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Abstract

The topic of the bachelor thesis is “Therapeutic Bandages and Their Utilization
in Nursing Care”. Therapeutic bandages have currently been one of the options how to
treat wounds. Wound treatment by means of these bandages is faster and more efficient,
provided that the bandages are correctly selected. The theoretical part of the bachelor
thesis contains a brief description of skin, wounds and wound healing process, including
documentation, wound debridement, division of rinsing solutions, therapeutic bandages,
re-bandaging of wounds, a psychological approach of a nurse to a patient, and an article
on the Ceska spole¢nost pro 1é¢bu chronické rany (Czech Association for Chronic
Wound Treatment).

The bachelor thesis has two objectives and four hypotheses.

Objective 1: To ascertain practical utilization of the methods using therapeutic
bandages. Three hypotheses were raised in this respect. Hypothesis 1: Nurses prefer
conservative methods to therapeutic bandages. Hypothesis 2: Nurses apply therapeutic
bandages inappropriately. Hypothesis 3: Wet healing is used more in hospitals than in
consulting rooms of general practitioners and home-care agencies.

Objective 2: To ascertain awareness of nurses in healthcare facilities of wet healing.
One hypothesis was raised in order to attain this objective. Hypothesis 4: Nurses are not
sufficiently informed about wet healing.

The objectives have been attained by means of a quantitative research using the

technique of questionnaires.
The research set consisted of 108 nurses from the selected wards in Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. (Hospital of Ceské Budg&jovice) and Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (Kralovské Vinohrady University Hospital), nurses from consulting rooms
of general practitioners and nurses from home-care agencies in Ceské Budg&jovice.

The research has provided answers to the hypotheses. Hypothesis 1 has not been
confirmed; nurses prefer therapeutic bandages. Hypothesis 2 has not been confirmed;

nurses apply the bandages correctly. Hypothesis 3 has been confirmed; wet healing is



used more in hospitals. Hypothesis 4 has not been confirmed; nurses are sufficiently
informed about wet healing of wounds.

This thesis may be used as an informational or educational material aimed at
improving the quality of provision of nursing care with regard to usage of therapeutic

bandages.
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UvVoD

Téma bakalaiské prace ,,Terapeutické obvazy a jejich vyuziti v praxi“ bylo
zvoleno zdmérné, protoze v soucasné dob¢ se stalo velmi aktudlnim a je uzite¢né pro
budouci povolani sestry.

V sedmdesatych letech se terapeutick¢é obvazy zacaly pouzivat na rany
v zahrani¢i, na ¢esky trh vstoupily o dvacet let pozd€ji. Zaroven ze zahranici ptichazely
i odborné ¢lanky, které informovaly o jejich vyhodnosti a efektivnosti v 1€cbé ran.
Mnohem vétsi zdjem o nové informace se z povahy jejich prace objevil u sester nez
u lékait. Casem vzrostla potfeba naudit s nimi pracovat zdravotniky. Ugiteli byly
nejcastéji zdravotnické firmy, které potadaly Skoleni hlavné pro vSeobecné sestry. Dnes
uz je proskoleno mnoho sester, ale dulezité¢ je si uvédomit, ze zadné Skoleni ani
certifikat neznamend, Ze absolvent kursu se stdva skutecnym odbornikem. Schopnost
spravné 1é¢it ranu vznika také sebevzdeélavanim a dlouholetou praxi. Kdo se 1é¢bou ran
zabyva, zna Ceskou spole¢nost pro 1é¢bu rany (CSLR), kterd je soulasti Evropské
asociace pro lécbu rany (EWMA) (2).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat praktické vyuziti metod
terapeutickych obvazii. Druhym cilem je zjistit informovanost sester ve zdravotnickych
zatizenich o vlhkém hojeni. K ziskéni informaci bude vyuzito kvantitativni Setfeni
v nemocnicich, agenturdch domaci péce a u praktickych lékatti pro dospélé.

Préce je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast strucné
popise kazi a ranu, dalsim bodem je hodnoceni a oSetfovani rany pomoci terapeutickych
obvazil a v neposledni fad¢ psychologie pacienta z pohledu vSeobecné sestry a sestry

specialistky pro 1écbu ran. Praktické c¢ast zpracovava vysledky vyzkumu.



1 SOUCASTNY STAV

1.1 Kiize

Kuze je nejvetsi lidsky organ, u ¢loveka jeji plocha Cini pfiblizné dva metry
Ctverecni a predstavuje tak asi patnact procent z jeho celkové vahy. Tvofi zevni obal
organismu a chrani ho proti nepfiznivym okolnim vlivim. Nejzakladnéjsi je jeji
rozdéleni na tfi vrstvy a to pokozku- epidermis, Skaru- dermis a podkozni vazivo- tella

subcutanea. Pfi spojeni vSech téchto tii vrstev lze zjistit, Ze na riznych castech téla

je kiize riizné tlusta (4,14).

1.1.1 Stavba kiiZe

Pokozka, epidermis- je tvotrena epitelem vrstevnatym a dlazdicovym. Sklada
se ze Ctyf typu plochych bun¢k- keratinocytli, melanocytii, Largenhansovych buiiek
a Merkelovych buniek. Tyto buiiky vytvaieji nékolik vrstev, posledni vrstvou je vrstva
rohova. Zrohovatélé buriky se neustale odlucuji a jsou nahrazovany buitkami z hlubsich
vrstev epidermis. Z rohové vrstvy vznikaji také derivaty epidermis, jako jsou vlasy,
chlupy, nehty a kozni zlazy. Povrchové buiiky pokozky obsahuji také bilkovinu, ktera
¢ini kiizi prakticky nepropustnou pro vodu. V hlubsich vrstvach pokozky lze najit zrnka
pigmentu melaninu, ktery udava barvu kiize a chrani ji pied UV zafenim (4,14).

Skara, dermis, korium- se sklada z pojivové tkang, ta obsahuje kolagenni
a elastickd vlakna. Elastickd vldkna Skary jsou orientovana do urcitych smérd,
odpovidajicich sméru mechanického zatizeni klize. Tato vldkna zajiStuji Sté€pitelnost
kaze, ktera musi byt respektovana pii volbé chirurgickych fezl a plastické tpravé ran,
jinak dochézi k tvorbé nevzhledné jizvy. Dermis méa dvé vrstvy, povrchovou, ktera
priléha k epidermis pomoci papil a vrstvu hlubokou, ktera piiléha k podkoznimu vazivu
pomoci vazivovych sept. Z dermis vychazi vzptimovace chlupt a s nimi mazové zlazy,

nervova zakonceni, mizni cévy, krevni kapilary a v neposledni fad¢ Zlazy potni (4,14).



Podkozni vazivo, tela subcutanea- je nejhlubsi vrstvou kiize, je slozena z hustych
vazivovych pruhii. Uklada se zde tuk, majici izolacni, depotni a modela¢ni charakter.

Mista s mensim vyskytem tukovych bunék jsou nachylna na prolezeniny (4,14).

1.1.2 Funkce kiiZe

Siroké a vysoce specializované slozeni kiize ji dovoluje zastavat rtizné funkce.
Ochranné funkce zabraiiuje vniknuti Skodlivych latek do vnitiniho prostfedi pomoci
kozniho mazu a potu. Pruznost a pevnost zajiStuje ochranu mechanickou a pigment
zabranuje vnikani Skodlivého UV zéfeni do tkani (4,14).

Smyslovou funkci plni mnozstvi receptorti ulozenych v ktizi. Poméhayji
pfi vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych pocitki. Kombinaci téchto vjemu
vznikd vnimdni tvaru. Na povrchu i v hloubce pokozky jsou uloZena takzvana
Valterpaciniho tcliska, ta umoznuji vnimat tlak a hmat. Vjem teploty okoli
zprostiedkovavaji dvé téliska- Rufiniho téliska pro teplo a Krauseho télisko pro chlad.
Nejvice ¢idel na teplotu je v oblasti obliceje a hibetu ruky. V kizi jsou ulozena
i nervova zakonceni pro vnimani bolesti (4,14).

Udrzovani télesné teploty je dano nékolika faktory. Zna¢né prokrveni pokozky
ma vliv na vydej tepla. Ochranu pted tepelnymi ztratami zabezpecuje podkozni vazivo
a rohova vrstva (4,14).

Metabolickou funkci kiize plni hlavné podkoZzni vazivo, je zde velké mnozstvi
tuku, ktery slouzi jako z4dsobarna energie pro organismus, spolu s nim se zde nachazi
1 vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Vitamin D vznika G¢inkem UV zafeni
na kuzi (4,14).

Sekre¢ni funkci zajiStuji mazové a potni zlazy. Pot svou kyselou reakci
omezuje rustu mikroorganismu a ma tak slabé desinfekéni ucinek.

Resorpéni funkce kiize je pomérné mald, pro vodu je prakticky nepropustna.

Je-1i potfeba zavadét 1¢éky do kize, musi byt obsaZeny v tukovitych latkach (4,14).



1.2 Rana

Na ktzi mtze dojit k poskozeni, tento stav nazyvame ranou. Rana je definovana
jako stav, pii kterém dochazi ke ztraté ¢i poruSeni kozniho krytu v diisledku fyzikalniho,
mechanického nebo termického pisobeni ¢i v disledku patofyziologickych poruch,
nebo jakékoliv poskozeni anatomickych nebo fyziologickych funkei tkéné (1,5,14,23).

Kazdé naruseni kozniho krytu je spojeno se ztratou kozni tkané, které miize
zasahovat rizné hluboko do tkéni podkoznich a postihnout svaly, Slachy, kloubni
pouzdra, kosti a rGzné wvnitini organy. Prevalence koznich defektti v populaci

civilizovanych zemi se pohybuje kolem 1-2 % (1,5,8,14,18).

1.2.1 Druhy ran

Rany je mozno hodnotit hned z n€kolika pohledd. Podle mechanismu vzniku

jsou traumatické (od feznych, bodnych, se¢nych, sttelnych, termickych az po tlakové)

a netraumatické. Defekty traumatické jsou Casto zpiisobeny druhou osobou a dale

se daji delit na oteviené a uzaviené. Netraumatické defekty jsou rany z vnitinich piicin
(metabolickych, cévnich insuficienci, infek¢nich, nutritivnich, iatrogennich, karcinomit)
(5,8,23).

Dale se posuzuje velikost rozsahu, dle toho se mluvi o povrchové (jednoduché¢)

a hluboké (komplikované) ran¢. Komplikovana léze zasahuje do hlubokych struktur
nebo télesnych dutin a hoji se delsi dobu (5,23).

Podle doby priib¢hu se rany dale d€li na akutni a chronické. Akutni rany je nutno
osetfit co nejdiive od jejich vzniku, vznikaji na normalni zdravé tkani. Mezi akutni
fadime rany vzniklé traumatem. Chronické rany vznikaji vétSinou v troficky zménéné
tkdni predeslym onemocnénim, nejcastéji cévniho pivodu. Mohou vznikat takeé
ucinkem lokalné plsobicich inzult napt. tlakem, zafenim. Jako chronicka rana
je oznaCovana sekundarné se hojici rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje
po dobu Sesti tydni tendenci k hojeni. Dtilezité je, ze oproti ran¢ akutni se musi vytvofit
celd nova granulacni tkan. Pfedstaviteli chronickych ran jsou nejcastéji bércové viedy,

dekubity a diabetické viedy (14).



Z osetfovatelského hlediska sestra nejcastéji hodnoti chronickou ranu podle
charakteru jeji spodiny a dostava tak pét druhi ran- nekrotickou (povrchovou, hlubokou
a zapachajici), infikovanou, povleklou, granulujici a epitelizujici (1,18).

Sestra také muze pouzivat déleni chronické rany podle WHC (The wound
healing continuum). Toto dé€leni bylo plivodné¢ urceno pro sestry, je zaloZeno
na identifikaci barvy spodiny rany. Vybira se zde z ¢erné, zluté, Cervené, riizové a jejich
mezistupii. Pro vybér je rozhodujici, kterd barva na ran¢ pievazuje. Pravidlem WHC
je, ze pii spravné 1€cbé se rana méni smérem zleva doprava, to znamend od Cerné

k rizové (1,8,14,18).

1.2.2  Fabktory ovlivitujici hojeni ran

Hojeni ran vyzaduje velkou reparaéni schopnost od celého organismu. Cim déle
ma pacient chronickou ranu, tim obtiznéji se 1é¢i. Pii oSetfovani je dulezité odhalit
pacienty predisponované k obtiznému hojeni. Pacient Casto proziva stres pii dlouhodobé
1é¢bé rany, Spatné usind, behem noci se muze budit. Nedostatek spanku a stres plsobi
negativné na hojeni rany. Pfi stresu se vyplavuje vétsi mnozstvi glukokortikoidi, které
tlumi zanétlivé reakce a tvorbu granulacni tkané a tak se zpomaluje celé hojeni. Sestra
s Iékafem se proto snazi piistupovat ke kazdému pacientovi co nejvice individudlné
a citlivé. Na zpomaleném hojeni se podili mnoho faktord, které miizeme rozd¢lit
do dvou zakladnich skupin- na vnitini a zevni (6,8,13).

Vnitini faktory vsobé zahrnuji stav vyzivy (malnutrice, obezita, karence
nekterych latek), dostatek kysliku a zivin v hojici se tkéani, celkové zanéty organismu
a vek pacienta. Mezi zevni vlivy fadime lokdlni infekci, 1éky uzivané pacientem,

mechanické vlivy a v neposledni fad¢ vSe zalezi na kvalité péce poskytované sestrou pfi

oSetfovani rany, kterd ma na pacienta i psychologicky vliv (14,15,18).



1.2.2.1 Vnitini faktory:

Stav vyzZivy a hydratace- zjistuje sestra jiz pii prvnim kontaktu s pacientem.
Lékar a sestra si v§imaji vzhledu pacienta (obézni, kachekticky). Pokud je viditelna
odchylka od normalu, sbira sestra potravinovou anamnézu a dle ordinace 1¢kate provadi
antropometrickd méfeni, fyzikalni vySetfeni a mize byt proveden i1 nutri¢ni skreening.
Sestra pristupuje k pacientovi s Gictou a pochopenim a snazi se ho spolu s 1¢kaiem ziskat
pro spolupraci k dodrzovani vhodné diety. Obecné je znamo, Ze se htife hoji pacienti
podvyziveni, obézni, anebo jen s nedostatkem jedné slozky v potravé (1,15).

Dieta pro pacienta s chronickou rdnou ma obsahovat proteiny- ty pacient nalezne
v mase, vejcich a mlécnych vyrobcich. Pfi nedostatku proteinii se sniZuje imunita
organismu, prodluzuje se zanétlivd faze hojeni. DalSi, co nesmi chybét v jidelnicku
pacienta, jsou mineraly, ty jsou k dostani ve form¢ potravinovych doplikt. Dulezity
k hojeni je sodik, draslik, vapnik, hoicik. Stopové prvky rovnéz podporuji hojeni, fadi
se sem Fe, Cu, Zn- stimuluji rGstové hormony. Pacient by m¢l byt poucen, ze v dobé
nemoci jeho télo spotfebovava velké mnozstvi energie, kterou 1ze nejsnadnéji ziskat
ze sacharidi. Dehydratace poskozuje bunééné funkce spolu s elektrolytovou
rovnovahou. Velice dulezité jsou pak pfi 1écbé vitaminy v piirodni i umélé podobé.

A vitamin zvySuje obranyschopnost proti infekcim a napomahé syntéze kolagenu.

C vitamin snizuje fragilitu kapilar. E vitamin ma protizdnétlivé a antioxidacni U¢inky,
ucastni se pifi tvorbé jizev. K vitamin zabranuje krvéaceni. Pacient bude jisté pod
takovym piivalem informaci zmaten, proto je dilezité, aby mu sestra a Iékar tyto
informace opakovali a doplnili je letackem s doporucenou dietou (15,18).

Tkanova hypoxie — sestra tento stav muze odhalit spolu s lékafem jiz pfii
zéakladnim fyzikalnim vySetfeni, kdy kontroluje fyziologické funkce (dech, puls, krevni
tlak) a sleduje barvu kize. Pfi¢inou nedostatecného zasobovani tkani kyslikem muze
byt onemocnéni srdce, cév, krve (anemie) a dalsi. Sestra by rovnéz méla pacienta
informovat o nevhodnosti uzivani alkoholu, koufeni, drog v dobé nemoci. Zplsobuji
kontrakei cév a tim snizuji okysliCovani rany a jeji dostate¢nou zasobu zivinami.

Pti poruSe ob¢hu krve dojde ke snizenému zasobeni rany kyslikem a Zivinami a tim



1 k zbrzdéni hojeni. Sestra muze pro zlepSeni hemodynamiky naucit pacienta cévni
gymnastiku. Sta¢i par cvikid, jako je pfitahovani a propinani Spicek, krouzky
v kotnicich. Pravidelnost cvi¢eni 3x denné po dobu péti minut tuto poruchu znacné
snizuje (14,15).

Pridruzené nemoci, poruchy imunity- mnoho pacientl s chronickymi ranami trpi
piidruzenymi chorobami, nékteré znich zpomaluji 1écbu rany. Mezi nejcastéjsi
onemocnéni, které neptiznivé ovliviiuje hojeni, fadime ischemickou chorobu srdec¢ni,
hypertenzi, respirani onemocnéni, diabetes mellitus, anemie, autoimunitni
onemocnéni, malabsorpéni syndromy, civilizaéni choroby, nadory. Nadorova
onemocnéni maji vliv na imunitni stav organismu a tim nepifimo i na hojeni ran.
Bohuzel i jejich 1écba snizuje obranyschopnost- chemoterapie, radioterapie (13).

Stari pacienta- je jednim z dilezitych faktora ovliviiujici hojeni. S pfibyvajicim
vékem se zpomaluji fyziologické pochody (metabolismus) a bunécnd reprodukce.
Tkané jsou pomaleji a méné zadsobovany zivinami. Kiize seniort vykazuje Casto trofické
zmény (papirova klze), sestra je muze kompenzovat dostateCnym promazavanim

mastmi dle ordinace 1ékare (8,15,18).

1.2.2.2 Zevni faktory

Zevni faktory jsou snadnéji odhalitelné a odstranitelné nez faktory vnitini.

Infekce- kazda chronickd réna je dfive nebo pozdé&ji kontaminovana bakteriemi.
Zda vypukne manifestni ranna infekce, zalezi na virulenci mikroorganismu, vnimavosti
jedince, bakterialni zatézi a agresivité bakteridlnich toxinti. Hranice mezi béznou
bakterialni kolonizaci a kritickou kolonizaci spodiny rany je 10° mikroorganism
na 1 cm’ tkang. Infekce mize byt bakterialniho, virového, nebo plisiového piivodu.
Sestra v tomto piipad¢ spolu s Iékaifem monitoruje infekci a provadi pravidelné stéry
z rany, které pak zasila na bakteriologické vysetteni (1, 6).

Farmakoterapie- Ukolem sestry je zjistit, jaké 1éky pacient uziva a informovat
o nich I¢kafe. Sama sestra by nékteré¢ zékladni skupiny lékt, které zpomaluji proces
hojeni, méla znat. Jsou to predevSim cytostatika, imunosupresiva, antikoagulancia,

glukokortikoidy a dalsi. Tyto 1€ky potlacuji imunitu (13).



Devitalizovana tkan- dalSim faktorem, ktery ovliviluje hojeni rany je jeji stav.
Sem fadime rozsah rany, hluboka rdna potiebuje zvySenou tvorbu vaskularizované
granuladni tkand. Mélka, ale plo$nad rana musi vytvofit epitelizaéni tkan. Cista,
neinfikovand rana se bude hojit rychleji nez rana povlekld, s nekrézou. Rana se musi
vzdy nejdiive vycistit, protoze az poté nastupuji reparacni mechanismy. Mikrobialni
infekce naruSuji pribéh hojeni, projevi se zvySenou purulentni sekreci, zarudnutim,
napétim, bolesti a zapachem. Sestra si musi uvédomit, kterd mista maji tendenci
k pomalej§imu hojeni. Pod podminovanymi okraji rdny je vhodné prostiedi pro
patogeny, nejcastéji je to stafylokokus aureus, streptokokus, enterokokus, proteus,
Escherichia koli a dalsi. Sestra vZdy podminované okraje €isti a informuje pacienta,
ze hojeni se prodlouzi (14).

Fyzikalné-chemické vlivy- sem patii kvalita oSetfovani, ta mize 1écbu urychlit,
nebo zpomalit nevhodnym pouzivanim vysusujicich antiseptik, débridementu a dalSich
ukonll. Ranu lze oSetfovat v nejriznéjSich zafizenich, at uz jde o klinickou,
interdisciplinarni, standardni, hospitalizacni, ambulantni, naslednou, nebo rodinnou
péci, vzdy je nejdiilezitéjsi, jak je rana oSetfena. Zalezi na znalostech o fazovém hojenti,
ucinku lokalnich 1écebnych prostfedkl a jejich spravné volbé oSetfujicim personalem

(6, 14).

1.2.3 Faze hojeni ran

Hojeni ran je slozity biologicky proces. Zacind srdzenim krve, pokracuje
katabolickymi pochody, pii kterych se rana ¢isti a konci anabolickymi pochody,
to je vystavbou tkan€ nové a jejim zranim. Znalost procesu hojeni ran je dulezita
pro naplanovani spravné lokalni 1écby. Postup hojeni ran lze rozdélit nejcastéji do tii
vzajemne¢ se prolinajicich fazi- exsudativni, proliferacni, diferenciacni. Vhodna
je 1 piiblizna znalost doby, po kterou bude faze probihat a za jak dlouho bude
nastupovat faze nova, tak abychom témto zménam ptizpusobili 1é¢bu co nejvhodnéji (1,
14,15,22).

Faze zanétliva, exsudativni- zaCind v okamziku poranéni a trva piiblizné tfi dny.

Prvni dilezitd obranna reakce organismu je hemostaza- zéastava krvaceni. Dochazi
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kni diky nékolika obrannym mechanismim. Jsou to hemokoagulace- srazeni krve
pomoci trombocytii a vasokonstrikce- stazeni cév. Po vytvofeni uzdvéru krvaceni
nastupuje zanétliva reakce. Cilem této reakce je vycistit tkan a pfipravit ji na proliferaci.
Béhem ni se dilatuji cévy a zvysi se prokrveni rany. V rané vzroste teplota (calor),
zarudne (rubor), oteCe (tumor) a stane se bolestivou (dolor). Zaroven se dilatované cévy
stavaji propustnéjsi pro krevni plazmu. V plazmé koluji leukocyty a makrofagy, které
migruji do rany a fagocytuji cizorody materidl. Fagocyty a bunécny odpad se v rané
vyskytuji jako hnis. K usmrcovani bakterii dochdzi v leukocytech jen za piitomnosti
kysliku. Makrofagy pokracuji v pohlcovani detritu pozdé&ji a produkuji cytokiny,
rustové faktory a dal$i latky dilezité k proliferaci tkané. Pokud dojde k infekci réany,
tvorbé€ krust, nebo hnisavych povlaka, zanétliva faze se prodlouzi (1,14,15,16).

Faze proliferacni, granulacni- navazuje na fazi Cistici a je charakteristicka
mnozenim bunék s cilem vytvofit nové cévy a granulacni tkdn v misté posSkozeni.
Cytokiny a rustové faktory z makrofagti stimuluji bujeni bunék, které zodpovidaji
za novotvorbu tkdn¢ a cév. Nové cévy vznikaji z porusenych krevnich cév na okraji
rany. Po obnové cévniho zasobeni vznika po ¢tyfech dnech granulacni tkan, kterd ma
diky cévam dostatek. Vystavbu granula¢ni tkdné podporuji fibroblasty, produkujici
kolagen. Ukladaji kolagen do tkan& a tim ji zpeviuji. Cast fibroblastli se méni
na myofibroblasty, které kontrahuji ranu. Granulac¢ni tkan slouzi jako lizko pro
budouci epitelizaci. Stupenn tvorby granula¢ni tkédné je ovliviiovan sraZzenim krve
a zanéty (1,14,16,18).

Faze diferenciacni, reepitelizacni a prestavby, zrani- posledni faze zacina
kontrakci rédny. Myofibroblasty se kontrahuji a napinaji kolagenni vldkna. Raéna
se stahuje. Na uzavieni rany se rovnéz podili proces epitelizace (piekryti),
ta je ovlivnéna stupném granulace. Podle toho, ktery z uvedenych zptisobt epitelizace
pfevlada, rozliSujeme epitelizaci od okraji rany,edge efect’”® a epitelizaci
,ostivkovou‘‘. Plnohodnotné kryti je vysledkem regenerace a je mozné pouze
u povrchovych ran. U ostatnich ran dochazi k reparaci, coz je néhradni tkdn chuda
na cévy, zlazy, nervova zakonceni a dalsi. Tato faze miZze trvat dvacet jedna dni az dva

roky (1,15,22).
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1.2.4 Dokumentace a posuzovani rany z pohledu sestry

Stav rany musi sestry zaznamenavat do oSetiovatelské dokumentace, ktera
je soucasti dokumentace zdravotnické. Kazdy opravnény zdravotnicky pracovnik
je povinen provadét zaznamy podle zakona €. 20/1966 Sb. v aktudlnim znéni
o zdravotnické dokumentaci (1,11).

Zakladem kazdé ambulantni karty jsou identifikani udaje pacienta (jméno,
pfijmeni, c¢islo zdravotniho pojisténi, rodné C¢islo, zdravotni pojistovna, datum
navstévy), vSeobecné zdravotni tdaje (teplota, puls, krevni tlak, charakter dychani).
Ptedchozi a soucasna lokalni terapie. Stav kryti na rdné pii pfevazu (suché¢, vlhké,
chybi, Cisté, znecisténé) a ptitomnost drént v rané a jejim okoli (11,18).

Nejcastéji jsou rany dokumentovany popisem (Pfiloha 2). Pfi popisovani rany
si sestra musi v§imat lokalizace rany, zjistit etiologii rany, zhodnotit zda je spodina
sucha nebo vlhka, poptipadé mnozstvi a charakter exsudatu. Dale sestra sleduje velikost
rany (hloubku, Sitku, délku), zdpach a okraje rany, bolestivost, barvu spodiny rany a
jejiho okoli, stafi rany (1,18).

Dalsi pouzivanou metodou byva fotodokumentace. Fotografovani rany
probihad na zacatku a v prubéhu 1écby. Fotodokumentace je vyhodna v jasném popisu
rany, problémy byvaji s archivaci. S touto metodou musi vzdy souhlasit pacient.

Treti metoda vyuziva pfistroj ,,Visitrak. Vyhodou je pfesna dokumentace
plochy viedu a pfitomnosti nekrézy, moznost vypocitat procento nekrdzy na povrchu
rany a srovnani s pfedchozim meéfenim. Coz znamena objektivni zhodnoceni velikosti
povrchu rany v cm? (1,18).

Sestra mimo ranu posuzuje celkovy stav kliize a opét ho zaznamenavd do
oSetfovatelského archu. Kromé koznich 1ézi hodnoti kozni turgor, barvu, otoky, teplotu
ktze, vlhkost a v neposledni fadé hygienickou péci o kuzi. Pii poskozeni celistvosti
kize mohou byt postizeny i nehty a vlasy. Nékdy je jejich vzhled tak typicky, ze
napomuze popisu celé rany. Naptiklad deformované nehty se objevuji u plisnovych
onemocnéni a ekzémul. Pokud je takovyto nehet v blizkosti chronické rany,

je pravdépodobné, Ze rana je infikovana také (1,21).
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Pokud mé jeden pacient né€kolik ran soucasné, musi byt kazdd zaznamenana
zvlast a v dokumentaci je uvedeno v jakém potadi se maji rany oSetrovat tak, aby bylo
zabranéno kontaminaci mezi ranami navzdjem. Vzdy se pfednostné oSetfuje rana bez
znamek infekce a konci se ranou nejvice zneciSténou, na kazdou ranu jsou nové
nastroje. Soucasti dokumentace rany je i podrobné doporuceni pro dalsi pievazy
s uvedenim jejich frekvence, doporuceni pro domaci péci, upozornéni pro pacienta, jak
se zachovat v ptfipadé¢ zhorSeni, datum posledniho pievazu a kontroly a podpis
oSettujiciho. Pro pojistovnu se jesté vyplituje nazev, velikost a pocet jednotlivych kryti,

ktera jsme k jednomu ptevazu pouzili (18).

1.3 Débridement

Débridement lze definovat jako odstranéni ciziho materialu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkani z traumatické ¢i infikované 1éze. Jeho cilem je odhalit zdravou
tkan na spodin€ rany a podpofit hojeni. Z této definice vyplyva, ze débridement ma Sirsi
vyznam nez samotnd nekrektomie (odstranéni mrtvé tkang) (18).

Pozitiva jsou odstranéni bakterii a nekrotické tkdn€, zmensSeni zanétu,
zépachu a sekrece z rany a v neposledni fedé¢ lepsi dostupnost rastovych faktort. Nesmi
se vSak provadét u pacientti s poruchou srazeni krve (18).

Mechanicky débridement:

Chirurgicky debridement- je indikovan u rozséhlych hlubokych nekr6z. Provadi
ho Iékai pomoci pinzet, nizek, skalpelu, apod. ve spojeni s analgezii. Nevyhodou
je bolestivost a riziko poSkozeni zdravych tkani. Vyhodou je rychlost a nizka cena (23).

Hydroterapie- do hydroterapie fadime vysokotlakou irigaci, pulzni lavaz,
whirpool, Versajet. Cisti ranu pomoci proudici tekutiny- sterilni vody. Voda sebou
strhava devitalizovanou tkan a odstranuje ji ze spodiny vcetn¢ infekéniho exsudatu (13).

Débridement Wet-to-dry- (vlhké-suché)- predstavuje vyménu kryti tiikrat denné
zvlhéené Ringerovym roztokem a antiseptiky zfady oplachovych prostiedkii. Gaza
pfilne k rané a pfi jeji vymeéné se spolu s ni odstrani i nekréza. Metoda je bolestiva,

drahd a bohuzel v Ceské republice hodné pouzivana (18).
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Autolyticky débridement:

Osmoticky débridement- pouzivd hyperosmolarni latky (NaCl, produkty
s medem), k jeho bezchybnému pribéhu je nutné, aby rana dostatecné secrenovala.

V.A.C. terapie (vakuum assistet closure)- vyuziva podtlaku na ranu, ktery
ji zbavuje sekretli a kontrahuje ji na mensi plochu, snizuje spotiebu antibiotik. Systém
je efektivni v ptipadech, kdy selhavaji ostatni postupy (18, 20).

Chemicky débridement:

Odbouravd nekrézu diky chemickym sloucenindm (kyselina benzoova,
salicylova, urea 40%, nebo chlornany). Tyto latky rozkladaji mrtvou tkan, mohou
zpusobit maceraci a podrazdéni ktize v okoli rany, uzivaji se jen na rany infikované (1).
Enzymaticky débridement:

Enzymy v externech- Cisti ranu zvné¢jsku, rozkladaji bilkoviny odumielych tkani.
Jsou vhodné na suchou nekrézu. Pusobi rychle a neposkozuji okolni zdravé tkané.
Ptikladem je Iruxol mast, Fibrolan mast (1,18).

Biologicky débridement- larvoterapie- vyuziva sterilni larvy bzucivky zelené
(Lucilia sericata). Larvy se aplikuji na povrch rany a piekryji krytim. Rozpoustéji a zivi
se nekrotickym materidlem, aniz by naruSovaly zdravou tkéan. Likviduji vSechny
bakterie, vetné rezistentnich na antibiotika a maji tak baktericidni G¢inek. Stimuluji

spodinu rany a tvorbu granulacni tkdn€. Nevyhodou je cena a nékdy i bolestivost (18).

1.4 Oplachové roztoky

Oplachové roztoky jsou indikovany zejména pii pievazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran, zatimco u c¢istych granulujicich a epitelizujicich ran
nema oplach opodstatnéni. Pouzivaji se také ke zvlhéeni inkrustovaného primarniho
a sekundarniho kryti ptilepeného k rané pted jejich odstranénim. Sestra s Iékafem by
méli pacienta poucit o zékladech oplachii kozniho viedu. Vyplach rany napoméha
Cisténi rdny odplavenim zbytkli ranného sekretu a zmenSuje mikrobialni osidleni.
Dekontaminaci rany se zkracuje doba hojeni. Roztoky k oplachim aplikuje
zdravotnicky persondl a musi pfitom sledovat bolest, piiznaky alergie, celkovy stav,

teplotu a tfesavku. Sestra mulZze provést oplach rany proudem roztoku, otfit ranu

14



tamponem napusténym v roztoku, pfipadné provést obklad rany po dobu 10-15 minut
a lze také provést koupele koncetin. Roztoky k oplachim si mizeme podle jejich
vlastnosti rozd¢lit do tii zakladnich skupin (13,18).

Roztoky vhodné k aplikaci do rany maji vétSinou nealergizujici Ucinky,
odstranuji bakterie a soucasné jsou minimalné cytotoxické. Mezi roztoky vhodné, ale
bez desinfekéniho ucinku fadime Ringeriiv roztok a pitnou vodu. Ostatni, nasledujici
roztoky maji antimikrobialni Gc¢inek: Chlorhexidin, slouc¢eniny jodu (jod- cadexomer
a jod-povidon), Betain+polyhexanid (Prontosan, Prontoderm), Polyhexanid HCL+
Ringertiv  roztok (Lavanid 1 a 2), Superokyslicend voda (Dermacin)
a  Octenidindyhydrochlorid  (Ocetnisept).  Jejich  pfesnd indikace  pouziti
je na ptibalovych letacich (13,18,19).

Roztoky méné vhodné k aplikaci do rany z dlouhodobého pohledu, jsou stale
pouzivany. Nejcastéji maji kancerogenni Uc¢inky, jsou cytotoxické, Casto alergizujici,
a pokud tyto vlastnosti nemaji, tak jsou minimalné¢ U¢inné, protoZze maji pouze
mechanické G¢inky. Radime sem Fyziologicky roztok, Jod-povidon (Betadine,
Braunol), roztok chlorhexidinu 0,2%, Hypermangan, Borovou vodu (18).

Roztoky tplné nevhodné k aplikaci do rany jsou silné cytotoxické, alergizujici,
vyvolavaji ptredcasné starnuti bun¢k a plisobi kancerogenné. Maji Spatnou stabilitu
a musi se uchovavat v lednici. Casto zptsobuji podrazdéni a bolest v rané. Mezi tyto
roztoky patii Chloramin sol. 1%, Kyselina peroctovd (Persteril), Rivanol 0,1-2%,
Peroxid vodiku 1-2%, Jodisol, Gencianova violet’,Briliantova zelen- sol. Novikov

(13,18).

1.5 Terapeutické obvazy

Terapeutické obvazy poskytuji idedlni vlastnosti pro hojeni. V ran¢ vytvari vlhké
prostiedi, ale nemaceruji jeji okoli, coz zkracuje dobu 1€cby. U povleklych nekrotickych
ran provadi débridement. Nékteré jsou propustné, polopropustné az nepropustné pro
vodni pary a plyny. Pomoci téchto vlastnosti mtizeme korigovat pH v ran¢ (13).

Obecné se doporucuje kryti, které zpiisobi mirnou hypoxii s kyselym pH,

v némz se snadnéji za¢ne znovu obnovovat cévni zdsobeni a granulacni tkan. V rané

15



je dilezita také teplota, optimdlni pro pribéh lécby je asi 37°C. Ochlazenim rany pfi
Castych ptevazech, predevsim pii pokladani obkladi v ramei klasického zpiisobu 1écby,
hojeni stagnuje, snizi-li se teplota o dva stupné Celsia (13).

DalSim pozitivem je, Ze tvoii bariéru proti vniku infekce do rdny a zabraiuji
tvorbé povlakl. Tato vlastnost je obzvlasté dilezitd v nemocni¢nim prostiedi, kde hrozi
nejvice nozokomidlni (nemocni¢ni) infekce (13).

Obvazy dokazi také zabranit pifitomnosti toxickych chemickych castic nebo
vldken uvolnénych ze sekundarniho kryti. Terapeutické obvazy by pacientovy nemély
zpusobovat podrazdéni pokozky, proto jsou vétSinou hypoalergenni. Nedrazdi pokozku
ani pii snimani a nestrhavaji tak sebou zdravou granula¢ni tkan (18).

Navic maji moderni kryti analgeticky uc¢inek a dobrou snasenlivost. Aplikace
lokalni 1écby by neméla navozovat bolestivy stav, ten je jinak pozdéji vniman

se stresem (14).

1.5.1 Rozdéleni terapeutickych obvazi

Neadherentni sava kryti- jsou uzivana k oSetfovani cistych, lehce az stfedné
exsudujicich ran a povrchnich sutur. Aplikuji se pifimo na ranu s fixaci kryti naplasti
nebo obvazem. Snadno a bezbolestné se odstranuji a chrani epitel a granulacni tkan.
Frekvence vymén zavisi na mnozstvi produkovaného exsudatu a bakteridlni zatézi
na spodin¢ viedu. Lze jej pouzit i jako sekundarni kryti na ranu (na pasty, antiseptika,
atd.). Nékteii zastupci: Realese, Melolin (3,14).

Antisepticka kryti- jsou indikovana jako prevence vzniku, nebo terapie infekce
na rané. Aplikuji se pfimo na povrch rany (po pfedchozim oplachu vhodnym roztokem)
a prekryvaji se sterilnim sekundarnim krytim a obinadlem. V ptipad¢ pfichyceni k rané
se doporucuje provést oplach fyziologickym roztokem. Frekvence vymeén je obvykle po
2-7 dnech, cCastéji u infikované¢ho viedu. Aplikace jednoho typu antiseptického kryti po
dobu delsi 21 dnii se nedoporucuje. Tato kryti obsahuji jednu z téchto antimikrobidlné
pusobicich latek: jod-povidon, stfibro, chlorhexidin, med. Kontraindikovana jsou pfi
alergii na ucinnou latku, pii riziku macerace okoli rany a mohou zptisobit nezaddouci

systétmové ucinky pifi jejich resorpci u novorozencl, téhotnych a kojicich zen.
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Predstavitelé: Inadine (jod-povidon), Bactigras (chlorhexidin), Atrauman Ag, atd.
(3,14).

Antiseptické kryti se stribrem- patii mezi antiseptickd kryti, mé Siroké
antibakterialni €¢inky 1 proti kmentim rezistentnim vuci antibiotikiim, napfiklad MRSA
a VRE . Prikladd se na kriticky kolonizované a silné¢ infikované rany. Nesmi
se prikladat pacientiim, ktefi maji absolvovat vySetfeni magnetickou rezonanci, jsou
alergicCti na sttibro. Riziko toxického plisobeni pfi celotélové aplikaci. Pii méteni EEG,
EKG musi sestra zamezit kontaktu kryti s elektrodami. Vyména kryti je 3. -5. den.
Zastupci: Aquacelu Ag, Atrauman Ag, Actisorb plus, Acticoat, atd. (3,13).

Kryti s aktivnim uhlim- uhlikova tkanina s absorpéni funkci odstraiiuje zépach
a bakterie. Poklada se na rany infikované, siln¢ sekrenujici. Aplikuje se pfimo na vied
a méni se pii1 prosaknuti obvazu. Produkty: Carbonet, CarboFlex, Vliwaktiv atd. (3,18).

Hydroaktivni kryti- je vlhké kryti pro granulujici, povleklé a nekrotické rany.
Je to sterilni absorpéni polstarek, ktery se aktivuje Ringerovym roztokem. Absorpuje
ranny exsudat, Cisti ranu a provadi autolyticky débridement sanuje hluboké i povrchové
rany. Méni se po 12-24 hodinach dle doporuceni vyrobce. Zastupci: TenderWet,
TenderWet24, TenderWet aktive (3,13,18).

Filmova kryti- jsou slozend z prihledného selektivné propustného filmu
a hypoalergenniho lepidla. Piikladaji se na rany bez sekrece (drobné povrchni
neinfikované odérky a popaleniny, odbérové plochy, pooperacni rany). Davame je na
rany ve stadiu epitelizace, jako kryti Zilnich katétrh, chirurgickych sutur, dekubiti I.
stupn€. Musi piesahovat okraj rany o 4 cm. Vyména kryti po 3-7 dnech. Lze
je kombinovat s hydrogely. Produkty: Bioclusive, Tegaderm, Hydrofilm (3,13,14,18).

Hydrokoloidy- jsou slozeny z tenké polyuretanové pény a semipermeabilniho
filmu, disperze zelatiny, pektinu a karboxymethylcelulozy, polymeri a pojiv.
Pouzivame je na rany granulujici bez znadmek infekce s nizkou sekreci, v€etné¢ suchych
eschar. Absorp¢ni, okluzivni krytyi pfi kontaktu srannym exsuditem vytvaii na
povrchu rany gel. Podporuji autolyticky débridement, fibrinolyzu a angiogenezi.
Pti aplikaci musi pfesahovat okraje rany o 2 cm, méni se po 3-5 dnech. Produkty:

Granuflex, Suprasorb H, Skina Hydro, Tegasorb (3,13,14,18).
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Hydrogely- gely rizného sloZeni, obsahujici hydrofilni polymery s vysokym
obsahem vody a doplnkt (alginaty, pektiny, NaCl, med aj.). Pfikladame je na rany slabé
az stiedn¢ sekrenujici. Rehydratuji suchou ranu, odlucuji suché nekrozy a fibrinové
povlaky. Zabranuji vysychdni spodiny a tak podporuji tvorbu granulacni tkané.
Frekvence prevazl je jedenkrat za 2-4 dny. Gel aplikovany do viedu je vhodné prekryt
dalSim primarnim a sekundarnim krytim (pénové kryti, transparentni filmové kryti, kryti
s aktivnim uhlim a stfibrem, antisepticka kryti atd.) Jedna tuba je urena k pouziti pouze
pro jednoho pacienta. Zastupci: Granugel, Hypergel, Normalgel, Nu-gel, atd. (3,13,14).

Neadhertni mrizky- kontaktni atraumaticka mtizka s obsahem silikonu, vazeliny,
parafinu. Neabsorp¢ni kryti k oSetfeni Cisté, mirné sekrenujici rany ve stadiu granulace
a epitelizace. Zamezuje vsaknuti gelu do savého materidlu a zabezpecuje jeho udrzeni
na spodin¢ rany. Pouzivd se jako kryti koznich transplantati a odbérovych ploch,
odérek, popalenin II. stupné, poskozeni klize po radioterapii. Aplikace kryti
je aseptickou technikou na povrch viedu, kryti by mélo piesahovat 2 cm nad okraj rany,
vyzaduje sekundarni kryti a méni se po 1-7 dnech. Produkty: Mepitel (silikon),
Adaptic, Tegapore, Atrauman, Cuticerin, Grassolind, atd. (3,13,14,18).

Peénova kryti (hydropolymery)- jsou slozena z hydropolymeru, vhodna k oSetieni
ran hlubokych (do kavit) i povrchovych. Pfedev§im neinfikované, stiedné az silné
sekrenujici rany ve fazi granulace a epitelizace. Maji absorp¢ni, polopropustné,
adhezivni/ neadhezivni vlastnosti. Absorbuji nadbytek exsudatu, udrzuji vlhkost v rané
a brani ji pfed maceraci okoli. Po oplachu rany se ptikladaji a musi pfesahovat 2 cm
kolem okraje viedu. Nesmi se pouzivat v kombinaci se slou¢eninami chloru a peroxidu
vodiku. Pénova kryti do kavit je nutné piekryt sekundarnim krytim. Méni se po 2-7
dnech. Zastupci: Tielle, Biatin adhesive, 3M foam, Cutinova Hydro atd. (3,13,14,18).

Alginaty- vysoce absorp¢ni vldkna z motskych tas, vhodna ke kryti hlubokych
1 povrchovych ran se stfedni az silnou sekreci, vcetné ran infikovanych
s podminovanymi okraji. Ma se aplikovat pouze na spodinu rany, nemé ptesahovat
okraje. Pti prevazu vyplach zbytkl kryti z rany. Vyzaduje sekundarni kryti a méni se po
2-3 dnech. Produkty: Kaltostat, Suprasorb A, Sorbalgon, Seasorb, Algisite M atd. (3,
13,14,18).
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Bioaktivni kryti- je slozeno z kolagenu s regenerovanou oxidovanou celul6zou,
sttibrem a PHI-5 ionogeny. Pouziva se k 1écb¢ stagnujicich granulujicich ran se stfedni
a mirnou sekreci, nebo na radny s nedostateCnou epitelizaci. ZvySuje koncentraci
rastovych faktordi, pfi 1é€bé suché rany se musi kryti zvlhéit fyiologickym nebo
Ringerovym roztokem. Interval pfevazi je 2-3 dny. Produkty: Promorgan, DerMax,

MelMax, Cadesorb mast, Regranex gel, atd. (3,13,14,18).

1.6 Prevaz rany dle jejiho charakteru
Sestra se pfimo zucastnuje pii prevazovani ran, jejim ukolem je srozumitelné
informovat pacienta o vykonu, psychicky ho podpofit a uvést do vhodné polohy (14,18).
Pied vlastnim oSetfenim rany musi sestra zajistit vhodnou mistnost pro tuto
¢innost, tak aby zajistila intimitu pacienta pii oSetiovani. Zde si doptfedu piipravi
1 potfebné pomucky na pojizdny pievazovy vozik. Na tomto voziku by nemély chybét
sterilni nastroje (toulec s podavkami, nlizky, pinzety, pean, exkochlea¢ni 1zicky atd.)
a nesterilni pfevazové nlzky. Ddle na vozik patii sterilni a nesterilni pfevazovy
material, oplachové roztoky a antiseptika k dezinfekci kize, 1é¢ivé ptipravky (roztoky,
masti, pasty atd.), sterilni a nesterilni rukavice, sety k odbéru biologického materialu
na kultivaci, emitni misky, kryci rousky, ochranné obleceni pro sebe a pro 1¢kare (7,18).
Podle ordinaci lékafe analgetizuje sestra pacienta s dostatenym ptedstihem.
Tésné pred pfevazem si hygienicky a chirurgicky umyje ruce, nasadi si jednorazové
rukavice a oblékne si ochranny odév a ustenku. Sestra pokracuje v zarouskovani okoli
rany a sejme ptvodni obvaz tak, aby nedoslo k poSkozeni jeji spodiny. Ulpivajici kryti
lze zvlh¢it oplachovymi roztoky o teploté 37°C. Sestra musi vzdy zajistit pfitomnost
I¢kafe pifi pfevazu a ukdzat mu ranu pfed oSetfenim. Spolu s lékafem zhodnoti
a zdokumentuje ranu a zepta se pacienta zda- li je alergicky na néktery dezinfekéni
prostiedek, ktery hodla pouzit. Po zjiSténi vSech potiebnych informaci ranu ocisti od
povlaka, krust a zbytkli masti pomoci provedeni oplachu a débridementu. Pro ochranu
okoli rany pted maceraci aplikuje sestra na okraje Zinkovou, Pevaryl, nebo Imazol

pastu. K oSetfeni suché kiize muze natiit okoli 1éze Vaselinou, neslanym vepifovym
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sadlem, nebo Kalciovou masti. Na vyc€iSténou ranu je potieba pfilozit primdrni
terapeutické kryti. To zvoli podle charakteru rany (7,18).

Nekroticka rana- se mize objevit v hloubce nebo na povrchu kiize. Na spodiné
rany prevazuje Cerna barva, ale mohou se zde tvofit i hnédavé, Sedavé a Zluté
zapachajici povlaky. OSetfovani sestra voli podle jeji vlhkosti, suchd vypada jako
priskvar. Ve vlhku mékne a svétla, udrzuje-li sestra vlhkost pomoci hydrogelt, které Ize
kombinovat s antiseptickymi obvazy, hydrokoloidid, nebo pénovych kryti, nekrdza
se rozpada a postupné¢ odlouci. Na vlhké nekroze sestra pozoruje hnisavou sekreci
a zapach. Vhodné k oSetieni této rany jsou antiseptické obvazy, obvazy se stfibrem,
obvazy s aktivnim uhlim, hydroaktivni kryti, nebo alginaty, které lze aplikovat
1 do hlubokych nekroz s choboty a podminovanymi okraji. Volba kryti vzdy zavisi
na zkuSenosti personalu (18).

Rana infikovand- mtze byt sekrenujici se zelenavymi a Sedavymi povlaky. Nebo
sucha, tmavé ¢i svétle ruda v disledku vétsi fragility cév. Cilem sestry je vzdy odstranit
infekci. Nejvhodnéjsimi obvazy jsou zde antisepticka kryti se stfibrem, derivaty jodu,
chlorhexidinu, nebo kryti saktivnim uhlim, alginaty. Sestra pii podezieni
na infikovanou ranu provadi dle ordinace 1ékare stér z rany na kultivacni vySetfeni.

Povlekla rana- U povleklé rany se sestra snazi odstranit exsudat. Exsudat mize
byt ¢iry, zakaleny (mlécny), Cerveny, zeleny, zluty nebo hnédy. K odstranéni tohoto
povlaku se pouzivaji hydrogely, oplachové roztoky, obvazy s aktivnim uhlim, alginaty,
hydrokoloidy, nebo antiseptika. Méni se podle pfibalovych letdki, nebo dle prosdknuti
obvazu (18).

Granulujici rana- je Cervend slozena z drobnych zrni¢ek. Vhodné je ji oSetiit
polyuretanovymi pénami, hydrokoloidy, bioaktivnim krytim, které podporuje riist, nebo
hydrogely. Vyména kryti je dle pouZzitého materidlu a potieby (18).

Epitelizujici rana- na rizovou epitelizujici ranu mize sestra pouzit jednu ¢i vice
z variant transparentnich filmovych kryti, polyuretanovych pén, neadhertnich mftizek,
nebo hydrogelt. Dulezité je udrzet vlhkost a Cistotu rany (18).

Pievaz zakoncuje sestra piekrytim primarniho (terapeutického obvazu) krytim

sekundarnim (obinadla, néplasti). Pokud je pfevaz zakoncen estetickym pfilozenim
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obinadla nebo naplasti, ma na pacienta pozitivni psychologicky vliv. Sestra po pfevazu
ulozi pacienta do piivodni polohy na jeho pokoj. Nasleduje uklid pomiicek, dezinfekce

sterilizace néstrojii. Zneskodnéni odpadi a hygienicka dezinfekce rukou (7,13,18).

1.7 Psychologicky pristup sestry k pacientovi

Sestra by se méla vzdy zabyvat pacientem s chronickou ranou jako celkem, jako
bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti holistickou, ne pouze jako ¢asti pfiznakii a procesi.
Kazdy ptevaz, i banalni kontrola rany je provazena negativnimi emocemi. Ma - li se
pacient podrobit lékaiskym a oSetiovatelskym zakrokim, ztraci ptidu pod nohama.
Proziva strach a tizkost, obzvlasté, prozil- 1i pti ptedchozich ptevazech bolest, nebo mél
jiné neptijemné zazitky. Pfi opakovani téchto neptijemnych vjemi mize pozdégji dojit
k hnévu, hostilit¢ vici druhym a k socidlni izolaci. Dojde-li nasledkem agresivniho
chovani k osamoceni pacienta, da se mluvit o takzvané socialni smrti (24,25).

Chronicka réana je také jednim z faktort, ktery znemoznuje pacientovi uspokojit
jeho potieby fyziologické i psychologické. Pro pacientovo uzdraveni, ale nestaci jen
samotnd lécba, nybrz i uspokojovani psychické pohody, jistoty a bezpeci, socidlni
kontakt a ucta. Pfi prozivani nedostatku uspokojeni téchto potieb dochazi k takzvané
psychické odezve (10,18, 21).

Pacient nejcastéji pfichazi do zdravotnického zafizeni z diivodu diagnostiky
nebo 1é€by onemocnéni. Jeho cilem a cilem zdravotnikli je navrat ke zdravi. U akutnich
ran, je cilem 1é¢by co nejrychlejsi kompletni uzavér rany. Oproti tomu u chronické rany
nahradni cile hojeni rany. Dlouhodoba terapie a aplikace stale novéjSich postupt miize
mit za nasledek posileni a vznik faleSnych ocekavani u pacienta. Néhradni cile tato
ocekavani neposiluji ani u pacienta ani u jeho rodiny (18,21).

Léceni chronické rany predstavuje problém zdravotni, socidlni, psychologicky a
ekonomicky. Rana ohroZzuje pacienta dal§im rozsifenim se do plochy a do hloubky,
zhorSenim celkového zdravotniho stavu pacienta, opakujicimi se infekcemi v rané.
Nekonecné sledovani pacienta zatézuje i pracovisSté samotné a je zdrojem osobni

frustrace zucastnénych zdravotnikd. Pacient ztraci davéru v Iékate a 1ékar zacind
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pochybovat o spravném pfistupu pacienta k 1écb€. Pfedani pacienta jinému Iékafi je
jednou z moznosti, jak ,,se cti® vyfesit tento problém (10, 24, 25).

Snizena kvalita Zivota je privodnim znakem pacientil s nehojici se ranou.
Nejcast¢jsi problémy, které pacienti vnimaji, jako limitujici jsou Ccasté pievazy,
opakujici se rannd infekce, vyCerpani, nedostatek spanku, deprese, imobilita,

nesobéstacnost, frustrace, bolest a socidlni izolace. (18)

1.7.1 Jak pacienta ovliviiuje bolest

Pacienti s chronickou ranou mivaji Casto bolesti, at'uz pii pievazu nebo v klidu.
Navic je pro n¢ tiziva uz jen predstava, ze se bolestivé nemoci nikdy Uplné nezbavi.
Bolest je signilem skutecného nebo potencidlniho poskozeni tkané, mize byt ticelna
jako varovny signal. Pokud ztrati varovny vyznam a ptfekro¢i miru snesitelnosti, stava
se neucelnou a Skodlivou. Sestra pro orientaci o pacientové bolesti miize pouzit vizualni
analogovou skalu bolesti, podle které miize spolu s I¢kafem zahajit jeji 1éCbu. Pro 1écbu
bolesti je dilezity vztah mezi zdravotniky a pacientem. Harmonicky vztah (compliance)
zmirni bolest, dal§i co mirni bolest je informovanost pacienta, empatie, hapticky
kontakt, sugestivni pusobeni, posilovani aktivity, ochota pacienta vyslechnout
a akceptace pacienta. Chronické bolest je také Casto spojovana s psychopatologickymi
jevy- vyssi mirou deprese, zvySenou konzumaci Iéki a zménou osobnosti
(10,12,21,24,25).

Tyto skuteCnosti casem meéni chovani pacienta, ¢lovék se sam sobé odcizuje
a prestava si sebe vazit, psychologové tento stav nazyvaji non-person. Méni se i1 vztah
pacienta ke zdravotniklim, pacient ocekava rychlé uzdraveni, ale kdyZz se jeho stav
nelepsi, ztrati divéru ve zdravotnicky personal a za¢ne hledat pomoc jinde, napiiklad
u léCitela. Stale Castéji proto také dochazi ke sdruzovani chronicky nemocnych pacientt

do takzvanych svépomocnych skupin (10,12,21,24,25).
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1.7.2 Komunikace sestry s pacientem

Sestra mlize pacientovi pomoci zvladat jeho situaci uz jen tim, jak s nim bude
komunikovat. Pacient musi mit pocit, Ze je partnerem sestry. DileZzité je pro ni ziskat
od pacienta informace o jeho postoji k nemoci, doplnit a upfesnit si informace ziskané
z dokumentace, poucit a uspokojit potfebu pacienta s nékym si promluvit. Sestra
ziskéva 1 orientaci o pacientové socialni situaci a snazi se ho ziskat pro spolupraci
k 1é€bé. Rozhovor by méla vést vzdy v pratelském a soukromém prostiedi.
Pii rozhovoru sestra pacienta sleduje sluchem, zrakem a srdcem. Nikdy pacienta
nesoudi, naopak nasloucha a ddva mu najevo svou uctu (9,21,25).

Zdravé sebevédomi a piiméfend sebetcta jsou pro pacienta nezbytné v naro¢nych
zivotnich situacich, jako je nemoc. Nemoc zasahuje oblast sebekoncepci a sebetcty.
Neschopnost pozitivné vnimat sebe a ,,mit se rad” je ptekazkou v situaci, kdy ¢lovek
onemocni mén¢ Ci vice zavaznou chorobou. Sestra mize nizké sebevédomi u pacienta
vypozorovat tak, ze pacient se vyhyba kontaktu ofima, drzeni téla je schoulené a déla
pomalé pohyby. Dale ma casto neupraveny zevnéjSek, pomalé, véhavé mluveni
s pauzami, je nadmérné kriticky k vlastni osobé a osobé& druhych lidi, ¢asto se omlouva,
vyjadiuje pocity viny a vyhyba se kontaktu s lidmi (21,24).

Sestra by méla svym jednanim podpofit sebeuctu pacienta. Evalvace
v komunikaci s pacientem znamend uctu k ¢lovéku jako jedineéné bytosti, respekt
a opravdovy zdjem o jeho problémy. Ktomu musi sestra zvladat zaklady
komunikac¢nich  dovednosti- naslouchani, podnécovani k hovoru, zrcadleni,
sumarizovani a ml¢eni (24).

Naslouchani znamenéd nejen slySet, ale predev§im i pln€ chapat a porozumét
pocitiim, vcitit se, vytusit a rozpoznat. Podnécovani, stimulace hovoru je zapotiebi
u nékterych nemocnych z nejriiznéjSich divodt. Zde sestra pouziva podnécujici véty
k navazani kontaktu a rozsifeni tématu. Zrcadleni (reflex) pouziva sestra jako zpétnou
vazbu. Ubezpecuje tak sebe i pacienta, Ze ho pochopila. Sumarizovani je shrnovani
toho, co jiz pacient fekl a méla by koncit podnécujici otdzkou, kterd da pacientovi

moznost pokraCovat dale (9,24,25).
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Nékdy pacient zmlkne, tyto pauzy jsou pro pacienta diilezité, aby si urovnal,
co chce fici, mozna je unaveny, nebo sbira odvahu na oznameni vézné informace.
V tomto piipad¢ musi sestra dat pacientovi Cas a pockat, dokud sam pacient nepromluvi

(9,10).

1.8  Ceska spolenost pro 1é¢bu chronické rany (CSLR)

Lidé zabyvajici se 1écbou a oSetfovanim chronickych ran jsou cCasto Cleny
v tomto ob&anském sdruzeni. Cleny jsou lékafi, magistti, bakalaiky a zdravotni sestry.
Tato spole¢nost byla zalozena v Ceské republice v roce 2001 a pozdgji zaclenéna
do Evropské spolecnosti ,,Europan Wound Managment Association®. Cilem této
spolecnosti je zlepSit kvalitu oSetfovani chronickych a dalSich ran. Vytvofeni novych
odbornych standardii péée o nemocné s chronickymi defekty. CSLR také pomaha $kolit
dalsi odborny zdravotnicky personal a poskytuje informace pacientiim s chronickymi
ranami. Partnery spole¢nosti jsou Ceska asociace seter, Europan Wound Managment
Association, Hojeni 21, Geum, ¢asopis Hojeni ran (17).

CSLR od roku 2007 do roku 2010 udélila Garanci kvality komplexni pé&e
o klienty s chronickymi a komplikovanymi ranami dvaceti pracovistim v Ceské
republice. Cilem je zvysit prestiz téchto zafizeni a zaroven zviditelnit sit pracovist,
ktera poskytuji kvalitni péci o klienty s chronickymi a komplikovanymi ranami.
Sit pracovist je pravidelnd aktualizovana na webu CSLR a napomaha tak pacientiim

s chronickymi ranami v orientaci a co nejkratsi cesté k odbornikim (17).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil¢. 1

Zmapovat praktické vyuziti metod terapeutickych obvazu.

Cil¢. 2

Zjistit informovanost sester ve zdravotnickych zatizenich o vlhkém hojeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1

Sestry davaji pfednost konzervativnim metodam pted terapeutickymi obvazy.

Hypotéza €. 2

Terapeutické obvazy byvaji sestrami aplikovany nevhodné.

Hypotéza ¢. 3

V nemocnicich je vyuzivano vlhkého hojeni vice nez v ambulancich praktickych 1ékafi.

Hypotéza ¢. 4

Sestry nejsou dostatecné informovany o vlhkém hojeni.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody a techniky

Ke zmapovani praktického vyuziti metod terapeutickych obvazi a informovanosti
sester o vlhkém hojeni ran byla pouzita metodika prace, vychazejici z kvantitativniho
Setfeni. Metoda dotazovani, technika dotazniku (Ptiloha 1). Dotaznik je anonymni a
dobrovolny, obsahuje 25 otazek. Zacatek dotazniku obsahuje vysvétleni podstaty
Setfeni, pouceni o vyplnéni a informace o zajisténi anonymity. Prvni tfi otazky maji
identifika¢ni charakter (délka prace ve zdravotnickém zafizeni, nejvyssi dosazené
vzdélani a pracovisté, na kterém se Setfeni vykondva). Dalsi otazky uz zjist'uji vyuziti
terapeutickych obvazli a informovanost sester o vlhkém hojeni ran. Pouzito bylo 18
otazek uzavienych, 2 oteviené a 5 otazek polouzavienych (polootevienych), kde byl
vyCet moznosti doplnén variantou ,,jiné, prosim doplite, nebo ,,ano, doplite®.
Respondenti mohli oznacit jen jednu spravnou odpoveéd’ ve 21 otazkach, vyjimku tvotily

otazky ¢. 7, 10, 16 a 17, kde byla moZznost oznacit vice odpovéedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor bylo celkem osloveno 171 sester z riznych
zdravotnickych zafizeni. Byly to sestry pracujici na oddé€leni interny, chirurgie,
ortopedicko-traumatologickém oddéleni a oddéleni nasledné péce ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Dale sestry pracujici na oddé€leni interny, chirurgie,
traumatologie, dermatovenerologie a odd¢leni nasledné péce na uzemi Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Sestry z agentur domaci péée a z ambulanci praktickych 1ékait
v Ceskych Bud&jovicich. Sestry z chirurgického, ortopedicko- traumatologického
a traumatologického odd¢leni byly zafazeny do oboru chirurgie, sestry
z dermatovenerologie, interny a oddéleni nésledné péce byly zafazeny do oboru interny.

V grafech jsou srovnavany odpovédi z nemocnice (vSechna oddéleni z obou nemocnic)
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proti odpovédim sester zagentur domdci péce spolecné se sestrami zambulanci
praktickych 1ékatt, vyjimku tvoii Graf €. 3.

Vzhledem k nestejné mohutnosti mnoziny dvou porovnadvanych vyzkumnych
soubori byla pro srovndni pouzita ve vSech grafech relativni Cetnost jednotlivych
odpovédi.

Definice relativni Cetnosti: Provedeme-li ndhodny vybér o rozsahu 7, mohou se

nékteré¢ hodnoty opakovat vicekrat. Pocet vyskytli 72; hodnoty X; oznacujeme jako
(absolutni) cetnost pozorovani hodnoty X;. Pomér 7; , n nazyvame (pomérnou) relativni

cetnosti pozorovani X;.

Priklad:

- celkovy pocet sester (mohutnost mnoziny) je 108

- absolutni ¢etnost sester z oboru chirurgie je 43

- absolutni ¢etnost ostatnich sester je 65

- relativni ¢etnost sester z oboru chirurgie je 43/108 = 0,39

- pro vyjadifeni v % x 100, vysledek je 39,81 %

Hodnoty relativnich cetnosti jsou ve vSech grafech uvedeny v procentech,
zaokrouhlenych na celé ¢islo.
Vyzkum probihal od 26. tinora do 9. dubna 2010. Ze 171 dotazniki se vratilo
84 vyplnénych z nemocnic, 24 vyplnénych z mimo nemocnicnich zafizeni
a 12 ¢astecné vyplnénych (nepouzitelnych) dotaznikl. Celkova névratnost tedy cinila
63 %, byla tedy pomérné vysoké z toho dliivodu, Ze ve vétSiné piipadl byly dotazniky

roznaseny osobng¢.
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4 VYSLEDKY

Graf 1 Doba vykonu prace ve zdravotnickém zatizeni
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka zjistovala, jak dlouhou
dobou praxe vykonavaji respondenti praci v riznych typech zdravotnickych zatizeni.
Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich jsou nésledujici:
je zde 0 % (0) respondentli s praxi 0 — 2 roky, 4 % (1) respondentti s praxi 3 — 5 let,
17 % (4) respondentii mé praxi 6-10 let a 79 % (19) respondentd mé praxi vice nez 11
let.
Vysledky v nemocnicnich zatizenich:
10 % (8) respondentti pracujicich v nemocnici ma praxi 0 — 2 roky,
27 % (23) respondentii z nemocnic pracuje 3 — 5 let v oboru, 11 % (9) respondentt

ma praxi 6 — 10 let a 52 % (44) respondentli z nemocnic ma praxi 11 a vice let.
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentd z mimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka zkoumala nejvyssi
dosazené vzdélani u sester.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
71 % (17) respondentii mé sttedni zdravotnickou Skolu, 8 % (2) respondentli ma vyssi
zdravotnickou Skolu, 0 % (0) respondentd ma Skolu vysokou a 21 % (5) respondentti
odpovidalo jiné. Pod odpovédi jiné vsSichni odpovédéli, Ze maji pomaturitni
specializa¢ni studium.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
63 % (53) respondentii ma stfedni zdravotnickou skolu, 7 % (6) respondentti ma vyssi
zdravotnickou Skolu, 12 % (10) respondentli mé skolu vysokou a 18 % (15) odpovidalo

jiné, coz vzdy znamenalo pomaturitni specializa¢ni studium.
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Graf 3 Struktura respondentti dle pracovisté
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Z celkového poctu 108 (100 %) respondentt otazka zjistovala, kde respondenti pracuji.
Chirurgické obory zaujimaji 40 % (43) z poctu dotazovanych. Do internich obort
spadaji odd¢€leni nasledné péce, interny a dermatovenerologie, dohromady déavaji

38 % (41) respondentii z celkového poctu. U praktického lékate pracuje 8 % (9)

z respondentil v tomto Setfeni, v agenturach doméci péce 14 % (15) respondentii.

Graf 4 Zpasob sezndmeni respondentli s metodou vlhkého hojeni ran
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentl z nemocnic, proti 24 (100 %) celkovému
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poctu respondentll z mimo nemocni¢nich zafizeni, otazka zjiS§t'ovala zplsob sezndmeni
s metodou vlhkého hojeni ran.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
21 % (5) respondentli ziskalo informace o vlhkém hojeni od jiného zdravotnika,
nejcastejs$i odpoveédi s 54 % (13) byla, ze se s metodou seznadmili na Skolici konferenci,
pies odbornou literaturu se k tomuto tématu dostalo 25 % (6) respondentil
a 0 % (0) respondentil uvedlo, Ze s metodou nebylo seznameno viibec.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
27 % (23) respondentli z nemocnic ziskalo informace od jiné¢ho zdravotnika,
60 % (50) respondentti ze Skolicich konferenci, 10 % (8) respondenti si problematiku
naSlo v odborné literatufe a 4 % (3) respondentli s problematikou nebyla vibec

seznamena.

Graf 5 Z4jem o informace o vlhkém hojeni ran
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondenti zmimo nemocni¢nich zafizeni, otazka zjistovala zijem
respondentl o informace o vlhkém hojent ran.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:

83 % (20) respondentl zdjem ma, 17 % (4) zdjem nema.
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Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:

90 % (76) respondentli zdjem mé a 10 % (8) z4jem o informace neprojevilo.

Graf 6 ZkuSenost s terapeutickymi obvazy
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentil z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentii z mimo nemocnic¢nich zafizeni, otazka zjiStovala, zda méli
respondenti moznost zkusit 1éCit pacienta pomoci terapeutickych obvazl. Tato otazka
roztfidila respondenty a podle jejich odpovédi je nechala pokracovat dal, nebo je
odkazala preskocit na otazku €. 9 v dotazniku.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
71 % (17) respondentli uz osetfovalo pacienta terapeutickymi obvazy
a 29 % (7) respondentli s témito obvazy jeste nikdy nepracovalo.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
73 % (61) respondentl uz oSetfovalo pacienta terapeutickymi obvazy

a 27 % (23) respondenti s t¢mito obvazy nema vlastni zkuSenost.
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Graf 7 Vyhody terapeutickych obvazl
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U celkového poctu 148 (100 %) odpovedi z nemocnic, proti celkovému poctu
32 (100 %) odpovédi z mimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka zkoumala, v ¢em se zdala
respondentlim prace s terapeutickym obvazem lepsi nez s klasickym. Respondenti mohli
oznacit vice moznosti.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
28 % (9) odpovedi je bezbolestnost pifi prevazu, 31 % (10) odpovédi je, Ze obvaz se
prevazuje po delsi dobé nez je u klasickych obvazi, 3 % (1) odpovédi je, ze tyto obvazy
nejsou lepsi, 38 % (12) odpovédi je, Ze rana se zbytené netraumatizuje,
0 % (0) odpovédi je jiné.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
31 % (46) odpovédi je, ze vyhodou je bezbolestnost pti ptevazu, nejvice
34 % (51) odpovédi je, Ze pievazovani probiha po delsi dobé,
0 % (0) odpovédi je, ze tyto obvazy nejsou lepsi, 30 % (44) odpovédi je, Ze rdna se
zbyte¢né netraumatizuje, 5 % (7) odpovedi je jiné, kde nejcastejsi odpoveéd’ byla cenova

vyhodnost.
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Graf 8 OSetfeni terapeutickymi obvazy za posledni mésic
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U celkového poctu 61 (100 %) respondentl z nemocnic, proti 17 (100 %) celkovému
poctu respondentii z mimo nemocni¢nich zafizeni, otazka zkoumala, kolik pacientd
respondenti oSetiili pomoci terapeutickych obvazii v poslednim mésici.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
18 % (3) respondentli za uplynuly mésic neosSetiilo zddného pacienta timto zpisobem,
76 % (13) respondentt takto oSetiilo 1- 10 pacientd, 6 % (1) respondentl takto oSetfilo
11- 20 pacientii a 21 a vice pacientl touto metodou neosetfil nikdo 0 %.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
8 % (5) respondentli neoSetfilo nikoho za posledni mésic, 72 % (44) respondentli
osetfilo 1- 10 pacientl, 16 % (10) respondentii oSetfilo 11 — 20 pacientd a 3 % (2)

respondentl oSetfilo 21 a vice pacientt.
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Graf 9 Osetfeni konzervativnimi obvazy za posledni mésic
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocnicnich zafizeni, otdzka zkoumala, kolik pacientli
oSetfili respondenti pomoci klasickych obvazl za posledni mésic.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
8 % (2) respondentli za uplynuly mésic neoSetfilo zddného pacienta timto zplsobem,
79 % (19) respondentil takto oSetiilo 1- 10 pacientii, 13 % (3) respondentil takto oSetiilo
11- 20 pacientii a 21 a vice pacientl touto metodou neosetfil nikdo 0 %.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
18 % (15) respondentii neoSettilo nikoho za posledni mésic, 39 % (33) respondentt
osetfilo 1- 10 pacientl, 8 % (7) respondentt oSetfilo 11 — 20 pacientl

a 35 % (29) respondentil za mésic klasicky oSetfilo 21 a vice pacientt.
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Graf 10 Moznosti vyuziti terapeutickych obvazl
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U celkového poctu 260 (100 %) odpovedi z nemocnic, proti celkovému poctu

54 (100 %) odpovédi zmimo nemocniCnich zafizeni, otdzka zkoumala, kde si

respondenti mysli, Ze se daji pouzit terapeutické obvazy. Mohli oznacit vice moznosti.
Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:

28 % (15) odpovédi je na popaleniny, 22 % (12) odpovédi je, jen na chronické rany,

tyto odpoveédi vSak byly znepozornosti, protoze respondenti zaSkrtavali i1 dalsi

moznosti, 11 % (6) odpovédi bylo pro pouziti na odfeniny, 13 % (7) odpovédi bylo pro

pouziti na kozni $tépy, 13 % (7) odpovédi je na rozpadajici se nddorové loZisko na kizi

ataké 13 % (7) odpovédi je jiné. V odpovédi jin€ nejcastéji zaznély bércové viedy.
Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:

28 % (67) odpovédi je na popaleniny, 22 % (59) odpovédi je jen na chronické rany, tyto

odpovédi vSak byly z nepozornosti, protoze respondenti zaskrtavali 1 dal$i moznosti,

17 % (45) odpovédi bylo pro pouziti na odfeniny, 12 % (30) odpovédi bylo pro pouZiti

na kozni $tépy, 21 % (54) odpovédi je na rozpadajici se nddorové lozisko na kiizi,

2 % (5) odpovédi je jiné, kde nejcastéji zaznélo, ze se daji pouzit na vSechny rany.
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Graf 11 Volba obvazu na zapachajici, sekrenujici a zanicenou ranu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocni¢nich zatizeni, otdzka zkoumala, jaky obvaz by
sestra vybrala na zapachajici sekrenujici ranu se znamkou zanétu.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
8 % (2) respondentl zvolilo hydrogel, 17 % (4) respondentd uvedlo alginat, nejvice
odpovédi s 67 % (16) bylo pro aktivni uhli, 4 % (1) respondentil oznacilo ¢tverce
s Betadinou a také 4 % (1) respondentli oznacilo ¢tverce s Rivanolem.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
5 % (4) respondentt zvolilo hydrogel, 14 % (12) respondentl uvedlo alginat, nejvice
odpovédi s 58 % (49) bylo pro aktivni uhli, 20 % (17) respondentii oznacilo ¢tverce

s Betadinou a jen 2 % (2) respondentli oznacilo Ctverce s Rivanolem.
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Graf 12 Interval vymény terapeutického obvazu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentil z mimo nemocni¢nich zafizeni, otazka zkoumala, jak Casto se
obecné maji ménit terapeutické obvazy.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
8 % (2) respondentii odpovédelo, Ze obvaz se ma ménit denné, 0% (0) respondentli
zvolilo, Ze se obvaz ma ménit po 14-ti dnech, 75 % (18) respondentii by obvaz
vymeénilo po 3- 5 dnech a 17 % (4) by vyménu provedlo po sedmém dni.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
17 % (14) respondentii zvolilo odpovéd denné, 1 % (1) respondentli by vyménu
provedlo po 14-ti dnech, 79 % (66) respondentii bylo pro vyménu po 3 — 5 dnech a
4 % (3) respondentli odpovidalo po sedmi dnech.
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Graf 13 Chronologické fazeni fazi hojeni ran
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocni¢nich zafizeni, otdazka zkoumala, jak jdou
chronologicky po sob¢ faze hojeni ran.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
17 % (4) dotazanych uvedlo, Ze spravna odpovéd’ je granulacni, exkreéni, reepitelizaéni,
17 % (4) odpovédélo sekrecni, proliferacni, exkreCni, reepitelizacni a 67 % (16)
respondentl oznacilo odpovéd’ sekrecni, proliferacni, reepitelizacni.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
11 % (9) respondentti uvedlo odpovéd’ granulacni, exkre€ni, reepitelizacni,
24 % (20) odpovédelo sekreéni, proliferacni, exkrecni, reepitelizacni

a 65 % (55) respondentd oznacilo odpovéd’ sekre¢ni, proliferacni, reepitelizacni.
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Graf 14 Znalost organizaci zabyvajici se 1é¢bou ran
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U celkového poctu 99 (100 %) odpovédi z nemocnic, proti 25 (100 %) celkovému poctu
odpovédi zmimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka zkoumala, zda respondenti znaji
n¢jakou organizaci pro 1é€bu chronickych ran. V grafu mtize byt uvedeno vice odpovédi
od jednoho respondenta.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
0 % (0) odpovédi je podiatrické ambulance, 0 % (0) odpovédi je Johnson & Johnson,
17 % (4) odpovédi je Hartman Rico, 4 % (1) odpovédi je Ceska spoleénost pro 1é¢bu
rany, na firmu B- Braun bylo 8 % (2) odpovédi, 4 % (1) odpovédi je agentury domaci
péce a nejvice odpovedi s 71 % (17) je, ze neznaji Zadnou takovou organizaci.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
4 % (3) odpovédi je podiatrické ambulance, 10 % (8) odpovédi je Johnson & Johnson,
Hartman Rico odpovédi je 6 % (5), Ceskou spoleénost pro 1é¢bu rany odpovédi je
2 % (2), na firmu B- Braun bylo 6 % (5) odpovédi, 1 % (1) odpovédi agentury domaci

péce a nejvice odpovedi s 89 % (75) je, ze neznaji Zadnou takovou organizaci.
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Graf 15 Rada sestry pfi tvorbé puchyte na hydrokoloidnim obvaze
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondenti z mimo nemocni¢nich zafizeni, otazka ukazuje, co mé sestra
poradit pacientovi, kdyz se mu vytvoii na hydrokoloidnim obvaze puchyt.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
13 % (3) respondentt by puchyi vytladilo do strany a obvaz ponechalo, 25 % (6)
dotdzanych by pfes obvaz pfilozilo gazovy ctverec a 63 % (15) by obvaz uplné
vymeénilo.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
19 % (16) z respondentil zvolilo vytlacit puchyt do strany a obvaz ponechat,
21 % (18) z dotazanych by ptes obvaz ptilozilo gazovy ¢tverec a 60 % (50) respondentti

by obvaz vymeénilo za novy.
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Graf 16 Kontraindikace obvazu se stfibrem
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U celkového poctu 199 (100 %) odpovedi z nemocnic, proti celkovému poctu
51 (100 %) odpoveédi zmimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka ukazuje, co si mysli
respondenti, ze je kontraindikaci podani obvazu se stfibrem. Respondenti sméli oznacit
vice mozZnosti.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
47 % (24) odpovédi je alergie na stiibro, 16 % (8) odpovédi je u déti nad 70 % plochy
téla, 10 % (5) odpovedi je vysetieni magnetickou rezonanci, 2 % (1) odpovédi je
vySetfeni v hyperbarické komote, 25 % (13) odpovédi je sucha nekroza.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
41 % (81) odpovédi je alergie na stiibro, 17 % (34) odpovédi je u déti nad 70 % plochy
téla, 12 % (23) odpovédi je vySetfeni magnetickou rezonanci, 6 % (12) odpovédi je

vySetfeni v hyperbarické komote, 25 % (49) odpovédi je sucha nekroza.
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Graf 17 Vhodné oplachové roztoky na pénové obvazy
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U celkového poctu 140 (100 %) odpovedi z nemocnic, proti celkovému poctu
52 (100 %) odpovédi z mimo nemocnic¢nich zafizeni, otazka ukazuje, jaké vhodné
oplachové roztoky na pénové obvazy respondenti znaji. Na vybér bylo z vice moznosti.
Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
6 % (3) odpovédi je, ze je vhodny Persteril, 8 % (4) odpovédi je Peroxid vodiku,
29 % (15) odpovédi je Ringeriiv roztok, nejvice 42 % (22) odpovédi je Fyziologicky
roztok a posledni odpovédi je Rivanol 33 % (8).
Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
5 % (7) odpovedi je Persteril, 7 % (10) odpovédi je Peroxid vodiku, 34 % (47) odpovedi
je Ringertv roztok, 46 % (64) odpovédi ziskal Fyziologicky roztok a 9 % (12) odpovéedi

je Rivanol.
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Graf 18 Nevhodnost ptilozeni hydrokoloidového obvazu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocnicnich zafizeni, otdzka ukazuje, na jakou ranu
by sestra nikdy nepftilozila hydrokoloidovy obvaz.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
13 % (3) respondentil oznacilo, ze by hydrokoloid nepfilozilo na ranu c¢istou, silné
sekrenujici, 17 % (4) z dotazanych odpovédélo, ze na ranu Cistou, slabé sekrenujici
a 71 % (17) respondenti by hydrokoloid nepfiloZilo na ranu infikovanou.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
25 % (21) respondentl oznacilo, Ze by hydrokoloid nepfilozilo na ranu cistou, silné
sekrenujici, 20 % (17) z dotdzanych odpovédélo, Ze na ranu Cistou, slabé sekrenujici

a 55 % (46) respondenti by hydrokoloid nepfiloZilo na ranu infikovanou.
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Graf 19 SloZeni alginatového obvazu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentll z mimo nemocni¢nich zafizeni, z ¢eho je sloZen alginatovy
obvaz podle respondentii z mimo nemocni¢nich zafizeni a nemocnic.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
54 % (13) respondentil si mysli, Ze je slozen ze sttibra, 38 % (9) respondentli v mimo
nemocnicnich zafizenich se domnivé, Ze je sloZzen z motskych fas a jen 8 % (2)
respondentli odpovédélo, Ze je z aktivniho uhli.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
V nemocnicich respondenti odpovidali v 35 % (29), Ze alginatovy obvaz je sloZen
ze stiibra, 49 % (41) respondentl tvrdilo, Ze je sloZzen z moiskych tas

a 17 % (14) odpovidalo, Ze je obvaz slozen z aktivniho uhli.
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Graf 20 Moznosti zabranéni prorustani granulacni tkané do sitového obvazu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentii z mimo nemocni¢nich zatizeni, otazka ukazuje, jak mlzZe sestra
zabranit prorustani granulacni tkané do sitového obvazu.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
46 % (11) odpovédelo, ze by situaci zabranili vymeénou obvazu, 17 % (4) zvolilo
nadzvedani obvazu po tfech dnech, 8 % (2) respondentli by ostfihavalo okraje obvazu
a 29 % (7) respondentl si mysli, Ze tomuto dé&ji nemiiZe sestra zabranit.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
60 % (50) odpovidajicich by obvaz vymeénilo, 7 % (6) odpovidajicich by obvaz
nadzvedévalo po tiech dnech, 10 % (8) respondenti by ostfihdvalo okraje obvazu

a 24 % (20) respondentt tvrdi, Ze sestra tento d¢j neovlivni.
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Graf 21 Volba obvazu na suchou nekrozu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentil z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentt z mimo nemocnicnich zatizeni, otdzka zjistovala, jaky obvaz by
respondent navrhl na suchou nekrozu.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
Obvaz s aktivnim uhlim vybraly 4 % (1) respondentii, 8 % (2) respondentii zvolilo
obvaz se stfibrem, s nejvice 63 % (15) hlasi byly hydrogelové obvazy, 8 % (2)
respondentll by pouzilo gazovy ctverec s Rivanolem a 17 % (4) respondentli vybralo
gazovy Ctverec s Betadinou.

Vysledky z nemocni¢nich zafizeni:
5 % (4) respondentll z nemocnic vybralo na tuto ranu obvaz s aktivnim uhlim, 7 % (6)
hlasti dostal obvaz se stiibrem, 65 % (55) hlasit pro hydrogelové obvaz, 6 % (5)
respondentll by pouzilo gézovy ctverec s Rivanolem a 17 % (14) dotazovanych

odpovédélo, ze by pfilozilo gazovy Etverec s Betadinou.
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Graf 22 Definice débridementu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentil z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocnicnich zafizeni, otdzka ukazuje pét nejcastéjSich
odpovédi respondentli, na otdzku co je to débridement. Otizka byla oteviena,
doplnovaci.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
29 % (7) respondentli se shodlo, Ze je to odstranéni nekroz, 13 % (3) respondentli
odpovédélo, Ze je to nehojici se rdna, 4 % (1) respondentil uvedla chirurgické ¢iSténi
rany, 8 % (2) respondentli uvadely jiné odpovédi a zddnd z nich se neopakovala, nejvice
46 % (11) respondentl pfiznalo, Ze nevi.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
25 % (21) odpovédi bylo odstranéni nekroz, 0 % (0) respondentt uvedlo nehojici se
rana,10 % (8) odpovidajicich si mysli, Ze je to chirurgické ¢isténi rany, 7 % (6) uvedlo

jiné a 58 % (49) respondentli nevédelo.
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Graf 23 Znalost piedstavitele biologického débridementu
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu
24 (100%) respondentli z mimo nemocni¢nich zafizeni, otdzka znazornuje jednoho
piedstavitele biologického débridementu. Otazka byla oteviend, doplnovaci.

Vysledky v mimo nemocnicnich zatizenich:
21 % (5) respondenti si vzpomnélo na larvy (uznéni byli i ¢ervi), 8 % (2) respondentil
si vybavilo pijavice, 8 % (2) odpovidalo jinak, kdy zddnd ztéchto odpovedi se
neopakovala a 63 % (15) respondentti si na nic nevzpomnélo.

Vysledky z nemocni¢nich zatizeni:
26 % (22) respondentli si vzpomnélo na larvy, 0 % (0) odpovidajicich odpovédélo

pijavice, 1 % (1) respondentli odpovidalo jinak a 73 % (61) respondentt nevédélo.
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Graf 24 Predepisuje vas l1ékar terapeutické obvazy
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U celkového poctu 84 (100 %) respondentii z nemocnic, proti celkovému poctu

24 (100%) respondenti z mimo nemocnicnich zatizeni, otdzka znazornuje, zdali 1ékati

predepisuji terapeutické obvazy.

Vysledky z mimo nemocni¢nich zatizeni:
42 % (10) odpovedélo spise ano, 17 % (4) odpovédélo ano, 33 % (8) respondentli

odpovédélo spise ne a 8 % (2) respondenti odpovédélo, ze jejich lékai obvazy

nepfedepisuje vitbec.

Vysledky z nemocnic:
54 % (45) respondenti odpovédélo spise ano, 13 % (11) respondentd se piiklonilo
k odpovédi ano, 24 % (20) odpovidajicich tvrdilo, ze tyto obvazy I¢€kai spise

nepiedepisuje a 10 % (8) respondentli uvedlo odpovéd’ ne.
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5 DISKUSE

Vyzkumné c¢éast bakalarské prace méla za tkol zjistit vyuZziti terapeutickych
obvazii v oSetfovatelské péci ve vybranych zdravotnich zafizenich. Dotaznikového
Setfeni se zucCastnilo celkem 84 sester z nemocnic a 24 sester z mimo nemocni¢nich
zafizeni. Dotazovany byly sestry z nemocni¢nich chirurgickych obort (40 %), kam byla
ve vyzkumu zafazena oddé¢leni traumatologicka, traumatologicko — ortopedicka
a chirurgicka. Dale byly dotazovany sestry z nemocnicnich internich oborta (38 %), kam
byla ve vyzkumu zatfazena oddéleni nasledné¢ péce, interny a dermatovenerologie.
Odpovédi sester z nemocni¢nich zatizeni byly sloueny a porovnavany s odpovéd'mi
sester z ambulanci praktickych 1ékati (8 %) a agentur domaci péce (14 %) dohromady.
Dotazniky byly rozdavany néhodné. Dotazovani sester z agentur domaci péce bylo
zamérné, protoze jejich kompetence pouzivani terapeutickych obvazl také spadaji pod
praktické I¢kare.

Sbér dat probihal v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, ve vybranych ambulancich praktickych 1ékait pro dospélé
a agenturach domaci péée v Ceskych Budgjovicich.

Bakalatska prace zjistila, ze sestry z nemocnic maji dohromady vékovy pramér
vykonavani prace ve zdravotnickém zafizeni nizsi, nez sestry z agentur domaci péce
a z ambulanci praktickych 1ékait (Graf 1). Na tuto otdzku byly sestry dotazovany,
protoze bylo ptedpokladano, ze sestry s delsi praxi vykonu prace ve zdravotnictvi budou
mit vice informaci a tim 1 lep$i odpovédi. Vysledky v tomto piipad€ nepotvrdily nasi
domnénku, sestry v nemocnicich odpovidaly Iépe. To vSak neni dostatecné potvrditelné,
protoze nékteré vypliiovaly dotaznik dohromady a radily se mezi sebou, jakou odpovéd’
oznacit. Sestry se samy pfiznaly ke kolektivni praci.

Rozdévani a vybér dotaznikl bylo jednodusi v nemocnicich, zde to pravé mozna
ovlivnil vék respondentti, nebo jsou sestry v nemocnicich zvyklejsi dotazniky vyplihovat
Cast¢ji. Mnoho sester z ambulanci praktickych 1€kait, si odmitaly dotaznik vibec vzit.

Své jednani zdGvodnovaly tim, Ze terapeutické obvazy se u nich viibec nepouzivaji
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a tak nemohou odpovidat. V agenturdich doméci péce si sice sestry dotaznik vzaly, ale

musely byt nékolikrat pozadany o jeho vyplnéni. Celkové lze fici, ze roznos a vybér
Zajimava byla i zkuSenost s metodou Sifeni dotazniku do mimo nemocnicnich

zafizeni. Dvacet dotaznikdl bylo rozeslano e- mailovou poStou, z toho se vratily tfi

vyplnéné. DalSich tficet dotaznikl bylo rad€ji rozneseno osobné, navratilo se jich pak

dvacet jedna vyplnénych. Z toho 1ze usuzovat, Ze sestry nerady pracuji s internetem

a uprednostiiuji osobni kontakt.

Mnoho sester pfi sbéru dotazniku také uvedlo, Ze otazky byly dosti naro¢né, a ze
nékteré odpovédi neznal ani jejich 1ékar.

Hlavnim cilem prace bylo: 1. Zmapovat praktické vyuziti metod terapeutickych
obvazu. 2. Zjistit informovanost sester ve zdravotnickych zatizenich o vlhkém hojeni.

V bakaléiské praci byly stanoveny 4 hypotézy.

1. Sestry davaji prednost konzervativnim metodam pred terapeutickymi obvazy.
Hypotéza se nepotvrdila, sestry uprednostiuji terapeutické obvazy, jen v nemocnicich je
Jjejich uprednostiovani jesté vyssi nez v mimo nemocnicnich zarizenich.

Sestry z mimo nemocni¢nich zafizeni spatfuji vyhody terapeutickych obvazii
pfed klasickymi v jejich bezbolestné vyméné, del§i dobé mezi pievazy a nizsi
traumatizaci rdny, jen (3 %) odpovédi byly, Ze se tyto obvazy lepSi nezdily.
V nemocnicich sestry vidély vyhody bezbolestnosti, delSi dobou mezi pievazy, nizsi
traumatizaci jeSté¢ dlraznéji a Zadnéd neuvedla, Ze by se ji terapeutické obvazy nezdaly
lepsi nez konzervativni (Graf 7).

Bylo by zajimavé zjistit si od sester, které odpovidaly, Ze se jim obvazy lepsi
nezdaly, jak moc je umi pouzivat. Dle pana doktora Stryji totiz vSechny nabidnuté
moznosti byly spravné a dokonce existuje jesté vice vyhod téchto obvazl. Nizka
bolestivost je u terapeutickych obvazl zajiSténa jejich nepfilnavosti k ran¢ a nékteré
druhy jsou i napusténé lehkym anestetikem. Bezbolestnost, nebo nizka bolestivost maji 1
lepsi vliv na psychiku pacienta. To, ze se terapeutické obvazy maji ménit po delsi dobé,

nez je u klasickych, je obecné¢ znamo. Ztoho také plyne tUspora penéz a casu
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zdravotnik, pfi jejich spravném pouzivani. Ve vyctu vyhod by se dalo pokracovat
naptiklad ve zmirfiovani zapachu a nizsi traumatizaci rany (18).

Pokud by sestry v mimo nemocni¢nich zatizenich mohly vybrat obvaz na suchou
nekrozu, zvolily by ve vice nez (60 %) hydrogelovy obvaz. Sestry z nemocnic tuto
moznost vypliiovaly jesté o néco malo vice, nez sestry z mimo nemocnic¢nich zatizeni
(Graf 21).

Tyto odpovédi byly uspokojivé, vzhledem k jejich spravnosti. Svédci to o tom,
ze sestry by terapeutické obvazy pouzivaly jeSté vice, nez je dosud mozné. Piimo
hydrogely byly nejlepsi volbou dle pani doktorky Pospisilové, protoze rehydratuji
suchou nekrézu, upravuji jeji optimalni vlhkost a autolyticky odstranuji nezadouci
nekrotické povlaky z povrchu rany (13).

2. Terapeutické obvazy byvaji sestrami aplikovany nevhodné. Hypotéza byla vyvracena,
sestry aplikuji terapeutické obvazy spravné. Odpovedi sester znemocnic a mimo
nemocnicnich zarizeni byly vyrovnané.

Pro spravné zachazeni sester s obvazy svédci to, ze nejvice jich zna spravné faze
hojeni ran. Sestra miize ranu 1éCit dobfe jen tehdy, kdyz zna fazi hojeni, ve které se rana
nachazi. Spravné odpovédélo v mimo nemocnicnich zatfizenich (67 %) a v nemocnicich
(65 %) sester (Graf 13).

Znalost procesu hojeni ran je jedna ze zdkladnich podminek pro stanoveni
spravného terapeutického postupu. Hojeni ran je slozity biologicky proces. Zacina
srazenim krve, pokracuje katabolickymi pochody, pfi kterych se rana Cisti a konci
anabolickymi pochody, to je vystavbou tkan€ nové a jejim zranim. Sestry prokazaly, Ze
aplikuji obvazy spravné podle faze rany (14).

V literatuie jsou jako kontraindikace podani obvazu se stfibrem uvedeny alergie
na stiibro, nesmi se ani podavat u déti nad 70 % plochy t€la, protoze je to pro jejich
maly organizmus toxickd davka, pacienti se stiibrnym obvazem nesmi na vySetfeni
magnetickou rezonanci, stfibrny obvaz by nemél byt ptikladan ani na suchou nekrozu,
z davodu, ze by ji jesté vice vysusSil. Tyto informace jsou pro sestru velice dulezité,

protoze pii jejich neznalosti by mohly poskodit pacienta (18).
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Otazka 16 v dotazniku, se na zji§téni znalosti sester o téchto kontraindikacich
piimo zamétila. Sestry mohly zvolit vice moznosti. Nejvice odpovedi ziskala alergie na
sttibro, coz je celkem logické a zvolil by ji pravdépodobné i nezdravotnik, co ale
potvrzuje zpusobilost sester k pouzivani terapeutickych obvazl je, ze zvolily jako
druhou nejcastéjsi kontraindikaci ptikladani obvazu se stfibrem na suchou nekrézu
(Graf 16).

3. Vmemocnicich je vyuzivano vihkého hojeni vice nez v ambulancich praktickych
lékari. Hypotéza se potvrdila, v nemocnicich se terapeutické obvazy pouzivaji vice nez
v mimo nemocnicnich zarizenich.

Lécba pomoci vlhkych obvazl se podle sester d4 pouzit na vSechny uvedené
druhy ran (popaleniny, chronické rany, odieniny, kozni $tépy, rozpadajici se nadorové
lozisko na kizi a jiné€) v grafu. V odpovédi, ze se daji pouzit jen na chronické rany, byly
sestry zfejmé nepozorné, protoze vzdy oznacily jesté dalsi moznost (Graf 10).

Samoziejmé, Ze sestry odpovidaly spravné. Bohuzel se domnivame, Ze tyto
odpovédi nebyly vzdy zvoleny, protoze by si to sestry doopravdy myslely. Pro¢ by jinak
v praxi tak Casto pouzivaly na rany klasické obvazy, nebo se alespoii nesnazily 1ékare
pozadat o jejich Castéjsi predepisovani? Mozné je ale i to, Ze sestry rezignuji pfedem na
dotazani se 1ékare, nez aby si délaly problémy.

Na otéazku, zdali piedepisuje 1ékar pacientiim terapeutické obvazy, sestry z mimo
nemocni¢nich zafizeni odpovidaly spiSe ano v (42%), sestry znemocnic tu samou
odpovéd’ zvolily v (54%) a tim je jasné, Ze v nemocnici se tyto obvazy pouzivaji vice,

1 kdyZ celkovy rozdil neni tak vysoky (Graf 24).

Ve vyuziti terapeutickych obvazl vyhraly nemocnice, musime brat ale na zietel,
Ze v nemocnici se oSetfuje vice pacientdl, nez v mimo nemocni¢nich zatizenich a tento
fakt také dost ovlivituje vysledek. Ambulance praktickych 1ékatti pouzivaji terapeutické
obvazy nejméné a snizily tak vysledky agenturdm domaci péce. Jedna ze sester
pracujicich v ambulanci jednoho nejmenovaného praktického lékaie se dokonce zminila
1 o tom, Ze svého lékafe musi pfesvédCovat a doslova premlouvat, aby terapeuticky

obvaz viibec pfedepsal. Lékat se ji pak pry vymlouva na revizni 1ékate pojistoven,
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ze pry nechtéji takové vydaje. Bohuzel je tento argument chybny, protoze pfi spravném
pouzivani terapeutickych obvazl se prodlouzi doba mezi pfevazy a tim se snizi pocet
vyplytvaného materialu. V zévéru pak terapeutické obvazy vyjdou levnéji (18).

4. Sestry nejsou dostatecné informovany o vihkém hojeni. Hypotéza je vyvrdcena, sestry
maji dostatek informaci o vlhkém hojeni. Skupina sester z nemocnic se k informacim
dostava na Skolicich konferencich a od jinych zdravotniku, oproti sestram z mimo
nemocnicnich zarizeni, které nejvice informaci také ziskavaji na Skoleni, ale zbytek si
musi dohledat v odborné literature. Zajem o vihké hojeni je vysoky v obou skupindch,
nejvice informaci sestry dostavaji z firemnich organizaci pro lécbu rany. Mensi je
informovanost sester o débridementu, kde by jesté bylo treba provést osvétu.

Informace o vlhkém hojeni ziskavaji sestry z mimo nemocni¢nich zafizeni
nejcastéji na Skolicich konferencich a pak zodborné literatury. Sestry z nemocnic
ziskavaji nejvic informaci stejnym zptsobem jako prvni skupina a zbytek informaci
si dopliiuji od jinych zdravotnikd. Jen zanedbatelné mnozstvi sester z nemocnic uvedlo,
ze o této metod¢ nikdy neslySely (Graf 4).

Zajem o nové informace prokazaly vice sestry znemocnic. V mimo
nemocni¢nich zafizenich ma ale zajem o nové informace vétsina sester (Graf 5).

Jako organizaci, kterd se zabyva 1écbou chronickych ran sestry z mimo
nemocni¢nich zafizeni, znaly nejvice firmu Hartman Rico, nejcastéji vSak odpovidaly,
ze neznaji zadnou. V nemocnicich si sestry nejcastéji vzpomnély na firmu
Johnson & Johnson, vétSina z nich ale neznaly Zadnou. Zde je také vidét, kde se jaké
vyrobky nejvice pouzivaji. Smutné je, Ze vétSina sester znd jen firemni organizace.
Ceskou spole¢nost pro 1é¢bu rany, nebo spoleénost EWMA (European Wound
Management Association, Evropska asociace pro 1é¢eni ran), a WUWHS (World Union
of Wound Healing Societies, Svétova unie asociaci pro 1écbu ran) neznaji (Graf 14).

Z toho také plynou neucelené poznatky o vlhkém hojeni, protoze hlavnim cilem
firemnich organizaci neni naucit sestry pracovat s vlhkymi obvazy, ale prodat co nejvice
svych vyrobkd. Malo sester je informovdno o débridementu a uvést jednoho

predstavitele biologického débridementu byl ¢asto problém (Grafy 22 a 23).
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6 ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala vyuzitim terapeutickych obvazi v oSetfovatelské péci.
Jako metodika vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, formou dotazniku.

1. Cilem prace bylo zmapovat praktické vyuziti metod terapeutickych obvazu.
Domnivame se, Ze cil se podafilo splnit v praktické Casti prace. 1. hypotéza ,,Sestry
davaji  prednost konzervativnim metodam pred terapeutickymi obvazy“ byla
nepotvrzena, sestry upfednostiiuji terapeutické obvazy, jen v nemocnicich je jejich
upfednostiiovani jesté vys$i, nez v mimo nemocni¢nich zafizenich. 2. hypotéza
»lerapeutické obvazy byvaji sestrami aplikovany nevhodné‘ byla nepotvrzena, sestry
aplikuji  terapeutick¢é obvazy spravné. Odpoveédi sester znemocnic a mimo
nemocni¢nich zafizeni byly vyrovnané. 3. hypotéza ,,V nemocnicich je vyuzivino
vihkého hojeni vice nez v ambulancich praktickych lékari “ byla potvrzena.

2. Cilem bylo zjistit informovanost sester ve zdravotnickych zatizenich
o vlhkém hojeni ran. Pro zjisténi informovanosti byla vytvoiena hypotéza €. 4. ,, Sestry
nejsou dostatecne informovany o vihkém hojeni”. Stanovend hypotéza byla
nepotvrzena. Sestry maji dostatek informaci o vlhkém hojeni. Skupina sester
z nemocnic se k informacim dostava na Skolicich konferencich a od jinych zdravotnikd,
oproti sestram z mimo nemocni¢nich zafizeni, které nejvice informaci také ziskavaji
na Skoleni, ale zbytek si musi dohledat v odborné literatuie. Zajem o vlhké hojeni
je vysoky v obou skupindch, vzhledem k aktualnosti tématu. Nejvice informaci sestry
dostavaji z firemnich organizaci, které ale nejsou ucelené. Mensi je informovanost
sester o débridementu, kde by jeste bylo tieba provést osvétu.

Pfinos prace miize smécfovat ke zvySeni informovanosti sester a zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, vyuzita mize byt jako informacni ¢i vyukovy material

o Terapeutickych obvazech.
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8 KLICOVA SLOVA

Rana

Terapeuticky obvaz

Débridement

Sestra

Pacient
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Priloha 1 Dotaznik
Piiloha 2 Dokumentace rany dle CSLR
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Ptiloha 1
DOTAZNIK

Vazena pani, vdzeny pane,
jmenuji se Hana Palkova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru vieobecnd sestra. Do rukou Vam davam
dotaznik, ktery je ur¢en vSeobecnym (zdravotnim) sestrdm. Tento dotaznik zjiStuje
vyuziti terapeutickych (modernich, vlhkych) obvazli v praxi a informovanost sester o
této metod¢. Prosim Vas o zodpovézeni nasledujicich otdzek, spravnou odpovéd’
laskavé zakrouzkujte, popi. doplite. Veskeré udaje jsou zcela anonymni a poslouzi jen

k ucelu zpracovani mé bakalarské prace. Dékuji Hana Palkova

1) Jak dlouho vykonavate praci ve zdravotnickém zarizeni?

a) 0 - 2 roky

b) 3-5 let

c) 6 -10 let

d) 11 a vice

2) Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je:

a) stfedni zdravotnicka Skola

b) vyssi zdravotnicka Skola

c) vysoka skola

d) jiné, prosim dopliite........................

3) Jste na pracovisti:

a) praktického I¢kate

b) agentury domadci péce

c) nemocnice- obor chirurgicky

d) nemocnice- obor interni

e) jiné,prosim dopliite........................

4) S metodou vlhkého hojeni ran jste byl(a) seznamen(a):
/pouze jedna odpovéd’/

a) jinym zdravotnikem

b) na Skolicich konferencich

c) pomoci odborné literatury

d) nebyl(a) jsem seznamen(a)



5)
a)
b)
6)
a)
b)

7

Mél(a) byste zajem o informace na téma hojeni ran vlhkym zptisobem?
ano
ne

Mél(a) jste nékdy moZnost zkusit 1éCit pacienta pomoci terapeutickych
obvazii?

ano

ne

Pokud jste v této otdzce odpovédéla ne, piejdéte na otazku ¢.9

V ¢em se Vam zdala prace s vlhkym (terapeutickym) obvazem lepSi nezZ s
klasickym?

/vice moznych odpovédi/

pievazy nejsou pro pacienta tak bolestivé

obvaz se prevazuje po delsi dobé nez je u klasickych obvazii

nezdala se mi lepsi

rana se zbytecné netraumatizuje

jiné, prosim dopliite...............cooeiiiiiiin.n

V poslednim mésici jste pomoci terapeutickych obvazii oSettil(a):
0 pacient

1-10 pacient

11-20 pacientt

21 a vice pacientl

V poslednim mésici jste pomoci konzervativnich obvazi oSetril(a):
0 pacient

1-10 pacient

11-20 pacientt

21 a vice pacientl

Lécba pomoci vlhkych obvazii se podle Vas da pouZit:
/vice moznych odpovédi/
na popaleniny
jen na chronické rany
na odfeniny
na kozni Stépy
na rozpadajici se nadorové lozisko na kiizi
jiné, prosim dopliite................coooeiiiiinn.



Kdybyste mohla jako sestra vybrat obvaz na zapachajici sekrenujici ranu se
znamkou zanétu, zvolila byste:

/jedna spravna odpovéd’/

hydrogel

alginat

aktivni uhli

¢tverce s Betadinou

¢tverce s Rivanolem

Terapeuticky obvaz se obecné méni:
denné

po 14 dnech

po 3-5 dnech

po 7 dnech

Jak jdou chronologicky po sobé faze hojeni ran?
/ jedna spravna odpoved?/

granula¢ni, exkrec¢ni, reepitelizacni

sekrecni, proliferacni, exkrecni, reepitelizacni
sekre¢ni, proliferacni, reepiteliza¢ni

Znate néjakou organizaci, ktera se zabyva 1é€bou chronickych ran?
ANO0, AOPIIE. ...ttt e
ne

Co pacientovi jako sestra poradite, kdyZ se mu na hydrokolidnim obvaze
vytvori ,,puchyi+?

/jedna spravna odpoveéd’’/

vznikly puchyt vytlacit do strany a obvaz ponechat

pfiloZzit pies obvaz gazovy Etverec

vymenit obvaz za novy

Jaké si myslite, Ze jsou kontraindikace podani obvazu se stfibrem?
/vice moznosti/

alergie na stiibro

u déti nad 70 % plochy tcla

vySetieni magnetickou rezonanci

vysetieni v hyperbarické komote

sucha nekréza



Jaké znate vhodné oplachové roztoky na pénové obvazy?
/vice moznosti/

Persteril

Peroxid vodiku

Ringertv roztok

Fyziologicky roztok

Rivanol

Jako sestra by, jste Hydrokoloidovy obvaz nikdy nepfrilozila na ranu:
/jedna spravna odpoveéd’’/

Cistou, silné€ sekrenujici

Cistou, slab¢ sekrenujici

infikovanou

Alginatovy obvaz podle Vas obsahuje uc¢inné latky:
/jedna spravna odpoveéd’’/

stiibra

moiskych fas

aktivniho uhli

Jak miiZe sestra zabranit proristani granula¢ni tkané do sitového obvazu?
/jedna spravna odpoveéd’’/

vymeénou obvazu

nadzvedavanim obvazu po tfech dnech

ostithavanim okrajt sitového obvazu

sestra nemtze tomuto déji zabranit

Kdyby jste mohla jako sestra vybrat obvaz na suchou nekrozu, co byste
navrhla?

/jedna spravna odpoveéd’’/

obvaz s aktivnim uhlim

obvaz se stfibrem

hydrogelovy obvaz

gazovy Ctverec napustény Rivanolem

gazovy ¢tverec napustény Betadinou

Co je débridement?



24)

25)

Otizka jen pro sestry pracujici pod vedenim praktického lékare:
predepisuje Vas prakticky lékar pacientiim terapeutické obvazy?

a)spiSeano  b)spiSene c¢)ano d) ne

Otazka jen pro sestry pracujici pod vedenim IlékaFi v nemocnici:
predepisuji Vasi 1ékafi pacientiim terapeutické obvazy?

a) spiSe ano b) spiSene  c¢)ano d) ne



euaraed nAB]S 01240330 Wad0Upoy7

mafed O meutden O

aARqAL 240[ELIAJET]

3 15270g DEAYS PUIST)

uanrodop zeaazd 1ge

aregs 0 azewey udo npyy a0

OO O JUEI A O 22VEIRYOT

ardesay e yo] wpaso g

au o oue 0

wnep nmiaysudory

- el

- BYHEATRIRYD

1S90 A

ey

au o oue O

au o ouw O

elodpod notompy T aedez 9 aaofonsud o TupenUem O
au o oue O (nuggep) Awil O au o ouE O
MIa.NasAs aYNSo[o)enia ] 'Y WZ0Ias aABAR] O IZERAIpOIA] O
au o onuE O AnESTI O WZolas O mMpoT 7 O

T2 asAA a3PB0[0IaerT X1

Ta)[erel)s - janfag -

uap sazd 0 asarduroy 0

O [upags

1uez4] O

=l BT

BAOUIA1EAS O
= 7

FuTR3(o] O

s
o
o
mznjoid O EUpEZ O
r
o

Iaaez Auerz aanjag ardera) vuseinog "AT
au o oue O (frergap) el {(sarqez) AuexasezeoT T
{sTNID snojrmIanas£a ma) TIIA ifnuaias O
L7 AZEU E¥ILo{au O aoeziapda O (stdod ) euex ewrl O 4
wnEp AU O ouR O pajaod 0 agemuelE O 1{ajap Apnagenp o ¢
BUazZRsen B3] IV B{ITIoR O Blsta O
Auer empodg ¢ Autfo
{romgep) — amtl O Anagmsn

Aner alersyn T

T[IZ O SLII Snam o 7

.\ k S 0L (grdod) guil 0 aoeraoewr O BUINS O BYYL O BIORIp]
BZQR{AU O 1Puez 0 EZOIal — AT 15 O
WEAe E FUPNR O PRSP —IT ¥ 0
r TR AneI o T sagand-rE 0
p..u.m rm\ll mapasold wnjeg HnupnmEz- 715 0
- E ] oue O {ES{ONON £ B3P X ENIE NS0HNa A SnYTqUSfap O ‘|
_ (L1215)
AUERI ajeziesio] TaNa34A 3 NBOTOIQOIIN T1A eNOSLIaeIe]) "TA Awex dAT T
BARed purpuz 1-af — Auer emTLI- q
_ 13emoy upeiog -Aeuzid mwaLy- e

ensas pngagoe

Fea] Pnpas o

dATA VERHIDHY T

asezepdsoy prguosn pd AR ARy

appd qwil op ejuaroed prepalg

£q93] juaguodn wWnge g

Aqaar pusleqes wige

equataed ¥ams

IS 2P .._..L:.“,ﬁ FILNRUNC]O T oL




Anjsas sudpog

Apd BloRuC

|

nuacistlod eu jsopey

Tafaghs BUICWE

waed] Blenue 3]

wnge]




Arsas
sidpod

ardeal 1Ay

ugrd
AAsTaRRAOHASO

L8]

marqoid
£AsTRACHE0)

Augs pualoy yaquig

arderay rupeRoeT

W




