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VIhké hojeni ran v konfrontaci s klasickou metodou hojeni ran

Abstrakt

Bakalafskd prace je zaméfend na porovnavani klasické metody hojeni ran a vlhké
metody hojeni ran. PredevSim se jiz pouzivd metoda vlhkého hojeni ran, ale jsou
oddéleni, kde vyuzivaji i klasickou metodu. Vlhk4 metoda hojeni je velmi oblibena, ale
existuji sestry, které stale prosazuji klasické hojeni ran. Varianta, ktera se Casto vyuziva

V hojeni, je kombinace téchto metod.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a empirické. Prvni, teoreticka
Cast se zam¢fuje na anatomii ktize, historii, déleni a na rany obecné, celkové na hojeni
ran (na faze hojeni, faktory ovliviiujici proces hojeni). Dale na moznosti pfevazovani,
hodnoceni ran a zaznamenavani do dokumentace, na materialy pro vihké hojeni ran a
také na vzdelavani sester v této problematice. Empirickd ¢éast zahrnuje vyzkumné

Setfeni.

V empirické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvni z cili zni: Zjistit rozdil v délce hojeni
ran mezi klasickou a vlhkou metodou. Druhy cil je: Zjistit rozdil v naro¢nosti
oSetfovatelské péce pii klasické metod€ a vlhké metod¢ hojeni ran. K t€émto cilim byly
stanoveny vyzkumné 4 otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jaké problémy fesi sestry pfi
hojeni ran klasickou metodou? Druhda otazka: Jaké problémy fesi sestry pii hojeni ran
vlhkou metodou? Tieti otazka: Jaky druh pfevazu sestry preferuji? A Ctvrta otazka: Jaky

je rozdil v délce hojeni mezi klasickou metodou a metodou vihkého hojeni ran?

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Techniky
sbéru byly polostrukturované rozhovory se sestrami, zabyvajicimi se pfevazy ran a
kazuistiky pacientd s chronickymi ranami. Rozhovor se sestrami obsahoval 16 otazek
(Ptiloha 4), byl doplnén béhem rozhovoru o podotazky. Vysledky byly rozfazeny do
kategorii a dale zpracovany. Kazuistiky byly zaméfeny na pacienty s chronickymi
ranami, hospitalizované na oddéleni nésledné péce. Kazuistiky byly doplnény o

fotodokumentaci ran.

Z vysledkl vyplynulo, Ze sestry preferuji metodu vlhkého hojeni ran. Metodu vlhkého

hojeni ran sestry hodnotily jako rychlejsi metodu hojeni, ve vysledku méné ekonomicky

wewvr

pracovat. Proto je dulezité se v problematice prubézné vzdélavat. Z vysledka dale



vyplynulo, Ze i klasicka metoda nebo jeji prvky se stale k 1é¢be ran vyuzivaji a i zde
muzeme najit pozitiva. Na nékteré materialy i v dneSni dob¢ sestry nedaji dopustit a
k této metodé se rady vraceji. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vybornych vysledku Ize

dosahnout 1 kombinaci téchto metod.

Tato bakalarska prace miize slouzit jako informacni material pro ty, ktefi se zajimaji o
problematiku hojeni ran. Zajemci se dozvédi zakladni informace o obou metodach
hojeni ran a mohou si pfecist nazory sester, které se prevazy zabyvaji. V kazuistikéch se

dozvi o prubéhu hojeni a mohou podle fotodokumentace porovnévat, jak se rany hojily.
Klic¢ova slova
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Wet wound healing in a confrontation with the classical method of

wound dressing

Abstract

The main focus of this thesis is the comparison of the classical wound healing method
and the wet healing method. The latter method is being widely used nowadays but there
are still departments healing wounds the classical way. And while the wet method is by
far the more favourite one there are nurses who adamantly promote the classical one.

The combination of both is also being used very often.

The bachelor’s thesis is divided in to two parts — theoretical and empiric. First part is
focusing on the anatomy of skin, wounds in general and the history of their
categorization as well as the healing of wounds its phases and influencing factors.
Furthermore, there are dressing options, evaluation and documentations of wounds,
materials used for wet healing and education of nurses described. Second part contains

the case study.

Two goals were set in the empiric section. The first is to find a time difference in
healing wounds using the classical and the wet method. The second one is to set a
difference in the caretaking the methods demand. There were four research questions
stated to support the goals. They are as follows: What issues are the nurses facing while
using the classical wound healing method? What issues are the nurses facing while
using the wet wound healing method? What kind of a dressing the nurses prefer? What

is the time difference in healing while using these methods?

Qualitative survey was used in processing the research part of the thesis. To collect data
semi structured interviews were held with nurses dealing with wound dressing and
chronical wound patient’s case histories. There were 16 questions in the interview
(Attachment 4) that were spontaneously extended by sub-questions. The resulting
findings were categorized and further processed. The case studies focused on patients
with chronic wounds, hospitalized in the aftercare unit and were extended by photo

documentation.

The results state that nurses prefer wet wound healing. This method was judged faster

andmore comfortable for the patient as well as more efficient from the economical point



of view. To be able to adequately work with the materials used for wet wound healing
it is very important for the nurses to study the topic continuously. Further findings also
show that the classical method or its elements are still being used to treat wounds and
even there are positive aspects to be found. The nurses are still fond of certain classical
wound healing materials therefore they keep coming back to this method. The research

also shows that by combining both methods excellent results can be reached.

This thesis is capable of functioning as informational material for those, who are
interested in the topic of wound healing. Readers will find basic information about both
methods of wound healing accompanied by opinions on this matter provided by
professional nurses tasked with wound dressings. The case study part talks about the
procedure of healing and the photos provided are suitable for comparing both wound
healing methods.
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Uvod

Pievazy ran jsou na programu dne témét kazdého oddéleni v nemocnici a nejen tam,
pfevazuje se i v Domovech pro seniory, a Agentury domaci péce se pievazim také
vénuji. Materidly i postupy hojeni se stale vyvijeji, vymysleji se nové ptipravky a je

snaha co nejvice pozitivné ovlivnit vSechny faktory, které se na hojeni ran podileji.

Vlhka metoda hojeni ran je jiz v dneSni dobé hojné rozSifena a hlavné sestrami
oblibena. Ale pravé diky tomu, ze firem, které vyrabé¢ji materialy k hojeni, je pfilis,
nékdy dochazi k tomu, ze se sestry v materidlech nevyznaji a neuméji je kombinovat,
coz miize mit za nasledek neucinnost terapie. Pokud jsou ale sestry fadn¢ proskolené a
Vv problematice hojeni se orientuji, dokazou s novymi materialy a postupy pracovat a
dosahuji vynikajicich vysledkid. Oproti tomu manipulace s materialy klasického hojeni
je pomérné snadnd, nekomplikovand na postup, ale komfort pacienta se vyrazné snizuje

a délka hojeni u vétSiny ran prodluzuje.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na srovnani vlhké metody hojeni ran a klasické
metody. Srovnani je v kazuistikach pacientti s chronickymi ranami. Srovnani z vice uhlu

je v rozhovorech se sestrami, které se vénuji hojeni ran.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie kiiZe

Kuze (latinsky cutis) je organ, ktery tvoti zevni povrch organismu. Chréni organismus
pted vnéjsimi vlivy, a to fyzikalnimi, chemickymi ¢i mikrobiologickymi. Kromé
ochranné funkce ma jesté nékolik dalSich funkci. Prvni z nich je termoregulace, ktera
ovlivituje teplotu organismu pomoci potnich zldz a také zménami pratoku krve
vV cévnim fecisti. Dalsi z funkci je latkova vymeéna. Kize se totiz podili nejen na
dychani, ale je také exkre¢nim organem. Exkreci zajist'uji mazové a potni zlazy. Kuze,
kterd je vedena mimickymi svaly, hraje velkou roli ve vyjadfovani nalad a emoci
jedincii. Kaze také obsahuje mnoho typt receptorti, které¢ zajistuji vnimani raznych
vjemd, naptiklad teplo, chlad, tlak, bolest (Kachlik, 2013). Dalsi z funkci je i resorpce
latek z tukovych zakladi (naptiklad masti, krémy). Neméné duleZitou funkci je i
schopnost tvofit prekurzor vitaminu D, ktery se vytvaii v kizi diky UV zafeni.
Podkozni vazivo ma rovnéz zdsobni funkci, je zde ulozen zéasobni tuk a vitaminy

(Pokorna, Mréazov4, 2012).

Plocha kiize u dospé&lého &lovéka dosahuje pramémé 1,6-2 m Hmotnost tohoto organu
¢ini ptiblizné 4 - 4,5 kg. Tloustka se méni dle krajiny téla. Hodnota se pohybuje od 0,5
mm do 4 mm. Nejtenci kiizi nalezneme na o¢nich vickach a naopak netlustsi je kiize na
zadech (Cihak, 2009). Jak uvadgji Pokorna a Mrazova (2012) kize se sklada ze ti

vrstev — pokozky, Skary a podkoZzniho vaziva.

Pokozka je prvni ze tfi vrstev klze. Je to vrstva povrchova. Tato Cast je tvofena
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery na povrchu rohovati a odlupuje se, poté ho
Z hlubsich vrstev pokozky nahrazuji nové bunky tohoto epitelu. Pokud dojde k poranéni
pokozky, defekt se také zaplituje buitkami vytvofenymi v hlubSich vrstvach pokozky
(Kachlik, 2013). PokoZka obsahuje bilkoviny, které jsou prakticky nerozpustné ve vode,
a proto je klize pro vodu nepropustnd. V pokozce se nachazi nékolik typt bunék.
Zakladni bunky se nazyvaji keratinocyty, jako dal$i bunky miizeme uvést melanocyty,
Langerhansovy bunky ¢i Merkelovy bunky (Merkunova, Orel, 2008). Keratinocyty jsou
obsazeny v hlubsich vrstvach pokozky. Prubézné se d€li a vyzravaji, poté stoupaji k
povrchu epidermis a nahrazuji staré buniky, které rohovati a odlupuji se. Melanocyty,
jsou ve spodni vrstvé epidermis, a tvoii melanosomy, které prechazeji do keratinocytl a

nesou s sebou melanin (barvivo, které chrani pied UV zafenim). Mnozstvi melaninu
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urcuje hnédé zabarveni kiize, jehoz intenzita zavisi nejen na mnozstvi barviva, ale 1 na
prokrveni ktize. Langerhansovy buiky jsou imunokompetentni bunky, které maji za
ukol rozpoznat antigen a zpracovat ho. Tyto buiiky jsou tedy soucasti imunitniho
systému. Merkelovy buiky jsou dulezité pro kozni ¢iti. Tyto bunky jsou koznimi

mechanoreceptory a umoziuji pocitovani vjemut na kazi (Pokorna, Mrazova, 2012).

Skdra je druhou vrstvou kiize. Jak uvadi Koutna et al. (2015),je tato vrstva tvofena
kolagennimi a elastickymi vl&kny, ktera jsou spojena ve snopce. Tloustka $kary je 0,5 —
2,5 mm. Skaru délime do dvou vrstev. Povrchova vrstva (stratumpapillare) je bohatd na
vazivove buiiky a kapildry, oproti tomu druhd hlubsi vrstva (stratumreticulare) obsahuje
méné bunék. Hlubsi vrstva je na nékterych mistech fixovéana k podkozi a na nékterych
mistech je volna, napiiklad na krku (Merkunova, Orel, 2008). Elasticka vldkna maji
nékolik specifickych vlastnosti. Témito vlastnostmi jsou pruznost, roztazitelnost,
pevnost a §tépitelnost kiize. Sméry Stépitelnosti, jsou velmi dulezité v chirurgii. Pokud
je fez vedeny napfic Stépitelnosti je diky tahu elastickych vldken rozsifen a hojeni této
rany muze byt komplikovanéjsi. Také jizva po zhojeni mize byt patrnéjsi. Oproti tomu
fez vedeny ve sméru Stépitelnosti je vhodnéjs$i. Okraje tezu zlstavaji pii sobé a

vvvvv

dva typy zlaz (Cihak, 2009).

Podkozni vazivo tvoii treti vrstvu kaze. Je uloZeno pod Skarou, kterou spojuje
s povrchovou fascii nebo periostem. V mistech, kde je kize fixovana, je nepohybliva a
netvoii se zde vysoky tukovy polstaf. Tato vrstva je tvoiena z kolagennich a elastickych
vlaken. Mimo mista, kde je ktize fixovana, se vytvareji lalticky tuku. Tvorbu a rozlozeni
podkoZzniho tuku ovliviluje mnoho faktorl, naptiklad vyziva, hormondlni vlivy, staii a
na rozlozeni ma vliv také rozdilny typicky tvar t&la u Zzen a muzi (Cihdk, 2009). Jak se
zminuji ve své publikaci Pokorna a Mrazova (2012), méa toto tukové vazivo nékolik
funkci. Jedna z nich je funkce ochranna. Dalsi funkci, kterou uvadi Koutna et al. (2015)
je izolace pfi termoregulaci. Nejsilngjsi tukovy polstai nachdzime na bfisSe, hyzdich ¢i
na stehnech. Naopak nejtenci tukovy polstar je na ocnich vi¢kach (Pokorna, Mrazova,

2012).

Pridatné kozni orgdny jsou struktury, a to vlasy, chlupy a nehty. Ochlupeni délime do
tii skupin. Prvni skupinou je primarni ochlupeni (lanugo), kam patii jemné ochlupeni,

vznikajici ve fetalnim obdobi. Druhou skupinou je sekundarni ochlupeni, které je
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typické pro postnatalni obdobi. Do této skupiny fadime vlasy, chlupy, fasy, obo¢i. Tteti
skupina, terciarni ochlupeni, obsahuje chlupy v podpazi, chlupy v krajiné stydké, vousy
a dalsi (Kachlik, 2013). Nehet je rohova ploténka, kterd se nachédzi na dorsalni strané
kone¢nych clankti prsti ruky i nohy. Nehty maji zlepSovat hmatovou funkci prsti

(Koutna et al., 2015).

Kozni Zldzy se déli na dvé skupiny, jak uvadi Koutna et al. (2015), jsou prvnim typem
zlaz, zlazy mazové, které¢ se nachazeji vedle vlast ¢i chlupt a usti do jejich pochev.
Maz, ktery produkuji, se dostdva na povrch a tam pini funkci ochrannou. Maz chrani
pted vysychanim ktze a ¢ini ji vlaénou, denné se ho vytvoii piiblizn¢ 1-2 g. Mazové
7lazky se nenachazeji na dlanich ani na ploskach nohou (Cihak, 2009). Druhym typem
zlaz jsou zlazy potni. Tyto zlazky se jesté dale deli podle zptisobu své sekrece. Nejvyssi
pocet potnich zlazek se nachdzi na dlanich, na cele a na ploskach nohou. Naopak zlazy
se nenachazeji na okraji rti. Oproti mazovym zlazam, Gsti tyto zlazy samostatné na
povrch kiize. Pot, sekret z potnich zl4z, obsahuje hlavné vodu a chlorid sodny, dale je
zde obsazena mocovina, kyselina moc¢ova, kreatinin, mastné kyselina a aminokyseliny a
mnoho dalsich slozek (Skutilova, 2014). V potu je obsazena také latka, kterd chrani kizi
pfed zanétem. Pokud je tato latka Casto smyvéana (Casté sprchovani) mize vzniknout
zanét kize. Denni mnozstvi potu se 1isi podle okolnosti. Hodnota se pohybuje od 1 do
10 litri, za nékterych okolnosti miZze mnoZstvi potu ptesahnout hodnotu 10 litrt. Jeho
mnozstvi zavisi na teploté prosttedi, vlhkosti, pfijmu tekutin a mnozstvi potu zvysuje se

i pfi citovém rozruseni (Cihak, 2009).
1.2 Rdna a déleni ran

Dle Valenty et al. (2007) se réna definuje jako poruseni povrchu klze, sliznice nebo

souvislosti organu v disledku zevniho nasili.

Kazda rana je charakterizovana tfemi zakladnimi vlastnostmi, témi jsou Krvaceni,
bolesti a ztrata tkané. U rany mizeme popisovat lokalizaci, velikost, tvar, smér, okraje a
hloubku (Zeman et al., 2011). Podle mechanismu vzniku rdny mizeme délit na
mechanické, chemické (zpusobeny louhy a kyselinami), termické (popéaleniny,
omrzliny) a aktinické, které je zplsobené radiaénim zéafenim (Pejznochova, 2010).
Zeman et al. (2011) uvadi, Ze mizeme mechanické rany de€lit na fezné, secné, bodné,
stfelné, kousnutim, trzné, zhmozdéné. Pejznochova (2010) sem dale fadi jest¢ rany

penetrujici a tlakové.
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Radny rezné (vulnus scissum) jsou zpusobeny tlakem a tahem ostrého pfedmétu. Jsou
charakteristické¢ velkym krvacenim, bolestivosti, ale malou ztratou tkané. Okraje rany
mohou byt ostré a hladké, pokud je rdna zplsobena ostrym predmétem, pokud je rana
zpusobena tupym predmétem, mohou byt okraje nerovné (Zeman et al.,, 2011).
Rdny secné (vulnus sectum) vznikaji kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého piedmétu
na povrch téla. Tato rana byvd hlubSi nez feznd rdna (Valenta et al., 2007).
Rany bodné (vulnus punctum) zpusobuje proniknuti uzkého hrotnatého predmétu. Rana
Casto pronikd do hloubky. Tvar vbodu je dan tvarem piedmétu, kterym je réna
zpusobena.

Rany strelné (vulnus sclopetarium) jsou dalsi skupinou ran, které uvadi ve své publikaci
Zeman at al., (2011). D¢lime je na projektilové (zpisobené kulkou) a stiepinové rany
(zpusobené odrazenymi ¢astmi kovu, dieva). Jestlize projektil zlstane v téle, hovoiime
o zastielu. Pokud projektil projde télem, jedna se o pristiel (Zeman et al., 2011).
Ré&na kousnutim (vulnus mormus) mize byt zptisobena zvifetem nebo ¢lovékem. Réana
je ¢asto zhmozdéna a mize chybét i ¢ast kiize. Tyto rany jsou vétSinou infikované a hoji
se komplikované.

Rdny trzné (vulnus lacerum) vznikaji vlivem tahu, kdy dochazi k prasknuti ktize. Tvar
trzné rany byva nepravidelny (Zeman et al., 2011).
Rdana zhmozdeéna (vulnus contusum) vznikd na podkladé tupého narazu. V okoli rany
Casto nachazime hematomy. Setkavame se i sranou trzné¢ zhmozdénou (vulnus

lacerocontusum), jedna se o kombinaci trzné a zhmozdéné (Valenta et al., 2007).

Réany mutzeme délit podle hloubky postiZzeni, a to na rany povrchové a hluboké
(Pejznochova, 2010). Rany, které pronikaji do télnich dutin, nazyvdme penetrujici.
Pokud rany poskozuji pouze povrchni vrstvy (ktzi, podkozni vazivo, sliznici,
podslizniéni vazivo) hovofime o jednoduchych ranach. Naopak pokud jsou postizeny
hloubé&ji ulozené organy (Slachy) hovoiime o komplikovanych ranéch. Dal§im délenim
muzou byt rany aseptické, které jsou bez choroboplodnych z&rodkd, a infikované, které
choroboplodné zarodky obsahuji. Pokud je vrané chemicky nebo zvifeci jed,
oznacujeme ji za otravenou (Zeman et al., 2011). Pejznochova (2010) dale rozd€luje

rany na akutni a chronické (tyto rany jsou nehojici vice nez 6-8 tydnu).
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1.3 Historie hojeni ran

Rany trapi lidstvo od samého zacatku, proto je historie hojeni ran velmi dlouhd. Lidé
hledali prostfedky na rychlej$i a méné bolestivéjsi zpiisoby oSetiovani ran (Kovackova,
Semoréadova, 2011). Prostiedky, které pouzivali, se odvijely od dostupnosti, proto mezi
n¢ patfily listi, liSejniky, pryskyfice ¢i kadidlo (AndrSova, 2014). Zkusenosti se vétSinou
piedavaly z generace na generaci. Jiz starovéci Egypt'ané popsali proces hojeni pomoci
pryskyfice a medu (Kovackova, Semoradova, 2011). Jak uvadi Stryja (2016), pouzivali
i jednoduch@ antiseptika, jako naptiklad malachit nebo cukr. Ke kryti rany se pouzivaly
platéné obvazy, namocené v mléce. Urychlit hojeni mély 1 kousky Cerstvého masa, které

se prikladaly na rdnu. M¢€ly plnit funkci mechanicky ochrannou a udrzovaly vlhkost

V rané (Andrsova, 2014).

Vyznamnou osobnosti spojenou nejen s hojenim ran je Hippokrates. Hippokrates je
ozna¢ovan za otce mediciny, a je rovnéz autorem teorie primarniho a sekundarniho
hojen ran. Dale prosazoval vyuziti antiseptik, jako jsou vino, tepla voda ¢i ocet
(Pospisilova, 2005). Hippokrates jako prvni pochopil diileZitost kompresivni terapie pfi
hojeni bércovych viedt zilntho plivodu (Stryja, 2016). Tato vyznamna osobnost

mediciny prosadila Setrn&jsi zasady pro hojeni ran (AndrSova, 2014).

Dalsi nepiehlédnutou osobnosti, kterd se projevila nejen v souvislosti hojenim ran, je
AulusCorneliusCelsus. Tento muz popsal akutni lokalni znamky zanétu, kterymi jsou
dolor, calor, tumor, rubor (pozdé&ji bylo jesté ptifazeno functiolaesa). Tyto zndmky, jsou

pouzivany k diagnostice zanétu jiz ptes dva tisice let (Pithova, 2010).

Recky lékai Galén prosazoval teorii ,,pus laudabile® (chvalyhodny hnis). Teorie byla
zalozena na myslence, ze hnis, ktery se v rané tvofi, je nutny pro hojeni ran. Proto se i
rany, ve kterych se hnis netvofil, infikovaly, aby zacaly jevit znamky zanétu (AndrSova,
2014). Stryja (2016) zminuje, Ze teorie Galéna inspirovala ranhoji¢e az do 15. stoleti.
Jako antiseptikum se pouzival med, ke kryti ran lidé vyuzivali pSeni¢nou mouku, ¢i

moiské houby naséklé olejem ¢i vinem (AndrSova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno vyse, sttedovékd medicina se inspirovala hlavné Galénem. Galén
byl znam hlavné pro to, ze byl lékafem gladiatort (AndrSova, 2014). Jak se zminuje
Stryja (2016), ve sttedovéku se vétilo, ze ,,stiibrné mince Cisti pitnou vodu®, to byla

dal$i metoda 1é¢by. Zména v teorii ,,pus laudabile* ptfisla az v obdobi renesance, kdy se
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objevil nazor, ze je pro ranu lepsi udrzovat ji v Cistoté. Proto se zaCaly pouzivat isté
obvazy. Star§Si metody typu vyuzivani zhavého zeleza nebo vaficitho oleje byly
nahrazeny novymi metodami, jako byly bylinné balzdimy a masti (Pospisilova, 2005).
Paracelsus prosazoval diilezitost nenaruseni piirozené sekrece. Novou metodou, ktera se
vyuzivala k 1é€bé ran, byly koupele v mineralnich vodach. Vyznamnou osobnosti byl i
AmbroiseParé, ktery polozil zéklady spravného oSetiovani vale¢nych poranéni a
amputaci. K hojeni pouzival stéibrné platky a jako prvni zminuje ¢isténi ran pomoci

larev hmyzu (Andrsova, 2014).

Veliky pokrok pro chirurgii obecné znamenal objev asepse a antisepse. Mezi zasadni
jména patii mimo jiné Robert Koch, Louis Pasteur, Joseph Lister, Alexandr Flaming.
Dalsi vyznamnou osobnosti je i profesor Winter, ktery stal u vzniku vihké terapie ran
(Stryja, 2016).

Georg Winter posal v roce 1962, jako prvni, pozitivni vliv vlhkého prostiedi na hojeni.
Svymi pokusy zjistil, Ze se epidermis tvoii o 40 % rychleji, pokud je rana ve vihkém
prostiedi. Dale zjistil, ze bunky migruji rychleji ve vlhkém prostiedi, zatimco v suchém

prostiedi migraci brani strup (Stryja, 2011).

Hydrokoloidy byly prvnim materidlem, ktery se pouzival na sekundarné se hojici ranu, a
to od 70. let 20. stoleti (Stryja, 2016). Pozdg&ji se na trh dostaly alginatové ptipravky,
peénova a hydrogelova kryti. Jelikoz na pielomu 20. a 21. stoleti dochazelo k nariistani
rezistence bakterii vii¢i antibiotikiim, sykli lidé znovu po pouZiti kryti s obsahem stfibra

(Andrsova, 2014).

Ceska republika se za¢ina modernim hojenim ran zabyvat v 90. letech 20. stoleti. Ceska
spolecnost pro 1écbu rany je organizace, ktera vznikla v roce 2001 a ktera sdruzuje
odborniky i laiky, zajimajici se o problematiku hojeni ran. Ceské spole¢nost pro 1é¢bu
rany spolupracuje s Evropskou asociaci pro 1é¢bu ran. Zajemci o hojeni ran mohou
ziskavat informace z Gasopisti, které se v Ceské republice vydavaly & vydavaji
(Andrsova, 2014). Casopis Hojeni ran se vydaval od roku 2007 do roku 2014. Druhym

Casopisem zabyvajicim se touto problematikou, ktery stale vychazi, je Lécba ran.

16



1.4 Hojeni ran

Hojeni ran mizeme dé¢lit do nékolika skupin. Podle Zemana et al. (2011) délime hojeni
na primarni a sekundarni. Slezdkova et al. (2011) udava kromé& primarniho a

sekundarniho hojeni ran jesté terciarni hojeni.

Ve své publikaci Vytejckova et al. (2015) piSe o primarnim hojeni (sanatio per
primamintentionem), které probiha u ran, kde neni pfitomna infekce. Pejznochova
(2010) uvadi, Ze per primam se nejcastéji hoji rany po chirurgickych vykonech, kde je

mala destrukce tkané.

U primarniho hojeni ran rozliSujeme Sest fazi procesu hojeni. Prvni z nich jsou
koagulace a zanét. V tomto ¢asovém useku dochazi k srazeni krve v ran¢ a okraje réany,
které na sebe pfiléhaji, se slepi fibrinem. Druhou ¢asti je fibroplazie a ukladani matrix.
Ttreti v potadi je abiogeneze, ve které dochazi k vzniku novych cév, které se staraji o
prokrveni v oblasti rany. Ctvrtou etapou je epitelizace. Patym stadiem je zrani
kolagenovych vlaken, které muze trvat az 18 mésicl. Posledni, Sestou, fazi je dokonéeni
hojeni (Zeman et al., 2007).

Sekundarni hojeni (sanatio per secundamintentionem) probihda u ran, kde je proces
hojeni naruSen. To miZe byt zplisobeno napiiklad ranou infekci nebo cizim télesem
v rang€ (Vytejckova et al., 2015). Komplikovat hojeni miiZze také zhorSeny stav klienta.

Proces novotvorby je protrahovany a po zhojeni casto zlstdva vyraznd jizva

(Pejznochova, 2010).

Terciarni hojeni uvadi ve své publikaci Slezdkova et al. (2010) To v sobé kombinuje
tvofeni granulaéni tkan€ per secundam s naslednou transplantaci ktize, ktera se hoji per

primam.
1.5 Faze hojeni ran

Hojeni ran obvykle probiha v uréitych fazich. Jak uvadéji Pokornd a Mrazova (2012)
hojeni ran je pfirozend obrana organismu, ktera probiha v n€kolika castech, které se
prolinaji a nasedaji na sebe, a nelze je od sebe jednoznatné oddélit.

Stddia muizeme rozdélit na zanétlivé (exsudativni), proliferatni a reepitelizacni

(Mrazova et al., 2012).
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V prvni fazi — zanétlivé neboli exsudativni (katabolické) dochazi k ¢isténi rany. Tato
Cast trva piiblizné 3 dny od vzniku poranéni (Pokornd, Mrazova, 2012). Dochazi k
zanétlivé reakci, ktera ma za kol odstranit noxy, at’ uz mechanické, chemické, fyzikalni
¢i bakteridlni. Jestlize vznikne zanét, projevi se tento proces zarudnutim, zvySenou
teplotou tohoto mista, otokem a bolesti (Hartmann, 2013). Dochazi k pfemistovani
leukocytli do mista poranéni a zde probiha fagocytéza a odstranovani poskozenych casti
tk&ni. Odstranénim nezadoucich nox a celou touto reakci se tkan piipravuje na dalsi fazi

hojeni, kterou je stadium prolifera¢ni (Pospisilova, 2011).

Druhou fazi hojeni je ¢ast granulaéni (prolifera¢ni, anabolické hojeni). Dle Pokorné a
Mrazové (2012) je stadium charakteristické postupnym zapliiovanim rany nové
vzniklou granulujici tkani. Nové vznikla tkan je nezbytnym zakladem pro naslednou
epitelizaci. Toto stadium hojeni trva pfiblizné od ¢tvrtého dne od poranéni asi do
Sestého az desatého dne (Krska et al., 2011). V tomto obdobi se zaméfujeme na barevné
spektrum tvofici se granulacni tkang, ukazuje totiz efektivitu hojeni. Pokud je barva
nové vzniklé tkdn¢ lososové Cervend, hojeni probiha pozitivné a bez komplikaci. Proto
budeme nadale stav podporovat. Pokud ale bude barva tkané nasedla s povlaky nebo
budou granula postupné ztracet barvu, poukazuje to na zpomaleni aZ uplnou zastavu
hojeni. Proto je nutné zménit taktiku hojeni a rdn€ se vénovat intenzivnéji (Pokorna,

Mrazova, 2012).

Treti fazi je faze epiteliza¢ni. Toto stddium je v hojeni ran kone¢né (Pokorna, Mrazova
2012). Jak uvadi Krska et al. (2011), v granula¢ni tkani, ktera vznikla v pfedchozim
obdobi, ubyva cév a vody, tim se nova tkan zpeviiuje a meéni se v jizevnatou tkan. Jak
uvadi Pospisilova (2011), nova tkan epitelizuje vétSinou od okraji do stiedu, také ale
mize epitelizovat z ostrivkli, které se nachazeji uvniti rany. Z ostruvkd vétSinou
epitelizuji veétsi rany (Krska et al. 2011). I po ukonceni posledni faze hojeni je tkan
velmi jemna a citlivd. Proto je tfeba dbat na prevenci jejiho poskozeni (Pokorna,
Mrazova, 2012). Po uplynuti asi dvou let ziskava jizva 80 % ptivodni pevnosti (Krska et
al., 2011).

1.6 Faktory ovlivitujici proces hojeni ran

Faktory, které ovliviiuji hojeni ran, mizeme rozd¢lit na systémové a lokalni (Mrazova,
Pokorna, 2010). Koutnd et al. (2015) ve své publikaci rozdé¢luji rizikové faktory na

vnitini, kam patii naptiklad prokrveni tkédn¢, a na vnéjsi, kam fadime naptiklad tfeni
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nebo plsobeni tekutin. Jak uvadi Hess (2008), fadime do systémovych faktorti vék,
télesny typ, chronické onemocnéni, imunosuprese, nutri¢ni stav klienta, radiacni terapii
a cévni nedostate¢nost. VSechny tyto faktory mohou mit negativni vliv na proces hojeni
ran a tento proces mohou velmi zkomplikovat. Jednim z negativnich vlivu je vék. Plati
pravidlo, ze ve vysSim veéku dochazi k pomalejSimu hojeni ran. VéEtSinou se u
geriatrickych pacienti kromé v€ku ptidavaji jiné negativni vlivy, naptiklad zhorSeny
vyzivovy stav, neadekvatni hydratace, naruSeny imunitni systém (Pejznochovd, 2010).
Jedna z okolnosti, ktera mize komplikovat hojeni je typ postavy. Problémem zde je
hlavné obezita nebo naopak pacient kachekticky. Obézni pacient miize mit zpomalené
hojeni z divodu nedostate¢ného prokrveni tukové tkané. Kachekticky klient ma malo
zivin, coz také brzdi tvorbu nové tkané¢ (Hess, 2008). Dalsimi Ciniteli jsou chronicka
onemocnéni, kam fadime zejména ischemické choroby srdecni, hypertenze, diabetes
mellitus, malabsorpce, onkologicka onemocnéni a také onemocnéni charakteristicka
imunodeficienci (Pokorna, Mréazova, 2012). Pacienty s chronickym onemocnénim je
nutné peclivé sledovat, stabilizovat stav pfidruzeného onemocnéni a nastavit vhodny
lécebny plan (Hess, 2008). Faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje hojeni ran, je vyZiva,
kterA muze hojeni pozitivné podpofit. Je vhodné, aby spravny jidelni¢ek sestavil
odbornik v tomto oboru. Obecné by mél klient konzumovat vice bilkovin (asi 1,5-2
g/1kg hmotnosti ¢lov€ka/l den), které jsou zdkladem pro tvorbu bunék. Dale by m¢l
konzumovat zvySené mnoZstvi vitaminli, zejména vitaminu A, C a E. Také by nem¢l
zapominat na stopové prvky. Pii hojeni ran mé vyznam zejména méd’, vapnik, draslik,
magnesium, Zelezo, selen a zinek. Obecné by mél mit klient s ranou vyssi energeticky
piijem nez zdravy clov€k. Problém miiZe nastat, pokud klient neni schopny ptijmout
tolik jidla, kolik by potieboval. Zde by bylo na misté vyuzit sipping, tj. popijeni
nutri¢nich doplikl mezi jidly. Tyto dopliiky dokdZou dodat télu potfebné ziviny, at’ uz
bézné slozky vyzivy, jako tuky, cukry a bilkoviny, tak i vitaminy nebo stopové prvky.
Ptikladem nutri¢nich doplnktit mGzou byt Nutridrinky. Né&které ptipravky, které se
mohou vyuzit u lidi s ranami, jsou Nutridrink protein s vyss§im obsahem bilkovin,
Cubitan s vyssim obsahem nejen bilkovin, ale i vitamint a stopovych prvkd, Diasip,

ktery obsahuje Ziviny a navic je vhodny pro diabetiky (Grofova, 2012).

Dalsim faktorem, ktery muze negativné ovlivnit proces hojeni ran, je cévni
nedostate¢nost. Snizeny prutok krve muze byt divodem vzniku ran, zejména na dolnich

konletindch. Zde se setkavame hlavné s bércovymi viedy, diabetickou nohou a
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podobné. Lékar musi spravné diagnostikovat pfi¢inu vzniku rany, adekvatné ji fesit a
nasadit vhodnou lokélni 1é¢bu (Hess, 2008). Jak uvadi Pokornd a Mrazova (2012),
hojeni ovliviiuje 1 farmakoterapie, a to predevsim tyto 1ékové skupiny: cytostatika,
imunosupresiva, antiflogistika a antihistaminika. Koutna (2015) rozdéluje Iéky
ovliviiujici hojeni na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou léky, které zhorSuji hojeni. Do
této skupiny patii napiiklad kortikoidy, imunosupresiva, cytostatika a antikoagulancia.
Druhou skupinou jsou léky, které zvysuji riziko vzniku dekubitd. Sem fadime naptiklad
analgetika a sedativa (Koutna, 2015). DalSim faktorem, ktery vyrazné ovlivituje hojeni
je imunita. Pokud je imunita u klienta sniZena, je nachylné&jsi k bakterialnim, virovym a
plistovym infekcim. Imunitu mize také snizit nadorové onemocnéni, které ma vliv i na
hojeni ran. Nejen nadorové onemocnéni, ale i protinadorova 1éba negativné ovliviuji
hojeni rany, zejména radioterapie a chemoterapie (Bures, 2006). Velkou ¢asti Ciniteld,
které ovliviiuji hojeni ran je psychicky stav pacienta. U chronickych ran se casto
setkdvame se stresem, Uzkosti, strachem a socidlni izolaci klienta. Negativné piisobi i
Casto se objevujici bolest. Klient stémito piiznaky je ve vétSiné piipadi
nespolupracujici a tim se prodluzuje doba hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012). Dal§im
negativnim vlivem je nedostatek spanku. Nedostatek odpocinku a spanku zpomaluje
tvoteni nové tkané (Bures, 2006). Faktorem, ktery ovliviiuje hojeni, je i zptisob Zivota.
Radi se sem pracovni vytizeni, pohybova aktivita, Zivotosprava, zpiisob stravovani a

socioekonomické podminky Zivota klienta (Pokorna, Mrazova, 2012).

Jak uvadi PospiSilova (2011) mezi mistni faktory, ovlivilujici hojeni rany, fadime
poruchy hemodynamiky, hypoxii rany, hloubku a velikost rany, spodinu, lokalizaci a
okraje rany, okoli rany, infekci rany, stafi rany, teplotu rany a také cizi télesa v rané.
Pokud dojde k poruse krevniho zasobeni, dochazi tim i k poruse zasobeni tkané
kyslikem a dal§imi Zivinami, které jsou nezbytné k tvorbé nové tkané. Proto bude
problematické hojeni ran, které vznikly na podklad¢ arteridlniho uzavéru (Bures, 2006).
Negativné také mize pusobit velikost a hloubka rany, tedy pokud je poskozena velka
plocha tkané a pokud jsou zasazeny hlubsi struktury tkané€. DalSim z vlivi je spodina
rany. Zde mize hojeni komplikovat pfitomnost nekrdzy nebo povlaki na spodiné, které
zpomaluji hojeni ran. Problém také je, pokud rana nadmérné seceruje. Dal$im z Ciniteld,
ktery vyrazné ovliviiuje hojeni je lokalizace rany. Hufe se bude hojit rdna, kterd se

vvvvv

misté¢ s nedostatkem tukové tkdn€ nebo na predilekénich mistech dekubiti (Pokorna,
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maji navalité, nerovné a podminované okraje. U podminovanych okrajii se casto
setkdvame s osidlenim mikrobialni florou (Bures, 2006). Dulezity vliv, ktery muze
zkomplikovat hojeni je infekce vrané. Vran¢ se bézné vyskytuji patogenni
mikroorganismy, tomuto stavu fikdme kontaminace. Kontaminace ale jeSté¢ nutné
nemusi znamenat vznik infekce. Jestli infekce vznikne a projevi se, to zalezi na poctu
patogennich mikroorganismt, virulenci a plsobeni bakteridlnich toxini a také na
imunitni odpovédi jedince (Stryja, 2010). Bure§ (2006) uvadi, ze chronickou ranu
nejastéji  kolonizuji  tyto patogeny — Staphylococcusaureus, Streptococcus,
Enterococcus, Proteus, Pseudomonasaeruginosa, Escherichia coli, Bacteroides species.
Infekce u akutnich ran ma jasné ptiznaky a to Celsovy znamky zanétu (Pokorna a
Mrazova, 2012). Rozsypal (2015) uvadi, Zze Celsovy znamky zanétu jsou - bolest,
zarudnuti, zvysena teplota v misté rany, otok a porucha funkce. U chronickych ran
nejsou tyto znamky zanétu tak viditelné nebo nejsou pritomny vibec a jedinym
ptiznakem je stagnujici vyvoj hojeni (Stryja, 2010). Dopadem rané infekce je zastava
hojeni v zanétlivé fazi a nemoznost postupu hojeni do dalsi faze, kterou je faze
proliferacni. Komplikacemi ranych infekci mohou byt vznikani pistéli nebo celkova
sepse (Stryja, 2010). DalSim c¢initelem, ktery ovliviiuje hojeni je staii rany. Obecné
dilezitou soucasti hojeni. Bure§ (2006) zmiiluje, Zze mirnd hypoxie ovliviluje tvorbu
novych arterii. Naopak vyraznd hypoxie sniZuje tvorbu kolagenu a nedostatkem
leukocytti zvysuje riziko vzniku infekce (Pokornd, Mrazova, 2012). Pro déleni bunék je
nezbytny uspokojivy pfisun kysliku, obzvlasté v okrajich, odkud zacina epitelizace
rany. Dulezitou slozkou hojeni je i teplota rany. Optimalni teplota je normalni télesna
teplota, pfi této teplot¢ probiha hojeni ran nejrychleji. K zpomaleni mtze dojit pii
vykyvech teploty, pii zvySené teploté muze dojit k poskozeni tkan¢, a naopak pii jejim

snizeni dochazi ke zpomaleni hojeni (Bures, 2006).

Zkomplikovat hojeni mlZe 1 cizi téleso v ran€. Dochdzi k mistnimu drazdéni tkané,
zvySuje se riziko vzniku infekce a prodluzuje délku hojeni (Pokornd, Mrazova, 2012).
Dalsi slozkou, kterd ovliviiuje hojeni, je tlak a tfeni. Pokud je v misté poranéni
nadmérny nebo trvaly tlak, mtze dochazet k naruseni krevniho zasobeni, a tim ke
zpomaleni hojeni (Hess, 2010). Nebezpeéné je i tfeni kiize o podlozku, pfi tfeni muze

dojit Kk natrzeni povrchovych struktur kuze. Tieni kize a nasledné poranéni vznika
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hlavné pii velikém ptsobeni tfeci sily, naptiklad pii polohovéni a pfesunech pacienta
(Koutnd, 2015). Faktorem, ktery ma vyznam pii hojeni, je pusobeni tekutin a
chemikalii. Kiize ma ochranné systémy ve formé mazovych zlazek, které tvoii maz.
Pokud ale na ktzi dlouhodob¢ pusobi nékteré tekutiny, at’ uz je to moc¢, pot nebo
dezinfekce, snizuje se jeji ochranna funkce a povrch kiize maceruje. Pokud vymizi
vrstva mazu, kiize je zraniteln&j$i a i pfi pomérné malém nepiiznivém puisobeni dochazi
k naruseni jeji integrity (Koutna, 2015). Okraje rany a okoli mohou byt drazdény i
exsudatem, ktery vytékd zrany. Takto posSkozena kuze je poté vice vnimava
k bakterialni a plisnové infekci (Bures, 2006). Pozastavit hojeni mizeme i nevhodné

zvolenymi dezinfek¢nimi prosttedky, které pouzivame k osetfeni rany (Koutna, 2015).
1.7 Kontinuum hojeni rany

Proces hojeni prochézi ur€itymi fazemi. Abychom nenarusili kontinualni hojeni, je
nutné rozpoznat stddium tohoto procesu a podle toho piizplisobit hojeni. Klicem

K rozpoznani faze je urceni barvy, kterou ma spodina rany (Pokorna, Mrazova, 2012).

Mrazova (2014) déli rany podle barvy spodiny na — ¢ernou, Zlutou, ¢ervenou, rizovou a
také na mezistupné mezi témito barvami. Tato Skéla je sefazena zleva doprava, od ¢erné
k riizové, od negativniho k pozitivnimu. Cerna réna je nejméné pozitivni. U této rany
nachazime nekrozu na spodiné (sucha nekroza ¢i vlhka gangréna). V Kklasifikaci je tato
faze prvotnim stadiem, je ale oznacovana za obtizné hojitelnou (Pokorna, Mrazova,
2012). Bures (2006) uvadi, ze pod cernou nekrdzou se objevuje Zlutd, ,,blativa“ spodina,
granulacni tkan nebo meékké podkozni tkan€. Nekrozou mize byt pokryta celd spodina
rany nebo jen okraje druhotné se hojicich chirurgickych ran ¢i dekubitd. V této fazi je
cilem odstranit odumfelou tkan. To je mozné provést dvéma zpisoby. Budto
chirurgicky, chirurgické odstranéni zajistuje lékaf, nebo jinym typem débridementu
(naptiklad hydrolytickym nebo enzymatickym), ktery je v kompetenci sester. Pii
débridementu se vzdy musi davat pozor, aby se neposSkodila tkan, ktera je pod tkani
nekrotickou (Pokorna, Mrazova, 2012). Mezistupeil ¢erné a zluté spodiny je ¢erno-zluta
rana. Pii klasifikaci se pfiklanime k té barve, kterd na spodiné prevazuje (Mrazova,
2014). V této mezifazi se zamétujeme na zmékceni nekrotickych lozisek a odstranéni
zluté pokryvky rany. Zlutd slozka je tvofena vlhkou nekrézou nebo odumielym
podkoznim tukem (Pokornéa, Mrazova, 2012). Nasledné stadium je zluta rana. Jak uvadi

Bures (2006) zlutd barva zna¢i nekrézu a hnis. Proto je velmi dilezit¢ myslet na

22



moznost pritomnosti infekce. Nekroticka tkan je vhodnym prostfedim pro mnoZzeni
bakterii, proto je na misté¢ provést débridement (Bures, 2006). Pokornd a Mréazova
(2012) uvadgji, ze povlak mize byt nejen zluty, ale i bily. DalSim mezistupném je
zlutoCervena réana. Je typickd tim, Ze se na spodiné€ rany nachézi ptiblizné 50 % tkané
7luté barvy a 50 % tkané ervené barvy (Mrazova, 2014). Cervenou slozku zastupuji
naptiklad koagula po urazu, koagula z drolivych granulaci nebo zdrava koagulaéni tkan
(Bures, 2006). Pokornd a Mrazova (2012) zminuji, ze ¢ervena barva spodiny rany muize
byt zptisobena také infekci, nejcastéji beta hemolytickymi streptokoky skupiny A, B, C
a G. Vtéto fazi je cilem odstranéni Zlutych povlaki, ale také aplikace mistnich
antiseptik a pfipravki, podporujicich hojivy proces rany (Pokorna, Mréazova, 2012).
Cervena rana je nasledujici iisek v kontinuu. Pokud neni pfitomna infekce, je na spodiné
rany patrna granulacni tkan. Pokud hojeni stagnuje, granula se rozpadaji a kontinuum se
neposouva doprava, ale naopak zpét doleva, méli bychom myslet na patologickou
kolonizaci rany (Bures, 2006). Pokorna a Mrazova (2012) sdé€luji, Ze fyziologicky se
cervena barva na rané¢ nevyskytuje pouze, pokud na granulaci rovnou naseda
epitelizace. Cerveno — riizova barva rany je op&t mezistupném skaly. Znaci ukondovani
procesu hojeni a nastupujici uzavirani defektu (Mrazové, 2014). Pro tuto fazi je typicka
granulacni tkan, kterd je pokryta tenkou vrstvou nové vytvoieného epitelu. Cilem
lokalni terapie, je udrzeni optimalniho vlhkého prostiedi, které napomaha k dohojeni
rany (Pokorna, Mrazova, 2012). Poslednim stadiem v kontinuu hojeni ran, je rana
rizova. Rlizova barva rany znac¢i zhojeni defektu, tedy nachéazi se uplné vpravo na
pomyslné kiivce kontinua. Je to stav, kterého se snazime dosdhnout u vSech ran. Réna je
zcela prekryta novym epitelem. Nové vytvoifena tkdn je jemna a velmi citliva
k poranéni, proto ji musime pied traumatem chranit. Nové vytvorena tkan muize mit
jinou barvu, nez tkan, ktera nebyla poskozena. VétSinou se barva zhojeného defektu
odviji od hloubky, velikosti a délky hojeni. Barva zhojené¢ho defektu se miize v prubéhu

¢asu meénit (Pokorna, Mrazova, 2012).
1.8 Piiprava spodiny rany

Cilem pfipravy spodiny rany je vytvofit stabilni dobfe prokrvené prostredi, které je
vhodné pro hojeni ran. Abychom spravné a komplexné posuzovali hojeni rany, existuje
TIME model (DIME). Tento model v sobé obsahuje hodnoceni étyt kategorii. Tyto
kategorie jsou T - (tissue) péCe o tkan, I - (inflammatio) zahrnuje kontrolu infekce a
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zanétu, M - (monture balance) optimalni vihkost rany a E - (epithelisation) podpora

epitelizace (Mrazova et al., 2012).

Jak uvadi Stryja (2008) pismeno T oznacuje odumfielou nebo poskozenou tkan, kterd se
nachdzi na povrchu rany. Odumielé castice by mély byt odstranény débridementem
proto, aby nekomplikovaly hojeni a negativné neovlivnily vyvoj rany (Lipsky et al.,
2012). Odstranéni nekrotické tkan¢ urychluje hojeni ran (Dhillon, 2016). Débridement
neni pouze odstranéni nekrézy (nekrektomie), ale zahrnuje v sob¢ i oSetfeni okoli rany,
odstranéni povlakd a hyperkeratdz. Débridement Ize rozdélit do skupin na mechanicky,
chemicky, autolyticky a enzymaticky (Pokornd, Mréazova, 2012). Mechanicky
débridement se provadi pomoci gazy, ktera je namocena Vv antiseptiku. Po vyschnuti
antiseptika se pifi odstranovani gazy odlucuje i1 cast nekrotické tkané. Typem
mechanického débridementu je chirurgicky, ktery se provadi za pomoci lzicky,
skalpelu, nizek ¢i jinych nastroji. Autolyticky débridement je typicky pro hydrataci
suché nekrézy a jeji nésledné rozpusSténi. Pfi chemickém débridementu se pouzivaji
ptipravky, jako je kyselina benzoova. Pfi aplikaci téchto pfipravkii musime pocitat
Stim, Ze je vysoké riziko poSkozeni okolni tkan&. Posledni typ débridementu je
enzymaticky. Enzymy (protedzy) se pouzivaji vétSinou ve formé masti a pisobi lokalné

(Stryja, 2009).

Pismeno I zahrnuje potlaceni zanétu a infekce. Pfi hojeni ran musime pocitat s tim, ze
chronické rany jsou kolonizované bakteriemi. NejcastéjSimi bakteriemi, které se
nachazeji v rané, jsou Staphylococcus aureus, Streptococcus species nebo Escherichia
coli. Bakterie nejprve mohou pouze kolonizovat ranu, poté se pomnozi a mohou vyvolat
zangt. Zanét negativné ovliviiuje hojeni rany. K odstranéni infekce z rany se nejcastéji

pouzivaji antiseptika a débridement (Pokorna, Mrazova, 2012).

M oznacuje rovnovahu vlhkosti v ran€. Adekvatni vlhkost podporuje cely proces hojeni.
Podporuje plisobeni rastovych faktori, cytokind, dale migraci bun¢k a tim urychluje
hojeni. Udrzet optimalni vlhkost mize byt narocné. Nadmérna vlhkost zplsobuje
maceraci okolni tkan€ a naopak nedostate¢na vlhkost zptisobuje vznik krust na spodiné
rany a tim zpomaluje proces hojeni (Dhillon, 2016). Jak uvadi Pokorna a Mréazova
(2012) podle miry sekrece vybirame terapeutické kryti (naptfiklad alginaty nebo
hydropolymery).
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Pismeno E zahrnuje proces epitelizace. Epitelizace je zavérecna faze hojeni ran. Proces
probiha od okrajii do stfedu rany. Nov¢ vznikla tkan je velmi kiehkd, proto ji musime

chranit pied poskozenim (Vytejckova, 2015).
1.9 Pievaz rany

Jak uvadi Streitova (2015) pievaz je souhrnem ¢innosti, které pisobi kladné na ranu a
urychluji hojeni ran. Pfevaz je opakované oSetfovani rany. Pravidelné pfevazovani ma
zmensit riziko vzniku potencidlni infekce, dale mé zlepsit zdravotni stav klienta a
podporovat jeho psychickou pohodu a fyzickeé pohodli (Kelnarova, 2009). Smyslem
pfevazovani je kontrola rany a jejiho okoli, vyména kryti, dezinfekce rany, débridement
rany, odbér biologického materidlu (sekret z rany), odstranéni, zkraceni nebo proplach
drénu, aplikace 1écCivych preparati do rany a jejiho okoli a také odstranéni stehti

(Streitova, 2015).

Castost pfevazil je dana typem rany. U opera¢nich ran bychom méli pfevaz naplanovat
nejpozdeji do 48 hodin po operaci. Dale bychom se méli zafidit podle typu obvazového
materialu, ktery pouzivame (pfi pouzivani ptipravki vlhkého hojeni ran se vyména
provadi aZ po né€kolika dnech). Musime brat ohled i1 na plnéni funkce obvazu. Pokud
saci vrstva prosdkne nebo se odlepi, neplni jiz svou funkci a musime vrstvu nahradit
novou, a tim obnovit jeji funkénost. Snazime se vSak frekvenci pievazi snizit tak,
abychom zbyte¢né netraumatizovali ranu a nechali pusobit ptipravky, kterymi ranu
oSetfujeme. Prevaz vétSinou provadime rano po koupeli v dob€ vizity, aby lékat mohl
posoudit hojeni rany (Vytejckova, 2015). Pti provadéni pfevazu neoSetfujeme pouze
ranu, ale také se vénujeme jejimu okoli. Okolni tkan mize byt poskozena sekretem
vytékajicim z rany, ¢astym ménénim naplasti nebo alergii na kryti, které ptikladame na
ranu (Streitova, 2015). Pfevazy provadime na pokoji nebo na vysetiovné. Pokud je
provadime na vySetfovné€, nejprve oSetfujeme pacienty s aseptickymi ranami a aZ poté
oSetiujeme klienty s infikovanymi ranami, predejdeme tim pienosu infekce do aseptické
rany (Vytejckova, 2015). Jak uvadi Streitova (2015), material, kterym pievazujeme
ranu, vybirame podle mnozstvi sekretu, vytékajiciho z rany, podle ptitomnosti infekce,
pfitomnosti nekrozy, povlaku, velikosti a hloubky rany. Materidl by mél byt nepfilnavy
a klientovi by mé&l vyhovovat (Vytejékova, 2015). Uzce spjaty s pfevazovanim ran, at
uz klasickou metodou nebo vlhkou metodou, je ptfevazovy vozik, na kterém se nachazeji

pomtucky potiebné kK vykonu. Jedna se o nékolikapatrovy pojizdny vozik se Supliky a
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piipravnou plochou (Stryja, 2016). Pfrevazy na odd¢€leni byvaji rtiznorodé, proto je
nezbytné mit vozik dobfe vybaveny a vzdy doplnény. Pfevazovy vozik se déli na
nékolik dili. Na horni ¢asti se nachazeji pouze sterilni a Cisté pomicky, na dolni plose
jsou doplnkové pomiicky a obvazovy material. VétSinou po strané voziku se nachazi
odpadkovy ko$ na ptivodni pouzité kryti. Soucasti voziku je 1 koS na pouzité emitni
misky a dezinfekéni ddza na pouzité nastroje (Vytejckova, 2015). Mezi ochranné
pomucky, které muze personal potiebovat pii pievazu, patii empir, Ustenky a rukavice
(Stryja, 2016). Abychom neznecistili 1iZko pacienta, je vhodné pfevazovanou Cast téla
podlozit jednorazovou podlozkou. Lizko se milze znecistit nejen krvi nebo sekretem
z rany, ale i tekutinou, kterou se provadi vyplach rany. Déle je potfeba mit pfipravené
emitni misky. Je vhodné polozit emitni misku do lizka, aby zdravotnicky pracovnik,
ktery provadi pfevaz, mohl pii vyplachu podlozit tuto ¢ast a zachytit v ni tekutinu
(Workman, Bennett, 2006). K ptevazu jsou nutné i chirurgické nastroje, mezi které patii
chirurgické ntzky, anatomické a chirurgické pinzety, 1zicky, patradla, peany,
Kocherovy klesté a toulec s podavkami. VSechny tyto pomicky musi byt sterilni. Mezi
nesterilni pomucky, fadime pfevazové nizky (Stryja, 2016). Kromé chirurgickych
nastrojil, je nezbytny pievazovy material. Radime sem terapeutické kryti na ranu,
sterilni Ctverce rlznych velikosti, ¢tverce se savym jadrem, sterilni tampony a vatoveé
Stéticky  (VytejCkova, 2015). Nesterilni pfevazovy material, ktery se nachdzi na
prevazovém voziku, je zastoupen gazou, savou Kryci vrstvou, hydrofilnimi obvazy,
buni¢itou vatou, kratkotaZznymi elastickymi obinadly a fixa¢nimi néplastmi (Stryja,
2016). Soucasti prevazového voziku jsou oplachové roztoky, které maji za ukol
oplachovat a zvlh¢ovat ranu (Vytejékova, 2015). Stryja ve své publikaci zminuje
napiiklad tyto oplachové roztoky: Ringerliv roztok, Prontosan roztok, Betadine,
Fyziologicky roztok, Dermacyn, Prontoderm a chlorhexidin. Mezi dal§i pomicky, které
se pouzivaji k prevaziim, patii 1é¢ivé piipravky, jako jsou pasty, které¢ ochrani okoli rany
a jsou prevenci pred maceraci (napiiklad se pouziva zinkova pasta). Kromé past se
pouzivaji masti, krémy a zasypy. Dalsi pomicky, které se nachdzeji na pfevazovém
voziku, jsou stiikacky k vyplachu, rizné typy drénti (rukavicovy, mulovy, trubicovy),
dezinfekce na ruce, sterilni rukavice, obinadla, vytérové sady pro stér z rany, dievéné

Spatle, pruban a mnoho dalSich (Vytejckova, 2015).
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1.9.1 MoZnosti pievazovani

Jak jiz bylo v ptedeslé kapitole zminéno, Castost pfevazu je dana typem rany. Ale je

samoziejmé, ze Castost pievazi ddna i typem materialu.

Oproti dne$nim modernim poznatkim o prospéSnosti vlhkého prostiedi se diive
povazovalo za spravny postup nechat ranu zaschnout. Materialy, které se pouzivaji
k tradi¢nimu pievazovani, jsou suché gazy, absorbujici obvazy, obklady, masti, pasty a
lavaze. DalSimi prostiedky, které se vyuzivaji k pfevazovani ran klasickou metodou,
jsou Peruansky balzam, Rivanol, Betadine roztok, gencianova violet' a Visiovského
balzam (MikSova et al., 2006). Problémem neni pouze Casta alergicka reakce, ale hlavné
Casta frekvence ptfevazi, coz zatézuje personal, ale hlavné pacienta. Pacient musi kazdy
den podstupovat bolestivy pfevaz, bolest je zpusobovana hlavné pfischnutim obvazu na
spodinu rany. Kromé problému bolestivosti se hojeni prodluzuje, a to tim, ze se kazdy
den narusi teplota rany, ktera je optimalni pro hojeni. Idedlni teplota v ran¢ pro hojeni je
37 stupiii Celsia. Pokud se narusi optimalni teplota, trva Sest az osm hodin nez se znovu
obnovi a proces miize pokracovat (Salova, 2006). Kromé toho buiiky velmi obtizné

migruji v suchém prostiedi a pohyb narusuje i strup (Engelova et al., 2007).

Vlhké hojeni ran je prospéS$né proto, Ze sekrece, kterou produkuje rana, obsahuje
rastové faktory a vyzivné latky, které umoziuji rychlejsi hojeni rany. Nové moderni
materidly jsou vyrobeny tak, aby udrzovaly v rané vlhké prostiedi, které je optimalni
pro hojeni (Karnetova, 2013). Rana se nemusi ptfevazovat kazdy den, proto se
minimalizuje poskozeni a bolest pii pfevazovani. Rana se netraumatizuje a pfevaz neni
tolik bolestivy hlavné proto, ze obvaz nepfisychd na ranu. Kryti se mize dle stavu a
materialu ponechat az 7 dni. V souvislosti s vlhkym hojenim ran se hodné mluvi i o
ekonomické narocnosti téchto materiali. Pofizovaci cena materialti vlhkého hojeni sice
muize byt vyssi nez pii klasickém hojeni, ale materidly u vlhkého hojeni se mohou
nechat az nékolik dni, kdezto pti klasické metod¢ je nutné prevazovat kazdy den. Také
je prokazané, ze rana se pfi klasickém pievazovani hoji delsi dobu, proto se tyto naklady

vyrovnavaji (Sarkoziova, Kanive, 2006).
1.10 Hodnoceni rany a zaznamenavani procesu do dokumentace

Hodnoceni rany je velmi dualezité v tom, abychom ranu posoudili a nasledné nasadili

odpovidajici nejen lokalni, ale i celkovou léébu. Pokud spravné popiseme a
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zaznamename stav rany do dokumentace, bude jasn¢ prokazatelné, jestli se stav rany
lepsi, stagnuje nebo zhorSuje. StéZzejni informace zaznamendvame do formulare pro
hojeni ran a také je pfedavame tstné mezi personalem. Jednou z moznosti, jak efektivné
sledovat vyvoj hojeni, je fotodokumentace, diky které miizeme porovnavat posun

V hojeni (Vytejckova, 2015).

Jak uvadi Koutna (2015), hodnotime a zaznamenavame nékolik parametrti, jsou to
lokalita, etiologie, spodina rany, sekrece, bolest, z&pach, rozsah a okoli rany. Lokalita
rany se do dokumentace zaznamenava jednak slovné, ale i zakreslenim rany na obrazku,
ktery obsahuje dokumentace o rané, tzv. té€lesné mapy (Pokorna, Mrazova, 2012).
Pokud ma klient vice defekti na kizi, oznaCujeme zakreslené rany pro snadnou
orientaci  Cisly (Vytejckova, 2015). Dalsim z dulezitych parametrt, ktery
zaznamenavame do dokumentace, je velikost defektu. Rozmér rany se uvadi
Vv centimetrech, popiipadé milimetrech, v pofadi délka x Sitka x hloubka. Pro méfeni
délky a Sitky defektu je vhodné pouzit jednorazové papirové pravitko, které se pfi
Hloubku muzeme stanovit za pomoci chirurgickych nastrojl, jako pinzety ¢i sondy,
nebo $téticek (Pokorna, Mrazova, 2015). Dalsi moznosti je podle Koutné (2015) zjistit
hloubku rany rukou v rukavici, pouziva se to zejména u hlubokych ran s dutinami.
Pokud je vstup do defektu uzky, muzeme objem dutiny zhodnotit vyplachem
fyziologického nebo Ringerového roztoku (Koutna, 2015). Pokud pofizujeme
fotodokumentaci, je vhodné pfi snimkovani pfilozit jednorazové pravitko s monogramy
pacienta a datem fotografovani. Takovéto zaznamenavani umoziuje lepsi orientaci
v chronologii hojeni radny (Vytejckova, 2015). Dalsi slozka, kterd se hodnoti a
zaznamenava, pokud ji zname, je etiologie rany. Pokud zname etiologii, je vhodné
zaznamenat do dokumentace 1 vyvoldvajici a ovliviiyjici Cinitele. Tento tdaj vSak
uvadime pouze tehdy, pokud je jasny a prokazatelny (naptiklad ischemicka choroba
dolnich koncetin, chronickd zilni insuficiencie, infekce). Pokud zname ptic¢inu vzniku,
muzeme podle toho soudit, jak bude probihat hojeni a upravovat podle toho 1é¢ebny
plén a rezim. Dilezité je zde 1 informace, jak dlouho se jiz defekt vyskytuje. Vétsinou se
tady spokojime s pfibliznou dobou trvani v fadech dnti, mésicti ¢i let (Pokorna a
Mréazova, 2012). Dal§im z parametrii, ktery zaznamenavame a hodnotime je sekrece
z rany. Hodnotime nejen mnozstvi exsudatu, ale také charakter (Pokorna, Mrazova,

2012). Jak pise Koutna (2015), miize exsudat obsahovat vodu, elektrolyty, ziviny,
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zanétlivé mediatory, leukocyty, ristové faktory a odpadni latky. Pfiméfené mnozstvi
exsudatu v Cistici fazi muze byt ku prospéchu. Napomaha totiz débridementu rany.
Pokud je ale sekrece masivnéjsi, mize poSkozovat okoli rdny. Vys$§im mnozstvim
exsudatu je také vylucovano vySsi mnozstvi bilkovin, které jsou pro hojeni rany
nezbytné. Proto se musi sledovat stav proteind v organismu a eventualné ho adekvatné
dopliovat (Koutnd, 2015). Charakter exsudatu miizeme obecné rozdélit do Ctyt skupin.
Prvni z nich je exsudat serOzni, ten je ¢iry, fidky, vodnaty a neobsahuje ptimési, jako
jsou krev ¢i hnis. Tento typ exsudatu mizeme popsat jako prithlednou, mirn¢ nazloutlou
tekutinu. Druhou skupinou je exsudat hemoragicky. Vypotek je s obsahem krve, proto
je nacervenaly. Tteti skupinou je vypotek séropurulentni, ktery je Ciry s ptimési hnisu.
Posledni je exsudat purulentni, ktery je hnisavy (Pokorna, Mrazova, 2012). Kazdy autor
uvadi trochu jiné déleni, podle Vytejckové (2015) hodnotime serdzni vypotek jako
fyziologicky, jen pokud je ho nadmémé mnozstvi, mize svéd¢it o infekci.
Serosangvindzni exsudat oznacuje také jako fyziologicky. Sangvindzni poukazuje na
poranéni cév. Purulentni vypotek oznaCuje jako piiznak infekce, ktery obsahuje
zanétlivé bunky. Pokornd a Mrézova (2012) dale déli vypotek na ciry (jantarovy),
zakaleny (mlécny, krémovy), rizovy nebo cerveny, zeleny, Zluty nebo hnédy a Sedy
nebo modry exsudat. Jantarovy exsudat je fyziologicky, zakaleny je zndmkou infekce,
razovy je znamkou poskozeni cév, zeleny muze byt podminén bakteridlni infekci
(naptiklad Pseudomonasaeruginosa), Zluty ¢i hnédy miZze byt zndmkou existence
odumftelé tkan¢ v rang, Sedym ¢i modrym vypotkem se muze projevovat pouziti
nckterého obvazového materidlu s pfitomnosti stfibra (Pokorna, Mrazova, 2012).
Nehodnotime pouze charakter vypotku, ale i jeho mnozstvi. Mnozstvi se mize hodnotit
dle skaly prosaknuti. Prvni stupen této skaly je zadna sekrece. Tento stupenn pozname
podle toho, e primarni kryti je suché, bez viditelné sekrece. Casto proto piisycha ke
spoding rany. Dalsi stupeii je mirna sekrece, kde je viditelnd vlhkost na primarnim kryti.
Exsudat zvlh¢uje piiblizné 25 % kryti. Jako dalsi je sttedni sekrece, kterd je typicka tim,
ze primarni kryti je zcela prosaknuté a na sekundarnim kryti je otisk exsudatu. Ctvrty
stupen je rozsahla sekrece. Pii tomto rozsahu sekrece je prosaklé primarni kryti 1 kryti
sekundarni. Exsudatem je zvlhéeno asi 25-75 % Kryti. Pfi tomto stupni sekrece musime
dbat na ochranu okolni tkan¢ a predchazet maceraci kiize. Posledni stupen Skaly je
profuzni sekrece neboli tekouci exsudat. Sekret vytéka z obvazu, vSechno kryti a fixacni
material jsou prosaklé. Jako u pfedchoziho stupné¢ musime dbat opét na ochranu okolni

tkan¢ (Pokorna, Mréazova, 2012). Jak uvadi Vytejckova (2015), mnozstvi sekrece lze
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hodnotit kromé& zpiisobu odecitani mnozstvi exsudatu, ktery vytéka do obvazu také

mnozstvim, které zachyti drenazni sbérny systém.

Dalsi slozkou, které se pii hodnoceni vénujeme, je zapach rany. Tento faktor vétSinou
poukazuje na néjakou komplikaci pii hojeni. Komplikacemi miizou byt napiiklad
infekce, rozpad tkan¢, nekroza nebo poskozeni tkan¢ v okoli rany (Vytejckova, 2015).
Jak poznamenavaji Pokorna a Mrazova (2012), hodnoceni zapachu je velmi subjektivni,
objektivni je pouze tehdy, pokud uvedeme, zda je zapach ptitomen ¢i neni. Pokud ale
popisujeme zapach naptiklad u infekei, ktery byva nasladly nebo zapach hnilobny u
nekréz, jiz se jedna o subjektivni hodnoceni. Zapach je velmi Casto spojovany

s exsudaci (Koutng, 2015).

Soucasti hodnoceni a zaznamenavani do dokumentace je i hodnoceni stavu okoli rany.
Do dokumentace zaznamenavame, jestli je okoli ohrani¢ené nebo neohranicené. Stav
okoli rany ovliviiuje pribéh hojeni. Jestlize se komplikace v okoli nefeSi nebo fesi
nedostatecné, rana se muze rozsifovat (Koutna, 2015). Vytejckova (2015) popisuje
okoli rany jako zdravé, macerované, suché (Supinaté), edematdzni, zarudlé
(erytematdzni), modré az Cerné. Klidné okoli rany je znamkou zdravé tkané a ptiznivym
faktorem pro hojeni. Suché okoli muze podporovat tvorbu trhlin. Pokud se ragady
kontaminuji, miZe dojit ke vzniku infekce. Komplikaci, kterd se vykytuje, je macerace
okolni tkan¢. Macerace je typickd zmé&knutim klize v disledku plsobeni exsudatu nebo
primarniho kryti. Charakterizovat ji miZeme jako vrasCitou, bilou strukturou kuze.
Objevuje se zvysené riziko rozsifeni rany i do poskozené tkané v okoli. Erytém v okoli
rany se projevuje ¢ervenym zabarvenim kuze. Zarudnuti miize byt zptisobeno napiiklad
zanétem. Tento stav byva typicky bolestivosti (Koutna, 2015). V okoli rany se mohou
také objevit ekzémové projevy, jako jsou kontaktni dermatitida ¢i chronicka
dermatitida. Kontaktni dermatitida se projevuje typickymi ohrani¢enymi lozisky se
zarudnutim (Pokorna, Mrazova, 2012). Koutna (2015) vyjmenovava dal$i ptiznaky,
jako jsou edém, puchyiky, eroze a mokvani. Pfi chronické dermatitidé nejsou piiznaky
tak jasné, objevuji se nepfesné ohranicend loziska, kterd jsou mirn¢ zarudla a misty se
olupuji (Pokornd, Mréazova, 2012). Dalsi slozkou, ktera mize poskozovat okoli rany,
jsou mykotické projevy. Ty vétSinou nachazime v mistech vlhké zaparky. Kozni
kandidozy se projevuji svédénim, zarudnutim a olupovanim ktize (Koutnd, 2015). Mezi
hypertrofické projevy fadime xerdzu, hyperkeratozu a specifické projevy, jako jsou

dermatoskler6za, papilomatoéza a hypertrofické jizvy. Xeroza je nadmérné sucha a
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olupujici se ktize. Hyperkeratdza je typicka zvySenym rohovaténim ktize, vétSinou ma
Sedobilou az SedoZlutou barvu. Dal$im ze zmén jsou zmény atrofické. Prvni z nich je
atrophiacutis, kdy je kiize zten¢ena a ma nizsi schopnost pevnosti a pruznosti. Druhou
zménou je atrophiablanche, kterou charakterizuje leskla, perletovita barva a malé jizvy

s hyperpigmentovanym lemem v okoli kotnikti (Pokorna, Mrazova, 2012).

Dalsi faktor, ktery hodnotime, jsou okraje rany. Hodnotime zejména pravidelnost
okraju, ale i tvar. Typy okraju klasifikujeme do né€kolika skupin. Prvni skupinou jsou
okraje ohrani¢ené. Ty jsou jasné oddélené od spodiny rany. Dal$i skupinou jsou okraje
neohrani¢ené. U tohoto typu je obtiZzné rozdélit jednoznac¢né spodinu rany a okraje
(Pokorna, Mrazova, 2012). Tieti typ okraji jsou navality, kdy dochazi k tvorbam jizev a
vzniku infekce (Koutna, 2015). Edematozni okraje jsou vlastné podtypem navalitych
okraji. U podminovanych okraji jsou typické tvorby kapes a vétSinou i vznik infekce.
Nekrotické okraje naznacuji ischemii, kterd mize podpofit vznik infekce. Macerované
okraje souvisi vétsinou s poSkozenim exsudatem. Erytemat6zni okraje jsou znamkou
infekce. Hypergranulované jsou znamkou hojivého procesu, ktery je vSak na okrajich
rychlej$i nez na spodin€ rany. Epitelizujici jsou piekryty nové vytvofenym epitelem,
tento epitel je velmi kiehky a proto ho musime chranit pred poranénim (Pokorna,
Mrazova, 2012).

Bolest je dal$i slozka, kterou hodnotime. Sledujeme charakter bolesti, ktery byva
typicky pro uréitou ranu. Stala tupa bolest je spojovana s hlubokymi ranami. Naopak
palciva bolest se objevuje u povrchovych ran. Dulezité je zjistit faktory ovlivijici
bolest, naptiklad pohyb, pievaz. Pokud nebyla ptitomna bolest a objevi se, mize to

poukézat na rozvoj infekce v rané (Vytejékova, 2015).
1.11 Materialy vihkého hojeni

Profesor Winter, ktery stal u vzniku metody vlhkého hojeni ran, sepsal vSeobecné
vlastnosti, které by mély materidly vlhkého hojeni spliiovat. Vlastnosti, kterymi by mél
materidl vihkého hojeni ran disponovat, jsou popsany takto: material vytvaiejici ideélni
mikroklima pro hojeni, je sterilni, absorbuje piebyte¢ny exsudat, je nepfilnavy,
netoxicky, nealergizujici, neuvoliiuje ¢astice z materidlu do rany, ptizptsobuje se terénu
rany, je odolny vii€i znecisténi, je nehoflavy, ma neménné vlastnosti ohledné teploty a

vihka, ma dlouhou zivotnost, akceptuje vstiebavani G¢innych latek a je cenové dostupny
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(Koutna, 2015). Materialy se déli do nékolika skupin, kazdy autor uvadi jiné déleni,

proto bude v této kapitole uvedeno nejéastéjsi déleni.

Prvni skupinou materiali vlhkého hojeni jsou neadherentni kontaktni obvazy, které jsou
vétsinou napustény masti, kterd brani pfischnuti k rané. Muze jich byt vyuzito jako
primarniho nebo i sekundarniho kryti. Pfikladem piipravku je Melolin (Kapounova,
2007). Antiseptické obvazy jsou dal$i skupinou materidli. Obvazy jsou napustény
antiseptickou latkou. OvSem na antiseptickou slozku obvazu se miize objevit alergie.
Skupinu obvazii mizeme délit na podskupiny podle latky v nich obsazené. Potom
vypada délen nasledovné: piipravky obsahujici jod (Inadine, Braunovidon, Betadine,
Idosorb), obsahujici chlorhexidin (Bactigras), obsahujici polyhexanid (Kerlix, Prontosan
gel), materidly s dialkylcarbamoyl chlorid (CutimedSorbact), obsahujici stiibro
(AtraumanAg, Argogenspray, AskinaCalgistrol pasta), obsahujici med (Activon Tube,
Actilite, Melectis), obsahujici bismut (Xeroform) (Koutna, 2015). Hydrogely jsou dalsi
skupinou mateiald, které se pouzivaji pii hojeni ran. Hydrogely jsou schopny jednak
rehydratovat suchou tkan, ale i absorbovat piebyte¢ny sekret. Kromé regulovani
hydratace je tento druh kryti schopen provadét débridement. Do skupiny hydrogeld patii
Hydrosorb, Suprasorb G, Flaminal Hydro, Flamigel, Nu-Gel (Pospisilova, 2010).

Hydrokoloidy jsou tvofeny dvéma vrstvami. Vnitini vrstva se sklada z hydrofilniho gelu
a vngj$i vrstva tvofi pruzny obvaz. Material pohlcuje pfebytecny exsudat a diky gelu je
zajisténo vlhké prostfedi (Daunton et al., 2012). Kryti by mélo pfesahovat ranu asi o 2
cm. Vyménu kryti signalizuje puchyf, ktery se na obvazu objevi. VéEtsinou je obvaz
piilozen 7 dni. Pfikladem materialu je Granuflex (Kapounova, 2007).
Dalsi typ kryti jsou hydropolymery, které oznacujeme také jako pény. Materialy se
pouzivaji na povrchové rany nebo do kavit. Do této skupiny patii tyto piipravky
AskinaFoam, CutimedSiltec, PermaFoam, Mepilex, Suprasorb P a Tielle (Koutn4,
2015). Alginaty, které jsou dalsi volbou pro hojeni ran, jsou vytvoiené z motskych fas.
Alginatova vldkna se postupné méni v gel, ktery udrzuje optimalni vlhké prostiedi.
Alginaty jsou nevhodné pro suché rany a rany se suchou nekr6zou. Mezi piipravky se
fadi AskinaSorb, Curasorb, SeaSorb (Stryja, 2016). Neadherentni kryti je neptilnavé
kryti, které chrani spodinu rany, a je prevenci proti bolesti pfi sundavani kryti z rany a
rovnéZ je nosi¢em dalSich latek. Piipravkem neadherentniho kryti je Adaptic (Koutna,
2015).

Obvazy s aktivnim uhlim se pouzivaji hlavné pro ¢istici Géinky a regulaci zapachu a
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exsudatu. Material lze pfilozit na ranu, ale i vlozit do hlubsich ran. Ptikladem ptipravku
je Actisorb Plus (Kapounova, 2007). Filmova kryti se pouzivaji jako ochranna vrstva na
Cist¢ rany. Kryti je napiiklad ve spreji nebo se nanaSi sterilni Stétickou. Je
polopropustné, nepropustné pro bakterie, ale propustné pro plyny a vodni pary.
Ptipravky, které patii do této skupiny, jsou Cavilon, CutimedProtectSpray (Stryja,
2016).

Hydroalginaty se stiibrem jsou dal$i vyznamnou skupinou. Stiibro ma baktericidni
ucinek, mimo to pusobi také na fasy a kvasinky (Stryja, 2016). Je uc¢inné i proti
kmenitim, které nereaguji na antibiotika, napiiklad MRSA (Lipsky, Hoey, 2009).
Ptipravky této skupiny jsou AquacelAg, AtraumanAg, Silvercel (Stryja, 2016).

1.12 Vzdélavani v hojeni ran

V problematice hojeni ran je nutné, jako u vSech témat ve zdravotnictvi, pribézné
vzdélavani personalu. Kurzy a $koleni mohou organizovat napiiklad nemocnice, $koly
nebo organizace (napiiklad CAS). Nékteré z kurzi maji nejen teoretickou Gast, ale i ¢ast
praktickou, kde si zajemci pfevazovani a praci s jednotlivymi materidly vyzkousSeji.
Né&které nemocnice organizuji certifikované kurzy, které jsou zaméteny prave na hojeni
ran. Ucastnik absolvuje tedy dany kurz a po tsp&iném absolvovani, ziska certifikat,
ktery je dikazem o prohloubeni znalosti v této problematice. Naptiklad Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnich oborti nabizi certifikovany kurzy
sndzvy - Specificka oSetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty, Specificka
oSetfovatelskd péce o nemocné se syndromem diabetické nohy, Osetfovani ran a stomii
u novorozencl (Mikulkova et al., 2017). Dale naptiklad ¢asopis Florence informuje o
certifikovanem kurzu nazvaném Efektivni hojeni ran — komplexni pohled na prevenci a
1é¢bu dekubitt, ktery se uskuteéni na nékolika mistech Ceské Republiky (Florence, ©
2009-2017).
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2 Prakticka cast

2. 1 Cile préace

Cil 1 - zjistit rozdil v délce hojeni ran mezi vihkou a klasickou metodou.
Cil 2 - Zjistit rozdil v naro¢nosti osetfovatelské péci pii klasické metodé a vlhké metodé

hojeni ran.

2. 2 VVyzkumne otazky

Vyzkumna otdzka 1 - Jaké problémy fesi sestry pti hojeni ran klasickou metodou.
Vyzkumna otdzka 2 - Jaké problémy fesi sestry pii hojeni ran vlhkou metodou.
Vyzkumna otdzka 3 - Ktery druh pfevazu sestry preferuji.

Vyzkumna otézka 4 - Jaky je rozdil v delce hojeni mezi klasickou metodou a vihkou

metodou hojeni ran.
2. 3 Operacionalizace pojmii

VIhk&4 metoda hojeni ran — Metoda pievazovani, pii které se pouzivaji materialy,
udrzujici v ran€ optimalni vlhkost (Karnetova, 2013). Rana se nemusi pfevazovat kazdy
den, materidly se mohou ponechat az n€kolik dni, proto se minimalizuje poskozeni a

bolest pii prevazovani (Sarkoziova, Kanive, 2006).

Klasicka metoda hojeni ran — Metoda pievazovani, pii které se pouzivaji tyto materialy:
suché gazy, absorbujici obvazy, obklady, masti, pasty a lavaZe. DalSimi prostfedky,
které se vyuzivaji k pfevazovani ran klasickou metodou, jsou Perudnsky balzam,
Rivanol, Betadine roztok, gencidnova violet’ a Visnovského balzdm. Pievazy je obvykle

nutné provadét kazdy den (MikSova et al., 2006).
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3 Metodika vyzkumu

3. 1 PouZitd metoda

Ke zpracovani empirické casti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Techniky sbéru dat, které byly v praci vyuzity, jsou kazuistiky
pacientt s chronickymi ranami a polostrukturované rozhovory se sestrami zabyvajicimi
se hojenim ran. Vyzkumné Setfeni probihalo na Odd¢€leni nasledné péce se souhlasem
hlavni sestry (z divodu zachovani anonymity neni soucasti ptiloh, ale je k dispozici
k nahlédnuti u autorky prace), vrchni sestry, stani¢nich sester a se souhlasem pacientd, u

kterych byla zpracovana kazuistika.

Kazuistiky pacientl s chronickymi ranami byly tvofeny od zatfi 2016 do Unora 2017.
Kazuistiky jsou zaméfeny na rdny, které se na oddé€leni oSetfovaly. Tyto kazuistiky jsou
doplnény o fotodokumentaci, ta se provadéla spisemnym souhlasem pacienta.
Vzhledem k zachovani anonymity pacientl, jsou souhlasy s fotodokumentaci
k dispozici k nahlédnuti u autorky prace. Dvé kazuistiky budou soucasti ptiloh prace

(viz ptiloha ¢islo 1), ostatni kazuistiky budou v ptiloze 3 CD.

Dale byla ke sbéru dat pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které
se vénuji pfevazovani ran. Rozhovory byly sbirany od 6. 4. do 10. 4. 2017. Rozhovor o
16 otézkach (viz priloha ¢islo 2) byl dopliiovan podotizkami. Rozhovory byly
zaznamenany pisemnym zapisem, a poté zpracovany metodou ,,tuzka a papir®. Metoda
»tuzka a papir® je také oznacovana jako kodovani v ruce, vtextu si touto metodou
vyznaéujeme jednotlivé kategorie (Svaiiek, Sed’ova, 2007). Pisemny zapis je soucasti
ptilohy 3 CD. Odpovédi byly rozdéleny do kategorizacnich skupin a nasledné

uspotadany.
3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili 4 pacienti (z toho 1 muz a 3 zeny), hospitalizovani na

Oddéleni nasledné péce. Tito pacienti se 1é¢ili dlouhodobé s chronickymi ranami.

Pacient 1 - muz ve véku 76 let, na oddéleni se osetiovaly dekubity (na levém i pravém

boku a v sakralni oblasti) IV. stupné. Pfevazy se provadély kombinaci metod pievazi.

Pacient 2 - Zena ve v€ku 68 let, se 1éCila s dekubitem IV. stupné v sakralni oblasti.

Ptevazy se provadély klasickou metodou hojeni ran.
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Pacient 3 - Zena ve véku 87 let, méla bércové viedy na levé dolni konéetiné. Pievazy se

provadély klasickou metodou hojeni ran.

Pacient 4 - zena ve véku 85 let, se 1é¢ila s defekty na dolnich koncetinach. Pievazy se

provadély vlhkou metodou hojeni ran.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 5 sester, pracujicich na oddéleni nasledné péce a
vénujicich se pievazim. Jednalo se o sestry ve vedoucich pozicich (vrchni sestra,
stani¢ni sestry) z davodu, ze na tomto oddéleni se pfevaziim vénuji predevsim stanic¢ni
sestry a vrchni sestra je konzultantka ran. Praxe sester na Oddéleni nasledné péce se

pohybovala od 5 let po 21 let.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizacni skupiny
1. N&zor na vihkou metodu hojeni ran

2. Nézor na klasickou metodu hojeni ran

w

. Kritéria pro zvoleni metody hojeni ran
4. VVnimani pacienta metod hojeni ran dle sestry

5. Ekonomické srovnani metod dle sestry

(o2}

. Ostatni sestry a metody hojeni ran dle sestry

7. Prvni setkani s metodou vihkého hojeni ran

8. Vzdélavani v problematice hojeni ran

9. Oblibené materialy

4. 2 Nazor na vlhkou metodu hojeni ran
Podkategorie — 1) Klady vlhké metody hojeni ran

Respondentky S3 a S4 uvadéji, Ze si metodu vlhkého hojeni ran velice oblibily. S3
uvadi: ,,Pro mé& je to top. Pro mé to ma vSechna plus.“ S2 a S4 se shoduji, Ze rany se
diky vlhké metodé€ rychleji hoji, S2 dodava, ze rany se hoji bez vétsich komplikaci. S1 a
S4 se shoduji, Ze je tato metoda komfortn€jSi pro pacienta. S1 prezentuje klady
Z pohledu pacienta takto: ,,A zpohledu pacienta je to hlavné bezbolestnost pfii
sunddvani materialll z rany.“ S2 dodava, Ze se rana diky materidlim vlhké metody
pomérn¢ dobte Cisti a granuluje. S1 vyzdvihuje klad vihké metody z pohledu sester a to,

Ze se s materialy dobie pracuje a je s nimi jednoducha manipulace.
Podkategorie — 2) Zapory vihké metody hojeni ran

Respondentky S3 a S4 se shoduji, Ze zdporem muze byt alergie, kterd se mize objevit
na ptipravky vlhkého hojeni ran. S3 uvadi: ,,Setkala jsem se tfeba s tim, Ze nékoho palil
Flamigel nebo né¢komu vadila Betadine mast, ale to uz se tyka toho ur¢itého konkrétniho

piipravku.” S2 jako nevyhodu jmenuje to, ze trpi okolni tkan rany. S2 vysvétluje:

37



,,Dochazi tam docela ¢asto k maceracim a musi se fesit i okoli rany.“ S1 shrnuje zapory
jednim hlavnim a to, Ze je to drahy material. S1 objasiiuje: ,,Finan¢ni stranka je narocna.
Na oddéleni mame urcity finanéni limit, s kterym pracujeme, a kdyz objednam vSechny

véci, které nutné potfebujeme na odde€leni, nezbyva tolik financi na tyto materialy.*
4. 3 Nazor na klasickou metodu hojeni ran
Podkategorie — 1) Klady klasické metody hojeni ran

Respondentky S1, S3 a S4 se shoduji, ze maji na klasickou metodu hojeni ran kladny
nazor. S4 dodava, ze pii hojeni vyuziva klasickou metodu, Ze neni hojeno vSe pouze
vlhkou metodou. S3 vysvétluje, Ze je klasickda metoda velmi dobra na urc€ité typy ran,
naptiklad na operacni rany nebo na suché nekrozy. S3 tika: ,,U téch chronickych je to u
suchych nekrdz, kdy ta nekroza zaschne a zpisobi to, ze se ta nekrdza nesiti dal.”“ S1
vyzdvihuje material klasického hojeni takto: ,,Na Peruansky balzam nedam dopustit
dodnes, ten mé provazi uz od té traumatologie, to je vyborna véc.“ S2 uzavird klady
takto: ,,Ja se pfiznam, Ze tim, Ze mame velmi dobrou zkusenost s vihkym hojenim ran,

se malokdy ptiklanim k tomu klasickému zptisobu hojeni.*
Podkategorie — 2) Zapory klasické metody hojeni ran

S1 mezi zapory tadi delsi proces hojeni, bolestivost pfi sundavani, poSkozeni zhojené
tkan¢ a objastiuje: ,,NEkdy se stavd, Ze se materidly na ranu pfiilepi, poté je to
problematické i pro pacienta v tom, Ze je bolestivé sundavani kryti. Naptiklad na strzené
kize jsme vzdy davali Peruansky balzdm, ktery mé&l obrovsky hojivy efekt, problém
nastal, pokud kryti pfischlo k ran¢€ a neopatrné se sundalo, n€kdy se kiiZze natrhla dale a

komplikovala hojeni.*
4. 4 Kritéria pro zvoleni metody

Vsechny respondentky (S1, S2, S3, S4) se shoduji, Ze je nutny individudlni pfistup ke
kazdé rané. Rikaji, ze zhodnoti vSechny faktory ovlivitujici hojeni a vzhled rany,
pfedevS§im: charakter rany, velikost, sekreci, pfitomnost infekce nebo nekréz. Sl
dodava, ze zalezi i na stadiu hojeni. S2 poznamenava, ze zalezi i na reakci pacienta na
materidl: ,,N¢kdy se objevi nesnasenlivost, jsou pacienti, kteti napiiklad nesnasi jod.*
Volbu materidlu ovlivni podle S1 také chovani pacienta. Tieba u zmatenych pacienti,

kteti si materidly vlhkého hojeni ran strhdvaji, to ovlivni volbu a pfistupuje se ke
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klasické metodé. S1 objasiiuje: ,,Ale jak jsem fikala, n¢kdy jsou lidé zmateni a tém se
nevyplati tam déavat tenhle material, protoze je drahy a oni ho stejné béhem chvilky
sundaji, takze stejné nema zadny hojivy efekt.” S3 uvadi, ze volba metody a materialu
neni pouze na ni, ale ze se na volb¢ podili vice lidi. S1, S2, S3 i S4 se shoduji, ze rany
se konzultuji se stanicnimi sestrami a vrchni sestrou Odd¢€leni nasledné péce. S2, S3, S4
se shoduji, Ze nékdy se kontaktuje specialistka v hojeni ran, kterd v nemocnici je. S2 a
S4 tikaji, Ze se n¢kdy poradi s 1€katem, ale S1 uvadi, ze se spise 1ékaiim po rozhodnuti
sester fekne postup a material hojeni, nez ze by ho ordinovali oni. S2 uvadi, ze kdyz

jsou v hojenti jiz bezradni, ze kontaktuji kozni nebo chirurgické oddéleni.
4. 5 Vnimani pacienta obou metod dle sestry

Respondentky S1, S2 a S4 se shoduji, ze pacienti metody vnimaji. Shoduji se také
v tom, Ze metody hojeni ran vice vnimaji pacienti s chronickymi ranami. S1 dodava:
,Hlavn¢ pacienti s bércovymi viedy. M¢li jsme tu pana, ktery uz nam sam ftikal, at’ mu
tam tento material nedavame, Ze mu to nedélalo dobte.” S1, S3 a S4 fikaji, Ze pacienti
hlavn€ vnimaji bolest, kterd mizZe nastat pii snimani pfischnutého obvazu na ranu, pfi
pouziti klasické metody. Podle S2 je pro pacienta prioritni, zda se rana hoji. S2 uvadi:
,Ja si myslim, Ze je pro pacienta prioritni, zda se rana hoji ¢i nehoji. A pokud my mu
ukazujeme na té rané, ze tam ten postup je, tak je mu v podstaté jedno, co mu tam
davame.“ S3 si mysli, Ze vnimani metod je omezené, protoZe pacienti, ktefi maji Spatné
hojici se chronické rany, vétSinou byvaji v celkové Spatném zdravotnim stavu, a
vnimani je proto omezené. S1 uvadi, Ze je prekvapena tim, Ze pacienti jiz chodi na
oddéleni informovani od praktického lékate nebo agentur domaci péce o novych
materialech k hojeni. Uvadi, ze néktefi pacienti si sami feknou, jaky material by chtéli

vyzkouset.
4. 6 Ekonomické srovnani metod dle sestry

S1 a S2 se shoduji, Ze pocate¢ni naklady na materidly vlhkého hojeni ran jsou vysoké,
ale kdyz se propocitaji vSechny faktory, jako jsou frekvence ptevazu, délka hojeni a
jiné, tak vyjde vyhodné&ji neZ klasicka metoda hojeni ran. S1, S3 a S4 poukazuji na
frekvenci pfevazli. Materialy vlhkého hojeni ran se ptikladaji na ranu a mohou se na ni
nechat i nékolik dni. S3 fika: , Kdyz nalijete Betadine na ctverce, tak je to do rana
suchy, kdezto kdyz date na rdnu Inadine a na to dermafolii, tak vam tam vydrzi tfeba az

3 dny.” K tomu dodédva S4, ze pokud mé na ran¢ dermafdlii, tak na ranu vidi, ale kdyz je
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rana zakryta Ctverci, tak stejné pfevaz musi provést, aby vidéla, jak se rana hoji. S1, S2
a S4 se dale shoduji v tom, ze rana se s materidly vihkého hojeni ran hoji rychleji, proto
neni takova spotieba materidlu. S2 poukazuje i na to, ze diky materialiim vlhkého hojeni
ran lze predejit chirurgickym zakrokiim na ranéch, které jsou velmi finanéné naro¢né.
S3 uvadi, ze zalezi i na typu materialu vlhkého hojeni. Riké, Ze pokud bude hojit silné
secernujici hluboky dekubitus Flamigelem na longeté, ktery se bude denné ménit pro
silnou secernaci z rany, tak to vyjde pomérné levné. Ale pokud pouzije na tu samou
ranu MelgisorbAg, ktery v jinych ptipadech mize byt v rané az 5 dni, ktery se v této
situaci bude muset ménit kazdy den pro velkou secernaci, bude tato metoda velmi
finan¢né naro¢na. S1 shrnuje v ptikladu: ,,Ale kdyZ si vezmete, Ze dam na ranu ten
Mepilex, ktery stoji 100 K¢ a necham ho tam tyden, ten material mi to hoji, ¢lovéka to
neboli, kdyz se to sundavd, mize se stim koupat. Kdyz clovék pljde do sprchy

S obvazem, tak se to musi celé predélat a vyjde to ve vysledku drazsi.*
4. 7 Ostatni sestry a metody hojeni ran podle nazoru sestry

S1, S3 a S4 se shoduji, ze na oddé€leni si rany hlidaji stani¢ni sestry a proto se k nim
ostatni sestry tolik nedostanou. S3 k tomu dodava: ,,Vénujeme se tomu kvuli tomu, Ze tu
ranu vidime pfti kazdém pievazu, vidime ten postup v hojeni. My zkouSime materialy a
vidime, ktery je vhodny pro hojeni.“ S1 a S3 fikaji, Ze sestry maji postup a materialy,
které maji pouzit k pfevazu napsané v dokumentaci a fidi se podle toho. S2 a S4 se
shoduji, Ze sestry na oddé€leni preferuji vlhkou metodu hojeni ran. S2 se domniva, Ze je
to hlavné kvili tomu, Ze stani¢ni sestry preferuji vlhkou metodu hojeni ran a ostatni
sestry vidi, Ze touto metodou se dosahuji velmi pozitivni vysledky a hojeni je rychlé.
S1, S3 a S4 se shoduji, ze n€které sestry neumé&;ji s materialy pracovat a na ranu daji
nevhodné piipravky nebo tyto ptipravky nevhodné kombinuji. S4 pfipomina: ,,Také tu
mame sestry, které tam daji suchy Ctverec, ktery pak pii sundavani trhate.” VSechny
respondentky (S1-S4) se shoduji, Ze se sestry na jejich oddéleni mohou vzdélavat
Vv problematice hojeni ran. S2, S3 a S4 fikaji, Ze sestry mohou absolvovat kurzy
zamétené na toto téma. S1, S3 a S4 jesté dodavaji, ze se sestry mohou informovat o
postupech a pfipravcich v odbornych materialech, brozurach a riznych publikacich,
které jsou na oddéleni pro sestry k dispozici. S3 k orientaci sester v metodé vlhkého
hojeni ran dodava: ,,Ono taky pfi nasSich moznostech — Inadine, Braunovidon, Flamigel

a Hemagel, jsou schopné se v tom orientovat.*
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4. 8 Prvni setkani s metodou vlihkého hojeni ran

S1, S2 a S3 se shoduji, ze s metodou vlhkého hojeni ran se poprvé setkali na oddéleni
nasledné péce. S1 dodava: ,, Tak upIné prvné jsem se setkala s Flamigelem.* S4 udava,
ze poprvé s touto metodou se setkala, kdyz si dopliovala vzdélani. S4 ujasnuje: ,,V
Brné, kdyz jsem délala PSS, tak tam jsme m¢li tyden o hojeni ran. Tam nam o té metod¢
prenaseli. S2 a S3 dale fikaji, ze je s metodou seznamily stani¢ni sestry, které na
odd¢leni byly. S1 a S3 se shoduji, Ze informace o vlhké metod¢ se také dozvidaly od
dealerti firem, které dojizd€li na oddéleni. S3 k tomu dodava: ,,M¢li jsme to tady

nckolikrat, tfeba od Brauna, ktery byl takovy prvni dodavatel.*
4. 9 Vzdélavani v problematice hojeni ran

Vsechny respondentky se shoduji, ze navstivily nebo navstévuji pravidelné seminaie o
problematice hojeni ran. S1 dodava, Ze se zrovna chystaji s kolegyni jet do Prahy
pfednaset jednu ze svych kazuistik. S4 udava, zZe kazdoro¢né navstévuje akci zaméfenou
na hojeni ran v Metropolu, kterou pofada vrchni sestra z rehabilitacniho oddéleni. S2,
S3 a S4 se shoduji, Ze informace o hojeni ran a materidlech ziskavaji i od dealerti firem.
S3 a S4 ftikaji, Ze dealefi je seznamuji s vynikajicimi pfipravky, které by rady
vyzkousely, ale nemocnice nema finance na tyto materialy. S4 udava: ,,Radi bychom ty
nové materialy vyzkouSeli u nas na oddéleni, ale to je problém. ProtoZe na seminaii nam
daji 2 nebo 3 vzorky a na odd€leni si to objednat nemiizeme. Takze je to hezké, ze nam
daji n&jaké vzorky, ale ja to potiebuji u toho pacienta na déle, takze neni moc moZnost
to pofadné vyzkouSet tak, abychom jasné fekly, Ze to vazné funguje.“ VSechny
respondentky se shoduji, Ze je nutné se vzdélavat v problematice hojeni ran a s novymi
materialy. S2 vysvétluje: ,,Materialy, které byly pted deseti lety obrovské terno, se ted’
uz povazuji za zastaralé.“ S materialy je dillezité umét pracovat, uvadi S1 a dodava:
»1teba nam daly sestry opacné stranu, nev€dély, jakou stranou to pfilozit. S3
vyjmenovava néktera specifika, kterd by se mé¢la dodrzovat: ,,U materidlii jsou urcita
specifika, ktera by se méla dodrzovat, tieba sttibro, to nesmi byt pies okraj rany. Nebo
Tenderwety se musi opravdu hodné napustit roztokem.“ S1, S2 se shoduji., ze pokud se
personal fadn€ nesezndmi s materidly, miiZze byt terapie neli¢innd a zbytecné drahd. S3
dodava, ze je mozné neznalosti personalu az ¢lovéka poskodit. S3 vysvétluje: ,,Nékde se
zatne pouzivat Flamigel a personal nebyl seznamen s tim, ze Flamigel musi piijit pouze

do rany, nesmi byt pfes okraje rany a ma byt pouze tenka vrstva. Personal neochrani
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okoli rany, naplacaji tam toho haldu a tim se stane, Zze se rozmachuje okoli a rana se

muze rozs§ifit.*
4. 10 Oblibené materialy

S2, S3 a S4 udavaji, Ze mezi oblibené materialy patii Hemagel. S2 k Hemagelu uvadi,
Ze je to univerzalni material. S1 a S2 jako dalsi oblibeny material jmenuji ptipravky se
stiibrem, udéavaji, ze rychle ¢isti ranu a rozpousti nekrézu. S3 tika, ze stiibro je dobré,
ale ne na vSechno. S3 a S4 se shoduji na oblibenych materialech jest¢ v Adaptiku,
Inadinu a Mepilexu. S1 prozrazuje: ,,Muj favorit uz z minulosti je Peruansky balzam,
ten je uzasny. Ten je hojivy vazné neskuteéné moc, hodné lidi jsme s nim zhojili. Zhojili
jsme bércové viedy i dekubity.” S4 k oblibenym materialim dodava: ,,Je to také tim,
¢im vas zasobi, pokud ndm dodavaji tohle, clovek si to oblibi. Kdyz vam daji néceho jen

vzorek, tak byste si ho tfeba také oblibila, ale neni na to moznost.*
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5 Diskuze

Vyzkumné Setieni bakalatrské prace se zamérovalo na porovnavani vlhké metody hojeni
ran a klasicke metody hojeni ran. V soucasné dobé vlhkd metoda pievazovani jiz
vétsinou na oddélenich prevazuje, ale nékteré sestry nedaji dopustit ani na klasickou
metodu hojeni ran. Zam¢fily jsme se na oddé€leni nasledné péce, kde se s chronickymi
ranami sestry setkavaji dnes a denné. Proto maji tyto sestry mnoho zkuSenosti a

dokazou porovnavat klady a zapory jednotlivych metod.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturovanych
rozhovort se ¢tyfmi sestrami, pracujicimi na odd€leni nasledné péce, které se o prevazy
na tomto oddéleni staraji a kazuistik pacientti s chronickou ranou. Prvni z cili byl:
Zjistit rozdil v délce hojeni ran mezi vlhkou a Kklasickou metodou. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumné otézka: Jaky je rozdil v délce hojeni mezi klasickou metodou a
vihkou metodou hojeni ran? Druhy z cild byl: Zjistit rozdil v naro¢nosti o$etfovatelské
péci pii klasické metodé a vlhké metodé hojeni ran. K tomuto cili byly stanoveny tyto
vyzkumné otazky: Jaké problémy fesi sestry pii hojeni ran klasickou metodou? Jakeé
problémy fesi sestry pii hojeni ran vlhkou metodou? Ktery druh pifevazu sestry

preferuji?

Pfi vyzkumu jsme zji§t'ovali ndzor na klasickou metodu hojeni ran. S1, S3 a S4 se
shoduji, ze jeden z nejvétSich problémi pii pouziti tradicni klasické metody hojeni ran
je pfischnuti kryti k rang&. Stejny problém je jmenovany v literatute, Salova (2006).
Myslim si, Ze pro pacienta je stresujici jen fakt, Ze je v nemocni¢nim prostiedi a ma
chronicky defekt, ktery ho omezuje. Kdyz se k tomu piida jesté strach z bolesti pii
pfevazu, zdravotni stav se mlize rapidné zhorsit. Pokud pacient bude podstupovat denné
bolestivy pfevaz, mize se zhorsit i jeho psychicka stranka a miZeme si tim vychovat
Uzkostlivého pacienta, s kterym se problematicky spolupracuje. Dal§i problém, na
kterém se respondentky shoduji, je Casta frekvence ptevazii, oproti materialim vlhkého
hojeni ran, které se mohou na ran& ponechat i nékolik dni. Navic, jak uvadi Salova
(2006), se pii kazdém prevazu narusi optimalni teplota rany, ktera je 37 stupid, a trva
dalsich 6-8 hodin, neZ se tato teplota v rané obnovi. Z toho vyplyva, ze hojeni bude
probihat pomaleji. Na oddéleni nasledné péce se sestry snazily dodrzovat frekvenci tak,
aby co nejmén¢ narusovaly proces hojeni Castymi pievazy. Napftiklad celkovou hygienu

si u pacientll naplanovaly na dny, kdy se mél provadét prevaz tak, aby neznehodnotily
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kryti a nemusely ho zbyte¢né ménit. S timto postupem se shoduje 1 Vytejckova (2015).
Myslim si, ze zakladem kvalitni péce je umét vhodné naplanovat 1é¢bu, do které spada i
planovani ptrevazi. Na oddéleni netraumatizovali zbytecné ranu Castymi pifevazy a

nechavali plisobit materidly tak, aby co nejvice vyuzili jejich hojivy ucinek.

S1, S3 a S4 se shoduji v tom, Ze stale na nékteré rany pouzivaji klasickou metodu hojeni
ran. S3 uvedla, ze klasickd metoda hojeni ran je velmi vhodna na operacni rany. Myslim
si, Ze na operaéni rany, kde neni pifitomna infekce a nepiedpoklada se komplikovany
prubéh hojeni, neni divod davat materialy vlhkého hojeni ran, zde podle mého nédzoru
udéla stejné dobrou sluzbu roztok Betadine a sterilni kryti. S4 uvadi, Ze klasickou
metodu hojeni ran pouziva rada u defektl, které¢ nadmérné secernuji. Pfikladem toho je
kazuistika 3. Zena, ktera se na oddéleni nasledné péée 16¢i s bércovymi viedy. U této
pacientky se pouziva klasickd metoda hojeni ran. Sestra k pfevazovani pouziva
Peruansky balzam a suché kryti. Pievaz se provadi jednou za den, ale n¢kdy i Castéji,
protoZze rana nadmérné secernuje a kryti je Casto prosaklé. Nejen, Ze nadmérna
secernace obtézuje pacientku, ale je nutné dé€lat prevazy Castéji, a jak je uvedeno vyse,
narusi se idealni teplota v rané a trva 6 — 8 hodin, nezZ se tato teplota obnovi. Jak uvadi
Bures (2006), pti naruseni optimalni teploty se proces hojeni pozastavuje a délka hojeni
se prodluzuje. Peruansky balzam sestry zvolily pro jeho hojivy ucinek. Réana se hojila,
ale stéle zde byl problém s nadmérnou secernaci. Secernace ustupovala az po zmen$eni
defektu na poloviéni velikost. Defekt byl sledovan téméi 4 mésice, za tuto dobu se
zmenSil asi na polovinu své ptivodni velikosti, sekrece zrany byla jiz v béZném
mnozstvi. Pro sestru, oSetfujici tento defekt, bylo pfevazovani narocné predevsim kvuli
vysoké frekvenci pievazll. Ty se provadély i n¢kolikrat denné, coZ sestru samoziejme

casove zatézuje.

S1 preferuje z materiali klasického hojeni ran Peruansky balzam. Dal§im piikladem
vyuziti klasické metody hojeni ran je kazuistika 2. Jde o pacientku ve véku 68 let.
Pacientka je na oddéleni nésledné péce hospitalizovana mimo jiné i pro oSetfovani
dekubitu IV. stupn€ v sakrdlni oblasti. Defekt silné¢ secenuje. Hojeni rany velmi
komplikuje inkontinence stolice a moci. Inkontinenci moc¢i bohuzel nevyfeSilo ani
zavedeni permanentniho mocového katétru, 1 pfes zavedeni nejvetsi velikosti mocové
cévky, katétr obtékal. Diky silné secernaci a inkontinenci moce i stolice, se musi
provadét prevazy az nckolikrat denné. Sestry zvolily jako materidl k pfevazu obklad

s Persterilem, Peruansky balzam a sterilni kryti. Peruansky balzdm zvolily pro jeho

44



vyrazny hojivy efekt. Navic pii opakovaném pievazu v jeden den neni tato varianta tolik
finan¢né naro¢nd, jako kdyby se tieba pouzivaly materidly obsahujici stiibro, které by se
po znecisténi musely ménit. Rana se Cistila, ale cely proces probihal velmi pomalu.
Proces hojeni stagnoval i pro uporné prijmy, kterymi pacientka trpéla. Prijmy se
narusil celkovy zdravotni stav, pacientka se potykala s dehydrataci a naruSenim pfisunu
zivin. Grofova (2012) ve své publikaci hovoii o dulezitosti obou téchto slozek. Uvadi,
ze celkovy energeticky piijem by mél byt u takovychto pacientii vyssi nez u zdravého
Cloveka. S timto nazorem se ztotoziuji, bylo evidentni, jak se proces hojeni zastavil,
kdyz zacaly komplikace spojené s vyzivou. Po zvladnuti téchto problémul se proces
hojeni znovu obnovil. Defekt byl sledovan téméf dva mésice, po této dobé byla
odstranéna nekroza a spodina rany zacala granulovat. Vyzkumné Setieni bylo ukonceno

ptedcasné z diivodu umrti pacientky.

Dalsi otazky pti rozhovoru se tykaly vlhké metody hojeni ran. VSechny z oslovenych
respondentek hodnoti tuto metodu kladné. Oproti klasické metodé hojeni ran je tato
metoda Setrnéjsi k pacientim. Kryti na rdnu nepfisychd, a proto se pacient nemusi bat
bolestivého sundavani kryti pfi pfevazu. Myslim si, ze to velmi ovlivni vnimani rany
pacientem. Spatny psychicky stav, zptisoben strachem z pievazil, je jednim z faktort,
které negativné ovlivni cely proces hojeni. Jak uvadé¢ji Pokorna a Mrazova (2012),
pacienti s pfiznaky strachu, tzkostmi ¢i stresu, jsou ¢asto pacienti nespolupracujici.
Nespoluprace pacienta s personalem opét negativné ovlivni hojeni ran. Ze svych
zkuSenosti mohu potvrdit, ze pokud je pacient ve stresu, hiife se s nim spolupracuje.
V takovych situacich zaleZi na komunikac¢nich schopnostech sestry, mnohé se da vytesit
pouhym rozhovorem. Pokud se pacientovi bude personal vénovat, vysvétli mu divody
vzniku rany, pribéh hojeni a faktory, které pozitivné a negativné ovliviiuji hojeni, je
vys$i pravdépodobnost spoluprace. Pokud ale bude ptevaz probihat bez piedani
informaci nebo bez bézné komunikace, pacient ztraci diivéru a spoluprace bude vyrazné

niz§i.

Jak uvadi Karnetova (2013), materialy vlhkého hojeni udrzuji vlhkost v ran¢ tak, aby
byla optimalni pro hojeni. Mirna sekrece je vitand, protoZe sekret z rany obsahuje rtizné
faktory a vyzivné latky, které urychluji proces hojeni. Velkym kladem, na kterém se
respondentky shoduji, je rychlejsi hojeni rdny. Jednim z faktord, které zplsobuji
rychlejsi hojenti, je frekvence prevazu, kterd je u materialti vlhkého hojeni vyrazné nizsi.

Naprtiklad Kapounova (2007) uvadi, Ze Hydrokoloidy se mohou na rané ponechat dle
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stavu rany az 7 dni. To umozni nerusené hojeni rany kazdodennim pievazem, ktery by
se musel provadét u materiala klasické metody. Na odd¢€leni nasledné péce jsem se
setkala s pacienty, ktefi méli takzvanou papirovou kuzi. Tato kiize je velmi nachylna
Kk poranéni, proto se s pacienty musi zachazet velmi opatrné, a pokud se néjaky defekt
objevi, je nutné ho adekvatné fesit. S1 praveé na tyto defekty s oblibou pouziva Mepilex.
Mepilex se na rané¢ mize nechat az 7 dni, po tydnu je rdna jiz zgranulovana. A jak S1
dodavd, pro pacienty je to bezbolestné a neni tu riziko dal$iho poSkozeni pii sundavani
kryti. Musim pfiznat, ze Mepilex se mi zda jako vyborné feSeni. Mepilex se na defekt
nalepi, pacient se s timto krytim mize i vykoupat, zistane tam nékolik dni, rana ma ¢as
granulovat, nenaruSuje se neustale teplota rany. A kdyz se kryti po tydnu z rdny sunda,
rana je témer zhojend. Domnivam se, ze takové typy kryti by na odd€leni nasledné péce
byt mély, pro sestry je to pomérné snadna a hlavné G¢inna metoda, jak oSetfit defekt a
pro pacienta je bezbolestna a komfortni. Navic na oddéleni nasledné péce se s takovymi

pacienty setkavame dnes a denn¢.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zjiStovala i oblibené materidly sester. SI1, S2 a S3 se
shoduji, Ze mezi jejich oblibené materidly patii pifipravky se stiibrem. S1 k tomuto
materidlu dodava, ze dokdze hodné rychle Cistit ranu. S3 ale upozoriiuje, Ze materidly
obsahujici stfibro také nejsou dobré uplné na vSechno. DalSimi oblibenymi materialy
byly Inadine, Adaptik, Braunovidon a Peruansky balzam. Jak uvadi Koutna (2015), na
Braunovido, ktery mé v sob& obsazenou antiseptickou slozku, se mize objevit alergie.
Dale S3 a S4 jmenuji Flamigel, ktery pouzivaji velmi ¢asto. Flamigel ma podle
Pospisilové (2010) schopnost débridementu, ktery je u nékterych ran zadouci. Jednim
z prikladii jeho pouziti je kazuistika 4. Zena ve véku 85 let, hospitalizovana na oddéleni
nasledné péce pro oSetfovani defekti na dolnich koncetinich. Tyto defekty byly
zpusobeny pravdépodobné ischemickou chorobou dolnich koncetin. Defekty na obou
dolnich koncetinach byly pokryty ¢ernou nekrézou. K prevazovani se pouzivala metoda
vlhkého hojeni ran. Na defekty se pouzivala vrstva Flamigelu, kterd se prekryla
dermafolii, pro vétsi efekt Flamigelu. Flamigel postupné dokazal rozpoustét nekrozu a
nekrotické ¢asti se odlu¢ovaly. Po odstranéni nekrézy se k pifevazu pouzival Hemagel,
ktery je mezi sestrami, s kterymi byl rozhovor provadén, také velmi oblibeny. Hemagel
podporuje granulaci tkané a urychluje tim proces hojeni. Proces odlu¢ovani nekrdzy
probihal pomérné bez problémt, ale byl zdlouhavy. Po odstranéni nekrozy se hojeni

urychlilo a rana granulovala pomérné rychle. Po 2 mésicich sledovani, byla rana
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zbavena nekrdz a defekt granuloval. Proces hojeni negativné ovlivnilo to, ze pacientka

byla zmatena a nespolupracovala.

Jeden z problémd, které sestry pii pouziti vlhké metody hojeni ran tesi, je nespravné
pouziti nebo nespradvnd manipulace s materidly. S1 uvadi, ze nckteré sestry neumi
s materialy pracovat, napiiklad piipravky daji na rdnu opacnou stranou, nez ma byt.
Myslim si, ze je dulezité, aby se sestry v pfevazovani prabézné vzdélavaly, protoze se
stale vyvijeji nové materialy, které maji dana specifika pouziti. Specifika materiali
vyjmenovavala pii rozhovoru S3: napiiklad Flamigel, ktery se musi davat pouze v malé
vrstvé jen do rdny, nesmi byt pies okraje rany nebo materialy obsahujici stfibro musi
byt pouze v ran¢, nesmi ptresahovat okraje rany. Opét ze svych zkuSenosti musim fict,
7e ne vSechny sestry umi s novymi materialy pracovat. Bohuzel nékteré nemaji zajem, a
neuvédomuji si, Ze pacienta mohou az poskodit. S3 uvadi, ze pokud personal neni
poucen napiiklad o specifikach pouzivani Flamigelu, kdy nepouceny personal da
Flamigel pies okraje rany a da velkou vrstvu, mlize to mit za nésledek az rozSiteni rany.
Myslim si, Ze je vhodné navstévovat kurzy nebo seminafe, které¢ naptiklad organizuje
Ceska asociace sester, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich
oborit nebo jednotlivé nemocnice. Mikulkova et al. (2017) informuje o kurzech
tykajicich se této problematiky. Nejen, ze kurzy a piednasky prohloubi védomosti sester
a Ucastnici si mohou prakticky vyzkouSet nékteré typy prevazovani, ale pii setkani si
mohou navzajem sdélovat své poznatky. To je také velmi dilezité pro rozvoj oboru.
Sestry si sdéluji nejen poznatky o ranach, ale i zkuSenosti s materialy a metodami
pfevazovani. Vyrazné to rozsifi rozhled zdravotniki a inspiruje je to ke kreativnimu
ptistupu k randm. Myslim si, ze i setkani sdealery jednotlivych firem jsou ku
prospéchu. Firem, které vyrabi materialy k hojeni ran, je hodné a ptipravky maji sva
specifika, s kterymi je nutné personal seznamit. Jak udava sama S3, piibalové letaky
k ptipravkiim jsou ¢asto vSeobecné a plno véci je v nich nejasnych, proto je nutné

seznameni se s materialy dealery.

S1 vyzdvihuje jeden z velkych problémii vlhké metody hojeni ran a to, Ze material
vlhkého hojeni ran je drahy. S1, S2 se ztotoziuji s nazorem, ktery uvadi i Sarkodziova a
Kanive (2006), ze pofizovaci cena materiald vlhkého hojeni ran je nakladna, ale
dodavaji, ze diky tomu, ze se vyrazn¢ zkracuje doba hojeni, frekvence pievazll je mensi,
je ve vysledku finan¢né méné naro¢na metoda vlhkého hojeni ran. S1 v rozhovoru

zminuje, ze ma rozpocet, ktery se na oddéleni musi dodrzovat, a kdyz objedna nezbytné
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nutné véci, nezbyva tolik financ¢nich prostfedkii na materialy k hojeni. Tato polozka by
se podle mého nazoru méla do rozpoctu zaradit, myslim si, Ze by se obnos vratil. Kdyz
by na oddé¢leni byl dostatek vhodnych materiali a proSkoleny persondl, doslo by ke
zkraceni doby hojeni, mensi spotiebé materialt, a tim i kK poklesu finan¢nich naklad na
hojeni rany. Opét se setkavame s problematikou proskoleni personalu, mimo jiné uvadi
informace o kurzech i ¢asopis Florence (Florence, © 2009-2017). S2 k tomu dodava, ze
diky materialim vlhkého hojeni se miize predejit chirurgickym zakroktm, které by byly
finan¢n¢ ndkladnéjsi, nez je materidl, ktery se k hojeni pouziva. Naptiklad nékteré
dekubity se fesi chirurgickym zakrokem. Pokud by se dekubitus zacal hojit adekvatnim
materidlem vcas, bylo by mozné predejit chirurgickému zakroku, ktery je velmi
finanén€¢ nékladny. Setkala jsem se i stim, ze si pacienti nckolikrat pozadali o
analgetika po pfevazu, ktery byl bolestivy. Pokud by se pouzival material, ktery
nepiischne na ranu, nedojde k bolestivé situaci a nebudou zapotiebi ani analgetika.
Myslim si, ze v tomto pfipad¢ je rozumné dat vétsi obnos do pofizovacich nakladu,

protoze ve vysledném zuctovani vyjde tato metoda levnéji.

Treti z vyzkumnych otdzek je — Jaky druh ptfevazu sestry preferuji? Podle otazky
v rozhovoru — Jakou z metod pouzivate na vaSem oddéleni cast&ji? — Kde vSechny
respondentky uvedly, Ze na oddé€leni pfevazuje vlhkd metoda hojeni ran, usuzuji, Ze
preferuji tuto metodu. Ze zkuSenosti z praxe mohu fici, Ze tyto metody se Casto
kombinuji a pouZzivaji se materialy obou metod. Piikladem je kazuistika 1. Pacient
hospitalizovany na oddéleni nasledné péce pro oSetfovani dekubitl. Pacient mél
dekubitus V. stupné na levém boku, dekubitus IV. stupné na pravém boku a dekubitus
IV. stupné vsakralni oblasti. Pacientovi byla vroce 2003 diagnostikovana
myeolmalacie v lumbalni oblasti s paraplegii dolnich koncéetin. Od té doby se
opakovan¢ 1€¢i s dekubity na riznych oddélenich (chirurgické, kozni, oddéleni nasledné
pée). Zde na oddé€leni se pouzil material klasické metody (mastny tyl — Perudnsky
balzdm) a materialy vlhké metody hojeni ran (Mepilex Ag, Hemagel). Na odstranéni
povlak, které na ranéach byly, sestry pouzivaly rozdrceny Entizol. Pfevazy se provadély
kazdy druhy den, sekrece byla v unosné miie a nenutila délat prevazy Castéji. Prvotnim
cilem u 1écby dekubitil bylo odstranit nekrézu. Po odstranéni nekrozy se sestry zamé&fily
na podporu granulacni tkané. Jelikoz byly rdny velmi hluboké, bylo potieba podpofit
granulaci, to bylo provedeno Hemagelem a mastnym tylem (Peruanskym balzamem).

Kombinaci materialii vlhkého a klasického hojeni se docililo rychlej$iho procesu hojeni.
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Ke konci vyzkumného Setieni, které probihalo pfiblizné¢ 5 mésict, byl dekubitus na
pravém boku téméf zaceleny. Dekubitus v sakralni oblasti i dekubitus na levém boku se
vyrazné zmenSily, nekrozy i povlaky byly odstranény a defekty granulovaly. Myslim si,
ze cely proces hojeni pozitivné ovlivnila psychicka pohoda pacienta. Pacient navzdory
svému handicapu a navzdory dekubitiim, které ho trapi opakované jiz n¢kolik let, byl
velmi optimisticky naladén. Sdm vyhledaval aktivity, kterymi by hojeni urychlil
(napiiklad polohovani, spravnd vyziva, hydratace). Spolupraci pacienta a personalu
hodnotim kladné. Personal informoval pacienta o zdravotnim stavu, procesu hojeni.
Myslim si, ze jednim z dilezitych faktorii bylo to, Ze pacient byl propoustén na nekteré
vikendy na propustky domi. Pacienta to udrzelo v psychické pohodé¢, rodina se naucila
postupné oSetfovat dekubity za spoluprace agentury domaci péce. To si myslim, Ze je
zasadni, protoze po propusténi do domaci péce to bude pravé agentura domaci péce, kdo

se bude o pacienta po strance pifevazl ran starat.

Z rozhovoru s S2 vyplyva, ze prosazuje piedevsim vlhké hojeni ran. Udava, ze kdyz
nastoupila do praxe, vlhkd metoda hojeni ran nebyla jiz nic vzacného a pouzivala se
bézné. S2 nema tolik zkuSenosti s klasickou metodou hojeni ran. Tuto metodu povazuje
za pomalejsi pfi hojeni a méné efektivnéjsSi. Myslim si, Ze u S2 je preference vlhké
metody zpusobend hlavné tim, Ze do zdravotnické praxe pfisla teprve pied 8 lety, a
nezazila dobu, kdy se na oddéleni pouZivala pfevazné klasickd metoda. S2 si jiz od
svého nastupu zvykala na materialy vlhkého hojeni ran a protoze ji vyhovuji, neptiklani

se k jiné varianté.

U S1 neni jednoznacné preference vlhké metody hojeni ran. Z rozhovoru vyplyva, Ze
rada pouziva obé metody, zalezi na okolnostech. Pfevazovani materialy vlhké metody
ma rada hlavné kvili snadné manipulaci s materialy a bezbolestnému snimani kryti
z rany, v tomto nédzoru se shoduje se Sarkdziovou a Kanive (2006). Z klasické metody
hojeni ran vyzdvihuje Peruansky balzdm, ktery hodnoti velmi pozitivng. O Peruanském
balzdmu se v rozhovoru zminuje hned nékolikrat, vzdy v kladném slova smyslu. O
tomto materialu tvrdi, ze ma obrovsky hojivy efekt a dodava, ze s timto materialem
zhojila v minulosti mnoho bércovych vieda i dekubitti. S1 se vénuje pievaziim po celou
dobu, kterou pracuje ve zdravotnictvi, coz je 30 let. Proto si myslim, Ze vyzkouSela
hodn¢ materialt a dokaze posoudit, jaky materidl je pfinosny a jaky ne. S1 se zminuje,

ze materialy obou metod pfi prevazech kombinuje.
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S4 se také jednozna¢né nepiiklani ani k jedné z metod, tika, Ze rada pouziva obg¢.
V rozhovoru uvedla, Ze na rany, které maji tendenci k zasychéani, pouziva radéji vihkou
metodu hojeni ran. S4 se shoduje s Koutnou (2014), Ze pfiméfené mnozstvi exsudatu
podporuje hojeni. Exsudat totiz napomaha débridementu, ktery je pro hojeni ran
potifebny. Naopak u ran, které siln¢ secernuji, radéji vyuziva klasickou metodu hojeni
ran. Vlhkou metodu hojeni v8ak povazuje za komfortnéjsi pro pacienta. V rozhovoru
fika, ze nepouzivaji na oddéleni jen vlhkou metodu hojeni ran, ale i klasickou. K tomu
doplniuje: ,,My uz jsme staré a my mame radi i tu klasiku.“ S4 pfi pfevazovani rada
kombinovala obé metody. Materidly dokéazala vybrat tak, ze se vzdjemné doplnovaly a

mély vynikajici hojivy efekt.

S3 udava, ze vice a radéji vyuziva vlhkou metodu hojeni, ale ze i klasickou metodu na
oddéleni vyuzivaji. V rozhovoru zminuje, ze i1 klasicka metoda ma svoje vyznamné
klady. S3 se domniva, ze klasickd metoda je vhodnad na uréité typy ran, jako jsou
naptiklad opera¢ni rany. S S3 se shoduji v tom, ze klasickd metoda je urcité vhodna na

nekomplikované, neinfikované operac¢ni rany.

Respondentky se shoduji na tom, Ze sestry na jejich oddéleni preferuji spiSe vlhkou
metodu hojeni ran pted klasickou. I kdyz nckteré uvadéji, Ze 1 na oddé€leni maji sestry,
které pouZzivaji pouze klasickou metodu hojeni ran. Z praxe mohu potvrdit, Ze na
nckterych oddélenich se obcas nachdzeji sestry, které pievazuji pouze klasickou
metodou. I kdyZ nedokazu plné posoudit, zda je to tim, Ze klasické metodé vEfi nebo

jen nedostate¢nym vzdélanim v problematice hojeni ran.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva rozdilem v délce hojeni pii pouziti klasické a pii
vlhké metod¢ hojeni ran. VSechny respondentky se shoduji na tom, ze rany se hoji
rychleji pfi pouziti vlhké metody hojeni ran. Nazor, Ze v suchém prostiedi se bunky
pohybuji velmi obtizné, zastava i Engelova et al. (2007). Respondentky uvadély, Ze
granulace probiha rychleji ve vlhkém prostiedi. Proces hojeni se urychli i tim, Ze se rana
nemusi denn¢ pievazovat, material vlhkého hojeni se mtize nechat 1 n¢kolik dni. Rana
se tak maze v klidu hojit a regenerovat. S4 k rychlosti hojeni uvadi, ze pokud je rana
pfevazovana materidly vlhkého hojeni, neni riziko ptischnuti, kdeZto u pouziti materialti
klasického hojeni, mize kryti na ranu pfischnout a pfi pfevazu se mize epitelizujici tkan
strhnout spolu s krytim. To samoziejmé proces hojeni vyrazné zpomali. Vytejékova

(2015) ve své publikaci také zduraznuje to, Ze material, ktery se k pfevaziim pouziva, by
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mél byt nepfilnavy. S1 uvadi, ze materidly vlhkého hojeni, pfedevSim materialy se
stiibrem nebo aktivnim uhli, rychle Cisti ranu a tim urychluji cely proces hojeni.
Ptednost materiald s obsahem aktivniho uhli, tedy ze rychle Cisti ranu, vyzdvihuje ve
své publikaci i Kapounova (2007). S1 tika, Ze kdyZ se rana ¢isti Persterilem, trva to
vyrazn¢ déle. S4 tika, ze pti pouziti vlhké metody hojeni ran je proces hojeni rychlejsi, a
tim je pacient i vice motivovan. Myslim si, ze pfi pouziti materidlti vlhké metody je
proces hojeni rychlejsi. Materialy, které jsou v dnes$ni dobé k dispozici, jsou vyrobeny
tak, aby vyhovovaly jednotlivym fazim hojeni a pIné je v procesu podporovaly.
Dokazou se pfizplsobit jednotlivym specifikam, které faze hojeni maji. Tim dochézi

k urychleni celého procesu hojeni.

Pokud bychom m¢li zhodnotit naro¢nost oSetfovatelské péce klasické a vlhké metody,
ur¢ité bych nejvice vyzdvihla frekvenci pievazi. Jak je patrné z kazuistik, rany, které
byly ptfevazovany klasickou metodou, se osetfovaly n€kolikrat denné. To je samoziejmée
pro persondl zatézujici. Pfevazy mohou byt Casové narocné, a pokud je provadime
kazdy den (v nékterych ptipadech i nékolikrat za den), urcité se to na narocnosti
vyrazn¢ odrazi. V rozhovorech sestry navic uvadé¢ji, ze pro né je snaz$i manipulace
s materialy vihkého hojeni ran. Myslim si, ze nové materialy a pfipravky jsou vhodné

balené a manipulace je jednodussi.

Hodnoceni rozdilu délky hojeni téchto metod, je slozité. Nejedna se o naprosto stejné
rany a hojeni miZe ovlivnit mnoho dalSich faktor. Ale jak podle mého nazoru, tak
podle nazoru sester, probihalo odstranéni nekroz rychleji pifi pouziti vlhké metody
hojeni ran. Jak jiz bylo zminéno vyse, Flamigel i Mepilex Ag maji vybornou schopnost,
a tou je rychlé odstraiiovani nekrdz. PospiSilova (2010) ve své publikaci schopnost
Flamigelu provadét débridement také vyzdvihuje. Tim, Ze se rychleji odstranéni
nekroza, muzou diive nastoupit dalsi faze hojeni. Hojeni proto bude probihat rychleji u
pouziti vlhké metody. Sestry se shodly i na tom, ze granulace probiha rychleji, protoze
materidly vlhkého hojeni ran vyrazné tento proces podpoii. Myslim si, ze tim, Ze
materidly vlhkého hojeni ran vytvéieji idealni podminky pro hojeni, se proces vyrazné
urychli. V nékterych situacich je vhodné materialy obou metod kombinovat. Ptikladem
toho je kazuistika 1, kde pacient mél veliké defekty, které se pomérmné rychle hojily,

prave diky pouziti vhodnych materiali na defekty.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace je zaméfend na hojeni ran a porovnavani klasické metody hojeni
ran a metody vlhkého hojeni ran. Ackoli se jiz ptedev§im v nemocnicich, domovech pro
seniory a agenturach domaci péCe pouziva pievazné vlhka metoda hojeni ran, na
neékterych pracovistich stale pouzivaji klasickou metodu. Bakalarska prace byla

zameétena na porovnani téchto dvou metod z riiznych aspekta.

V ramci bakalaiské prace byly stanoveny dva cile: Prvni cil - Zjistit rozdil v délce
hojeni ran mezi vlhkou a klasickou metodou. Druhy cil - Zjistit rozdil v naro¢nosti
oSetiovatelské pécée pii klasické metodé a vlhké metodé hojeni ran. K témto cilim byly
stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jaké problémy fesi sestry pii hojeni ran klasickou
metodou? Jaké problémy fesi sestry pfi hojeni ran vlhkou metodou? Ktery druh prevazu
sestry preferuji? Jaky je rozdil v délce hojeni mezi klasickou metodou a vihkou

metodou hojeni ran?

Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, ze sestry fesi pfi hojeni ran klasickou metodou hlavné
bolestivost prevazu, kdyz kryti pfischne na rané. Bolest pii pfevazech muze vést
Kk naruseni divéry mezi pacientem a oSetfujicim personalem a zhorSeni psychického
stavu pacienta. Dal§im negativem, ktery je pii pouziti klasické metody, je vysoka

frekvence prevazu, ktera narusuje proces hojeni, ale je i zatizenim pro personal.

Druhé vyzkumna otazka se zamétovala na problémy, které fesi sestry pti pouziti vihké
metody hojeni ran. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je to pfedevsim vysoky pocatecni obnos,
ktery se musi do materidli vlhkého hojeni vlozit. N&kdy nezbyvéa tolik financi
Z rozpoctu na tyto materidly, kdyz se nakoupi vSechny potiebné véci na odd¢€leni.
Dal$im problémem jsou alergie, které se mohou na material objevit. Jmenovany byl i

problém macerace okolni tkané.

Tfeti vyzkumna otdzka se zaméfovala na to, jaky druh pievazu sestry preferuji.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze se na oddélenich vyuziva ¢astéji vlhké hojeni ran.
Avsak sestry pii rozhovorech uvadéji, Ze pouzivaji rady i klasickou metodu hojeni ran.
Sestry udavaly, ze zalezi na typu rany. VétSina ze sester se piiklanéla i ke kombinaci

materiald téchto metod.

Vyzkumnym Setifenim se zjiStoval i1 rozdil v délce hojeni mezi témito metodami.

V rozhovorech se sestry shoduji, ze vlhk4d metoda hojeni ran urychluje tento proces. Je
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to zpusobeno predevSim udrzenim vhodné teploty v rané, nizsi frekvenci prevazi,
udrzenim optimalni vlhkosti v rané, materidlem, ktery je nepfilnavy, takze se nestane, ze
se spolu s materialem strhne i granula¢ni tkan a urychlenim jednotlivych fazi hojeni

(naptiklad rychlejsi odstranéni nekroz, podpora granulace).

Tato bakalarska prace je psana tak, aby pfinesla zadkladni informace o ranach obecné, o
hojeni ran, moznostech hojeni a materidlech. M¢la by shrnovat porovnani metod
z pohledu sester, které se pievazy zabyvaji. Vystupem prace muze byt informaéni
materidl pro ty, které hojeni ran zajima a chtéji se dozvédét o vyhodach a nevyhodach

jednotlivych metod.
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8 Prilohy
Ptiloha 1 — 2 Kazuistiky pacientl
Ptiloha 2 — Otazky k rozhovortim se sestrami

Ptiloha 3 CD — Kazuistiky pacientl, pisemné zapisy rozhovora se sestrami
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Ptiloha 1
Kazuistika

Uvod

Muz ve véku 76 let je v starobnim diichodu. Zije se svou manZelkou ve mésté. Rodinné
vztahy jsou vielé. Muz je nekufdk, alkohol pije pfilezitostné. V roce 2003
diagnostikovana myelomalacie v lumbalni oblasti s paraplegii dolnich koncetin. Po dalsi
diagnostice uzavieno jako transverzalni misni 1éze v Grovni Th 7 — Th 9 na podkladé
myelitidy. MuzZ se 1é¢i s primarni hypertenzi, diabetem mellitem II. typu a opakované se
1é¢i s dekubity. Vroce 2012 byla provedena na chirurgickém oddéleni excize
pseudocysty dekubitu a transpozice stehenniho laloku na levé dolni konceting. Muz byl
vV minulosti jiz opakované hospitalizovany pro 1écbu dekubitii na oddé€leni nésledné
péce, koznim a chirurgickém. Na chirurgickém odd¢leni byl hospitalizovany od 13. 7. —
25. 7. 2016, kde pacientovi vytvorili sigmoideostomii a provedli nekrektomii v oblasti
dekubitd. Odtud byl ptelozen dne 25. 7. 2016 na oddéleni nasledné péce pro nasledné
oSetfovani dekubit.

Medikace, kterou pacient uziva: Vasocardin 1-0-0, Ubretid 1-0-0, Furon %2-0-0, Purinol
1-0-0, Sorbifer 1-0-0, Prestarium neo %-0-0, Helicid 1-0-0, Lactobacillus 1-1-0,
Lactulosa 1-1-0, Humalog kwikpen 10 j. - 8 j. — 6 j., Lantus 10 j. ve 21 h,

Muz byl na oddéleni nasledné péce pfijat pro oSetiovani dekubitd. Dekubity jsou u
pacienta dlouhodoby zdravotni problém zapfi¢inény paraplegii dolnich koncetin.
Pacient ma dekubitus IV. stupné na levém boku, dekubitus IV. stupné na sacru a
dekubitus IV. stupné na pravém boku. Tyto rany se pravidelné oSetfuji. Materidly
jednotlivych ptevazd ran jsou uvedeny u konkrétnich ran. U pacienta je zavedena

antidekubitarni péce. Pacient je CasteCné sobéstacny a spolupracuje.

59



Pri pfijmu na ONP 25. 7. 2016 - Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Velikost dekubitu 15 x 10 cm. Pii pfijeti byla uprostied rany nekroticka tkan o velikosti

8 x 2 cm. Rana mirn¢ secerovala. Prvni pfevaz na oddé¢leni nasledné péce byl proveden
25.7.2016.

Zdroj: Odd¢leni nésledné péce
P¥i prijmu na ONP 25. 7. 2016 - Dekubitus IV. stupné na sacru

Dekubitus IV. stupné o velikosti 15 x 10 cm. Dekubitus zasahuje az ke kosti. Defekt ma

nekrotickou  spodinu. Réna je stfedné¢ secerujici a  silné  zapacha.

Zdroj: Odd¢leni nésledné péce
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Pri prijmu na ONP 25. 7. 2016 - Dekubitus IV. stupné na levém boku

Dekubitus IV. stupné o velikosti 20 x 20 cm. V horni ¢asti je nekroticka tkan o velikosti

5 x 15 cm. Okoli granuluje, rana mirn¢ seceruje.

Zdroj: Odd¢leni nésledné péce
Ptevazy ran 23. 8. 2016

Dekubitus IV. stupné na pravém boku
Hlavni snahou pievazovani v této fazi, bylo rozpustit nekrozu. Pfevaz se provadi kazdy
druhy den. P#i pfevazu se nejprve piilozil obklad s roztokem Aqvitoxu, poté se nanesla

vrstva Hemagelu, na ni se pfilozil mastny tyl a sterilni kryti.
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Zdroj: viastni

Dekubitus IV. stupné na sacru
Defekt je hluboky a rozsahly. Sekrece z rany je stfedni. Pievazy se provadéji kazdy
druhy den. P#i pfevazu se na okraje rany nanese Hemagel, do defektu se vlozi Mepilex

Ag, piekryje se mastnym tylem a na to se piiloZi sterilni kryti.
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Zdroj: viastni

Dekubitus IV. stupné na levém boku

Na defektu je patrna granulace. Na né€kolika mistech je rana pokryta zlutym povlakem a
mirné seceruje. Rana se prevazuje kazdy druhy den. Na ranu se dava Hemagel a na
povlekla mista se dava Entizol. Na Hemagel a Entizol se dava mastny tyl a kryti. Pro

dosazeni vétsiho efektu Entizolu se piekryva dermafolii.
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Zdroj: vlastni
Pievazy ran dne 31. 8. 2016

Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Nekrozy se postupné rozpoustéji. Na spodiné rany se objevuji ostrivky granulujici
tkané. Prevazy se provadé¢ji kazdy druhy den. Materidly, které se pouzivaji k ptevazu,
jsou: obklad z Aqvitoxu, poté se nanese Hemagel na ranu, prekryje se mastnym tylem a

sterilnim Krytim.
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt se hoji pomalu, je velmi rozsahly. Rana je povlekla a stiedné secernuje. Okraje
rany a okoli defektu je klidné. Pfevaz se provadi kazdy druhy den. Pfi pfevazu se stale
pouziva obklad Aqvitoxu, na okraje rany a granulujici tkan v rané se nanese Hemagel a

do rany se vklada Mepilex Ag. Rana se poté kryje mastnym tylem a sterilnim krytim.
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Horni ¢ast defektu je stale povlekla a mirn€ secerujici. Na dolni ¢asti defektu je patrna

granulace. Réana se ptfevazuje kazdy druhy den. K pievazu se pouziva roztok Agitoxu,
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na povleklou cast defektu Entizol, na granulujici tkan se dava vrstva Hemagelu, celé se

prekryje mastnym tylem a sterilnim krytim.
Ptevazy ran 7. 9. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Dekubitus viditeln€¢ granuluje. Povlaky, které byly na spodin€ rany, se zmenSuji.
Spodina rany ma pievazné ruzovou barvu. Pfi pfevazu se piilozil obklad s roztokem
Agvitoxu, poté se nanesla vrstva Hemagelu do defektu, na ni se dal mastny tyl a sterilni

kryti. Frekvence pievazl zustava kazdy druhy den.
Dekubitus IV. stupné na sacru

Stied dekubitu pokryva povlak, rana stale stiedné secernuje. Povlaky se sice zmensuji,
ale zména neni vyrazna. Okraje rany jsou rtzové. Frekvence pievazi je ob den.
K pievazu se pouziva stale Hemagel na okraje dekubitu, do dekubitu se vklada Mepilex

Ag a defekt se piekryje mastnym tylem a sterilnim krytim.
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Horni ¢ast defektu je stale povlekla, stited a spodni ¢ast rdny se vycistila. Rdna stale
seceruje. Od spodni Casti zaCinad rdna granulovat. Dekubitus se pfevazuje ob den. Pfi

pfevazu se pouziva stale Hemagel a mastny tyl, ktery se prekryje sterilnim krytim.
Ptfevazy ran 14. 9. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Defekt se zmensSil. Réna je povlekla a mirné seceruje. Okraje rany jiz granuluji. Pfevaz
se provadi Hemagelem a rozdrcenym Entizolem, poté mastny tyl a sterilni kryti.

Frekvence ptevazl zlstava kazdy druhy den.
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Zdroj: viastni
Dekubitus IV. stupné na sacru

Dekubitus se zmenSuje. Rana granuluje a je povlekla jen na dvou mistech. Povleklé jsou
bocni ¢asti defektu. Pfi pfevazu se pouzivd Hemagel a mastny tyl a kryti. Pfevazy se

provadéji kazdy druhy den.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Defekt se zmensuje. Rana je stale povlekla a seceruje. Povlak se nachézi na horni ¢asti
dekubitu. Spodni cast dekubitu granuluje. Pievazuje se ob den. Pievaz se provadi
Hemagelem, na povlekla mista se dava Entizol, rana se ptekryje mastnym tylem a

sterilnim krytim.
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Zdroj: viastni
Ptevazy ran 21. 9. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Defekt viditelné granuluje. Rana je jesté na nékolika mistech povlekld, ale ¢ast povlaku
se da setfit sterilnimi ctverci. Okraje rany jsou klidné. Prevazovy material zlstava
stejny, na povlekla mista Entizol, na granulujici ¢asti defektu Hemagel, na to mastny tyl

a sterilni kryti. Pfevaz se provadi kazdy druhy den.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt je stidle na nekolika mistech povlekly. Réna stfedné seceruje, bylo prosdknuté
kryti a okoli rdny macerované. Proto se pfi prevazu osetfilo okoli rany Zinkovou masti a
navic krom¢ Hemagelu, Mepilexu Ag a mastného tylu se pfidala sava vrstva, aby
nedoslo k opétovnému poskozeni okolni tkang. Prevaz se provadél kazdy druhy den,

podle prosaknuti 1ze upravit frekvenci prevazi.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Ackoli dolni ¢ast defektu granuluje, horni ¢ast je stale povlekla a seceruje. Povlaky na
horni ¢asti dekubitu se odstranuji velice pomalu. Okoli rany je klidné. Na povleklou ¢ast
defektu se dava Entizol, granulujici ¢ast defektu se oSetfuje Hemagelem, piekryje se

mastnym tyl a sterilnim krytim. Pfevaz se provadi kazdy druhy den.
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Zdroj: vlastni
Ptfevazy ran 5. 10. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Povlaky, které na defektu byly, jsou uz jen drobné. Je patrna granulace defektu. Okoli
rany je klidné. Pti pfevazu se pouziva Hemagel, mastny tyl a sterilni kryti. Pfevazy se

provadéji stale ob den.
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt jiz neni tak povlekly. Také tolik neseceruje, nemusela se tedy ménit frekvence
prevazl. Okoli rany se stale oSetfuje Zinkovou masti, aby nedoslo k poSkozeni. Prevaz
rany se provadi kazdy druhy den a stile se k nému pouzivd Mepilex Ag do defektu,
vrstva Hemagelu na granulujici tkan, piekryje se mastnym tylem a sterilnim krytim.

Dekubitus IV. stupné na levém boku

Defekt je Cistéjsi a je v ném viditeln€é méné€ nekrdz. Nekrozy se pomalu rozpoustéji a na
vétsin€é plochy defektu nastava granulace. Pievazuje se stale ob den a k pfevazu se

pouziva Entizol, Hemagel, mastny tyl a sterilni kryti.
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Prevazy ran 20. 10. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Doslo k vyraznému zmenSeni defektu. Povlaky, které byly na rané€, nejsou jiz skoro
patrné. Defekt je téméf cely rizovy a granuluje. Okoli rany je klidné a okraje rany se
stahuji. Na defekt se pii pfevazu stale pouziva vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni

Kryti.

Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt se vyrazné zmensil. Povleklé ostrivky se zmensuji a také secernace ustupuje.
Réna je nartizovéla a viditelné granuluje. Okraje rany jsou klidné a stahuji se dovnitf
defektu. Okoli rany je macerované a znovu se zacala pouzivat Zinkova mast, ktera se pii
poslednich dvou pfevazech na okoli defektu nedavala. Pievaz se provadi stale stejnym
zpisobem, do defektu se vlozi Mepilex Ag, na granulujici tkdn Hemagel, prekryt

mastnym tylem a sterilnim krytim.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Defekt se &isti. Zluté povlaky, které byly na defektu, se zmensuji. Vétina plochy
defektu je narizovéla. Stale se na povlaky dava Entizol, na granulujici tkan se dava
vrstva Hemagelu, piekryje se mastnym tylem a sterilnim krytim. Pfevazy se provadéji

ob den.
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Zdroj: vlastni
Ptevazy ran 2. 11. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Defekt se zmenSil, okraje rany se stahuji dovnitt rany. Réna epitelizuje. Povlaky, které
byly na rang, jiz nejsou témeft patrné. Okoli rany i okraje jsou klidné. Pievaz se provadi

ob den, pouziva se Hemagel, mastny tyl a sterilni kryti.
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt granuluje, zluté povlaky jsou mens$i. Rana secernuje ve stejném mnoZzstvi.
Okraje i1 okoli defektu jsou klidné a rana od okraji epitelizuje. Do defektu se pti prevazu
vklada Mepilex Ag, na granulujici tkan vrstva Hemagelu, pfes to mastny tyl a sterilni

kryti. Frekvence pfevazi zlstav ob den.
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Defekt se Cisti. Zluté povlaky pietrvavaji pouze jiz na horni ¢asti defektu. Dolni ¢ast

defektu je narGizovéla a od okraju epitelizuje. Okoli rany je klidné. Defekt se prevazuje
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kazdy druhy den. Na zluté povlaky se dava Entizol, na granulujici casti defektu

Hemagel, rana se piekryje mastnym tylem a sterilnim krytim.
Ptevazy ran 14. 11. 2016
Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Defekt je klidny. Povlaky, které na ran¢ byly, jsou nyni jiz odstranény. Réna epitelizuje.

Okraje rany i okoli je klidné. Defekt se oSetfuje Hemagelem a mastnym tylem, sterilnim

Krytim.

Zdroj: viastni
Dekubitus IV. stupné na sacru

Réna se zmensuje, okraje rany se stahuji dovniti. Na rané je jemny bily povlak, ktery
jde setfit. Spodina rany granuluje. Okoli rany je mirné macerované. Pievazy se
provadéji ob den. Do rany se vklada Mepilex Ag, na nepokryté ¢asti rany Mepilexem se
nanese vrstva Hemagelu, celd rana se prekryje mastnym tylem a sterilnim krytim. Na

osetfeni okolni tkané se pouziva Zinkova mast.
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Zdroj: vlastni

Dekubitus IV. stupné na levém boku

Povlaky, které jsou na horni ¢asti rany, se zmenSuji, ale stdle pretrvavaji. Rana je,
kromé povlaku na horni ¢asti, narizovéla a granuluje. Okoli defektu je klidné. Prevazy
se provadeji kazdy druhy den. Na povleklou ¢ast rany se pouziva Entizol, na granulujici

¢ast rany vrstva Hemagelu, pfekryt mastnym tylem a sterilnim krytim.
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Zdroj: vlastni

21. 11. 2016 Pacient byl propustén domu. Dekubity budou oSetfovat po domluvé sestry
z Agentury domadci péCe. Pacient dostal propoustéci zpravu pro personal Agentury
doméaci péce, ve které bylo dané, ¢im se dekubity maji ptevazovat. Pacient byl

informovan o moZnosti op&tovné hospitalizace, pii zhorSeni stavu dekubita.
24. 1. 2017 Byl pacient znovu hospitalizovan pro zhorSeni stavu dekubitd.
Ptevazy ran 8. 2. 2017

Dekubitus IV. stupné na pravém boku

Defekt jiz epitelizuje. Na rané nejsou povlaky. Okoli rany i okraje jsou klidné. Prevazy

se provadéji kazdy druhy den Hemagelem, mastnym tylem a sterilnim krytim.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na sacru

Defekt se zmensil, ale je povlekly a stfedné serecnuje. Okoli rany je macerované.
Ptevazy se provadéji kazdy druhy den. Pii prevazu se stale pouziva Mepilex Ag,
Hemagel, na povlekld mista Entizol, mastny tyl a sterilni kryti. Na oSetfeni okoli se

pouziva Zinkova mast.
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Zdroj: vlastni
Dekubitus IV. stupné na levém boku

Tuhé zluté povlaky, které byly na rané pted propusténim, se rozpustily, ale rana je
celkové povlekla jemnym bilym povlakem. Na nékterych mistech je viditelna granulace.
Okoli rany je klidné. Pievaz se provadi kazdy druhy den. Pii pievazu se pouziva

Entizol, Hemagel, mastny ty a sterilni kryti.
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Zdroj: vlastni
Zhodnoceni:

Ode dne, kdy byl pacient pfijat na odd¢leni nasledné péce (25. 7. 2016), se vSechny
defekty vyrazné zmensSily a zhojily. Defekt na pravém boku se téméft zacelil. Dekubitus
na sacru a na levém boku se hoji, ale protoze byly rozsahlejsi, potiebuji na zhojeni delsi
casovy usek. Pokud by hojeni ran pokraCovalo bez problémil, zvéazila by se opét

moznost propusténi pacienta, kde by se o oSetfovani ran starala Agentura domaci péce.
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Kazuistika
Uvod

Zena ve véku 85 let je ve starobnim diichodu. Zije sama v byté. Ma syna, ktery za ni
denné dochéazi. Zena je pouze Gasteéné sobéstaénd, proto k ni domi dojizdéla agentura
domaci péce, ktera se starala o hygienu, stravovéani i podavani 1ékt. Zena je nekuiacka,
alkohol nepije. Na oddéleni nasledné péce byla pacientka pfijata pro oSetiovani defekti
a pro rehabilitaci. Diagndzy, které ma pacientka stanovené jsou: Ischemicka choroba
dolnich koncetin, stav po plicni embolii, ptfetrvavajici fibrilace sini, srde¢ni selhavani,
v minulosti byla také diagnostikovana nefrolitiaza a osteopor6za. Na oddéleni nasledné
péce byla pielozena z interniho oddéleni, kde byla od 29. 9. 2016 do 12. 10. 2016, pro

oSetfovani defekt na dolnich koncetinach a rehabilitaci.

Medikace, kterou pacientka uziva: Warfarin 1-0-0, Vasocardin 1-0-% , Digoxin 1-0-0,
Verospiron 0-1-0, Furon %2-0-0, Vigantol 10 gtt 1x tydné.

Zena byla na Oddéleni nasledné péde piijata 12. 10. 2016 pro oSetfovani defektii na
dolnich koncetinach a pro rehabilitaci. Defekty se pravidelné oSetiuji. Na pravé dolni
koncetin€ mé defekt o velikosti 3x3 cm. Defekt je piekryt ¢ernou nekrézou. Na levé
dolni koncetiné je defekt vétsi nez na pravé dolni konceting, 5x5 cm. Tento defekt je
Vv oblasti kotniku. Nad timto defekt je jesté jeden mensi, o velikosti 1x1 cm. Vétsi defekt
na levé dolni koncetiné je také piekryt cernou nekrézou. Na mensim defektu na levé
dolni koncetiné nekroza neni. Materialy, které se pouzivaly pfi pfevazech, jsou uvedeny

u jednotlivych dat pievazl. Pacientka je pouze Castecné sobé&stacna. Pacientka je nékdy

vvvvvv
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Pii prijmu na Oddéleni nasledné péce 12. 10. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Defekt na pravé dolni koncetin€ je vétSi nez na levé koncetin€, jedna se o defekt o
velikosti 5x5 cm. Tento defekt je v oblasti kotniku. Nad nim je jes$té jeden mensi, o
velikosti 1x1 cm. Vétsi defekt je prekryt cernou nekrézou. Na menSim defektu na levé
dolni koncetin€¢ nekréza neni. Pievaz se provadi jednou za dva dny. K pievazu se
pouziva na vétsi defekt Flamigel, mastny tyl a sterilni kryti. Na menSi defekt bez

nekrozy se dava Braunovidon gaza, mastny tyl a sterilni kryti.

Pii prijmu na Oddéleni nasledné péce 12. 10. 2016 — Defekt na pravé dolni

konéetiné

Na pravé dolni koncetiné mé pacientka defekt o velikosti 3x3 cm. Defekt je prekryt
¢ernou nekrozou. Okoli nekrézy je podrazdéné, zarudlé. V blizkosti velkého defektu se
nachazi jesté drobnéjsi defekt, ktery je také pokryty nekrézou. Tento defekt je asi o
velikosti 1x1 cm. Pievaz se provadi kazdy druhy den a pouziva se k nému na nekrotické

casti Flamigel a dermafolie.
Pievaz rany 24. 10. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Cernad nekréza stile pretrvava na vétsing spodiny rany. Okoli rany je zarudlé,
podrazdéné. Okraje defektu jsou rozmokvané se znamky sekrece. Mensi defekt, ktery se
nachazi nad vétSim defektem, je pokryt Zlutym tuhym povlakem. Réna se ptrevazuje
jednou za dva dny. Pii pfevazu se pfiloZil nejprve obklad s Aqvitox. Pro vétsi
rozpoustéci efekt nekrozy, kterd se vyskytuje téméf na celé spodiné velkého defektu, se
spolu s Flamigelem pouzila jako kryti dermafdlie. Mensi defekt se pievazoval

Braunovidonem gazou, mastnym tylem a sterilnim krytim.
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Zdroj: vlastni
Pievaz rany 24. 10. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Defekt je stale kryty ¢ernou nekrdzou, ale uz se nekroticka tkan zacina od kraji jemné
odlucovat. Okoli defektu je stale podrazdéné a zrudlé, proto se oSetfuje masti Belogent.
Mensi defekt, je také stale pokryt nekrézou. Frekvence prevazl zistdva kazdy druhy
den. Pii pfevazu se nejprve piilozi obklad s Aqvitoxem, poté se nanese vrstva Flamigelu

a piekryje se dermafolii.
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Zdroj: vlastni
Pievaz rany 31. 10. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Nekroza, kterd pokryvala vétsi defekt, se jemné odlucuje, ale odlu¢ovéani neni masivni a
nekroza stale prevlada na vétsiné spodiny rany. Okoli rany je zarudlé a podrazdéné, pii
kazdém pievazu se vénuje pozornost jeho oSetfeni masti Belogent. Okraje rany jsou
vystouplé a navalité. Mensi defekt je stale pokryty Zlutym povlakem. Prevazy se
provadi kazdy druhy den. Na vétsi defekt se pouziva Flamigel v kombinaci s mastnym
tylem a sterilnim krytim. Na mensi defekt se pfi pfevazu ptikladd Braunovidon géza,

mastny tyl a sterilni kryti.
Pievaz rany 31. 10. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Odlucovani nekrozy sice postupuje, ale velmi pomalu a nepatrné€. Okoli defektu je nutné
oSetfovat masti Belogent, protoze je stale podrazdéna. Mensi defekt je také pokryt
cernou nekrozou, kterd se postupné odlucuje. Pfevaz se provadi jednou za dva dny a

materialy k pfevazu jsou Flamigel na ¢ernou nekrozu, mastny tyl a sterilni kryti.
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Zdroj: vlastni
Pievaz rany 10. 11. 2016 - Defekt na levé dolni koncetiné

Nekréza, ktera pokryva témét cely defekt, se pomalu odluéuje, ale jen v malé mife.
Odlucovani za¢ina od kraji a uprostfed defektu. Mensi defekt, ktery je nad timto
defektem zacind postupné od spodiny rany granulovat. Okoli rany je ale neustéle
podrazdéné a zarudlé, proto je nutné okoli peclivé oSetfovat pii pievazu, ktery se
provadi jednou za dva dny. Na samotny velky defekt se pouziva Flamigel a dermafdlie.

Na mensi defekt se dava vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni kryti.
Pievaz rany 10. 11. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Proces odluc¢ovani nekrézy pomalu postupuje. Nekroza se rozpousti jak na velkém
defektu, tak i na defektu mensim. Pti pifevazu se pouziva na obé rany Flamigel, mastny
tyl a sterilni kryti. O okoli rany se pfi pievazu pecuje Belogentem masti. Frekvence

prevazu zlistava jednou za dva dny.
Pievaz rany 24. 11. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Nekrdza se postupné rozpousti a odlucuje. Pii pievazu se ¢asti nekrotické tkang, které

jsou volné, sterilné odstiihavaji, a tim se urychluje odstranovani nekrézy z defektu.
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Mensi defekt patrné granuluje a zmenSuje se plocha oteviené rany. Okoli defektu jiZ
neni tolik zarudlé a podrazdéné, ale stale se preventivné oSetiuje Belogent masti. Pievaz
rany se provadi kazdy druhy den a pouziva se na vétsi defekt vrstva Flamigelu, mastné

tyl a sterilni kryti. Na menSi defekt se dava vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni kryti.

Zdroj: vlastni
Pievaz rany 24. 11. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Nekroza, kterd pokryvala rdanu, se rozpousti a masivné odlucuje. Nekroza jiz nema
tmavé Cernou barvu, ale spise hnédozlutou barvu. Okoli rany je klidné, ale preventivné
se oSetfuje Belogent masti pti kazdém prevazu. Na defekt se pii pfevazu, ktery se stale

provadi jednou za dva dny, dava vrstva Flamigelu, mastny tyl a sterilni kryti.
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Zdroj: vlastni
Pievaz rany 6. 12. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Defekt se vyrazné vycistil a na spodiné rany prevlada riizova barva. Nekroza se
vyskytuje pouze v malych ostrivkach asi na 4 mistech v rané. Mensi defekt, ktery je
nad vétsim, se zmenSil asi o polovinu své plvodni velikosti. Na spodiné této rany
pfevazuje rizova barva a rana bez problému granuluje. Okoli rény je klidné a Belogent
mast se pouziva pouze, kdyZ se pii pfevazu objevi zarudnuti v okoli rdny. Réana se
prevazuje kazdy druhy den vétsi defekt vrstvou Flamigelu, mastnym tylem a sterilnim

krytim a na mensi defekt se dava vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni kryti.
Pievaz rany 6. 12. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Zrany se téméf uplné odloucila nekroza, prevazuje rizova barva a nekrdza je jen
v malych ostrivkach na tfech mistech rany. Okoli rdny je klidné, neni nutné pouzivat
Belogent mast, pouze pokud se pfi pfevazu objevi zarudnuti. Frekvence pievazl zlstala

stejnd, tedy kazdy druhy den. Na rdnu se dava vrstva Flamigelu, mastny tyl a sterilni

Kryti.
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Prevaz rany 14. 12. 2016 — Defekt na levé dolni koncetiné

Defekt se vycistil, ¢ernd nekrdza se zcela odloudila a na spodiné€ rany pfevlada rizova
barva. Jen stfedni ¢ast defektu je pokrytd bilym povlakem. Réna je klidna a granuluje.
Mensi defekt, ktery je nad timto defektem, je téméf zaceleny. Okoli rany je zcela klidné.

Okraje rany jsou klidné a navazuji plynule na ranu. Pfevaz se provadi kazdy druhy den.

K pfevazu se pouzivéa na oba defekty vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni kryti.

Zdroj: viastni
Pievaz rany 14. 12. 2016 — Defekt na pravé dolni koncetiné

Raéna se zcela vy¢istila od nekrézy. Spodina rany je rizova a od okrajli granuluje. Okoli
rany je klidné, ale okraje rany jsou mirn¢ vystouplé. Pfi pfevazu se na ranu nanasi

vrstva Hemagelu, mastny tyl a sterilni kryti. Takto se ptevaz provadi kazdy druhy den.
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Zdroj: vlastni
Zhodnoceni:

Pacientka méla na obou nohach defekty, které byly témét celé pokryty ¢ernou nekrozou.
Odlucovani a rozpousténi nekrézy probihalo pomalu a zdlouhavé. Nekrozu se vSak
podafilo odstranit a po odstranéni nekr6zy hojeni jiZ postupovalo pomérné rychle. Syn
pacientky by si ji chtél vzit domil co nejdiive. Protoze se rana hoji pfiznive, propusténi
do domaci péce je velmi pravdépodobné. K pacientce jiz pied hospitalizaci dochazela
Agentura domaci péce, proto by nebyl problém s pé¢i o ranu a zajist'oval by ho personal
Agentury domaci péce. Pacientka i jeji rodina je informovana o moZnosti opétovné

hospitalizace, pokud by nastal problém v hojeni ran.
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Ptiloha 2

Otazky k rozhovorim se sestrami

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

3) Jak jste se dostala k pfevaziim ran?

4) Jaké materialy pouzivate k hojeni ran?

5) Jaky nazor mate na klasickou metodu pievazovani?

6) Podle jakych kritérii urcujete jakou z metod vyuzit?

7) Jakou z téchto metod pouzivate na VaSem oddéleni Castéji?

8) Myslite si, ze pacienti vnimaji rozdil mezi klasickou metodou hojeni a metodou

vihkého hojeni?

9) Mate piedstavu, jak by vypadal ekonomicky vysledek, kdybyste méla tyto metody

porovnat?

10) Jaké nazory na typy hojeni maji sestry na VaSem oddéleni? Kterou metodu

pouzivaji radéji?

11) Pozorujete n&jaky zéasadni rozdil v hojeni (rychlost hojeni, pfitomnost infekce,

kvalita zhojeni) pfi pouziti klasické nebo vlhké metody hojeni ran?
12) Kde jste se poprvé setkala s metodou vihkého hojeni ran?
13) Absolvovala jste vzdélavaci kurz nebo Skoleni v problematice vlhkého hojeni ran?

14) Je podle Vas dulezité, aby se personal dikladné seznamil s materidlem a jeho

spravnym pouzitim? Pokud tak neucini, miZe byt terapie diky tomu neti¢inna?
15) Jaké materialy (ptipravky) pro hojeni pouzivate nejradéji?

16) Proc si myslite, Ze i nadale ztstava v praxi klasicka metoda hojeni ran?
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