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ABSTRAKT

The dilemma of nursing wounds is very complex isavhy we need to see it
from many aspects. Multidisciplinar cooperation pfactitioners, dermatologists,
surgeons, diabetologists, algeziologists, dietayses, nurses, bachelors, nurses
working in home care and other workers is neededio€us only on the wound itself
isn’t enough, it is important to see the patienkasplex (holistic aproach). Estimation
of the wound and its sorroundings is also very irtepd. We observe the size and
depth, range and state of crust and necrosis, eppmEaof exsudate and edges of the
wound, tendence of the wound to bleed, sorenesssamgptoms of infection of the
wound. However we have to consider many factordchvinfluence the healing of
wounds. The most important factors are e.g. vesorders, metabolic disorders, cancor,
immune disorders, farmacological reasons, psychaissituation of the patient and the
guality of nursing of the wounds.

Today there are two different aproaches of lo@tment of wounds: traditional
treatment with help of classic dressing materialth wasing of varied desinfective
agenses, unguents with antibiotics etc. and a moaethod of so-called wet therapy,
which uses modern dressing materials. Recentlywéae therapy is preferred from
traditional way of treatment. It is always not pbks to achieve required result with
using of traditional dressing materials. Often amdlages are time demanding and
decrease the comfort of the patient. By contragt wet method warrants fast
undisturbed healing, painless re-bandage, comfottieo patient and nursing staff and
economical effectivity. Thanks this advantages hie et method appropriate for
nursing of chronical wounds, which appear mostlgatiens of agencies of home care.

| set two targets and two hypotheses: Target lfinicbout if nurses working in
primary care are apprized with wet method of hgalwounds. Target 2: To find out if
nurses working in primary care use the wet methégootheses are: H1: Nurses
working in primary care are apprized with the wetthod of healing wounds. H2:

Nurses working in primary care use the wet method.



For quantitative research was used method of cuesg, with help of
questionary. The questionary was intended toriilby nurses working in agencies of
home care in South Bohemia and it was completefpaymous. It was distributed 55
guestionaries, from which 43 was got back and @sethis thesis. Total backflow was
also 78%.1 would like to use the results of myemsh as informative material for
nurses of home care to help him to increase thefabrand quality of care of their

patiens during treating skin deffects with helpaft method.
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Uvod

P&e o pacienty fedstavuje pro oSetjici personal i Iéka stale novou vyzvu.
Dulezitou sodéasti kazdodenni prace je efektivni #deéni akutnich a chronickych ran,
které je velmi naréné. S péi o rany se setkavdme prakticky na vSechéleadch ve
vSech typech zdravotnickychizzeni, & uz jsou to nemocnice, LDN, Ustavy socialni
p&e, ambulance a diky agenturam domac¢epev domacim prostdi klienta.

V poslednich letech se&ipSetovani ran kladeim dal &tSi diraz na moderni
postupy a ufednosiiuje se pedevSim tzv. vihky zisob hojeni ran iied tradénimi
prostedky pro jejich oSébvani. S klasickym obvazovym materialem nelze vidgilit
pozadovaného vysledkGasté pevazy jsowasow narané a snizuji pohodli pacienta.
Naproti tomu vihké hojeni ran zamwje rychlé nenaruSené hojeni, bezbolestrevaz,
pohodli pro pacienta a o$agjici personal a ekonomickou efektivnost.

Dnesni trh nabizi celou plejadu modernich obvaziouyaterial, které jsou
uréeny na tizné typy a faze hojeni ran. Neni zde problémenypale rkteti zdravotnici
moderni materialy neuznavaji pro jejich udajnou neimickou narénost. Dnes jiz
méame k dispozici vysledky vyzkuim které prokazuji, Ze ip spravie zvoleném
modernim obvazovém materidlu se proces hojeni @Amgcuje, tudiz se naklady
vynalozené na tbu vyrovnaji nakladm za klasickou metodu hojeni ran. K dosazeni
tohoto efektu vSak musi byt uzivanéchito modernich obvazovych mateiial
dlouhodobé. Proto se uzivani modernich obvazovyatemati a vihké metody hojeni
uprednosiiuje predevsSim i 1écbé chronickych ran a defekt

O modernich postupech a metodaatenych pro oSébvani ran se v posledni
doke piSe stélecastji. Malokde je ovSem zmiéma tato problematika v ramci
poskytovani pé& klientim v jejich pirozeném prosedi, coz je umozmo
prostednictvim domaci @&. Z £chto divodi bylo vybrano téma této bak&&é prace,
ktera se zabyva ofevani ran vihkou metodou sestrami v primarndipkde jsem se
zantiila na péi poskytovanou klieriim agentur domaci pé. Tato problematika je

velice zajimava.



1 Sowasny stav

1.1 Kiaze

,,Kize je nej¢tSi ploSny organ lidskéhala. Plocha kze je asi 1,5 — 1,8 m2
a ma piblizn¢ 4,5 kg. Sklada zerit vrstev: povrchové pokozky, Skary, podkoZzniho
vaziva. Na KkZi rovreéZz rozeznavame kozni adnexa, mezig rpati vlasy, chlupy
a nehty” (4, s. 336) {#Hoha 1).

1.1.1 Stavba #ze

PokoZka se sklada zkolika vrstev plochych buik, které odumiraji a olupuji
se. Zrohovatlé buiky, které se odkuji, jsou nahrazovany rychle seélidimi bunkami
z hlubSich vrstev epidermis. Bky pokozky obsahuji bilkovinu, kterd jezzko
rozpustna ve vad Kuze je proto pro vodu prakticky neprostupna. Zvlasawivové
bunky hlubSich vrstev pokoZzky obsahuji koZzni pigmenelanin). Barva &Ze zavisi na
mnoZstvi tohoto pigmentu, hloubce jeho uloZeni grukrveni Kize. Kozni barvivo
pohicuje ultrafialovou sloZzku slutieiho zdeni, které by jinak poskozovalo citlivé
buiky hlubSich vrstev (4).

Skara je vazivovowasti Kize. Sklada se z vazivovych hiina elastickych
vlaken, které se v podkoziiiki. Mezi proplétajicimi se vlakny je také mnoZzstvi
tukovych burk. Elasticka vlakna Skary jsou orientovana dccitych snerd,
odpovidajicich pevladajicimu siru mechanického zatiZzeniuze v dané krajii
Elasticka vlakna zaji¥iji pruznost, roztaZlivost, pevnost &mbtelnost kize. Ve Skée
probihaji krevni mizni cévy a nervy. Jsou zde ulgadasové kéeny, potni a mazové
Zlazy. Ve Skée jsou bohaté cévni &itKiuZze se proto rive stat znénou zasobarnou
krve, kterou v pipadt potreby poskytne jingym org&m. Skara vybiha proti pokoZce
cetnymi bradavkovitymi vyezky. V téchto vykEZcich jsou nervova zakoeni, ktera
umoziuji vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatoveéigky. Receptory jsou rozlozeny
v kiizi rovnonerné a také jejich peet pro gijem jednotlivych senzitivnich kvalit je
razny. Ve Sk& jsou uloZzeny dva typy koznich Zl4z (mazové a ipblzy). Mazové
Zlazy jsou ve Sk& umistény vedle vlag nebo chlup. Tyto Zlazy chybji v kazi dlarg



a ploskach nohou. Mazové Zlazy usti krajnimi vyvaly pochvy vlasu nebo chlupu
a Strbinou mezi povrchem vlasuésibu pochvy se polotekuty maz dostava na povrch
kuze, kde vytvei ochranny film. Maz Spatn propousti vodu, chraniuki pied
vysychanim &ini ji viaénou. Potni Zlazy jsou viiZzi rozdtleny nerovnorarné. Nejvice
je jich v kazi dlarg, v kaZi ¢ela a na plosce nohou. Na kKetinach a trupu je potnich
Zlaz mér a uplré chykeji na okraji rti. Klubi¢kovit¢ statené Zlazy usti samostatnymi
vyvody na povrchudZe. Pot se tvib z tkdiového moku. Pot obsahujégolevsim vodu
a chlorid sodny. Z organickych latek je v potudoaina, kyselina m&ova, kreatinin,
mastné kyseliny, dkteré aminokyseliny #ada dalSich latek. Pot se v potnich Zlazach
z&ina tvdit pii teplog kuze asi 34,5°C. Denni mnozstvi potu kolisa podldotgp
prostedi, vihkosti ovzdusi aifpmu tekutin od jednoho do deseti i viceditMnozZstvim
vylu¢ovaného potu se potni Zlazy uplai pii tizeni €lesné teploty a zasahuji do
vodohospodétvi organismu (4, 5).

PodkoZni vazivo je tieno siti kolagennich a elastickych vlidken, meziykbe
jsou roztrouseny vazivové Bky. Pongrné ridké podkozni vazivo umdaje posun
kuze. Podkozni vazivo je potencionalni tukovou tkaohopnou ukladat v likach

velké mnoZstvi tukovych kapének (4).

1.1.2 Funkce lize

Kuze tvai mechanickou ochranwla, kterd &o obaluje a brani vnikani
Skodlivych latek do vnihiho prostedi organismu. Diky vyznamnym vlastnostete,
mezi nez pat pevnost, pruznost a taznost je odolna proti meickému msobeni
vngjSich faktofi pasobicich nado - tlaku, naraagm, treni atd. Kize obsahuje pigment,
ktery chrani organismuggd slunénim UV z&enim (4, 5).

Kuze pIni 6izné smyslové funkce, coz ji umage pitomnost velkého mnozstvi
specifickych receptér uloZzenych v #Zi, slouzicich kvnimani mechanickych,
tepelnych (teplo a chlad) a hmatovyckipkai. K vnimani bolesti slouzi volna nervova

zakorteni ulozena vizi (4, 5).



Kuze se vyznamnhpodili na udrzeni teplotgla a to pedevSim proto, Ze je to
velky plosny organ, jehoz prokrveni ma vliv na vydepla. Zrohovatla vrstva
povrchovych buik pokozky je Spathtepelr® vodiva, a tim chrani organismugegd
vétSimi tepelnymi ztratami. 1zotai vyznam ma také podkozni vazivo (4, 5).

Kuze mé také funkci skladovaci a téedevsim vrstva podkozniho vaziva, ve
které je uloZzeno velké mnozstvi tuku. ,,Tento tidusi jako energeticka zasobarna
organismu a jsou vam uskladgny vitaminy rozpustné v tucich: A, D, E, K*
(4, s.340). Vznikéa zde i &ité mnoZzstvi vitaminu D (4, 5).

Kuze pati mezi vyznamné vykovaci organy. Jsou v ni uloZeny mazové a potni
Zlazy vylwuji sekret, ktery chrani organismus. Kafad pot svou kyselou reakci
omezuje fist mikroorganism, a ma tak slabdezinfekni (inek (4).

Kuze ma i funkci resokmi, ktera je ale posmné mala. Pro vodu a latky v ni
rozpuséné je Kize prakticky nepropustna. Proto pokud chceme zavdkize I&€ebné
latky, musi byt obsaZeny v tukovém rozpedi, které narusi mazovy film, nebo

naopak v tukovych latkach, které se daji daekvtirat (4).

1.1.3 Kozni adnexa

Vlasy a chlupy vznikaji z vlasovych &éi uloZzenych ve Sk&, do nichZz jsou
vm&knuty vazivové bradavky, zajigjici svym cévnim zasobenim vyZivu vlasu nebo
chlupu. Vlasy a chlupy se skladaji et a ze zrohovétych burek kary, kde je uloZen
pigment. Tento pigment svym mnoZstvim a druhem poadj barvu vliag a chlug
(4).

Nehet je zrohovéta desttka na konénych¢lancich prsi ruky a nohy. Vyidista
z buré¢né vrstvy pod nehtem a u nehtovéhdere, ktery je fekryty kizi posledniho
prstovéhailanku. Nehty poskytuji mechanickou ochranu koncovjénka prsii (4).



1.2 Rany

.,Rana je poruseni integrity koZzniho povrchu, kiafge byt spojeno se ztratou
kozni tkar a zasahovatizre hluboko do tkani podkoZnich, suaBlach, kloul, kosti,
eventueld i vnitinich orgald” (8, s. 4).

1.2.1 D¥leni ran

Rany lze dlit z nekolika hledisek. Podle rozsahu na povrchové a Hépo
perforujici a komplikované. Podle igobu vzniku na mechanické rany vzniklé
traumatickym Udrazem a rany vzniklé traumatickym miekym ¢i chemickym
pusobenim. Dale rany étime podle pravépodobnosti a stugn kontaminace
a v neposledniack podle délky a pibéhu hojeni na akutni a chronické (8, 12, 17).

Povrchové rany postihuji pouze epidermis. Hoji se \mniku jizvy, diky dobré
regenerani schopnosti pokozky. Ratsem nap odtenina. Hluboké rany postihuji
krom¢ pokozky také svalovou tkakosterni soustavu nebo umit organy. Hlubokou
ranou jsou nap otewené zlomeniny, por&ni zpisobené termickymi vlivy atd.
Perforujici rany jsou takové, u kterych poskozeiiekzasahuje do Skary, foaz do
podkozi. Pai semiezné a bodné rany, rany trzne, trzmmozaéné a zhmozghé, rany
kousnutim, gelné rany, apod. V zavislosti na typu pamain miZze byt postizena
i svalova tké ¢i vnitini organy, takZze iechody mezi perforujicimi a komplikovanymi
ranamic¢asto splyvaji. Komplikované rany vznikaji nasledkpisobeni perforujiciho
nebo tupého nasili nebo téz termickych, ipdermochemickych vlii. Pati sem nap
rozsahlé traumatizace skkych casti, otevené zlomeniny, zrami vznikla amputaci
apod. (8, 12, 16).

Mechanické rany vzniklé traumatickym Urazem s$8 da otewené a zakené.
U otewené rany dochazi k poruSeni integrity kozniho powrdviize byt nap. trzna,
trzné zhmoz@na, seénd, rezna, bodna apod. U Zané rany nedochazi k poruseni
kozni integrity. Tento typ rany e byt provazen poSkozenim tikk&ych a kosternich
struktur, krevnich cév a narvPrikladem jsou zaené fraktury, distorze a luxace apod.



Byvaji doprovazeny otoky #kkych tkani, hematomy a vestginé piipadi i silnymi
bolestmi. Rany vzniklé traumatickynigobenim tepla (popaleniny) a chladu (omrzliny)
ozna&ujeme jako rany termické. Traumatickyniispbenim kyselin a louhvznikaji
chemické popaleniny, kteréieme téz ozridt jako chemické rany (8, 12, 16).

Dale rozeznavame rany podle prépddobnosti a stugnkontaminace. Cisté
rany jsou neinfikované, nezapachaji a nezasahghaty, travici, pohlavni ani miové
ustroji. Cisté kontaminované rany jsou chirurgické ranyi kterych je zasazeno
dychaci, travici, pohlavni nebo &avé Ustroji. Nadchto ranach nenachazime zadny
dukaz infekce. Kontaminované rany zahrnuji ¢&né, cerstvé, ndhodné ranyfip
kterych bylo tSi naruSeni sterilni techniky nebo vytéka velkéokstvi obsahu
Z gastrointestinalniho traktu. Infikované rany za@i. Zneisttné nebo infikované
rany jsou staré, ndhodné rany obsahujici delemtkark a rany s dkazem klinické
infekce, jako nap hnisavy vytok* (17, s. 1305 - 1306).

Akutni rany jsou defekty vzniklé v normalni zdratkéni, zejména sobenim
zevnich traumatickych faktbr Akutni rany se obvykle hoji prim&fnv kratSim
casovém obdobi bez fippmnosti komplikaci. ,Chronickou ranou ozugeme
sekundéra se hojici ranu, ktera iies kauzalni ({cinnou) a adekvatni lokalni terapii
nevykazuje po dobu 8 tydéintendenci k hojeni. Chronické rangt§inou edstavuiji
posledni stadium pok&dé destrukce tkakh) vyvolané vendznimici arterialnimi
poruchami nebo poruchami v¢my latkové podmignymi cévnimi chorobami,
poskozenimi vzniklymi viksledku déletrvajiciho sobeni tlaku nebo éni”
(37, s. 22). DalSim mechanizmem vzniku chronickéyrge nadorovy rozpad, tzv.
exulcerované nadory. Chronicka rand@ize vzniknout i z rany akutni, napvlivem
infekce v rad nebo v dsledku neadekvatniho primarniho #8et. Z uvedenychifxin
se k chronickym ranamadi gedevsSim bércovéiedy, dekubity, diabetické ulcerace,
popaleniny a rozpadlé zhoubné nadory. Dat&geme chronickou ranu rodd podle
typu, kde rozeznavame ranu nekrotickou, infikovanquovleklou, granulujici
a epitelizujici. Nekroticka rana je zZluta,ddid nebaierna, niize byt povrchova, hluboka
nebo zapachajici. Infikovana rana se vym@ zZervenanim, otokem, bolesti a tvorbou
exsudatu, ktergasto zapacha. Povlekla rana je @djici se Zluta mrtva tka Povlekla



rana niize byt hluboka nebo povrchova @mné secernujici. Granuwai rana je syt
cervena, vyplana granulaci a dochazi u ni k snadnému krvacenét @ypze byt
povrchova nebouzné hluboka a vyznauje se slabou nebo silnou sekreci. Epitelizujici
rana je tizova, sucha nebo mirrsecernujici a snadno zranitelnartkBiky ueni typu
rany mizeme vybrat vhodny prastdek a ufit nejvhodrgjSi postup p jejim oSeteni

(8, 17, 37).

1.2.2 Hojeni ran

Nasledr’ po poragni probiha proces hojeni. Hojeni ran je slozityldmaky
proces, vyzadujici od organismu velkou reparaschopnost, a to jak mistni tak
celkovou. Jen uité tkare lidského &la jsou vSak schopné regenerace, to znamena, ze
nevytvaeji jizvu. Proces hojeni rantbeme kvantitativé rozcElit na primarni hojeni
ran (per primam intentionem) a sekundérni hojeni (@er secundam intentionem)
(8, 12, 17).

Primarni hojeni ran je idealnim typem hojenti pémz se obnovi i hlubsi
struktury. Nastava, kdyz se okraje rany navzajetykdgi a neni zde &Si ztrata tkaa
Je zde minimalni vyti@ni granuléni tkare a minimalni zjizveni. B procesu hojeni
neni gitomna infekce (8, 17).

Sekundarni hojeni ran nastavé pelkém rozsahu rany (okraje rany na sebe
vzajemré nenaléhaji ani nejsou k solpiiblizené) a znéné ztrat tkane. Sekundarni
hojeni se od primarniho liSi delSitasem hojeni, &Sim zjizvenim a vysSi nachylnosti
k infekci (8, 17).

1.2.2.1 Faze hojeni ran

Hojeni ran probiha veadch na sebe navazujicich fazich. Prvni fazi nazgvam
fazi zawtlivou (exsudativni) — fazeisteni. Druhou fazi je faze prolifetai — faze
granul&ni a posledni je faze diferen¢id a prolifergni — faze epitelizéni.

Zaretliva (exsudativni) faze Zéna v okamziku porami a trva 4 az 6 dni. Méit
hlavni mechanizmy: hemostdzu, #hna burcnou migraci. Hemostaza vznika

vazokonstrikci krevnich cév v postizené oblastiJad&nim fibrinu a vytvéenim



krevnich sraZzenin v postizené oblasti. Krevni gma#e poskytuji fibrinovy zaklad,
ktery se stava kostrou pro kignou reparaci. Na povrchu rany se vyté&usta, ktera
obsahuje srazeniny a odigte tkag a zabrauje kontaminaci rany mikroorganismy.
Epitelové buky pak krustou migruji z okraje smem do nitra rany. SlouZi jako bariéra
mezi €lem a venkovnim prosdim, zabrauji vstupu mikroorganisin Zargt je
vaskularni a celularni reakce z&ena na odstrani vétSich cizich latek odurelych
tkani. ZvySenym krevnim zasobenim sBn@Si k rAg substance a vyzivné latky
pottebné v procesu hojeni. Vysledkem {emwenani a otok okoli. Na &&#ku burcné
migrace se leukocyty dostavaji do intersticialnfirostoru. Nejiéive jde o neutrofily,
které jsou pozt]i nahrazeny monocyty. Dochazi k fagocytéze bak(&ril17).

Pri proliferacni fazi se defekt vypje granulani tkani. Tvdéi se nové cévy
Z intaktnich cév na okraji rany (jsou m¢éodolné proti mechanickému zatizeni). Nové
cévy se spojuji (u primarniho hojeni) nebo se kolemh vytv& granulace
(u sekundarniho hojeni). Fibroblasty v&grodukuji kolagen a proteoglykany. Tento
proces se nazyva fibroplazie. Kolagen dodav& ndevnost a tuhost. ZvySovanim
kolagenu se rana zp@ye, takZze se postupremensuje moznost, Ze se rana znovu
otewe. Z pa&atku této faze je rdna purpurova, nepravidelnd\s@enou jizvou, ale
postupr rana kla diky gitomnosti kolagenu (8, 17).

.Faze diferenciace arpstavby zé&ina vyzravanim kolagennich vlaken. Rana se
kontrahuje, granutai tkan se stadva chudou na vodu a cévy, Zjpgy se a femenuje
v jizevnatou tké. Epitelizace, ktera v sébzahrnuje tvorbu novych epidermalnich
burék mitézou a bu&nou migraci, ktera probih&ganosts z okraji rdny, poté cely
proces hojeni rany zakéme. Kontrakce rany vede k tomu, Ze oblast nelupbparace
je co nejmensi a Ze se rana spontarravira. Za kontrakci jsou zodpminé fibroblasty
tkadre, které se po ukaeni své sekimi cinnosti gemeni ¢asténé na fibrocyty.
Prekryti rany Kizi tvori zawr procesu hojeni” (31, s. 276) (8, 17, 31).



1.2.3 Faktory ovlivtujici proces hojeni ran

Pri oSetovani ran je dlezité zjistit nejen @ivod vzniku rany, ale také faktory,
které hojeni ran ovliwiji. Tyto faktory nam dale poslouzi jako voditkoukeni
adekvatni I8by a pomohou nam zvolit vhodné piestky k oSabvani rany.
Individualni gistup v oSébvani ran, zahrnujici zhodnoceni celkového zdrdkiotn
stavu pacienta a lokalnichigin poruch hojeni, by & byt samozejmosti. Faktory,
které ovliviiuji hojeni ran mizeme rozdlit na systémové (celkové)iiginy poruch
hojeni a lokalni ficiny poruch hojeni (11).

Systémové ficiny poruch hojeni vychazeji z celkového zdravotnistavu
pacienta.Radime mezi & starnuti a polymorbiditu {p kterych dochazi k redukci
burgcnych aktivit), cévni poruchy, metabolické poruchiyadorova onemocni,
hematologické poruchy, poruchy imunity, chronickanfekini onemocani,
farmakologické ficiny, psychosocialni situace (11).

Cévni poruchy, které #gobuji poruchu krevni cirkulace, jsou jednou
Z nefasgjSich @icin poruchy hojeni ran.iPnedostateném krevnim zasobeni se proces
hojeni ran prodluzuje diky nedostatému pisunu Zivin patbnych na obnovu tkani.
Mezi cévni poruchy Zzazujeme aterosklerézu, Zilni insuficienci, porudinfatické
drenaze aigtrvavajici vasokonstrikce (11, 17).

DalSim systemovym faktorem jsou metabolické poruohgzi £z pati diabetes
mellitus, dehydratace a malnutrice. U diabetu metliochazi ke Spatnému ketbavani
glukézy do buwk, ¢imZz dochazi k hladani burek. U DM je dilezité vySetovat
hladinu glykémie a hladinu minetalkalia, magnesia a fosforu - pomahaji glukéze
spolu s inzulinem pronikat do btkna ta se pak stava zdrojem energie prikigy Fxi
dlouhodobé hyperglykémii dochazi k poskozeni erdatév, a naslednk angiopatiim,
které mohou byt ffi¢éinou vzniku nebo prodlouzeni doby hojeni ran. Zdklavyznam
pro regenerativni a reparativni proces ma stavvyypacienta, tj. zasobeni proteiny,
uhlohydraty, tuky, vitaminy, mineraly a stopovymvky. Fi hodnoceni stavu vyzivy
se zamifujeme pedevSim na stav malnutrice, ktera hojeni ran @uje. SniZuje
schopnost organismu rychle uvolnit energetické satys dilezité pro nastup
regenerénich proces. Malnutrici cglime na proteinkalorickou (Ubytek svalové hmoty



a tukové tka®) a proteinovou malnutrici (snizeny albumin a poeahin). Ri procesu
hojeni je dlezité dodavat organismu dostatek energie, bilkopioteini, vitamini
a stopovych prvk. Velmi dilezitym stopovym prvkem je zinek, ktery owuinje stav
kiZze a hojeni ran. Nedilnou s@sti sledovani stavu vyzivy byéo byt sledovani
laboratornich vysledk kde se zaifujeme na hladinu bilkovin, albuminu,
prealbuminu, jaternich téstkreatininu, urey a zinku (7, 11,15, 26).

Hematologické poruchy, které owuivji hojeni ran, jsou poruchy
hemokoagulace, anémie, nedostatekadbytek neutrofilnich granuloayt Nagiklad
u anémie dochazi k nedostatému prokrveni tkani, diky snizeni kapacity krve pr
pienos kysliku. V dsledku toho, se proces hojeni zpomaluje (11).

K porucham hojeni fize také dochazetippodavani imunosupresiv, cytostatik
a @i celkovém podavani kortikoid Kortikoidy zesiluji katabolickeé &e v organismu
a tim zpomaluji proces hojeni. Cytostaticka teraqggativié ovliviiuje hojeni ran tim,
Ze Dblokuje buiné dleni. Ri podavani cytostatik tak&asto dochazi k pocitu
nechutenstvi, jehoz nasledkeniza byt malnutrice (11, 15).

Psychosocialni situace pacienta, ktera zahrnugelstnebo chydjici souhlas
pacienta s oSgivanim rany, mize vést ke zhorSeni nebo zpomaleni hojeni. Demence,
cerebropatie, syndrom autoagresivity a bolesti molvést ke Spatné spolupraci
pacienta. Tim dochazi k naruSeni podminekighotych k hojeni rany, diky nap
nedostaténé hygie®, nevhodné obuvi apod. Zde musime pacienta motiviea
spolupraci a dodrZzovani dopgamych pravidel l&y. Snazime se zapojit rodinu
pacienta a pacienta samotného v planovani jeRkebf&ho rezimu. # [écbé
chronickych ran jsou pacientiasto vystaveni psychické #at a stresu. Ten klade
zvySené naroky na organismus a timifmap ovliviwuje ptibéh hojeni. U pacieiit ve
stresu by si sestra vZdyéha najit¢as a pacienta vyslechnout. V§imame si a hodnotime
vyrovnanost pacienta, schopnost spoluprace, spedshlv dodrzovani dopoteni,
samostatnost v ogevani ran v domacim prdeti, a jaké ma rodinné a socialni zazemi.
Bolest nesmime nikdy fp oSetovani ran opomijet. Byt bez bolesti je zakladni
fyziologick& potebacloveéka. Bolest ovliviuje psychiku pacienta a zpomaluje proces
hojeni. Pacient je unaveny, trpi nespavosti aed&sim toho se zpomaluji regensaria



procesy. H |é¢b¢ bolesti se snazime bolestepejit tim, Ze podavame léky proti bolesti
v ¢asovych intervalech (stapvité podavani dle WHO). V dnesSni doliz existuji
ambulance bolesti, kde Ize tuto problematikiasiesSit. K tlumeni bolesti Ize vyuZzit
i nefarmakologickeé &y, kde niZzeme bolest mirnitifkladanim studenych obklaca
ranu a jeji okoli, elevaci koatiny s defektem atd..i@dchazet bolesti Ize i pouzivanim
vhodného moderniho kryti, které unioje bezbolestnyigvaz rany (11, 15, 26).
Lokalni piciny poruch hojeni jsou retelrgjSi a snaze se identifikuji nez
systémove ficiny poruch hojeni. Mezi lokalni figiny paki stav rany a kvalita
oSetovani rany. U stavu rany je nutno brat v Gvahu liakai rany, velikost a hloubku
rany, stav spodiny rany, stav okrapny, exsudaci affznaky infekce. Lokalizace rany
ma velky vyznam pro dalSi {gich hojeni. VSimame si, zda se rana nachazi veddb
Spatré prokrvené oblasti nebo jizeveati fibrozné zménéné tkani. Pokud se rana
nachazi ve Spatrprokrvené oblasti, ndpperiferie koketin — prsty, vykazuje Spatnou
hojivost. Cim vice rana zasahuje do hlubsich struktur (fazialy, Slachy, kosti atd.)
acim je tsSi, tim je proces hojeni déletrvajicialBzita je také spodina rany. Pokud je
spodina ranyista scervenymi granulacemi a se znamkami epitelizacegjderojev
dolre se hojici rany. Pokud je spodina rany nekrotiskgovlaky a krustami, je to
znamkou Spathse hojici rany. Také silna exsudace brzdi hojaenj protoZze ,exsudat
chronickych ran je toxicky a ma tedy negativnivvia proces hojeni ran“ (19, str.35).
U stavu okraj rany si vSimame jestli jsou okraje hladké, nemlawié, rozeklané,
navalité a tzv. podminované okraje a jaké jeétiapkraji rany. Hladké okraje maji
dobrou tendenci k hojeni, nepravidelné okraje bprdtes hojeni a ite se pod nimi
udrzovat infekce. Infekce rany patk nejzavazgSim porucham (komplikacim)
v procesu hojeni ran. ,Infekci rany axeme definovat jako iffiomnost velkého
mnoZstvi patogennich bakterii, které se aktivmnozi a zpsobuji poSkozeni tk&n
a reakci hostitele” (8, s. 21). Klinickymitignaky infekce rany jsou otok, ,,ohnivé"
kiehké a snadno krvacejici granulace, bolest, padhineekrece z rany a zvysSena
teplota. Nasledkem infekcete dojit k dehiscenci (rozpadu) rany. Mechanickeyvl
pati také mezi mistni faktory oviiwjici hojeni ran. P&tsem tlak v migtrany a jejim
okoli, ale nizeme sem zadit i traumatizaci ranyippievazu ( 8, 11, 15, 17, 19, 23).



Kvalita oSetovani ran je tllezitym mistnim faktorem, na ktery mé velky vliv
sestra. Nevhodny #gob oSdeni (nevhodny obvaz — prostiek, pilis casté pevazy...)
muze zpisobit nejen zpomaleni hojeni, ale E&it pavodni posSkozeni. Zde je nezbytné
vzdy pred zahgjenim by dolie zhodnotit a wit druh rany a fazi hojeni, ve které se
rana nachazi. lsébny postup a pragtdky volime vzdy adekvatrk druhu a typu rany
a fazi hojeni. Pokud mame pochybnosdti préeni I&ebného postupu, je mozné se
poradit s konzultantkou pro ogetani ran (15).

Faktory ovliviujici hojeni ran se mohou vzajeénkombinovat, ovliviovat nebo
na sebe navazovat. NaSim cilem fedejit pisobeni negativnich faktbrpiéi procesu

hojeni rany a zajistit takové podminky, které hojam podporuji a urychluji.



1.3 L&ba a oSefovani ran

Lécba ran je velmi slozity a dlouhodoby procesedevsim pokud se jedna
o ranu chronickou. iRemz I&ba ran, hojicich se chronicky, je zaloZzena na adsif
mrtvé tka, obnoveni bakteridlni rovnovahy a podpory hojeodZz je cilem
debridementu (#oha 3). Vzhledem ktématu mé bakeké prace bych se proto
piedevsim chila venovat tzv. metod vihkého oSdbvani ran, se kterou se setkavame
stalecastji, a to predevsSim i lécbé chronickych defeki Tento zjisob oSdbvani ran
vychazi z poznatku, Ze hojeni ran (hlawach chronickych) pdebuje pro jednotlivé
faze procesu hojeni vinké priesdi, které je zaji8ho modernim krytim. V dnesni dbb
se klade velky @raz na mezioborovou (multidisciplinarni) spolupréadiky které je
dosazeno zkvalitmi p&e a zrychleni zhojeni ran. Nagp® rany se podili, dle druhu
defektu, péibéhu hojeni a dvodu vzniku defektu, prakiii Iékai, dermatologové,
chirurgové, plastti chirurgové, diabetologové, internisté, mikrobigbve, geridt,
dnes jiz také algeziologové (odbornici préde bolesti), dietni sestry, vSeobecné sestry,

bakal&i, magisti, sestry domaci @é a dalSi pracovnici (30).

1.3.1 Role Iékde a sestry p oSefovani ran

V dnesni dob se Iéka a sprav edukovana sestra v problematice fisgini ran
stavaji rovnocennymi partnery. Jejich znalosti oderaich krycich materialech jsou
rovnocenné, ale musimeipustit, Ze sestry mivaji¢tsi zkuSenosti s jejich pouzivanim
nez rekteri lékar, jak uvadi MUDr. Ivo Bures (1).

Sestry, diky svym zkuSenostem, zastupuji vyznamiiobu v oSabvani ran,
a to gedevsim konzultantky pro hojeni ran. ,Sestry &@hto pozicich se na hojeni ran
specializuji a maji tuto oblast na svém pracoybté v kompetenci“ (14, str. 18).ilve
se na oSébvani ran sestry podilely pouze §ghim ordinaci Iék&e nebo asistencitip
pievazu. Dnes jiz sestry konzultantky pracuji santo&tasami rozhoduji jaky postup
a druh kryti pi oSetovani ran zvolit, pouze ip potizich v péibéhu hojeni rany
konzultuji s Iék&m i specialistou. ,,Lékanemusi vidt kazdy grevaz. Pokud ma vedle



sebe edukovanou a zkuSenou sestridzemfungovat jako konzultant® (1, str. 14).
Vyznamnoucasti |&€by ran je spravné lokalni o$evani, které spada do kompetenci
sester. Diky tomu, Ze jsou sestry s nemocniastji v kontaktu, mohou &as upozornit
na nepiznivy pribéh hojeni rany. DalSi Ulohou sestry bylenbyt podrobna edukace
pacienta. Je velmiudezité, aby se dozdél, jak o ranu p&ovat v domacim prostdi

a Ze ma vas navstivit Iékiae, aby se kba rany mohla zahdjit uz v fateenich stadiich,
kdy ma lepSi progndzu vyhojeni. Pokud je sestrawpredukovana a spolupracuje
s ambulanci hojeni ran nebo praktickym [€ka, mize uSeit pacientovi casté
navstvy u lékde tim, Ze mu fevazy @l piimo doma a navic haipznalosti domaciho
prostedi mize |épe potit, jak o ranu spravhpeovat. U nemocnych s chronickymi
ranami totiz neidka nachazime nedostatky v hygiehteré maji pimy vliv na jejich
hojeni (1, 14, 25, 28).

Sestra musi mit znalosti fazového hojeni ran, tatdory ovliviwjici hojeni ran,
umét ranu zhodnotit a dodrZovat asepticky postiipogetovani. Po zhodnoceni rany
sestra rozhodne o dalSim postupu a zvoli vhodnyazdxy material. ,ldealni oSeni
a volba materialu by #ta zajistit, aby ranatistala vihka, neinfikovala se, byla prosta
exsudatu a nekréz, ¢ optimalni teplotu a nebyla traumatizovana prevazech”
(35, str. 9).

Pro dosazeni ptgbné kvality pi oSetovani ran je nezbytnd vzajemna
spoluprace leka a sestry, detn dalSich odbornik ktei se na Iéb¢ ran podileji. Diky
této vzajemné spolupraci je mozné proces hojerdhlity Na kvalig oSetovani ran ma
také swij nezastupitelny podil kontinualni vddvani. Neustéleifbyvéa Iékan a sester,
ktefi se stavaji konzultanty pro hojeni ran po absdwdvdvoudenniho kurzu v

eduka&nim centru pro hojeni ran.



1.3.2 Fistupy v lokéalni Iébé ran

Existuji dva zakladni fistupy v lokalni léb¢ ran: klasicky a metoda tzv.
vihkého hojeni ran. Klasicka tragii l&cba je zaloZzend na pouZzivani tkadch
obvazovych materiélz gazy (obvazova gaza, vatovy paiétév gaze, tampony apod.),
netkaného textilu, gazovyativeral a obva# s vysokou savou schopnosti. Na plochu
rany se pimo piklada sterilni kryti s obsahem dezinfekch prostedki, masti s
antibiotiky, tinktury, masti nebo pasty. Toto krgina&ujeme jako kryti primarni a jeho
funkci je absorpce sekretu, zabkfdnvysuSeni a vstupu infekce do rany a podpora
epitelizace rany. Takto o%¥eha rana se nasletprikryva tzv. sekundarnim krytim,
jimz je tradéné sterilni gazovyttverec, ktery se pak upevniddméplasti nebo obvazem.
Jeho funkci je dalSi ochrana rany, komprese, adagzedpora absorpce. Nevyhodou
klasické metody je, Ze tramhi materialy rychle prdistaji do nové granuiai tkare.

V dusledku toho B snimani obvazu ip prevazu dochazi k traumatizaci a poSkozeni
now vytvorené tkam, coz vede k prodlouzeni procesu hojeni. ¥ge obvazu mize
byt pro pacienta velmi bolestiva (2, 22, 39).

Metoda tzv. vlhkého hojeni ran je oproti klasickeetod daleko Setrgsi,
protoZe moderni materialy nevyZaduji talsté pevazy jako materialy klasickéidvaz
lze provadt v intervalech 2 - 7 dn Diky tomu je v rdl zachovana optimalni teplota
pro proces hojeni, ktera je cca 37Wasté pevazy u klasickych materialzpisobuiji
pokles teploty aZz na cca 28°CfigemZz dochazi k ochlazeni rany, poklesu pH,
pozastaveni procesu hojeni nebo dokoncieknpozeni mikroorganisim Proces hojeni
se obnovuje fiblizné az po 6 - 8 hodinach. Vyhodou modernich matirjél ze
Ludrzuji v raré potebné pH, vihkost, nelepi se do detekimoziuji vyménu vodnich
par a ply mezi defektem a ranou a maji vhodné ahsarfadro, do 8hoz je uzaien
piebyte&ny exsudat z ranydetrg mikroorganisn” (24, s. 9). V takové situaci dochazi
k idealnim podminkdm proust granulani tkaré i epitelu. Diky zaji&ni téchto
podminek, se nenarusuje proces hojeni a jeho délkliracuje. Léba touto metodou je
ve WtSing pripadi levrgjSi nez metoda klasicka, i kdyz v daném okamzikikape jsou
moderni prosedky obvykle drazSi. U &kterych modernich materigl nag.
hydrokoloidi, neni nutnost sekundarniho kryti (2, 9, 22, 24).



1.3.3 Rehled modernich obvazovych matetial

Moderni obvazové materialy pouzivané v&mné dob k oSefovani ran maji
raiznou konzistenci, azné materidlové sloZzeni a odlisSnyinek. Jejich aplikace
piedpoklada znalosti o jejichipobeni a stefntak wdomosti o fazovém hojeni ran.
Podle materidlového sloZzeni &inku Ize moderni obvazové materialy rékd do
n¢kolika skupin (22) (Elloha 6).

Hydrokoloidni kryti jsou okluzivni kryti, sloZzenée zdvou vrstev. Absotmi
vrstvy (Zelatina, pektin,...) a nosné semipernahihstvy, ktera propousti plyn a vodu,
ale ne sekret z rdny a bakterie. Sekret je absarbekoloidni vrst¥¢ za sodasného
vytvareni gelu, ktery zajidije pirozené klima pro hojeni rany s vihkosti kolem 90%
a pozadovanou teplotou. UZivaji se na rany neinfik@ s mirnou sekreci ve fazi
granulace. Kontraindikovany jsou na infikované,evkolonizované rany. Koloid musi
ranu fesahovat nejméno 2 cm. Pevaz se provadi podle mnozZstvi exudatu v rozmezi
3 — 7 drii. Mezi hydrokoloidy paf nag. Granuflex, Flamigel, Hydrocoll, Suprasorb H
atd. (16, 22).

Hydropolymerova kryti jsou dalSi formou obvakteré podporuji vihky zisob
hojeni a spluji vétSinu pozadavk kladenych na idealni kryti. Jsou teay rékolika
vrstvami. UZivaji se na povrchové i hluboké rany hefekce a ¥tSi kolonizace.
Kontraindikovany jsou u ran infikovanych a ran demi sekreci. Revaz se provadi
podle secernace v rozmezi 3 az n.d@&ikladem obvai jsou Tielle, Suprasorb P, atd.
(16, 22).

Pénova polyuretanova kryti jsou jednoducha nebo vatevna kryti vyraéna
z mekkych polyuretanovych materialpropustnych pro vodni pary a plyny. Jsou to
hydrofilni prostedky, které podle druhu vyrobku majiznou drenazni schopnost
a absorpni kapacitu. Optimalni po&n mezi absorpci a redukcigbyt&ného sekretu
udrzuje ranu pmeérens vihkou. Spoléné s exsudatem jsou pojimany baktérie a tim se
pénové obvazy podileji n&sténi rany. Zastupcem je Allevyn, Silactic, SuprasBrb
a dalsi (16, 22).

Hydroaktivni kryti jsou polopropustné neadherewntniazy, sestavajici Zpoveé
polyuretanové hmoty se zakomponovanymi gelovymesaipsorbéry. Toto strukturalni



uspdadani umoituje selektivni absorpci velkého mnozstvi exsudétary sodasre
chrani ranu fed vyschnutim (16, 22).

Hydrogely pati mezi hydrofilni progtedky, které jsou na jedné stéaschopny
rehydratovat suchou tk& na druhé str&nabsorbovat sekret exsudativnich ran. Jejich
indikace je tedy mozna jak na rany se suchou spadiak na rany mignexsudativni.
Hydrogely sestavaji z polymermebo kopolymer s vysokym obsahem vody. Jsou
vyrakeny ve forng¢ kompaktni a amorfni. Kombinuji se s filmovymi obkya a
neadherentnimi obvazy. Intervakepazu je 2 — 4 dny. ifkladem jsou NU-gel,
Granugel, Suprasorb G a dalsi (16, 22).

DalSim zastupcem moderniho vihkého kryti je polyk#ovy polStéek v
polypropylenové nedfinavé st’ce s superabsopim jadrem. Toto jadro se aktivuje
Ringerovym roztokem. Roztok je (f€Zn¢ uvoliovan do rany, aktivh zmekéuje
a rozpousti nekrdzy a séasré absorbuje zbytky odufalych burgk a choroboplodné
zérodky. Indikovan jeiedevsim u hlubokych, infikovanych a secernujicain Revaz
se provadi v intervalu 12 — 24 hodirteBstavitelem je kryti TenderWet (16, 22, 38).

Alginatova kryti, ktera se vyrép z maskych ras, se vyznaiji znanou
absorgni schopnosti, a proto se pouzivaji k t®&ini ran sild secernujicich bez
piiznaki infekce. Ri kontaktu se sekretem rany nebo krvi se alginatynim
v nedrazdivou a néjnavou gelovou hmotuifpominajici vodniasy. Se sekretem rany
jsou gelem pohlcovany i choroboplodné zarodky. Rgnaod krytim vihka a tvid
optimalni podminky pro tvorbu mladych hikn a epitelu. Alginatové kryti je
kontraindikovano u ran infikovanych a ran s maloekreci. Pevaz se provadi
v intervalu 2 — 5 din. Pikladem jsou Suprasorb A, Tegagen a dalsi (16, 22).

Absorgni kryti jsou vyrabna z netkaného materialu visk6zového, bawéino
nebo polyesterového s vysokou abgaischopnosti. Vzhledem k vyrazné saci kapacit
maji Siroké spektrum pouziti. PouZivaji sefbjako primarni, nebo sekundarni kryti
(16, 22).

Zakladem obvak s aktivnim uhlim je jemna nedrazdiva pleteninaiskdzy
nebo porézniho nylonu, nasycena aktivnim uhlighdgy vicevrstevna, jindy uloZenéa v

polyamidové gice. Kron& sekretu rany pohlcuji i baktérie, rariisti a redukuji



negijemny zapach. Uzivaji seighevSim u siléh a stedre secernujich ran,
zapachajicich ran a ran szmnaky infekce. Revaz se provadiipspoteb: aktivniho
uhli. Fikladem jsou Atrauman Ag, CarboFlex a dalSi (16, 22

Kryti z hydrovlaken pa&t k novym formam krycich prosdki urcenych k
oSetovani sil secernujicich ran. ,Hydrovlakna sé gontaktu s exsudatemami ze
suché formy na kompaktni gel, ktery dokaze iizabakterie uvnit, a tim
minimalizovat riziko infekce* (18, s. 40). Vytiiaidealré vihké prostedi pro hojeni.
Vzhledem ke strukturalnimu usg@mani maji enorminvysokou absofni kapacitu.
Predstavitelem je Aquacel (16, 18, 21, 22).

Transparentni polyuretanova kryti (filmové obvapQu vyrobena z jemného
transparentniho polyuretanu, na jedné strigou opatena adhezivnim akrylatem, se
samolepici schopnosti. Udrzuji vihké presti rany a tvii bariéru proti bakterialni
kontaminaci. UZivaji se na drobné trhlinky, popéignpooperani rany a k pekryti
hlubokych ran vyplanych gelem. Hkladem jsou Hydrofilm, Mefilm, Polyskin MR,
Suprasorb F a dalSi (16, 22).

Antiseptické obvazy jsou naptgy antiseptickou slozkou (napletena rizka
napustna Povidon jodem nebo Chlorhexidinem), kter& ma tdyakdni nebo
bakteriostaticky &nek. Tyto obvazy se uzivaji k profylaxi acb& povrchow
infikovanych ran. Antiseptické obvazy chrani gradol tkaa a umo#uji volnou pasaz
exsudatu. U &hto obva# si musime dat pozor na mozny vznik alergické reakc
Napiklad u Inadine alergie na joédiikladem jsou Inadine, Bactigras a dalSi (16, 22).

Neadherentni kontaktni obvazy jsou impregnovan&’ovgs zékladem, ktery
umoziuje volnou pasaz exsudatu. Lze je pouzit i jakodo lokalré podavané lgvé
piipravky. UZivaji se ke kryti povrchovych neinfikoweh ran ve fazi granulacé
epitelizace se #dni ¢i mirnou sekreci. f@vaz se provadi vintervalu 2 — 5udn
Prikladem jsou Jelonet, Atrauman, Adaptic a dalSj 21%.

Silikonové kryti je slozeno z #kké silikonové vrstvy samostatmebo spolu
s absorpni poduskou. Jehot@dnosti je, Ze ifine k okraim rany a zabtaije tak
pronikani exsudatu na okolniik. Dok'e se pizpusobuje konturdméta a udrzuje

v rarg vihké prostedi. Mize Zistat na raé nekolik dni v zavislosti na jejim stavu. Toto



kryti se vyuzivA natzné typy ran od nesecernujicich az ptedtt secernujici.
Prikladem jsou Mepitel, Mepiplex a dalSi (16, 22).

Bioaktivni preparaty jsou terapeutické obvazy reatojici patologické progedi
v rarg. Po aplikaci na ranu preparat gelovati a j& pkirebatelny. Slozen je z kolagenu
s regenerovanou oxidovanou celulézou. Je&emr pro vSechny chronické rany
s vyjimkou ran infikovanych, kde je kontraindikovamterval gevazu je 2 — 3 dny.
Predstavitelem je kryti Promogran (16, 22).

Kromé zakladnich uvedenych forem kryti pouzivanych Kias&ni ran existuji
kryti kombinovand, sloZzena ze dvou i vice kompong@iichz &inky se vzajemaé
kombinuji. Ri vybéru krycich prosedki se vychazi z jejich &&bného tinku daného
materialovym sloZzenim, z faze hojeni rany a intgn®aekrece. Volba krycich
prostedki musi smifovat k vytvaeni fyziologického progedi, ve kterém se rozvijeji
repar&ni pochody. Jsou-li tyto prasidky spraviy indikovany a pouzivany, zkrati se
nejen doba hojeni, ale také se sniztgbonezhojitelnych defekt poiet pevazi
a naklady, které jsou sdéou spojeny (10, 16, 22, 29).

1.3.4 Vyl#r vhodného obvazového materialu

Abychom mohli vybrat spravny obvazovy material @¢bu ran, musime uéh
zhodnotit stav rany a v jaké fazi hojeni se nachB# vSechny materialy iieme
pouzit na rany v jakékoliv fazi hojeni. Na kazdy tsany a fazi hojeni mame Wb
zakladnich prosedka, které jsou fimo ukeny pro jednotlivé faze hojeni rany a typy
ran (32).

Musime undt zhodnotit, zda je fitomna nekréza nebo defekt granuluje
a spodina jec¢ista. Nebo zda je defekt v kaim&® fazi hojeni a pétbuje pouze
doepitelizovat. Také jetdeZité rozeznat, jak rana secernuje, jestli matedse ¢i silné.
Na rany, které vice secernuji, se pouzivaji kisteéra maji schopnost absorbovat vice
sekretu. Nafiklad na hoda& secernujici rany se pouZzivaji alginaty a ngedt
secernujici defekty se pouzivaji hydrokolidy. Nesezapomenout na to, abychoii p

kazdém pevazu zhodnoatili, jestli v r&neni gitomnd infekce. Infekci v réanmusime



neprodles resit ihned po jejim zjighi, nag. zvolenim vhodného obvazového materialu
a informovanim lék&e. Pokud se v ré&nnfekce nachazi a rana sileecernuje, riveme

pouzit obvazy s aktivnim uhlim a antiseptické olyvds).

1.3.5 Postup § oSefovani ran

Postup p oSetovani ran by rél byt vzdy asepticky, abychom zabranili vzniku
sekundarni infekce rany.ir&l zahajenim ifevazu by sestra #a provéstiadnou
dezinfekci rukou a v @ibéhu prevazu pouZzivat ochranné rukavice. Pokudigy@zovan
velkoploSny defekt, ndp popaleniny, pouziva se Ustenka zakryvajici Ustooa Pi
pievazu se musi pouzivat sterilni nastroje. Samoteygz probiha vigdem uéenych
zakladnich krocich (standard), které na sebe nenzépvazuji (27).

Nejdiive musime pacienta informovat ouspbu provedeniipvazu a poloze,
kterou je vhodné nebo nutndi prevazu zaujmout. Pokud pacient neni schopen sam
tuto polohu zaujmout, sestra mu pioia. V gipad, kdy aekavame, Zeipvaz bude
bolestivy, podame analgetika dle ordinace ték&oté Setthsejmeme fivodni obvaz,

s ohledem na poSkozeni okoli rdny. Diky novym nreétpla, napp Omnifix, jiz
nemusime pouzivat na odlepeni néplasti benziny ktgsuSoval okoli rdny. Samotny
obvaz odstranime pomoci zwlni fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Obvaz
v Zzadném fipadt nestrhavame. Naslegiprovedeme vyplach rany a osusSime. Hlavnim
Ucelem vyplachu rény jefpdchazeni infekce nebo jeji paami a podpora hojeni.
Z&kladnim pozadavkem je, aby ptesiky byly netoxické a nealergizujici. Vhodnymi
prodtedky jsou pitha voda, Ringer roztok, Dermacyn a dalSi. Novinkou je roztok
Prontosan, ktery uvedla na trh vroce 2005 firm@rBun. Po vyplachu defektu
provedeme zhodnoceni rany a jejiho okoli, kde snage velikosti a hloubky, rozsahu
a stavu povlak a nekrdz, vzhledu exsudatu (mnoZstvi, typ, koanist) a okrdj rany.
Dale hodnotime a dokumentujeme stav granulace $edmasi tvorbou epitelu.
Sledujeme sklon rany ke krvaceni a saigp& bolestivost, kdy bolest vznika, v jaké
miie a jakou ma souvislost se samotnym defektem. Niesntdké opomenout, zda se
neobjevuji piznaky infekce (zarudnuti, otok, bolestivost, zwnw&eteplota, zapach,



sekrece atd.). Po tomto zhodnoceni nésleduje sénuiteteni rany a jejiho okoli a
fixace obvazu do dalSihotgvazu. Nesmime zapomenout pibupacienta jak ma
s obvazem zachazet do dalSilieyazu (10, 16, 27).

Frekvence fevaZi zalezi vzdy na individudinim stavu defektu a &b
obvazového materidlu. Moderni obvazové materidlyn ndmozuji prodlouzeni
intervali mezi jednotlivymi pevazy az o &kolik dnt, coZz ma piznivy (€inek nejen na
prabéh hojeni, ale i na psychiku a komfort pacienta.yDpkodlouzenidchto intervai
mohou byt pacienti oS@vani v domacim prosdi a na jfevazy dochazet pouze
ambulant® nebo mohou vyuzit sluzeb agentur domaciepédoderni materiatasto
sam dava signal, Ze je nutné ho ¥pih To je feba respektovat a neproagievaz
jen proto, Ze jsme na to tak byli zvykli #kjSi doby. Dnes jiz taka vSechny
specialni obvazové materidly davaji signal k ¥gintim, Ze zmdni swvij vzhled
a konzistenci (16, 20, 22).

Prevaz se vSemi zji&ymi Udaji, jako jsou lokalizace, velikost rany ézd
muzeme vyuzit systém Visitrak <i®ha 4), jeji typ, okoli rany, popis spodiny rany,
sekrece a bolesti, které zaznamename do dokumefRalzha 5). Dale musi zaznam
obsahovat datum poslednihiiepazu, piibéh hojeni, zminu rany a jejiho okoli. Ektera
pracovisé si téz dlaji fotodokumentaci, ke které musi dat souhlasgudc Zapis do
dokumentace musi byt jasny gepledny, abychom mohli kdykoliv okam&izjistit, co
a jak se s pacientem prowfml a tak zabranit fjpadnym chybam. #@sné vedeni

dokumentace je pravni ochranou personélu (16,20, 2



1.4 Primarni p&e

Primarni pée je koordinovana komplexni zdravétn- sociédlni pée
poskytovana zejména zdravotniky jak na uUrovni prgnikontaktu obana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladllouhodol kontinualniho pgistupu
k jednotlivci. Je souborenginnosti souvisejicich s podporou a ochranou zdravi,
prevenci onemoemi, vySetovanim, Iéenim, rehabilitaci, socidlnimi sluzbami a
oSetovanim. Tytccinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimustieali pacienta a
respektuji jeho bio-psycho-socialni padiy. Cilem primarni g& je zajis&&ni maximalni
kvality Zivota pro obany vSech &kovych kategorii i #iznych diagnostickych a
lé¢ebnych,¢i indika¢nich skupin. Je négtrzitt dostupnaa Uzce navazuje na ostatni
slozky zdravotnického systému i dalSifediné sluzby mimo zdravotni systém (40).

1.4.1 Poskytovatelé primarni pé
Poskytovatelé primarni pé musi byt odbornici s dnou licenci, ficemz

podminkou pro jeji ufleni je odpovidajici zazemi fetinich zdravotnickych
pracovniki, odpovidajici vybaveni a sgimi hygienickych kritérii pro provoz
zdravotnickych z#zeni. V naSich podminkach jsou poskytovateli prim&dravotni
p&e prakttti |ékai pro dosglé, praktéti 1ékai pro d&ti a dorost, ambulantni
gynekologové, stomatologové, lékka sluzba prvni pomoci, lélska pohotovostni
sluzba a agentury domaciceg40).

Poskytovatelé primarni P& maji velkou moznost déd znat zivotni
prostedi svych klient. Diky tomu mohou lépe neZ jakykoliv jiny poskytteia
zdravotni pée Was odhalovat zdravotni rizika svych kligna sami dinit i
zprostedkovat patbna opateni. Kvalitni primarni pg&e mize byt dilezitym cinitelem
ovliviujicim efektivnost celého zdravotnictviii Rvalitnim obsahu primarni pé, [
jeji integrit se socialni p&, dochazi ke zlepSeni Urayprevence, optimalizaci peby
nasledné zdravotni pé. To pispivA ke zlepSeni stavu zdravi obyvatelstva a

optimalizaci zdravotnich naklaq40).



1.4.2 Domaci pée

Doméci pée je propojenou formou zdravotni a socialnicepéketns p&e
laické, poskytované pigbnému klientovi na zakladrozhodnuti oSétjiciho léekde
v jeho vlastnim socialnim prdsti. Potebnym klientem pro dely domaci pée je
ob¢an, ktery z dvodu zménéného zdravotniho a socialniho stavu je¢pin caste&ne
odkazan na odbornou pomoc druhé osoby. Doméaeé pe& vysoce kvalifikovanou
a odbornou formou gé, ktera diky svému rozsahu a kwalitmoziuje zkratit pobyt
klienti v lazkovych zdravotnickych z&zenich na nezbyémutnou dobu (41, 42).

Diky Sirokému rozsahu sluzeb agentur domacepée tato p& poskytovana
multidisciplinarnim tymem, jehoZ sé&ésti jsou profesionalni zdravodtii a sociélni
pracovnicig¢lenové rodiny a dobrovolnici (41, 42).

Doméci péi muzeme rozlenit do rekolika forem, mezi & pati domaci
hospitalizace, dlouhodoba domacik@gépreventivni domaci pé a domaci hospicova
p&e.

Doméaci hospitalizace je stasti domaci p#, kterou je specializovana qee
uréend klienim v pooperaénim a pourazovém stavu. Tato forma domac¢epe vhodna
také pro klienty s kardiovaskuldrnim a neurologiokyonemocinim, etrg
imunodeficiti. Specifickou skupinou jsou étl, u kterych dochazi v porovnani
s ostatnimi wkovymi kategoriemi Kklient v domaci p& k zjevre rychlejSi
rekonvalescenci. Tato forma domacik@ge poskytovana v rozsahuidnebo tydid
(42).

Dlouhodoba doméaci pé je utena chronicky nemocnym kligirh, jejichz
zdravotni i duSevni stav si vyZaduje dlouhodoboupravidelnou domaci @é
kvalifikovaného personalu. Obvykle se jedna o Kiepo mozkovych fhodach,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanou cukrovkkiienty s plnym icasténym
ochrnutim, nebo o klienty se zavaznym duSevnim aoee#nim, s imunodeficitenmgi
chronickou bolesti. Tato forma domacieébsahuje aktivity zdravotniho i socialniho
charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu domé&e nazyvanou komplexni

domaci pée, ktera je poskytovana v rozsahasiai i nékolika let (42).



Preventivni domaci @é je ukena vSem skupinam klightu nichZ doporéi
oSetujici Iéka v pravidelnych intervalech preventivni monitorovamdravotniho
a duSevniho stavu. Pracovnici domacéep@rovadi mireni fyziologickych funkci,
monitoruji celkovy stav klienta afipadné zriny ihned signalizuji oS&tjicimu lékai.
Tato forma domaci @é je poskytovana v takové frekvenci tgdmebo ngsiéné, kterou
na zaklad celkového stavu klienta tiroSetujici leka (42).

Doméaci hospicova gé zahrnuje pé& o klienty v preterminalnim a terminalnim
stadiu zivota. Terminalni stadium Zivota, umirdei, nej€zsi fazi lidského Zivota.
Umirani ma #kolik stadii a je spojenoimdou symptorin, které ovliviuji kvalitu Zivota
klienta i jeho blizkych. Tato forma domacic¢péje obvykle poskytovana klieim,

u nichz oSedujici léka predpoklada, ze ke smrti dojde do Sestisioi. Pracovnici
domaci pée se snazi zajistit odbornou ¢pézahrnujici management bolesti
i emocionalni podporu, a zmirnit tak utrpeni klemnjeho blizkych v procesu umirani.

Obvykle je indikovana v maximalni frekvenci 3x dera?2).

1.4.2.1 OSeébvani ran sestrou domaci e

Sestra domaci pé (DP) musi byt schopna v domacnosti provést vésker
standardni vykony své profese, tedy i éifedny. ,Sestra musi byt z&nda, protoze je na
pievaz sama, pohotova, protoZecad si musi urt poradit i s krvacenim nebo
S pritomnosti¢ervii, musi undt improvizovat, protoze dkdy jsou socialni podminky
nékterych klientt velice problematické a nevyhowvujici® (33, s.23)vri# kontakt
s pacientem je veliceitezity pro naslednou spoluprécii Prvnim kontaktu je @lezité
ziskat jak dvéru pacienta, tak i jeho rodiny. Sestra se musi &e#ns pacientovou
anamnézou a sprayrmposoudit ranu, poznat ale i pacientovu osobna&weatni styl.
Diky témto poznatkm a zjiStnym problénim stanovi spolu s pacientem
oSetovatelsky plan, kterym se bud# pé&i o pacientaidit (13, 33).

Pri oSetovani ran v domacim prdeti klienta se za#iujeme pedevsSim na dva
faktory, které pibéh hojeni ran v domacim prastli nejvice ovliviuji. Pati mezi r¢
psychosociélni hledisko a kvalita a®stani ran. Nemocny je doma, ve svém vilastnim
piirozeném prosedi, coZ niZze byt vyhodou i problémem. Pacienti maji jistoazjoei,



ale i navyky, které mohou hojeni branit nebo zhea§geho piibéh. Nagiklad noSeni
ponozek s guntkami a pevnymi okraji, podkolenek a gach u nemocnych s defekty
DK. V takovychto situacich jetdezité ziskat dvéru pacienta i jeho rodiny args\wdcit

je o nutnosti zréen rekterych navyk. Rodina ndm rize byt v tomto ohledu velice
napomocna, protoze pacient se da snéegsyaicit rodinou nez pro & cizim ¢lovékem,

v tomto gipadt setrou DP (33, 28).

Pii oSeftovani ran je nutna ztiea mira pacientovy spoluprace, coz byva
problematické nap u pacieni se senilnti Alzheimerovou demenci. Zde je proto velmi
vhodné zapoijit do @@ o pacienta jeho rodinufiRlobre provedené edukaci oigobu
a postupu ossvani defektu, je mozné, aby mezi névami sestry DP, prové&th
rodina pacientovi fevazy defektu sama. Diky vyuZziti modernich obvazbuwnateriat,
kde jsou intervaly fevazi vrozmezi 2 — 7 dn miZze sestra DP dochazet nhap
jedenkrat tyds. Vyhodou modernich obvazovych matekigé, Ze je s nimi snadna
manipulace aigvazy jsou méhbolestivé nez u klasické metody dasetini ran, tudiz
zvysuji komfort pacienta (13, 28, 33).

Pri oSefovani ran musi sestra brat ohled na zvlaStnosti&kdbmacnosti a iips
né musi zajistit pi pirevazech toaletu rany, oBei okoli rany a rany samotné ij,praci
zachovava vSechna pravidisstoty, pouziva ochranné rukavice, dhislédré nejen na
likvidaci biologického odpadu, ale i na osobni lygi. Snazi se ovlivnit navyky
klienta, snazi se horgs\dcit, aby obvaz nerozvazoval do dalSih@yazu a snazi se
profesiondl®@ vyrovnat s originalitou prostdi“ (28). Vyhodou oS&bvani ran v
domécnosti je, Ze nehrozi riziko nosokomialnichekei jako pi pobytu pacienta
v nemocnici. Sestra musi mit i dobré pozorovaciopobsti a schopnost zj&té
skute&nosti a ziskané informace spréwaznamenat do dokumentaceigadré predat
oSetujicimu lékai (28, 33).



2 Prakticka ¢ast

2.1Cil prace
1. Zjistit, zda jsou sestry pracujici v primarni¢ipdeznameny s metodou vihkého
oSetovani ran.

2. Zjistit, zda sestry pracujici v primarnicpeyuzivaji metodu vihkého odetvani ran.

2.2 hypotézy:
H 1. Sestry pracujici v primarni §§sou seznameny s metodou vihkého fiB&ini ran.
H 2. Sestry pracuijici v primarni §&yuzivaji metodu vihkého oSetani ran.



3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro kvantitativni vyzkum byla pouZita metoda dotzmi, technikou
dotazniku,¢leréného na i ¢asti. Prvnicast byla spokna pro vSechny dotazované
sestry, druh&ast byla u¢ena sestram, které pouzivaji metodu vihkého hogamniTreti
cast dotazniku vypibvaly sestry, které tuto metodui pé&i o klienty nevyuzivaiji.
Dotaznik byl tvéen 6 polootekenymi otazkami a 14 uzgsnymi otazkami. Dotaznik

byl zcela anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je sloZzen ze 43 sester pracujiciagenturach domaci v
Jihateském kraji. Mezi tyto agentury pat Domaci oSé¢bvatelskd pé& ALICE,
Doméci oSdbvatelskd p& Temelin, Domaci pé Tiebai, Domaci pée Mlada
Sotsslav, Domaci p&e IVAS, Méstska charita. Budjovice - charitni o3épvatelska
sluzba, Domaci @& Suchdol nad Luznici a Centrum domadiepe Tabde. Celkem
bylo rozddno 55 dotaznik z nichZ se vratilo a bylo pouZzito 43. Celkova naéwost
tedycinila 78 %.



4 Vysledky

Graf 1 Vékova kategorie sester
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Z celkového potu 43 sester, jsou 3 (7 %) sestry ¥&w 18 - 30 let, 28 (65 %) sester je
ve Wku 31 - 50 let a 12 (28 %) sester uvedi& 81 let a vice.

Graf 2 NejvySsi dosazené vadani sester
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StredoSkolské studium s maturitou absolvovalo 28 (65s#ster, 11 sester (26 %)
absolvovalo pomaturitni specializd studium, 4 (9 %) sestry vystudovaly vySSi
odborné vzdlani zakodené titulem DiS. Zadna z dotazovanych sester (dédpsahla
vysokosSkolského vztdani zakogeného titulem Bc. a vysokoSkolské lzhi

zakortené titulem Mgr.



Graf 3 Délka préace sestry
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Z celkového pétu sester, pracuje 1 respondentka (2 %) jako sestrdobu 5 let, 6
(14 %) sester po dobu 6 az 10 let, 11 — 20 let jaketra pracuje 15 (35 %)
respondentek a 21 (49 %) pracuje jako sestra po dbbet a vice.

Graf 4 Délka prace sestry v agentée domaci pée
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V agentite domaci p& pracuje dol roku 2 (5 %) sestry, 19 (44 %) sedstek az 5 let,
9 (21 %) sester 6 az 10 let a 13 (30 %) sesterloyeed v agentie domaci p& pracuje
11 let a vice.



Graf 5 Délka fungovani agentury domaci pé&
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Agentura doméci @é funguje u 0 (0 %) sester n¥énez rok, Zadna (0 %) sestra
neuvedla moznost 1 — 5 let, 3 (7 %) odlyamoznost 6 — 10 let a 40 (93 %) sester

zvolilo moznost 11 let a vice.

Graf 6 Vyznam vlhké metody
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VIhk& metoda hojeni se podle 39 sester z celkopébiu 43 sester vyzigaje udrzenim
optimalniho prosedi v rag, atraumatickym fevazem u 17 sester, u 19 sester delSimi
intervaly mezi pevazy, kratSi dobu hojeni zvolilo 37 sester, srézemiko infekce
oznailo 25 sester, 24 sester uvadi nenarusSeny progesileusporu nakladna hojeni

pii dlouhodobém uzivanitpdpoklada 24 sester.



Graf 7 Zdroj informaci o vihké metodé
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Z celkového p&tu 43 sester uvedlo 28 sester, Ze ziskalo informmadéto metod
z odbornych publikaci, 6 sester od specializovegsiry, 32 sester na seminZadna
sestra neuvedla, Ze by informace o vlhkém hojeni zizkala fi studiu na Skole.
30 sester bylo o této metbdinformovano zastupcem firmy, kter4 nabizi [oky

k oSetovani ran a jinde tyto informace neziskala zaddéatazovanych sestra, tedy O.

Graf 8 Pouzivani metody
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Vlhkou metodu oSébvani ran pouziva v peo klienta v domacim prosdi 33 (77 %)

~ s s

sester, zbylych 10 (23 %) sester, tuto metodu navy



Graf 9 Délka pouZzivani vihké metody
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Mén¢ nez rok uzivaji vihkou metodu hojeni ran 2 (6 %)adované, 7 (21 %) pouziva
tuto metodu 1 - 3 roky a 24 (73 %) sester uvedéotuto metodu pouZziva déle nez 3

roky.

Graf 10 Prace s vihkou metodou
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VSechny sestry, tedy 100 % (33), které pouzivdjkel metodu hojeni ran uvedly, ze

tuto metodu pouZzivaji rady.



Graf 11 U&ast na semindich
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Seminde o vihkém hojeni ran se &stnilo 30 (91 %) sester, 2 (6 %) sestry se
nezastnily, ale rady by se &astnily v budoucnosti a 1 (3 %) sester se sefaina

o hojeni ran vihkou metodou neastnilo a ani o tento semindemaji zajem.

Graf 12 Predepisovani obvazového materialu [ék@m
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Z celkového p&tu 33 sester, které pouzivaji vlhkou metodu hojem, uvedlo 12
(36 %) sester, ze lékaspolupracujici s jejich agenturou domacicegiedepisu;ji
obvazové materialy pro o$evani ran vihkou metodou na zaktadovoleni revizniho
lekare, 4 (12 %) sestry uvedly, z€4n¢, Zadna (0 %) sestra nezvolila moznost nikdy

a 17 (52 %) dotazovanych ozila moznost individuals.



Graf 13 Pouziti vihké metody podle typu ran
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Z celkoveho p&tu 33 respondeiit pouziva vlhkou metodu na dekubity 33 sester
a stejny poet (33) sester tuto metodu vyuZivé pSetovani bércovych fedi. Na
oSetovani popalenin je tato metoda pouzivana 8 sesteabiisester uvedlo moznost

jiné.

Graf 13b Jiné moznosti pouziti
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V moznosti jiné uvedlo 5 sester, Ze tuto metoduzpauna oSébvani diabetické nohy a

4 sestry ji vyuzivaji na rany po chirurgickych zédich.



Graf 14 Material nedoporuéeny jako moderni kryti
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Z celkového pétu 33 sester, které uzivaji vihkou metodu hojenj reedoportila jako
moderni kryti z nabizenych mozZnosti Zadna (0) aedtinaty a hydrokolidy. MoZnost
obvazova gaza zaskrtlo 32 sester, 4 sestryddygnaoznost antisepticky obvaz, obvaz
s aktivnim uhlim zaSkrtla 1 sestra, 32 sester nedoio vatovy polStéek s gazou a 2

sestry zvolily moznost nevim.

Graf 15 Doporuéeni hydrokoloidniho kryti
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Ke kryti neinfikované rany seistini sekreci zvolilo hydrokoloid 15 (46 %) sester,
6 (18 %) sester by hydrokoildnim krytim a®etalo ranu infikovanou s malou sekreci,
9 (27 %) sester ranu epitelizujici. Zadna sestré@)Meuvedla moznost jinou a 3 (9 %)

sestry oznélo moznost nevim.



Graf 16 Vlastnosti materialu Suprasorb P
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Z celkového peétu 33 sester, které pouZzivaji vihkou metodu hojem, doportilo
material Suprasorb P 14 sester pro jeho drenahopsost, 18 sester uvedlo, Ze udrzuje
ranu gimérens vihkou, vysokou absoipi schopnost ozido 25 sester, zajighi
vymeény plyni a vodnich par 26 sester, b&ah vniku mikroorganism do rany 22
dotazovanych, 1 sestra uvedla moznost jiné, kdéndapze Suprasorb P dib @ilne

k povrchu rany a Zadna sestra nezvolila moznostmev

Graf 17 Hodnoceni efektivnosti vihké metody
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27 (82 %) sester z celkovéhodho 33 sester, které pouzivaji vihkou metodu hojanj
uvedlo, Ze hodnoti &u chronickych ran vilhkou metodou jako efektijgh nez
tradicnimi pripravky na hojeni ran, 1 (3 %) sestra uvedla, Zearie (15 %) sester
nedokaze efektivnost vlhké metody ve srovnani &rddii péipravky pro hojeni

posoudit.



Graf 17a Davod efektivity
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Z celkového p&tu 27 sester, které uvedly, Ze hodnoti vlhkou metbojeni jako
efektivrnejSi nez tradinimi materialy pro hojeni ran adodnily tim, Ze je pdeba méa
pievazi nez u tradini metody ve 4 fipadech, 7 sester uvedlo, Ze urychluje proces
hojeni, dobré vysledkyipuzivani napsaly 4 sestry, menSi bolestivost &\ges sester
uvedlo, Ze podporuje granulaci a epitelizaci rany, dotazovana opeédéla, ze i
dodrzovani postupu se nemin&nkem, 2 sestry doplnily, Ze je tato metoda vyhodna

pro pacienta a 1 sestra odpdéla, Ze i spravné aplikaci zabtiaje vzniku infekce.



Graf 18 Diavod nepouzivani moderniho kryti
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Z celkového pétu 10 sester, které nepouzivaji vihkou metodu hajem uvedly sestry
ve 4 gipadech, Ze je to zigodu finargni nar@nosti, Zzadna sestra (0) neuvedla, Ze by
toto kryti nepouzivala zibodu slozité manipulace, 2 sestry zvolily moznésts timto
krytim nejsou dostate¢ seznameny, 9 sester uvedlo problém ze stranydeka sestra
oznaila moznost jiny dvod, kde doplnila, ZéeSi problematiku klierit kde toto kryti

pii Své praci nevyuzije.

Graf 19 Zajem o vyuzivani vihké metody
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Z&jem o vyuzivani metody vihkého hojeni ran v agendomaci p& méa z celkového
poctu 10 dotazovanych 5 (50 %) sester, 1 (10 %) sestedla, Ze tento zajem nema,
variantu nevim ozridy 3 (30 %) sestry a 1 (10 %) sestra nikdy o m&tneyuziti této

metody Vv jejich agente domaci p& negemyslela.



Graf 20 Hodnoceni efektivnosti klasické metody oS&dvani ran
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Jako efektivijSi pri 1€é¢bé chronickych ran, hodnoti 1 (10 %) sestra klasickmetodu
oSetovani ran, nez vihkou metodou, 1 (10 %) sestra pg#ny nazor, tedy Ze vlhka
metoda je efektivSi nez klasicka a 8 (80 %) sester nedokaze efedsivklasické

metody ve srovnani s vihkou metodou hojeni ran pdiso



5 Diskuse

Cilem mé bakalgké prace, ve které jsem se z#ita na sestry pracujici
v agenturach domaci & v Jihéeském kraji, bylo zjistit, zda jsou sestry v ageach
doméci pée seznameny s tzv. metodou vihkého hojeni ran atawa metodu f
oSetovani ran v domacim prdstdi vyuzivaji.

Uvodni otazky dotazniku &y identifikaéni charakter. Zjigovaly wkovou
kategorii sester, dosazené vl#hi, délku prace sestry, délku praxe sestry viafen
domaci pée (ADP) a délku existence ADP. NejvySsi procentiesetedy 65 %, uvedlo
vék vrozmezi 31 — 50 let, dalSich 28 % sester jevslové kategorii 51 let a vice
a pouze 7 % sester je véku 18 — 30 let (graf 1). &tSina sester maisidoskolské 65 %
nebo pomaturitni specializai vza&lani 26 %, dohromady t¥D91%. Zbyvajicich 9%
sester ma vysSi odborné ¥khi zakomené titulem DiS. Bohuzel Zadna sestra
neuvedla, Ze dosahla vysokoskolskéhocd¢l&ad (graf 2). Je zajimavé, Ze nejvysSi
procento sester (65 %) ma pouziedbskolské vz#ani, gicemz Petra Foglarova ve
svem¢lanku uvadi, Ze sestra pracujici v domagi pgusi mit odpovidajici nastavbove
studium nebo vysokoskolské \&éni (6). Jako sestra pracuji 2 % sester po dolat, 5
14 % sester po dobu 6 az 10 let, 11 — 20 let peajeljo sestra 35 % a 49 % pracuje
jako sestra 21 let a vice. Tyto vysledky nejsoaknfrekvapive, kdyZz vezmeme v potaz,
Ze k praci vterénu jsou nutné zkuSenosti a dow&dndteré sestra ziskava
s dlouholetou praxi (graf 3). Délku praxe v ADP % sester do 1 roku, 44 % sester 1
rok az 5 let, 21 % sester 6 az 10 let a 30 % ses®lo, Ze v agenta domaci pé&e
pracuje 11 let a vice. Tento vysledek ptekvapil, protoZe jsemdcekavala, Ze sestry
budou v ADP pracovat ve vySim procentualnim zastoup kategorii 11 let a vice,
vzhledem k vysledkm jejich wkové kategorie a délce prace jako sestra (grafABP
funguje v 0% po dobu mémez rok a 1 — 5 let, 7 % ADRigobi v rozmezi 6 — 10 let a
nejvice ADP funguje po dobu 11 let a vice, tedy®8raf 5).

DalSi otazky byly zagteny na o¥ieni znalosti tzv. metody vihkého hojeni ran u
vSech 43 sester, které jsemé&avala k moznosti adteni hypotézy 1. NejvysSi pet

sester, tedy 39 sester, z celkovéhoétpat3 respondefitodpovdélo, Ze vihkd metoda



hojeni ran se vyzraje udrZzenim optimélniho prastdi v rag, atraumatickym
pievazem u 17ti sester, u 19ti sester delSimi intgnveezi grevazy, kratSi dobu hojeni
zvolilo 37 sester, snizené riziko infekce osilta25 sester, 24 sester uvadi nenaruseny
proces hojeni a Usporu nakiada hojeni fi dlouhodobém uzivaniifpdpoklada 24
sester (graf 6). Je zajimavé, ze nejingester (17) se domniva, Ze vlhka metoda hojeni
ran zajifuje atraumaticky fevaz ran, itom Miluse Suhajkova uvadi, Ze atraumaticky
pievaz je jednou zipdnosti vihkého hojeni ran (34). 28 sester uvetBonformace o
vihké metod hojeni ran ziskalo z odbornych publikaci, 6 sestgrspecializované
sestry a 32 sester udalo senindadna sestra neuvedla, ze by informace o vihkém
hojeni ran ziskala ip studiu na Skole. 30 sester bylo o této metaaformovano
zastupcem firmy, ktera nabizi pbéoky k oSetovani ran a jinde tyto informace
neziskala zadna z dotazovanych sestra, tedy 0 fgrabomnivam se, Ze informace
ziskané od zastupce firmy, ktery nabizi ioky k oSetovani ran, mohou byt zkreslené,
protoZze se snazi prosadit produkty své firmy. \éehe& prekvapilo, Ze Zadna ze sester
neziskala informace o vihké metogii studiu na Skole, protoZe ja jsem seamci
vyuky o této metodl dozwdéla. Mizeme se domnivat, Ze je to @vddu vysSiho &ku
sester (graf 1), kdy tato metoda {eBebyla pi oSetrovani ran pouzivana a nebo st
nebyla natolik zndma, aby se o ni sestry dd&y v ramci Skolni vyuky.

Graf 8 znazatuje pouzivani vihké metody v ramcigeéo klienty v domacim
prostedi, ze kterého vyplyva, Ze tuto metodu pouziv@w gester a zbylych 23 % ji
nepouziva. Tento Udaj potvrzuje hypotézu 2, ,Sestagujici v primarni p# vyuzivaji
metodu vihkého oSiivani ran“. Je fekvapivé, Ze tuto metodu uziva pouze 77 %
sester, cozZ je dle mého nazoru procento nedlgéta Fi UspiSich, kterych se dosahuje
pii pouzivani této metody a vyhodami, se kterymi ¢gremena &tSina sester, jak
znézotiuje graf 6, kde sestry oztwvaly jaky vyznam ma vlhka metoda hojeni ran, by
mela byt I&ba ran vihkou metodou sanfepmosti. Nastava zde otazka, z jakého
davodu zbylych 23 % sester tuto metodu nepouziva (raf 18).

Grafy vrozmezi 9 — 17 byly sffovany pouze na sestry, které uzivaji vihkou
metodu hojeni ran. 6 % sester uziva vihkou metagjeni ran mééanez rok, 21 % 1 — 3
roky a déle nez 3 roky 73 % sester (graf 9). 108e%ter udalo, Ze s metodou vihkého



hojeni ran pracuje rado (graf 10), tudiz se dommivde se s ni daéé pracuje a
dosahuje se s ni dobrych vyslédi Iécbé ran. Graf 11 nas informuje @asti sester na
semindi, jehoz tématem bylo vihké hojeni ran. Serminge zGastnilo 91% sester, 6 %
sester se semifé nezdastnilo, ale rady by se &astnily v budoucnosti a pouze jedna
sestra uvedla, Ze se senfm&ewastnila a ani o &§ neméa v budoucnosti zajem. Tyto
vysledky dokazuji, Ze setry jsou informovany o mod® kryti, a Ze maji zdjem o dalsi
vzklavani v této problematice. Z odpali, které znazawje graf 12, je &jmé, Ze
pouzivani modernich obvazovych matdrigd zavislé na tom, jestli jefpdepiSe leka
s nimz spolupracuje agentura domaciep&6% |ékal piredepisuje moderni obvazovy
material na zakladpovoleni revizniho |éka, 12 % Bzre, 0 % nikdy, coZ potvrzuje, Ze
sestry tento materialfipsvé praci opravdu vyuzivaji a 52 % individuélfgraf 12). Je
zajimaveé, Ze pouze 12 % sester uvedlo, Zerilé&kaimiz spolupracuje jejich agentura
domaci pée predepisuji obvazové materialy pro ddetini ran vihkou metodoushbre.
Domnivam se, Ze v dneSni @oby to n€lo byt uz samaozjmosti. Pesto by bylo
zajimavé zjistit pravy dvod. Otazka 13 byla spiSe informativni. Zgsala, na jaké
typy ran pouZivaji sestry vlhkou metodu. Vysledikgzkumu ukazuji, Zze plny @get
sester (33) uziva tuto metoddi pSetrovani dekubii a bércovych kedi, nasleduje
oSetovani popalenin (8 sester) a 5 sester udava jmérgn (graf 13). V moznosti jiné
typy ran uvedlo 5 sester diabetickou nohu a 4 geéiy po chirurgickych zakrocich
(graf 13b). Z&chto vysledk vyplyva, Ze vihka metoda hojeni ran ma Siroké spek
vyuZiti a to jak u ran chronickych tak i ran aketm{Riloha 6).

DalSi otazky byly zagfeny na owieni znalosti sestefigpouzivani moderniho
kryti. Sestry by nedopotily jako moderni kryti alginat (O sester), hydrakiolO sester),
obvazovou gazu 32 sester, 4 sestry antiseptick@zgbwbvazy s aktivnim uhlim 1
sestra, 32 sester vatovy pois#é v gaze a 2 sestry uvedly moznost nevim (graf 14)
Hydrokolidni kryti by sestry n&psgji doporwily na ranu neinfikovanou seistini
sekreci (46 %), druhého nejvySSi ohodnoceni dosébitelizujici rana (27 %),
infikovanou s malou sekreci 18 %, 9 % sester avatilbZnost nevim a moznost jinou
neuvedla Zadna sestra (0 %) (graf 15). Povzbud&/éze nejvysSi procentudlni
ohodnoceni dosahly moZnosti neinfikovana ranaieersi sekreci (46 %) a epitelizujici



rana (27 %). Jak uvadi konzultantka pro hojeni kanKoutna hydrokoloidy jsou
indikovany u stedre secernujici rany ve fazi granulace a epitelizakerdraindikovany
jsou rany infikované a rany s vysSi sekreci (13)afG6 se zabyval vlastnostmi
materialu Suprasob PiiPha 6), kde si sestry mohly zvolit vice moZnastiabizenych
odpowdi. Z celkového p&tu 33 sester, které pouZzivaji vihkou metodu hojem,
dopor«ilo material Suprasorb P 26 sester pro schopnasgny plyni a vodnich par,
vysokou absorfni schopnost ozido 25 sester, brami vniku mikroorganisma do rany
oznailo 22 dotazovanych, udrzuje rantimpéiens vihkou 18 sester, drenazni schopnost
uvedlo 14 sester, 1 sestra zvolila moznost jing H#dplnila, Ze Suprasorb P deb
piilne k povrchu rdny a 7Zadné sestra nezvolila maZzmevim. Z&chto vysledk
muzeme usuzovat, Ze sestry jsou s materialem Sprdsa@gznameny, protoze jak ve
svém ¢lanku uvadi M. Suhajkova, odborna poradkyiirmy Lochman a Rauscher,
Sprasorb P zajisije vymenu plyni a vodnich par, absorbuje velké mnoZstvi exsudatu,
slouzi jako ochranaipd mikroorganizmy, je odolnyi¢i tekutindm, a vytvé idealni
vihké prostedi v rag (35). Z vysledk vyzkumu, které znazouwji grafy 14 — 16 se
potvrdila hypotéza 1, ,Sestry pracujici v primap&i jsou seznameny s metodou
vihkého oSabvani ran“.

Otazka 17 réla kontrolni charakter. Dotazovala jsem se zde,sa$dry hodnoti
lé¢bu chronickych ran vihkou metodou jako efektih nez |€bu tradénimi piipravky
na hojeni ran. NejvysSi procento sester (82 %) wétfito Ze ano, 3 % ne a 15 % sester
nedokaze efektivnost vihké metody ve srovnani didnémi péipravky pro hojeni
posoudit (graf 17). Z celkového §ta 27 sester, které uvedly, Ze hodnoti vihkou metod
hojeni jako efektiviSi nez tradinimi materialy pro hojeni ran adodnily tim, Ze je
potteba mén prevaZi nez u tradini metody ve 4 fipadech, 7 sester uvedlo, Ze
urychluje proces hojeni, dobré vysledky pzivani napsaly 4 sestry, menSi bolestivost
3 sestry, 5 sester uvedlo, Ze podporuje granulaepitelizaci rany, 1 dotazovana
odpowdéla, Ze pi dodrZzovani postupu se nemingnkem, 2 sestry doplnily, Ze je tato
metoda vyhodna pro pacienta a 1 sestra ofifitey, Ze i spravné aplikaci zabtaje

vzniku infekce (graf 17a). Zthto odpo¥di je patrné, Ze vychazeji z vlastnich



zkuSenosti sestetimz jsou potvrzeny jejich odpeédi znadzorgné v grafu 6, kde sestry
oznaily ¢im je vyznamna vlhka metoda hojeni ran.

Posledniast vyzkumu byla za#éiena na sestry, které nepouzivaji moderni kryti.
Z celkového p&tu 10 sester, které nepouZzivaji vihkou metodu hajem, uvedly sestry
ve 4 gipadech, Ze je to zigodu finargni nar@nosti, Zzadna sestra (0) neuvedla, Ze by
toto kryti nepouzivala zidbodu slozité manipulace, 2 sestry zvolily moznésts timto
krytim nejsou dostate¢ seznameny, 9 sester uvedlo problém ze stranydeka sestra
oznaila moznost jiny dvod, kde doplnila, Z&eSi problematiku klierit kde toto kryti
pii své praci nevyuzije (graf 18). Je zajimavé, Zedisi paet sester (9) udava problém
ze strany lékee. MiZzeme se tedy domnivat, Ze bykteré z &échto sester pouzivani
moderniho kryti ve své praxi rady uvitaly, coz poiye graf 19, kde 50 % sester
potvrzuje zajem o pouZivani této metody v jejictersgre domaci p&. Dale n
zaujalo, Ze 4 sestry ozily duvod finartni nar@nosti, gicemz MUDr. Ivo Bures,
prim& Geriatrického centra Krajské nemocnice PardubiceniatoffedsedaCeské
spole&nosti pro I€bu ran uvadi, Zze u novych mateiig tSi Sance, Ze se defekty zhoji
rychleji, a tak je z celkového pohledu nakonecpieragtSinou levijsi, i kdyZz v daném
okamziku aplikace jsou modernkipravky obvykle drazsi (2). Zajem o vyuzivani
metody vihkého hojeni ran v agefdudomaci pg&e ma z celkového gt 10
dotazovanych 50 % sester, 10 % sester uvedlo,nte mjem nema, variantu nevim
ozn&ilo 30 % sester a 10 % sester nikdy o mozZnosti Nywéto metody v jejich
agentide domaci p& nepemyslelo (graf 19). Zajimavé je hodnoceni efektstno
klasické metody oS&ivani ran ve srovnani s vilhkou metodou hojeni, Kaléo sester
hodnoti klasickou metodu jako efektiygi nez vihkou metodu a stejné procento sester
(10 %) ma opény nazor, tedy, Ze vlhka metoda je efekijgn nez klasicka. NeptSi
procento sester (80 %) nedokéze efektivnost poségdif 20). Zajimavé je porovnani
grafu 17 s grafem 20, kde se ukazuje, Ze sestigujica s vihkou metodou hojeni ran
dokazi snaze posoudit, kterd z metodio$@ini ran je efektiwjsi, nez sestry, které tuto
metodu Pi své praxi nevyuZivaji. Zthto vysledk muzeme usuzovat, Ze sestry
pracujici s vihkou metodou hojeni ran maji vice&anosti s pouzivanim jak klasické
metody oSdébvani ran, tak s vlhkou metodou hojeni ran. Dikgngomohou snaze



uspokojovat pdtby pacienta, které se vztahuji kdé ran, protoze mohou zvolit tu

Zz metod , ktera je pro pacienta vhe¢@na tak mu zajistit dostatey komfort a pohodli.



6 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou sestry prtwj primarni péi seznameny
s metodou vihkého oewani ran. DalSim cilem bylo zjistit, zda sestryaquijici
v primarni péi vyuzZivaji metodu vlhkého o%ewani ran. Tyto cile jsem dale
specifikovala na sestry, které pracuji v agentudaiaci pée v Jihgéeském kraji. Oba
cile této prace byly sptmy. Sestry pracujici v primarni ggsou seznameny s metodou
vihkého oSdabvani ran a tuto metodu uzivaji v praxi.

K dosaZeni vySe uvedenychtcisem si stanovila dvhypotézy. Hypotézu 1
jsem sestavila naipdpokladu, Ze vlhka metoda hojeni ran je jiz znamavsech
oblastech poskytované zdravotntegétedy i v péi o klienta v jeho domacim prdasti
prostednictvim agentur domaci §& Tato hypotéza 1 ,Sestry pracujici v primarnii pé
jsou seznameny s metodou vihkého fmBeitni ran.“, se potvrdila. Tento zZfvjsem
vyvodila z vysledk vyzkumu, které znazowji grafy 6, 7, 11, 14, 15 a 16. Potvrdila se i
hypotéza 2 ,Sestry pracujici v primarnépeyuzivaji metodu vihkého ogetvani ran.”

VIhké& terapie ma v @& o rany nezastupitelné misto, protoze diky jejumivani
se dosahuje vybornych vysladk I&b¢ ran. Diky moznosti delSich interdamezi
pievazy je tato metoda idealni na ¢8eéni ran v domacim prdeti klienta, coz ma
znané vyhody. Neni zde riziko nosokomialnich infekgacient ma komfort doméaciho
prostedi, jsou nizSi naklady na zdravotniipgez ¥ pobytu v nemocnici apod. Diky
témto jednozn&ym vyhodam, by se tato metod&lenv domaci pé& vyuZzivat hojrji
nez je tomu doposud. Metoda vihkého hojeni ran mvpgnasi i zvySené naroky na
vzklani sester. Sestry by protciiy absolvovat Skoleni a semitg aby byly schopny
spravre rozlisit typ rany, fazi hojeni a poté zvolit nepdnsjSi pfipravek moderniho
kryti. Je zde dlezité kontinualni vz&avani v této problematice, nabenodernich
materiali neustdle pbyva. Ztohoto dvodu by ntlo také byt vice tzv. sester
konzultantek, které se na géo rany specializuji a to nejen ve zdravotnickych
zaizenich, |éebnach, ale i v doméaci gié

Vysledky mé prace mohou byt pouZity jako infotima material pro sestry
doméci pée, k zamysleni, jak zvySit komfort a zkvalitnitcp@ své pacienty i le¢bé



ran prostednictvim pouzivani vihké terapigi pSetovani koznich defelt Dale Ize

vysledky vyuzit pro studijnidely na Zdravota socialni fakuk Jihateské univerzity.
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Priloha 1 - Stavba lize

f?hr.‘.?l . STAVEA KUFE, sahémm
1 pokorks  epidenmis
2 ikira - dermis {eomomy
3 podkofni variva - 12lh subdatanca
4 povichava fascie
S sreatuim gorminatvum epilerinidis
& slrnlun gornenn epidenmidis
T pilues
B oscapus pili

9 bualbus pili
1 paplilly pali s s
11 suibstantin mcdulisrisCpili)
12 substantia cosacules {pili)
13 Tolhenlus il
14 plandula schacca
15 m. arveicioe il
16 plandula sudarifers

CIHAK, R. Anatomie 32. vydani. Praha, 2004. 692 s. ISBN 80 — 247 — H1%2



Piiloha 2 — dotaznik

Milé kolegyre,

jmenuji se Lenka Havlova a jsem studentkou llknitu Zdravot® socialni
fakulty Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich oboru: O3é&bvatelstvi. Rada bych
Vas touto cestou pozadala o vygintohoto dotazniku, pro zji&ti udaji, které budou
velmi dilezité pro zpracovani mé bakeké prace na téema&pisob o3etvani ran
sestrou v primarni pé&. Tento dotaznik je zcela anonymni. Prosim, abyst&ethny
otazky pelivé precetly a zakrouzkovaly, vzdy jednu ze spravnych odgov
z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinalkuD Vam za spolupraci &as
straveny nad vygbvanim tohoto dotazniku.

Lenka Havlova

1. Kolik je Vam let?
a) 18 — 30 let
b) 31 — 50 let
c) 51 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnické &uaiP
a) stredosSkolské s maturitou
b) pomaturitni specializai studium
c) vySSi odborné vatdani zakorené titulem DiS
d) vysokoskolské vz#lani zakokené titulem Bc.
e) vysokoSkolské vz#lani zakogené titulem Mgr.

3. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
a) 5let
b) 6 az 10 let
c) 11 az 20 let
d) 21 leta vice

4. Jak dlouho pracujete v agergudomaci pé&e?
a) do 1 roku
b) 1rok az5 let
c) 6az 10 let
d) 11 leta vice

5. Jak dlouho VaSe agentura domaciefinguje?
a) mere nez 1 rok
b) 1-5Ilet
c) 6—10let
d) 11 let a vice



6. Co podle Vas znamena vihka metoda hojeni ran? faileete zasSkrtnout vice
odpowdi)
a) udrZeni optimalniho pradi v rar
b) atraumaticky pevaz
c) delSi interval meziifevazy
d) kratSi doba hojeni
e) snizené riziko infekce
f) nenaruSeny proces hojeni rany
g) uspora naklailna hojeni i dlouhodobém uzivani

7. Kde jste ziskala informace o této met®qzde niZzete zaskrtnout vice odpii)
a) z odbornych publikaci
b) od specializované sestry
C) naseminé
d) ve Skole
e) od zastupce firmy nabizejici pdoky k oSetovani ran
f) jinde (prosim, dopife KAe)...........oveiiii e e

8. Pouzivate vlhkou metodu hojeni raif péci o klienta v domacim prosdi?
a) ano
b) ne,

Pokud jste odp@deél/a ano, pokra‘ujte prosim otazkami afl 9 do¢. 17.
Pokud jste odpadél/a ne, pokra‘ujte prosim otazkami afl 18 do¢. 20.

9. Jak dlouho pouzivate vlhkou metodu hojeni ran p&ci o klienta v domacim
prostedi?
a) mére nez rok
b) 1 az 3 roky
c) déle nez 3 roky

10. Pracujete rada s vihkou metodou hojeni ran? (pra=ifivodnste)

11.Zcastnila jste se kurzdi seminde, jehoz pedmétem bylo hojeni ran vihkou
metodou?
a) ano
b) ne, ale rada bych se&stnila v budoucnosti
C) ne, nemam zajem



12.Lékar, s nimZ spolupracuje vasSe agentura domack,pg@edepisuje obvazové
materialy pro oSébvani ran vihkou metodou:
a) na zaklad povoleni revizniho léka
b) b&znr¢
c) nikdy
d) individudlre

13. Na které z ran pouzivate vlhkou metodu io8@ini ran? (u této otazky tbete
zaskrtnout vice odpedi)

a) dekubity

b) bércovéredy

c) popéleniny

d) jiné (prosim, dafiR)........ccooviriini i

14. Které z uvedenych obvazovych matéridyste nedopoxila jako moderni kryti? (u
této otdzky nizete zaSkrtnout vice odpinii)

a) alginaty

b) hydrokoloidy

c) obvazova gaza

d) antiseptické obvazy

e) obvazy s aktivnim uhlim

f) vatovy polStéek v gaze

g) nevim

15. Na jaky typ rany byste dopdaila hydrokoloidni kryti?
a) neinfikovanou seigdni sekreci
b) infikovanou s malou sekreci
c) epitelizujici
d) jinou
€) nevim

16. Pro jaké vlastnosti byste dopdta Suprasorb P? (u této otazkyihete zaskrtnout
vice odpovdi)

a) drenazni schopnost

b) udrzuje ranuitmeérens vihkou

c) vysoka absotmi schopnost

d) zaji¥uje vymenu plyni a vodnich par

e) brani vniku mikroorganisirdo rany

) JiN€ (Prosim, dOIE)........o vt e e e e e

g) nevim



17. Hodnotite I&u chronickych ran vihkou metodou jako efektjah nez I€bu
tradicnimi péipravky na hojeni ran?

c) nedokazu posoudit

18. Moderni kryti nepouzivate protoze: (u této kyanizete zaskrtnout vice odpiuli)
a) je finagn¢ narané
b) je snim sloz§Si manipulace nez s klasickym krytim
c) nejsem s modernim krytim dostai&seznamena
d) problém ze strany léka
e) jiny divod (prosim, dofilte).........c.cvieiii i

19. Mela byste zgjem o vyuzivani metody vihkého hojeniva vasi agente domaci
p&e?

a) ano

b) ne

c) nevim

d) nikdy jsem o tom népmyslela

20. Hodnotite I[&u chronickych ran klasickou metodou jako efekijsh nez I€bu
vihkou metodou?
= ) = L 10 TR o
D) NE, PrO...oeeee e
c) nedokazu posoudit



Priloha 3 - Debridement v terapii ran

Debridement je metoda, jejimz cilem je odstranmrtvé tkag (nekrozy),
obnoveni bakterialni rovnovahy a podpora hojeny.r&mom¢ mechanického blokovani
hojeni, rizika bakterialni kolonizace a vzniku nfastni infekce mize byt nekr6za také
zdrojem zépachu. Obraz nekrozy je docoéamiry zavisly na vihkosti prasdi. Jako
escharu ozrajeme suchoug¢ernou, tuhou az rigidni nekrotickou tkavVe vihkém
prostedi dochazi k z#knuti eschary, ®ni se jeji barva od kdé a Zluté po Sedou.
Pretrvava-li vihké prosedi, eschara se rozpada a vyivAutou nebo Sedou, vihkou,
blativou rozvlakenou nekrotickou tk& adherujici ke spodén Tento proces
ozna&ujeme jako autolyza a podileji se namtélu vlastni enzymy. S jistou davkou
zjednoduSeni iZeme metodu debridemnetu réid do 4 skupin: autolyticky,

chemicky, enzymaticky a mechanicky debridemnt.

Autolyticky debridement

prostedi vede k postupnému rozpirst nekrozy. Tento proces podporujiut viastni
enzymy, které se uvialiji v zaretlivé fazi hojeni do spodiny defektu. Proces autgly

podporuji nasledujici moderni materialy:

* Filmy a hydrokoloidy - udrzuji ¢tu vlastni vlhkost, debridement probih&a
pomaleji.
e Hydrogely - dodavaji vodu nekrotické tkani. Podlezeni b’ prevazuje

uvoliovani tekutin nebo absorpce tekutin z ranného aekre

Pres uvedena pozitiva ale nelze autolyticky debridemezdy dopordit.
Opatrré je treba postupovat u defékina podklad ischémie, zejména u diabatik
Rehydratace d¥e vést k aktivaci bakterialnich spor s progresiggany. Protatastji
do doby nez bude provedena revaskularizace, vadipitee pevazy se suchym krytim
nebo s pouzitim prepatéas jodem, které vedou k vysuSeni nekrozy az k mlaaf

nebo autoamputaci.



Chemicky debridement

Tato skupina chemickych latek (kyselina benzoowdjcy@ova, 40% urea,
chlornany) vedecasto k maceraci a podr&d okolni kize, pisobi Skodli¢ na
granul&ni tk& a je ucistych, neinfikovanych ran s nekrozou kontraindiéoa. Velké
riziko predstavuje také rezorpce chemikalie s moznosti kékic poSkozeni organismu.
Peroxid vodiku méa okamzity baktericidni efekt, ajici ptna odplavuje hnis, nema

v3ak efekt na Ipici nekrozy na spotltrefektu a psobi toxicky na granutai tk&.
Enzymaticky debridement

Pt porovnani dinka s hydrogely bylo zjisho, Ze hydrogely odtwji nekrozy
rychleji nez lokald aplikované enzymy (Martin et al, 1996). Proti pitiugnzynu stoji
cena, nutnostastych pevazi pro jejich rozklad v r&f blokace dinku enzyni
sowasre pouzitymi antiseptiky apodBiologicky debridement - larvalni terapie.
Sterilni larvy druhu Lucilia sericata vyuji enzymy rozkladajici nekrotickou tka
stimuluji tvorbu granukéni tkarg, pasobi antisepticky. Proti jejich pouZziti stoji vysok

cena a riziko iritace a erozi epidermis v okolietéd.
Mechanicky debridement
Na principu mechanického debridementu pracuji ty&tody:

* Dry-to-wet - navidena gaza se aplikuje na ranu, po vyschnuti adhdruje
povrchu defektu, i nasledujicim pevazu s sebou odstiard gaza strhava i
casti nekrotické tk&ha okolni zdravou tk& Metoda je bolestiva, nese s sebou
riziko poskozeni pacienta stasré pouzitymi antiseptiky, z gazy se mohou
odluCovat zbytky bavianych vlaken do rany, nezajife tepelnou ochranu rany.
V Anglii se nedoporéuje.

 Kompresni bandaze - jeulézitda pedevSim u bércovych ulceraci venozni
etiologie. Vede k separaci nekr6z od spodiny beiSilia sekundarniho

prostedku.



* Chirurgicky debridement se provadit$inou na opekamim sale v anestesii, je
rychly a efektivni. Jeho cilem je UpIné odstmainnekrotickych tkani do zdravé,
krvacejici tkan. Konzervativni ostry debridement je mozné prowesthizku
nemocného v analgosedaci. S pouzitim skalpeltZzekngi ném odstraujeme
pouze nekroticke tk@ncasto postupd) po etapach.

* V.A.C. terapie - v kontinualnim rezimu dosahuje mieldobrych vysledi
debridementu kombinaci vihkého pri@sti v rar a podtlaku. Resrgé definovany
podtlak zlepSuje prokrveni v r&ntenzi O2, zmenSuje intersticialni otok a
vyrazré snizuje bakterialni z& na spodié rany, urychluje hojeni podporou

kontrakce rany.

MozZnosti, jak provést kvalitni debridement je celda a je jen na rozhodnuti a
zkuSenosti oSatjiciho |ékde, kterou z cest zvoli. Séasné pokroky v terapii ran nas
nenuti vyuzivat vSechny uvedené metody.¢iStadyz ty, které budeme pouZivat,

zvladneme na profesionalni arovni.

STRYJA, JDebridement v terapii ran
http://www.cslr.cz/kongresy/stryja2.php (4. 5. 2p07



Priloha 4 — Visitrak

Visitrak je digitalni gistroj slouzici k mifeni a objektivnimu vyhodnoceni
velikosti povrchu rany v cmz, ktery je schopen si@vi velikosti defektu sipdchozim
métenim.

Visitrak se sklada z zéitcasti: prvni jetivrstva piihledna folie, féliova rfizka,
na kterou se zakresluje tvar rany. Tato folie méch@y vrstvy od sebe oddelné.
Vrstva, ktera fichazi do styku s ranou je sterilni. Nagjdi vrstvu se lehce obkresluje
tvar rany a tato vrstva se zaklada do dokumenfacéhou sodasti je digitalni penosna
tabulka, na kterou se zakresluje tvar rany z fékmni jednoduSe se s ni zachazi, rychle
a pesre zneii v cmz?, které se dajifpvést na procenta, plochu rany, podil nekrotické
tkarg, hloubku, délku a 8tu rany. Teti sokasti tohoto fistroje je specialni indikator

hloubky rany, ktery je také sterilni a je na jedrmmvé pouZiti.

e
GG
<

VISITRAK" Digital >% amithanephew

RADECKA, |. Moderni materialy v &g koznich defekt, Brno 2006. 89s. Bakatka
prace na Lékaké fakulé Masarykovy univerzity na katéel oSetovatelstvi, vedouci

prace Mgr. Hana Pinkasova.



Priloha 5 — OSefovatelsky zaznam chronické rany a defektu

Ceska spolénost pro I&bu ran

Administrativni manudl

OSerovatelsky zaznam chronické rany a defektu
Téma: oSdébvatelska pé&e

Cil sjednoceni zaznamu o chronickou ranu a defekt dle platnych not&mn

Zakladni udaje
» Dle zakona 20/1966Sb. v platnémémn je povinnosti kazdodinnost v rdmci
lécby a pée zaznamenavat.
e Zaznamy jsou satsti zdravotni dokumentace pacienta /klienta.
e Zaznamy musi byt vedeny pravidglrvérohodré, odborer, citelné a opateny
identifikovatelnym podpisem osoby, kterd provedt&on a z4pis
* Plan oSabvatelské pé&e je vhodné projednavat s pacientem/klientem nehbo j

z&stupcem — zvoli pacient/klient

Proces - pouziti
» OSefovatelsky zaznam se zaklada vzdy prvnim kontaktu s pacientem,
klientem.
e Seznam se ipd navstvou pacienta/klienta sjeho kompletni zdravotni
dokumentaci (pokud je pacient/klient hospitalizgvan
« Seznam se se zaznamy l&kaa naslouchej pacientovi/klientovi nez¢rzes
vyplnovat zaznam( ambulantni s
» Pacienta/klienta musis znaivk, nez zénes péovat o ranwi defekt
Nezaznamenévej duplickranamnézu |éka, ale pouze anamnézu chronické rany dle
piredtiS€nych Udaj a ve vztahu k oS&ivatelstvi
* Vyznamné Uudaje, které nejsou uvedeny vepiS do jpaky‘ — alergie,
antitromboticka terapie, hormonalni terapie, dodavaystéemova ATB terapie,

piidruzené dg. apod ( nemusis se v budoucnu vradebmpletni dokumentace)



Zaznamy provag pravidelrg, presré a citelné s podpisem a vlastnim razitkem
(jmenovkou)

Pravidelrt — dle osobni domluvy —tpdkladej/seznamuj oggjiciho lékde se
zdznamy o p8

Seznam pacienta/klienta se zaznamem a planem paiéi dopordenych

vySeteni, zakrok a terapie

Legenda oSatovatelského zaznamu

Stitek —dle zvyklosti viep identifikéni Stitek pacienta/klient& vepis zakladni
osobni

Udaje ( pozor na utajeni osobnich ddlaj
Prvni priznaky —datum prvniho fiznaku rany /defektu pokud jej pacient/klient
Znéa
Pricina rany — pokud je pacientovi/klientovi znama — hiagiraz, varikozni
komplex, diabetes mellitus
Ulcus cruris — jiny -nag. posttraumaticky
Jina rana —nap. dehiscence, otéena fraktura, fistula, absces

bolest —sleduj v ramci oSébvatelské pé&e, Skala bolesti

charakter rany

okoli — jiné —-nag. podminované

okraje —povlovné - splyvavé> pirechazi pozvolna v uroxigany / defektu
navalité — zvedaji se nad Uraveny / defektu

spodina -typy se mohou prolinat> vice charakteristik v jedné r&dhdefektu

spodinacista — bez povlaku

spodina atonicka» chaba, bleda

jind — stagnujici— bez znamek dalSiho vyvoje

sekrece profuzni mohutna, objemna

mikrobiologické vySeaeni

datum —pokud neni znamo nebo neviS, napiS datuméjdimo, pokud jej

provadis



* ATB —kdy naposledy a pokud je zndm nazev a sila

Cévni vysdeni —zawr z dokumentace, pokud bylo provedeno

Diabetologické vySéeni —je-li pacient / klient evidovan v pora&éinu koho, kdy

naposledy

hematologické vyséeni — pokud je pacient / klient sledovam divod, terapie

(ovlivawjici hojeni), koagukai testy naposledy pophodnoty

OSetujici lekar — léka, ktery dopordil k oSetovatelské p& a je pravidels

informovan a sleduje vyvoj hojeni

OSefujici sestra -sestra, ktera @aje o ranu /defekt a poppredava

pacienta / klienta do dal§i&e

Poradni kontakt —kontaktni osoba a telefon préipad nutné rady

Poznamka -naf¥. onkologické vyséeni, histologicky nélez, edukace — koho, kdy a
v jaké problematice, spoluprace se socialni sespr@ovatelskou sluzbou aj.

Propuseni

» Materiadlové vybaveni recepty, Zzadanky na material, Zzadost o zvySenoadiihr
pro ZP, material nezbytny pro ofmtani v domaci p a I&iva (minimalré na
3 dny)

» Zhodnoceni celkového stavuana /defekt, holisticky pohled na pacientatws
psychického stavu

Zaveér
» Jednotna dokumentace zjednoduSkedavani paciefit mezi oddlenimi i
zdravotnickymici socialnimi zéizenimi
* Pravidelné zdznamy vedou k dohledaniigmtych udaj v budoucnosti nebo
pro jinou péi

* Souwasti dokumentace jsou vSechny Zadosti a vysledkgteni a jednani
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Osetiovatelsky pdaznam chronické rdany a defekitu

Stitek pacienta

Diatum zahdjend 1échy

Datum ukondend 1€chy

Piedand pacienta do jiné péde

Stav rany pil ukonéerd hospalizace

L. Anomneza rdny

OEetiujici 1éka¥

ofetfujici sestra

a -Prnd p¥fznaky- Foradni kontakt _
b -Ffidina rény —je-1i =ndmd FPozndmka:
II. Typ rany ¥1. Charakieristika VILMikrohiologické vysetieni Lokalizace rany
(stéry) _
1. o dekuhitus WVelikost( §ifka x délka x hloubka) O ano O e
o gt.]. -zaradioati Datun provedend
o gt.Il.-puchyE 1. Okoli rany Malez
o st I1] — defekt o klidné o ekzém
o st IV —nekrdza O zanét O nekrdza
Hekréza ovihkid o suchd O thacerace 0O jiné (popis) Citlivaost
2. 0 wleus cyurds o Elni 2. Okraje riny
O tepeny O povliovié O favalité
ostifeny O jitné — (defimyg)
o jitny 3. 5podina rany
o fistd o atondckd ATB léfha nasazena
3. o diabeticky defelu o gratlace o povlekld O ano one  dabum
4. O jina rana [ popid) o epitelizace o fnekrotickd ndzev ATH
0 secethiicl VIIL.Cévni vydetfenifulens crums)
II1. Lokalizace rany (zakresli) 0 jitid [ defimy) o aho =t
IV. Soufasna terapie 4. Sekrece  rany ZAVEL
O lokdlnd O Zddnd o profidzd
O systémovd O thithd =]
o fyzikdlni o stfedni o
o komprese O pies den 5. Sekret - charakier IX. Diabetologicke vySetfeni
o 24 hodin O gerdm O hnisavy O ano o ne
o lrmindiendze O krvave gerdznd X. Hematologicke vySetreni
O ano O fie O jitny (defiro) o ano o ne
o manudlni 0 piistrojove 6. Zapach XI. Nutrifni podpora
O ano O e O aho  Ofe
V. Bolest charaldenstiia - jakd - Propusténi datum zapsala
O ano O e Poslednd lokdlni terapie

Lokalisace o v rang o okolf

o v klidu o piindmaze o stdle

Dalsi p¥evaz doporiden

Ciselnd Fhdla bolest &

I ateridlove vybavend

O napindni o palend

Zhodnoceni celkowého stavu parcienta

o tlak o0 pichini

o jina -




Datum

Kontrola lIék&em

Pomocna vyS&ni

Zadost na pojigvnu

foto

Kontrola kdy

Podpis sestry




Datum

OsSet.
den

Lokalni
terapie

Prabeh hojeni
rany

OSetovatelsky
problém

cil

OSet.plan

Efekt
terapie

Podpis
sestry

Pouzivej pi popisu charakteristiky dle avodni strany!!!




http://www.cslr.cz/informace-pro-praxi/standard-inseatelske-dokumentace.php
25.4.2007



Priloha 6 - Suprasorb

Suprasorb® .
Pomocnik vihkého hojeni ran

Spravnym kurzem k jistému cili
Navigator pfi hojeni ran

Sestava vihkého hojeni ran

Suprasorb”()} Alginait
gﬂpﬂsurb"o PU-Pénovy obvaz
Suprasorb”! ;| Hydrokoloid
Suprasorb™(]) PU-Membréna
Suprasorb™(5) Félie
guﬁmnrh“'@—ﬁal
Suprasorb"(3) Kolagen

o I Pt

Lohman -Rauscher




Postupy lécby

Piednosti Indikace Interval vymeény
Suprasorb” A — kalciumalginatova komprese a tamponada
- vysoky pifjem sekretu Vedy a dekubity podle velikosti sekrece,
- moznost tamponovani - se silnym stupném secernace pozdéji po 5-7 dnech
- atraumaticka vyména - U hlubokych ran
- sterilni - u infikovanych ran

Povrchové rany - silné secernujici
Moznost kombinace
se Suprasorbem H, M nebo F

Suprasorb® P — polyuretanovy pénovy obvaz

- roztazitelny Stiedné secernujici, neinfikovansg, podle velikosti sekrece,
- odpuzuje vodu a bakterie povrehove rany po 5-7 dnech obnovit
- vhodny i pro tézko oSetiitelng - viedy
casti tela - dekubity
- piebyteény exsudat se odparuje Mokvajict rany popéleniny 2. stupné
- samolepici i nelepict Secernuﬂca odreniny
- sterilni MoZnost kombinace se Suprasorbem

C nebo A (jako sekundarni obvaz)

Suprasorb® H — hydrokoloidni kryti

- malé zbytky gelu v ranéch Slabé az stfedné secernujlci rany podle velikosti sekrece,
- samalepici . - viedy pozdéji po 5-7 dnech

- atraumaticka vymena - dekubity

- sterilni - mokvajici rany, papaleniny 2. stupné

- silné secernujici odfeniny

Suprasorb® M - polyuretanova membrana

- elasticky Slabé secernujici rany podle velikosti sekrece,
- dobfe drzi - odfeniny pozdéji po 5-7 dnech
- samolepici - dermabraze
- atraumatické vymeéna - mista odbéru koznich Stepd
- sterilni - dekubity, viedy
- diabeticka noha

- popaleniny 2. stupné
Suprasorb® F - féliové kryti, transparentni

- transparentni Slabé secernUJici neinfikované, podle velikosti sekrece,
roztaintelny a odolny vu&i protrZeni povrchové ran pozdéji po 5-7 dnech
- antistaticl - rany ve fazi vgwérenl epitelu
- jednoducha manipulace N{:uoperaém ofetreni ran
- vodotésny oznost kombinace se Suprasorbem
nepropustny vUdi bakteriim jako sekundarni obvaz),
- sterilni K ixaci kanyl, inftiznich katetrl a drénu

Suprasorb® G — hydrogelova komprese a amorfni gel v aplikacni stfikacce

- vysoky podil vody Gelova komprese podle velikosti sekrece,
- lehce chiadivy, tlumi bolest - povrchoveé nekrotické rany pozdéji po 5~7 dnech

- gelova struktura zistava - povrchoveé popaleniny 2. stupné (komprese),

- odebira sekret a odumfelou tkan - povrchové rany s malou sekreci 2-3 dny (amorfni gel)

- sterilni Amorfni gel v aplikaéni stiikadce

- hluboke nekrotickeé rany
- hlubokeé rany s malou sekreci

Suprasorb® C - kolagenovy obvaz

zikalni a biologické zastava krve Stagnuijici rany kolagen ziistava v rang,
- Cistl rany 5 popélenmy podle velikosti sekrece
- podporuje hojeni rany - operaéni tkanové defekty po 2-3 dnech obnovit
- steriini - vredy ruzné geneze

- stagnujici hiuboke dekubity
MoZnost kombinace se Suprasorbem
H, M nebc F

Vybér obvazu na rany provadime podle faze rény a také podle mnozstvi sekretu v rané. Stupném muze byt pocet nutnych den-
nich prevazu (do 1 prevazu za 24 hod.: slabé secernujici, 1-3 prevazy za 24 hod.: stredné secernuijici, vice jak 3 prevazy za 24
hod.: silné secernujici).

Doporuceni k ¢isténi ran: Ringerav nebo fyziologicky roztok.

Obecné: pokratovat ve véech doplfiujicich stupnich terapie. 'J]D_

Vyrobky jsou hrazeny VZP. Lohman _I]D_ aUSCher

http://www.lohmann-rauscher.cz
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ABSTRAKT

The dilemma of nursing wounds is very complex isavhy we need to see it
from many aspects. Multidisciplinar cooperation pfactitioners, dermatologists,
surgeons, diabetologists, algeziologists, dietayses, nurses, bachelors, nurses
working in home care and other workers is neededio€us only on the wound itself
isn’t enough, it is important to see the patienkasplex (holistic aproach). Estimation
of the wound and its sorroundings is also very irtepd. We observe the size and
depth, range and state of crust and necrosis, eppmEaof exsudate and edges of the
wound, tendence of the wound to bleed, sorenesssamgptoms of infection of the
wound. However we have to consider many factordchvinfluence the healing of
wounds. The most important factors are e.g. vesorders, metabolic disorders, cancor,
immune disorders, farmacological reasons, psychaissituation of the patient and the
guality of nursing of the wounds.

Today there are two different aproaches of lo@tment of wounds: traditional
treatment with help of classic dressing materialth wasing of varied desinfective
agenses, unguents with antibiotics etc. and a moaethod of so-called wet therapy,
which uses modern dressing materials. Recentlywéae therapy is preferred from
traditional way of treatment. It is always not pbks to achieve required result with
using of traditional dressing materials. Often amdlages are time demanding and
decrease the comfort of the patient. By contragt wet method warrants fast
undisturbed healing, painless re-bandage, comfottieo patient and nursing staff and
economical effectivity. Thanks this advantages hie et method appropriate for
nursing of chronical wounds, which appear mostlgatiens of agencies of home care.

| set two targets and two hypotheses: Target lfinicbout if nurses working in
primary care are apprized with wet method of hgalwounds. Target 2: To find out if
nurses working in primary care use the wet methégootheses are: H1: Nurses
working in primary care are apprized with the wetthod of healing wounds. H2:

Nurses working in primary care use the wet method.



For quantitative research was used method of cuesg, with help of
questionary. The questionary was intended toriilby nurses working in agencies of
home care in South Bohemia and it was completefpaymous. It was distributed 55
guestionaries, from which 43 was got back and @sethis thesis. Total backflow was
also 78%.1 would like to use the results of myemsh as informative material for
nurses of home care to help him to increase thefabrand quality of care of their

patiens during treating skin deffects with helpaft method.
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Uvod

P&e o pacienty fedstavuje pro oSetjici personal i Iéka stale novou vyzvu.
Dulezitou sodéasti kazdodenni prace je efektivni #deéni akutnich a chronickych ran,
které je velmi naréné. S péi o rany se setkavdme prakticky na vSechéleadch ve
vSech typech zdravotnickychizzeni, & uz jsou to nemocnice, LDN, Ustavy socialni
p&e, ambulance a diky agenturam domac¢epev domacim prostdi klienta.

V poslednich letech se&ipSetovani ran kladeim dal &tSi diraz na moderni
postupy a ufednosiiuje se pedevSim tzv. vihky zisob hojeni ran iied tradénimi
prostedky pro jejich oSébvani. S klasickym obvazovym materialem nelze vidgilit
pozadovaného vysledkGasté pevazy jsowasow narané a snizuji pohodli pacienta.
Naproti tomu vihké hojeni ran zamwje rychlé nenaruSené hojeni, bezbolestrevaz,
pohodli pro pacienta a o$agjici personal a ekonomickou efektivnost.

Dnesni trh nabizi celou plejadu modernich obvaziouyaterial, které jsou
uréeny na tizné typy a faze hojeni ran. Neni zde problémenypale rkteti zdravotnici
moderni materialy neuznavaji pro jejich udajnou neimickou narénost. Dnes jiz
méame k dispozici vysledky vyzkuim které prokazuji, Ze ip spravie zvoleném
modernim obvazovém materidlu se proces hojeni @Amgcuje, tudiz se naklady
vynalozené na tbu vyrovnaji nakladm za klasickou metodu hojeni ran. K dosazeni
tohoto efektu vSak musi byt uzivanéchito modernich obvazovych mateiial
dlouhodobé. Proto se uzivani modernich obvazovyatemati a vihké metody hojeni
uprednosiiuje predevsSim i 1écbé chronickych ran a defekt

O modernich postupech a metodaatenych pro oSébvani ran se v posledni
doke piSe stélecastji. Malokde je ovSem zmiéma tato problematika v ramci
poskytovani pé& klientim v jejich pirozeném prosedi, coz je umozmo
prostednictvim domaci @&. Z £chto divodi bylo vybrano téma této bak&&é prace,
ktera se zabyva ofevani ran vihkou metodou sestrami v primarndipkde jsem se
zantiila na péi poskytovanou klieriim agentur domaci pé. Tato problematika je

velice zajimava.



1 Sowasny stav

1.1 Kiaze

,,Kize je nej¢tSi ploSny organ lidskéhala. Plocha kze je asi 1,5 — 1,8 m2
a ma piblizn¢ 4,5 kg. Sklada zerit vrstev: povrchové pokozky, Skary, podkoZzniho
vaziva. Na KkZi rovreéZz rozeznavame kozni adnexa, mezig rpati vlasy, chlupy
a nehty” (4, s. 336) {#Hoha 1).

1.1.1 Stavba #ze

PokoZka se sklada zkolika vrstev plochych buik, které odumiraji a olupuji
se. Zrohovatlé buiky, které se odkuji, jsou nahrazovany rychle seélidimi bunkami
z hlubSich vrstev epidermis. Bky pokozky obsahuji bilkovinu, kterd jezzko
rozpustna ve vad Kuze je proto pro vodu prakticky neprostupna. Zvlasawivové
bunky hlubSich vrstev pokoZzky obsahuji koZzni pigmenelanin). Barva &Ze zavisi na
mnoZstvi tohoto pigmentu, hloubce jeho uloZeni grukrveni Kize. Kozni barvivo
pohicuje ultrafialovou sloZzku slutieiho zdeni, které by jinak poskozovalo citlivé
buiky hlubSich vrstev (4).

Skara je vazivovowasti Kize. Sklada se z vazivovych hiina elastickych
vlaken, které se v podkoziiiki. Mezi proplétajicimi se vlakny je také mnoZzstvi
tukovych burk. Elasticka vlakna Skary jsou orientovana dccitych snerd,
odpovidajicich pevladajicimu siru mechanického zatiZzeniuze v dané krajii
Elasticka vlakna zaji¥iji pruznost, roztaZlivost, pevnost &mbtelnost kize. Ve Skée
probihaji krevni mizni cévy a nervy. Jsou zde ulgadasové kéeny, potni a mazové
Zlazy. Ve Skée jsou bohaté cévni &itKiuZze se proto rive stat znénou zasobarnou
krve, kterou v pipadt potreby poskytne jingym org&m. Skara vybiha proti pokoZce
cetnymi bradavkovitymi vyezky. V téchto vykEZcich jsou nervova zakoeni, ktera
umoziuji vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatoveéigky. Receptory jsou rozlozeny
v kiizi rovnonerné a také jejich peet pro gijem jednotlivych senzitivnich kvalit je
razny. Ve Sk& jsou uloZzeny dva typy koznich Zl4z (mazové a ipblzy). Mazové
Zlazy jsou ve Sk& umistény vedle vlag nebo chlup. Tyto Zlazy chybji v kazi dlarg



a ploskach nohou. Mazové Zlazy usti krajnimi vyvaly pochvy vlasu nebo chlupu
a Strbinou mezi povrchem vlasuésibu pochvy se polotekuty maz dostava na povrch
kuze, kde vytvei ochranny film. Maz Spatn propousti vodu, chraniuki pied
vysychanim &ini ji viaénou. Potni Zlazy jsou viiZzi rozdtleny nerovnorarné. Nejvice
je jich v kazi dlarg, v kaZi ¢ela a na plosce nohou. Na kKetinach a trupu je potnich
Zlaz mér a uplré chykeji na okraji rti. Klubi¢kovit¢ statené Zlazy usti samostatnymi
vyvody na povrchudZe. Pot se tvib z tkdiového moku. Pot obsahujégolevsim vodu
a chlorid sodny. Z organickych latek je v potudoaina, kyselina m&ova, kreatinin,
mastné kyseliny, dkteré aminokyseliny #ada dalSich latek. Pot se v potnich Zlazach
z&ina tvdit pii teplog kuze asi 34,5°C. Denni mnozstvi potu kolisa podldotgp
prostedi, vihkosti ovzdusi aifpmu tekutin od jednoho do deseti i viceditMnozZstvim
vylu¢ovaného potu se potni Zlazy uplai pii tizeni €lesné teploty a zasahuji do
vodohospodétvi organismu (4, 5).

PodkoZni vazivo je tieno siti kolagennich a elastickych vlidken, meziykbe
jsou roztrouseny vazivové Bky. Pongrné ridké podkozni vazivo umdaje posun
kuze. Podkozni vazivo je potencionalni tukovou tkaohopnou ukladat v likach

velké mnoZstvi tukovych kapének (4).

1.1.2 Funkce lize

Kuze tvai mechanickou ochranwla, kterd &o obaluje a brani vnikani
Skodlivych latek do vnihiho prostedi organismu. Diky vyznamnym vlastnostete,
mezi nez pat pevnost, pruznost a taznost je odolna proti meickému msobeni
vngjSich faktofi pasobicich nado - tlaku, naraagm, treni atd. Kize obsahuje pigment,
ktery chrani organismuggd slunénim UV z&enim (4, 5).

Kuze pIni 6izné smyslové funkce, coz ji umage pitomnost velkého mnozstvi
specifickych receptér uloZzenych v #Zi, slouzicich kvnimani mechanickych,
tepelnych (teplo a chlad) a hmatovyckipkai. K vnimani bolesti slouzi volna nervova

zakorteni ulozena vizi (4, 5).



Kuze se vyznamnhpodili na udrzeni teplotgla a to pedevSim proto, Ze je to
velky plosny organ, jehoz prokrveni ma vliv na vydepla. Zrohovatla vrstva
povrchovych buik pokozky je Spathtepelr® vodiva, a tim chrani organismugegd
vétSimi tepelnymi ztratami. 1zotai vyznam ma také podkozni vazivo (4, 5).

Kuze mé také funkci skladovaci a téedevsim vrstva podkozniho vaziva, ve
které je uloZzeno velké mnozstvi tuku. ,,Tento tidusi jako energeticka zasobarna
organismu a jsou vam uskladgny vitaminy rozpustné v tucich: A, D, E, K*
(4, s.340). Vznikéa zde i &ité mnoZzstvi vitaminu D (4, 5).

Kuze pati mezi vyznamné vykovaci organy. Jsou v ni uloZeny mazové a potni
Zlazy vylwuji sekret, ktery chrani organismus. Kafad pot svou kyselou reakci
omezuje fist mikroorganism, a ma tak slabdezinfekni (inek (4).

Kuze ma i funkci resokmi, ktera je ale posmné mala. Pro vodu a latky v ni
rozpuséné je Kize prakticky nepropustna. Proto pokud chceme zavdkize I&€ebné
latky, musi byt obsaZeny v tukovém rozpedi, které narusi mazovy film, nebo

naopak v tukovych latkach, které se daji daekvtirat (4).

1.1.3 Kozni adnexa

Vlasy a chlupy vznikaji z vlasovych &éi uloZzenych ve Sk&, do nichZz jsou
vm&knuty vazivové bradavky, zajigjici svym cévnim zasobenim vyZivu vlasu nebo
chlupu. Vlasy a chlupy se skladaji et a ze zrohovétych burek kary, kde je uloZen
pigment. Tento pigment svym mnoZstvim a druhem poadj barvu vliag a chlug
(4).

Nehet je zrohovéta desttka na konénych¢lancich prsi ruky a nohy. Vyidista
z buré¢né vrstvy pod nehtem a u nehtovéhdere, ktery je fekryty kizi posledniho
prstovéhailanku. Nehty poskytuji mechanickou ochranu koncovjénka prsii (4).



1.2 Rany

.,Rana je poruseni integrity koZzniho povrchu, kiafge byt spojeno se ztratou
kozni tkar a zasahovatizre hluboko do tkani podkoZnich, suaBlach, kloul, kosti,
eventueld i vnitinich orgald” (8, s. 4).

1.2.1 D¥leni ran

Rany lze dlit z nekolika hledisek. Podle rozsahu na povrchové a Hépo
perforujici a komplikované. Podle igobu vzniku na mechanické rany vzniklé
traumatickym Udrazem a rany vzniklé traumatickym miekym ¢i chemickym
pusobenim. Dale rany étime podle pravépodobnosti a stugn kontaminace
a v neposledniack podle délky a pibéhu hojeni na akutni a chronické (8, 12, 17).

Povrchové rany postihuji pouze epidermis. Hoji se \mniku jizvy, diky dobré
regenerani schopnosti pokozky. Ratsem nap odtenina. Hluboké rany postihuji
krom¢ pokozky také svalovou tkakosterni soustavu nebo umit organy. Hlubokou
ranou jsou nap otewené zlomeniny, por&ni zpisobené termickymi vlivy atd.
Perforujici rany jsou takové, u kterych poskozeiiekzasahuje do Skary, foaz do
podkozi. Pai semiezné a bodné rany, rany trzne, trzmmozaéné a zhmozghé, rany
kousnutim, gelné rany, apod. V zavislosti na typu pamain miZze byt postizena
i svalova tké ¢i vnitini organy, takZze iechody mezi perforujicimi a komplikovanymi
ranamic¢asto splyvaji. Komplikované rany vznikaji nasledkpisobeni perforujiciho
nebo tupého nasili nebo téz termickych, ipdermochemickych vlii. Pati sem nap
rozsahlé traumatizace skkych casti, otevené zlomeniny, zrami vznikla amputaci
apod. (8, 12, 16).

Mechanické rany vzniklé traumatickym Urazem s$8 da otewené a zakené.
U otewené rany dochazi k poruSeni integrity kozniho powrdviize byt nap. trzna,
trzné zhmoz@na, seénd, rezna, bodna apod. U Zané rany nedochazi k poruseni
kozni integrity. Tento typ rany e byt provazen poSkozenim tikk&ych a kosternich
struktur, krevnich cév a narvPrikladem jsou zaené fraktury, distorze a luxace apod.



Byvaji doprovazeny otoky #kkych tkani, hematomy a vestginé piipadi i silnymi
bolestmi. Rany vzniklé traumatickynigobenim tepla (popaleniny) a chladu (omrzliny)
ozna&ujeme jako rany termické. Traumatickyniispbenim kyselin a louhvznikaji
chemické popaleniny, kteréieme téz ozridt jako chemické rany (8, 12, 16).

Dale rozeznavame rany podle prépddobnosti a stugnkontaminace. Cisté
rany jsou neinfikované, nezapachaji a nezasahghaty, travici, pohlavni ani miové
ustroji. Cisté kontaminované rany jsou chirurgické ranyi kterych je zasazeno
dychaci, travici, pohlavni nebo &avé Ustroji. Nadchto ranach nenachazime zadny
dukaz infekce. Kontaminované rany zahrnuji ¢&né, cerstvé, ndhodné ranyfip
kterych bylo tSi naruSeni sterilni techniky nebo vytéka velkéokstvi obsahu
Z gastrointestinalniho traktu. Infikované rany za@i. Zneisttné nebo infikované
rany jsou staré, ndhodné rany obsahujici delemtkark a rany s dkazem klinické
infekce, jako nap hnisavy vytok* (17, s. 1305 - 1306).

Akutni rany jsou defekty vzniklé v normalni zdratkéni, zejména sobenim
zevnich traumatickych faktbr Akutni rany se obvykle hoji prim&fnv kratSim
casovém obdobi bez fippmnosti komplikaci. ,Chronickou ranou ozugeme
sekundéra se hojici ranu, ktera iies kauzalni ({cinnou) a adekvatni lokalni terapii
nevykazuje po dobu 8 tydéintendenci k hojeni. Chronické rangt§inou edstavuiji
posledni stadium pok&dé destrukce tkakh) vyvolané vendznimici arterialnimi
poruchami nebo poruchami v¢my latkové podmignymi cévnimi chorobami,
poskozenimi vzniklymi viksledku déletrvajiciho sobeni tlaku nebo éni”
(37, s. 22). DalSim mechanizmem vzniku chronickéyrge nadorovy rozpad, tzv.
exulcerované nadory. Chronicka rand@ize vzniknout i z rany akutni, napvlivem
infekce v rad nebo v dsledku neadekvatniho primarniho #8et. Z uvedenychifxin
se k chronickym ranamadi gedevsSim bércovéiedy, dekubity, diabetické ulcerace,
popaleniny a rozpadlé zhoubné nadory. Dat&geme chronickou ranu rodd podle
typu, kde rozeznavame ranu nekrotickou, infikovanquovleklou, granulujici
a epitelizujici. Nekroticka rana je zZluta,ddid nebaierna, niize byt povrchova, hluboka
nebo zapachajici. Infikovana rana se vym@ zZervenanim, otokem, bolesti a tvorbou
exsudatu, ktergasto zapacha. Povlekla rana je @djici se Zluta mrtva tka Povlekla



rana niize byt hluboka nebo povrchova @mné secernujici. Granuwai rana je syt
cervena, vyplana granulaci a dochazi u ni k snadnému krvacenét @ypze byt
povrchova nebouzné hluboka a vyznauje se slabou nebo silnou sekreci. Epitelizujici
rana je tizova, sucha nebo mirrsecernujici a snadno zranitelnartkBiky ueni typu
rany mizeme vybrat vhodny prastdek a ufit nejvhodrgjSi postup p jejim oSeteni

(8, 17, 37).

1.2.2 Hojeni ran

Nasledr’ po poragni probiha proces hojeni. Hojeni ran je slozityldmaky
proces, vyzadujici od organismu velkou reparaschopnost, a to jak mistni tak
celkovou. Jen uité tkare lidského &la jsou vSak schopné regenerace, to znamena, ze
nevytvaeji jizvu. Proces hojeni rantbeme kvantitativé rozcElit na primarni hojeni
ran (per primam intentionem) a sekundérni hojeni (@er secundam intentionem)
(8, 12, 17).

Primarni hojeni ran je idealnim typem hojenti pémz se obnovi i hlubsi
struktury. Nastava, kdyz se okraje rany navzajetykdgi a neni zde &Si ztrata tkaa
Je zde minimalni vyti@ni granuléni tkare a minimalni zjizveni. B procesu hojeni
neni gitomna infekce (8, 17).

Sekundarni hojeni ran nastavé pelkém rozsahu rany (okraje rany na sebe
vzajemré nenaléhaji ani nejsou k solpiiblizené) a znéné ztrat tkane. Sekundarni
hojeni se od primarniho liSi delSitasem hojeni, &Sim zjizvenim a vysSi nachylnosti
k infekci (8, 17).

1.2.2.1 Faze hojeni ran

Hojeni ran probiha veadch na sebe navazujicich fazich. Prvni fazi nazgvam
fazi zawtlivou (exsudativni) — fazeisteni. Druhou fazi je faze prolifetai — faze
granul&ni a posledni je faze diferen¢id a prolifergni — faze epitelizéni.

Zaretliva (exsudativni) faze Zéna v okamziku porami a trva 4 az 6 dni. Méit
hlavni mechanizmy: hemostdzu, #hna burcnou migraci. Hemostaza vznika

vazokonstrikci krevnich cév v postizené oblastiJad&nim fibrinu a vytvéenim



krevnich sraZzenin v postizené oblasti. Krevni gma#e poskytuji fibrinovy zaklad,
ktery se stava kostrou pro kignou reparaci. Na povrchu rany se vyté&usta, ktera
obsahuje srazeniny a odigte tkag a zabrauje kontaminaci rany mikroorganismy.
Epitelové buky pak krustou migruji z okraje smem do nitra rany. SlouZi jako bariéra
mezi €lem a venkovnim prosdim, zabrauji vstupu mikroorganisin Zargt je
vaskularni a celularni reakce z&ena na odstrani vétSich cizich latek odurelych
tkani. ZvySenym krevnim zasobenim sBn@Si k rAg substance a vyzivné latky
pottebné v procesu hojeni. Vysledkem {emwenani a otok okoli. Na &&#ku burcné
migrace se leukocyty dostavaji do intersticialnfirostoru. Nejiéive jde o neutrofily,
které jsou pozt]i nahrazeny monocyty. Dochazi k fagocytéze bak(&ril17).

Pri proliferacni fazi se defekt vypje granulani tkani. Tvdéi se nové cévy
Z intaktnich cév na okraji rany (jsou m¢éodolné proti mechanickému zatizeni). Nové
cévy se spojuji (u primarniho hojeni) nebo se kolemh vytv& granulace
(u sekundarniho hojeni). Fibroblasty v&grodukuji kolagen a proteoglykany. Tento
proces se nazyva fibroplazie. Kolagen dodav& ndevnost a tuhost. ZvySovanim
kolagenu se rana zp@ye, takZze se postupremensuje moznost, Ze se rana znovu
otewe. Z pa&atku této faze je rdna purpurova, nepravidelnd\s@enou jizvou, ale
postupr rana kla diky gitomnosti kolagenu (8, 17).

.Faze diferenciace arpstavby zé&ina vyzravanim kolagennich vlaken. Rana se
kontrahuje, granutai tkan se stadva chudou na vodu a cévy, Zjpgy se a femenuje
v jizevnatou tké. Epitelizace, ktera v sébzahrnuje tvorbu novych epidermalnich
burék mitézou a bu&nou migraci, ktera probih&ganosts z okraji rdny, poté cely
proces hojeni rany zakéme. Kontrakce rany vede k tomu, Ze oblast nelupbparace
je co nejmensi a Ze se rana spontarravira. Za kontrakci jsou zodpminé fibroblasty
tkadre, které se po ukaeni své sekimi cinnosti gemeni ¢asténé na fibrocyty.
Prekryti rany Kizi tvori zawr procesu hojeni” (31, s. 276) (8, 17, 31).



1.2.3 Faktory ovlivtujici proces hojeni ran

Pri oSetovani ran je dlezité zjistit nejen @ivod vzniku rany, ale také faktory,
které hojeni ran ovliwiji. Tyto faktory nam dale poslouzi jako voditkoukeni
adekvatni I8by a pomohou nam zvolit vhodné piestky k oSabvani rany.
Individualni gistup v oSébvani ran, zahrnujici zhodnoceni celkového zdrdkiotn
stavu pacienta a lokalnichigin poruch hojeni, by & byt samozejmosti. Faktory,
které ovliviiuji hojeni ran mizeme rozdlit na systémové (celkové)iiginy poruch
hojeni a lokalni ficiny poruch hojeni (11).

Systémové ficiny poruch hojeni vychazeji z celkového zdravotnistavu
pacienta.Radime mezi & starnuti a polymorbiditu {p kterych dochazi k redukci
burgcnych aktivit), cévni poruchy, metabolické poruchiyadorova onemocni,
hematologické poruchy, poruchy imunity, chronickanfekini onemocani,
farmakologické ficiny, psychosocialni situace (11).

Cévni poruchy, které #gobuji poruchu krevni cirkulace, jsou jednou
Z nefasgjSich @icin poruchy hojeni ran.iPnedostateném krevnim zasobeni se proces
hojeni ran prodluzuje diky nedostatému pisunu Zivin patbnych na obnovu tkani.
Mezi cévni poruchy Zzazujeme aterosklerézu, Zilni insuficienci, porudinfatické
drenaze aigtrvavajici vasokonstrikce (11, 17).

DalSim systemovym faktorem jsou metabolické poruohgzi £z pati diabetes
mellitus, dehydratace a malnutrice. U diabetu metliochazi ke Spatnému ketbavani
glukézy do buwk, ¢imZz dochazi k hladani burek. U DM je dilezité vySetovat
hladinu glykémie a hladinu minetalkalia, magnesia a fosforu - pomahaji glukéze
spolu s inzulinem pronikat do btkna ta se pak stava zdrojem energie prikigy Fxi
dlouhodobé hyperglykémii dochazi k poskozeni erdatév, a naslednk angiopatiim,
které mohou byt ffi¢éinou vzniku nebo prodlouzeni doby hojeni ran. Zdklavyznam
pro regenerativni a reparativni proces ma stavvyypacienta, tj. zasobeni proteiny,
uhlohydraty, tuky, vitaminy, mineraly a stopovymvky. Fi hodnoceni stavu vyzivy
se zamifujeme pedevSim na stav malnutrice, ktera hojeni ran @uje. SniZuje
schopnost organismu rychle uvolnit energetické satys dilezité pro nastup
regenerénich proces. Malnutrici cglime na proteinkalorickou (Ubytek svalové hmoty



a tukové tka®) a proteinovou malnutrici (snizeny albumin a poeahin). Ri procesu
hojeni je dlezité dodavat organismu dostatek energie, bilkopioteini, vitamini
a stopovych prvk. Velmi dilezitym stopovym prvkem je zinek, ktery owuinje stav
kiZze a hojeni ran. Nedilnou s@sti sledovani stavu vyzivy byéo byt sledovani
laboratornich vysledk kde se zaifujeme na hladinu bilkovin, albuminu,
prealbuminu, jaternich téstkreatininu, urey a zinku (7, 11,15, 26).

Hematologické poruchy, které owuivji hojeni ran, jsou poruchy
hemokoagulace, anémie, nedostatekadbytek neutrofilnich granuloayt Nagiklad
u anémie dochazi k nedostatému prokrveni tkani, diky snizeni kapacity krve pr
pienos kysliku. V dsledku toho, se proces hojeni zpomaluje (11).

K porucham hojeni fize také dochazetippodavani imunosupresiv, cytostatik
a @i celkovém podavani kortikoid Kortikoidy zesiluji katabolickeé &e v organismu
a tim zpomaluji proces hojeni. Cytostaticka teraqggativié ovliviiuje hojeni ran tim,
Ze Dblokuje buiné dleni. Ri podavani cytostatik tak&asto dochazi k pocitu
nechutenstvi, jehoz nasledkeniza byt malnutrice (11, 15).

Psychosocialni situace pacienta, ktera zahrnugelstnebo chydjici souhlas
pacienta s oSgivanim rany, mize vést ke zhorSeni nebo zpomaleni hojeni. Demence,
cerebropatie, syndrom autoagresivity a bolesti molvést ke Spatné spolupraci
pacienta. Tim dochazi k naruSeni podminekighotych k hojeni rany, diky nap
nedostaténé hygie®, nevhodné obuvi apod. Zde musime pacienta motiviea
spolupraci a dodrZzovani dopgamych pravidel l&y. Snazime se zapojit rodinu
pacienta a pacienta samotného v planovani jeRkebf&ho rezimu. # [écbé
chronickych ran jsou pacientiasto vystaveni psychické #at a stresu. Ten klade
zvySené naroky na organismus a timifmap ovliviwuje ptibéh hojeni. U pacieiit ve
stresu by si sestra vZdyéha najit¢as a pacienta vyslechnout. V§imame si a hodnotime
vyrovnanost pacienta, schopnost spoluprace, spedshlv dodrzovani dopoteni,
samostatnost v ogevani ran v domacim prdeti, a jaké ma rodinné a socialni zazemi.
Bolest nesmime nikdy fp oSetovani ran opomijet. Byt bez bolesti je zakladni
fyziologick& potebacloveéka. Bolest ovliviuje psychiku pacienta a zpomaluje proces
hojeni. Pacient je unaveny, trpi nespavosti aed&sim toho se zpomaluji regensaria



procesy. H |é¢b¢ bolesti se snazime bolestepejit tim, Ze podavame léky proti bolesti
v ¢asovych intervalech (stapvité podavani dle WHO). V dnesSni doliz existuji
ambulance bolesti, kde Ize tuto problematikiasiesSit. K tlumeni bolesti Ize vyuZzit
i nefarmakologickeé &y, kde niZzeme bolest mirnitifkladanim studenych obklaca
ranu a jeji okoli, elevaci koatiny s defektem atd..i@dchazet bolesti Ize i pouzivanim
vhodného moderniho kryti, které unioje bezbolestnyigvaz rany (11, 15, 26).
Lokalni piciny poruch hojeni jsou retelrgjSi a snaze se identifikuji nez
systémove ficiny poruch hojeni. Mezi lokalni figiny paki stav rany a kvalita
oSetovani rany. U stavu rany je nutno brat v Gvahu liakai rany, velikost a hloubku
rany, stav spodiny rany, stav okrapny, exsudaci affznaky infekce. Lokalizace rany
ma velky vyznam pro dalSi {gich hojeni. VSimame si, zda se rana nachazi veddb
Spatré prokrvené oblasti nebo jizeveati fibrozné zménéné tkani. Pokud se rana
nachazi ve Spatrprokrvené oblasti, ndpperiferie koketin — prsty, vykazuje Spatnou
hojivost. Cim vice rana zasahuje do hlubsich struktur (fazialy, Slachy, kosti atd.)
acim je tsSi, tim je proces hojeni déletrvajicialBzita je také spodina rany. Pokud je
spodina ranyista scervenymi granulacemi a se znamkami epitelizacegjderojev
dolre se hojici rany. Pokud je spodina rany nekrotiskgovlaky a krustami, je to
znamkou Spathse hojici rany. Také silna exsudace brzdi hojaenj protoZze ,exsudat
chronickych ran je toxicky a ma tedy negativnivvia proces hojeni ran“ (19, str.35).
U stavu okraj rany si vSimame jestli jsou okraje hladké, nemlawié, rozeklané,
navalité a tzv. podminované okraje a jaké jeétiapkraji rany. Hladké okraje maji
dobrou tendenci k hojeni, nepravidelné okraje bprdtes hojeni a ite se pod nimi
udrzovat infekce. Infekce rany patk nejzavazgSim porucham (komplikacim)
v procesu hojeni ran. ,Infekci rany axeme definovat jako iffiomnost velkého
mnoZstvi patogennich bakterii, které se aktivmnozi a zpsobuji poSkozeni tk&n
a reakci hostitele” (8, s. 21). Klinickymitignaky infekce rany jsou otok, ,,ohnivé"
kiehké a snadno krvacejici granulace, bolest, padhineekrece z rany a zvysSena
teplota. Nasledkem infekcete dojit k dehiscenci (rozpadu) rany. Mechanickeyvl
pati také mezi mistni faktory oviiwjici hojeni ran. P&tsem tlak v migtrany a jejim
okoli, ale nizeme sem zadit i traumatizaci ranyippievazu ( 8, 11, 15, 17, 19, 23).



Kvalita oSetovani ran je tllezitym mistnim faktorem, na ktery mé velky vliv
sestra. Nevhodny #gob oSdeni (nevhodny obvaz — prostiek, pilis casté pevazy...)
muze zpisobit nejen zpomaleni hojeni, ale E&it pavodni posSkozeni. Zde je nezbytné
vzdy pred zahgjenim by dolie zhodnotit a wit druh rany a fazi hojeni, ve které se
rana nachazi. lsébny postup a pragtdky volime vzdy adekvatrk druhu a typu rany
a fazi hojeni. Pokud mame pochybnosdti préeni I&ebného postupu, je mozné se
poradit s konzultantkou pro ogetani ran (15).

Faktory ovliviujici hojeni ran se mohou vzajeénkombinovat, ovliviovat nebo
na sebe navazovat. NaSim cilem fedejit pisobeni negativnich faktbrpiéi procesu

hojeni rany a zajistit takové podminky, které hojam podporuji a urychluji.



1.3 L&ba a oSefovani ran

Lécba ran je velmi slozity a dlouhodoby procesedevsim pokud se jedna
o ranu chronickou. iRemz I&ba ran, hojicich se chronicky, je zaloZzena na adsif
mrtvé tka, obnoveni bakteridlni rovnovahy a podpory hojeodZz je cilem
debridementu (#oha 3). Vzhledem ktématu mé bakeké prace bych se proto
piedevsim chila venovat tzv. metod vihkého oSdbvani ran, se kterou se setkavame
stalecastji, a to predevsSim i lécbé chronickych defeki Tento zjisob oSdbvani ran
vychazi z poznatku, Ze hojeni ran (hlawach chronickych) pdebuje pro jednotlivé
faze procesu hojeni vinké priesdi, které je zaji8ho modernim krytim. V dnesni dbb
se klade velky @raz na mezioborovou (multidisciplinarni) spolupréadiky které je
dosazeno zkvalitmi p&e a zrychleni zhojeni ran. Nagp® rany se podili, dle druhu
defektu, péibéhu hojeni a dvodu vzniku defektu, prakiii Iékai, dermatologové,
chirurgové, plastti chirurgové, diabetologové, internisté, mikrobigbve, geridt,
dnes jiz také algeziologové (odbornici préde bolesti), dietni sestry, vSeobecné sestry,

bakal&i, magisti, sestry domaci @é a dalSi pracovnici (30).

1.3.1 Role Iékde a sestry p oSefovani ran

V dnesni dob se Iéka a sprav edukovana sestra v problematice fisgini ran
stavaji rovnocennymi partnery. Jejich znalosti oderaich krycich materialech jsou
rovnocenné, ale musimeipustit, Ze sestry mivaji¢tsi zkuSenosti s jejich pouzivanim
nez rekteri lékar, jak uvadi MUDr. Ivo Bures (1).

Sestry, diky svym zkuSenostem, zastupuji vyznamiiobu v oSabvani ran,
a to gedevsim konzultantky pro hojeni ran. ,Sestry &@hto pozicich se na hojeni ran
specializuji a maji tuto oblast na svém pracoybté v kompetenci“ (14, str. 18).ilve
se na oSébvani ran sestry podilely pouze §ghim ordinaci Iék&e nebo asistencitip
pievazu. Dnes jiz sestry konzultantky pracuji santo&tasami rozhoduji jaky postup
a druh kryti pi oSetovani ran zvolit, pouze ip potizich v péibéhu hojeni rany
konzultuji s Iék&m i specialistou. ,,Lékanemusi vidt kazdy grevaz. Pokud ma vedle



sebe edukovanou a zkuSenou sestridzemfungovat jako konzultant® (1, str. 14).
Vyznamnoucasti |&€by ran je spravné lokalni o$evani, které spada do kompetenci
sester. Diky tomu, Ze jsou sestry s nemocniastji v kontaktu, mohou &as upozornit
na nepiznivy pribéh hojeni rany. DalSi Ulohou sestry bylenbyt podrobna edukace
pacienta. Je velmiudezité, aby se dozdél, jak o ranu p&ovat v domacim prostdi

a Ze ma vas navstivit Iékiae, aby se kba rany mohla zahdjit uz v fateenich stadiich,
kdy ma lepSi progndzu vyhojeni. Pokud je sestrawpredukovana a spolupracuje
s ambulanci hojeni ran nebo praktickym [€ka, mize uSeit pacientovi casté
navstvy u lékde tim, Ze mu fevazy @l piimo doma a navic haipznalosti domaciho
prostedi mize |épe potit, jak o ranu spravhpeovat. U nemocnych s chronickymi
ranami totiz neidka nachazime nedostatky v hygiehteré maji pimy vliv na jejich
hojeni (1, 14, 25, 28).

Sestra musi mit znalosti fazového hojeni ran, tatdory ovliviwjici hojeni ran,
umét ranu zhodnotit a dodrZovat asepticky postiipogetovani. Po zhodnoceni rany
sestra rozhodne o dalSim postupu a zvoli vhodnyazdxy material. ,ldealni oSeni
a volba materialu by #ta zajistit, aby ranatistala vihka, neinfikovala se, byla prosta
exsudatu a nekréz, ¢ optimalni teplotu a nebyla traumatizovana prevazech”
(35, str. 9).

Pro dosazeni ptgbné kvality pi oSetovani ran je nezbytnd vzajemna
spoluprace leka a sestry, detn dalSich odbornik ktei se na Iéb¢ ran podileji. Diky
této vzajemné spolupraci je mozné proces hojerdhlity Na kvalig oSetovani ran ma
také swij nezastupitelny podil kontinualni vddvani. Neustéleifbyvéa Iékan a sester,
ktefi se stavaji konzultanty pro hojeni ran po absdwdvdvoudenniho kurzu v

eduka&nim centru pro hojeni ran.



1.3.2 Fistupy v lokéalni Iébé ran

Existuji dva zakladni fistupy v lokalni léb¢ ran: klasicky a metoda tzv.
vihkého hojeni ran. Klasicka tragii l&cba je zaloZzend na pouZzivani tkadch
obvazovych materiélz gazy (obvazova gaza, vatovy paiétév gaze, tampony apod.),
netkaného textilu, gazovyativeral a obva# s vysokou savou schopnosti. Na plochu
rany se pimo piklada sterilni kryti s obsahem dezinfekch prostedki, masti s
antibiotiky, tinktury, masti nebo pasty. Toto krgina&ujeme jako kryti primarni a jeho
funkci je absorpce sekretu, zabkfdnvysuSeni a vstupu infekce do rany a podpora
epitelizace rany. Takto o%¥eha rana se nasletprikryva tzv. sekundarnim krytim,
jimz je tradéné sterilni gazovyttverec, ktery se pak upevniddméplasti nebo obvazem.
Jeho funkci je dalSi ochrana rany, komprese, adagzedpora absorpce. Nevyhodou
klasické metody je, Ze tramhi materialy rychle prdistaji do nové granuiai tkare.

V dusledku toho B snimani obvazu ip prevazu dochazi k traumatizaci a poSkozeni
now vytvorené tkam, coz vede k prodlouzeni procesu hojeni. ¥ge obvazu mize
byt pro pacienta velmi bolestiva (2, 22, 39).

Metoda tzv. vlhkého hojeni ran je oproti klasickeetod daleko Setrgsi,
protoZe moderni materialy nevyZaduji talsté pevazy jako materialy klasickéidvaz
lze provadt v intervalech 2 - 7 dn Diky tomu je v rdl zachovana optimalni teplota
pro proces hojeni, ktera je cca 37Wasté pevazy u klasickych materialzpisobuiji
pokles teploty aZz na cca 28°CfigemZz dochazi k ochlazeni rany, poklesu pH,
pozastaveni procesu hojeni nebo dokoncieknpozeni mikroorganisim Proces hojeni
se obnovuje fiblizné az po 6 - 8 hodinach. Vyhodou modernich matirjél ze
Ludrzuji v raré potebné pH, vihkost, nelepi se do detekimoziuji vyménu vodnich
par a ply mezi defektem a ranou a maji vhodné ahsarfadro, do 8hoz je uzaien
piebyte&ny exsudat z ranydetrg mikroorganisn” (24, s. 9). V takové situaci dochazi
k idealnim podminkdm proust granulani tkaré i epitelu. Diky zaji&ni téchto
podminek, se nenarusuje proces hojeni a jeho délkliracuje. Léba touto metodou je
ve WtSing pripadi levrgjSi nez metoda klasicka, i kdyz v daném okamzikikape jsou
moderni prosedky obvykle drazSi. U &kterych modernich materigl nag.
hydrokoloidi, neni nutnost sekundarniho kryti (2, 9, 22, 24).



1.3.3 Rehled modernich obvazovych matetial

Moderni obvazové materialy pouzivané v&mné dob k oSefovani ran maji
raiznou konzistenci, azné materidlové sloZzeni a odlisSnyinek. Jejich aplikace
piedpoklada znalosti o jejichipobeni a stefntak wdomosti o fazovém hojeni ran.
Podle materidlového sloZzeni &inku Ize moderni obvazové materialy rékd do
n¢kolika skupin (22) (Elloha 6).

Hydrokoloidni kryti jsou okluzivni kryti, sloZzenée zdvou vrstev. Absotmi
vrstvy (Zelatina, pektin,...) a nosné semipernahihstvy, ktera propousti plyn a vodu,
ale ne sekret z rdny a bakterie. Sekret je absarbekoloidni vrst¥¢ za sodasného
vytvareni gelu, ktery zajidije pirozené klima pro hojeni rany s vihkosti kolem 90%
a pozadovanou teplotou. UZivaji se na rany neinfik@ s mirnou sekreci ve fazi
granulace. Kontraindikovany jsou na infikované,evkolonizované rany. Koloid musi
ranu fesahovat nejméno 2 cm. Pevaz se provadi podle mnozZstvi exudatu v rozmezi
3 — 7 drii. Mezi hydrokoloidy paf nag. Granuflex, Flamigel, Hydrocoll, Suprasorb H
atd. (16, 22).

Hydropolymerova kryti jsou dalSi formou obvakteré podporuji vihky zisob
hojeni a spluji vétSinu pozadavk kladenych na idealni kryti. Jsou teay rékolika
vrstvami. UZivaji se na povrchové i hluboké rany hefekce a ¥tSi kolonizace.
Kontraindikovany jsou u ran infikovanych a ran demi sekreci. Revaz se provadi
podle secernace v rozmezi 3 az n.d@&ikladem obvai jsou Tielle, Suprasorb P, atd.
(16, 22).

Pénova polyuretanova kryti jsou jednoducha nebo vatevna kryti vyraéna
z mekkych polyuretanovych materialpropustnych pro vodni pary a plyny. Jsou to
hydrofilni prostedky, které podle druhu vyrobku majiznou drenazni schopnost
a absorpni kapacitu. Optimalni po&n mezi absorpci a redukcigbyt&ného sekretu
udrzuje ranu pmeérens vihkou. Spoléné s exsudatem jsou pojimany baktérie a tim se
pénové obvazy podileji n&sténi rany. Zastupcem je Allevyn, Silactic, SuprasBrb
a dalsi (16, 22).

Hydroaktivni kryti jsou polopropustné neadherewntniazy, sestavajici Zpoveé
polyuretanové hmoty se zakomponovanymi gelovymesaipsorbéry. Toto strukturalni



uspdadani umoituje selektivni absorpci velkého mnozstvi exsudétary sodasre
chrani ranu fed vyschnutim (16, 22).

Hydrogely pati mezi hydrofilni progtedky, které jsou na jedné stéaschopny
rehydratovat suchou tk& na druhé str&nabsorbovat sekret exsudativnich ran. Jejich
indikace je tedy mozna jak na rany se suchou spadiak na rany mignexsudativni.
Hydrogely sestavaji z polymermebo kopolymer s vysokym obsahem vody. Jsou
vyrakeny ve forng¢ kompaktni a amorfni. Kombinuji se s filmovymi obkya a
neadherentnimi obvazy. Intervakepazu je 2 — 4 dny. ifkladem jsou NU-gel,
Granugel, Suprasorb G a dalsi (16, 22).

DalSim zastupcem moderniho vihkého kryti je polyk#ovy polStéek v
polypropylenové nedfinavé st’ce s superabsopim jadrem. Toto jadro se aktivuje
Ringerovym roztokem. Roztok je (f€Zn¢ uvoliovan do rany, aktivh zmekéuje
a rozpousti nekrdzy a séasré absorbuje zbytky odufalych burgk a choroboplodné
zérodky. Indikovan jeiedevsim u hlubokych, infikovanych a secernujicain Revaz
se provadi v intervalu 12 — 24 hodirteBstavitelem je kryti TenderWet (16, 22, 38).

Alginatova kryti, ktera se vyrép z maskych ras, se vyznaiji znanou
absorgni schopnosti, a proto se pouzivaji k t®&ini ran sild secernujicich bez
piiznaki infekce. Ri kontaktu se sekretem rany nebo krvi se alginatynim
v nedrazdivou a néjnavou gelovou hmotuifpominajici vodniasy. Se sekretem rany
jsou gelem pohlcovany i choroboplodné zarodky. Rgnaod krytim vihka a tvid
optimalni podminky pro tvorbu mladych hikn a epitelu. Alginatové kryti je
kontraindikovano u ran infikovanych a ran s maloekreci. Pevaz se provadi
v intervalu 2 — 5 din. Pikladem jsou Suprasorb A, Tegagen a dalsi (16, 22).

Absorgni kryti jsou vyrabna z netkaného materialu visk6zového, bawéino
nebo polyesterového s vysokou abgaischopnosti. Vzhledem k vyrazné saci kapacit
maji Siroké spektrum pouziti. PouZivaji sefbjako primarni, nebo sekundarni kryti
(16, 22).

Zakladem obvak s aktivnim uhlim je jemna nedrazdiva pleteninaiskdzy
nebo porézniho nylonu, nasycena aktivnim uhlighdgy vicevrstevna, jindy uloZenéa v

polyamidové gice. Kron& sekretu rany pohlcuji i baktérie, rariisti a redukuji



negijemny zapach. Uzivaji seighevSim u siléh a stedre secernujich ran,
zapachajicich ran a ran szmnaky infekce. Revaz se provadiipspoteb: aktivniho
uhli. Fikladem jsou Atrauman Ag, CarboFlex a dalSi (16, 22

Kryti z hydrovlaken pa&t k novym formam krycich prosdki urcenych k
oSetovani sil secernujicich ran. ,Hydrovlakna sé gontaktu s exsudatemami ze
suché formy na kompaktni gel, ktery dokaze iizabakterie uvnit, a tim
minimalizovat riziko infekce* (18, s. 40). Vytiiaidealré vihké prostedi pro hojeni.
Vzhledem ke strukturalnimu usg@mani maji enorminvysokou absofni kapacitu.
Predstavitelem je Aquacel (16, 18, 21, 22).

Transparentni polyuretanova kryti (filmové obvapQu vyrobena z jemného
transparentniho polyuretanu, na jedné strigou opatena adhezivnim akrylatem, se
samolepici schopnosti. Udrzuji vihké presti rany a tvii bariéru proti bakterialni
kontaminaci. UZivaji se na drobné trhlinky, popéignpooperani rany a k pekryti
hlubokych ran vyplanych gelem. Hkladem jsou Hydrofilm, Mefilm, Polyskin MR,
Suprasorb F a dalSi (16, 22).

Antiseptické obvazy jsou naptgy antiseptickou slozkou (napletena rizka
napustna Povidon jodem nebo Chlorhexidinem), kter& ma tdyakdni nebo
bakteriostaticky &nek. Tyto obvazy se uzivaji k profylaxi acb& povrchow
infikovanych ran. Antiseptické obvazy chrani gradol tkaa a umo#uji volnou pasaz
exsudatu. U &hto obva# si musime dat pozor na mozny vznik alergické reakc
Napiklad u Inadine alergie na joédiikladem jsou Inadine, Bactigras a dalSi (16, 22).

Neadherentni kontaktni obvazy jsou impregnovan&’ovgs zékladem, ktery
umoziuje volnou pasaz exsudatu. Lze je pouzit i jakodo lokalré podavané lgvé
piipravky. UZivaji se ke kryti povrchovych neinfikoweh ran ve fazi granulacé
epitelizace se #dni ¢i mirnou sekreci. f@vaz se provadi vintervalu 2 — 5udn
Prikladem jsou Jelonet, Atrauman, Adaptic a dalSj 21%.

Silikonové kryti je slozeno z #kké silikonové vrstvy samostatmebo spolu
s absorpni poduskou. Jehot@dnosti je, Ze ifine k okraim rany a zabtaije tak
pronikani exsudatu na okolniik. Dok'e se pizpusobuje konturdméta a udrzuje

v rarg vihké prostedi. Mize Zistat na raé nekolik dni v zavislosti na jejim stavu. Toto



kryti se vyuzivA natzné typy ran od nesecernujicich az ptedtt secernujici.
Prikladem jsou Mepitel, Mepiplex a dalSi (16, 22).

Bioaktivni preparaty jsou terapeutické obvazy reatojici patologické progedi
v rarg. Po aplikaci na ranu preparat gelovati a j& pkirebatelny. Slozen je z kolagenu
s regenerovanou oxidovanou celulézou. Je&emr pro vSechny chronické rany
s vyjimkou ran infikovanych, kde je kontraindikovamterval gevazu je 2 — 3 dny.
Predstavitelem je kryti Promogran (16, 22).

Kromé zakladnich uvedenych forem kryti pouzivanych Kias&ni ran existuji
kryti kombinovand, sloZzena ze dvou i vice kompong@iichz &inky se vzajemaé
kombinuji. Ri vybéru krycich prosedki se vychazi z jejich &&bného tinku daného
materialovym sloZzenim, z faze hojeni rany a intgn®aekrece. Volba krycich
prostedki musi smifovat k vytvaeni fyziologického progedi, ve kterém se rozvijeji
repar&ni pochody. Jsou-li tyto prasidky spraviy indikovany a pouzivany, zkrati se
nejen doba hojeni, ale také se sniztgbonezhojitelnych defekt poiet pevazi
a naklady, které jsou sdéou spojeny (10, 16, 22, 29).

1.3.4 Vyl#r vhodného obvazového materialu

Abychom mohli vybrat spravny obvazovy material @¢bu ran, musime uéh
zhodnotit stav rany a v jaké fazi hojeni se nachB# vSechny materialy iieme
pouzit na rany v jakékoliv fazi hojeni. Na kazdy tsany a fazi hojeni mame Wb
zakladnich prosedka, které jsou fimo ukeny pro jednotlivé faze hojeni rany a typy
ran (32).

Musime undt zhodnotit, zda je fitomna nekréza nebo defekt granuluje
a spodina jec¢ista. Nebo zda je defekt v kaim&® fazi hojeni a pétbuje pouze
doepitelizovat. Také jetdeZité rozeznat, jak rana secernuje, jestli matedse ¢i silné.
Na rany, které vice secernuji, se pouzivaji kisteéra maji schopnost absorbovat vice
sekretu. Nafiklad na hoda& secernujici rany se pouZzivaji alginaty a ngedt
secernujici defekty se pouzivaji hydrokolidy. Nesezapomenout na to, abychoii p

kazdém pevazu zhodnoatili, jestli v r&neni gitomnd infekce. Infekci v réanmusime



neprodles resit ihned po jejim zjighi, nag. zvolenim vhodného obvazového materialu
a informovanim lék&e. Pokud se v ré&nnfekce nachazi a rana sileecernuje, riveme

pouzit obvazy s aktivnim uhlim a antiseptické olyvds).

1.3.5 Postup § oSefovani ran

Postup p oSetovani ran by rél byt vzdy asepticky, abychom zabranili vzniku
sekundarni infekce rany.ir&l zahajenim ifevazu by sestra #a provéstiadnou
dezinfekci rukou a v @ibéhu prevazu pouZzivat ochranné rukavice. Pokudigy@zovan
velkoploSny defekt, ndp popaleniny, pouziva se Ustenka zakryvajici Ustooa Pi
pievazu se musi pouzivat sterilni nastroje. Samoteygz probiha vigdem uéenych
zakladnich krocich (standard), které na sebe nenzépvazuji (27).

Nejdiive musime pacienta informovat ouspbu provedeniipvazu a poloze,
kterou je vhodné nebo nutndi prevazu zaujmout. Pokud pacient neni schopen sam
tuto polohu zaujmout, sestra mu pioia. V gipad, kdy aekavame, Zeipvaz bude
bolestivy, podame analgetika dle ordinace ték&oté Setthsejmeme fivodni obvaz,

s ohledem na poSkozeni okoli rdny. Diky novym nreétpla, napp Omnifix, jiz
nemusime pouzivat na odlepeni néplasti benziny ktgsuSoval okoli rdny. Samotny
obvaz odstranime pomoci zwlni fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Obvaz
v Zzadném fipadt nestrhavame. Naslegiprovedeme vyplach rany a osusSime. Hlavnim
Ucelem vyplachu rény jefpdchazeni infekce nebo jeji paami a podpora hojeni.
Z&kladnim pozadavkem je, aby ptesiky byly netoxické a nealergizujici. Vhodnymi
prodtedky jsou pitha voda, Ringer roztok, Dermacyn a dalSi. Novinkou je roztok
Prontosan, ktery uvedla na trh vroce 2005 firm@rBun. Po vyplachu defektu
provedeme zhodnoceni rany a jejiho okoli, kde snage velikosti a hloubky, rozsahu
a stavu povlak a nekrdz, vzhledu exsudatu (mnoZstvi, typ, koanist) a okrdj rany.
Dale hodnotime a dokumentujeme stav granulace $edmasi tvorbou epitelu.
Sledujeme sklon rany ke krvaceni a saigp& bolestivost, kdy bolest vznika, v jaké
miie a jakou ma souvislost se samotnym defektem. Niesntdké opomenout, zda se
neobjevuji piznaky infekce (zarudnuti, otok, bolestivost, zwnw&eteplota, zapach,



sekrece atd.). Po tomto zhodnoceni nésleduje sénuiteteni rany a jejiho okoli a
fixace obvazu do dalSihotgvazu. Nesmime zapomenout pibupacienta jak ma
s obvazem zachazet do dalSilieyazu (10, 16, 27).

Frekvence fevaZi zalezi vzdy na individudinim stavu defektu a &b
obvazového materidlu. Moderni obvazové materidlyn ndmozuji prodlouzeni
intervali mezi jednotlivymi pevazy az o &kolik dnt, coZz ma piznivy (€inek nejen na
prabéh hojeni, ale i na psychiku a komfort pacienta.yDpkodlouzenidchto intervai
mohou byt pacienti oS@vani v domacim prosdi a na jfevazy dochazet pouze
ambulant® nebo mohou vyuzit sluzeb agentur domaciepédoderni materiatasto
sam dava signal, Ze je nutné ho ¥pih To je feba respektovat a neproagievaz
jen proto, Ze jsme na to tak byli zvykli #kjSi doby. Dnes jiz taka vSechny
specialni obvazové materidly davaji signal k ¥gintim, Ze zmdni swvij vzhled
a konzistenci (16, 20, 22).

Prevaz se vSemi zji&ymi Udaji, jako jsou lokalizace, velikost rany ézd
muzeme vyuzit systém Visitrak <i®ha 4), jeji typ, okoli rany, popis spodiny rany,
sekrece a bolesti, které zaznamename do dokumefRalzha 5). Dale musi zaznam
obsahovat datum poslednihiiepazu, piibéh hojeni, zminu rany a jejiho okoli. Ektera
pracovisé si téz dlaji fotodokumentaci, ke které musi dat souhlasgudc Zapis do
dokumentace musi byt jasny gepledny, abychom mohli kdykoliv okam&izjistit, co
a jak se s pacientem prowfml a tak zabranit fjpadnym chybam. #@sné vedeni

dokumentace je pravni ochranou personélu (16,20, 2



1.4 Primarni p&e

Primarni pée je koordinovana komplexni zdravétn- sociédlni pée
poskytovana zejména zdravotniky jak na uUrovni prgnikontaktu obana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladllouhodol kontinualniho pgistupu
k jednotlivci. Je souborenginnosti souvisejicich s podporou a ochranou zdravi,
prevenci onemoemi, vySetovanim, Iéenim, rehabilitaci, socidlnimi sluzbami a
oSetovanim. Tytccinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimustieali pacienta a
respektuji jeho bio-psycho-socialni padiy. Cilem primarni g& je zajis&&ni maximalni
kvality Zivota pro obany vSech &kovych kategorii i #iznych diagnostickych a
lé¢ebnych,¢i indika¢nich skupin. Je négtrzitt dostupnaa Uzce navazuje na ostatni
slozky zdravotnického systému i dalSifediné sluzby mimo zdravotni systém (40).

1.4.1 Poskytovatelé primarni pé
Poskytovatelé primarni pé musi byt odbornici s dnou licenci, ficemz

podminkou pro jeji ufleni je odpovidajici zazemi fetinich zdravotnickych
pracovniki, odpovidajici vybaveni a sgimi hygienickych kritérii pro provoz
zdravotnickych z#zeni. V naSich podminkach jsou poskytovateli prim&dravotni
p&e prakttti |ékai pro dosglé, praktéti 1ékai pro d&ti a dorost, ambulantni
gynekologové, stomatologové, lékka sluzba prvni pomoci, lélska pohotovostni
sluzba a agentury domaciceg40).

Poskytovatelé primarni P& maji velkou moznost déd znat zivotni
prostedi svych klient. Diky tomu mohou lépe neZ jakykoliv jiny poskytteia
zdravotni pée Was odhalovat zdravotni rizika svych kligna sami dinit i
zprostedkovat patbna opateni. Kvalitni primarni pg&e mize byt dilezitym cinitelem
ovliviujicim efektivnost celého zdravotnictviii Rvalitnim obsahu primarni pé, [
jeji integrit se socialni p&, dochazi ke zlepSeni Urayprevence, optimalizaci peby
nasledné zdravotni pé. To pispivA ke zlepSeni stavu zdravi obyvatelstva a

optimalizaci zdravotnich naklaq40).



1.4.2 Domaci pée

Doméci pée je propojenou formou zdravotni a socialnicepéketns p&e
laické, poskytované pigbnému klientovi na zakladrozhodnuti oSétjiciho léekde
v jeho vlastnim socialnim prdsti. Potebnym klientem pro dely domaci pée je
ob¢an, ktery z dvodu zménéného zdravotniho a socialniho stavu je¢pin caste&ne
odkazan na odbornou pomoc druhé osoby. Doméaeé pe& vysoce kvalifikovanou
a odbornou formou gé, ktera diky svému rozsahu a kwalitmoziuje zkratit pobyt
klienti v lazkovych zdravotnickych z&zenich na nezbyémutnou dobu (41, 42).

Diky Sirokému rozsahu sluzeb agentur domacepée tato p& poskytovana
multidisciplinarnim tymem, jehoZ sé&ésti jsou profesionalni zdravodtii a sociélni
pracovnicig¢lenové rodiny a dobrovolnici (41, 42).

Doméci péi muzeme rozlenit do rekolika forem, mezi & pati domaci
hospitalizace, dlouhodoba domacik@gépreventivni domaci pé a domaci hospicova
p&e.

Doméaci hospitalizace je stasti domaci p#, kterou je specializovana qee
uréend klienim v pooperaénim a pourazovém stavu. Tato forma domac¢epe vhodna
také pro klienty s kardiovaskuldrnim a neurologiokyonemocinim, etrg
imunodeficiti. Specifickou skupinou jsou étl, u kterych dochazi v porovnani
s ostatnimi wkovymi kategoriemi Kklient v domaci p& k zjevre rychlejSi
rekonvalescenci. Tato forma domacik@ge poskytovana v rozsahuidnebo tydid
(42).

Dlouhodoba doméaci pé je utena chronicky nemocnym kligirh, jejichz
zdravotni i duSevni stav si vyZaduje dlouhodoboupravidelnou domaci @é
kvalifikovaného personalu. Obvykle se jedna o Kiepo mozkovych fhodach,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanou cukrovkkiienty s plnym icasténym
ochrnutim, nebo o klienty se zavaznym duSevnim aoee#nim, s imunodeficitenmgi
chronickou bolesti. Tato forma domacieébsahuje aktivity zdravotniho i socialniho
charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu domé&e nazyvanou komplexni

domaci pée, ktera je poskytovana v rozsahasiai i nékolika let (42).



Preventivni domaci @é je ukena vSem skupinam klightu nichZ doporéi
oSetujici Iéka v pravidelnych intervalech preventivni monitorovamdravotniho
a duSevniho stavu. Pracovnici domacéep@rovadi mireni fyziologickych funkci,
monitoruji celkovy stav klienta afipadné zriny ihned signalizuji oS&tjicimu lékai.
Tato forma domaci @é je poskytovana v takové frekvenci tgdmebo ngsiéné, kterou
na zaklad celkového stavu klienta tiroSetujici leka (42).

Doméaci hospicova gé zahrnuje pé& o klienty v preterminalnim a terminalnim
stadiu zivota. Terminalni stadium Zivota, umirdei, nej€zsi fazi lidského Zivota.
Umirani ma #kolik stadii a je spojenoimdou symptorin, které ovliviuji kvalitu Zivota
klienta i jeho blizkych. Tato forma domacic¢péje obvykle poskytovana klieim,

u nichz oSedujici léka predpoklada, ze ke smrti dojde do Sestisioi. Pracovnici
domaci pée se snazi zajistit odbornou ¢pézahrnujici management bolesti
i emocionalni podporu, a zmirnit tak utrpeni klemnjeho blizkych v procesu umirani.

Obvykle je indikovana v maximalni frekvenci 3x dera?2).

1.4.2.1 OSeébvani ran sestrou domaci e

Sestra domaci pé (DP) musi byt schopna v domacnosti provést vésker
standardni vykony své profese, tedy i éifedny. ,Sestra musi byt z&nda, protoze je na
pievaz sama, pohotova, protoZecad si musi urt poradit i s krvacenim nebo
S pritomnosti¢ervii, musi undt improvizovat, protoze dkdy jsou socialni podminky
nékterych klientt velice problematické a nevyhowvujici® (33, s.23)vri# kontakt
s pacientem je veliceitezity pro naslednou spoluprécii Prvnim kontaktu je @lezité
ziskat jak dvéru pacienta, tak i jeho rodiny. Sestra se musi &e#ns pacientovou
anamnézou a sprayrmposoudit ranu, poznat ale i pacientovu osobna&weatni styl.
Diky témto poznatkm a zjiStnym problénim stanovi spolu s pacientem
oSetovatelsky plan, kterym se bud# pé&i o pacientaidit (13, 33).

Pri oSetovani ran v domacim prdeti klienta se za#iujeme pedevsSim na dva
faktory, které pibéh hojeni ran v domacim prastli nejvice ovliviuji. Pati mezi r¢
psychosociélni hledisko a kvalita a®stani ran. Nemocny je doma, ve svém vilastnim
piirozeném prosedi, coZ niZze byt vyhodou i problémem. Pacienti maji jistoazjoei,



ale i navyky, které mohou hojeni branit nebo zhea§geho piibéh. Nagiklad noSeni
ponozek s guntkami a pevnymi okraji, podkolenek a gach u nemocnych s defekty
DK. V takovychto situacich jetdezité ziskat dvéru pacienta i jeho rodiny args\wdcit

je o nutnosti zréen rekterych navyk. Rodina ndm rize byt v tomto ohledu velice
napomocna, protoze pacient se da snéegsyaicit rodinou nez pro & cizim ¢lovékem,

v tomto gipadt setrou DP (33, 28).

Pii oSeftovani ran je nutna ztiea mira pacientovy spoluprace, coz byva
problematické nap u pacieni se senilnti Alzheimerovou demenci. Zde je proto velmi
vhodné zapoijit do @@ o pacienta jeho rodinufiRlobre provedené edukaci oigobu
a postupu ossvani defektu, je mozné, aby mezi névami sestry DP, prové&th
rodina pacientovi fevazy defektu sama. Diky vyuZziti modernich obvazbuwnateriat,
kde jsou intervaly fevazi vrozmezi 2 — 7 dn miZze sestra DP dochazet nhap
jedenkrat tyds. Vyhodou modernich obvazovych matekigé, Ze je s nimi snadna
manipulace aigvazy jsou méhbolestivé nez u klasické metody dasetini ran, tudiz
zvysuji komfort pacienta (13, 28, 33).

Pri oSefovani ran musi sestra brat ohled na zvlaStnosti&kdbmacnosti a iips
né musi zajistit pi pirevazech toaletu rany, oBei okoli rany a rany samotné ij,praci
zachovava vSechna pravidisstoty, pouziva ochranné rukavice, dhislédré nejen na
likvidaci biologického odpadu, ale i na osobni lygi. Snazi se ovlivnit navyky
klienta, snazi se horgs\dcit, aby obvaz nerozvazoval do dalSih@yazu a snazi se
profesiondl®@ vyrovnat s originalitou prostdi“ (28). Vyhodou oS&bvani ran v
domécnosti je, Ze nehrozi riziko nosokomialnichekei jako pi pobytu pacienta
v nemocnici. Sestra musi mit i dobré pozorovaciopobsti a schopnost zj&té
skute&nosti a ziskané informace spréwaznamenat do dokumentaceigadré predat
oSetujicimu lékai (28, 33).



2 Prakticka ¢ast

2.1Cil prace
1. Zjistit, zda jsou sestry pracujici v primarni¢ipdeznameny s metodou vihkého
oSetovani ran.

2. Zjistit, zda sestry pracujici v primarnicpeyuzivaji metodu vihkého odetvani ran.

2.2 hypotézy:
H 1. Sestry pracujici v primarni §§sou seznameny s metodou vihkého fiB&ini ran.
H 2. Sestry pracuijici v primarni §&yuzivaji metodu vihkého oSetani ran.



3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro kvantitativni vyzkum byla pouZita metoda dotzmi, technikou
dotazniku,¢leréného na i ¢asti. Prvnicast byla spokna pro vSechny dotazované
sestry, druh&ast byla u¢ena sestram, které pouzivaji metodu vihkého hogamniTreti
cast dotazniku vypibvaly sestry, které tuto metodui pé&i o klienty nevyuzivaiji.
Dotaznik byl tvéen 6 polootekenymi otazkami a 14 uzgsnymi otazkami. Dotaznik

byl zcela anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je sloZzen ze 43 sester pracujiciagenturach domaci v
Jihateském kraji. Mezi tyto agentury pat Domaci oSé¢bvatelskd pé& ALICE,
Doméci oSdbvatelskd p& Temelin, Domaci pé Tiebai, Domaci pée Mlada
Sotsslav, Domaci p&e IVAS, Méstska charita. Budjovice - charitni o3épvatelska
sluzba, Domaci @& Suchdol nad Luznici a Centrum domadiepe Tabde. Celkem
bylo rozddno 55 dotaznik z nichZ se vratilo a bylo pouZzito 43. Celkova naéwost
tedycinila 78 %.



4 Vysledky

Graf 1 Vékova kategorie sester
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Z celkového potu 43 sester, jsou 3 (7 %) sestry ¥&w 18 - 30 let, 28 (65 %) sester je
ve Wku 31 - 50 let a 12 (28 %) sester uvedi& 81 let a vice.

Graf 2 NejvySsi dosazené vadani sester
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StredoSkolské studium s maturitou absolvovalo 28 (65s#ster, 11 sester (26 %)
absolvovalo pomaturitni specializd studium, 4 (9 %) sestry vystudovaly vySSi
odborné vzdlani zakodené titulem DiS. Zadna z dotazovanych sester (dédpsahla
vysokosSkolského vztdani zakogeného titulem Bc. a vysokoSkolské lzhi

zakortené titulem Mgr.



Graf 3 Délka préace sestry
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Z celkového pétu sester, pracuje 1 respondentka (2 %) jako sestrdobu 5 let, 6
(14 %) sester po dobu 6 az 10 let, 11 — 20 let jaketra pracuje 15 (35 %)
respondentek a 21 (49 %) pracuje jako sestra po dbbet a vice.

Graf 4 Délka prace sestry v agentée domaci pée

4596 —

40206 —

35%06 —

O, |
30% = do 1 roku

259%0 0O 1 rok az 5 let
|6 az 10 let
0O 11 let a vice

20%06 —

15%06 —

10%0 —

596 —

0% —

V agentite domaci p& pracuje dol roku 2 (5 %) sestry, 19 (44 %) sedstek az 5 let,
9 (21 %) sester 6 az 10 let a 13 (30 %) sesterloyeed v agentie domaci p& pracuje
11 let a vice.



Graf 5 Délka fungovani agentury domaci pé&
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Agentura doméci @é funguje u 0 (0 %) sester n¥énez rok, Zadna (0 %) sestra
neuvedla moznost 1 — 5 let, 3 (7 %) odlyamoznost 6 — 10 let a 40 (93 %) sester

zvolilo moznost 11 let a vice.

Graf 6 Vyznam vlhké metody
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VIhk& metoda hojeni se podle 39 sester z celkopébiu 43 sester vyzigaje udrzenim
optimalniho prosedi v rag, atraumatickym fevazem u 17 sester, u 19 sester delSimi
intervaly mezi pevazy, kratSi dobu hojeni zvolilo 37 sester, srézemiko infekce
oznailo 25 sester, 24 sester uvadi nenarusSeny progesileusporu nakladna hojeni

pii dlouhodobém uzivanitpdpoklada 24 sester.



Graf 7 Zdroj informaci o vihké metodé
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Z celkového p&tu 43 sester uvedlo 28 sester, Ze ziskalo informmadéto metod
z odbornych publikaci, 6 sester od specializovegsiry, 32 sester na seminZadna
sestra neuvedla, Ze by informace o vlhkém hojeni zizkala fi studiu na Skole.
30 sester bylo o této metbdinformovano zastupcem firmy, kter4 nabizi [oky

k oSetovani ran a jinde tyto informace neziskala zaddéatazovanych sestra, tedy O.

Graf 8 Pouzivani metody
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Vlhkou metodu oSébvani ran pouziva v peo klienta v domacim prosdi 33 (77 %)

~ s s

sester, zbylych 10 (23 %) sester, tuto metodu navy



Graf 9 Délka pouZzivani vihké metody
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Mén¢ nez rok uzivaji vihkou metodu hojeni ran 2 (6 %)adované, 7 (21 %) pouziva
tuto metodu 1 - 3 roky a 24 (73 %) sester uvedéotuto metodu pouZziva déle nez 3

roky.

Graf 10 Prace s vihkou metodou
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VSechny sestry, tedy 100 % (33), které pouzivdjkel metodu hojeni ran uvedly, ze

tuto metodu pouZzivaji rady.



Graf 11 U&ast na semindich
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Seminde o vihkém hojeni ran se &stnilo 30 (91 %) sester, 2 (6 %) sestry se
nezastnily, ale rady by se &astnily v budoucnosti a 1 (3 %) sester se sefaina

o hojeni ran vihkou metodou neastnilo a ani o tento semindemaji zajem.

Graf 12 Predepisovani obvazového materialu [ék@m
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Z celkového p&tu 33 sester, které pouzivaji vlhkou metodu hojem, uvedlo 12
(36 %) sester, ze lékaspolupracujici s jejich agenturou domacicegiedepisu;ji
obvazové materialy pro o$evani ran vihkou metodou na zaktadovoleni revizniho
lekare, 4 (12 %) sestry uvedly, z€4n¢, Zadna (0 %) sestra nezvolila moznost nikdy

a 17 (52 %) dotazovanych ozila moznost individuals.



Graf 13 Pouziti vihké metody podle typu ran
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Z celkoveho p&tu 33 respondeiit pouziva vlhkou metodu na dekubity 33 sester
a stejny poet (33) sester tuto metodu vyuZivé pSetovani bércovych fedi. Na
oSetovani popalenin je tato metoda pouzivana 8 sesteabiisester uvedlo moznost

jiné.

Graf 13b Jiné moznosti pouziti
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V moznosti jiné uvedlo 5 sester, Ze tuto metoduzpauna oSébvani diabetické nohy a

4 sestry ji vyuzivaji na rany po chirurgickych zédich.



Graf 14 Material nedoporuéeny jako moderni kryti
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Z celkového pétu 33 sester, které uzivaji vihkou metodu hojenj reedoportila jako
moderni kryti z nabizenych mozZnosti Zadna (0) aedtinaty a hydrokolidy. MoZnost
obvazova gaza zaskrtlo 32 sester, 4 sestryddygnaoznost antisepticky obvaz, obvaz
s aktivnim uhlim zaSkrtla 1 sestra, 32 sester nedoio vatovy polStéek s gazou a 2

sestry zvolily moznost nevim.

Graf 15 Doporuéeni hydrokoloidniho kryti
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Ke kryti neinfikované rany seistini sekreci zvolilo hydrokoloid 15 (46 %) sester,
6 (18 %) sester by hydrokoildnim krytim a®etalo ranu infikovanou s malou sekreci,
9 (27 %) sester ranu epitelizujici. Zadna sestré@)Meuvedla moznost jinou a 3 (9 %)

sestry oznélo moznost nevim.



Graf 16 Vlastnosti materialu Suprasorb P
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Z celkového peétu 33 sester, které pouZzivaji vihkou metodu hojem, doportilo
material Suprasorb P 14 sester pro jeho drenahopsost, 18 sester uvedlo, Ze udrzuje
ranu gimérens vihkou, vysokou absoipi schopnost ozido 25 sester, zajighi
vymeény plyni a vodnich par 26 sester, b&ah vniku mikroorganism do rany 22
dotazovanych, 1 sestra uvedla moznost jiné, kdéndapze Suprasorb P dib @ilne

k povrchu rany a Zadna sestra nezvolila moznostmev

Graf 17 Hodnoceni efektivnosti vihké metody

1520

3206
08 ano
m| ne
0O nedokazZu posoudit

82206

27 (82 %) sester z celkovéhodho 33 sester, které pouzivaji vihkou metodu hojanj
uvedlo, Ze hodnoti &u chronickych ran vilhkou metodou jako efektijgh nez
tradicnimi pripravky na hojeni ran, 1 (3 %) sestra uvedla, Zearie (15 %) sester
nedokaze efektivnost vlhké metody ve srovnani &rddii péipravky pro hojeni

posoudit.



Graf 17a Davod efektivity
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Z celkového p&tu 27 sester, které uvedly, Ze hodnoti vlhkou metbojeni jako
efektivrnejSi nez tradinimi materialy pro hojeni ran adodnily tim, Ze je pdeba méa
pievazi nez u tradini metody ve 4 fipadech, 7 sester uvedlo, Ze urychluje proces
hojeni, dobré vysledkyipuzivani napsaly 4 sestry, menSi bolestivost &\ges sester
uvedlo, Ze podporuje granulaci a epitelizaci rany, dotazovana opeédéla, ze i
dodrzovani postupu se nemin&nkem, 2 sestry doplnily, Ze je tato metoda vyhodna

pro pacienta a 1 sestra odpdéla, Ze i spravné aplikaci zabtiaje vzniku infekce.



Graf 18 Diavod nepouzivani moderniho kryti
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Z celkového pétu 10 sester, které nepouzivaji vihkou metodu hajem uvedly sestry
ve 4 gipadech, Ze je to zigodu finargni nar@nosti, Zzadna sestra (0) neuvedla, Ze by
toto kryti nepouzivala zibodu slozité manipulace, 2 sestry zvolily moznésts timto
krytim nejsou dostate¢ seznameny, 9 sester uvedlo problém ze stranydeka sestra
oznaila moznost jiny dvod, kde doplnila, ZéeSi problematiku klierit kde toto kryti

pii Své praci nevyuzije.

Graf 19 Zajem o vyuzivani vihké metody
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Z&jem o vyuzivani metody vihkého hojeni ran v agendomaci p& méa z celkového
poctu 10 dotazovanych 5 (50 %) sester, 1 (10 %) sestedla, Ze tento zajem nema,
variantu nevim ozridy 3 (30 %) sestry a 1 (10 %) sestra nikdy o m&tneyuziti této

metody Vv jejich agente domaci p& negemyslela.



Graf 20 Hodnoceni efektivnosti klasické metody oS&dvani ran
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Jako efektivijSi pri 1€é¢bé chronickych ran, hodnoti 1 (10 %) sestra klasickmetodu
oSetovani ran, nez vihkou metodou, 1 (10 %) sestra pg#ny nazor, tedy Ze vlhka
metoda je efektivSi nez klasicka a 8 (80 %) sester nedokaze efedsivklasické

metody ve srovnani s vihkou metodou hojeni ran pdiso



5 Diskuse

Cilem mé bakalgké prace, ve které jsem se z#ita na sestry pracujici
v agenturach domaci & v Jihéeském kraji, bylo zjistit, zda jsou sestry v ageach
doméci pée seznameny s tzv. metodou vihkého hojeni ran atawa metodu f
oSetovani ran v domacim prdstdi vyuzivaji.

Uvodni otazky dotazniku &y identifikaéni charakter. Zjigovaly wkovou
kategorii sester, dosazené vl#hi, délku prace sestry, délku praxe sestry viafen
domaci pée (ADP) a délku existence ADP. NejvySsi procentiesetedy 65 %, uvedlo
vék vrozmezi 31 — 50 let, dalSich 28 % sester jevslové kategorii 51 let a vice
a pouze 7 % sester je véku 18 — 30 let (graf 1). &tSina sester maisidoskolské 65 %
nebo pomaturitni specializai vza&lani 26 %, dohromady t¥D91%. Zbyvajicich 9%
sester ma vysSi odborné ¥khi zakomené titulem DiS. Bohuzel Zadna sestra
neuvedla, Ze dosahla vysokoskolskéhocd¢l&ad (graf 2). Je zajimavé, Ze nejvysSi
procento sester (65 %) ma pouziedbskolské vz#ani, gicemz Petra Foglarova ve
svem¢lanku uvadi, Ze sestra pracujici v domagi pgusi mit odpovidajici nastavbove
studium nebo vysokoskolské \&éni (6). Jako sestra pracuji 2 % sester po dolat, 5
14 % sester po dobu 6 az 10 let, 11 — 20 let peajeljo sestra 35 % a 49 % pracuje
jako sestra 21 let a vice. Tyto vysledky nejsoaknfrekvapive, kdyZz vezmeme v potaz,
Ze k praci vterénu jsou nutné zkuSenosti a dow&dndteré sestra ziskava
s dlouholetou praxi (graf 3). Délku praxe v ADP % sester do 1 roku, 44 % sester 1
rok az 5 let, 21 % sester 6 az 10 let a 30 % ses®lo, Ze v agenta domaci pé&e
pracuje 11 let a vice. Tento vysledek ptekvapil, protoZe jsemdcekavala, Ze sestry
budou v ADP pracovat ve vySim procentualnim zastoup kategorii 11 let a vice,
vzhledem k vysledkm jejich wkové kategorie a délce prace jako sestra (grafABP
funguje v 0% po dobu mémez rok a 1 — 5 let, 7 % ADRigobi v rozmezi 6 — 10 let a
nejvice ADP funguje po dobu 11 let a vice, tedy®8raf 5).

DalSi otazky byly zagteny na o¥ieni znalosti tzv. metody vihkého hojeni ran u
vSech 43 sester, které jsemé&avala k moznosti adteni hypotézy 1. NejvysSi pet

sester, tedy 39 sester, z celkovéhoétpat3 respondefitodpovdélo, Ze vihkd metoda



hojeni ran se vyzraje udrZzenim optimélniho prastdi v rag, atraumatickym
pievazem u 17ti sester, u 19ti sester delSimi intgnveezi grevazy, kratSi dobu hojeni
zvolilo 37 sester, snizené riziko infekce osilta25 sester, 24 sester uvadi nenaruseny
proces hojeni a Usporu nakiada hojeni fi dlouhodobém uzivaniifpdpoklada 24
sester (graf 6). Je zajimavé, ze nejingester (17) se domniva, Ze vlhka metoda hojeni
ran zajifuje atraumaticky fevaz ran, itom Miluse Suhajkova uvadi, Ze atraumaticky
pievaz je jednou zipdnosti vihkého hojeni ran (34). 28 sester uvetBonformace o
vihké metod hojeni ran ziskalo z odbornych publikaci, 6 sestgrspecializované
sestry a 32 sester udalo senindadna sestra neuvedla, ze by informace o vihkém
hojeni ran ziskala ip studiu na Skole. 30 sester bylo o této metaaformovano
zastupcem firmy, ktera nabizi pbéoky k oSetovani ran a jinde tyto informace
neziskala zadna z dotazovanych sestra, tedy 0 fgrabomnivam se, Ze informace
ziskané od zastupce firmy, ktery nabizi ioky k oSetovani ran, mohou byt zkreslené,
protoZze se snazi prosadit produkty své firmy. \éehe& prekvapilo, Ze Zadna ze sester
neziskala informace o vihké metogii studiu na Skole, protoZe ja jsem seamci
vyuky o této metodl dozwdéla. Mizeme se domnivat, Ze je to @vddu vysSiho &ku
sester (graf 1), kdy tato metoda {eBebyla pi oSetrovani ran pouzivana a nebo st
nebyla natolik zndma, aby se o ni sestry dd&y v ramci Skolni vyuky.

Graf 8 znazatuje pouzivani vihké metody v ramcigeéo klienty v domacim
prostedi, ze kterého vyplyva, Ze tuto metodu pouziv@w gester a zbylych 23 % ji
nepouziva. Tento Udaj potvrzuje hypotézu 2, ,Sestagujici v primarni p# vyuzivaji
metodu vihkého oSiivani ran“. Je fekvapivé, Ze tuto metodu uziva pouze 77 %
sester, cozZ je dle mého nazoru procento nedlgéta Fi UspiSich, kterych se dosahuje
pii pouzivani této metody a vyhodami, se kterymi ¢gremena &tSina sester, jak
znézotiuje graf 6, kde sestry oztwvaly jaky vyznam ma vlhka metoda hojeni ran, by
mela byt I&ba ran vihkou metodou sanfepmosti. Nastava zde otazka, z jakého
davodu zbylych 23 % sester tuto metodu nepouziva (raf 18).

Grafy vrozmezi 9 — 17 byly sffovany pouze na sestry, které uzivaji vihkou
metodu hojeni ran. 6 % sester uziva vihkou metagjeni ran mééanez rok, 21 % 1 — 3
roky a déle nez 3 roky 73 % sester (graf 9). 108e%ter udalo, Ze s metodou vihkého



hojeni ran pracuje rado (graf 10), tudiz se dommivde se s ni daéé pracuje a
dosahuje se s ni dobrych vyslédi Iécbé ran. Graf 11 nas informuje @asti sester na
semindi, jehoz tématem bylo vihké hojeni ran. Serminge zGastnilo 91% sester, 6 %
sester se semifé nezdastnilo, ale rady by se &astnily v budoucnosti a pouze jedna
sestra uvedla, Ze se senfm&ewastnila a ani o &§ neméa v budoucnosti zajem. Tyto
vysledky dokazuji, Ze setry jsou informovany o mod® kryti, a Ze maji zdjem o dalsi
vzklavani v této problematice. Z odpali, které znazawje graf 12, je &jmé, Ze
pouzivani modernich obvazovych matdrigd zavislé na tom, jestli jefpdepiSe leka
s nimz spolupracuje agentura domaciep&6% |ékal piredepisuje moderni obvazovy
material na zakladpovoleni revizniho |éka, 12 % Bzre, 0 % nikdy, coZ potvrzuje, Ze
sestry tento materialfipsvé praci opravdu vyuzivaji a 52 % individuélfgraf 12). Je
zajimaveé, Ze pouze 12 % sester uvedlo, Zerilé&kaimiz spolupracuje jejich agentura
domaci pée predepisuji obvazové materialy pro ddetini ran vihkou metodoushbre.
Domnivam se, Ze v dneSni @oby to n€lo byt uz samaozjmosti. Pesto by bylo
zajimavé zjistit pravy dvod. Otazka 13 byla spiSe informativni. Zgsala, na jaké
typy ran pouZivaji sestry vlhkou metodu. Vysledikgzkumu ukazuji, Zze plny @get
sester (33) uziva tuto metoddi pSetrovani dekubii a bércovych kedi, nasleduje
oSetovani popalenin (8 sester) a 5 sester udava jmérgn (graf 13). V moznosti jiné
typy ran uvedlo 5 sester diabetickou nohu a 4 geéiy po chirurgickych zakrocich
(graf 13b). Z&chto vysledk vyplyva, Ze vihka metoda hojeni ran ma Siroké spek
vyuZiti a to jak u ran chronickych tak i ran aketm{Riloha 6).

DalSi otazky byly zagfeny na owieni znalosti sestefigpouzivani moderniho
kryti. Sestry by nedopotily jako moderni kryti alginat (O sester), hydrakiolO sester),
obvazovou gazu 32 sester, 4 sestry antiseptick@zgbwbvazy s aktivnim uhlim 1
sestra, 32 sester vatovy pois#é v gaze a 2 sestry uvedly moznost nevim (graf 14)
Hydrokolidni kryti by sestry n&psgji doporwily na ranu neinfikovanou seistini
sekreci (46 %), druhého nejvySSi ohodnoceni dosébitelizujici rana (27 %),
infikovanou s malou sekreci 18 %, 9 % sester avatilbZnost nevim a moznost jinou
neuvedla Zadna sestra (0 %) (graf 15). Povzbud&/éze nejvysSi procentudlni
ohodnoceni dosahly moZnosti neinfikovana ranaieersi sekreci (46 %) a epitelizujici



rana (27 %). Jak uvadi konzultantka pro hojeni kanKoutna hydrokoloidy jsou
indikovany u stedre secernujici rany ve fazi granulace a epitelizakerdraindikovany
jsou rany infikované a rany s vysSi sekreci (13)afG6 se zabyval vlastnostmi
materialu Suprasob PiiPha 6), kde si sestry mohly zvolit vice moZnastiabizenych
odpowdi. Z celkového p&tu 33 sester, které pouZzivaji vihkou metodu hojem,
dopor«ilo material Suprasorb P 26 sester pro schopnasgny plyni a vodnich par,
vysokou absorfni schopnost ozido 25 sester, brami vniku mikroorganisma do rany
oznailo 22 dotazovanych, udrzuje rantimpéiens vihkou 18 sester, drenazni schopnost
uvedlo 14 sester, 1 sestra zvolila moznost jing H#dplnila, Ze Suprasorb P deb
piilne k povrchu rdny a 7Zadné sestra nezvolila maZzmevim. Z&chto vysledk
muzeme usuzovat, Ze sestry jsou s materialem Sprdsa@gznameny, protoze jak ve
svém ¢lanku uvadi M. Suhajkova, odborna poradkyiirmy Lochman a Rauscher,
Sprasorb P zajisije vymenu plyni a vodnich par, absorbuje velké mnoZstvi exsudatu,
slouzi jako ochranaipd mikroorganizmy, je odolnyi¢i tekutindm, a vytvé idealni
vihké prostedi v rag (35). Z vysledk vyzkumu, které znazouwji grafy 14 — 16 se
potvrdila hypotéza 1, ,Sestry pracujici v primap&i jsou seznameny s metodou
vihkého oSabvani ran“.

Otazka 17 réla kontrolni charakter. Dotazovala jsem se zde,sa$dry hodnoti
lé¢bu chronickych ran vihkou metodou jako efektih nez |€bu tradénimi piipravky
na hojeni ran. NejvysSi procento sester (82 %) wétfito Ze ano, 3 % ne a 15 % sester
nedokaze efektivnost vihké metody ve srovnani didnémi péipravky pro hojeni
posoudit (graf 17). Z celkového §ta 27 sester, které uvedly, Ze hodnoti vihkou metod
hojeni jako efektiviSi nez tradinimi materialy pro hojeni ran adodnily tim, Ze je
potteba mén prevaZi nez u tradini metody ve 4 fipadech, 7 sester uvedlo, Ze
urychluje proces hojeni, dobré vysledky pzivani napsaly 4 sestry, menSi bolestivost
3 sestry, 5 sester uvedlo, Ze podporuje granulaepitelizaci rany, 1 dotazovana
odpowdéla, Ze pi dodrZzovani postupu se nemingnkem, 2 sestry doplnily, Ze je tato
metoda vyhodna pro pacienta a 1 sestra ofifitey, Ze i spravné aplikaci zabtaje

vzniku infekce (graf 17a). Zthto odpo¥di je patrné, Ze vychazeji z vlastnich



zkuSenosti sestetimz jsou potvrzeny jejich odpeédi znadzorgné v grafu 6, kde sestry
oznaily ¢im je vyznamna vlhka metoda hojeni ran.

Posledniast vyzkumu byla za#éiena na sestry, které nepouzivaji moderni kryti.
Z celkového p&tu 10 sester, které nepouZzivaji vihkou metodu hajem, uvedly sestry
ve 4 gipadech, Ze je to zigodu finargni nar@nosti, Zzadna sestra (0) neuvedla, Ze by
toto kryti nepouzivala zidbodu slozité manipulace, 2 sestry zvolily moznésts timto
krytim nejsou dostate¢ seznameny, 9 sester uvedlo problém ze stranydeka sestra
oznaila moznost jiny dvod, kde doplnila, Z&eSi problematiku klierit kde toto kryti
pii své praci nevyuzije (graf 18). Je zajimavé, Zedisi paet sester (9) udava problém
ze strany lékee. MiZzeme se tedy domnivat, Ze bykteré z &échto sester pouzivani
moderniho kryti ve své praxi rady uvitaly, coz poiye graf 19, kde 50 % sester
potvrzuje zajem o pouZivani této metody v jejictersgre domaci p&. Dale n
zaujalo, Ze 4 sestry ozily duvod finartni nar@nosti, gicemz MUDr. Ivo Bures,
prim& Geriatrického centra Krajské nemocnice PardubiceniatoffedsedaCeské
spole&nosti pro I€bu ran uvadi, Zze u novych mateiig tSi Sance, Ze se defekty zhoji
rychleji, a tak je z celkového pohledu nakonecpieragtSinou levijsi, i kdyZz v daném
okamziku aplikace jsou modernkipravky obvykle drazsi (2). Zajem o vyuzivani
metody vihkého hojeni ran v agefdudomaci pg&e ma z celkového gt 10
dotazovanych 50 % sester, 10 % sester uvedlo,nte mjem nema, variantu nevim
ozn&ilo 30 % sester a 10 % sester nikdy o mozZnosti Nywéto metody v jejich
agentide domaci p& nepemyslelo (graf 19). Zajimavé je hodnoceni efektstno
klasické metody oS&ivani ran ve srovnani s vilhkou metodou hojeni, Kaléo sester
hodnoti klasickou metodu jako efektiygi nez vihkou metodu a stejné procento sester
(10 %) ma opény nazor, tedy, Ze vlhka metoda je efekijgn nez klasicka. NeptSi
procento sester (80 %) nedokéze efektivnost poségdif 20). Zajimavé je porovnani
grafu 17 s grafem 20, kde se ukazuje, Ze sestigujica s vihkou metodou hojeni ran
dokazi snaze posoudit, kterd z metodio$@ini ran je efektiwjsi, nez sestry, které tuto
metodu Pi své praxi nevyuZivaji. Zthto vysledk muzeme usuzovat, Ze sestry
pracujici s vihkou metodou hojeni ran maji vice&anosti s pouzivanim jak klasické
metody oSdébvani ran, tak s vlhkou metodou hojeni ran. Dikgngomohou snaze



uspokojovat pdtby pacienta, které se vztahuji kdé ran, protoze mohou zvolit tu

Zz metod , ktera je pro pacienta vhe¢@na tak mu zajistit dostatey komfort a pohodli.



6 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou sestry prtwj primarni péi seznameny
s metodou vihkého oewani ran. DalSim cilem bylo zjistit, zda sestryaquijici
v primarni péi vyuzZivaji metodu vlhkého o%ewani ran. Tyto cile jsem dale
specifikovala na sestry, které pracuji v agentudaiaci pée v Jihgéeském kraji. Oba
cile této prace byly sptmy. Sestry pracujici v primarni ggsou seznameny s metodou
vihkého oSdabvani ran a tuto metodu uzivaji v praxi.

K dosaZeni vySe uvedenychtcisem si stanovila dvhypotézy. Hypotézu 1
jsem sestavila naipdpokladu, Ze vlhka metoda hojeni ran je jiz znamavsech
oblastech poskytované zdravotntegétedy i v péi o klienta v jeho domacim prdasti
prostednictvim agentur domaci §& Tato hypotéza 1 ,Sestry pracujici v primarnii pé
jsou seznameny s metodou vihkého fmBeitni ran.“, se potvrdila. Tento zZfvjsem
vyvodila z vysledk vyzkumu, které znazowji grafy 6, 7, 11, 14, 15 a 16. Potvrdila se i
hypotéza 2 ,Sestry pracujici v primarnépeyuzivaji metodu vihkého ogetvani ran.”

VIhké& terapie ma v @& o rany nezastupitelné misto, protoze diky jejumivani
se dosahuje vybornych vysladk I&b¢ ran. Diky moznosti delSich interdamezi
pievazy je tato metoda idealni na ¢8eéni ran v domacim prdeti klienta, coz ma
znané vyhody. Neni zde riziko nosokomialnich infekgacient ma komfort doméaciho
prostedi, jsou nizSi naklady na zdravotniipgez ¥ pobytu v nemocnici apod. Diky
témto jednozn&ym vyhodam, by se tato metod&lenv domaci pé& vyuZzivat hojrji
nez je tomu doposud. Metoda vihkého hojeni ran mvpgnasi i zvySené naroky na
vzklani sester. Sestry by protciiy absolvovat Skoleni a semitg aby byly schopny
spravre rozlisit typ rany, fazi hojeni a poté zvolit nepdnsjSi pfipravek moderniho
kryti. Je zde dlezité kontinualni vz&avani v této problematice, nabenodernich
materiali neustdle pbyva. Ztohoto dvodu by ntlo také byt vice tzv. sester
konzultantek, které se na géo rany specializuji a to nejen ve zdravotnickych
zaizenich, |éebnach, ale i v doméaci gié

Vysledky mé prace mohou byt pouZity jako infotima material pro sestry
doméci pée, k zamysleni, jak zvySit komfort a zkvalitnitcp@ své pacienty i le¢bé



ran prostednictvim pouzivani vihké terapigi pSetovani koznich defelt Dale Ize

vysledky vyuzit pro studijnidely na Zdravota socialni fakuk Jihateské univerzity.



7 Seznam pouZzitych zdraj

1. BURES, |. Moderni a ran je tymova prachledical tribune 2006, ré. 2,¢. 6,
s. 14. ISSN neni uvedeno

2. BURES, |. Bez triivosti se neobejdemévedical tribune,2006, r@. 2,¢. 6, s. 14.

ISSN neni uvedeno

3.CIHAK, R. Anatomie 32. vydani. Praha, 2004. 692 s. ISBN 80 — 247 — H1X2

4. DYLEVSKY, |. Somatologie. 2. vydani. EPAVA, 2000. 335 — 342 s.
ISBN 80 - 6297 — 05 — 5.

5. DYLEVSKY, |. Zaklady anatomie 1. vydani. TRITON, 2006. 271 s.
ISBN 80-7254-886-7.

6. FOGLAROVA, P. Vztah agentury doméacicpé praktického leka
http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=283937

7. GROFOVA, Z. Vliv vyzivy na chronickou ransestra 2004, r¢. 14,&. 2, s.
41 — 42. ISSN 1210 — 0404.

8. HORAKOVA, Ivana. Kozni rany
http://www.bnzlin.cz/oddeleni/ikipvz/dokument/indekhp?app=vdisk&sort=2
(7.11. 2006)

9. HOUFKOVA, L. Dol&ovani dekubii. Sestra -mimoradna piloha hojeni ran, 20086,
ro¢. 16,¢. 10, s. 4. ISSN 1210 — 0404.



10. JWIRENIKOVA a kol. O3etrovatelstvi pro sedni zdravotnické 3koly — chirurgie,
pediatrie, geriatrie.l. vydani. Uherské Hrad&t1999. 234 s. ISBN neni uvedeno

11. KANO, R. a K@'l, A. Ro¢ni zkuSenosti s vyZitim vihkého hojeni chronickyah.
Sestra 2006, r@. 16,¢. 3, s. 35 —40. ISSN 1210 — 0404.

12. KANOVNIKOVA, H. Rany a druhy ranPracticus 2005, r@. 4, ¢ 2, s. 90.
ISSN 1213 — 8711.
http://www.practicus.cz/2005/practicus05-02.pdfL3.11.2006)

13. KLEVETOVA, D. Chronicka rana v pésestry DP.Sestra 2004, r¢. 14,¢. 2,
S. 20. ISSN 1210 — 0404.

14. KLINGEROVA, E. State se i vyélenem Tendra klubu!P&e o rany — manual,
mimoradna piloha ¢asopisuSestra 2004,¢. 6 aZdravotnickych novin2004,¢. 25,
S. 3 —29. ISSN 1210-0404.

15. KOUTNA, M. Moznosti biochemické diagnostikyéklbé ran.Sestra 2004, ré. 14,
¢.4,s.18 —21. ISSN 1210 — 0404.

16. KOUTNA, M. P&e o rany — manual, minédna piloha ¢asopisu.Sestra 2004,
¢. 6 aZdravotnickych novin2004¢. 25, s. 3 — 29. ISSN 1210-0404.

17. KOZIEROVA, B. a kol.O3erovatelstvi I.2. vyd. Martin: Osveta, 1995. 1457 s.
ISBN 80-217-0528-0.

18. KOZUBOVA, J. Léba dekubit vihkym krytim Aquacel HydrofiberSestra 2004,
ro¢. 14,¢. 11, s. 40. ISSN 1210 — 0404.



19. KUHN, R. Moderni fistup k I&eni chronickych ran — Tenderwétorum medical
(speciél). HARTMANN — RICO AS, 1999. s. 35. ISSN 1212 - 2696

20. KUKLOVA, J. Prace s modernimi materiayestra— mimaadna piloha Hojeni
ran, 2005, ré. 15,¢. 11, s. 5. ISSN 1210 — 0404.

21. MARSALKOVA, J. a KOZUBOVA, J. Lé&a dekubil vihkym krytim Aquacel
Hydrofiber.Sestra 2004, r@. 14,¢. 11, s. 40 — 42. ISSN 1210 — 0404.

22. MASOVA, P. Rany a jejich o¥ewvani
http://www.medon-solutio.cz/online2006/index.phpRID=txt14 (7.11.2006)

23. MICKOVA, |. Negativni faktory ovliviujici hojeni ran
http://sestra.cz/scripts/detail.php?id=285338 (2RQ7)

24. MRAZOVA, R. Hojeni ran |.BRAUNOVINY 2006, ré. 9, ¢ 5, s. 9.
ISSN 1801-0342

25. NOVOTNY, T. Rany z pohledu sestiyedical tribune,2007, ré. 3, ¢ 3, s. 8.

ISSN neni uvedeno

26. NUSSER, B. Faktory ovihjici l&bu ran. Forum medical (special).
HARTMANN — RICO AS, 1999. s. 27. ISSN 1212 - 2696.

27. PEJZNOCHOVA, I. Lokalni odetvani chronickych rarfFlorence 2007, ré. 3, &.
2,s.83.ISSN 1801 — 464X.

28. PEKARKOVA, H. Lé&ba ran v podminkach doméci¢géMedical tribune,2006,
ro¢. 3,¢. 16, s. 23. ISSN neni uvedeno



29. POLISENSKA, S. Hojeni ran — aktualni trendy
http://mwww.mou.cz/mou/upload/Rubriky/Nase_tymy/metace oddeleni/ustavni_lekar
na/prezentace3/hojeni.pdf (1.3.2007)

30. POSPISILOVA, A. Vzdavani v oblasti chronickych ran Geské Republice.
Sestra 2006, r@. 16,¢. 9, s 38. ISSN 1210 — 0404.

31. PRILESAN, M. Epitelizace - zéreina faze hojeni rarPracticus 2005, r@. 4,
¢.4,s.276.ISSN 1213 — 8711.
http.//www.practicus.cz/2005/practicus05-07.pd8.{11.2006)

32. RADECKA, |. Moderni materidly v&®& koznich defekt, Brno 2006. 89s.
Bakal&ska prace na Lékské fakulé Masarykovy univerzity na katée oSetovatelstvi,
vedouci prace Mgr. Hana Pinkasova.

33. SKLENCKOVA, M. Zabezpéeni sterility v doméacim prastdi.In SESTRA2002,
ro¢. 2002,¢. 9

file:///1:/0%C5%A0ET%C5%980V%C3%81N%C3%8D%20RAN-
BAKAL%C3%81%C5%98KA%202.3.2007/sestra%20DP.htm 3.¢007)

34. STRYJA, J. Debridement v terapii ran
http://www.cslr.cz/kongresy/stryja2.php (4. 5. 2p07

35. SIMUNKOVA, J. Moderni materidly v hojeni rarSestra— mimdéadna piloha
hojeni ran, 2005, 0 15,¢. 11, s. 9. ISSN 1210 — 0404.

36. SUHAJKOVA, M. Suprasorb — kompletidda vyrobk pro hojeni ran ve vihkém
prostedi. P&e o rany — manual, miné@dna piloha ¢asopisu.Sestra 2004, ¢. 6
Zdravotnickych novin2004,¢. 25, s. 12. ISSN 1210-0404.



37. SVESTKOVA, S. Komplexniifstup k I&b& chronickych ranPractikus 2004, rg.
3,6.3,5.22—-24.ISSN 1213 - 8711.
http://www.practicus.cz/2004/practicus04-03.pdf.{1132006)

38. TELLEROVA, O. Nové trendy v oFewani ranSestra 2002, r@. 12,¢. 2. s. 35.
ISSN 1210 — 0404.

39. Tradéni hojeni ran
http://cz.hartmann.info/CZ/74468.htm 16.3.2007

40.http://www.domaci-pece.info/1704964/pruvodcey@ini-peci-
blankamisconiova?PHPSESSID=b3382fee69d0eaae5170ei8Mle (7.12.2006)

41. http://www.anamneza.cz/moduly/stranka.php370@=2 (7.12.2006)

42. http://www.domaci-pece.info (7.12.2006)

43. http://www.cslr.cz/informace-pro-praxi/standasktrovatelske-dokumentace.php
(25.4.2007)



8 Kli¢ova slova

Zdravotni sestra

OSetovani ran

VIhk& metoda

Moderni obvazové materialy
Primarni pée

Domaci pée



9 Seznam iloh

Priloha 1 - Stavbaike

Ptiloha 2 - Dotaznik

Ptiloha 3 - Debridement

Priloha 4 - Visitrak

Ptiloha 5 - OSe&bvatelsky zaznam chronické rany a defektu

Ptiloha 6 - Suprasorb — Pomocnik vihkého hojeni ran



Priloha 1 - Stavba lize

f?hr.‘.?l . STAVEA KUFE, sahémm
1 pokorks  epidenmis
2 ikira - dermis {eomomy
3 podkofni variva - 12lh subdatanca
4 povichava fascie
S sreatuim gorminatvum epilerinidis
& slrnlun gornenn epidenmidis
T pilues
B oscapus pili

9 bualbus pili
1 paplilly pali s s
11 suibstantin mcdulisrisCpili)
12 substantia cosacules {pili)
13 Tolhenlus il
14 plandula schacca
15 m. arveicioe il
16 plandula sudarifers

CIHAK, R. Anatomie 32. vydani. Praha, 2004. 692 s. ISBN 80 — 247 — H1%2



Piiloha 2 — dotaznik

Milé kolegyre,

jmenuji se Lenka Havlova a jsem studentkou llknitu Zdravot® socialni
fakulty Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich oboru: O3é&bvatelstvi. Rada bych
Vas touto cestou pozadala o vygintohoto dotazniku, pro zji&ti udaji, které budou
velmi dilezité pro zpracovani mé bakeké prace na téema&pisob o3etvani ran
sestrou v primarni pé&. Tento dotaznik je zcela anonymni. Prosim, abyst&ethny
otazky pelivé precetly a zakrouzkovaly, vzdy jednu ze spravnych odgov
z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinalkuD Vam za spolupraci &as
straveny nad vygbvanim tohoto dotazniku.

Lenka Havlova

1. Kolik je Vam let?
a) 18 — 30 let
b) 31 — 50 let
c) 51 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnické &uaiP
a) stredosSkolské s maturitou
b) pomaturitni specializai studium
c) vySSi odborné vatdani zakorené titulem DiS
d) vysokoskolské vz#lani zakokené titulem Bc.
e) vysokoSkolské vz#lani zakogené titulem Mgr.

3. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
a) 5let
b) 6 az 10 let
c) 11 az 20 let
d) 21 leta vice

4. Jak dlouho pracujete v agergudomaci pé&e?
a) do 1 roku
b) 1rok az5 let
c) 6az 10 let
d) 11 leta vice

5. Jak dlouho VaSe agentura domaciefinguje?
a) mere nez 1 rok
b) 1-5Ilet
c) 6—10let
d) 11 let a vice



6. Co podle Vas znamena vihka metoda hojeni ran? faileete zasSkrtnout vice
odpowdi)
a) udrZeni optimalniho pradi v rar
b) atraumaticky pevaz
c) delSi interval meziifevazy
d) kratSi doba hojeni
e) snizené riziko infekce
f) nenaruSeny proces hojeni rany
g) uspora naklailna hojeni i dlouhodobém uzivani

7. Kde jste ziskala informace o této met®qzde niZzete zaskrtnout vice odpii)
a) z odbornych publikaci
b) od specializované sestry
C) naseminé
d) ve Skole
e) od zastupce firmy nabizejici pdoky k oSetovani ran
f) jinde (prosim, dopife KAe)...........oveiiii e e

8. Pouzivate vlhkou metodu hojeni raif péci o klienta v domacim prosdi?
a) ano
b) ne,

Pokud jste odp@deél/a ano, pokra‘ujte prosim otazkami afl 9 do¢. 17.
Pokud jste odpadél/a ne, pokra‘ujte prosim otazkami afl 18 do¢. 20.

9. Jak dlouho pouzivate vlhkou metodu hojeni ran p&ci o klienta v domacim
prostedi?
a) mére nez rok
b) 1 az 3 roky
c) déle nez 3 roky

10. Pracujete rada s vihkou metodou hojeni ran? (pra=ifivodnste)

11.Zcastnila jste se kurzdi seminde, jehoz pedmétem bylo hojeni ran vihkou
metodou?
a) ano
b) ne, ale rada bych se&stnila v budoucnosti
C) ne, nemam zajem



12.Lékar, s nimZ spolupracuje vasSe agentura domack,pg@edepisuje obvazové
materialy pro oSébvani ran vihkou metodou:
a) na zaklad povoleni revizniho léka
b) b&znr¢
c) nikdy
d) individudlre

13. Na které z ran pouzivate vlhkou metodu io8@ini ran? (u této otazky tbete
zaskrtnout vice odpedi)

a) dekubity

b) bércovéredy

c) popéleniny

d) jiné (prosim, dafiR)........ccooviriini i

14. Které z uvedenych obvazovych matéridyste nedopoxila jako moderni kryti? (u
této otdzky nizete zaSkrtnout vice odpinii)

a) alginaty

b) hydrokoloidy

c) obvazova gaza

d) antiseptické obvazy

e) obvazy s aktivnim uhlim

f) vatovy polStéek v gaze

g) nevim

15. Na jaky typ rany byste dopdaila hydrokoloidni kryti?
a) neinfikovanou seigdni sekreci
b) infikovanou s malou sekreci
c) epitelizujici
d) jinou
€) nevim

16. Pro jaké vlastnosti byste dopdta Suprasorb P? (u této otazkyihete zaskrtnout
vice odpovdi)

a) drenazni schopnost

b) udrzuje ranuitmeérens vihkou

c) vysoka absotmi schopnost

d) zaji¥uje vymenu plyni a vodnich par

e) brani vniku mikroorganisirdo rany

) JiN€ (Prosim, dOIE)........o vt e e e e e

g) nevim



17. Hodnotite I&u chronickych ran vihkou metodou jako efektjah nez I€bu
tradicnimi péipravky na hojeni ran?

c) nedokazu posoudit

18. Moderni kryti nepouzivate protoze: (u této kyanizete zaskrtnout vice odpiuli)
a) je finagn¢ narané
b) je snim sloz§Si manipulace nez s klasickym krytim
c) nejsem s modernim krytim dostai&seznamena
d) problém ze strany léka
e) jiny divod (prosim, dofilte).........c.cvieiii i

19. Mela byste zgjem o vyuzivani metody vihkého hojeniva vasi agente domaci
p&e?

a) ano

b) ne

c) nevim

d) nikdy jsem o tom népmyslela

20. Hodnotite I[&u chronickych ran klasickou metodou jako efekijsh nez I€bu
vihkou metodou?
= ) = L 10 TR o
D) NE, PrO...oeeee e
c) nedokazu posoudit



Priloha 3 - Debridement v terapii ran

Debridement je metoda, jejimz cilem je odstranmrtvé tkag (nekrozy),
obnoveni bakterialni rovnovahy a podpora hojeny.r&mom¢ mechanického blokovani
hojeni, rizika bakterialni kolonizace a vzniku nfastni infekce mize byt nekr6za také
zdrojem zépachu. Obraz nekrozy je docoéamiry zavisly na vihkosti prasdi. Jako
escharu ozrajeme suchoug¢ernou, tuhou az rigidni nekrotickou tkavVe vihkém
prostedi dochazi k z#knuti eschary, ®ni se jeji barva od kdé a Zluté po Sedou.
Pretrvava-li vihké prosedi, eschara se rozpada a vyivAutou nebo Sedou, vihkou,
blativou rozvlakenou nekrotickou tk& adherujici ke spodén Tento proces
ozna&ujeme jako autolyza a podileji se namtélu vlastni enzymy. S jistou davkou
zjednoduSeni iZeme metodu debridemnetu réid do 4 skupin: autolyticky,

chemicky, enzymaticky a mechanicky debridemnt.

Autolyticky debridement

prostedi vede k postupnému rozpirst nekrozy. Tento proces podporujiut viastni
enzymy, které se uvialiji v zaretlivé fazi hojeni do spodiny defektu. Proces autgly

podporuji nasledujici moderni materialy:

* Filmy a hydrokoloidy - udrzuji ¢tu vlastni vlhkost, debridement probih&a
pomaleji.
e Hydrogely - dodavaji vodu nekrotické tkani. Podlezeni b’ prevazuje

uvoliovani tekutin nebo absorpce tekutin z ranného aekre

Pres uvedena pozitiva ale nelze autolyticky debridemezdy dopordit.
Opatrré je treba postupovat u defékina podklad ischémie, zejména u diabatik
Rehydratace d¥e vést k aktivaci bakterialnich spor s progresiggany. Protatastji
do doby nez bude provedena revaskularizace, vadipitee pevazy se suchym krytim
nebo s pouzitim prepatéas jodem, které vedou k vysuSeni nekrozy az k mlaaf

nebo autoamputaci.



Chemicky debridement

Tato skupina chemickych latek (kyselina benzoowdjcy@ova, 40% urea,
chlornany) vedecasto k maceraci a podr&d okolni kize, pisobi Skodli¢ na
granul&ni tk& a je ucistych, neinfikovanych ran s nekrozou kontraindiéoa. Velké
riziko predstavuje také rezorpce chemikalie s moznosti kékic poSkozeni organismu.
Peroxid vodiku méa okamzity baktericidni efekt, ajici ptna odplavuje hnis, nema

v3ak efekt na Ipici nekrozy na spotltrefektu a psobi toxicky na granutai tk&.
Enzymaticky debridement

Pt porovnani dinka s hydrogely bylo zjisho, Ze hydrogely odtwji nekrozy
rychleji nez lokald aplikované enzymy (Martin et al, 1996). Proti pitiugnzynu stoji
cena, nutnostastych pevazi pro jejich rozklad v r&f blokace dinku enzyni
sowasre pouzitymi antiseptiky apodBiologicky debridement - larvalni terapie.
Sterilni larvy druhu Lucilia sericata vyuji enzymy rozkladajici nekrotickou tka
stimuluji tvorbu granukéni tkarg, pasobi antisepticky. Proti jejich pouZziti stoji vysok

cena a riziko iritace a erozi epidermis v okolietéd.
Mechanicky debridement
Na principu mechanického debridementu pracuji ty&tody:

* Dry-to-wet - navidena gaza se aplikuje na ranu, po vyschnuti adhdruje
povrchu defektu, i nasledujicim pevazu s sebou odstiard gaza strhava i
casti nekrotické tk&ha okolni zdravou tk& Metoda je bolestiva, nese s sebou
riziko poskozeni pacienta stasré pouzitymi antiseptiky, z gazy se mohou
odluCovat zbytky bavianych vlaken do rany, nezajife tepelnou ochranu rany.
V Anglii se nedoporéuje.

 Kompresni bandaze - jeulézitda pedevSim u bércovych ulceraci venozni
etiologie. Vede k separaci nekr6z od spodiny beiSilia sekundarniho

prostedku.



* Chirurgicky debridement se provadit$inou na opekamim sale v anestesii, je
rychly a efektivni. Jeho cilem je UpIné odstmainnekrotickych tkani do zdravé,
krvacejici tkan. Konzervativni ostry debridement je mozné prowesthizku
nemocného v analgosedaci. S pouzitim skalpeltZzekngi ném odstraujeme
pouze nekroticke tk@ncasto postupd) po etapach.

* V.A.C. terapie - v kontinualnim rezimu dosahuje mieldobrych vysledi
debridementu kombinaci vihkého pri@sti v rar a podtlaku. Resrgé definovany
podtlak zlepSuje prokrveni v r&ntenzi O2, zmenSuje intersticialni otok a
vyrazré snizuje bakterialni z& na spodié rany, urychluje hojeni podporou

kontrakce rany.

MozZnosti, jak provést kvalitni debridement je celda a je jen na rozhodnuti a
zkuSenosti oSatjiciho |ékde, kterou z cest zvoli. Séasné pokroky v terapii ran nas
nenuti vyuzivat vSechny uvedené metody.¢iStadyz ty, které budeme pouZivat,

zvladneme na profesionalni arovni.

STRYJA, JDebridement v terapii ran
http://www.cslr.cz/kongresy/stryja2.php (4. 5. 2p07



Priloha 4 — Visitrak

Visitrak je digitalni gistroj slouzici k mifeni a objektivnimu vyhodnoceni
velikosti povrchu rany v cmz, ktery je schopen si@vi velikosti defektu sipdchozim
métenim.

Visitrak se sklada z zéitcasti: prvni jetivrstva piihledna folie, féliova rfizka,
na kterou se zakresluje tvar rany. Tato folie méch@y vrstvy od sebe oddelné.
Vrstva, ktera fichazi do styku s ranou je sterilni. Nagjdi vrstvu se lehce obkresluje
tvar rany a tato vrstva se zaklada do dokumenfacéhou sodasti je digitalni penosna
tabulka, na kterou se zakresluje tvar rany z fékmni jednoduSe se s ni zachazi, rychle
a pesre zneii v cmz?, které se dajifpvést na procenta, plochu rany, podil nekrotické
tkarg, hloubku, délku a 8tu rany. Teti sokasti tohoto fistroje je specialni indikator

hloubky rany, ktery je také sterilni a je na jedrmmvé pouZiti.

e
GG
<

VISITRAK" Digital >% amithanephew

RADECKA, |. Moderni materialy v &g koznich defekt, Brno 2006. 89s. Bakatka
prace na Lékaké fakulé Masarykovy univerzity na katéel oSetovatelstvi, vedouci

prace Mgr. Hana Pinkasova.



Priloha 5 — OSefovatelsky zaznam chronické rany a defektu

Ceska spolénost pro I&bu ran

Administrativni manudl

OSerovatelsky zaznam chronické rany a defektu
Téma: oSdébvatelska pé&e

Cil sjednoceni zaznamu o chronickou ranu a defekt dle platnych not&mn

Zakladni udaje
» Dle zakona 20/1966Sb. v platnémémn je povinnosti kazdodinnost v rdmci
lécby a pée zaznamenavat.
e Zaznamy jsou satsti zdravotni dokumentace pacienta /klienta.
e Zaznamy musi byt vedeny pravidglrvérohodré, odborer, citelné a opateny
identifikovatelnym podpisem osoby, kterd provedt&on a z4pis
* Plan oSabvatelské pé&e je vhodné projednavat s pacientem/klientem nehbo j

z&stupcem — zvoli pacient/klient

Proces - pouziti
» OSefovatelsky zaznam se zaklada vzdy prvnim kontaktu s pacientem,
klientem.
e Seznam se ipd navstvou pacienta/klienta sjeho kompletni zdravotni
dokumentaci (pokud je pacient/klient hospitalizgvan
« Seznam se se zaznamy l&kaa naslouchej pacientovi/klientovi nez¢rzes
vyplnovat zaznam( ambulantni s
» Pacienta/klienta musis znaivk, nez zénes péovat o ranwi defekt
Nezaznamenévej duplickranamnézu |éka, ale pouze anamnézu chronické rany dle
piredtiS€nych Udaj a ve vztahu k oS&ivatelstvi
* Vyznamné Uudaje, které nejsou uvedeny vepiS do jpaky‘ — alergie,
antitromboticka terapie, hormonalni terapie, dodavaystéemova ATB terapie,

piidruzené dg. apod ( nemusis se v budoucnu vradebmpletni dokumentace)



Zaznamy provag pravidelrg, presré a citelné s podpisem a vlastnim razitkem
(jmenovkou)

Pravidelrt — dle osobni domluvy —tpdkladej/seznamuj oggjiciho lékde se
zdznamy o p8

Seznam pacienta/klienta se zaznamem a planem paiéi dopordenych

vySeteni, zakrok a terapie

Legenda oSatovatelského zaznamu

Stitek —dle zvyklosti viep identifikéni Stitek pacienta/klient& vepis zakladni
osobni

Udaje ( pozor na utajeni osobnich ddlaj
Prvni priznaky —datum prvniho fiznaku rany /defektu pokud jej pacient/klient
Znéa
Pricina rany — pokud je pacientovi/klientovi znama — hiagiraz, varikozni
komplex, diabetes mellitus
Ulcus cruris — jiny -nag. posttraumaticky
Jina rana —nap. dehiscence, otéena fraktura, fistula, absces

bolest —sleduj v ramci oSébvatelské pé&e, Skala bolesti

charakter rany

okoli — jiné —-nag. podminované

okraje —povlovné - splyvavé> pirechazi pozvolna v uroxigany / defektu
navalité — zvedaji se nad Uraveny / defektu

spodina -typy se mohou prolinat> vice charakteristik v jedné r&dhdefektu

spodinacista — bez povlaku

spodina atonicka» chaba, bleda

jind — stagnujici— bez znamek dalSiho vyvoje

sekrece profuzni mohutna, objemna

mikrobiologické vySeaeni

datum —pokud neni znamo nebo neviS, napiS datuméjdimo, pokud jej

provadis



* ATB —kdy naposledy a pokud je zndm nazev a sila

Cévni vysdeni —zawr z dokumentace, pokud bylo provedeno

Diabetologické vySéeni —je-li pacient / klient evidovan v pora&éinu koho, kdy

naposledy

hematologické vyséeni — pokud je pacient / klient sledovam divod, terapie

(ovlivawjici hojeni), koagukai testy naposledy pophodnoty

OSetujici lekar — léka, ktery dopordil k oSetovatelské p& a je pravidels

informovan a sleduje vyvoj hojeni

OSefujici sestra -sestra, ktera @aje o ranu /defekt a poppredava

pacienta / klienta do dal§i&e

Poradni kontakt —kontaktni osoba a telefon préipad nutné rady

Poznamka -naf¥. onkologické vyséeni, histologicky nélez, edukace — koho, kdy a
v jaké problematice, spoluprace se socialni sespr@ovatelskou sluzbou aj.

Propuseni

» Materiadlové vybaveni recepty, Zzadanky na material, Zzadost o zvySenoadiihr
pro ZP, material nezbytny pro ofmtani v domaci p a I&iva (minimalré na
3 dny)

» Zhodnoceni celkového stavuana /defekt, holisticky pohled na pacientatws
psychického stavu

Zaveér
» Jednotna dokumentace zjednoduSkedavani paciefit mezi oddlenimi i
zdravotnickymici socialnimi zéizenimi
* Pravidelné zdznamy vedou k dohledaniigmtych udaj v budoucnosti nebo
pro jinou péi

* Souwasti dokumentace jsou vSechny Zadosti a vysledkgteni a jednani
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Osetiovatelsky pdaznam chronické rdany a defekitu

Stitek pacienta

Diatum zahdjend 1échy

Datum ukondend 1€chy

Piedand pacienta do jiné péde

Stav rany pil ukonéerd hospalizace

L. Anomneza rdny

OEetiujici 1éka¥

ofetfujici sestra

a -Prnd p¥fznaky- Foradni kontakt _
b -Ffidina rény —je-1i =ndmd FPozndmka:
II. Typ rany ¥1. Charakieristika VILMikrohiologické vysetieni Lokalizace rany
(stéry) _
1. o dekuhitus WVelikost( §ifka x délka x hloubka) O ano O e
o gt.]. -zaradioati Datun provedend
o gt.Il.-puchyE 1. Okoli rany Malez
o st I1] — defekt o klidné o ekzém
o st IV —nekrdza O zanét O nekrdza
Hekréza ovihkid o suchd O thacerace 0O jiné (popis) Citlivaost
2. 0 wleus cyurds o Elni 2. Okraje riny
O tepeny O povliovié O favalité
ostifeny O jitné — (defimyg)
o jitny 3. 5podina rany
o fistd o atondckd ATB léfha nasazena
3. o diabeticky defelu o gratlace o povlekld O ano one  dabum
4. O jina rana [ popid) o epitelizace o fnekrotickd ndzev ATH
0 secethiicl VIIL.Cévni vydetfenifulens crums)
II1. Lokalizace rany (zakresli) 0 jitid [ defimy) o aho =t
IV. Soufasna terapie 4. Sekrece  rany ZAVEL
O lokdlnd O Zddnd o profidzd
O systémovd O thithd =]
o fyzikdlni o stfedni o
o komprese O pies den 5. Sekret - charakier IX. Diabetologicke vySetfeni
o 24 hodin O gerdm O hnisavy O ano o ne
o lrmindiendze O krvave gerdznd X. Hematologicke vySetreni
O ano O fie O jitny (defiro) o ano o ne
o manudlni 0 piistrojove 6. Zapach XI. Nutrifni podpora
O ano O e O aho  Ofe
V. Bolest charaldenstiia - jakd - Propusténi datum zapsala
O ano O e Poslednd lokdlni terapie

Lokalisace o v rang o okolf

o v klidu o piindmaze o stdle

Dalsi p¥evaz doporiden

Ciselnd Fhdla bolest &

I ateridlove vybavend

O napindni o palend

Zhodnoceni celkowého stavu parcienta

o tlak o0 pichini

o jina -




Datum

Kontrola lIék&em

Pomocna vyS&ni

Zadost na pojigvnu

foto

Kontrola kdy

Podpis sestry




Datum

OsSet.
den

Lokalni
terapie

Prabeh hojeni
rany

OSetovatelsky
problém

cil

OSet.plan

Efekt
terapie

Podpis
sestry

Pouzivej pi popisu charakteristiky dle avodni strany!!!
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Priloha 6 - Suprasorb

Suprasorb® .
Pomocnik vihkého hojeni ran

Spravnym kurzem k jistému cili
Navigator pfi hojeni ran

Sestava vihkého hojeni ran

Suprasorb”()} Alginait
gﬂpﬂsurb"o PU-Pénovy obvaz
Suprasorb”! ;| Hydrokoloid
Suprasorb™(]) PU-Membréna
Suprasorb™(5) Félie
guﬁmnrh“'@—ﬁal
Suprasorb"(3) Kolagen

o I Pt

Lohman -Rauscher




Postupy lécby

Piednosti Indikace Interval vymeény
Suprasorb” A — kalciumalginatova komprese a tamponada
- vysoky pifjem sekretu Vedy a dekubity podle velikosti sekrece,
- moznost tamponovani - se silnym stupném secernace pozdéji po 5-7 dnech
- atraumaticka vyména - U hlubokych ran
- sterilni - u infikovanych ran

Povrchové rany - silné secernujici
Moznost kombinace
se Suprasorbem H, M nebo F

Suprasorb® P — polyuretanovy pénovy obvaz

- roztazitelny Stiedné secernujici, neinfikovansg, podle velikosti sekrece,
- odpuzuje vodu a bakterie povrehove rany po 5-7 dnech obnovit
- vhodny i pro tézko oSetiitelng - viedy
casti tela - dekubity
- piebyteény exsudat se odparuje Mokvajict rany popéleniny 2. stupné
- samolepici i nelepict Secernuﬂca odreniny
- sterilni MoZnost kombinace se Suprasorbem

C nebo A (jako sekundarni obvaz)

Suprasorb® H — hydrokoloidni kryti

- malé zbytky gelu v ranéch Slabé az stfedné secernujlci rany podle velikosti sekrece,
- samalepici . - viedy pozdéji po 5-7 dnech

- atraumaticka vymena - dekubity

- sterilni - mokvajici rany, papaleniny 2. stupné

- silné secernujici odfeniny

Suprasorb® M - polyuretanova membrana

- elasticky Slabé secernujici rany podle velikosti sekrece,
- dobfe drzi - odfeniny pozdéji po 5-7 dnech
- samolepici - dermabraze
- atraumatické vymeéna - mista odbéru koznich Stepd
- sterilni - dekubity, viedy
- diabeticka noha

- popaleniny 2. stupné
Suprasorb® F - féliové kryti, transparentni

- transparentni Slabé secernUJici neinfikované, podle velikosti sekrece,
roztaintelny a odolny vu&i protrZeni povrchové ran pozdéji po 5-7 dnech
- antistaticl - rany ve fazi vgwérenl epitelu
- jednoducha manipulace N{:uoperaém ofetreni ran
- vodotésny oznost kombinace se Suprasorbem
nepropustny vUdi bakteriim jako sekundarni obvaz),
- sterilni K ixaci kanyl, inftiznich katetrl a drénu

Suprasorb® G — hydrogelova komprese a amorfni gel v aplikacni stfikacce

- vysoky podil vody Gelova komprese podle velikosti sekrece,
- lehce chiadivy, tlumi bolest - povrchoveé nekrotické rany pozdéji po 5~7 dnech

- gelova struktura zistava - povrchoveé popaleniny 2. stupné (komprese),

- odebira sekret a odumfelou tkan - povrchové rany s malou sekreci 2-3 dny (amorfni gel)

- sterilni Amorfni gel v aplikaéni stiikadce

- hluboke nekrotickeé rany
- hlubokeé rany s malou sekreci

Suprasorb® C - kolagenovy obvaz

zikalni a biologické zastava krve Stagnuijici rany kolagen ziistava v rang,
- Cistl rany 5 popélenmy podle velikosti sekrece
- podporuje hojeni rany - operaéni tkanové defekty po 2-3 dnech obnovit
- steriini - vredy ruzné geneze

- stagnujici hiuboke dekubity
MoZnost kombinace se Suprasorbem
H, M nebc F

Vybér obvazu na rany provadime podle faze rény a také podle mnozstvi sekretu v rané. Stupném muze byt pocet nutnych den-
nich prevazu (do 1 prevazu za 24 hod.: slabé secernujici, 1-3 prevazy za 24 hod.: stredné secernuijici, vice jak 3 prevazy za 24
hod.: silné secernujici).

Doporuceni k ¢isténi ran: Ringerav nebo fyziologicky roztok.

Obecné: pokratovat ve véech doplfiujicich stupnich terapie. 'J]D_

Vyrobky jsou hrazeny VZP. Lohman _I]D_ aUSCher

http://www.lohmann-rauscher.cz



