucasti komplexni 1éCby a
spravnym vybérem prostfedkt mtizeme podpofit a tim i urychlit proces hojeni, snizit pocet
pievazii, zmirnit utrpeni nemocného a zredukovat tak i celkové 1é¢ebné naklady, které jsou
v 1écbé bércovych vieda vysoké. V oblasti kompresivni terapie jsme zaznamenali znacné

nedostatky, pfedevsim ve vybéru materidlu ke kompresi.

V klinické praxi se nejen s bércovym viedem, ale i s jinymi nehojicimi se rdnami Casto
setkavame a je tak velmi dulezité o né umét peCovat. Z diivodu nedostatku ¢asu, prosttedki
a nyni i podpory legislativy, bych sestrdm oSetfujicim tyto defekty doporucila absolvovat
alespoii lokalni Skoleni/seminét, ktery by se zabyval hojenim ran, v€etn¢ vhodného vybéru
lokalniho kryti a kompresivni terapie. V piipadé z4jmu jsme piipraveny s vedouci prace

seminaf zorganizovat.

Na zakladé¢ zjiSténych nedostatkli jsme pfipravili letak na téma: ,,Lécba bércového viedu

Zilni etiologie“ — viz Ptiloha PVI.
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PRILOHA P I: BERCOVY VRED SMIiSENE ETIOLOGIE

(Z-&IOJ vlastni)



PRILOHA P II: DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BERCOVEHO
VREDU ZILNIHO A TEPENNEHO PUVODU

| |vredtepenny Vied zilni

anamnéza bolest pfi chiizi, nocni bolesti tiha v nohou, inava

lokalizace prsty, chodidla, bérce nejcastéji oblast kotnikd
spodina nekroticka, sucha vlhka, silné mokvajici

okoli zarudlé, cyanoticke pigmentace, otok, ekzém

otok chybi Casty, pfip. indurovany

tep na periferii  chybi v norme

Ulevova poloha nohy svésené doll poloha vleze, nohyzvednass "

(Pospisilova, 2012)



PRILOHA P III: FAZOVE HOJENI RAN
Faze exsudativni (zanétliva, inflamacni, Cistici)

Prvni faze hojeni zacind v okamziku poranéni a trva ptiblizné 2-3 dny. Cilem exsudativni
faze je ranu vycistit a vytvorit podminky pro nasledujici proliferacni fazi. Dochézi zde
k rozvoji zanétu, migraci bunék, jejichz hlavnim ukolem je fagocytdza, neboli proces
rozpoznavani a pohlcovani cizorodych c¢astic. Rana je doprovazena otokem, zarudnutim,
bolestivosti v okoli a zvySenou teplotou. V misté defektu vznikd Casto nekrdza, poptipadé
je rana pokryta fibrinovym povlakem nebo postizena infekci. V této fazi k oSetfeni rany
vyuzijeme kryti s Cisticim u€inkem, aby doSlo k odstranéni nekrotické tkang, povlakl a
infekce a podpotfili tak proces hojeni a prechod do druhé fdze (Pokorna a Mrazova, 2012, s.

18; Hartmann-rico, 2013, s. 36; Hlinkova a kolektiv, 2015, s. 32).
Faze prolifera¢ni (granula¢ni)

Druhé faze zacind ptiblizné¢ 4. den a tvofi se zde nova granulac¢ni tkan protkana cévami.
Granulac¢ni tkan je prvnim signdlem, Ze se rana zac¢ina hojit a je tfeba tento proces podpofit
aplikaci Setrnych 1écebnych prostifedkt. Je dilezitd prevence nadmérného ristu granulacni
tkdn¢ — hypergranulace, traumatizace rany a infekce. Nezbytné je udrzet ranu v prostiredi
s optimalni vlhkosti. Vyznamnou soucasti je také hodnoceni barevného spektra nové
vzniklych struktur. Pokud dochéazi ke zvétSovéani velikosti 1 barvy granul (lososové
cervena), jednd se o znamky pokracujiciho hojeni, Jestlize se barva méni v nasedlou a
granula ztraci barvu, jsou povlekla a houbovita, jednd se o projevy inhibice az uplné

stagnace hojeni (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 18; Hartmann-rico, 2013, s. 36).
Faze epitelizac¢ni (remodelacni)

Féze epitelizacni dokoncuje cely proces hojeni, mize trvat 21-24 sni, n€kolik mésict az 1-
2 roky. Rozezname ji podle nové vznikajiciho kozniho krytu, ktery se obvykle zacne
objevovat v okrajich rany, poptipad€é uvniti rdny ve formé malych ostravki. Vznikajici
bunky ,,migruji* po vlhké spodiné rdny a proto je nutné chranit ranu pied vyschnutim a
hypergranulaci. Nové vznikla tkan se snadno porani, coZ zvySuje riziko vzniku nového
defektu. Nové vznikla tkan ziskava piiblizné 80 % piivodni pevnosti asi po dvou letech od
zahojeni (Pokorna a Mréazova, 2012, s. 18; Hartmann-rico, 2013, s. 36; Hlinkova a

kolektiv, 2015, s. 34).



PRILOHA P IV: PLACHOVE ROZTOKY, TERAPEUTICKA KRYTI

Oplachové roztoky

Velmi dutlezitou roli hraji pti oSetfovani ran oplachové roztoky. Tyto roztoky jsou uréeny
jak pro mechanickou ocistu ran, kdy dojde k zvlhceni rany, tak zejména pomahaji
eliminovat bakteridlni zaté¢z v randch, na kizi i sliznicich, ¢imz umoziiuji organismu
rozvinout vlastni proces hojeni. Nékteré roztoky je mozné v fedéné ¢i koncentrované
form¢ vyuzit jako kontinualni lavaz na rany a kzi po dobu vice dnd (napt. Betadine,
Microdacyn). Octenilin, Prontosan aj. jsou standardni soucasti ptipravy rany pred aplikaci
primarniho kryti ve formé¢ obkladu. Oplach rany neni pfili§ efektivni, ten mutze byt
proveden i pitnou vodou. Je dilezité vyuzit roztoky jako obklad na dobu minimalné 10
minut. Roztok, kterym je odstraniovano primarni kryti nebo kterym je rdna oplachovana
(Ringertv rozok, fyziologicky roztok), by mél mit teplotu téla. Teplota rany nad 42 °C
nebo ochlazeni rany pod 33 °C zpomaluje hojeni rany. Mezi méné vhodné roztoky patii
naptiklad Persteril, Rivanol, Chloramin ¢i peroxid vodiku (Koutnd a Ulrych, 2015,
s. 87-88, Koutna, 2016, s. 148).

Terapeuticka kryti

Antisepticka kryti (napf. Bactigras, Atrauman Ag) obsahuji latky s antiseptickym
u¢inkem. Patii sem ptipravky s jodem, se stiibrem, s medicindlnim medem, s bismutem,
s chlorhexidinem, polyhexanidem a s DACC (dialkylcarbamoyl chloridem). Maji nizsi
absorp¢ni ucinek a jsou nepfilnava ke spodin¢ rany. Prikladame jako prevenci vzniku
infekce a na rany s infekci ve vSech stadiich hojeni. Kontraindikaci je alergie na pouzité
latky a silnd exsudace. Hydrokoloidy (napi. Askina Hydro, Hydrocoll) se vyuzivaji u
klidnych, méné kolonizovanych ran, protoze neobsahuji Zadnou antiseptickou latku. Jsou
vyuzivdny u ran s malou ¢i Zadnou sekreci. Tyto obvazy pii kontaktu s vlhkosti rany
vytvari gelovou hmotu, kterd zabezpecuje vlhké prostiedi v rané, ¢imz stimuluje granulaci,
epitelizaci a autolyticky débridement. Vyuzivaji se naptiklad k odstranéni krust a suchych
nekroz. Hydrokoloidy neaplikujeme na rany infikované, zejména anaerobnimi patogeny,
na rany s vyraznou exsudaci a pfi alergii na nékterou ze slozek kryti. Hydrogely (napf.
Hydrosorb, Suprasorb) jsou gelova kryti s vysokym obsahem vody a mizeme je vyuzit
v kterékoli fazi hojeni — pii débridementu, k podpofe granulace i v reepitelizacni fazi.
Absorbuji nadbyte¢nou sekreci a udrzuji optimalni vlhkost 1 v suché rané, autolyticky

odstrafiuji povlaky a nekrézu. Chrani proti vstupu sekunddrni infekce. Hydrogely



neptikladdme na rany s velmi silnou exsudaci ani na infikované rany. Alginaty (napf.
Sorbalgon) jsou ptipravky vyrabéné z motskych tas, maji zna¢nou absorpcni schopnost a
vyborny dCistici efekt. Piikladame na rany slabé az sttedné silné exsudujici. Kontraindikaci
jsou rany suché a precitlivélost na nékterou slozku kryti. Materialy s aktivhim uhlim
(napt. Actisorb Plus) se uplatiiuji u siln€ secernujicich ran v dob¢ ¢isténi a granulace.
Pohlcuji sekret zrany i bakterie, Cisti ranu a redukuji zdpach. Na rané¢ mohou zistat
nékolik dni. Neadherentni kryti (napf. Mepitel, Jelonet) jsou materidly neptilnavé se
strukturou rozlicnych mtiZzek. Pfevazy ran s neadherentnim krytim netraumatizuji spodinu
rdny a jsou mén¢ bolestivé. Jednotliva kryti jsou od sebe odliSnd zédkladnim materidlem,
z néhoZ je miiZka vyrobena (tyl, silikon aj.), velikosti ok, vrstvou dalsi latky na povrchu
materialu a zplsobem zpracovani (tkané, pletené). Mrizky maji vice variant pouZiti,
zakladem je ochrana spodiny rany. Neadherentni kryti vyuZijeme u ran slabé az stiedné
siln¢ exsudujici v granulacni a epitelizacni fazi. Kontraindikaci je infekce v rané (lze
vyuzit napi. Atrauman Ag), velmi silnd exsudace a alergie na nékterou ze slozek kryti.
Polyuretany, polymery a hydropolymery (napi. PermaFoam, AskinaFoam) jsou
materidly na bazi polyuretanové pény a vyznacuji se vysokou absorp¢ni schopnosti.
Indikaci jsou rany neinfikované, stiedné¢ az siln¢ exsudujici. U infikovanych ran jsou
pouzitelné v kombinaci s krytim vhodnym na infikované radny (napi. Atrauman Ag).
Kontraindikaci jsou rany zavazné infikované, s malou ¢i zadnou exsudaci a se suchou
tuhou escharou. Enzymatické prostiedky se vyuzivaji v terapii bércovych viedu
s fibrinovymi povlaky a nekrotickou spodinou. Jejich pisobenim dojde k bezbolestnému
vyCisténi bércového viedu. Kromé uvedenych terapeutickych kryti, existuje fada
prostiedkii dalSich, které se vyuzivaji k oSetfovani bércovych viedi (napf. s obsahem
kolagenu, pfipravky s riistovymi faktory aj.) (Lécba ran — kryci materialy, © HARTMANN
— RICO a. s.; Koutnd a Ulrych, 2015, s. 90-98; Pospisilova, 2008, s. 80).



PRILOHA P V: TYPICKE ZNAKY ULCERACI

Hodnocend oblast

Ulcerace vendznl

Ulcerace arteriaini

Ulcerace neuropatické

patofyziologie venostiza — arterioskleréza — poikozend inervace
ulcerace vysoky Finl tak — ischemie — {hyposenzitivita) —
otok nekréza atrofie —

traumatizace —
kostnl zmény

anamnéza — pocit tihy v nohou bolest pfi chilzi — porucha citlivosti

subjektivné klaudikace, notni bolesti

lokalizace vnitfnl kotnik vné&il kotnik, prsty, paty  mista zvy3eného tlaku
na plosce nohou a prstech

charakterulceraci  nepravidelné okraje pravidelné okraje, typicky meniiho

okraje rdny ovalny tvar rozsahu — okrouhlé

charakterulceracl  znamky zanétu, zmény cyanotickd, sucha zrohovaténi,

okoll rdny barvy kiZe, ekzém, otoky  tenka kiZe snizené hyperkeratozy

ochlupent, tenké nehty

charakterulceraci  rud3, znamky zanétu bleda, nekroticka nejtast&ji nekroticka

spodina rdny

charakter ulceraci  ¢asto silné exsudujicl mald &i #idnd exsudace  Rizna exsudace

exsudace dle stadia rany

(Pokorna, 2011, s. 199)



PRILOHA P VI: LECBA BERCOVEHO VREDU ZILNI ETIOLOGIE

Urian-riin Trorote Bt we S i
Fiamn by wnmils ol sined

LECBA BERCOVEHO VREDU ZILNIi

ETIOLOGIE

Zilni bércove viedy mohou bit pomérné velké, obvykle nebolestivé, spodina byva
casto potazena fibrinovym povlakem, Také fasto masivné sccernuji a jsou nachylné
k infekei (pak mohou znadné zapdchat),

[ Zakladni lécba ]

Oudstranéni priciny Fodd e ™3 | Aplikace materiali
onemocnénd 4 rzkovich : vihké terapie
faktord Kompresivai terapie
Elevace konéetin
KM Eﬂ 'm Vakuwini  fEz onemoondni  poudijeme  kritkotaing
obinadla (tato obinadla mohouw bt ponechéna na

Slow k prevenci a lEdhe onemoendni Hl a
lymiatickych cév,

Cilem je:

- redistribuce krve v kondetindch {omezeni
priceku chorobng sménénfmi povrchovimi
Filamyi, mvikeni pritoku  hlubokfm  Alnio
sysLemen);

= glepieni cirkulaénich pomérn,

Tim je desageno | zlepseni lokalnich
podmingk pro hajeni ran.

TERAPEUTICKA KRYTI

Eoaddé kryti mi svi specifikn o je vhodné na
wrdity fvp i fhzi hojeni ran. Konkrémi typ
wihkého kevtl, ktery na ciwg zvolit, je <ddn
mirgw exsudsce riny, pritomnest neksdey
nebo infekee, pfitomnosti povlakw, hloubkou
Tiny A stavem pacienia (alergie, spoluprice
pacienta aj.}.

Aarvwrmrn, 00T HLNTLE

kondeting  pies noch. U zhojenpel béreovfch wiedd
milZzeme pouZit kompresivoi elasticke punéochy [ tfidy
K vhodngym produkiom, kieré pod kompresi nestraceji
svi  terapeutické  viastnosti,  patfi  napi
Hialrn Temra, PermaFoam, Mepiler Ag. Aroumen Ag.

Fokud pfiklidame sbinadlo na kodni léa, je tieha
wchovat spravay pastup:

Rinu pieknyjems vhodngym primimim a sckundimim
krytim.

Ma kondetinn naviedeme bavinéng niviek.

T"I-'l.'lir_'f]EIHE vl i e .up[i.'l:ujurne kratkotainé
obinmdla (k aplikac pedkolenni bandde vyudijeme vidy
dvé kompresivoi obinadia),

Mepiex,

NEADHERENTN (NEPRILNAVE) KRYTi; vhosdné
k ochrand lwjicich se ram |epitelizace i grasmlace)

= pmincrmi @ sekunddrni kryti na rény

ANTISEPTIKA: provemes veniku Mokalnai nfckee riny

= mevhadné w ran se silnou exadaci

HYDROGELY: vhodné na rny suché a mirné exsudajici
= nevhodné na infikavané a silné exasdujici niny
HYDROKOLOIDY: vhodne na Klidne riny sucke nebo

s malou af stfedni silnon exsudaci
- mevhodng ra infilkovane & & Ind exaudigla sy

ALGINATY: vhodaé na rany se slabou ad silnow exsudaci
= nevhadné m suché iny

FOLYURETANY: vhodné na riny mirné ad silné exsasdujici
- mivhoadnd na #vadnd infikovand miny, m ey s dlobon noa
Hidnon exsudaci & na riny se aschow tubaou sscharou

- P S - r +
Jlsna Bie covd & Pl Povla Kdiovd, Pal



PRILOHA P VII: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Alena Bfezovjakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.
Obracim se na Vas — vSeobecné sestry — s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad
pro zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace. Bakalafskd prace nese nazev ,,Bércovy vied

vendzni etiologie v reZii vSeobecné sestry*.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro Gcely mé bakalarské prace.

4%

Dotaznik se sklada z uzavienych otazek a jeho vyplnéni zabere maximaln¢€ 10 minut. ZakviZkujte
vZdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.

1. VasSe pracovisté:

1 Kozni ambulance/oddéleni
LDN
Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni

O o o o

LT (177 0 15173 T

2. ste:
[J vSeobecna sestra bez specializace a bez absolvovani certifikovaného kurzu (napi-.
v hojeni ran)
vSeobecnd sestra se specializaci v chirurgickych oborech
vSeobecna sestra se specializaci v internich oborech

vSeobecnd sestra s absolvovanim certifikovaného kurzu v hojeni ran

O O o g

FEE (VYPIEE). et

3. Nejcéastéji osetfujete bércové viedy:

[l zilni

[] tepenné

[l diabetické
[l smiSené

[l nevim



4. Uvedte, kolik bércovych viedl jste za svoji praxi oSetfil/a :
0 <4
1 5-10
[J 11 avice

Pokud jste oznacil/a 4 a méné, nemusite dale pokracovat

5. Jakym zplsobem se snazite eliminovat rizikové faktory Spatného hojeni bércového viedu
(vice moznych odpovédi):
[ edukaci pacienta (napf. doporuc¢eni zmény Zivotniho stylu, piestat koutit, nepit
alkohol, dostatek pohybu aj.) a ovéfenim, ze podané informace pochopil
1 nacvikem dovednosti, které napomahaji v 1é¢be bércového viedu (napt. nacvik
komprese, elevace koncetin aj.) a ovéfenim, ze danou dovednost umi provadet
| aktivnim plsobenim na zménu postojl (pouzivanim modernich metod a technik)
vedoucich k upravé zivotniho stylu (napf. zména stravy, prestat koutit)
| dohledem (supervizi) nad zménami ve zplisobu zivota (napft. Gprava stravy,
tekutin, pohybu aj.)
vyzadovanim striktniho zakazu koufeni a ovéfovanim, zda nekoufi
zajisténim vhodné vyzivy (napf. zajisténi nutri¢niho specialisty aj.)

zadnym zptuisobem

o 0o o o

T 7 0t <) T

6. Které kryti je podle Vas vhodné pouzit na ranu se suchou spodinou:
[J  material s aktivnim uhlim (napft. Actisorb plus)

[ hydrogely (napt. Hydrosorb)

[J alginaty (napt. Sorbalgon)

0

nevim

7. Které kryti je podle Vas vhodné pouzit na ranu se silnou exsudaci:
[0 hydrokoloidy (napt. Hydrocoll)

[ hydrogely (napt. Hydrosorb)

1 alginaty (napt. Suprasorb A)

W

nevim



8. Které kryti je podle Vas vhodné pouzit na nekrotickou ranu bez exsudace:
[ hydrogely (napt. Hydrosorb)
[J alginaty (napt. Suprasorb A)

[ polyuretanové pény (napi. PermaFoam)

0

nevim

9. Kter¢ kryti je podle Vas vhodné pouzit na infikovanou ranu se silnou exsudaci:
1 hydrogely (napt. Hydrosorb)

1 material se stfibrem (napt. Mepilex Ag)

[ hydrokoloidy (napt. Hydrocoll)

0

nevim

10. Na ktery typ rany je podle Vas vhodné pouzit polyuretanové pénové kryti:
| stfedné az silné exsudujici rany v ¢istici 1 granulaéni fazi
| rany s malou ¢i Zadnou tvorbou exsudatu
| nekrotické rany s minimalni sekreci

(] nevim

11. Ktera skupina roztokt je podle Vas vhodna k oplachu:
[J peroxid vodiku, ringeruv roztok, fyziologicky roztok
[J prontosan, dermacyn, octenisept, lavanid
(] betadine, rivanol, jodosil, persteril

[ chladna pitna voda, fyziologicky roztok, betadine

U

nevim

12. Vyuzivate kompresivni terapii v 1é¢b€ bércového viredu Zilni etiologie:
(pokud odpovite ne, pokracujte na otazku cislo 17)
[l ano
I ne
13. Ke kompresivni terapii bércového viedu zilni etiologie pouzivate (mozno vice odpovedi):
[J obinadla s kratkym tahem
[ kompresivni puncochy
[ obinadla s dlouhym tahem
(] nevim
U

JINE (VYPISTE) . ettt e e



14. Ke kompresivni terapii bércového viedu zilni etiologie pouZzivate:

O

0
0
0

vétSinou jedno obinadlo
vétsSinou dvé obinadla
vétSinou tfi obinadla

8 TS 7 £ 1) T P

15. Kdy prikladate pacientim s bércovym viedem zilni etiologie bandaze, popt. pun¢ochy

(vice moznych odpovédi):

0
0
0

kazdé rano nez vstane pacient z lizka

ob den

zejména Vv letnich mésicich z diivodu otoku
pii pfevazu rany

nevim

TS 7 £ 1) TSP

16. Snimate bandaze na noc:

U
U

ano

nc

17. Zilni bércové viedy obvykle jsou:

O

[

pomeérné velké, obvykle mélké a nebolestivé, spodina byva potazena fibrinovym
povlakem, ¢asto masivné secernuji a jsou nachylné k infekci (pak mohou i znacné
zapdachat)

pomeérné velké, obvykle hluboké a bolestivé, spodinou je Casto ¢ernd nekroticka
tkafn a minimalné€ secernuji

obvykle mensiho rozsahu, s pravidelnymi okraji a menSimi zanétlivymi zménami
pfi okrajich ran

mensiho rozsahu, hluboké, spodina mize byt kryta odumielou tkani bez vétsi
sekrece

nevim

18. Typicka spodina rany bércového viedu zilni etiologie je:

O

W
U
U

bleda
rudd, znamky zanétu
nejcasteji nekroticka

nevim


http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/povlekla-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/typy-ran/povlekla-rana
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran/cistici-faze-zanetliva-exsudativni
http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/komplikace-hojeni-ran/lokalni-faktory-ovlivnujici-hojeni-ran/infekce

19. Bércovy vied venodzni etiologie je vétSinou lokalizovan na:

() vnitfnim kotniku

[ vné&jsim kotniku, prstech, paté
[J v mistech zvySeného tlaku na plosce nohou a prstech
0

nevim

20. Bércovy vied zilni etiologie je typicky:
(] malou ¢i Zadnou exsudaci
[]  ¢asto silnou exsudaci

1 nevim

21. Typické okraje rany u bércového viedu Zilni etiologie jsou:
| pravidelné okraje, ovalny tvar
| typicky mensiho rozsahu — okrouhlé
| nepravidelné okraje

|  nevim



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI I

i Univerzita Tomése Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmei zpracovani bakalarské price, jejiz soucasti
je i vyzkumné &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Alena Bfezovjakova
Téma bakalarské prace Bércovy vied vendzni etiologie v rezii vieobecné sestry
Vedouci bakaldfské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.
Ml
podpis

ﬁapinﬂ respondent Vieobecné sestry

Pracoviité Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)

Uherskohradist’ska nemocnice a. s. Souhlasim Nesouhlasim
Kozni oddéleni P = /
Oddéleni o¥etiovatelské péce SOUhlasim// ) Nesouhlasim /J{./
Interni oddéleni Souhlas.‘iy/l Nesouhlasim /( j
Chirurgické oddélent Souhlasim Nesouhlasim 7 ol

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

29 -08- 2017 L Db
Ve Zlinddne .............c.. .

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

razitko a podpis zastupce zaifzeni



PRILOHA IX: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI 11

B Univerzita Tomage Bati ve ZIin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalatské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumnd cast. Jedna se o studenta 3.

5

ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Alena Biezovjakova

Téma bakalarské prace

Bércovy vied venozni etiologie v reZii vieobecné sestry

Vedouci bakalaiské prace

PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupina respondentit Vseobecné sestry
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrinéte)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin | Souhlasim Nesouhlasinm
Centrum klinické gerontologie i
i /

IR T z : = 7 7 )
Kozni oddélent | Sodhlasim Nesouhlasim WU@@J“'?F@?Q Vi
Interni oddéleni  Soufilasim Nesouhlasim [eo e
Chirurgické oddéleni Souhlasim Nesouhlasim —

Dékujeme za pochopenti a spolupréci.

70 .GR-
Ve Zlin¢ dne a

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

B8] KRAJS
T

<A NEMOCNICE

Havlizgkovo rn
Tel.: +420 577

762 75 Zlin

I '
P /. -
e

+420 577 552 107

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
1

ﬁ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovan{ bakalafské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumnd CGast. Jedna se o studenta 3. rodniku bakaldfského studijntho programu

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

Jméno a pifjmeni studenta Alena Bfezovjdkova
Téma bakalarské prace Bércovy vied vendzni etiologie v reZii vicobecné sestry
Vedouci bakalafské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondentt VSeobecné sestry
Pracoviste Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte) e

Nemocnice Milosrdnych bratii, Souhlasim Ne%sim “ i
Vizovice - LDN e C’;A).

|

Dékujeme za pochopeni a spolupraci,

Ve Zliné dne J ..................................................

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

Nemoenjee Miiosrciovch bratfi

o 4 " el 577 2
razuk? a podpis Zastupce zatizeni
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PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI IV

B Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti

je i vyzkumnéa éast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogzetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Alena Brezovjakova

Téma bakalatské prace

Bércovy vied vendzni etiologie v reZii vieobecné sestry

Vedouci bakalatské prace

PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

-

Vé

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne

1/
g

podpis

Skupina respondentt Vieobecné sestry
Pracoviste Vyjédieni vrchni sestry / vedouciho pracoviite Podpis

| (nehadici se skrtnéte) a2, N
Fakultni nemocnice Olomouc \Sgﬁhlasim Nesouhlasim %tv{; ks
11 chirurgicka klinika &
Klinika chorob koznich a pohlavnich :}ﬂuhlasfm Nesouhlasim ) b“:F;cnr? i,é?ggffkﬁ

Klini }Kodpich a po

Mgr.Zlarica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych veéd

Mgr. Adéla Kotkovs
vedouci Od [ ofetiovalglstvi
Fakultni ny i ouce

razitko a podpis zastupce zafizeni

lavnich



