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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva ulohou vicevrstevné bandaze v 1é¢bé bércovych viedi.
Teoreticka cast vychazi ze studia odborné cCeské a zahrani¢ni literatury na téma bércovych
viedil a jejich 1écby. Pro prizkumnou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni prizkum
Vv podobé ptipadové studie. Analyza probihala na zakladé transkripce nashroméazdénych dat,
které byly integrovany do jednotlivych pfipadovych studii. Kazda ptipadova studie
obsahuje anamnestické udaje o konkrétnim respondentovi, vyvoj 1é¢by bércového viedu pied

a po aplikaci vicevrstevné bandaze.

KLICOVA SLOVA

Bércovy vied, kompresivni terapie, 1éCba bércovych viedi, ptipadova studie, vicevrstevna

bandaz.
TITLE
The influence of bandages in the therapy of venosus ulcer annotation

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the role of multilayer bandage in the treatment of venous
ulcers. The theoretical part is based on the study of czech and foreign literature about venous
ulcers and its treatment. For the research part of the bachelor thesis, was chosen qualitative
research in the form of a case study. The analysis was based on the transcription of collected
data which was integrated into individual case studies. Each case study includes anamnestic
data on a specific respondent, development of venous ulcer treatment before and after

application of multilayer bandage.

KEYWORDS

Case study, compression therapy, multilayer bandage, treatment of venous ulcers, venous

ulcer
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Bakalatska prace je vénovana problematice bércovych vieda a vliviim kompresivni terapie.
Toto téma jsem si vybrala z diivodi, ze bércové viedy fadime mezi onemocnéni, které maji
bohuzel vzestupnou tendenci incidence, a dale osobni potieba zjistit o tomto tématu vice

vzhledem k faktu, Zze se v pracovnim zivoté setkavam s nehojicimi se ranami dennodenné.

Jiz ve starodavném Egypté prehistoricti 1éCitelé znali lokalni 1é¢bu defektti a kompresivni
terapii v podob¢ platénych obinadel. Na rany piikladali Cerstvé maso, které vyvolalo hnisani
a urychleni hojeni defektu. UZ v té dobé€ si uvédomovali, jak dilezity vyznam ma udrzet ranu
ve vlhkém prostiedi. Béhem priimyslové revoluce, to je (dale jen tj.) v 19. stoleti, se zacaly
vyuzivat absorbujici obvazy, které byly napustény antiseptickym roztokem. V 70. letech doslo
Kk naprosto zlomovému bodu v oblasti lokalni 1é¢by ran. S vyvojem novych kryti se zménil
koncept jejich 1écby a pro nové materialy se zacal vyuzivat termin ,Moderni pfevazovy
material.“ V soucasné dobé se na trhu nachazi nespofetné mnozstvi jednotlivych druhil
modernich pfevazovych materialti. Lécbu bércovych viedli nam usnadituje moznost rozsitené
diagnostiky s vyuzitim nejmodernégjSich diagnostickych metod a odbéru biologické materialu

(Pospisilova, 2004, s. 7 — 10).

I presto, Ze trh umoziuje velky vybér pfevazového materialu, je nezbytné si uvédomit,
ze V 1écbé bércoveho viedu na podkladé Zilni insuficience je jednoznacnym zdkladem
kompresivni terapie, ktera poskytuje komplexni Ucinky. Jeji vliv popsal hambursky
dermatolog profesor Unna Paul Gerson. V soucasné dobé ma velky vyznam v 16¢bé
bércového viedu vicevrstevna bandéaz, které dokaze vyrazné zkratit dobu hojeni (Pospisilova,

2004, 5. 7 — 10).

Dulezitym meznikem v uspésné 1écbé bércového viedu je edukaéni cCinnost 1ékate
a nelékatského zdravotnického persondlu o dulezitosti a metod¢ aplikace kompresivni terapie,
ktera ucinkuje nejen terapeuticky, ale také jako profylaxe pro vznik nového defektu.
Velka ¢ast pacientd musi bandaze ¢i kompresivni puncochy nosit i po zhojeni defektu

a to celozivotné.
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CILE PRACE

1. Popsat problematiku vzniku a 1é¢by bércovych viedu s dirazem na kompresivni

terapii.

2. Zjistit, jakou roli v 1éEbé bércovych viedt vzniklych na podkladé Zilni insuficience

hraje aplikace vicevrstevné bandaze.

3. Vytvoteni edukacniho materidlu o kompresivni terapii pro pacienty.
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1 TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Stavba a funkce kuzZe

Kiize je rozsahly a plosny orgén, ktery tvoii zevni povrch organismu. Pfedstavuje tim ochranu
viiei fyzikalnim, chemickym a mikrobiologickym vlivim z prostfedi (Cihak, 2004, s. 571).
Plocha pokozky je pfiblizné (déle jen cca) 1,5 - 1,8 metrti ¢tvereCnych a vazi okolo 4,5

kilogramu (dale jen kg) (Dylevsky, 2000, s. 337).

Kuze plni fadu dilezitych funkei. Je v ni ulozené velké mnozstvi receptort a to predevsim
senzory mechanické, tepelné a receptory pro bolest (Rokyta, 2015, s. 629). Pomoci cévniho
reCiSté a zlaz vytvaii termoregulacni systém. Podili se na latkové pfeméené, a to jednak
vV malém mnozstvi na dychani, ale pomoci potnich a mazovych zldz ma funkci exkrecni.
Dale se také ucastni funkci imunitniho systému a vytvari vitamin D. Sklada se ze tfi vrstev:

pokozka, §kara a podkozni vazivo (Cihak, 2004, s. 571).

1.1.1 Epidermis- pokozka

Je to povrchova vrstva kize, kterd je slozena z vrstevnatého a dlazdicového epitelu.
Buriky od lamina basalis tvofi stratum germinativum, které se postupné mitoticky mnozi,
postupuji smérem k povrchu a meéni se na stratum corneum - zrohovatélé buiky
(Cihdk, 2004, s. 571). Ty se odluduji a jsou znovu nahrazovany novymi buiikami.
Tato vrstva obsahuje zrna tmavohnédého barviva - melaninu. Tento koZni pigment ovliviiuje
barvu klize a chrani organismus pied ultrafialovou sloZzkou slune¢niho zateni

(Dylevsky, 2000, s. 337).

1.1.2 Dermis- §kara

Skara je vazivova &ast kiize. Je sloZena z kolagennich a elastickych vlaken. Jeji povrchova
vrstva se nazyva stratum papillare a pfiléha k epidermis. Hlubsi vrstva - stratum reticulare
zajistuje mechanickou pevnost (Cihak, 2004, s. 570). Dermis obsahuje makrofagy
a Langerhansovy dendritické buiiky, které maji schopnost fagocytézy. Pokud se bunky
aktivuji, vytvofi se cytokiny a ty mohou vyvolat mistni zanétlivou reakci
(Rokyta, 2015, s. 627 - 678). Ve skare jsou ulozeny dva typy koznich zlaz: mazové a potni
zlazy, nervy, krevni a mizni cévy. Nervova zakonceni nam umoznuji vnimani bolesti, tepla,
chladu a hmatovych po¢itki. Mazové zlazy jsou ulozeny vedle vlast a chlupt. Maz je slozen

z bilkovin, tukovych latek a soli. Jeho funkce je pfedevS§im ochrannd. Zabranuje propousténi
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vody do organismu achrani kGzi pfed vysychanim. Potni zlazy jsou nejvice ulozeny
na dlanich, na ¢ele a na ploskach nohou. Jsou klubic¢kovité sto¢eny a maji samostatny vyvod
na povrchu kiize. Pot se tvoii ztkdnového moku. Obsahuje pfedevSim vodu a chlorid
sodny. Jeho denni produkce je zéavisla na teploté téla a prostiedi (Dylevsky, 2000, s. 337 -
339).

1.1.3 Tela subcutanea- podkozni vazivo

Tela subcutanea odd¢luje klizi od fascie nebo od periostu. Je vazivovymi septy spojena
s dermis. Podkozni vazivo je prorostlé laliicky tuku, takzvané (dale jen tzv.) tukovym
polstafem - panniculus adiposus. Nejsilnéjsi byva na biiSe, na hyzdich a v proximdlni ¢asti
stehen. Rozlozeni podkozniho tuku zdvisi na somatickém typu jedince, jeho vyzivé
a hormonalnich vlivech. Se zvysSujicim se vékem se méni nejen rozlozeni tukd, ale také
ubyva mnozstvi elastického vldkna. Vysledkem je ochabnuti kiize. Podkozni tuk je skladistém

zasobnich latek, ma ochrannou a termoregula¢ni funkci (Cihék, 2004, s. 584).

1.2 Cévni zasobeni dolnich kon¢etin

Tepny dolnich konletin zacinaji rozd€lenim arteria (dale jen a.) iliaca communis,
ktera odstupuje z btisni aorty, na a. iliaca interna a externa. A. iliaca interna zasobuje
pfedevsim panevni organy. A. iliaca externa pfivadi krev do dolnich koncetin. Déle pokracuje
jako a. femoralis. V zakolenni jamce pfechazi v a. poplitea. Pfimym pokra¢ovanim tohoto
kmene jsou a. tibialis anterior a a. tibialis posterior, které vysilaji vétve pro svalové skupiny
bérce. Jednotlivé tepny dolnich konéetin vytvateji na planté arcus plantaris. (Cihak, 2004,

5. 117 - 125).

Zily dolnich kongetin se d&li na povrchové a hluboké systémy, které obsahuji chlopné. Venae
(dale jen vv.) superficiales membri inferioris zacinaji v planté a na hibetu nohy. Podkozni sit’
chodidla rete venosum plantare a rete venosum dorsale pedis vytvaieji okrajové zily vena
(dale jen v.) marginalis medialis a v. marginalis lateralis, které ptechdzeji do hlavni odtokové,
povrchové Zily v. saphena magna na tibidlni stran¢ a na fibuldrni stran¢ do v. saphena parva.
V. saphena magna pokracuje z vnitini marginalni zily. Prochazi pfed vnitinim kotnikem
a stoupa na ventromedialni stran¢ bérce. Dale pokracuje podél stehna a tstni do v. femoralis.
V saphena parva vychazi ze zevni marginalni zily a pokraCuje za zevnim kotnikem

zadni stranou bérce, kde vstupuje do v. poplitea (Cihdk, 2004, s. 153 - 155).

Vv. profundae membri inferioris zaéinaji v planté a spojuji se do vv. tibiales posteriores.

Na tibidlni stran¢ hibetu nohy pokracuji vv. tibiales anteriores a na fibuldrni strané
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vv. fibulares. Na proximalni ¢asti bérce se tyto zily spojuji ve v. poplitea. V misté hiatus
tendineus v. poplitea pfechazi ve v. femoralis a dale pokracuje jako v. iliaca externa.
Spojenim v. iliaca externa a v. iliaca interna se vytvaii v. iliaca communis, kterd se dale sbiha
do v. cava inferior. V. saphena magna i v. saphena parva jsou spojeny s hlubokym zilnim

systémem pomoci transfascialnich spojek (Cihak, 2004, s. 153 - 155).
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2 BERCOVE VREDY

Bércovy vied lze definovat jako ztratu kozni tkéné€, ktera se nachazi na bérci a zasahuje
do rizné hloubky. Casto se jedna o chronickou ranu, protoZe se zpravidla hoji déle nez
6 tydni. (Pospisilova, 2004, s. 11). V Ceské republice trpi bércovym viedem 1% populace.
Ovsem u lidi, kteti jsou star§i 70 let, je prevalence 5%. 60% ulceraci vznikd v dasledku
chronické zilni insuficience. 10% viedi se tvoii z diivodu koncetinové ischemie a dalSich
10% ma piavod smiSeny. U zbylych 20% se bércovy vied vytvoii na podkladé jinych
onemocnénich, jako jsou naptiklad diabetes mellitus, vaskulitidy, porucha hemostazy,
neuropatie, metabolické poruchy, maligni nadory, chemické a fyzikalni ptic¢iny (Stryja, 2016,
s. 153). Zahrani¢ni zdroje uvadéji, Ze k recidivé onemocnéni dochazi do jednoho roku v 26%
piipadi. Do 18 mésict to je az u 31% ptipadu (Pokorna, 2012, s. 102). Pacienti, ktefi trpi
bércovym viedem, maji problém s vykonavanim kazdodennich aktivit a zaclenovanim se do
socidlnich roli. Popisuji zhorSené vnimani subjektivniho zdravi, ekonomicky a psychicky

dopad (Stryja, 2016, s. 153).

2.1 Bércové viredy Zilniho piivodu

Chronick4 zilni insuficience je nejastéjsi pfi¢inou vzniku bércového viedu. Je to stav,
kdy jsou poskozeny mechanizmy zilniho navratu. Krev méstna v zilach dolnich koncetin a tim
vznika hypertenze v povrchovém Zilnim systému. Muze to byt zptisobené nedomykavosti
chlopni, obstrukci vendzniho odtoku nebo poruchou mechanizmu svalové pumpy.
Hypertenze zpiisobuje poruchu mikrocirkulace a nasledné vede k atrofickym zmé&nam na kizi
a podkozi. Zacnou se vytvaret pigmentace, otoky, fibrotizace podkozi, jizveni a nasledné
I bércovy vied (Stryja, 2016, s. 153 - 154). Rozvoj chronické zilni insuficience ma fadu
rizikovych faktori: dédicnd predispozice, flebotrombozy, kouieni, dlouhé stani, sezeni,

obezita nebo nespravna vyziva (Pospisilova, 2004, s. 19 - 20).

Prvnimi ptiznaky Zzilni insuficience jsou pocity tézkych a unavenych nohou, bolesti 1ytek,
varixy, pocity napéti, svédéni, paleni, nocni kieCe a otoky dolnich koncetin. PotiZe se typicky
zhorsuji béhem dne, pifi dlouhém stani nebo sezeni. Naopak se zmiriiuji pfi elevaci dolnich
koncetin, pii pohybu a po pouziti kompresivni terapie (Stryja, 2016, s. 153 - 154). Chronicka
Zilni insuficience je ze 70 — 80% idiopatického pavodu. Posttromboticky syndrom
se vyskytuje v 18 — 25% a jedna se 0 sekundarni postizeni zil trombdzou. Vrozené Zilni

anomalie se vyskytuji pouze vzacné u 1 — 3% (Musil, 2014).
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Nejcastéji lokalizaci pro zilni bércovy vied je oblast vnitiniho kotniku. Typicka je stfedni
az silnd sekrece, navalité okraje a atonické spodina. V okoli rany je Casto pfitomen tuhy otok

a hyperpigmentace (Stryja,2016, s. 153 - 154).

Pro klinickou charakteristiku pacientli s zilni insuficienci byla navrzena tfada klasifikaci.
V soucasné dobé¢ je jako nejpiinosnéjsi povazovano tiidéni pacienti podle velmi komplexni
Klasifikace oznacované zkratkou CEAP. Zkratka oznacuje 4 zdroje, znichZz vychazi:

C - Clinical, E - Etiology, A - Anatomy, P - Patophysiology (Musil, 2014).

Tabulka 1 Klinické ti¥idéni chronického Zilniho onemocnéni v ramci CEAP Kklasifikace (Musil, 2014)

Objektivni (klinické) znamky chronického

Trida klinické Klasifikace wer -
Zilniho onemocnéni

z4dné viditelné nebo hmatné znamky zilniho
ttida 0 (c0) onemocnéni (pouze Zilni symptomy, subjektivni
potize vyvolané Zilnim onemocnénim)

tiida 1 (c1) telangiektazie a/nebo retikularni zily (varixy)

ttida 2 (c2) uzlové varixy

otoky dolnich koncetin (vyrazné otoky dolnich

tfida 3 (c3) koncetin sahajici od poloviny bércti az po koleno)

ttida 4 (c4) ma dvé podtridy: kozni zmény vyvolané Zilnim onemocnénim:
e podtiida 4a (c4a) e pigmentace, zilni ekzém nebo oboje
e podtiida 4b (c4b) ¢ lipodermatosklerdza, atrophia blanche
nebo oboje

kozni zmény (tfida 4) a vyhojeny zilni bércovy

ttida 5 (c5) ved

ttida 6 (c6) kozni zmény (tfida 4) a floridni Zilni bércovy vied
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2.2 Bércové viredy tepenného ptuvodu

Pfi¢inou vzniku bércového viedu na podklad¢ arterialni etiologie je CasteCny nebo uplny
uzavér cév nejéastéji z diivodu aterosklerdzy. Cast&ji se vyskytuji u muzit a mezi rizikové
faktory patii koufeni, hypertenze a diabetes mellitus. Pti ischemické chorob¢ dolnich koncetin
Casto predchazi tzv. klaudikacni bolesti. Pacienti nejprve trpi namahovou a poté 1 klidovou
bolesti dolnich koncetin. Nasledn¢ muze dojit k rozvoji viedl, které se nejcastéji vyskytuji
na piednich, vnitfnich a zevnich stranach bércd, na nartech, na patach a na prstech
(Pospisilova, 2004, s. 27 - 28). Zpravidla maji kruhovity nebo ovalny tvar. Okolni kiize
je chladna, bleda a napjatd. Spodina rany je c¢asto pokryta Eernou nekrotickou tkani
s minimalni sekreci. Bolestivé jsou zejména v noci, kdy pacient zaujima vodorovnou polohu
anedokrveni koncetin se tak zvySuje. Postizend koncCetina je bez hmatné pulzace
na magistralnich tepnach. Pokud ulcerace progreduje, hrozi amputace koncetiny (Stryja, 2016,

s. 156).
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3 FAZE HOJENI BERCOVEHO VREDU

Hojeni ran je komplexni a biologicky slozity proces, jehoz vysledkem je reparace anatomické
kontinuity a funkce tkani. Sklada se z n¢kolika vzajemné propojenych fazi (Hlinkova, 2015,
s. 32). Voptimalnim pfipadé se pii vzniku rany aktivuji srazeci faktory, které zastavi
krvaceni. Po zanétlivé a Cistici fazi rastové hormony stimuluji k migraci rastové burky.
Dale probiha proliferace, angiogeneze, reepitalizace, syntéza a zrani kolagenu. Prolongované
hojeni ran je o¢ekdvano u dlouho trvajicich, rozsahlych a hlubokych defektl, kde dochazi
K rozvoji ,,starnoucich® bunéénych populaci, které nejsou schopny déleni. Velky vliv
na kvalitu hojeni ma dale charakter spodiny, lokalni ischémie, pfitomnost infekce a neptizniva

lokalizace rany. Fyziologické hojeni ran lze rozd¢lit do tii fazi (Koutilova, 2011, s. 58).

3.1 Exsudativni faze

Tato uvodni zanétliva a Cistici faze zacina pii poruseni tkanové integrity. Fyziologicky trva
cca 3 dny. Primarni tlohou je fagocyt6za - pohlcovani cizorodych latek. Podili se na tom
dilatace cév a zvySend permeabilita kapilar, diky které dochédzi ke zvySené sekreci krevni
plazmy do intersticia. Diky tomu je podporovana migrace leukocytt, konkrétné neutrofilnich
granulocytd a makrofagt. Zanétliva reakce je obranou odezvou organismu na nejruznéjsi

podnéty (Koufilova, 2011, s. 59).

3.2 Granulacni faze

Nastava cca 4. den a trva nékolik dni. Vlivem rastovych faktord nejprve dochazi k migraci
fibroblasti a endotelovych bun¢k. Réna se za¢ne postupné vypliovat granulaéni tkani,
ktera je zakladem pro proces epitelizace. Vlivem laktatu a fibrinu dochazi k angiogenezi.
Projevem spravného hojeni je postupné zvétSovani granul, které maji lososové Cervenou

barvu (Hlinkova, 2015, s. 33).

3.3 Epiteliza¢ni faze

Probiha rGzné dlouho. Fyziologicky nejcastéji 2 - 4 tydny. Vlhka spodina rany a dostatecna
saturace kyslikem jsou nezbytnd kritéria, aby mohla probihat tato finalni etapa hojeni.
Epitelizace zacCina bud’ z okrajii rdny, nebo z epitelizacnich ostriivkli vlivem migraci bunék
po vlhké spoding. Granulacni tkan postupné ztraci vodu a cévy. Dochéazi tim ke zpevnéni
nové tkané. Dosdhne pouze 80% plvodni pevnosti a diky tomu je vice nachylnd ke vzniku

nového defektu (Hlinkova, 2015, s. 33 — 34).
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4 DIAGNOSTIKA

Stanovit pficinu vzniku bércového viedu je hlavnim piedpokladem pro stanoveni Uspésné
1é¢by. Jiz lokalizace, velikost a charakter spodiny rany napovi, o jaky typ ulcerace se jedna.
Mezi vySetfovaci metody patii podrobna anamnéza, klinické vySetieni, zobrazovaci metody

a bakteriologické vySetieni (Hlinkova, 2015, s. 46 — 47).

4.1 Anamnéza

Zakladem stanoveni diagnézy je rozhovor nemocného s Iékafem. VysSetiujici 1ékar se musi
informovat o chorobach, se kterymi se pacient 1€Cil nebo 1€¢i. V tomto ptipad¢ je nutné
se vrodinné a osobni anamnéze zaméfit na to, zda pacient trpi cévnim onemocnénim,
diabetem mellitem, hypertenzi ¢i ma Kk néjakému onemocnéni genetickou predispozici.
Podstatné je zjistit, jaké urazy dolnich koncetin a operace pacient prodélal v minulosti.
Dulezitym ukazatelem muze byt, zda pacient kouii ¢i konzumuje ve vysokych davkach
alkohol. Pracovni anamnéza pfinasi informace o typu profese a fyzické zatézi. Vyznamné
by bylo, kdyby mél pacient sedavé zaméstnani nebo vykonaval praci ve stoje. Dulezity
je i psychicky stav pacienta, jeho socialni podminky Zivota a profesionalita pfevazu

(Pospisilova, 2004, s. 48 — 49).

Soucasti anamnestického rozhovoru jsou cilené otazky, které se zamétuji na subjektivni
a objektivni potize pacienta. Nezbytné je zjistit, kdy a za jakych okolnosti onemocnéni
vzniklo, jak dlouho trva a jaka byla doposud aplikovana 1écba. Velmi zasadnim ukazatelem
je charakter bolesti a co ji ovliviiuje. Pokud pacientovi od bolesti ulevuje elevace dolnich
koncetin, lze predpokladat, Ze se jednd o bércovy vied na podkladé Zilni etiologie.
Pro tepenny vied je naopak typicka ulevova poloha pii spuSténi dolnich koncetin

(Pospisilova, 2004, s. 48 — 49).

4.2 Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni zacina zhodnocenim celkového stavu véetné télesné konstituce, stavu
vyzivy a komorbidit. Objektivné se na defektu hodnoti lokalizace, velikost, hloubka, sekrece,
stav spodiny, pfitomnost infekce a okoli rany. Déle na postizené koncetin€ hodnotime

znamky prokrveni, jako jsou: teplota koncCetiny, hmatna pulzace a otok (Hlinkovéa, 2015,

S. 48).

Zilni bércové viedy maji ve vétSiné piipadi lokalizaci v dolni tfetiné bérce, v okoli kotniku.

Spodina rany u nelécenych viedi zilniho ptivodu je Casto pokryta Sedozelenymi pachnoucimi
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povlaky. Spodina spovlaky je vzdy indikaci k mikrobiologickému vySetfeni. Pacienti
s chronickou zilni nedostate¢nosti maji ¢asto v okoli defektu kozni projevy, které oznacujeme

jako ,,venozni dermatitida“ (Stryja, 2016, s. 153 — 156).

Tepenné bércové viedy se mohou vyskytovat kdekoliv na bérci, dale na nohou a prstech.
Velikost viedu doklada, jak zavazna je porucha ob&hové soustavy. Na spodin¢ rany lze
pozorovat hnédocernou nekrozu, ktera je vysledkem tkanové ischémie. Vlivem zanétlivych
zmén u bércového viedu tepenného pivodu je okoli rany zarudlé se ztratou ochlupeni (Stryja,

2016, s. 153 — 156).

4.3 Screeningové a zobrazovaci metody

Velmi vyznamnou screeningovou metodou je Ankle brachial index (dale jen ABI),
ktery pomaha diagnostikovat ischemickou chorobu dolnich koncetin. Pfistroj méfi systolicky
krevni tlak naobou hornich i dolnich koncetinach. Index kotnik - paZe je podilem

naméfenych hodnot (Henzl, 2015).

systolicky tlak na dolni konéeting

ABI, =

wwiil syetolicky tlak z obou hornich konéetin

ABIx — index x je nahrazen ozna¢enim L — leva nebo P — prava koncetina.

Fyziologicka hodnota tohoto vySetfeni je 1 — 1,29. Pokud je hodnota pod 0,9, svédci
to 0 ischemické chorobé dolnich koncetin a pacient je indikovan k dal$im zobrazovacim

metodam. (Compek medical services, 2018).

Standardnim diagnostickym vySetfenim je ultrazvukové vySetfeni zilniho a tepenného
systtmu dolnich koncetin - Dopplerovskd ultrasonografie. Jednd se o neinvazivni,
bezbolestnou metodu, kterd informuje o morfologickych zménach a pratokové rychlosti krve.
Podle vysledkl jsou pacienti indikovani dale k pocitacové tomografii, digitalni subtrakcni
angiografii nebo magnetické rezonanci S vyuzitim kontrastni latky. Mikroangiopatii lze
posoudit pomoci fotopletysmografie nebo radioizotopové clearance (Stryja, 2016, s. 157 —
158).
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5 FAKTORY OVLIVNUJICI HOJENI RAN

Proces hojeni ran negativn¢ ovliviiuje fada faktord, které se mohou mezi sebou navzijem
potencovat. Jejich odhaleni a pochopeni patofyziologie je velmi dulezité pro zvoleni spravné
celkové terapie a pomoci eliminace téchto faktort se snizi i riziko recidivy bércovych viedu.

Lze je rozd¢lit na vnitini a vnéjsi (Stryja, 2011, s. 19).

5.1 Vnitrni faktory

Mezi vnitini faktory, které ovlivituji hojeni rany, patii vék. Ve stafi se vSechny fyziologické
procesy V organismu zpomaluji. Zmény se tykaji predev§im zpomaleni krevniho obéhu,
snizené sekrece ristovych hormoni, opozdéné angiogeneze a sniZzeného zasobeni tkané

kyslikem a Zivinami. Pokozka u starSich pacientii vykazuje atrofické zmény a ma vétsi sklony

k poranéni (Hlinkova, 2015, s. 36).

Dalsi dutlezitou soucasti je zhodnoceni stavu vyzivy. Nespravna strava a nedostate¢na
hydratace ovliviiuje a prodluzuje hojeni ran. Velmi dilezity je dostateCny ptijem bilkovin,
vitamint, minerali a stopovych prvka (PospiSilova, 2004, s. 69). V ptipadé deficitu téchto
zakladnich elementi je potieba zajistit adekvatni substituci enteralni nebo parenteralni cestou.
Je-li zachovana funkce gastrointestinalniho traktu, je vhodné vyuzivat nutriéni dopliky,

které obsahuji komplex vSech zivin (Grofova, 2012, s. 34).

Vétsina pacientii s bércovymi viedy trpi soucasné pridruzenymi nemocemi, které negativné
ovliviiuji hojeni rany. Radime mezi né mimo jiné hypertenzi, ischemickou chorobu srdeéni,
diabetes mellitus, anémie a poruchy ob€hové soustavy. Oslabeny imunitni systém v disledku
ptidruzenych onemocnéni je rizikovy pro vznik infekce. Nezadouci vlivy mohou vyvolat
I nékteré 1éky. Zejména kortikoidy, imunosupresiva a cytostatika (PospisSilova, 2004, s. 70 -
71).

5.2 Vnéjsi faktory

Vsechny chronické rany jsou kontaminovany bakteriemi z okolniho prostfedi. Hranici mezi
bé&znym bakterialnim osidlenim a kritickou hodnotou je 10° mikroorganismi na 1 gram nebo
1 centimetr Ctverecny tkang. Infekce vyrazné prolonguje hojeni. Pokud se na spodin€ rany
vytvoii nekroza, zvySuje rannou sekreci a chova se V rané jako cizi téleso, které mechanicky
blokuje hojeni. Zékladem je tedy débridement, ktery mulize hojeni nastartovat. Vné&jSim

faktorem muze byt i Spatné zvolené kryti, které 1é¢bu prerusi (Stryja, 2011, s. 27- 28).
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6 LECBA BERCOVEHO VREDU

Lécba a oSetfovani nehojicich se ran je komplexni a slozity proces, ktery vyzaduje
multidisciplinarni pfistup. Zakladnim predpokladem pro stanoveni spravné terapie
je dikladné odebrana anamnéza, klinické vysetieni a zhodnoceni celkového zdravotniho stavu

pacienta (Hlinkova, 2015, s. 80 — 81).

Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny nemocnych nelze pfi¢inu onemocnéni fesit radikalni terapii
jako je napf. operace nebo sklerotizace varixt, je nezbytné zvolit vhodnou
symptomatologickou 1é¢bu. Terapie by neméla zahrnovat pouze péci o aktudlni defekt,
ale také se soustfedit na lécbu bolesti, na preventivni opatfeni a kontinualni monitoring

nemocného po zhojeni (Pospisilova, 2004, s. 78 - 80).

Zasadni zlom v terapii bércovych viedl nastal v 70. letech 20. stoleti, kdy doslo k vyvinuti
fad produkti, které jsou oznacovany pod nazvem ,,Moderni pievazovy material®. V roce 1971
profesor George Winter dokazal, ze se rana ve vlhkém prostiedi hoji daleko rychleji nez
v suchém. Mezi prvni vyuzivané kryti patiily napt. hydrokoloidy, algindtovéa a pénova kryti.
Rychly rozvoj téchto materiali postupné vedl k nahrazeni doposud vyuzivanych prostredki.

(Pospisilova, 2004, s. 81 — 86).

Vybér vhodného terapeutického materidlu se odviji od aktualniho stavu rany a musi spliiovat
urcité podminky. Mezi né patfi: zajisténi vlhkého prostfedi, udrzovani stabilni teploty,
nepropustnost pro mikroorganismy, respektovani vymény plynd, jednoduchou aplikaci

a snadnou snimatelnost (Hlinkova, 2015, s. 90 — 91).

Zakladnim predpokladem pro uspéSnou lokalni terapii je débridement tj. vyciSténi defektu
a odstranéni nekrotické tkané€, ktera zabranuje hojeni. Pod odumielou tkéni se velmi cCasto
shromazd’uje hnis, ktery zhorSuje zanétlivé procesy a bolest (Pospisilova, 2004, s. 85 — 86).
Jednou z moznosti je chirurgicky débridement. Jedna se o mechanické odstranéni nekroz
za pomoci chirurgickych nastroji. Vyuziva se u rozsahlych viedu s infikovanou nekrotickou
tkani. Jednou z nevyhod je bolestivost celého procesu. Velmi ¢asto vyuzivanym postupem
je autolyticky débridement tj. CiSténi ran pii pouziti vlhké terapie napt. hydrogelového kryti.
Postupné dochazi k meknuti a rozpusténi odumfelé tkan€. Tento typ débridementu
je efektivni, bezpecny, ale ¢asoveé naro¢ny. V pribéhu autolyzy je nezbytné okoli rany chranit
pfed maceraci. V momenté, kdy dojde k odstranéni odumielé¢ tkané a necistot, je rana

pfipravena pro fazi granulaéni (Stryja, 2016, s. 74 — 76).
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7 KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie v 1é¢bé bércového viedu na podkladé Zilni insuficience je povazovana
za zakladni 1é¢ebné opatfeni, bez kterého nelze ocekdvat Uplné zhojeni defektu.
Zevni komprese je charakterizovana piikladanim tlaku zvnéjsku za pomoci bandazi,
kompresivnich puncoch, navlekli nebo pfistrojii. Druh metody, kterd bude u konkrétniho
pacienta vyuzita, zavisi na diagnéze a stadiu onemocnéni. Je indikovana u stavi: chronicka
zilni insuficience ajeji projevy, bércovy vied na podkladé vendzni a smiSené etiologie,
lymfedém a u zanétu hlubokych a povrchovych zil. Kontraindikovana je pii dekompenzaci
srde¢ni insuficience, septické flebitid€ a pii podezieni, ze se jednd o bércovy vied arterialniho

puvodu (Koufilova, 2011, s. 107 — 115).

Zevni komprese plisobi na zilni a lymfaticky systém nékolika zplsoby. Zuzuje dilatované
zily, zlepSuje domykavost chlopni, zrychluje a zlepSuje cirkulaci zilniho systému, snizuje zilni
hypertenzi a podporuje zpétny navrat krve Kk srdci. Vlivem ptikladani kompresivni terapie
dochazi ke stimulaci lymfatické drendze koncetiny a ke sniZzeni otokl. Otoky jsou
povazovany za symptom dekompenzace Zilniho nebo lymfatického systému, ktery vyznamné

zhor$uje hojeni ran (Koutilova, 2011, s. 107 — 115).

I pfes to, ze ma kompresivni terapie nezastupitelnou a zésadni roli v 1é€bé bércovych vieda,
pacienti Kk ni Casto pfistupuji velmi neochotné. Klicova je tedy edukace pacienta ze strany
lékate a nelékarského zdravotnické persondlu o vyznamu této terapie. U hospitalizovanych
pacientil se nejcasteji vyuzivaji kompresivni obinadla, ktera dle elasticity rozlisSujeme do dvou

zakladnich forem: obinadla s kratkym a dlouhym tahem (Pospisilova, 2004, s. 104 — 106).

7.1 Obinadla s kratkym tahem

Tzv. kratkotazna obinadla se vyrabéji z méné pruzného materidlu. V zévislosti na pohybu
vyvolavaji stupen komprese. Je-li pacient v pohybu, tlak obinadla je vysoky. Pokud nemocny
koncetinami nepohybuje, obinadlo vytvaii nizky tlak. Mohou byt tedy pfilozeny na koncetiné
I pfes noc. Vzhledem k jejich relativné malé taznosti dochazi k ovlivnéni patologickych
procest i v hlubokém zilnim systému. Jednou z variant mize byt i bandaz, ktera je vyrobena
ze zinkoklihového materidlu. Diky ni Ize dosdhnout nejvyssich tlakd. Pokud defekt ptili§
nesekretuje a na ranu byl vybran vhodny material, maze tato bandaz ziistat ptilozena i nékolik

dni (Stryja, 2016, s. 117 - 124)
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7.2 Obinadla s dlouhym tahem

Tento typ bandazi tzv. dlouhotazné, se vyrabi kombinaci nékolika materiall. VétSinou
sejedna o bavinu, polyamidova vladkna, polyuretanové pény a syntetické elastomery.
Maji vysoky klidovy a nizky pracovni tlak, proto se vyuzivaji pfi pohybu pacienta,
kdy se do ¢innosti zapojuje svalova pumpa. Nesmi se ponechavat na koncetiné v dobé klidu.

Vyuzivaji se piedev§im v traumatologii a ortopedii (Stryja, 2016, s. 117 - 124)

7.3 Vicevrstevné bandaze

Bandaze je mozZné prikladat na koncetinu v jednoduché nebo vicevrstevné formé. U vétSiny
pacientdi, ktetfi trpi Zilnim onemocnénim, je dostate¢nd jednoduchd banddz. U pacientd,
ktefi se jiz 1éCi s bércovym viedem, je vhodné vyuzit bandaz vicevrstevnou. K dispozici
existuje celd fada vicevrstevnych systémil. VéEtSina md tii az Ctyfi vrstvy, které zahrnuji
obvazovou vatu, neelastické, elastické a eventudlné adhezivni bandaze. Obvazova vata ma
jednak za tukol chranit pokozku pfed pohmozdénim, dokaze vytvofit idealni valcovity tvar
dolni koncetiny, ale také diky ni lze rovnomérné rozkladat tlak pod bandazi. Neelasticka
bandaz zajiStuje pevnost a zvySuje funkci pumpy lytkovych svald. Elasticky obvaz
zabezpecuje trvalé stlaceni dolni koncetiny. Koncept vicevrstevné bandaze spociva v tom,

ze pokud je tlak aplikovan ve vrstvach, dochazi tim k akumulaci tlaku (Suzie Calne, 2003).

Ctyivrstevnd kompresivni terapie spo¢iva v aplikaci nejprve vatové bavinéné vrstvy,
ktera je pfilozena v klasickych spiralnich otackach a z 50% se ptekryva. Jako druhd vrstva
je aplikovano krepové obinadlo, které je pfikladano v kruhovych otackach. Jednotlivé otacky
by se mély piekryvat z 50%. Dalsi vrstvu predstavuje elastické obinadlo, které je na nohu
aplikovano pomoci klasovych otacek a v 50% tahu obinadla. Posledni vrstva je tvofena
z elastického, adhezivniho obinadla, které je vyrobeno z netkaného materialu a elastickych
vlaken. Aplikovano je v kruhovych otackach, které se z 50% piekryvaji a jsou prikladany
v 50% tahu obinadla. Vicevrstevnd banddz dosahne tlaku 40 mm Hg v oblasti kotniku
a pod kolenem 17 mm Hg (How to Apply a Profore Four-Layer Compression Bandage,
2013, online video).

Ctyfvrstevna bandaz dokaze zhojit az 70% zilnich bércovych viedd béhem 12 tydni - jak
uvadi stale platny pozi¢ni dokument European Wound Management Association, kterym

se fidi i Ceské spoleénost pro 16¢bu ran (Suzie Calne, 2003).
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7.4 Kompresivni puncochy a navleky

Kompresivni puncochy jsou vhodné k vyuziti u pacientt, ktefi maji otok ve stabilizované fazi.
Typ kompresivni pomicky volime vzdy podle lokalizace. K dispozici jsou lytkové,
polostehenni, stehenni a punochové kalhoty. Mély by vzdy defekt ¢i varixy o jednu uroven
vySe presahovat. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojistovny hradi tyto pomicky v intervalu
jednou za Sest mésicu, je dalezité pacienta edukovat o sprdvném nasazovani a udrzbé. Pokud
je Spatné zvolena velikost nebo typ elastické pomicky, vétSinou to vede k odmitnuti této
1é¢by. V opacném piipad€ pacient citi v dolnich koncetinach velkou tlevu (Stryja, 2016,

5. 117 - 124).

Kompresivni puncochy lze rozdélit do 4 tfid. 1. tfida (tzv. lehka komprese) je indikovana
U pacientd s pocatecnimi projevy chronické zilni insuficience tj. pocity unavy, tihy
a drobnych varixi bez otokii na dolnich koncetindch. Kompresivni pomicky II. tfidy
se sttedni kompresi se vyuzivaji u pacientil, ktefi trpi vyraznéj$imi varixy, otoky nebo jsou
po prodélanych tromboflebitiddch ¢i sklerotizaci. III. kompresivni t¥ida vytvari silnou
kompresi a je indikovdna u nemocnych trpici chronickou zilni nedostate¢nosti,
flebotrombozou, dermatoskler6zou nebo tézkymi otoky. Kompresivni puncochy IV. tfidy

disponuji zvlasté silnou kompresi. Jsou vhodné k terapii lymfedému (Navratilova, 2008).

Pundochy, které jsou uréené pro 1é¢bu bércového viedu a jsou v soucasnosti na trhu v Ceské
republice jediné dostupné, se nazyvaji Mediven Ulcer Kit. Tyto specialni kompresivni
puncochy obsahuji elementarni stfibro, které je integrované ve vlaknech materialu. Diky tomu
zamezuji vzniku zdpachu, maji antimykoticky a antibakteridlni ucinek. Set se sklada ze dvou
puncoch. Prvni puncocha ptiléha pfimo na kizi a zlstavd na koncetiné celodenné. Thned po
probuzeni si pacient natahuje puncochu druhou, kterou na noc sejme. Mediven Ulcer Kit
vytvareji tlak v oblasti kotniku 20 milimetra rtutového sloupce (dale jen mm Hg) celodenné,

pfi aplikaci obou punc¢och 40 mm Hg (Maxis-medica, 2016).

7.5 Zakladni pravidla pro aplikaci kompresivni terapie
Zékladnim ptfedpokladem pro G¢innou kompresivni terapii je spravné zvoleny typ bandaze
ajeji aplikace. Existuje fada bandazovacich technik. Zadnd nebyla standardizovana,

ale spolehlivou a u¢innou metodou je napt. metoda dle Piittera (Hartmann, 2018).

Pro praxi je dulezité respektovat nékolik zasad. K aplikaci podkolenni bandaze je vhodné
pouzit dvé kompresivni obinadla. Pokud se ma jednat o bandaz stehenni, vhodna jsou Ctyii.

V piipadé, Ze se bandazuje objemngjsi koncetina, je Mozné pocet obinadel upravit. Obecné
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se doporucuje obinadlo §ife 8 az 10 centimetri (dale jen cm). Kompresivni obinadlo je nutné
ptikladat rano jesté pred tim, nez pacient svési koncetiny do svislé polohy. Mista, ktera jsou
prohloubena, nebo maji nerovnosti, je nutné vypodlozit obvazovou vatou. Noha a bérec
Vv oblasti hlezenniho kloubu musi svirat devadesat stupniid. V tomto misté je tlak na obinadlo
nejvetsi. Smérem nahoru se poté snizuje. Prikladani komprese zacind na metatarzalnich
kustkéach prstii nohy, dale pokracuje kolem paty a konéi o jednu Groven vyse nez je postizené
misto. Obinadlo, které¢ je drzeno na kratko, musi byt ptikladano v pravidelnych otackach,
které se ze dvou tietin piekryvaji. Nesmi zde byt pfitomny piechyby a volné mezery. Pacient

nesmi citit Skrceni (Pokorna, 2012, s. 110 — 112).

7.5.1 Chyby pri aplikaci kompresivni terapie

Pokud nelékatsky zdravotnicky personal ¢i pacient nebude dodrzovat spravné zésady,
které jsou uvedené v podkapitole (7.5), terapie nebude efektivni. Mezi ¢asté chyby v aplikaci
kompresivnich bandéazi patii napi. nedostatecné tazené obinadlo, Spatné fixovana pata, nizka
intenzita tlaku v oblasti kotniku, $patn¢ zvolena Siika obinadla ¢i nespravna fixace konce
obinadla za posledni otacku. N¢kdy byva problémem pacienty piesveéd¢it o nutnosti komprese
Vv piipadé, Ze je zvySena frekvence vymény sekundarniho kryti rany (Pospisilova, 2004, s. 104
—116).

Je dulezité, aby si pacient uvédomil, Ze noSenim kompresivnich pomicek miize bércovy vied
vylécit, zabranit progresi a recidivé. Vzdy se jedna o celoZivotni proces. Negativni postoje
jsou shledévany u pacientl predevsim v letnim obdobi, kdy si stéZzuji na diskomfort z ditvodu
horka. V tomto obdobi je ale komprese nezbytné dulezita. Vlivem teplého pocasi dochazi
k dilataci zil, zhorSovani Zilniho obé&hu, rozvoji otokli a progresi bércovych vieda

(Pospisilova, 2004, s. 104 — 116).
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2 PRUZKUMNA CAST

8 PRUZKUMNY DESIGN A METODIKA PRUZKUMU
8.1 Cil pruzkumu

Cilem prizkumné casti bylo zjistit, jakou roli v 1€cb¢ bércovych viedt vzniklych na podkladé
zilni insuficience hraje aplikace vicevrstevné bandaze. K ziskavani dat byl vyuzit kvalitativni
prizkum, konkrétné pak ptipadovéa studie. Ze zdravotnické dokumentace, od konkrétnich
respondentt, kteti byli cilené za ur€itych kritérii vybrani, byla systematicky ziskavana data,
kterd byla zamétfena pfedevSim na ¢asovou prodlevu ve vyvoji 1écby bércového viedu bez
vyuziti vicevrstevné bandaze. Nésledn¢ byla pradce zaméfena na zménu ve vyvoji a dobu

trvani 1écby poté, co se na dolni koncetiny aplikovala vicevrstevna bandaz.
Pruzkumné otazky

1. Jak se vyvijela 1écba bércového viedu pted aplikaci vicevrstevné banddze?
2. Jak dlouho se bércovy vied hojil bez vyuziti vicevrstevné bandaze?

3. Jak se vyvijela 1é¢ba bércového viedu po aplikaci vicevrstevné bandaze?
4

. Jak dlouho se bércovy vied hojil po aplikaci vicevrstevné bandaze?

8.2 Charakteristika prazkumného vzorku

Respondenti pro pruzkumnou ¢ast museli spliiovat urcitd kritéria. Podminkou bylo,
aby pacienti ptichazeli do vybraného geriatrického centra k navrZzeni mozné terapie z davodu
protrahované 1€cby bércové viedu na podkladé Zilni nebo smiSené etiologie, kterd nereagovala
na doposud zvolenou terapii. Posledni podminkou byla v ramci nové nastavené 1é¢by aplikace
vicevrstevné bandaZe. Respondenti byli vybrani bez ohledu na vék a pohlavi. Mezi vylucujici
kritéria patiily bércové viedy, které nebyly Zilniho nebo smiSené¢ho ptivodu, hojeni defekt

per primam a nevyuziti vicevrstevné bandaze.
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8.3 Realizace pruzkumu

Prizkum probihal ve vybraném geriatrickém centru v obdobi od 1. 3. - 30. 4. 2018. Jedna
se retrospektivni prizkum. Prostiednictvim analyzy zdravotnické dokumentace byla
ziskdvana data, kterd byla nasledn¢€ analyzovéna a zpracovana do tfi pripadovych studii.

Udaje byly doplnény fotodokumentaci.

8.4 Metodika prizkumu

Pro prizkumnou cast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni prizkum Vv podobé piipadové
studie. Prizkum se zabyva detailnim studiem velkého mnozstvi dat od mensiho poctu
respondentli. Sbér dat byl provadén systematicky za pomoci zdravotnické dokumentace,
rozhovorem s respondenty a konzultaci s oSetfujicim lékarem. Jde predevsim o dikladné
prostudovani konkrétnich ptipadii a zachyceni jejich slozitosti. Jednotlivé subjekty prizkumu
byly vnimany holistickym zptisobem, tj. ziskdvani anamnestickych dat ze vSech oblasti jakou
jsou napft. socialni anamnéza, farmakologicka anamnéza a stav vyzivy. Analyza dat nasledné
pomtze Iépe porozumét a odhalit souvislosti v podobnych situacich. Vysledky priazkumné
¢asti byly zpracovany do ptipadovych studii. Lze je vfazovat do SirSich souvislosti
a porovnavat s ostatnimi piipady (Hendl, 2016, s. 102 — 116). Casové osy vyvoje 1é¢by byly
vypracovany v programu Photofiltre Studio X.
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9 PREZENTACE DAT

V nasledujici tabulce €. 2 jsou kratce piedstaveni jednotlivi respondenti z pfipadovych studii.

Tabulka 2 predstaveni respondentii

Respondent ¢islo 1 | Respondent ¢islo 2 Respondent ¢islo 3
Pohlavi zena Zena muz
Vék 74 let 45 let 54 let
prodavacka, nyni
Zaméstnani prodavacka obchodni zastupce
starobni diichodce
* vendzni venozni bércovy *  bércovy vied
bércovy vied vied smiSené etiologie
e chronicka chronicka zilni e arterialni
Zilni insuficience hypertenze
insuficience vrozeny s varixy
- e arteridlni trombofilni stav * flebotrombdza
Lékarské ,
hypertenze * povrchové
diagnozy * operace flebitidy
varixu v roce
2008 na obou
dolnich
koncetinach
Doba trvani
bércového
viredu pred o
8 let 10 tydnt 1 rok
aplikaci
vicevrstevné
bandaze
Doba trvani
bércového
viedu po oo . .
) ) 9 mésicu 56 dnu 29 dnu
aplikaci
vicevrstevné
bandaze
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9.1 Pripadova studie ¢islo 1

Prvni respondentka pani L. C. narozena 2. 12. 1944 (74 let) pfichazi do vybraného geriatrické
centra 2. 1. 2017 k navrzeni mozné terapie bércového viedu na levé dolni konceting (dale jen
LDK). Bércovym viedem trpi 8 let. Pacientka byla indikovana k operaci - totalni endoprotéze
(déle jen TEP) pravého kolene, ale bylo nezbytné nejprve docilit zhojeni defektu, ktery byl
kontraindikaci pro operaci. Vzhledem k faktu, Ze v domacim prostiedi byl bércovy vied

po dobu osmi let nezhojitelny, bylo nezbytné pacientku ptijmout k hospitalizaci.

Pivodné se ambulantné 1é¢ila v nemocnici fakultniho typu, kam jezdila na kontrolu
kazdych Sest tydni. Na ranu aplikovali prosttedek s kyselinou hyaluronovou. Pacientka
ho netolerovala z divodu velké bolestivosti po pievazu. Na vizualni analogové skale bolesti
(dale jen VAS) udavala 6-7/10. Poté byl dlouhodobé na ranu aplikovan hydrofiber
a alginatova kryti. V domécim prostfedi pfevazy zajiStovala cCtrnactiletd vnucka, ktera
pacientce aplikovala i kompresivni terapii pomoci jednoho kratkotazného obinadla. Jiz tento
typ kompresivni terapie ze zacatku netolerovala, protoze ji to bylo nepfijemné a bala
se omezeni ve fyzické aktivité vzhledem k tomu, ze vlastni a stard se o hospodarskd zvifata,
jakou jsou kravy, slepice, kocky a pes. Pacientka je vdana, bydli vrodinném domku
Vv pfizemi. Dfive pracovala jako prodavacka a nyni je ve starobnim dichodu. Neuziva

tabadkové vyrobky ani nekonzumuje alkohol.

Lékarské diagnozy

. vendzni bércovy vied
. chronicka zilni insuficience
. arterialni hypertenze

. t€Zké gonartroza kolenniho kloubu vpravo

. stav po operaci katarakty obou o¢i v roce 2009

1

2

3

4

5. porucha lipidového metabolismu (dyslipidemie)

6

7. stav po plastikach pupecni kyly v roce 1994 a 2003
8

. operace varixil na obou dolnich koncetindch v roce 2008

Alergie

* Doxybene (antibiotika - doxycyklin), projeveno svédivou vyrazkou
* Amlodipin (antihypertenziva - blokatory kalciovych kanal), projeveno svédivou

vyrazkou
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Farmakologicka 1é¢ba

* Concor COR 2, 5 miligrami (dale jen mg) tablety (dale jen tbl) per os (dale jen p. 0.)
1-0-0 (antihypertenziva)

» Losartan 100 mg tbl. p. 0. 1-0-0 (antihypertenziva)

* Indap 2,5 mg kapsle (dale jen cps.) 1-0-0 (antihypertenziva)

» Atorvastatin 10 mg p. 0. 0-0-1 (statiny)

* Detralex 500 mg thl. p. 0. 1-0-1 (vazoprotektiva)

* Tralgit 50 mg tbl. p. 0. - dle potieby (analgetika)

Klinické vySetieni a diagnostika

Pacientka byla pfijimana 2. 1. 2017 s vySkou 174 c¢cm a vahou 89 kg. Body Mass Index
(dale jen BMI) ¢ini 29,4 bodu, coz vypovida o nadvaze. Mini Mental State Examination (dale
jen MMSE) 29 bodut, Activities of Daily Living (dale jen ADL) 95 bodu. Klientka byla
pii védomi, afebrilni, orientovand mistem, ¢asem a osobou. V ramci lizka sobé&stacna.

Byla schopna posazeni i postaveni bez dopomoci.

Pacientka podstoupila pied péti lety tj. v roce 2012 ultrazvuk zil dolnich koncetin. Vysledek
nelze dohledat. VySetfeni bylo provedeno v jiném zdravotnickém zafizeni. Pti pfijeti
pacientky ksanaci na lizku byla provedena dopplerovska ultrasonografie, biochemické
vySetieni krve, hematologické vySetieni krevniho obrazu, mikrobiologické vySetieni ze stéru

Z rany a byl zméfen obvod kotniku, ktery ¢inil 24,5 cm.
Patologie ve vysledcich: S UREA 9,0 milimolt na litr (dale jen mmol/l).

Zavér ultrazvuku Zil: uzavér chronického charakteru hlubokych zil LDK a v podkolenni.
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Popis defektu a pribéh 1é¢by

Ob¢ dolni koncetiny byly bez otokd. Na LDK v oblasti bérce bylo mozné pozorovat atrofické
kozni zmény a hyperpigmentaci. Spodina rany byla klidna, granulujici, bez zépachu, pouze
s malou sekreci a bez znamek infekce. Okraje defektu byly mirn¢ povleklé. Byl proveden
chirurgicky débridement pomoci exkochleacni 1zicky a pinzety. Bércovy vied pfi piijeti

pacientky na oddéleni méfil 8 x 5,5 cm.

Na ranu bylo aplikovano neadherentni antiseptické kryti ve formé sterilni miizKy
s cadexomerem jodu. Tento typ materidlu byl vybran ptedev§im z divodu planované
vicevrstevné bandaze, ktera byla poprvé aplikovana 9. 1. 2017. Tento typ bandaze pacientka
nejprve netolerovala. Byla placici z davodu velké bolestivosti. Udavala VAS 7/10. Po cely
tyden uzivala analgetika. Pacientka byla opakované edukovana ohledné ocekavanych dobrych
vysledku vicevrstevné bandaze a motivovana ke zvladnuti bolesti, ktera by méla po sedmi
dnech ustoupit. Po tydnu byla bandaz sejmuta a s ohledem na pozitivni efekt na ranu
se pacientka rozhodla, Ze bude v l1écbé pokracovat i pres bolesti, které méla. V priubéhu
dalsiho tydne jiz bolesti ustoupily, pacientka bandaz snasela dobie a hodnotila ji jako

ulevujici od bolesti, které predtim dlouhodobé snasela.

Béhem hospitalizace doslo k vyc¢isténi defektu, a proto byl zménén material. Noveé se zacala
aplikovat polyuretanova péna, na kterou defekt dobfe reagoval a dale se zmenSoval.
Vzhledem k dobrym vysledkiim terapie byla pani L. C. 19. 5. 2017 propusténa do domaci
péce. V aplikaci bandédze se pokracovalo. Velikost bércového viedu na LDK pted dimisi byla

3,8 x 2,6 cm. Chronicky otok koncetiny reagoval, obvod kotniku se zmensil na 21 cm.

Terapie dale pokracovala formou ambulantni péce, kam dojizdéla kazdy tyden na pievazy,
kdy byla aplikovana i nadale Ctyfvrstevna bandaz. Pred propusténim byla pacientka
edukovana ohledn¢ dodrzovani adekvatniho pohybového rezimu a byla informovéna,

ze V ptipadé jakychkoliv potiZzi ma neprodlené kontaktovat geriatrickou ambulanci.

Kontrola 13. 7. 2017 (183. den 1é¢by)

Pacientka ptichazi po tydnu opét k planové kontrole. Po psychické strance se citi dobie
vhledem k dobrym vysledkiim terapie. Na bolest si nestézovala. Aplikace vicevrstevné
bandaze uz pacientce nezplisobuje zadné potize a vyrazné ji neomezuje ve fyzické aktivite.
Pacientka je edukovana, ze ma dale dodrzovat adekvatni pohybovy rezim a koncetinu

netraumatizovat.
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Velikost defektu byla 2,3 x 2,7 cm. Spodina rany se nachazela ve fazi granulace a byla mirn¢
povlekla fibrinovymi povlaky. Provedl se chirurgicky débridement exkochleacni Izickou
a pinzetou. V okrajich rany probihala epitelizace. Defekt byl s minimalni sekreci a bez
znamek infekce. Ob¢ dolni koncCetiny byly bez otokii. Terapie pokracovala ve formé aplikace
polyuretanové pény a vicevrstevné bandaze. Pacientka byla objednana na kontrolu opét

za tyden tj. 20. 7. 2017.

Kontrola 4. 8. 2017 (207. den 1é¢by)

Defekt na LDK nyni méfi 1,5 x 2,6 cm. M4 zcela Cistou spodinu. Odspodu granuluje, okraje
rany jsou ve fazi epitelizace. Pomoci exkochleacni 1zicky a pinzety byly sneseny krusty
Vv okoli rany. Defekt byl nebolestivy a bez znamek zanétu. V této fazi jiz neni bércovy vied
kontraindikaci k planované kloubni operaci. Na defekt se dale aplikuje polyuretanova péna

a vicevrstevna bandaz.

Kontrola 21. 9. 2017 (255. den 1é¢by)

Bércovy vied byl pii této kontrole jiz zcela zhojeny. Epitel v misté piivodniho defektu byl
kfehky a vulnerabilni. Z preventivnich divodd se pacientce na zhojené misto aplikovala

polyuretanova péna.

Vzhledem K chronické zilni insuficienci je pacientka odkazana celozivotné vyuzivat
kompresivni terapii, aby nedoSlo k recidivé bércového viedu. Dale byla poucena o prevenci
vzniku nového defektu na bérci a o spravné hygienické péci dolnich koncetin. V piipadé
problému ¢1 vzniku nového defektu byla odkazana se telefonicky objednat do geriatrické

ambulance.

Bércovy vied byl po 9 mésicich od aplikace vicevrstevné banddze zcela zhojen. Terapie
defektu zapocala 2. 1. 2017 a 2. 10. 2017 pacientka podstoupila TEP pravého kolene.
Po zakroku navstivila 8. 11. 2017 geriatrickou ambulanci. K@ze byla na obou dolnich
koncetinach klidnd, bez zarudnuti, zndmek zanétu, indurace ¢i jinych patologickych zmén.

Na mist¢ zhojeného defektu byla pfitomna pouze hyperpigmentace.
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PFijmeni, jméno pacienta, inicialy: L. C.
Datum narozeni: 2. 12. 1944
Diagnoza: venozni bércovy vied

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Ofetfovatelsky zdznam péée o ranu/defekt

Pfijmeni a jméno studentky: Barbora
Balactkova

Roénik: 3VSP

Datum: 9. 1. 2017

ETIOLOGIE RANY

TYP RANY - stupeii

LOKALIZACE RANY

Zakresleni:

Datum vzniku defektu (priblizng): v r. 2008

Pfitina rény — je-li znama: Chronicka Zilni insuficience

Kde defekt vznikl:
o doma

o0 v nemocnici — oddéleni:
o jinde — kde:

odekubitus-olo2o03o04
O ulcus cruris

o diabeticka gangréna

o dehiscence

o operalni rana
opopalenina—olo2o3ocd
o jiné koini defekty:

Lokalizace slowy: (#Cislo)
18.LDK
Velikost v om: (3itka x délka)
Ex35cm

Hloubka rany v cm:

dekubitus - Cervens
operatni rana-modie
jiné koini defekty -
zelené

| CHARAKTERISTIKA RANY
Okoli rany: o klidné o edematozni o zarudlé o macerované o puchytky o ekzém
o podminované o zanét o nekréza o jiné: atrofické koini zmény a hyperpigmentace

Okraje rany: o ohranicené o nechraniceng o jiné:

Spodina rany: o gista o granulujici o epitelizujici o atonicka o povlekla o nekroticka

o secernujici o jina:

Sekrece z rany:
O #&dnd o0 mirna o stfedni

Sekret — charakter:

o serdzni o hnisavy o krvavé serdzni O jiny:

Zéapach: o Zadny o lehky o silny

BOLEST Intenzita:
O ne oano
Lokalizace: o v rané o v okoli

clo2o3od4oSo6o7o08o09010
Charakter: o napinani o paleni o pichani o tlak o jiny:

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI © ne o0 ano — datum: 2. 1. 2017

MNalez:
negativni

Citlivost: ATH:

CEVNI VY3, (ulcus cruris):

o ne O ane — datum: 6. 1. 2017

DIABETOLOGICKE VY3.: o ne 0 ano - datum:

HEMATOLOGICKE VY8.: o ne o ano — datum:

NUTRICNI PODPORA: o ne o ano — jaka:

O3SETROVATELKA PECE:

polochovani: o ne o ano — po kolika hodinach: den -
mobilizace: o sed na l03ku o sed v kfesle
hygiena: o celkovéd koupel: o na IG#ku o sprcha
ATD matrace: 0 ne o ano: o pasivni o aktivai
ATD pemiicky: o kliny o kola o vélce o dalii:

noc-—
Bandai DK: o ne o anc
Uprava l03ka: o ne o ano
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SOUCASNA TERAPIE

o lokdlni o systemova o fyzikélni
o komprese: o pres den o 24 hodin

o lymfodrendie o ne o ano

o manualni o pristrojove

POZNAMEKY:

Obrazek 1 oSetfovatelsky zaznam péce o ranu pri pfijmu pacientky L. C.
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Datum, Oie Zhodnoceni celkového stavu Dalsi
Otetieni/lokalni t _—r
cas den Setfeni/lokdlni terapie (&im) [fyzického, psychického) prevaz
.. b vla GCIStE,:I:_:la ‘a:q]{,a.ﬂo m Jevcticne_ Oko.h rany rdes’m:ftekt:l "3 | Pacientka spolupracuje. Byla edukovana
jodovem podkladé. Osetiujici lekat proved] chirurgicky debridement . - e .
. v s qwes . . o ohledné principuy fungovani vicevrstevné
9.1 8 pomoci exkochleaéni 1zicky a pinzety. Na ranu bylo aplikovano bandaze. Doufi ve zhoieni defektu. ale obdva 15. 1.
2017 | neadherentni  antiseptickeé  kryti  wve formé  stenilmi  mitrky ) J : 2017

s cadexomerem j0du, sekundarni kryti a vicevrstevnou bandaz, ktera
zistavala na kondeting po dobu 7 dnit. Rozmér defektu: 8 x 5, 5 cm.

se bolesti anepfijemnych pocitt z divodu
kompresivni terapie.

Obrazek 2 zaznam o pievazu defektu pacientky L. C.
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Obrazek 3 bércovy vied pfi prijmu pacientky L. C.

Obrazek 4 zhojeny defekt pacientky L. C.
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9.2 Pripadova studie Cislo 2

Pacientka B. L. narozena 2. 6. 1973 (45 let) ptichazi 3. 10. 2016 do geriatrické ambulance
z diivodu recidivy bércového viedu na LDK, ktery trvd 10 tydnti. Pivodni bércovy vied
se hojil cca za 1 rok. Bolesti hodnoti jako pomérné zna¢né. Dle VAS udava 5/10. Doposud
byla 1é¢ena Vv jiném zdravotnickém zafizeni, kde na ranu aplikovali polyuretanové pény.
Pacientka je vdana, ma dv¢ déti. Rodinna anamnéza je nevyznamna. Je zaméstnana jako

prodavacka.

Lékarské diagnozy

* vendzni bércovy vied

» chronicka zilni insuficience

* apendektomie v r. 1990

* vrozeny trombofilni stav - pfed 11 lety prodélala hlubokou zilni trombdzu
(v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce)

* povrchové flebitidy

» obezita - v nemocnici Kralovehradeckého kraje byla 1écena pro obezitu, ktera vznikla

v souvislosti s graviditami
Alergie
* neudava

Farmakologicka 1é¢ba

* Detralex 500 mg tbl. p. 0. 2-0-0 (vazoprotektiva)

Klinické vySetieni a diagnostika

Pfi vstupnim vySetieni pacientka méfila 172 cm a vazila 104 kg. BMI: 35,15 — obezita II.

stupné. Pacientka byla afebrilni, orientovana mistem, ¢asem a osobou.

Pacientka podstoupila ultrazvuk dolnich koncetin, kde byla prokdzana zilni insuficience.
Podrobné;si vysledky nelze dohledat. VySetieni bylo provedeno v jiném zdravotnickém
zafizeni. Déle byl pacientce zméfen obvod kotniku, ktery byl 24,5 cm a ABI index: leva horni
koncetina 130/80 mm Hg, prava horni koncetina 125/80 mm Hg, LDK 145 mm Hg, prava
dolni koncetina (dale jen PDK) 140 mm Hg.
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Popis defektu a pribéh 1é¢by

3. 10. 2016 na obou dolnich koncetinach nebyly pfitomny otoky, pouze drobné varixy. Defekt
na LDK byl mélky s nepravidelnymi okraji. Spodina rany byla ¢ista. Okoli viedu
rozmacerované s atrofickymi a pigmentovymi zménami. Rana nevykazovala znamky infekce
a nezapachala. Débridement nebyl proveden z divodu kiehké spodiny a mozného krvaceni.

Bércovy vied mél rozméry 2,4 x 1,6 cm.

Na ranu bylo aplikovano neadherentni antiseptické kryti ve formé& sterilni miizky
s cadexomerem jodu. Z duvodu macerace bylo okoli rany oSetfeno masti s kombinaci
betamethasondipropiondtu a gentamicinu. Nésledné¢ bylo pfilozeno sekundarni kryti
a vicevrstevna bandaz. Pacientka byla edukovédna ohledné principu fungovani vicevrstevné
bandaze a byla poucena, ze v ptipadé vyskytu jakychkoliv potizi ma kontaktovat geriatrickou

ambulanci. Pokud se neobjevi komplikace, na dal$i kontrolu byla objednana za tyden.

Kontrola 10. 10. 2016 (8. den 1é¢by)

Pacientka pfichazi na planovanou kontrolu po jednom tydnu. Byla velmi rozladéna,
ze vicevrstevnou bandaz jiz nechce z divodu velké bolestivosti. Po sejmuti komprese
a primarniho kryti vidéla vyrazné zlepSeni rany a to ji pfesvédcilo, Ze si nechd kompresivni

bandéaz znovu aplikovat.

Rozmér defektu byl 2,2 x 1,4 cm. Obvod kotniku 24,5 cm. Spodina rany byla rozbtedla
s mirnou sekreci. V okoli defektu byla ktize citliva a mirn€ podrazdéna. Na rané nebyly patrné
znamky infekce. Byl proveden chirurgicky débridement exkochlea¢ni 1zickou. Okoli rany
bylo oSetfeno masti s kombinaci betamethasondipropionatu a gentamicinu. Na ran¢ bylo dale

ponechano neadherentni antiseptické kryti, sekundarni kryti a vicevrstevna bandaz.

Po pfiloZeni komprese pacientka opét udavala velkou bolest - VAS 6/10. Proto byl aplikovan
Novalgin 2 ml intramuskularn€é. Bylo ji doporuc¢eno dodrzovani adekvatniho pohybového
rezimu, zvedat koncetiny do horizontalni polohy nebo dle potieby uzivat Ibalgin 400 mg tbl.

p. 0. (analgetika)

Vzhledem k velkym bolestem bylo sporné, zda pacientka bude dale pokrac¢ovat ve vybraném
krycim materialu a vicevrstevné bandazi. Byla poucena, Ze pokud bude v domacim prostedi
dale trpét tak vyraznymi bolestmi, objedna se na ambulanci dfive. Standardni kontrola méla

prob&hnout za tyden.
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Kontrola 17. 10. 2016 (15. den 1é¢by)

Pacientka pfichazi po tydnu na pravidelnou kontrolu. Bandaz nyni velmi dobie toleruje,
hodnotila ji jako piijemnou. Bolestmi jiz netrpéla. V tydnu byla na kontrole na hematologii,
kde bylo lékafem indikovano uzivat Xarelto 20 mg tbl. p. o. (antikoagulancia) i pfes to,
Ze trombdza byla vyloucena. Dale uziva Detralex 500 mg tbl. p. 0. 2-0-0 (vazoprotektiva).

Defekt na vybranou terapii reagoval dobie. Jeho rozméry po dvou tydnech 1é¢by byly 2,1 X
1,3 cm. Obvod kotniku se zmensil o 2 cm. Spodina bércového viedu byla granulujici a bez
fibrinovych povlakd. Okoli defektu jiz nebylo rozbiedlé. Sekrece zrany byla mala,

bez znamek infekce. Chirurgicky débridement byl proveden pouze minimalni.

Na ranu se dale aplikovalo neadherentni antiseptické kryti, okoli promazéavalo masti
s kombinaci betamethasondipropionatu a gentamicinu a vicevrstevna bandaz. Pacientka byla
poucena, ze ma stale dodrzovat adekvatni pohybovy rezim. Na dal$i kontrolu byla objednana

znovu za tyden.

Kontrola 31. 10. 2016 (29. den 1é¢by)

Velikost defektu pii této kontrole byla 1,5 x 1 cm. Pacientka se citila dobfe a bolesti
neudavala. Bandaz nadale tolerovala a ponechala cely tyden. Na bércovém viedu se objevil
lehky fibrinovy povlak, proto byl proveden chirurgicky débridement. Okoli je jiz zklidnéné,
takZe dale neni nutné provadét jeho oSetfeni. Na rané je ponechano neadherentni antiseptické

kryti, sekundéarni kryti a vicevrstevna bandaz.

Kontrola 14. 11. 2016 (43. den 1é¢by)

Pacientka piichazi na pravidelnou kontrolu. Rozméry defektu byly 1 x 1 cm. Bolesti neudava,
bandaz toleruje a ponechéava cely tyden. Spodina defektu granuluje. M4 rizovou barvu. Rana
je bez znamek infekce. Na ranu bylo dale aplikovano neadherentni antiseptické kryti,

sekundarni kryti a vicevrstevna bandaz.

Kontrola 27. 11. 2016 (56. den 1é¢by)

Po necelych dvou mésicich 1écby byl bércovy vied zhojeny. Dale neni tfeba lokalni 1écba.
Kompresivni terapie musi byt dale aplikovana jako profylaxe recidivy bércového viedu
ato celozivotné. Pacientka byla edukovana ohledné nutnosti noSeni elastickych puncoch.

Dalsi kontrola dle potieby.
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Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Ffijmeni, jméno pacienta, inicialy: B. L.
Datum nargzeni:2. 6. 1973
Diagnoza: venozni bércovy vied

Pfijmeni a jméno studentky: Barbora

Ojetiovatelsky zdznam péce o ranu/defekt Baldtkova

Rocnik: 3WSP
Datum: 3. 10. 2016

ETIOLOGIE RANY TYP RANY - stupefi LOKALIZACE RANY Zakresleni:
Datum vzniku defektu [priblizng): fervenec 2016 Ddekubitus—olo2o3ocd Lokalizace slovy: [+Cislo) dekubitus - ferveng
PFfitina rany — je-li znama: chronicka zilni insuficience D ulcus cruris 18.LDK operacni rana-modie

o digbetickd gangréna Velikost v cm: [itka x délka) jiné koZni defekty -
Kde defekt vznikl: o dehiscence 24x16cm zelené
= doma o operadni rana Hloubka rany v cm:

o v nemacnici — oddéleni: opopdlenina—oloZo3od I
O jinde — kde: O jiné koZni defekty:

, CHARAKTERISTIKA RANY
Okoli rany: O klidné o edematdzni O zarudlé o macerovane o puchyfky O ekzém
O podminované o zanét 0 nekrdza O jing: atroficke koZni zmény a hyperpigmentace
Okraje rany: O ohranifeng o nechranifeng o jiné:

Spodina rany: O Cista 0 granulujic o epitelizujic o atonicka o povlekla o nekroticka
o secernujici o jina:

Sekret — charakter:
o serdzni O hnisavy O krvavé serdzni o Jiny:

Sekrece z rany:
o #3dnd o mima o stredni

Zdpach: o Zadny o lehky O silny

BOLEST Intenzita: Cl1o02c3040506070809010
O neQ ano Charakter: o napinani o paleni o pichani o tlak o jiny:
Lokalizace: O v réng o okoli

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI o ne o ano — datum:
MNalez: Citlivost: ATB:

CEVNIVYS. {ulcus cruris): 0 ne 0 ano — datum:

DIABETOLOGICKE VY5.: o ne o ano — datum:

HEMATOLOGICKE VY3.: o ne O ano —datum:

NUTRIENI PODPORA: O ne O ano — jakd:

OSETROVATELKA PECE: Pacientka byla Ié€end ambulantné

polohovani: 0 ne o0 ano — po kolika hodinach: den - noc—
mobilizace: o sed na IdZku o sed v kiesle Bandai DK: o ne o ano

hygiena: o celkova koupel: o na lGZku o sprcha I:lpra\.ra Ihika: o ne oane
ATD matrace: O ne o ano: o pasivni o aktivni
ATD pomcky: o kliny o kela o vélce o dalii:
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SOUCASMA TERAPIE

o lymfodrendie o ne o ano
o manualni o pristrojove

O lokalni O systémova O fyzikalni
o komprese: = pres den o 24 hodin

POZNAMKY:

Obriazek 5 osetfovatelsky zaznam péce o ranu pfi pfijmu pacientky B. L.

42




Datum, Osie Zhodnoceni celkového stavu Dalsi
Eas den Osetfeni/lokdlni terapie (éim) (fyzického, psychického) pfevaz
Fana byla odifténa Aqua pro injectione. Okoli rany desinfekei na
jodovém podkladé. Chirurgicky débridement nebyl proveden z divodu
kiehké spodiny a hroziciho krvaceni Na ranu bvlo aplikovano Pacientka spolupracuie a komunikuie. Bvla
310 1 neadherentni  antiseptické  lkryti  ve formé  stenlni  miizky edukovana Pohi dnéJ incipn ﬁiﬂ m-'gm' 10.10.
2016 ) s cadexomerem jodu. Z divodu macerace bylo ckoli rany odetfeno p p £ 2016

masti s kombinaci betamethasondipropionatu a gentamicinu. Nasledné
bvlo piilozeno sekundarni kryti a vicevrstevnd bandaz, ktera bude na
konéeting ponechana 7 dnti. Rozmér defektu: 2.4 x 1.6 cm.

vicevrstevne bandaze Verbalizuje pochopeni.

Obrazek 6 zaznam o pirevazu defektu pacientky B. L
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Obriazek 8 bércovy vied pacientky B. L. 14. 11. 2016
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9.3 Pripadova studie cislo 3

Pan G. S. narozen 24. 12. 1964 (54 let) ptichazi 14. 8. 2017 k planovanému piijmu na odd€leni
geriatrického centra z diivodu recidivy bércového viedu smiSené etiologie, kterym trpi 1 rok.
Doposud se 1é¢il ambulantné na dermatologii v jiném zdravotnickém zafizeni. V domacim
prostiedi si defekty pievazoval sam kazdy ¢tvrty den. Na ranu aplikoval antibakterialni pénové
kryti a kompresivni banddz pomoci dvou kratkotaznych obinadel. V Cervenci byl vySetien
ve vybraném geriatrickém centru. Vzhledem k velké sekreci bércového viedu mu bylo
doporuceno provadét prevazy defektu Ccastéji. Nicméné béhem mésice ambulantni péce

se nepodafilo stabilizovat progresi bércového viedu a pacient byl piijat k sanaci na lazku.

Pacient je Zzenaty a ma dvé déti, o které se stara prevazné sam. Bydli spolu s nimi a tchanem
ve venkovském domé. Nekoufi a z alkoholu konzumuje predevsim pivo. Kazdy den vypije 1 - 2
lahve. Je zaméstnany jako obchodni zastupce v mlééném primyslu. V mladi hral aktivné fotbal.

Poté, co piestal, zacal ptibirat na vdze. Maximalni hmotnost, které dosahl, byla 166 kg.

Lékarské diagnézy

bércovy vied smiSené etiologie

obezita

varixy

dyslipidemie

stav po flebotrombdze obou dolnich koncetin v roce 2005
arterialni hypertenze

erysipel PDK 4 ataky, naposledy v roce 2013

Alergie

neudava

Farmakologicka 1é¢ba

Warfarin 5 mg tbl. p. 0. 0-1-0 (antikoagulancia)
Triplixam 2,5 mg tbl. p. 0. 1-0-0 (antihypertenziva)
Nebilet 5 mg tbl. p. 0. 1/2-0-0 (antihypertenziva)
Vessel due F cps. p. 0. 1-0-1 (antikoagulancia)
Milurit 100 mg tbl. p. o. (antiuratika)

Tralgit 50 mg tbl. p. 0. - dle potieby (analgetika)
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Klinické vySetieni a diagnostika

Pacient byl pfijiman s vyskou 170 cm a vahou 127 kg. BMI ¢ini 43,94 bodu, coz vypovida
0 obezit¢ III. stupné. MMSE 30 bodi, ADL 100 bodu. Pacient byl pii védomi, afebrilni,

orientovany mistem, ¢asem a osobou. Fyziologické funkce byly v normé.

Pacient podstoupil v bieznu ultrazvuk Zzil dolnich koncetin v jiném zdravotnickém zafizeni.
Vysledky nelze dohledat. Dle slov respondenta by mélo byt vSe v potfadku. Pii piijeti na geriatrii
bylo provedeno biochemické vysetieni krve, krevniho obrazu, hemokoagulace a bakteriologické

vysSetieni ze stéru z rany.
Patologie ve vysledcich: S_TAG: 2,21 mmol/l
S _CRP: 14,6 mg/l

Popis defektu a prubéh 1é¢by

Ob¢ dolni koncetiny byly pfti pfijeti bez znamek flebotrombdzy. PDK byla vyrazné otekla
s varixy a hyperpigmentaci. Defekt byl dorzalné na pravém lytku, na rozhrani stfedni a dolni
ttetiny bérce. Spodina rany byla povlekla bélozlutym povlakem s velkou sekreci. Misty bylo
mozné pozorovat ostrivky epitelu. KiZze v okoli byla nekvalitni, indurovani, macerovana

a s barevnymi zménami. Rozmér defektu: 7,5 x 4 cm.

Po provedeni chirurgického débridementu pomoci exkochleacni 1Zicky byl na ranu piiloZen
obklad s antiseptickym roztokem po dobu 20 minut. Poté bylo na ranu aplikovano bio -
keramické sterilni kryti, sekundarni kryti a bandaZ ze dvou kratkotaZznych obinadel. Okoli bylo

chranéno sprejem s koloidnim stfibrem.

16. 8. 2017 (3. den 1écby)

Pacient se citil dobfe, vyraznymi bolestmi netrpél. Bolesti udaval pouze v disledku
dlouhodobého sedu. Bércovy vied byl ve fazi granulace. Spodina byla mirné povlekla a vysoce
sekretovala. Okoli rany bylo klidné€jsi. Po chirurgickém débridementu bylo na ranu znovu
aplikovano bio — keramické sterilni kryti, sekundarni kryti a bandaZ ze dvou kratkotaznych

obinadel. Okoli bylo chranéno sprejem s koloidnim stéibrem. Rozmér defektu: 7,3 x 3,8 cm.
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17. 8. 2017 (4. den 1é¢by)

Vzhledem Kk tomu, Ze se pacient potieboval co nejdiive vratit do zaméstnani, byla mu nabidnuta
1é¢ba pomoci vicevrstevné bandaze. Pacient byl informovan ohledné principu fungovani
a aplikace vicevrstevné komprese. Dale byl edukovan ohledné bolesti PDK, ktera se dostavi
po aplikaci této komprese. Nové bylo na ranu aplikovdno neadherentni antiseptické kryti
ve form¢ sterilni miizky s cadexomerem jodu a vicevrstevna bandaz. Pievaz byl proveden

za 4 dny.

21. 8. 2017 (8. den 1é¢by)

Pacient udéaval bolesti po aplikaci vicevrstevné bandaze dle VAS 6/10. Po dobu téchto 4 dnt

pravideln¢ uzival analgetika (viz farmakologicka 1écba) dle potteby s 6 hodinovymi rozestupy.
Rozmér defektu: 6 x 3 cm.

Po ociSténi rany byl proveden chirurgicky débridement. Terapie dale spocivala ve formé
neadherentniho antiseptického kryti ve formé sterilni miizky s cadexomerem jodu a aplikaci

vicevrstevné bandaze.

4.9.2017 (22. den 1écby)

Bolesti po jednom tydnu od aplikace vicevrstevné bandaze ustoupily. Nyni jiz byl s kompresivni

terapii spokojeny. Pfedevs§im kviili jejim dobrym vysledkim.

Rozmér defektu: 4 x 2 cm.

.....

se nov¢ zacalo aplikovat bioaktivni kryti a vicevrstevna bandaz. Pfevazy probihaly kazdy 5. den.

14.9. 2017 (32. den lécby)

Bércovy vied byl jiz vtento den zcela zhojeny. Pouze na drobné exkoriace se aplikovalo
antibakterialni kryti jako profylaxe. Koncetina se dale promazavala indiferentni masti. Pacient
byl v tento den propustén a bylo doporuéeno usilovat o redukci hmotnosti, zvySeni fyzické
aktivity a béhem odpocinku udrzovat obé dolni koncetiny ve zvySené poloze. Vzhledem
ke Spatné toleranci bandazi bylo panu G. S. doporuc¢eno pouzivat kompresivni puncochy IIL

ttidy.
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Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Fiijmeni, jméno pacienta, inicialy: G. 5.
Datum narczeni: 24. 12, 1964
Diagndza: bércovy vied smitené etiologie

Prijmeni a jméno studentky: Barbaora

Ofetrovatelsky zaznam péce o ranu/defekt Baldtkovad

Rotnik: 3VEP
Datum: 148 2017

ETIOLOGIE RANY

TYP RANY - stupefi

Datum vzniku defektu (pribliZné): 2016

Pficina rany — je-li znama: o ulcus cruris
stav po flebotromboze DKK, opakované erysipel o diabetickd gangréna
Kde defekt vznikl: o dehiscence
o doma o operadni rana
O v nemocnici — oddé&leni: opopdlenina—oclo2o3o04
D jinde — kde: o jiné koZni defekty:

o dekubitus—olo2o3oc4

LOKALIZACE RANY Zakresleni:
Lokalizace slovy: {+Cislo) dekubitus - fervend
15. PDK operatni rana-modie
Velikost v cm: (Eitka x délka) jiné koini defekty -
T5xdcm zeleng

CHARAKTERISTIKA RANY

Okoli rény: o klidné o edematdzni O zarudlé o macerované o0 puchyfky O ekzém

| o podminovane o zanét O nekroza O jing:
Okraje rany: O ohranifeng o neohranifeneg O jiné:

Spodina rany: O Cista O granulujic o epitelizujici o atonicka o poviekla o nekroticka

O secernujici o jing:

Sekrece z rany: Sekret — charakter:
o fadnd o mirna o stfedni

o serdzni o hnisavy 0 krvavé serdzni o Jiny:

Zapach: o Fadny o lehky O silnyg

BOLEST Intenzita: 0lo2oc3o0405a06c70809010
O ne g ano Charakter: o napinani o paleni o pichani o tlak o jiny:
Lokalizace: o v rané o v okoli

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI o ne o ano — datumn: 14. & 2017
Malez: negativni Citlivost: ATB:

CEVNI VY&, {ulcus cruris): O ne O ano — datum:

DIABETOLOGICKE VY5.: o ne o ano— datum:

o ne O ano — datum:
HEMATOLOGICKE VY5.: 15 8. 2017

NUTRICMI PODPORA: o ne O ano — jaka:

OSETROVATELKA PECE:

polohovéni: o0 ne o ano — po kolika hodinach: den - noc—
mcbilizace: o sed na ldiku o sed v kiesle Bandai DK: o0 ne O ano

hygiena: o celkova koupel: o na 10%ku o sprcha Elpraua 1i%ka: O ne o ano

ATD matrace: 0 ne o ane: o pasivni O aktivni
ATD pomicky: o kliny o kela o vdlce o dali:

Hloubka rany v cm:

7

Iy

N [
Gg%

|

L.

=

SOUCASMA TERAPIE

O lokalni O systémova o fyzikalni
D komprese: = pfes den o 24 hodin

o lymfodrendie o ne o ano
o manualni O pristrojove

POZNAMKY:

Obrazek 9 oSetirovatelsky zaznam péce o ranu pri pfijmu pacienta G. S.
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Dat. Ose Zhodnoceni celkového stavu Dalgi
den Osetfeni/lokslni terapie (<im) (fyzického, psychického) pfevaz
Bércowvy wied byl ofetien Aqua pro injectione a okoli wiedu
desinfekci na jodovém podkladé. Poté byl proveden chirurgicky
débridement pomoci exkochleaéni 1ziéky a pinzety. Na 20 minut byl
na defekt pfilozen obklaxi s ?nnsepnckym_r_othkem. Po ljplynut1 Pacient byl upraveny a spolupracoval. Byl h
14 8. 1 lhuty byl defekt znowvu ofiStén Aqua for injection a vysuden Na cdukovin ohledn® dodriovdni klidového 15. 8.
2017 ) bércovy vied bylo aplikovano bio — keramické sterilni loryti 2017

selundarni kryti a bandaz ze dvou kratkotaznych obinadel, které byly
piikladany v kruhovych otackach. Okoli defekiu bylo chranéno
sprejem s koloidnim stiibrem.

TeZimu.

Obrazek 10 zaznam o prevazu defektu pacienta G. S.
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Obrizek 11 bércovy vired pfi pfijmu pacienta G. S.

Obriazek 12 bércovy vired v den dimise pacienta G. S.
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10 DISKUZE

Vicevrstevna bandéaz je bézné v praxi malo vidanou metodou 1é¢by Zilnich bércovych viedu.
Pti praci v geriatrickém centru jsem se s ni setkala a po diisledné reSersi Ceské a zahraniéni
literatury jsem nalezla jen omezené mnozstvi material, ktery by se konkrétné zabyvaly
ulohou vicevrstevné bandaze v 1écbé bércového viedu Zzilni a smiSené etiologie. Dostupné
jsou vysledky studii, které byly provedeny ve Velké Britanii a Kanadé. Tyto studie
porovnavaji uc¢innost jednoduché kratkotazné banddze a vicevrstevné komprese. Tyto
vysledky a tvrzeni European Wound Management Association jsou porovnany S piipadovymi

studiemi, které jsou popsany V prizkumné ¢asti této bakalaiské prace.

Prizkumna otazka cislo 1 a 2:
1. Jak se vyvijela 1é¢ba bércového viedu pied aplikaci vicevrstevné bandaze?
2. Jak dlouho se bércovy vied hojil bez vyuziti vicevrstevné bandaze?

Vsichni 3 respondenti, ktefi byli popsani v ptipadovych studii, pfichdzeli do vybrané
geriatrické ambulance k navrzeni dalSi moZné terapie z diivodu prolongovaného hojeni
bércového viedu zilni a smiSené etiologie, které bylo prozatim bez efektu. Pacienti se predtim
ambulantné 1&¢ili v jinych zdravotnickych zafizenich. K terapii byla vyuzita Siroka Skala

druhii pfevazovych materiali a bandaze pomoci kratkotaznych obinadel.

Respondentka z pripadové studie ¢islo 1 se ambulantné 1é¢ila v nemocnici fakultniho typu
po dobu 8 let. Na kontrolu dojiZzdéla kazdych Sest tydn. Na bércovy vied byl nejprve
aplikovan prostedek s kyselinou hyaluronovou. Pacientka ho ale netolerovala z dtivodu velké
bolestivosti po ptevazu. Dale se na ranu dlouhodobé aplikoval hydrofiber, alginatova kryti
a bandaz pomoci jednoho kratkotazného obinadla. V domacim prostfedi pievazy zajiStovala
vnucka, kterd respondentce aplikovala i kompresivni banddZz. Pomoci této terapie se nezdafilo

po dobu 8 let bércovy vied zcela zahojit.

Respondentka z pripadové studie €islo 2 se také ambulantné 1é¢ila v jiném zdravotnickém
zafizeni cca 10 tydni. Na defekt byla vybrana terapie pomoci polyuretanovych pén

a kratkotazného obinadla. Lécba byla béhem 3 mésicii bez efektu.

Posledni respondent, ktery je popsan Vv pripadové studii ¢islo 3, se diive 1écil z diivodu
recidivy bércového viedu smiSené etiologie v dermatologické ambulanci jiného

zdravotnického zatizeni po dobu 1 roku. Na defekt byly aplikovany antibakterialni pénové
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kryti a kompresivni terapie pomoci dvou kratkotaznych obinadel. V domacim prostiedi
si defekty prevazoval sam kazdy ¢tvrty den. Bércovy vied ale nevykazoval zadné znamky

granulace a hodné¢ sekretoval.
Prizkumna otazka Cislo 3 a 4:

3. Jak se vyvijela 1é¢ba bércového viredu po aplikaci vicevrstevné bandaze?

4. Jak dlouho se bércovy vied hojil po aplikaci vicevrstevné bandaze?

Po aplikaci vicevrstevné bandaze se vSichni pacienti z piipadovych studii potykali prvni tyden
S vyraznymi bolestmi dolni koncetiny v disledku komprese. Respondenti byli edukovéni
ohledné principu fungovani vicevrstevné banddze a byli motivovani ke zvladnuti bolesti,
které trvaly cca 1 tyden. V tomto obdobi pacienti uzivali analgetika dle potifeby a rozpisu
I¢kate. Po prvotnim sejmuti vicevrstevné banddZze bylo na vSech tfech defektech vidét
prokazatelné zlepseni, které je motivovalo v pokracovani 1écby. Po prvnim tydnu aplikace jiz

bandaz tolerovali dobfe a prinasela jim ulevu od bolesti.

Respondentka ¢islo 1 byla piijimana k hospitalizaci 2. 1. 2017. Bylo provedeno celkové
komplexni klinické vySetfeni a potfebné diagnostické metody. Bércovy vied méla na LDK
8 X 5,5 cm. Nejprve byl proveden chirurgicky débridement a dale byla zvolena terapie pomoci
neadherentniho antiseptick¢ého kryti ve formé sterilni mfiZzky s cadexomerem jodu

a vicevrstevna bandaz, ktera byla aplikovana na 7 dni.

Béhem hospitalizace doSlo ke zméné materidlu na polyuretanovou pé€nu. Bércovy vied dobie
reagoval na zvoleny typ materialu a vicevrstevnou bandaz. Pacientka byla propusténa
do domaci péce 19. 5. 2017 s defektem o velikosti 3,8 x 2,6 cm. Terapie dale pokracovala
formou ambulantni péce, kam dojizdéla kazdy tyden na pievazy. Bércovy vied byl kompletné
zhojeny 21. 9. 2017. Vyvoj lécby defektu pani L. C. je nasledné graficky zndzornén na ¢asové

ose (viz obrazek ¢islo 13).
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Casova osa vyvoje lécby L.C.
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Obrazek 13 ¢asova osa vyvoje 1écby L. C.
U pacientky z pripadové studie ¢islo 2 byla zahajena 1é¢ba bércového viedu, ktery méla
na LDK o rozmérech 2,4 x 1,6 cm, 3. 10. 2016. Na defekt bylo aplikovano neadherentni
antiseptické kryti ve formé& sterilni mfizky s cadexomerem jodu. Macerované okoli bylo
oSetieno masti s kombinaci betamethasondipropionatu a gentamicinu. Nasledné byla
prilozena vicevrstevna banddz. Pfevazy probihaly na geriatrické ambulanci kazdy tyden.
Bércovy vied byl zhojen bez komplikaci 27. 11. 2016. Vyvoj 1écby defektu je nasledné

graficky znazornén na ¢asové ose (Viz obrazek ¢islo 14).

W

Casova osa vyvoje lécby B.L.
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Obrazek 14 ¢asova osa vyvoje 1éby B. L.
U posledniho pacienta z piipadové studie ¢islo 3 byla 1é¢ba pomoci vicevrstevné bandaze
zapocata 17. 8. 2017. Bércovy vied mél na PDK o rozmérech 7,5 x 4 cm. Na defekt bylo
nejprve zvoleno neadherentni antiseptické kryti ve formé sterilni mfizky s cadexomerem jodu.

Ptevazy probihaly kazd¢ 4 dny. Béhem hospitalizace dosSlo ke zméné materialu na bioaktivni
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kryti. Poté prevazy probihaly kazdy 5. den. 14. 9. 2017 byl defekt zcela zhojen. Vyvoj 1écby

bércového viedu je nasledné graficky znazornén na Casové ose (Viz obrazek ¢islo 15).

W

Casova osa vyvoje lécby G.S.
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Obrazek 15 ¢asova osa vyvoje 1écby G. S.
V ramci odborné reSerSe bylo nalezeno né€kolik zahrani¢nich studii, které se zabyvaji
pozitivnim vlivem vicevrstevné bandaze na zkraceni 1écby bércovych viedu. Tiwari (2015)
ve své studii uvadi, ze u 55% respondentd, ze zkoumaného vzorku, doslo béhem ti tydni
ke kompletnimu zhojeni bércového viedu. U zbylych 45% respondentii doslo k vyraznym
pokrokiim v 1écbé defektu. U pacienta z ptipadové studie ¢islo 3 doslo ke zhojeni bércového

viedu do 4 tydnt.

Dalsi studie Harrison (2011) probéhla v Kanadé. Zvysledkii této studie vyplyva,
ze K uspésnému zhojeni bércovych viedi doslo béhem 9 tydni od piilozeni vicevrstevné
bandaze u vSech respondentt. Pacientce z piipadové studie ¢islo 2 se bércovy vied zahojil

po 8 tydnech od aplikace vicevrstevné komprese.

Stale platny pozi¢ni dokument European Wound Management Association, kterym se fidi
i Ceska spoleénost pro 16¢bu ran, uvadi, Ze vicevrstevna bandaz dokaze zhojit az 70% Zilnich
bércovych viedi béhem 12 tydni. K Zzhojeni bércovych viedi béhem 12 tydnid doslo
u ptipadové studie ¢islo 2 a 3. U pacienta z piipadové studie Cislo 1 doSlo ke zhojeni defektu
az po 41 tydnech od aplikace vicevrstevné bandaze. I pfes tento pocet tydnt se jedna o kratky
Casovy interval, protoze ptivodné se pani L. C. s defektem 1¢é¢ila po dobu 8§ let. Béhem téchto
8 let (432 tydnt) byla v terapii vyuzita bandaz pomoci kratkotazného obinadla. Efekt této

bandaze byl ovSem minimalni. Harrison (2011) ve své studii porovnava ucinky jednoduché
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a vicevrstevné komprese. U pacienti, kterym byla aplikovana jednoducha bandaz, doslo

ke zhojeni béhem 11 tydnt. V tomto pfipad¢ jsou vysledky z mého prizkumu odlisné.

Vicevrstevna bandaz u vSech tfech respondentii pfinesla velmi dobré vysledky. S velkou
pravdépodobnosti zkratila dobu hojeni a u vSech respondentti dosSlo k uplnému zhojeni
bércového viedu. Prvni tyden po prvni aplikaci vicevrstevné bandaze byla dominantnim
oSetfovatelskym problémem vyrazna bolest zabandazované koncetiny u vSech respondentt.
V tuto chvili pfiSel na fadu profesiondlni a empaticky piistup zdravotnického personalu,
ktery se snazil pacientim vysvétlit ucel a efektivnost této terapie. Pfi spravné motivaci
a viditelném efektu 1écby se podafilo pacienty namotivovat tak, ze v 1é€bé pokracovali.
Typické pro respondenty bylo i to, Ze bolest po prvnim tydnu ustoupila. V literatufe je tato
problematika popisovana jen velmi okrajové. Uloha vicevrstevné bandaze v 1é¢bé
chronického zilntho onemocnéni byla pfedevS§im v zahrani¢nich studiich dostatecné
prokazana. Je tedy otdzkou, zda by tato terapie neméla byt uznana za standard péce vzhledem
K tomu, jak vyrazné dokaze zkratit proces hojeni defektu. Znaénym limitem této 1éCby je,
ze V soucasné dob¢ si musi pacienti vicevrstevnou bandaz hradit sami. V piepoctu tato terapie
pacienta mési¢né stoji minimalné 3 400 korun Ceskych. Pokud se vychazi z toho, ze je bandaz
ponechdna na koncetiné celych 7 dni. Bandaz je jednorazova a nelze ji pouzit opakované.
Otazkou také zlstava, jak dalece jsou o této terapii edukovani lékafi a nelékaisky

zdravotnicky persondl a zda je tento typ kompresivni terapie pacientim nabizen.
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11 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo popsat problematiku bércovych viedl a zhodnotit, jakou
ulohu v 1é€bé ma kompresivni terapie. Teoretickd Cast se zamétfuje na anatomii a fyziologii
ktize a cévniho tecisté. Dale pak na patofyziologii vzniku bércového viedu, faze hojeni ran,
diagnostiku, faktory, které ovliviiuji hojeni rany a 1écbu. V prizkumné casti jsou popsany tii
piipadové studie, ve kterych je popsana 1écba bércového viedu pred a po aplikaci
vicevrstevné bandaze. Na respondenty z téchto piipadovych studii je nahlizeno jako

na holistickou bytost.

Vicevrstevna banddz u vSech tfech respondentl piinesla velmi dobré vysledky. Prvni tyden po
prvotni aplikaci vicevrstevné bandaze respondenti trpéli velkymi bolestmi. Po sejmuti
bandaze se respondenti presvédCili o tom, jak obrovsky vyznam a dobré vysledky ma
vicevrstevna bandaz. Na zaklad¢ toho souhlasili, Ze budou v terapii pokra¢ovat. V prub¢hu
dalSich tydnt bolesti témét vymizely a diky vicevrstevné bandadzi se podafilo chronické

bércové viedy zhojit.

Jako vystup prace byl vyhotoven edukaéni letdk urCeny pro pacienty. V letdku je popsan
zakladni princip vzniku bércovych viedi Zilntho pavodu, pfiznaky chronické Zilni
insuficience a prehled vhodné a dostupné kompresivni terapie. Tento edukacni material bude

po domluvé s vybranym geriatrickym centrem k dostani v ambulanci tohoto pracoviste.
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Bércovy vied lze definovat jako ztratu kozni tkané, ktera se nachdzi na bérci
a zasahuje do rizné hloubky. Casto se jedna o chronickou ranu, protoze
se zpravidla hoji délenez 6 t¥dnd. V Ceské republice trpi bércovym viedem
1% populace. Se zvyiujicim se vékem viskyt stoupa. K recidivé onemocnéni
dochazi béhem jednoho roku zhruba ve 26 % pfipadi.

60% bércovich ulceraci vznika v dasledku chronického pokozeni zil,
na kterém se podili nespravna vyziva, obezita koufeni a dlouhé stani nebo
sezeni.

Prvnimi pfiznaky poskozeni zil jsou pocity tézkych a unavenych nchou,
bolesti Iytek, varixy, pocity napéti, svédeni, paleni, noéni kiefe a otoky
dolnich konéetin.

Kompresivni terapie je povaZzovana za zakladni lécebné opatfeni,
bez kterého nelze ocekavat Uplné zhojeni bércového viedu. Komprese
nepiedstavuje Zadné omezeni pro ty, ktefi chtéi zit aktivni Zivot.

Zevni komprese plisobi na zilni a lymfaticky systém nékolika zpisoby.

*  zuiuje rozéifené Fily

*  zlepiuje domykavost
chlopni

*  zlepsuje proudéni krve

*  snidwye Zilni hypertenzi

*  snizuje otoky a bolest

Komprese musi byt pfiloZena diive, nez dolni konéetiny uvedeme do svislé
polohy. Na jednu kondetinu se standardné vyuzivaji dvé obinadla. Prvni
kon¢i v oblasti kotniku.

1) Noha musi svirat devadesat stupfii. Prvni otacka zacind pod prsty a vede

zevnitf smérem ven.

2} Po dvou az tfech otatkach kolem chodila, se obinadlo obtoéi kolem paty.
V tomto misté je tlak na obinadlo nejvétéi. Smérem nahoru se poté smzuje.

3) Komprese je prikladiana v kruhowvych otacka a konéi o jednu uroven vyie
nez je postiZzené misto. Hotova bandaz se fixuje naplasti.

AN,
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Vicevrstevna bandaz dokaZe zhojit az 70% Zilnich bércovich viedh béhem
12 tydnh. Koncept této bandaze spoéiva v tom, Ze pokud je tlak aplikovan
ve vrstvach, dochazi tim k akumulaci tlaku.

Ctyivrstevna kompresivni terapie spoéiva v aplikaci nejprve vatové
bavlnéné vrstvy, ktera se 50% piekryva. Jako druhd vrstva je aplikovano
krepové obinadlo, které je piikladano v kruhovych otackach. Jednotlivé
otaéky by se mély piekryvat z 50%. Dalgi vrstvu piedstavuje elastické
obinadlo, které je na nohu aplikovano pomoci klasovych otaéek a v 50%
tahu obinadla. Posledni vrstva je tvoiena z elastického, adhezivniho
obinadla, které je vyrobeno z netkaného materialu a elastickgch vlaken.
Aplikovano je v kruhovych otackach, které se z 50% pickrivaji a jsou
piikladany v 50% tahu obinadla.

<R,

Pun¢ochy, které jsou uréené pro 1é¢bu bércového vitedu a jsou v soudasnosti
na trhu v Ceské republice jediné dostupné, se nazjvaji Mediven Ulcer Kit.
Tyto specialni kompresivni punéochy obsahuji elementirni stiibro, které
je integrované ve vlaknech materialu. Diky tomu zamezuji vzniku zapachu,
maji antimykoticky a antibakterialni 0¢inck. Set se sklada ze dvou punéoch.
Prvni punéocha piiléhd piimo na kiizi a zlstava na koncetiné celodenné.
Thned po probuzeni si pacient natahuje punéochu druhou, kterou na noe
sejme.
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