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Souhrn

Bakalarskéa prace se zabyva problematikou chronickych bércovych viedi se zaméfenim na
vyskyt chronickych bércovych viedii a na jejich lécbu v Pardubickém regionu. Bakalaiska

prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje pojmu chronicka rana, typum chronickych ran dle etiologie,

diagnostice, 1€cbé a prevenci.

Vyzkumna ¢ast prezentuje vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim od respondentii, ktefi se

1€¢i s chronickym bércovym viedem v Pardubickém regionu.
Kli¢ova slova

chronickd réna, bércovy vied, hojeni ran, moderni obvazovy material, débridement

Title

Occurrence and treatment of chronic leg ulcers in the Pardubice region

Summary

The bachelor work is engaged in problems of chronic leg ulcers with a focus on the
occurrence of types of chronic leg ulcers and their treatment in the Pardubice region. The

bachelor work is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the concept of chronic wound types of chronic wounds by

etiology, diagnosis, treatment and prevention.

The research section presents the results obtained from the questionnaire survey respondents

who are treated with chronic leg ulcers in the region of Pardubice.
Keywords

chronic wound, leg ulcer, wound healing, modern dressings, debridement
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Uvod
Chronické bércové viedy predstavuji zavazny zdravotni problém. Mohou se objevit v jaké-
koli vékové kategorii, ale jejich vyskyt s vékem stoupa. Dle demografického vyvoje populace

starne, zvysuje se vyskyt chronickych onemocnéni i chronickych ran rtizné etiologie.

Pro 1é¢bu chronickych bércovych viedu je nejdulezitéjsi komplexni piistup k pacientovi se
zohlednénim jeho zdravotniho stavu, psychickych a socidlnich faktorti. Nicméné dulezitou
roli hraje lokalni terapie. V oblasti kryti pouzivanych k 1é¢bé chronickych bércovych viedi
pacientovi zkraceni doby 1éCeni, vétsi komfort ve smyslu snizeni sekrece, mensiho zapachu

defektu, nizsich intervald pfevazii a mensi bolesti.

S lé¢bou chronickych ran modernimi obvazovymi materialy se ve své praxi setkavam jiz od
roku 1996. Proto jsem si zvolila bakalafskou praci na téma Vyskyt a terapie chronickych
bércovych viedi v Pardubickém regionu. V teoretické Casti se zabyvam vyskytem
chronickych ran se zaméfenim na podskupinu bércovych viedil, jejich klasifikaci, terapii,

bolest a prevenci.

Ve vyzkumné ¢asti bych chtéla zjistit, jaky je v Pardubickém regionu (Byst, Holice, Choltice,
Chvaletice, Lazn¢ Bohdane¢, Pardubice, Ptelouc¢) vyskyt chronickych bércovych vied
vendzni etiologie, na podkladé jakého vySetieni je U pacientl stanovena etiologie bércového
viedu nejéastéji, kdo rozhoduje o 1é¢be, jaka se pouziva lokalni terapie a zda trpi pacienti

bolesti chronickych bércovych viedu.



Cile
Cilem vyzkumné casti je zjistit, vyskyt a zpisoby poskytovani péce u pacientl S chronickym

bércovym viedem v Pardubickém regionu.

V této souvislosti jsem stanovila tyto cile:

1. Zjistit, jaky je vyskyt chronickych bércovych viedii v Pardubickém regionu.

2. Zjistit, kdo 1é¢i v Pardubickém regionu pacienty s chronickym bércovym viedem.

3. Zjistit, jakymi obvazovymi materialy jsou oSetfovani pacienti s chronickym bércovym
viedem v Pardubickém regionu.

4. Zjistit, jakymi vySetfovacimi metodami je etiologie bércového viedu stanovena

nejcastéji v Pardubickém regionu.
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I TEORETICKA CAST

1 Historie hojeni, definice, vyskyt a déleni chronickych ran

1.1 Ohlédnuti do historie hojeni ran

Historie hojeni ran souvisi od pocatku s historii mediciny. Jiz v dobé prehistorické 1écitelé
vyuzivali prostfedky k oSetfovani ran, které byly bézn¢ dostupné. Tyto prostiedky byly
nejcastéji rostlinného ptivodu napt. listi, lisejniky, blato, kiiry stromti. Prvni zaznamy o léceni
ran byly ze Spanélska z doby pred 20 - 30 tisici lety. Starovéci Egyptané znali jak uzaviit
ranu pomoci sutury nebo jednoduchych stripti. Pouzivali k lokalnimu oSetfovani ran med,
pryskyftici a zviteci trus, které mély hemostaticky Gc¢inek. Vyuzivali vlhké prostiedky u
znecisténych a infikovanych ran. K €iSténi ran pouzivali vodu, mléko a oplachovali rany
vinem a vodou (Koutna, 2010). Hippokrates (460 - 370 pf. n. 1) je autorem konceptu
primarniho a sekundarniho hojeni ran s pouzitim primitivnich antiseptik. Jako prvni pochopil
roli kompresivni terapie v IéCbé pacienti s bércovym viedem vendzni etiologie. Aulus
Cornelius Celsus (asi 25 pi. n. 1. - 50 n. 1), encyklopedista ve stiedovékém Rimé, popsal 4
klasické znamky zanétu: dolor, rubor, calor, tumor a pozdéji byla pfipojena pata - functio
laesa. Ambroise Paré (1510 - 1590), chirurg Karla I'V. a Jitiho III., polozil zaklady spravného
oSetfovani vale¢nych poranéni a traumatickych amputaci. Jako prvni se zminuje o ¢iSténi ran
larvami hmyzu a pouzival stibrné platky ke zlepseni vysledkti hojeni ran.

vvvvvv

prikopniky pattili: Robert Koch, Louis Pasteur, Carl Siegmund Franz Credé, Joseph Lister,
William Stewart Halstedt. Obrovsky vyznam pro lé¢bu rannych infekci mél objev prvniho
antibiotika roku 1928 (Alexandr Fleming 1881 - 1955). Nova antibiotika zacala vytlaovat

z lécby chronickych ran lokalni antiseptika a débridement.

Profesor Winter vroce 1962 jako prvni popsal, ze udrzovani rany ve vlhkém prostredi
urychluje reepitelizaci. V praxi se moderni obvazové materialy na sekundarné se hojici rany
pouzivaji od 70. let 20. stoleti. Prvni se objevila koloidni, nasledn¢ antimikrobidlni, potom
alginatova a jiné druhy kryti. Na ptelomu 20. a 21. stoleti byl velky rozmach kryti s obsahem
sttibra z divodu velkého nariistu rezistenci bakterii vic¢i antibiotikiim. Soucasnd medicina je
svédkem objevii novych postupli pii uzdvéru rany, novych kryti, rastovych faktorti a

arteficialnich koznich kryta (Stryja et al., 2011).
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1.2 Definice chronické rany

Jednoduchou definici je, ze chronickd rdna je rana, ktera se hoji neobvykle pomalu.
Konsensem odbornikl pracujicich ve vyboru Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany vznikla
definice, ze chronicka rana je sekundarné se hojici rana, ktera nevykazuje po dobu 6 - 9 tydna
tendenci k hojeni. V praxi vznikaji chronické rany jednak pfechodem akutni rany do
chronicity v disledku infekce nebo pfidruzeného onemocnéni, jednak mikrotraumatizaci a
treti pfic¢inou je prohloubeni nekrozy kiuze na podkladé zakladniho onemocnéni (Stryja et al.,

2011).
1.3 Prevalence a vyskyt chronickych ran a bércovych viedi

Chronickymi ranami trpi asi 3 % populace. Stryja et al. (2011) uvadi, Zze vyskyt bércového
viedu s vékem stoupa a bércovymi viedy trpi zhruba 1 % populace. U vékové skupiny nad 70
let prevalence bércového viedu dosahuje az 5 %. Asi 60 % ulceraci na bérci je disledkem
chronické zilni insuficience, 10 % vznika u nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii a
10 % je smiSené etiologie (Stryja et al., 2011). Zbyvajicich 20 % je zptsobeno jinymi
onemocnénimi (diabetické defekty, vaskulitidy, maligni nadory, poruchy hemostazy,

hematologicka onemocnéni, infek¢ni a metabolicka onemocnéni, arteficialni poSkozeni).
1.4 Typy chronickych ran

Mezi nejcastéji se vyskytujici chronické rany patfi:

1. Bércové viedy

2. Neuropatické kozni viedy

3. Kozni viedy v terénu lymfedému

4. Dekubity

1.4.1 Bércové viedy

a) Bércové vicedy venézni etiologie

Bércoveé viedy venozni etiologie vznikaji nejcastéji v dusledku chronické Zilni nedostate¢nosti
a na podklad€ tzv. posttrombotického syndromu. U chronické Zilni insuficience dochazi
K poruse mechanismui Zilniho navratu a jejich nasledkem vznika Zilni hypertenze. Pfi¢inami
zilni hypertenze mize byt nedomykavost chlopni, obstrukce vendézniho odtoku a poruchy
mechanismu svalové pumpy. Vysoky posturdlni tlak v Zilach vede k poruSe mikrocirkulace,

po urcité dob& dochazi k trofickym zméndm na kizi a podkozi, k pigmentacim, k otoklim a
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fibrotizaci podkozi, k jizveni az vzniku bércového viedu (Stryja et al., 2011). Tyto bércové
viedy byvaji mensi velikosti, s mélkou spodinou a s hladkymi okraji (Pospisilové, Svestkova,

2001).

Bércové vendzni viedy vzniklé na podkladé tzv. posttrombotického syndromu jsou hluboké,
cirkularni a velmi Spatné se hojici i pfi intenzivni terapii. Posttromboticky syndrom je stav
zpuasobeny poskozenim hlubokych zil uzavérem pii flebotrombdze, destrukei chlopni a
naslednou nedomykavosti. Tento stav ma za nasledek stazu krve v hlubokém fecisti,
postupnou insuficienci chlopennich perforatori a vznik zilniho refluxu. Dochdzi k pretizeni

povrchového Zilniho systému a vzniku sekundarnich varixt (Stryja et al., 2011).
b) Bércové viedy arterialni etiologie

Arterialni ulcerace vznikaji nejcastéji pii ICHDK tedy pfi parcialnim nebo tGplném cévnim
uzavéru. V tomto piipadé dochazi k tomu, Ze se lumen arterii aterosklerotickymi usazeninami

postupné zuzuje a nasledkem je ischemie a nekr6za kuze (Koutilova, 2011).

Chronicka ischemie tkani ma vétSinou plizivy zacatek. Klinicky se projevuje namahovou a
posléze klidovou bolesti koncetin, vznikaji trofické zmény ktize, koznich adnex a nehojici se
viedy. Na podkladé téchto ptiznaku klasifikujeme ischemickou chorobu dolnich koncetin dle
Fontaina do 4 stupnu. U IV. stupné je trvala bolest, ulcerace a gangréna. Na spodiné viedu
byva Cerna nekrdza, sekrece minimalni, okolni klize je tenka, bleda, napjata a chladnd. V
piipadé progrese je pacient ohrozen amputaci koncetiny. VCasna diagnéza a vcasny

revaskulariza¢ni vykon mize vést k zachrané postizené koncetiny (Stryja et al., 2011).

) Posttraumatické bércové viedy

Vznikaji jako nasledek devastujiciho poranéni na dolnich koncetinach (Koufilova, 2011).
d) Diabetické bércové viedy

Tyto bércové viedy se mohou objevit U pacientii s cukrovkou na ptednich a vnitinich strandch

bérce. Casto vznikaji na podkladé makroangiopatie (Kalvach, Svestkova a kol., 2007).
e) Bércové viedy jiné etiologie

Mezi bércové viedy jiné etiologie patii bércové viedy smisené etiologie, vaskulitidy, nadory a

ulcerace jako nasledek ozafovani.

Bércové viredy smiSené etiologie - na vzniku bércovych viedi smiSené etiologie se podili

tkanova ischemie a chronicka Zilni insuficience.
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Vaskulitidy - jsou chronicka zanétliva onemocnéni cévni stény, ktera vedou ke vzniku
poruchy mikrocirkulace a mohou se projevit ulceracemi. DEli se na primarni a sekundarni.

Vyznacuji se typickymi klinickymi, laboratornimi a histologickymi zménami.

Nadory - pfi¢inou vzniku kozniho viedu mohou byt primarni kozni nadory, lokalné pokrocilé
tumory prorustajici z hloubky a metastdzy. Na maligni nddor je nutné pomyslet pii
dlouhodobé stagnujici 1é¢be bércového viedu. U exulcerovanych nadort je typické kvétakové
nartstani tkdn€ v okrajich defektu. Terapie spoc¢iva v chirurgické excizi s bezpe¢nym lemem
zdravé tkan€. Pokud chirurgicky vykon nelze provést, tak je 1écba zaméfena na symptomy -

bolest, zdpach a sekreci (Stryja et al., 2011).

1.4.2 Neuropatické kozni viredy

Diabeticka noha je soubor zmén na urovni neuropatie, makroangiopatie a mikroangiopatie.
,,Jde o zavazné onemocneni, které v 85 % predchazi amputacim dolnich koncetin u diabetikii
(Bures, 2011, str. 356). Dle hloubky a ptitomnosti infekce se déli na 5 stupnd tzv. Wagnerovy
Klasifikace. Hojeni ulceraci u diabetikd je zdlouhavé, ¢asto komplikované recidivujici rannou

infekci a otoky v disledku komplexni poruchy reparace tkani.

1.4.3 Kozni viedy v terénu lymfedému

Ulcus cruris lymphaticum je zavazné onemocnéni s vyskytem torpidnich ulceraci v terénu III.
stadia lymfedému. Na dolni koncetin€ jsou symptomy lymfedému, dochdzi k vyronim lymfy
Z poskozené kuze, okoli ulceraci je macerované. Spodina ulceraci byva atonicka, povlekla,
s velkou sekreci. Casto a snadno vznikaji bakteridlni infekce kiize a podkozi, které prabéh
lymfedému zhorsuji. Terapie lymfatického bércového viedu je obtizna a zahrnuje intenzivni
ptistrojovou lymfodrenaz, aplikaci kompresivni bandaze, celkové jsou podavana venotonika,

systémova enzymoterapie. Lokalni terapie je standardni dle stadia rany (Stryja et al., 2011).

1.4.4 Dekubity

Dekubity vznikaji nasledkem dlouhotrvajiciho pusobeni tlaku, stfihu, ve vlhkém prostiedi,
proti kostnim prominencim. Ve tkénich, v misté¢ vysSiho tlaku, dochazi k poruse
mikrocirkulace, deformité, destrukci bunék a posléze ke vzniku dekubitu. Klasifikace dle
Stirlinga déli dekubity na 4 stupné podle hloubky poskozeni tkané. K rizikovym faktoriim pro
vznik dekubitl patii vék, imobilita, malnutrice, poruchy prokrveni, pfidruZzend onemocnénti,
nedostatecna a nekvalitni péce. Dulezité je pti prevzeti pacienta do péce stanovit riziko vzniku

dekubiti a dle vysledku zahajit prevenci (aktivni nebo pasivni matrace, polohovani,
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minimalizovat riziko stfihu, péfe o kuzi a celkova hygiena pacienta dle oSetiovatelskych

standardil), celkovou a lokalni terapii.

Vyskyt dekubitti v [izkovém zatizeni se pouziva jako indikator kvality péce, ale je nutné
podotknout, Ze existuji stavy, kdy se dekubity vyskytnou i pies adekvatni péci a pres vSechna
preventivni opatfeni. NejCastéji to byva u pacientli téZce nemocnych se Spatnou zivotni

prognézou (Bures, 2011).

2 Klasifikace chronickych ran

Déleni chronickych ran zohlediiuje spodinu rdny. Rény délime na nekrotické, povleklé,
granulujici a epitelizujici. Dle klinickych zndmek ptitomnosti infekce na spodin€ délime rany
na infikované a neinfikované. Déle délime na povrchové a hluboké. Toto déleni neni v praxi
upln€ idealni predevSim u ran, které nejsou vedeny jednim zdravotnickym pracovnikem.
Pokud je v hojeni zapojeno vice zdravotnického personalu, pak kazdy mize subjektivné
hodnotit jinak. Velkou vyhodou by bylo sjednoceni dokumentace a terminologie. Jednim

Z klasickych déleni chronickych ran je klasifikace dle Knightona (Stryja et al., 2011).

2.1 Klasifikace chronickych ran dle Knightona
1. stddium - povrchovéa rana (epidermis, dermis)

2. stddium - hluboka rana (zasahuje do subcutis)

3. stadium - postizeni fascii

4. stddium - postizeni svalstva

5. stadium - postizeni Slach, vazi, kosti

6. stadium - postizeni velkych dutin

2.2 Dokumentace rany

Vedeni tadné dokumentace je povinnost dand zdkonem a zaroven spravné vedeni
dokumentace o chronické rané je diilezité k GspéSnému zhojeni rany. Zakladem dokumentace
jsou identifika¢ni Gdaje o pacientovi, stafi rany, co bylo pti¢inou vzniku, pfedchozi a
soucasna lokalni terapie, stav kryti, pfitomnost drénil v ran¢ a jejim okoli. Dale dokumentace
musi obsahovat popisné hodnoceni chronické rany - lokalizaci, hloubku, barvu spodiny rany,
charakter a barvu exsudatu, vzhled okraji, kavit a chobotli, zdpach rany, stav okoli,

bolestivost a velikost.
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Velikost mizeme zaznamenavat klasickym meéfenim pomoci pravitek nebo ptistrojem
Visitrak, ktery ndm umoziuje méfeni a uchovani zdznamu v dokumentaci. Druhou moznosti
jak dokumentovat rany je fotodokumentace. Tato metoda je rychla, jednoduse monitoruje stav
rany a jeji historii. Nevyhodou této metody je nutnost zpracovani snimkd, archivace a souhlas
pacienta se zhotovenim snimku (Stryja, 2008).

3 VySetifeni nemocného s chronickou ranou a faktory ovlivitujici
hojeni

Zakladnim vysetfenim vSech defektl je spravnd anamnéza a klinické vySetfeni. Je to i prvni

krok ke spravné diagnoze, k planovani a volbé lokalni a celkové terapie.

3.1 Anamnéza
Zaméfujeme se predevS§im na osobni, rodinnou, farmakologickou a socialni anamnézu. U
rodinné anamnézy zjiStujeme onemocnéni nejblizSich ptibuznych, jelikoz genetika hraje

velkou roli.

U osobni anamnézy patrame po piritomnosti cévniho onemocnéni, diabetu mellitu, poruchach
imunity a dalSich komorbiditach. Dale se zaméfime na prodé€lané urazy a operace, které
mohou mit negativni vliv na 1é¢bu. Také zjistujeme okolnosti, které vedly ke vzniku defektu.
Zjistujeme dodrzovani zdravého zivotniho stylu, sobéstacnost, pohyblivost, koufeni, abusus

alkoholu, drog a jinych navykovych latek.

U farmakologické anamnézy je nutné racionalizovat medikaci, vyhnout se polypragmazii a
uvédomit Si, ze hojeni rany zpomaluji kortikoidy, imunosupresiva, cytostatika,

antikoagulancia a kolchicin. Pouze u vaskulitidy je 1é¢ba imunosupresivnimi 1éky vhodna.

Velkou roli pii lé¢eni chronickych ran ma i socialni anamnéza, u které zjistujeme prostiedi,
ve kterém pacient zije. Ptdme se na rodinné piislusniky, ktefi by mohli pomoci s oSetfovanim
defektu, rehabilitaci, nacvikem sobéstacnosti a snazime se odhalit mozné psychologické

problémy.

3.2 Klinické vySetieni

Pacienta vySetfujeme komplexné. Pozivame klasické klinické vySetfovaci metody: pohled,
poklep, poslech, pohmat a vySetfeni funkce. Pfi vySetfovani musime respektovat intimitu
pacienta. Sledujeme veskeré zmény na koznim krytu. Soucasti je i zhodnoceni rany. Na

zakladé nékterych typickych rysi rany mizeme na prvni pohled odhalit etiologii defektu.
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Sledujeme lokalizaci, velikost, tvar, hloubku, podminovani, okraje, sekreci, charakter
spodiny, zapach, vzhled kiize v okoli viedu a pfitomnost klinickych znamek ranné infekce.
Cilen¢ zjistujeme vnimani bolesti pired prevazem, pii pfevazu, po pievazu a béhem dne.
Bolest je subjektivni priznak, ale snazime se ji objektivizovat dle vizualni analogové nebo
oblicejové skaly bolesti. Spravné zhodnoceni rany a bolesti ndm pomaha pii vybéru

terapeutického kryti (Stryja et al., 2011).

3.3 Faktory ovliviiujici hojeni ran
Hojeni ran je velice slozity d¢j, ktery je u chronickych ran navic ovlivilovan negativnimi
faktory. Tyto faktory mizeme rozdélit na vnitini, vnéjsi, socialni a psychické. Stryja (2011)

uvadi, Ze znalost rizikovych faktori je dilezita pro pochopeni patofyziologie hojeni ran.

Mezi vnitini faktory patii pfedevSim stav vyzivy (malnutrice, hypoproteinémie,
hypovitamindza a nedostatek stopovych prvka, obezita), tkanova hypoxie a sni spojena
ptidruzena onemocnéni (ischemie cév dolnich koncetin, onemocnéni srdce a plic, diabetes
mellitus, anémie, nemoci imunitniho systému, malignity a jiné) a stafi pacienta (zhorSena

zéanétliva reakce, migrace bunck, jejich proliferace a vyzravani).

Zevni faktory jsou na prvni pohled snadnéji zjistitelné a odstranitelné. Patii sem infekce
vrané (tkanova ischemie, hypoxie okraji rany, acidoza), devitalizovana tkan (nekrdza),
farmakoterapie (dlouhodobé uzivani nékterych 1ékd - podrobnéji popsano v kapitole
anamnéza) a fyzikaln¢ — chemické vlivy (nezddouci ucinky lokalnich antiseptik, antibiotik a

chemickych latek pouzivanych pii chemickém débridementu). (Stryja et al., 2011).

Socialni faktory hraji také velkou roli pfi 1é¢bé pacientii s chronickymi defekty. Jedna se
piedevs§im o seniorskou populaci. Ze svych zkuSenosti z praxe vim, Ze tito pacienti Spatné
udrzuji ranu v Cistoté a jejich vyZiva je nedostatecnd. U seniorli je dilezité zapojeni
zdravotnikil - profesionalnich sester a peCovatelek agentur doméci péce. PeCovatelské sluzby
U pacientil zajisti stravu (dovozem obédl, nakupy), hygienickou péci a uklid domdacnosti.
Vyskolené profesiondlni sestry agentur domaci péce jsou schopny zhodnotit stav rdny a pfi
jakékoli zméné informovat I€kate, provadét edukaci rodinnych ptislusnikti jak pecovat o své
ptibuzné a o nutnych Gpravach v domacnostech. Velky problém je u geriatrickych pacientt,
ktefi ziji v regionech, kde neni dostupnost agentur domaci péce. Tito pacienti jsou mnohem

Cast&ji hospitalizovani pro zhorSeni jejich chronickych ran.
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Také psychické obtize patii k chronickym ranam. Pacienti jsou deprimovani bolesti,
pritomnosti chronické rany, nékdy zapachem a vysokou sekreci. Z toho vyplyva, Zze jsou

pacienti pod stalym stresem a to hojeni ran zhorsuje.

3.4 VySetiovaci metody k zjiSténi etiologie bércového viredu

Zakladnim pfistrojovym vySetfenim je Dopplerovské vySetfeni cév dolnich koncetin.
Orientacni vySetieni je tuzkovym Dopplerem. Pro zjiSténi morfologickych a funkénich zmén
je dulezité vySetfeni duplexnim ultrazvukem v B modu. Toto vySetfeni je vySetfenim
tlakovych poméru a vyjadienim indexu kotnikového tlaku (ABI - index kotnik/paze). Je-li
hodnota ABI 0,5 a niz8i, je povazovana za kritickou koncetinovou ischémii. Pfi Zilnim
puvodu defektu a pti moznosti chirurgického feseni je indikovana CT flebografie. U tepenné
obliterace je indikovana digitalni subtrakéni angiografie. Perkutdnni tenze kysliku nadm

adekvatné zhodnoti trofiku mékkych tkani (Karen, Svestkova, 2007).

K doplnkovym metodam patti kvalitativni vySetieni palcovych tlaki a pulzni oxymetrie.

3.5 Bakteriologické vySetieni ze spodiny viredu

Bakteriologické vySetieni ze spodiny viedu nas informuje o mikrobidlnim osidleni a podle
vysledku volime mistni a celkovou lécbu. Vzorek ke kultivaci ziskdvame po oplachu rany
nebo po débridementu povrchovym stérem nebo hloubkovym odbérem pomoci sterilni

injek¢ni stiikacky. Pokud je rana sucha, musime $téticku navlh¢it transparentnim médiem.

4 Lécba chronickych ran

V 1éc¢bé chronickych ran je nutny komplexni ptistup, ktery je zdkladem uspéchu v 1€cbé ran.
V lokdlni 1é€bé maji nezastupitelné misto terapeutickd kryti na rany (moderni a klasické
obvazové materidly), dale larvoterapie, hydroterapie, arteficidlni koZni kryty a podtlakova
terapie. Velkou tlohu maji postupy, které vychazeji ze zakladniho onemocnéni (operacni

1é¢ba, kompresivni terapie, farmakoterapie, zmirnéni rizikovych faktort).
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4.1 Lokalni terapie

Hojeni rany je pfirozeny proces, Ktery probihd v nékolika fazich, a ty se mohou navzajem
prekryvat. Jednotlivé faze mlizeme rozdélit na fazi Cistici (spoCiva predevSim
v débridementu), granulacni a epitelizacni. V soucasné dobé se hodné pouziva tzv. vlhka
terapie, ktera zajistuje v rané fyziologické hojeni. Kromé vlhkého prostiedi v ran¢ hraje
dilezitou ulohu i teplota - idedlni je 37° C. Tuto teplotu maji moznost udrzet obvazové
materialy, které mohou na ran¢ ziistat n€kolik dni. Spravna volba moderniho obvazového
kryti vychazi z aktudlnich pozadavkii rany (faze, ptfitomnost infekce, velikost, hloubka,
lokalita, podminovéni, stav okoli a bolestivost), deklarovanych vlastnosti dané¢ho kryti a

tolerance 1é¢by pacientem (Stryja, 2008).

Zakladem tuspésné lokalni terapie je spravna volba obvazového materidlu, ale 1 ptiprava
spodiny rany K hojeni tzv. débridementem. ,, Prof. F. Gottrup z University Center of Wound
Healing v ddnském Odense definuje débridement jako odstranéni ciziho materidlu a
nekrotickych nebo kontaminovanych tkani z traumatické ¢i infikované léze (Stryja et al.,
2011, str. 69). Débridement mtizeme provést ve dvou fazich. Prvni faze spociva v odstranéni
nekrotické tkané¢ débridementem mechanickym (chirurgicky débridement, hydroterapie,
hydrochirurgie, oSetfovani krytim wet-to-dry, kompresivni bandaze), autolytickym
(osmoticky débridement, podtlakova terapie), chemickym (chemické slouceniny - kyselina
benzoova, salicylova) anebo enzymatickym (biochirurgicky débridement - larvoterapie,
enzymy v externech). Druha faze je tzv. udrzovaci, ktera ma udrZet ranu Cistou bez nekroz a
spoc¢iva v aplikaci modernich obvazovych materidlii. Mezi pozitiva débridementu patii -
zmenseni zanétlivé reakce v okoli, lepsi dostupnost ristovych faktorti, zmenseni zapachu a
sekrece zrany, odstranéni vlastni nekrotické tkané (zdroje toxinti), odstranéni bakterialni

zatéze (Stryja et al., 2011).

4.1.1 Klasické obvazové materialy

Tato metoda zahrnuje aplikaci riznych masti, obkladd s dezinfekénim ucinkem, masti
s antibiotiky, barevné tinktury a pasty s obsahem kovl. Tyto materidly mohou zplsobovat
alergické nebo toxické reakce. Pfi pouZivani téchto obvazl je astd vyména pfi¢inou vzniku
infekce v rané, opakovanymi obklady se snizuje teplota kize a hojeni rany se zpomaluje. |
kdyz jsou tyto negativni okolnosti obecné zndmé, tak se klasické obvazové materidly pozivaji

v praxi stale (Pospisilova, Svestkova, 2001).
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4.1.2 Modernim obvazové materialy - tzv. vlhka terapie

Prvni skupinou modernich obvazovych materidli byla koloidni kryti, kterd se vyuZzivaji
Vv praxi od 70. let 20. stoleti. Na ptelomu 20. a 21. stoleti se objevila nova kryti. Ze své praxe
vim, ze zvolit spravné kryti neni lehky ukol. Volba vychézi z aktudlnich pozadavka rany, ze
znalosti vlastnosti modernich obvazovych materiali. Tolerance pacienta je také velmi
dilezita. Mezi vyhody moderniho kryti patii mensi pocet provedenych nekrektomii, mensi
pracovni zatéz zdravotnického personalu, rychlejsi ¢isténi spodiny a granulace viedil, mensi

bolestivost.

Kryti na rany délime na primarni a sekundarni. Primarni kryti se aplikuje pfimo na ranu.
Sekundarni kryti zajiSt'uje fixaci primarniho obvazu a absorpci nadbyteéného exsudatu. Pokud
béhem 3 - 6 tydnd nedojde ke zlepSeni rany, je vhodné material zménit. Dost pozornosti
musime vénovat 1 oSetfeni okoli. O primarnich modernich obvazovych materidlech bude

psano v dalSich kapitolach ( Stryja et al., 2011).
4.1.2.1 Absorpéni kryti

Tato skupina obvazovych materiali oddéluje spodinu rany od dalsiho obvazu. Mnoha
absorp¢ni kryti jsou neokluzivni, prodySna a umoziuji absorpci sekretu do sekundarni vrstvy.

Nejcastéji se témito obvazovymi materialy oSetiuji odérky, povrchni poranéni a sutury.
Déleni:

A) Neadherentni Kryti - jsou bez savé vrstvy.

B) Neadherentni sava kryti - sava vrstva je soucasti téchto materiald.

C) Biokeramické kryti s absorpénim jadrem - sterilni keramické kuli¢ky oxidu hlinitého v
sacku, které na sebe vazou exsudat absorpci a adsorpci.

4.1.2.2 Antimikrobialni kryti

Jednd se o obvazové materidly impregnované antimikrobidlni latkou. Maji velmi Siroké
spektrum U¢inku a Siroké vyuZiti pro riizné typy ran v rtiznych fazich hojeni.

Déleni:

A) Antisepticka Kkryti - jsou napusténa antibakterialni latkou (jod - povidon, chlorhexidin a
jiné). Aplikuji se na akutni a chronické rany infikované s mirnou sekreci, které mohou byt

povrchové i hluboké (daji se vyuzit jako drény). Preventivné se aplikuji jako ochrana pied

vznikem infekce, oSetfeni invazivnich vstupl, vyzaduji sekundarni kryti, nevhodna je
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aplikace u novorozenct, t¢hotnych a kojicich matek. Kontraindikaci je ptecitlivélost na
ucinnou latku.

B) Obvazy se stiibrem - kryti na rany s antimikrobialnim u¢inkem, jejichz hlavni G¢innou
slozkou jsou ionizované nebo inertni atomy stiibra. lonizované atomy stfibra maji Siroké
antibakterialni spektrum s baktericidnim u¢inkem, suéinkem na plisn¢, kvasinky, na
rezistentni kmeny vi¢i antibiotikim (napf. MRSA) a jsou nositelem vlastniho
antimikrobialniho G¢inku. Inertni atomy sttibra vytvari v kryti funkéni rezervu. Aplikuji se na

kolonizované a infikované rany v jakékoli fazi hojenti.
Déleni obvazovych kryti s obsahem stiibra:

- Kryti s obsahem nanokrystalického stfibra a 1 s algindtem
- Kryti se stiibrem a alginatem

- Kryti na rany s aktivnim uhlim a se stfibrem

- Polyuretanova kryti se sttibrem

- Neadherentni mtizky se stiibrem

- Hydrofiber se stfibrem

- Bioaktivni kryti se stiibrem

C) Kryti s obsahem medu - 100 % ¢isty med ma antibakterialni, protizanétlivé ucinky,
udrzuje vlhké prostiedi rany a podporuje autolyticky débridement a pouziva se k hojeni rany

infikované a chronické.

D) Kryti s polyhexamethylenem biguanidem (PHMB) - obsahuje polyuretanova kryti
S obsahem baktericidniho polymeru, ktery snizuje obsah bakterii v ran€, vdze na sebe
bakterialni zevni fosfolipidovou membranu, kterou naruSuje, membrana praskne a vylije se
ven z buiiky. Maji antisepticky ucinek, oteviené komirky v polyuretanové péné napomaha;ji

absorpci sekretu do absorpéniho jadra kryti a udrzuji optimalni vlhkost v rang.

4.1.2.3 Alginatova kryti

Jsou sterilni, neokluzivni, neadhesivni, vysoce absorp¢ni vldkna z hnédych motskych fas.
Absorbuji exsudat, maji baktericidni a hemostaticky ucinek, ktery uvoliiovanim vapnikovych
iontll podporuje lokalni hemostdzu. Ve vlhkém prostfedi se alginatova vldkna rozpadaji a
pretvareji se v hydrofilni viskdzni gel. Aplikujeme na povrchové rany i hluboké se stiedni az

silnou sekreci i na krvacejici rany po débridementu. Nutnost sekundarniho kryti.
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Déleni:

A) Alginatova kryti plosna

B) Alginatové provazce - vhodné do kavit.

C) Alginaty s dopliiky - jejich slozeni je u kazdého produktu jiné (karboxymethylceluloza,
nanokrystalické sttibro, ionty stfibra).

4.1.2.4 Pénova kryti

Pénova polyuretanova kryti jsou polopropustnd, neadherentni s vysokou absorp¢ni
schopnosti. Obsahuji semipermeabilni vrstvu (polyuretanovy film), ktera zabranuje priniku
mikroorganismi zven¢i a wvnitini vrstvu, kterd napomahd v absorpci sekretu. Vytvareji

optimalni vlhké prostiedi, podporuji granulaci a epitelizaci. Chrani okolni tkan ptred maceraci.
Déleni:

A) Polyuretanova pénova kryti - plosna a do kavit.

B) Polyuretanové pény se silikonem - minimalizuji trauma u pievazu.

C) Hydropolymery - heterogenni skupina, ktera na rané zajist'uje optimalni odvod exsudatu,
maji velkou absorp¢ni schopnost, jsou Setrné vici rané€ a okoli, skladdaji se z n¢kolika vrstev,
jejich podstatnou ¢asti je polyuretanova vrstva. Jsou vhodné na povrchové i hluboké defekty

se stfedn¢ silnou sekreci. Indikaci k vyméné je vytvoreni puchyie na vnéjsi strané obvazu.

D) Polyuretanové pény s doplitkky - skladaji se z vice vrstev a obsahuji jesté jiné ucinné
latky (napt. stiibro, hydrokoloid, hydrogel, ibuprofen, Hydrofiber, ¢astice polyakrylatu, Na -
karboxymethylcelulozu).

4.1.2.5 Hydrokoloidni kryti

Nejstarsi absorp¢ni, okluzivni a adhesivni kryti na rany. Nepropustné pro vodu a
polopropustné pro plyny. Skladd se z vnitini vrstvy (Zelatina, pektin, karboxyceluldza,
polymer a pojivo) a vnéjsi vrstvy (tenka polyuretanova péna, semipermeabilni film). Jejich
nevyhodou je kysely zapach a riziko macerace okoli. Vhodné na granulujici rany bez zndmek

infekce s mirnou aZ stfedni sekreci.
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Déleni:
A) Hydrokoloidy standardni

B) Hydrokoloidy tenké - mensi absorpcni schopnost, na rany povrchové ve fazi granulace a

epitelizace s mirnou sekreci.

C) Hydrokoloidy v gelu, pasté a prasku - pii aplikaci vypliujeme ranu ze 2/3 - pozor na
maceraci okoli. ZvySenou absorpéni schopnost maji hydrokoloidy s obsahem alginati a

enzymatickych systémd.
4.1.2.6 Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti absorbuji nadbyte¢ny exsudat, maji schopnost rehydratace rany, upravu;ji
optimalni vlhkost v rané. Autolyticky odstranuji nekrotickou tkan, podporuji granulaci a
epitelizaci. Aplikuji se na povrchové nebo hluboké mirné aZ stfedné secernujici rany. Jejich
vyhodou je atraumaticky pfevaz a nevyhodou je mozna macerace okoli — nutnost ochrany

pomoci past ¢i film1.
Déleni:
A) Kompaktni hydrogely - vhodné na povrchové rany.

B) Amorfni hydrogely v tubé - vhodné do hlubokych ran, pfi vyuziti u povrchovych ran je

vhodné aplikovat slabsi vrstvu v kombinaci s jinym modernim obvazovym materialem.
C) Amorfni hydrogely s piidavkem antiseptika - vhodné i na infikované rany.

D) Antimikrobialni gelova glycerinova Kkryti - kompaktni kryti s bakteriostatickymi a

fungistatickymi ucinky, glycerin udrzuje pokozku vla¢nou.
E) Hydrogelova impregnovana amorfni kryti - slozeny z vice vrstev.
4.1.2.7 Filmova kryti

Tenké transparentni kryti, které je semipermeabilni. Vhodné na nesecernujici rany, kryti
kanyl, prevence otlaki a u n¢kterych modernich obvazovych materiali se pouzivaji jako
sekundarni kryti. Jejich vyhodou je moznost sprchovani a tvorba bakterialni bariéry. Mezi

jejich nevyhody patii mozZnost sttihového efektu a neabsorbuji sekret.
Déleni:
A) Filmova kryti ploSna

B) Filmova kryti ve spreji a na tampénech - vhodné na ochranu okolni ktize pfed maceraci.
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4.1.2.8 Kryti kontrolujici zipach

Jsou kryti, kterd obsahuji jadro s aktivnim uhlim. Aktivni uhli odstraiiuje zapach, ma
bakteriostaticky ucinek, ptisobi antisepticky, urychluje hemostazu a podporuje fyziologické
Cisténi rany. Vyuzivaji se k Cisténi zapdachajicich, Secernujicich, nekrotickych,
kontaminovanych a nadorovych ran a pistéli. Kontraindikaci jsou suché rany. Indikaci

K vyméné je zapach anebo silné prosaknuti obvazu.
Déleni:
A) Kryti s aktivnim uhlim

B) Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem - baktericidni kryti, které se sklada z aktivniho uhli

impregnovaného kovovym sttibrem, kontraindikaci je pfecitlivélost na nékterou slozku.
4.1.2.9 Modulatory proteaz

A) Hydrofiber - vlakna Hydrofiber obsahuji Na - karboxymethylcelulozu, absorbuji ranny
exsudat véetné bakterii do nitra vldkna a vldkno se na povrchu méni v hydrofilni gel. Vhodné
K terapii kontaminovaného a kolonizovaného kozniho viedu, pfi aplikaci musi piesahovat
alespont 0 1 cm (absorpci ranného exsudatu se kryti zmensuje). Nevhodné aplikovat na suché

rany. Muze se vyskytnout ptecitlivélost na ucinnou latku.

B) Bioaktivni kryti - jsou obvazové materialy, které upravuji mnozstvi matrixovych
metaloproteindz v ranném exsudatu a na spodiné rany. Nepfimo zvySuji koncentraci
ristovych faktorii a prekurzorti pojivové tkané€, aktivné upravuji prostiedi stagnujici rany.
Existuji v riznych formach (gely, prasky, polStatky) a maji rizné slozeni (kolagen,

regenerovana oxidovana celuldza, hyaluronova kyselina, stfibro, pohankovy med).

4.1.2.10 Ostatni

A) Hydroaktivni Kkryti se superabsorpénim jadrem - absorpéni polstarek
s polyakrylatovym jadrem napustény Ringerovym roztokem, vhodné na povrchové a hluboké
nekrotické, povleklé a granulujici rany s mirnym az sttednim exsudatem.

B) Hydrobalanéni kryti - reguluji absorpci nadbyteéného exsudatu a zajist'uji hydrataci rany,
aplikuji se na povrchové rany slabé azZ stfedné secernujici.

C) Kryti na hypertrofické jizvy - tenka neadhesivni silikonova kryti, nevhodné pro kryti

otevienych ran.
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D) Biologické kryty na koZni defekty - maji vlastnosti podobné jako lidska kize, podporuji
reepitelizaci anebo dobife pfipravuji spodinu rany k autotransplantaci. D¢lime je na

xenotransplantaty, alogenni a autologni transplantaty.

E) Lipidokoloidni kryti - neadherentni kontaktni mfizky s ¢asticemi hydrokoloidu, vhodné

Kk ochran¢ a podpofe granula¢ni a epitelizacni tkang.

4.1.2.11 Larvoterapie

Larvoterapie vyuziva k Cisténi spodiny rany larvy bzucivky zelené, které se aplikuji pfimo na
spodinu rany, nebo uzaviené do jemnych sacki a prekryji se jemnou sitkou a navlhéenym
sekundarnim krytim. Béhem 3 - 4 dnt Se Sestindsobné zvétSi a musi se z rany odstranit.
Larvoterapie se aplikuje na nekrotick¢é a infikované rany, které nekomunikuji s télnimi
dutinami, organy a ne na rany, které jsou blizko velkych cév. Mezi nezadouci reakce patii

bolest a dyskomfort pacienta, zvySena teplota, krvaceni z rany a toxické pisobeni amoniaku.

Mechanismem ucinku je débridement - pomoci travicich enzymu larev, které rozkladaji
mrtvou tkan, antiseptické plisobeni - spociva ve strdveni bakterii v¢etné kmeni MRSA
Vv travicim traktu larev a podpora hojeni rany - stimulace tvorby granulac¢ni tkané,

angiogeneze a stimulace tvorby ser6zniho exsudatu na spoding rany.

(Stryja et al., 2011; Cowan, 2011)
4.2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je zakladni metoda pti onemocnéni lymfatického a zilniho systému na
dolnich a hornich koncetinach. Tuto terapii vyuzivame pii 1é€be ulceraci, akutnich tromboz,
K prevenci embolii, k zabranéni otoku. Kontraindikacemi jsou nemoci tepenného systému,

dekompenzovana srdecni insuficience a septicka flebitida (Koutilova, 2011).

Mezi kompresivni pomicky patii kompresivni bandéze, kompresivni puncochy, navleky a
ptistroje pro presoterapii. Vybér kompresivni pomilcky u pacienta zavisi na zékladni
diagnodze, stadiu onemocnéni a na schopnosti pacienta zvladnout manipulaci s pomiickou. Pti
této metode dochazi k zvySeni Gi¢innosti zilng€ - svalové pumpy, jejiz mechanismus je narusSen
pfi chronické Zilni insuficienci.

Kompresivni obvazy ptikladame bud’ docasné, anebo trvale. Docasné jsou piikladany rano
pted vstavanim z lizka a na noc se sundavaji. Trvalé zistavaji ve dne i v noci. Kompresivni
banddze dle zpisobu provedeni délime na jednovrstevnou (pfiklada se pifimo na kizi

pacienta) a vicevrstevnou (pii ni kryjeme vied vhodnym primarnim a sekundarnim krytim).
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Obinadla rozdélujeme na kratkotazna (vysoky pracovni a nizky klidovy tlak) a dlouhotazna

(maji nizky pracovni a vysoky klidovy tlak).

Kompresivni puncochy a navleky pouzivame u otoki ve stabilizované fazi, a pokud je pacient
schopen manipulace pfi navlékani. Také existuji specialni kompresivni puncochy pro pacienty
S bércovym viedem. Tyto puncochy jsou tvofeny dvéma vrstvami a udrzuji pozadovany tlak

ve dne i v noci. Horni vrstva se na noc svléka.

Pfistroje k presoterapii nam slouzi k intenzivnimu zmenSovani otokl dolnich koncetin
zejména u lymfedému. Déle jsou vhodné k zmensSeni otokd pii chronické Zilni
nedostate¢nosti, pfi rehabilitaci poturazovych stavi spojenych s otoky dolnich koncetin. Otoky

zpusobené onemocnénim srdce a cév jsou kontraindikaci.

Hodné dulezita je edukace pacienta o priloZzeni kompresivnich bandazi nebo puncoch. Existuji
zékladni pravidla pro aplikaci kompresivnich bandazi (Piiloha A). Spatné provedena
komprese nema terapeuticky efekt a nékdy muize pacientovi zpiisobit komplikace pti hojeni
rany. Mezi nejCast&j$i chyby spojené s piikladanim komprese patii - nezaband4dZovéana pata,
pouziti uzkého obinadla, nizky tlak v oblasti kotniku, konec obinadla zasunuty za posledni

otacku (Stryja et al., 2011).

5 Bolest

Bolest chronické rany je individualni projev, ktery je ovlivnén patofyziologickou slozkou a
psychologickou slozkou. Senzoricky rozmér ukazuje, jak pacient bolest pocit'uje a afektivni
rozmér ma vliv na psychiku a zpiisobuje podrazdénost, vyCerpani, poruchy spanku, deprese,
smutek a frustraci. Kognitivni rozmér je, kdyz pacient promita svou diivéjsi zkuSenost do
ptitomnosti (bolest pfi kazdém ptevazu). Socidln¢ - kulturni rozmér ukazuje na zmény

socialnich vazeb rodiny s pacientem a s okolim. Bolest muize vést k socialni izolaci pacienta.

Velmi casto je bolest zdravotniky podcenovana. Mgr. Koutna (2012) uvadi, ze 94 %
vSeobecnych zdravotnich sester (z 300 dotdzanych) se domniva, Ze v nasi republice neni
bolest fesena ve spojeni s ranou. Existuji kapitoly na téma bolest, ale bolest spojena s nehojici

se ranou je stale opomijena.

Chronickou bolest mizeme rozdélit na trvalou a intermitentni. Intermitentni bolest byva
vazana na pievaz (provadéni débridementu, mistni vykony na rané - vyplach, vyména kryti).

V roce 2008 byly v casopise International Wound Journal publikovany vysledky klinické
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studie kanadskych autorii. Jednalo se o dotaznikové Setfeni pacientli s chronickou rénou.

Vysledkem bylo, Ze bolest vinima 93 % pacientl s nehojicim se koznim viedem.

., Syntézou dosavadnich poznatkii o bolesti v rané byla v roce 2008 iniciativa Svétové Unie spolecnosti
pro lécbu ran (WUWHS), ktera byla oficialné predstavena na kongresu WUWHS V kanadském
Torontu jako tzv. zdsady nejlepsiho postupu (Minimalizace bolesti pri vykonech vyzadujici pouZiti
kryti ran: ,, Implementace strategii ke zmirnéni bolesti ), (Price et al., 2008). Podle tohoto dokumentu
40,3 % pacientit uvddi, Ze bolest je nejvetsi obtizi pri vyméné kryti u chronickych ran (Stryja et al.,
2011, str. 191).

V tomto dokumentu je také 10 doporuceni, ktera jsou pro bezbolestny pievaz dulezita (Pfiloha
B). Ztoho vyplyva, ze je dilezité intenzitu bolesti sledovat a zaznamenavat do tzv. deniku
bolesti. Uroveti vniméni bolesti mizeme objektivizovat pomoci §kal bolesti. Mezi nejcast&ji
pouzivané patii numerické (NRS), popisné verbalni (VDS), vizudlni analogové (VAS) a
oblicejové (FPS). Bolest by méla byt tlumena dle individualniho planu. Bolest vazanou na
pievaz je nutné tlumit farmakologicky s piedstihem a provadét pievaz Setrné€, ve vhodném
prostiedi a s vlidnym, klidnym ptistupem. Velky vyznam ma prevence - asepticky ptistup,
atraumaticky pfevaz rany, adekvatni periproceduralni analgetizace pacienta a snizena ¢etnost

pievazu (Stryja et al., 2011).
6 Prevence vzniku chronickych ran

Cela bakalafska prace je ve€novana chronickym randm se zaméfenim na podskupinu
bércovych viedl, jejich diagnostiku a 1ébu modernimi obvazovymi materidly. Prevenci,

c¢asnym odhalenim a sniZenim rizika infekce mizeme minimalizovat vyskyt chronickych ran.

Zakladem je sledovani a edukace o rizikovych faktorech. V¢asné odhaleni rizikovych faktort
a pridruzenych onemocnéni snizuje vyskyt chronickych ran. V ramci intervence doporucime
prestat koufit, dodrZzovat zdravy zivotni styl a redukci hmotnosti. Pacientim se zilni
insuficienci je$té¢ doporucime kompresivni terapii a konzultaci s cévnim chirurgem. U
pacienti s diabetem mellitem edukujeme o terapeutickych a dietnich opatienich a o noseni
vhodné obuvi. Pti odhaleni rizika vzniku dekubit poucime o vyvazené stravé, spravné Gprave
lazka, dodrzovani oSetifovatelskych postupli pii osobni hygiené, polohovani a o nutnosti
antidekubitni matrace. Pravidelné¢ musime hodnotit riziko vzniku dekubitii dle riznych
hodnoticich stupnic (rozSifend a nejCastéji vyuZivana je stupnice dle Nortonové). DilezZité je
pacientim vysvétlovat pro¢ a jak zménit sviij zivotni styl a jak zvladat své omezeni v bézném

Z1voté.
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Z hlediska zdravotnikti je dulezité si uvédomit, ze dodrzovanim aseptického piistupu a
oSetfovatelskych standardl pii pifevazu snizime riziko vzniku infekce a tim i snizime riziko

prechodu akutnich ran do chronicity.
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1. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

o > w b PE

Jak cCasto se vyskytuji bércové viedy venozni etiologie?

Kdo 1é¢i nejcastéji pacienty s chronickymi bércovymi viedy?

Jaké sestry oSetiuji ¢astéji pacienty s chronickymi bércovymi viedy?

Jaké obvazové materidly jsou nejCastéji vyuzivany pro l€c¢bu bércového viedu?

Je etiologie bércového viedu u vétsiny pacientl podlozena specialnim vySetienim?
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Pouzité metody

Vyzkum bakalaiské prace byl zaméfen na problematiku vyskytu a 1é¢bu chronickych
bércovych viedii v Pardubickém regionu (Byst, Holice, Choltice, Chvaletice, Lazné¢
Bohdane¢, Pardubice, Prelouc). Hlavni metodou vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setieni
pomoci pfedem vypracovaného dotazniku. Vytvofila jsem dotaznik o 13 otazkach. Pouzila
jsem otazky identifikacni, uzaviené, oteviené, polouzaviené a polytomické. K dispozici pro

mou bakalatskou praci jsem ziskala 122 respondentii.

7.1.1 Dotaznik

,,» Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém
formulari. Ziskavame jim empirické informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii,
S pouzitim predem formulovanych otazek. Jde o nejrozsirenéjsi a nejpopuldarnéjsi techniku ** (Bartlova,
2008, s. 46).

Dotaznik je rozlozen do 3 cCasti. Prvni ¢ast je uvodni a obsahuje osloveni respondenti,
predstaveni vyzkumnika, postup vyplnéni a podékovani. Druhou c¢ast tvoii identifikacni
otazky tykajici se v€ku a pohlavi. Tteti ¢ast tvoii otazky zamétené na problematiku vyzkumu.

Dotazniky byly pro vSechny respondenty stejné.
7.2 Charakteristika vyzkumného souboru a sbéru dat

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi se 1é¢i s chronickym bércovym viedem
v Pardubickém regionu. Ziskala jsem dotazované respondenty z téchto casti Pardubického
kraje - Byst, Holice, Choltice, Chvaletice, Lazné¢ Bohdane¢, Pardubice a Pielou¢. Pied
Zahajenim sbéru dat jsem informovala ambulantni Sestry pracujici v ambulanci kozniho
oddé¢leni, chirurgického oddé€leni, pro 1é€bu chronické rany a v ordinacich praktickych 1ékatt
a koznich specialistii a sestry z agentur domaci péce, Ze vyzkum budu provadét u jejich

pacientt.

Vlastni vyzkum jsem provadéla od listopadu 2010 do kvétna 2011 v ¢ekarné ambulance
kozniho oddéleni, pro lé¢bu chronické rany a chirurgického oddé€leni v krajské nemocnici,
kde jsem s respondenty vyplnila 50 dotazniki. Z toho 6 dotaznikli jsem musela vyfadit pro
netplnost informaci od pacienta. Dalsich 80 dotazniki bylo vyplnéno respondenty za mé
piitomnosti a s mou pomoci v ¢ekarnach praktickych lékait, koZnich specialisti a u pacientti
V jejich domécim prostiedi pifi ptrevazech sestrou z agentury domaci péce. Z téchto 80

dotazniki jsem musela vyradit 2 dotazniky pro netplnost informaci od pacienta. Celkem jsem
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rozdala 130 (100 %) dotaznikl z toho 8 dotaznikti muselo byt vyfazeno. Konecny pocet pro
mou bakalatskou praci byl celkem 122 (94 %) dotaznikd. Pfi vypliovani dotaznikii jsem
podrobnéji respondentiim vysvétlila druhy vySetteni, a jak se provadi, aby si uvédomili, zda
takové vysetieni u nich bylo provedeno. Pokud byly specidlni vySetfeni provedeny dve¢, tak

respondent zaskrtaval to vySetieni, které bylo provedeno posledni.
Dotaznik je ptilozen v Ptiloze D.
7.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky ziskané $etfenim jsem zpracovavala v programu MS Excel a MS Word 2010. Udaje
jsem zpracovala do vyseCovych grafii a do jedné tabulky. K procentualnimu vyjadieni jsem
pouzila vzorec: fi = (ni/ n) * 100 (fi - relativni ¢etnost v procentech, ni - absolutni ¢etnost, N -

celkovy pocet respondenti).
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8 Analyza ziskanych dat

1) Jakého jste pohlavi?

B Muzi

u Zeny

Obr. 1 Graf - Pohlavi

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentii je Zenského pohlavi 78

(64 %) a muzského pohlavi 44 (36 %).
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2) Kolik je Vam let?

3% 2% 2%

m 30 - 40 let
m41 - 50 let
m51-60 let
m61-70 let
m71-80let
m81-90 let

191 let a vice

Obr. 2 Graf - Vék

Z grafu €. 2 je patrné, Ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentt je 36 (29 %) ve veku
mezi 71. - 80. rokem zivota, 34 (28 %) je mezi 61. - 70. rokem zivota, 30 (25 %) je ve
vekovém rozmezi 81 - 90 let, 14 (11 %) ve v€ku mezi 51. - 60. rokem zivota, 4 (3 %) tvofi
skupina dotazovanych ve véku 91 let a vice, 2 (2 %) ve v€ku mezi 41. - 50. rokem Zivota a
posledni skupinu tvofi respondenti se stejnym poctem 2 (2 %) ve v€kovém rozmezi 30 - 40

let.
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3) S jakym typem chronického bércového viedu se lécite?

11%

6%

67%

¥ Venozni

® Arterialni

I Posttraumaticky
® Diabeticky

® Jiny

Obr. 3 Graf - Typy chronickych bércovych vieda

Z grafu €. 3 je patrné, ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentit ma 82 (67 %) vendzni

bércovy vied, 18 (15 %) je postizeno diabetickym bércovym viedem, 13 (11 %) ma bércovy

vied jiné etiologie, 7 (6 %) trpi posttraumatickym bércovym viedem a 2 (1 %) jsou arterialni

bércové viedy.
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4) Jak dlouho se nyni lécite s chronickym bércovym viredem?

6%

23%

15%

¥ 6 tydnil - 3 mésice
B 4 - 6 mésicu
B7-12 mésicu
m1-5let

H6 let a vice

Obr. 4 Graf - Délka 1é¢by

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentt se 42 (34 %) 1é¢i v

rozmezi 1 - 5 let, 28 (23 %) se 1é¢i mezi 6. Tydnem - 3. mésicem, 27 (22 %) je 1é¢eno mezi 4.

- 6. mésicem, 18 (15 %) dotazovanych je 1é¢eno v rozmezi mezi 7. - 12 mésicem a 7 (6 %)

tvoti posledni skupina respondentil lécenych 6 let a vice.
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5) Na jaké dolni koncetiné mate chronicky bércovy vied?

14%

B Prava
B]eva

uObé

Obr. 5 Graf - Lokalizace chronického bércového viedu

Z grafu €. 5 je ziejmé, ze ze 122 (100 %) respondentti ma 56 (46 %) lokalizovany chronicky
bércovy vied na PDK, 49 (40 %) ma chronicky bércovy vied na LDK a nejméné pocetna
skupina 17 (14 %) ma postizeny ob¢ dolni koncetiny.
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6) Kdo rozhoduje o Vasi 1é¢bé?

W Prakticky lékaf
® Dermatolog

= Chirurg

m Geriatr

1%

31%

Obr. 6 Graf - Rozhoduje o 1é¢bé

Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentt je 47 (39 %) Ié¢eno
praktickym 1ékafem, u 38 (31 %) urcuje lé¢bu kozni specialista, 36 (29 %) dotazovanych je

lé¢eno 1ékafem geriatrem a 1 (1 %) posledni skupina je lé¢ena ambulantnim chirurgem.
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7) Jakym zpusobem byla u Vas stanovena etiologie bércového viedu?

11%

52%

B Jen klinické vySetfeni+anamnéza M UZ cév dolnich koncetin

I Angiografie dolnich koncetin M Dopplerovo vySetfeni tuzkové

Obr. 7 Graf - Vysetirovaci metody

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze z celkového poctu 122 (100 %) respondentd je 63 (52 %) vySetieno
ultrazvukem cév dolnich koncetin, u 43 (35 %) dotazovanych je stanovena etiologie
bércového viedu na podkladé anamnézy a klinického vySetteni, u 13 (11 %) je provedeno
tuzkové Dopplerovo vysetieni a ve 3 (2 %) pfipadech etiologie stanovena angiografii dolnich

koncetin.
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8) Kdo nejcastéji osetiuje Vas chronicky bércovy viced?

7% 8% 10%

75%

B Ambulantni sestra
B Sestra domaci péce
® Rodina pacienta

¥ Pacient provadi prevazy
samostatné

Obr. 8 Graf - Osetiuje chronicky bércovy viced

Z grafu ¢. 8 je ziejmé, ze ze 122 (100 %) dotazovanych je 91 (75 %) oSetfovano sestrou

domaci péce, 12 (10 %) dotazovanych oSetfuje ambulantni sestra, 10 (8 %) respondentt si

provadi pievazy chronického bércového viedu samostatné a posledni skupina 9 (7 %) je

oSetfovana rodinnym piisluSnikem.
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9) Jak ¢asto byl v minulém tydnu proveden prevaz primarniho kryti Vaseho
chronického bércového viredu?

B 7x za tyden
M 6x za tyden
M 5x za tyden
M 4x za tyden
M 3x za tyden
25% ,
M 2x za tyden

™ 1x za tyden

1% 0%

Obr. 9 Graf - Cetnost pievazii

Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze z celkového pocétu 122 (100 %) respondentt Se 68 (56 %) pievazuje
v ¢asovém Useku 7 x tydné, u 30 (25 %) dotazovanych se provadi ptevaz 4x za tyden, 10 (8
%) je prevazovano 3x za tyden, u 8 (6 %) je proveden pievaz 2x za tyden, 5 (4 %) se

ptevazuje pouze 1x tydné, u 1 (1 %) se pievazuje chronicky bércovy vied 5x za tyden.
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10) Jakym obvazovym materialem je nyni lé¢en Vas chronicky vied?

46%

B moderni

W klasické

Obr. 10 Graf - Lokalni obvazové materialy

Z grafu ¢. 10 je patrné, ze z celkového poctu 122 (100 %) dotazovanych je 66 (54 %) léceno

klasickym obvazovym materidlem a u 56 (46 %) je pouzito moderniho obvazového materialu.
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11) Pouzivate elastickou bandaZ na dolni kon¢etiny?

12%

® Ano
B Ne

= Nebyla doporucena

70%

Obr. 11 Graf - Kompresivni terapie

Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze z celkového poctu 122 (100 %) dotazovanych 85 (70 %) vyuziva

kompresivni terapii dle ordinace lékafe, 22 (18 %) respondentli nepouziva a u 15 (12 %)

nebyla kompresivni terapie doporucena I¢karem.

42



12) Trpite bolestmi chronického bércového viedu?

43%

S7%

B Ano
® Ne

Obr. 12 Graf - Bolest

Z grafu €. 12 je patrné, Ze z celkového poctu 122 (100 %) respondent nema 69 (57 %) bolesti

chronického bércového viedu a 53 (43 %) dotazovanych bolest pocit'uje.
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23%

® Klasické kryti
B Moderni kryti

Obr. 13 Graf - Bolest dle aplikovaného obvazového materialu

Ze 122 (100 %) dotazovanych v grafu ¢. 12 odpovédelo 53 (43 %), ze trpi bolesti.

Z grafu €. 13 je ziejmé, ze z 53 (100 %) respondentti, ktefi trpi bolesti chronického bércového
viedu, ma bolest 41 (77 %) s klasickym obvazovym materialem a 12 (23 %) S modernim

obvazovym materidlem.
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13) Pokud citite bolest, tak kdy je intenzita nejvyssi?

15% 11%

B pied pfevazem
B pii pfevazu

¥ po pievazu

74%

Obr. 14 Graf - Nejvyssi intenzita bolesti

Ze 122 (100 %) respondentt v grafu €. 12 odpovedélo 53 (43 %), Ze trpi bolesti.

Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze z 53 (100%) dotazovanych ma 39 (74 %) nejvyssi intenzitu bolesti

pii prevazu, 8 (15 %) po prevazu a nejméné respondentd 6 (11 %) pocituje bolest pted

prevazem.
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10 Diskuse
Vyzkumna otazka €. 1: Jak Casto se vyskytuji bércové viredy Zilni etiologie?

V Pardubickém regionu (otazka ¢. 3) ze 122 respondentd ma 82 (67 %) bércovy vied zilni
etiologie, 18 (15 %) se domniva, ze ma diabeticky bércovy vied, 13 (11 %) ma bércovy vied
jiné etiologie, 7 (6 %) trpi posttraumatickym bércovym viedem a 2 (1 %) jsou arterialni
bércové viedy. Karen a kol., (2007) uvadi, Zze vyskyt Zilnich bércovych vieda je 73 % a
diabetickych 3 %. Vyssi procento podilu diabetickych bércovych viedi si vysvétluji tim, ze
dotazovani nemaji uplné informace o pfi€iné jejich bércovych viedi od svych oSettujicich
Iékaid. Respondenti se ziejmé domnivaji, ze pokud se 1é¢i s cukrovkou, tak jejich bércovy

vied je diabeticky.

Na pocatku vyzkumného dotaznikového Setieni (otazka €. 1, 2) jsem zjistila, ze s chronickymi
bércovymi viedy se 1é¢i Castéji zeny 78 (64 %) nez muzi 44 (36 %). Nejvetsi pocet 36 (29 %)
respondentl je ve vékovém rozmezi mezi 71. - 80. rokem zivota. Praimérny vék respondentl
je 72 let. Tento fakt si vysvétluji tim, Ze demograficky populace starne, to ma za nasledek
CastéjSi vyskyt chronickych onemocnéni a jako komplikace téchto onemocnéni vznikaji

chronické bércové viedy riizné etiologie.

Otéazkou €. 4 jsem zjiStovala délku 1écby. Z celkového poctu respondentl se 42 (34 %) leci
vrozmezi 1 - 5 let a druhd nejpocetnéjsi skupina 28 (23 %) se 1é¢i mezi 6. tydnem - 3.
mésicem, 27 (22 %) je léceno mezi 4. - 6. mésicem, 18 (15 %) dotazovanych je 1éceno
V rozmezi mezi 7. - 12 mésicem a 7 (6 %) tvoii posledni skupina respondentt lécCenych 6 let a
vice. Nejpocetnéjsi dobu 1é¢by 1 rok - 5 let si vysvétluji tim, Zze velky vliv na délku 1é¢by ma
nepouzivani modernich obvazovych materidli a nepouzivani kompresivni terapie, kterou

nepouziva 18 % dotazovanych.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Kdo 1é¢i nejéastéji pacienty s chronickymi bércovymi viredy?

K této otazce se vztahuje z dotaznikového Setfeni otazka ¢&. 6, ve které jsem zjistila, Ze
z celkového poctu 122 respondentt je nejcastéji 1é¢eno 47 (39 %) praktickym Iékafem, u 38
(31 %) urcuje 1é€bu kozni specialista, 36 (29 %) dotazovanych je lé¢eno Iékafem geriatrem a
1 (1 %) je 1éCeno ambulantnim chirurgem. Ve svém zaméru jsem piedpokladala, Ze
v Pardubickém regionu prakticti lékafi 1é¢i nejvice respondentti S chronickymi bércovymi

viedy. Tento zamér byl potvrzen.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké sestry oSetiuji ¢astéji pacienty s chronickymi bércovymi

viredy?

Trendem dnesni doby je oSetfovat pacienty v domacim prostredi sestrami z agentur domaci
péce, coz umoziuje V¢asné odhaleni komplikaci spojenych s lokdlnim stavem bércového
viedu, snizeni rizika infekce aseptickym pievazem, zlepSeni psychického stavu pacienta a
snizeni bolesti pfi individualnim ptistupu K pacientovi (naslouchat, sledovat neverbalni
projev, dodrzovat zasady bezbolestného ptevazu a aplikovat v¢as farmakologickou terapii dle

ordinace l¢kare).

Tato md domnénka byla potvrzena z dotaznikového Setfeni otdzkou ¢. 8, kde ze 122
respondentlit je 91 (75 %) oSetfovano sestrou zagentury domaci péce, 12 (10 %)
dotazovanych oSetfuje ambulantni sestra, 10 (8 %) respondenti si provadi pievazy

chronického bércového viedu samostatné a 9 (7 %) je oSetfovano rodinnym ptislusnikem.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Jaké obvazové materialy jsou cCastéji vyuzZivany pro lécbu

bércového viredu?

Od vzniku tzv. vlhké terapie uplynulo 45 let a stale se medicina v této oblasti vyviji. Mezi
vyhody moderniho kryti patii mensi pocet provedenych pievazi, nekrektomii, mensi pracovni
zatéz zdravotnického persondlu, rychlejsi cisténi spodiny a granulace viedd, mensi
bolestivost. 1 pfes vSechny tyto vyhody je podil modernich obvazovych materiali v 1é¢bé
chronickych bércovych viedi v Pardubickém regionu pomérné nizky. K této vyzkumné

otdzce se vztahuje otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13.

Na otazku €. 10 - jakym obvazovym materidlem je 1éCen chronicky bércovy vied, z celkového
poctu 122 dotazovanych odpovédélo 66 (54 %), Ze je 1éCeno klasickymi obvazovymi
materialy. Z téchto materiali se nej¢astéji pouzivaji antiseptické masti a 3 % Borova vazelina.
Modernimi obvazovymi materialy je 1éCeno 56 (46 %) respondentli. Z modernich kryti byla
nejcastéji pouzita antimikrobialni kryti (obvazy se stfibrem a antisepticka kryti) a obvazy
s aktivnim uhlim. Pfehled pouzitych obvazovych materialti je uveden v tabulce ¢. 1 (Pfiloha
C).

Otazkou €. 9 jsem zjistila, Ze u nejvice respondentti 68 (56 %) je proveden pievaz primarniho
kryti 7 x tydné, u 30 (25 %) dotazovanych se pievazuje 4x za tyden, 10 (8 %) je pfevazovano
3x za tyden, u 8 (6 %) je proveden pievaz 2x za tyden, 5 (4 %) se pfevazuje pouze 1x tydné, u

1 (1 %) se prevazuje chronicky bércovy vied 5x za tyden. Prevazovani chronickych
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bércovych viedi 7 x za tyden je neekonomické a zatézujici pro pacienta (bolest, stres

Z ptevazu).

V dotaznikovém Setieni je na bolest zaméfena otazka ¢. 12, na kterou odpovédelo 69 (57 %)
dotazovanych, Ze nema bolesti chronického bércového viedu a 53 (43 %) bolest pocituje.
Z 53 respondentii (otazka €. 13), ktefi trpi bolesti chronického bércového viedu ma bolest 41
(77 %) s klasickym obvazovym materiadlem a 12 (23 %) S modernim obvazovym materialem.
Potvrdila jsem si svij piedpoklad, ze bolesti trpi vice respondentti 1éCenych klasickymi

obvazovymi materialy.

Nejvyssi intenzitu bolesti udavaji respondenti pti pievazu, a to 39 z dotazovanych (32 %
z celkového souboru 122 respondenttl, coZ je 74 % z 53 respondentti udavajicich bolest), 8 (7
% ze 122, 15 % z 53) ma nejveEtsi bolesti po pievazu a nejméné dotazovanych - 6 (5 % ze 122,
11 % z 53) pocituje bolest pied pievazem. Stryja et al. (2011) uvadi, ze 40,3 % pacientt trpi
bolesti pfi prevazu dle dokumentu tzv. zasady nejlepSiho postupu. Dle mého vyzkumu trpi
bolesti pti pifevazu 32 % dotazovanych pacientt. Vysledky z obou vyzkumu jsou téméf

srovnatelné.

Kompresivni terapie je zakladem spravné 1é€by onemocnéni zilniho a lymfatického systému.
Na vyzkumnou otazku ¢. 11 odpovédélo ze 122 dotazovanych, Ze pouziva 85 (70 %)
kompresivni terapii dle ordinace Iékate, 22 (18 %) respondentd nepouziva a u 15 (12 %)
nebyla kompresivni terapie doporucena l€¢karem. Jedna se o prekvapivy vysledek. Vysoké
procento dotazovanych nepouziva kompresivni terapii, a je mozné, ze to je pravé pric¢ina

nemoznosti zhojeni jejich defektu.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Je etiologie bércového viedu u vétSiny pacienti podloZena

specialnim vySetienim?

Touto vyzkumnou otazkou jsem potvrdila, Ze u vice nez poloviny respondentt je provedeno
specialni vySetfeni pro stanoveni etiologie bércového viedu. Z vyzkumného Setfeni na otazku
¢. 7 odpovédélo 63 (52 %) respondentd, Ze je vySetfeno ultrazvukem cév dolnich koncetin, u
43 (35 %) dotazovanych je etiologie bércového viedu stanovena na podkladé anamnézy a
Klinického vySetieni, u 13 (11 %) je provedeno tuzkové Dopplerovo vySetieni a ve 3 (2 %)
ptipadech je stanovena etiologie angiografii dolnich konc¢etin. Domnivam se, Ze je spravné u
pacientl provést specialni vySetfeni, pokud si neni lékaf jisty spravnosti etiologie dle
anamnézy a klinického vySetfeni anebo u pacientl, u kterych nedochazi k zlepseni defektu

lokalni terapii.
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Zavér

S chronickymi bércovymi viedy Se témef denné setkévaji zdravotnici z riiznych obord.
Hlavnim zamérem je 1é¢it pacienty s chronickymi bércovymi viedy komplexné a vyuzit
veskerych dostupnych modernich postupi. Lécba téchto pacientd byvd nékdy zdlouhava a
v nékterych ptipadech mize byt i netspésna. Cilem je zhojit nebo zlepsit ranu ale i zlepsit

kvalitu Zivota téchto pacientd.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak ¢asto v Pardubickém regionu se vyskytuji bércové
viedy zilni etiologie, kdo nejcastéji 1é¢i a oSetfuje pacienty s chronickymi bércovymi viedy,
jakymi obvazovymi materialy jsou pacienti osetfovani a jakymi vysetfovacimi metodami je

etiologie bércového viedu stanovena nejcasté;ji.

Analyzou vysledki dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze Vv Pardubickém regionu (Byst,
Holice, Choltice, Chvaletice, Lazn¢ Bohdane¢, Pardubice, Ptelouc) se bércové viedy zilni
etiologie vyskytuji u 67 % dotazovanych a 15 % respondentd se domniva, Ze maji bércové

viedy na podklad¢ diabetu mellitu.

S chronickymi bércovymi viedy se 1é¢i ¢astéji zeny nez muzi. Primérny vék dotazovanych je
72 let a nejvétsi pocet respondenti byl ve v€kovém rozmezi mezi 71. - 80. rokem Zivota.

Nejvetsi skupina respondentt se 16¢i s chronickym bércovym viredem 1 rok az 5 let.

Témét polovinu respondentti S chronickymi bércovymi viedy 1€¢i prakticti 1ékati a v 75 %
jsou dotazovani oSetfovani sestrou z agentury domaci péce. Z vysledku Setfeni vyplyva, ze

v Pardubickém regionu je spoluprace s agenturami domaci péce dobra.

Dotazovani v Pardubickém regionu jsou castéji 1éCeni klasickym obvazovym materidlem a
nejcetnéjsi skupina pievazli primarniho kryti je 7x za tyden. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze
lékati pouzivaji u vice nez poloviny respondentt Klasické obvazové materialy a primérné je u
jednoho respondenta provedeno 5,3 ptevazi primarniho kryti za tyden (ovlivnéno modernimi

obvazovymi materialy).

Z mého vyzkumného Setieni trpi bolesti 53 (43 %) dotazovanych a nejvyssi intenzitu bolesti
respondenti udavaji pfi pfevazu. VétSina dotazovanych pacientt s bolesti je lé¢ena lokalné

klasickym obvazovym krytim.

U poloviny respondentt je etiologie bércového viredu stanovena na podkladé ultrazvuku cév
dolnich koncetin a u skoro poloviny dotazovanych je etiologie stanovena na podkladé

anamnézy a klinického vySetieni.
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Tato prace ukazuje, ze vyuzivani klasickych obvazovych materialii neni pro zlepseni defektt
a kvality zivota pacientll S chronickymi bércovymi viedy zadnym piinosem. U vice nez
poloviny respondentli je ptevaz provadén kazdy den a tim je Castéji dotazovany pacient
vystaven stresu a bolesti. To ma za nasledek zhorSené hojeni, zhorSenou kvalitu Zivota a dost

Casto to vede i K izolaci pacienta ze spole¢nosti.

r~r

Data ziskana z bakalarské prace ukazuji, ze je i nadale nutné vzdélavat zdravotniky, Ktefi 16¢i
pacienty s chronickou ranou, a to nejen seznamovanim s modernimi 1éCebnymi postupy. Je
nutné klast diiraz na edukaci, akceptovat doporuceni pro bezbolestny ptevaz, znat zdsady
aseptického pifevazu a piistupovat k pacientovi komplexné. Spravna terapie vcetné
mezioborové spoluprace povede k zhojeni nebo zmenseni bércového viedu a k zlepSeni

kvality Zivota pacientd.
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Seznam pouzitych zkratek

ABI

°C

CT

_O(

FPS
ICHDK
LDK
MRSA
Na
NRS
PDK
PHMB
pt. n. |
tzv.
VAS
VDS

WUWHS

index kotnik / paze

stupen Celsia

pocitacova tomografie

¢islo

oblicejova Skala bolesti

ischemicka choroba cév dolnich koncetin
leva dolni koncetina

Methicilin - rezistentni zlaty stafylokok
sodik

numericka Skéla bolesti

prava dolni koncetina
polyhexamethylen biguanid

pied nasim letopoctem

takzvané

vizudlni analogovéa Skala bolesti
popisna verbalni skala bolesti

unie spoleCnosti pro 1é¢bu ran
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Priloha A - pravidla aplikace kompresivnich bandazi
1.Kratkotazné kompresivni obinadlo pfikladdme rano, na lizku, pfed svéSenim koncetiny do
svislé polohy.

2. Obinadlo prikladame na fadné oSetfenou koncetinu - po provedeni prevazu nebo vymeéne
sekundarniho kryti, po odpovidajicim oSetieni okolni kiize. Pokozku chranime bavinénym
trubicovym obvazem, ktery nasavd nadbytecny pot, a nékolika otackami podkladové

obvazové vaty.

3. V misté prohloubenych oblasti po stranich Achillovy Slachy, za kotniky a v misté

vyrazného otoku nebo koznich viedl aplikujeme polstrovaci komprese (inlaye).

4. Noha a bérec sviraji v hlezennim kloubu pravy thel, v oblasti hlezenniho kloubu je
nejvyssi tlak obinadla (u pacienta s bércovym viedem je klidovy tlak v oblasti kotniku cca 30

- 40 mmHg), smérem nahoru se tlak obinadla snizuje.

5. Obinadlo pokryva nohu od prstl, vcetné paty, konci o jednu troven vySe nad mistem

klinicky patrného poskozeni zilniho systému (otok, varixy).
6. Obinadlo je vedeno z vnitini strany ven.

7. Pti bandazi se obinadlo drzi na kratko, odviji se ptfimo na podloZce, otacky se prekryvaji ze

2/3, nesmi se tvofit pfehyby.

8. Bandaz v cirkularnich nebo klasovych otackach.
9. Bandé4z nesmi v Zddném misté Skrtit.

10. Pacient s bandazi ma chodit.

(Stryja et al., 2011, str. 218)
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Priloha B - 10 doporuceni pro bezbolestny pievaz rany

1. Zjistéte a léCete pricinu chronické rany a vypotadejte se s obtizemi, které zmiiuje pacient.

Pti kazdé navstéve proved’te zhodnoceni bolesti.

2. Pravidelné provadéjte hodnoceni a zaznamenavejte intenzitu bolesti a jeji povahu (pied,

béhem a po provedeni vykonli vyzadujicich pouziti kryti).
3. Cistéte ranu jemné, vyhnéte se pouzivani drsnych materiald a studenych roztokd.

4. Zvolte vhodnou metodu odstranéni nezivé tkan¢ z rdny a zvaZzte moznosti vzniku bolesti v

souvislosti s ranou.

5. Zvolte kryti, které pti aplikaci a odstranovani sniZzuje trauma a bolest (kryti se Safetac

technologii minimalizuje trauma a bolest).

6. Lécete infekci v rané, ktera mizZe zplsobit bolest a zpomalit hojeni rany. Lécete lokalni

faktory, které mohou zptisobovat bolest rany (napi. zanét, trauma, tlak, macerace).

7. Pro minimalizaci bolesti rany zvolte vhodné kryti podle toho, jak dlouho kryti na rané
vydrzi, zda zajiStuje dostateCnou rovnovahu vlhkosti v rané, jaky ma hojivy potencial a zda

zabrafnuje maceraci pokozky v okoli rany.

8. Zhodnotte, zda je u pacienta potieba zavést farmakologické (topickd/systémova 1éciva) a

nefarmakologické postupy za t¢elem minimalizace bolesti rany.
9. Zapojte pacienty do optimalizace managementu bolesti.

10. Poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb musi zajistit kontrolu bolesti rany v pfipadé kazdého

pacienta.

(Stryja et al., 2011, str. 191)
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Priloha C

Tab. 1 Aplikované druhy lokalniho kryti

ni fi

Antimikrobialni kryti 32 26%
Koloidni kryti 2 2%
Pénova kryti 7 6%
Obvazy s aktivnim uhlim 10 8%
Gelova kryti 3 2%
Hydroaktivni kryti 2 2%
10 % Borova vazelina 6 5%
3 % Borova vazelina 16 13%
Krausin pasta 3 2%
Antiseptické masti 19 16%
Enzymatické masti 8 7%
Masti s antibiotikem 14 11%
n 122 100%
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Priloha D

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Diana Hanzlikovd a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery bude zpracovan anonymné a mél by zlepsit péci o klienty s chronickymi
bércovymi viedy. Dotaznik je urCen pro Klienty, ktefi se 1é¢i s chronickym bércovym viedem
na dolnich konc¢etinach. Prosim o vyplnéni vSech otazek. Vzdy oznacte pouze jednu odpoved.
U otazky ¢. 7 pokud vam bylo provedeno vice specidlnich vySetieni, tak oznacte to vySetieni,
Které vam bylo provedeno posledni. Dotaznik prosim vratte osob¢, ktera Vam dotaznik
piedala nebo ho s vami vypliovala.

Pfedem dékuji za ochotu, vstticnost a Vasi spolupraci.

Diana Hanzlikova
1. Jakého jste pohlavi?
] Muz
] Zena

2. Kolik je Vam let?

3. S jakym typem chronického bércového viredu se 1éCite?
Venozni

Arteridlni

Posttraumaticky (pourazovy)

Diabeticky

O o o o oo

Jiny (nador, vaskulitida, bércovy vied smiSené etiologie)
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4. Jak dlouho se nyni lécite s chronickym bércovym viedem?
6 tydnl — 3 mésice

4 mésice — 6 mésicl

7 mésict — 12 mésict

1rok —5 let

O O O o o

6 let a vice
. Na jaké dolni koncetiné mate chronicky bércovy vired?

5
] Prava
] Leva
0

Obé¢

6. Kdo rozhoduje o Vasi lécbé?
Prakticky l1ékar
Dermatolog

Chirurg

O o o o

Geriatr

7. Jakym zpiisobem byla u Vas stanovena etiologie bércového viredu?
pouze anamnéza a klinické vysetteni
tuzkové Dopplerovo vysetteni

UZ cév dolnich konéetin

O o o o

Angiografie dolnich koncetin

8. Kdo nejcastéji oSetfuje Vas chronicky bércovy vied?
Ambulantni sestra
Sestra doméaci péce

Rodina pacienta

(0 I O O

Pacient provadi pfevazy samostatné

61



9. Jak casto byl v minulém tydnu proveden prevaz primarniho kryti

Vaseho chronického bércového viredu?
(primarni kryti je kryti, které mate aplikované pfimo na ranu)
7x za tyden
6x za tyden
5x za tyden
4x za tyden
3x za tyden

2x za tyden

I I A O R O

1x za tyden

10. Jakym obvazovym materiilem je nyni léen Vas chronicky

bércovy vired?

"1 klasickym obvazovym materidlem — ndzev materialu

'] modernim obvazovym materidlem — nazev materialu

11.Pouzivate elastickou bandaz na dolni kon¢etiny?
1 Ano
1 Ne

1 Nebyla mi doporucena

12. Trpite bolestmi chronického bércového viedu?
1 Ano
1 Ne

13.Pokud citite bolest, tak kdy je intenzita nejvyssi?
1 pted pfevazem
1 pfiptevazu

| po pfevazu
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