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Zména role sestry v péci o chronické rany

Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na péci o chronické rany. Snazi se mapovat vzdélani
sester v této oblasti, spolupraci mezi Iékafem a sestrou, vztahy na pracovisti, co 1ékate
I sestry ovliviiuje pii vybéru materidlu, Gspésnost v hojeni a Vv neposledni fadé
seznamuje vice s produkty vlhkého hojeni. Chronicka rana je porucha integrity kozniho
krytu, ktera i ptes adekvatni terapii po dobu 6-9 tydni nevykazuje Zzadné
znamky hojeni. Chronické rany predstavuji osetfovatelsky problém a péce o pacienta
s chronickou ranou s sebou nese urcita specifika. Znalost fazového hojeni a modernich
produkti je hlavnim pilifem uspéchu, diky kterému lze vyrazné¢ pomoct pii 1écbé

chronickych ran.

Cilem této prace bylo vyzdvihnout velky pokrok v oblasti péce 0 chronickou ranu a také
vice se dostat do hloubky celé této problematiky. Bakalarska prace byla rozd€lena
do dvou c¢asti, a to na teoretickou a empirickou. Prvni ¢ast této prace Seznamuje
s pojmy chronicka rana, s typy chronickych ran a celkovym hojenim ran, fizemi hojeni
a prostiedky, kterymi lze hojeni ovlivnit. Déale se zaméfila na hodnoceni rany,
ptevazovani, vedeni dokumentace, moderni produkty vlhkého hojeni, roli sester
a v neposledni fadé na vzdélavani v této oblasti. Druha Cast této prace byla vénovana

vyzkumnému Setfeni.

V praktické Casti prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil: Zmapovat spolupraci lékate
asestry v péci o chronické rany. Druhy cil: Zmapovat rozhodovani sestry ve vybéru
materialu v pé€i o chronické rany. K témto cilim byly stanoveny ctyfi vyzkumné
otazky: 1. Jak bude probihat spoluprace sestry a l€kate v péci o chronické rany? 2. Jaky
materidl pfi hojeni chronickych ran sestry nej€astéji pouzivaji? 3. Jaké faktory sestru
ovlivituji pifi vybéru materialu v pé¢i o chronické rany? 4. Jakou roli sestra zastava

V péci o chronickou ranu?

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s vybranymi sestrami a lékafi, ktefi se denn¢ staraji o chronické rany.
Rozhovor obsahoval 16-18 otazek, které se béhem rozhovoru rozvijely, aby respondenti
mohli fict vice svych dojmii ohledné této problematiky. Vysledky byly nésledné

rozdéleny do kategorii a dale zpracovany.



Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze spoluprace mezi sestrou a lékafem probiha v celku
efektivné, komunikace a divéra je mezi nimi na dobré Grovni, a proto sestry maji velky
podil na rozhodovani ohledné vybéru materidlu. Finan¢ni naro¢nost nékterych produkta
vsak nedovoluje, aby s nimi personal pracoval, ackoliv se zdaji personalu uzitecné.
V celkovém srovnani vSak metoda vlhkého hojeni vychazi ekonomicky jako méné
naro¢na, také velmi G¢inna a komfortnéjsi pro pacienty. Sestry jsou s jednotlivymi
produkty dobie zaskolovany a jejich pracovisté jim nabizi spoustu moznosti v rozvoji

vzdelani, o které vétSina jevi zajem.

Zéaveérem prace je, ze v péci o chronické rany stale piibyva velké mnozstvi novych
produktt, a proto je velmi dulezité se v této oblasti neustale vzdélavat. Tato prace mize
slouzit jako informacni material pro lidi, ktefi se zajimaji 0 tuto problematiku, a nese

s sebou uzite¢né nazory sester a lékaiu.
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Changing the role of a nurse in chronic wounds

Abstract

The bachelor thesis is focused on the care of chronic wounds. It seeks to map the
education of nurses in this field, to present the cooperation between physician and
nurse, to introduce relationships in the workplace, to examine what influences physician
and nurse in choosing material, such as success in wound healing, and last but not least
to announce more products of wet healing. A chronic wound is a disorder of the
integrity of the skin cover, which, despite adequate treatment for the period of
6-9 weeks, fails to show some signs of healing. Chronic wounds are a nursing problem
and the care of a patient with a chronic wound carries certain specifics with it.
Knowledge of phase healing and modern products are the main pillar of success, thanks

to which it is possible to substantially help in the treatment of chronic wounds.

The objective of the thesis was to underline the remarkable progress in the care
of chronic wounds and also to get deeper into the whole issue. The bachelor thesis was
divided into two parts, theoretical and empirical. The first part of this work introduces
the concepts of chronic wound, the types of chronic wounds and the healing of wounds
in general as well as the stages of healing and the means by which healing can be
influenced. It also focuses on wound evaluation, wound dressing, document
management, modern wet healing products, the role of nurses and, finally, education
in this area. The second part of this work was dedicated to research investigation.

Two goals were set in the practical part of the work. The first one: To map the
cooperation between a physician and a nurse in the care of chronic wounds. The second
one: To map the nurse's decision-making in the choice of material in the care of chronic
wounds. Therein, four research questions have been identified: 1. How do nurse and
physician work together in the care of chronic wounds? 2. What material do nurses most
often use to heal chronic wounds? 3. What factors influence the nurse when choosing
material in the care of chronic wounds? 4. What role does the nurse play in caring for

a chronic wound?

The research part was processed by a qualitative method using a semi-structured
interview with selected nurses and physicians who take care of chronic wounds

day-to-day. The interview consisted of 16-18 questions that were more elaborated



during the interview so that respondents could present their ideas and impressions
in relation to the topic more. The results obtained from the responses were then

categorized and further processed.

The results of the investigation showed that the cooperation between the nurse and the
physician is generally effective, communication and trust between them is at a good
level, and therefore the nurses are very strongly involved in the decision-making
process regarding the choice of material. However, the cost of some products does not
allow staff to work with them, although they find it particularly useful. Nevertheless,
the wet healing method is economically less demanding, very effective and more
comfortable for patients. It can also be stated that nurses are well trained with individual
products and their workplaces offer them many opportunities in the development

of education, which most of them are interested in.

The conclusion of the work summarizes that a number of new products in the care
of chronic wounds is still increasing, and therefore it is vital to constantly learn in this
area. This work can serve as information material for people who are interested in this

issue. It also brings with it useful opinions from nurses and physicians.

Keywords:

Wound, wet method of wound healing, wound dressing, chronic wound
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UvVOD

Chronické rana neboli také rana hojici se per secundam je takova rana, ktera nevykazuje
po dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni. Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku chronickych ran
se fadi doprovéazejici nemoci napf.: Zilni a arterialni insuficience, neuropatie v disledku
onemocnéni diabetes mellitus. Chronickd rana ma Spatny vliv na kvalitu zivota
pacientil, a to hlavné z divodu bolesti, sekrece a zdpachu. DalS§im problémem je také

finan¢ni a Casova naroc¢nost péce o chronickou ranu.

Mezi chronické rany nejCastéji fadime bércové viedy, arteridlni viedy, dekubity,

neuropatické kozni viedy a druhotné se hojici pooperacni rany.

S pfevazy ran se setkdvame velmi casto a dneSni trh nabizi spoustu modernich
produktli, které maji co nejvice uleh¢it a pomoct pe€ujicimu personalu o chronickou
ranu a umoznit tak co nejlepsi a nejefektivnéjsi 1é€bu pro pacienta. Vyvoj v této oblasti

jde rychle kupiedu, a proto je dilezité znat nové postupy pii hojeni.

Vlhka metoda hojeni ran pfinaSi velky pokrok a je aplikovana ve vétSin¢ piipadii
nehojicich se ran. Sestry i Iékafi jsou s materidly seznameni, proskoleni v jejich pouziti
a radi s novymi produkty pracuji. Na trhu je vSak velké mnozstvi produktd, a proto je
produktl, aby nedochazelo k poskozeni pacienta a neucinnosti terapie. Dnesni doba

nabizi velké mnozstvi Skoleni a vzdélavacich kurzii pro zdravotni personal.

Cilem této prace bylo zmapovat spolupraci lékate a sestry v pé¢i o chronické rany
a zmapovat rozhodovani sester pii vybéru materidlu v péci o chronické rany. Vysledky
této prace maji poukazat na proskolenost personalu a celkovou spolupraci personalu

V péci o chronické rany.

Toto téma jsem si vybrala hlavné z divodu zdjmu o tuto problematiku. V minulosti
jsem jiz absolvovala n€kolik seminafi a chtéla bych se dale v tomto sméru rozvijet.
Hlavnim divodem je, ze ¢im dal tim vice pacientu pfichazi s timto problémem, a pokud
je persondl dobfe proSkolen a seznamovan stidle s novymi produkty, dochazi tak

k efektivnéjsi 16Cbe a celkove k lepSimu psychickému stavu pacienta.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Chronicka rana

Chronickd rana je definovana jako porucha integrity kozniho krytu, kterd i pies
adekvatni terapii po dobu 6-9 tydni nevykazuje zaddné znamky hojeni (Pokorna,
Mrazova, 2012). U chronickych ran dochazi k poruseni kontinuity a prab&hu
jednotlivych fazi fyziologického procesu hojeni. Nejcastéji se proces hojeni zastavi
v zanétlivé fazi, kde zistdva rizné dlouhou dobu. Chronické rany maji riznou etiologii,
avSak nejCastéji vznikaji nasledkem lokalnich poruch vyzivovani kize, dale také
U pacientd s cévnim nebo neurologickym onemocnénim. Velkym problém je také
dlouhodobé pisobeni tlaku na urcitou ¢ast té€la. Traumatické a operacni rany mohou
také pieklenout do tohoto stadia, a to nejcastéji z divodu infekce nebo Spatné volené
terapie (Hlinkova et al., 2019). Zasadnimi momenty v 1é¢bé jsou: prorustani novych
cév, novotvorba bun¢k a mezibunééné hmoty spolecné za ucasti riznych faktoru,
enzymu a bunék tvoticich novou tkan (Grofova, 2012). U obtizné hojicich se ran vSak
k t¢tmto momentim nedochazi z divodu destrukce tkdné vyvolené arterialnimi nebo
Zilnimi poruchami, poruchami metabolismu, zafenim, tlakem ¢i malignitou. Stagnace
rany v urcité fazi mize mit mnoho pfi¢in napf. malnutrice, nozokomialni ndkazy,
rezistentni bakterie, imobilizace pacienta a také Spatn¢ zvolena lokalni 1é¢ba (Hlinkova

etal., 2019).
1.2 Typy chronickych ran

Mezi chronické rany fadime arterialni i vendzni bércové ulcerace, dekubity, diabetické
defekty, exulcerujici malignity, neuropatické kozni viedy, kozni viedy v terénu
lymfedému, ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach, per secundam
se hojici opera¢ni a posttraumatické rany (Hlinkova et al., 2019; Pokorna, Mrazova,
2012). Mezi nejcéastéji vyskytujici se chronické defekty fadime: dekubity, arterialni

I venozni bércové ulcerace a diabetické defekty (Grofova, 2012).

Arterialni a vendzni bércové ulcerace jsou ¢astym problémem populace. Velmi tomu
prispiva starnouci populace. Zdroje se téméf shoduji s vyskytem bércovych ulceraci,
procentualné se jedna o 0,3-1 % populace produktivniho véku (Pokorna, Mrazova,

2012). S pribyvajicim vékem se vyskyt zvysuje, a to pfiblizné na 3-5 % lidi nad 75 let
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(Herman, Musil, 2011). Bércové viedy se trikrat Castéji vyskytuji u Zen nez u muza
(Pokorna, Mrazova, 2012, Hlinkova et al., 2019). Velmi dilezitd pro oSetfovatelskou
péci je identifikace typu ulcerace. Ulcerace ven6zniho ptivodu vznikaji zastavou krve,
coz vede k zvySovani zilni tlaku a k poskozeni chlopni Zilniho systému dolnich
koncetin. Velmi diilezZité je rozliSovat ulcerace vznikajici pfi primarnich varixech anebo
ulcerace posttraumatické (Pokorna, Mrazova, 2012). Ulcerace arterialniho ptivodu jsou
zapti¢inény z duvodu nedostate¢ného pratoku krve a prokrveni tkani (Hlinkova et al.,
2019). Muze dojit k ¢asteénému nebo Gplnému uzaveéru cév. Nejcastéji jsou na viné
aterosklerotické zmény na cévach. Arteridlnimi ulceracemi jsou Cast&ji postizeni muzi
(Pokorna, Mrazova, 2012). Bércové ulcerace jsou zdravotnickym, ale i sociologicko-
ekonomickym problémem. LéCba je Casoveé velmi ndro¢nd a vysoké procento bércovych
ulceraci recidivuje (Nazarko, 2018). Pacient je Casto omezovan v béznych dennich

aktivitach. Bolest, zdpach z rany a nadmérna sekrece zhorsuji kvalitu Zivota lidi s timto

problémem (Hlinkova et al., 2019).

Dekubity predstavuji velmi Casty oSetiovatelsky problém. Dochéazi k nim z divodu
pusobeni tlaku a tfeni nejcastéji u imobilnich pacientii (Pokorna, Mrazova, 2012).
Dekubitus nejcastéji vznika nad kostnim vycnélkem. Podle nejnovéjsi ptirucky NPUAP
/ EPUAP rozliSujeme ¢tyfi stupné dekubitd. Velmi dilezité pro ur€eni stupné dekubitu
je hloubka postizeni tkané. V praxi se vSak setkdvame jesté s dvéma piechodnymi
stupni. Prvni stupen dekubitu je charakterizovan zarudnutim kize a neblednoucim
erytémem. U druhého stupné uz dochdzi k ¢aste¢né ztrat¢ kozniho krytu. Tteti stupen
se vyznacuje Gplnou ztratou kozniho krytu tzv. dekubitalni vied. Ctvrty stupeti dekubitu
popisujeme jako uplnou ztratu kiGze a podkozi. Pfechodnd a docasna stadia dekubiti
jsou bez urceni stupné¢ a predstavuji podezieni na hluboké poskozeni tkané. Pfi
hodnoceni dekubitu nesnizujeme stupné ani v zavislosti na postupné reparaci mékkych

tkani (Stryja et al., 2016).

Diabetické ulcerace jsou jednou z necastéjSich komplikaci u klientd trpicich
onemocnénim diabetes mellitus. Téméf polovina hospitalizovanych diabetiktl je
piijimana pravé z divodu diabetické ulcerace. Prib¢h a 1écba tohoto onemocnéni je
velmi zdlouhava a ptedstavuje velkou zatéz pro pacienta a 1 jeho okoli. Az 85 %
diabetickych ulceraci kon¢i amputaci (Hlinkova et al., 2019). V praxi diagnostikujeme
diabetické ulcerace nejen u pacienti trpicich diabetem, ale také u pacienti

s Charcotovou osteoartropatii, u pacientd po amputacich a s ischemickou chorobou
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dolnich koncetin. Diabetické ulcerace jsou definovany jako destruktivni postiZzeni tkani
dolnich koncetin vedouci k rozsdhlym ulceracim a gangrénam. Wagnerova klasifikace
syndromu diabetické nohy je nejvice uzivanou. RozliSuje pét stupnd. Stupen nula
klasifikujeme jako rizikovou nohu. Stupen jedna je definovan jako povrchova ulcerace
bez znamek infekce. Stupent dva je hlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukové
vrstvy bez zavazn€jsi infekce. Tieti stupen je popisovan jako hluboka ulcerace pod
subkutanni vrstvu anebo jakéakoliv ulcerace s abscesem. Stupen Ctyfi je lokalizovana
gangréna, ktera postihuje prsty, pfedni ¢ast nohy a patu. Paty stupen je gangréna nebo
nekroza celé nohy. Lécba diabetické ulcerace je zdlouhava a je vzdy potieba pacienta
1é¢it komplexné, aby dochazelo k co nejmensimu po¢tu amputaci (Pokorna, Mrazova,

2012).
1.3 Proces hojeni

Hojeni je fyziologicky proces, pfi kterém dochézi k restituci poskozené tkdn€ a obnovée
funkce klize. Zasadnim faktorem Vv procesu hojeni je interakce riiznych typi bunck
stimulovanych zanétlivymi mediatory, enzymy, mediatory a dal$i latky. Hojeni je
slozity biologicky proces, ktery mtizeme rozdélit do nékolika fazi. Zakladni faze, které
uzivame v praxi, jsou: faze zanétliva neboli exsudativni, faze proliferacni a faze
epitelizaéni. Chronické rany neprochéazeji fadnym procesem hojeni jak z hlediska
casového, tak ani z pohledu vlastni patofyziologie hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012).
Muzeme vSak najit 1 jiné déleni, a to do Ctyt zékladnich fazi. Jde o fazi homeostazy,

inflamace, proliferace a remodelace (Hlinkova et al., 2019).

Faze zanétliva, exsudativni je charakterizovana odstraniovanim vSech nezadoucich
slozek. V této fazi dochdzi k rozvoji zanétu a migraci bunék, tyto buniky maji za ukol
fagocytézu. Musi nejprve rozpoznat a nasledné pohltit vSechny cizorodé castice.
U chronické rany je tato faze Casto doprovazena nekrozou, kterd zabrafiuje procesu
hojeni. Nekrozy a devitalizované nevaskularizované tkan¢ a povlaky je vzdy tfeba
odstranit. Za normalnich okolnosti tato faze trva okolo tii dnti, avSak u nehojicich se ran
dochazi k prodlouzeni intervalu, nejcastéji z davodu pretrvavajicich nekréz zasahujicich

na spodinu rany (Pokorna, Mrazova, 2012).

Pfitomna infekce se zndmkami zanétu se v ran¢€ projevi bolesti, zEervenanim, zapachem,

teplotou, tfesavkou atd. (Hartmann-rico, 2013).
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Féaze granulacni je charakterizovdna neoangiogenezi a tvorbou nové granulacni tkané.
Tato faze je nezbytné nutna pro epitelizaci a mélo by se v ni dbat hlavné na dodrzovani
optimalni teploty a vlhkost tkani (Otradovcova, Kubatova, 2015). Na tkani se objevuji
mala svétle Cervena granula, od kterych se pak odviji proces hojeni, zavisi hlavné
na zménach barvy rany. M¢ni-li se barva na svétle riZovou a granula se zvétSuji,
dochazi k hojeni. Pokud se vSak barva rdny zmeéni na nasedlou, je povleklad, mutize
az ztracet barvu, dochazi k inhibici az k Gplné stagnaci hojeni. Jakékoliv jiné znamky
bychom méli pozorovat a kriticky hodnotit, zda by nemohlo jit o rozvoj infekce
(Pokorna, Mrazova, 2012). Tato faze trva za normalnich okolnosti tfi az Sest dni (KrSka

etal., 2011).

Féze epitelizacni je konecnd etapa procesu hojeni, u které dochazi k postupné epitelizaci
okraji a postupnému vyskytu epitelizacnich ostruvkd uvnité rany. Podminkou, aby
K tomuto procesu mohlo dojit, je vlhkd spodina, dostate¢na saturace kyslikem
a chemotaktické pusobeni granula¢ni tkané. Bezprostiedné navazuje na granulacni fazi
(Pokorna, Mréazova, 2012). Granula¢ni tkan ztraci vodu, tkan se zpevituje a vznika
jizevnata tkan, ktera je velmi nachylna na traumata (Pejznochova, 2010). Pevnost je

zachovana asi z 80 % ptiblizné po dvou letech od zahojeni (Pokorna, Mrazova, 2012).

Hojeni ran mizeme také délit na primarni, sekundarni a terciarni (Janikova, Zelenikova,
2013) neboli na sanatio per primam intentionem, sanstio per secundam intentionem
a sanatio per tertiam intentionem (Hlinkova et al., 2019). Primarni hojeni rany je d¢j,
kdy se rana hoji bez komplikaci s minimalnim mnoZzstvim granulacni a jizevnaté tkang.
Nejcasteji jsou to rany po chirurgickych zakrocich, které se pevné spoji priblizné
za8 dnl a klze ziska pevnost za né€kolik tydnt. Vysledkem je tenka jizva, kterd
postupné zesvétla a je svétlejsi nez okolni kiize (Hlinkova et al., 2019). Sekundarni
hojeni se vyznacuje deficitem tkan¢ (Janikova, Zelenikova, 2013). Réanu je potieba
vyplnit granulaéni tkani, aby mohlo dojit k nasledné epitelizaci. V ran¢ se tvoti serdzni
tekutina, kterd mtze zasychat, a tvofi se tzv. krusty, pod kterymi probihd granulace
a epitelizace. Muze dojit k bakterialni kolonizaci ¢i lokélni infekci, kterd se projevuje
Sedobilym ¢i zelenym povlakem. Sekundarni hojeni neboli hojeni rany per secundam je
typické pro chronické rany (Hlinkova et al., 2019). Terciarni hojeni rany spociva
V ponechani oteviené rany v podpoie granulace 3—5 dni. Rana je ¢asto infikovana a ¢eka
se na ustup infekce. Réna se nésledné sepne suturou anebo koznim Stépem (Janikova,

Zelenikova, 2013).
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1.4 Klasifikace rany

Pti klasifikaci rany musime akceptovat zékladni charakteristiky fazového hojeni,
a to smérem pozitivnim ¢i negativnim. Kontinuum hojeni rany je pomticka, ktera slouzi
K rozpoznani barvy na spodin¢ rany a k naslednému posunu budto doprava, coz
znamenda hojivy proces, anebo smérem doleva, coz znali inhibici hojeni (Pokorna,
Mrazova, 2012) Je vsSak velmi dualezité ke kazdé rané pfristupovat individudlné.
Rozlisujeme ¢étyti zakladni barvy a mezistupné, které slouzi ke klasifikaci rany (Stryja
et al., 2016). Rany délime dle barev na Cernou, Zlutou, Cervenou, ruzovou a dale

na mezistupné mezi témito barvami (Mrazova, 2014).

Cerna rana na spodiné zna¢i nekrozu. Nekroza miize byt sucha nebo vlhka gangréna.
Na spodin¢ rany pod nekroézou nejcastéji pozorujeme zlutou blativou spodinu. Hlavnim
ukolem v tomto stadiu je vzdy provést débridement, a to nejlépe enzymaticky nebo
hydrolyticky, popfipadé chirurgicky. Chirurgicky débridement je vice riskantni
z divodu poruseni struktur ulozenych tésné pod nekrdzou (Stryja et al., 2016; Pokorna,
Mréazova, 2012). Odstranéni nekrotické tkané¢ urychluje hojeni (Dhillon, 2016).
Odumielé castice by mély byt odstranény, aby nekomplikovaly hojeni a negativné

neovlivnily vyvoj rany (Lipsky et al., 2012).

Cernozluta rédna je mezistupeti, ktery je tvofen hlavni vldknitou vihkou nekrézou anebo

nekrotickym podkoznim tukem. Casto byva ukryta pod nekrotickym p¥iskvarem.

Zluta rana je charakterizovana piitomnosti hnisu a nekrézy. Velmi dilezité je v tento
moment myslet moznou infekei v rané. Stejné jako u pfedchozich stupiiti je dilezité

zluté povlaky odstranit (Stryja et al., 2016; Pokorna, Mrazova, 2012).

Zlutocervend rana je mezistupen, objevuje se piitomnost hnisu, ¢ervend barva znaci
postupnou granulaci anebo moznou infekci ¢i traumatizaci zplsobenou pii pfevazu.

V tomto stadiu je dtlezité odstranit povlaky (Janikova, Zelenikova, 2013).

Cervend rana je znamkou granulace s postupnymi znamkami epitelizace (Pokorna,
Mrazova, 2012). Jestlize vSak hojeni stagnuje a dochazi k rozpadu granulaci, méli
bychom se soustfedit na moznou kritickou kolonizaci (Stryja et al., 2016) V tomto

stadiu je dulezité vyloucit infekci a podpofit granulaci (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Cervenoriizova rana je mezistuped, ktery zna¢i ukon¢ovani procesu hojeni. Rana je
piekryta epiteliza¢ni tkani, pies ktery prosvita granula¢ni tkan. Hlavnim ukolem tohoto
stadia je udrZeni optimalniho prosttedi pro podporu hojeni (Stryja et al., 2016; Pokorna,
Mrazova, 2012).

Razova réna je charakterizovana uplnym piekrytim defektu epitelizacni tkéni. Velmi
dilezita je ochrana epitelu, ktery je velmi nachylny na poranéni (Janikova, Zelenikova,

2013).

Mluvime-li o klasifikaci rany, m¢li bychom zminit také piipravu spodiny rany, ktera je
velmi dulezita. Je to systémovy koncept, ktery hleda a odstranuje prekazky v procesu
hojeni, tak aby mohl proces hojeni pokrac¢ovat fyziologicky (Hlinkova et al., 2019).
Spodina rany je rychle se ménici, a proto k posouzeni rozvoje posunu hojeni rany slouZzi

tzv. model TIME, ktery obsahuje Ctyti slozky (Pokorna, Mrazova, 2012).

Kazda slozka se soustifedi na jiné patofyziologické jevy, v disledku kterych se rana
muze stat ranou nehojici se az chronickou. Pismeno T — Tissue zna¢i management
tkan¢, I — inflammation kontrolu zanétu a pfitomnost infekce, M — Mositure balance
znazornuje exsudaci a zajisténi optimalni vlhkosti, E — Epithelisation znaci epitelizaci.

Tato metoda je pouzitelna pro management riznych typt ran (Hlinkova et al., 2019).
1.5 Faktory ovliviiujici hojeni chronickych ran

Velmi dilezité v 1écbé ran, at’ uz chronickych, traumatickych nebo operacnich, je brat
klienta jako celek. Pro spravnou lé€bu musime znat faktory lokalni, ale i celkové, které
ovliviiuji proces hojeni. Velmi ¢asto zapominanou skupinou jsou faktory psychické,
které pacienta ovliviiuji v béznych dennich aktivitich a v osobnim Zzivoté. Faktory
determinujici hojeni mizeme délit na systémové a lokalni (Pokorna, Mrazova, 2012)
a také na vnitini a zevni (Stryja et al., 2016). Mezi vnitini fadime naptiklad prokrveni

tkan¢ a mezi vnéjsi naptiklad tfeni (Koutna et al., 2015).

Systémové faktory jsou Casto vétsi hrozbou nez faktory lokéni. Systémové faktory casto
nemuzeme zcela odstranit, a proto predstavuji vétsi komplikace v hojeni (Pokorna,
Mréazova, 2012). Do systémovych faktord ovliviiujici hojeni spadd zakladni pficina
poruchy integrity kuze, pfidruzend onemocnéni, jako jsou napi.: ICHS, hypertenze,
diabetes mellitus, malabsorce, onkologické onemocnéni anebo také imunodeficience.

Dale musime brat v potaz vék pacienta, nutri¢ni stav pacienta, kde nejcastéji dochazi
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K avitamin6zam (zejména vit. E, C) a k nedostatku stopovych prvka (Na, K, Ca, Mg,
Fe, Cu a Zn). Velmi dulezité je také veédét, jakou pacient uzivd farmakoterapii, a to
zejména cytostatika, imunosupresiva, antiflogistika a antihistaminika. Sledujeme
hematologické poruchy, centrdlni hypoxie, imunitu a jeji imunodeficitni stavy se
sklonem k onemocnéni, nadorova onemocnéni, spanek a jeho kvalitu, psychicky stav
pacienta, systémové infekce, abuzus navykovych latek a v neposledni fadé zpiisob

zivota pacienta (Stryja et al., 2016; Pokorna, Mrazova, 2012; Hlinkova et al., 2019).

Lokalni faktory jsou viditelné na prvni pohled, a proto jsou z hlediska hojeni snadnéji
definovatelné a odstranitelné nezli faktory systémové. Mezi lokalni faktory se tadi
porucha hemodynamiky, kdy se jedna o sniZzenou perfuzi krve anebo ischemii, hloubka
rany, velikost rany, spodina rany, lokalizace rany, okraje a okoli rany, mikrobidlni
infekce stafi rany, lokalni hypoxil, teplotu rany, cizi télesa a stav tkan¢ v okolo rany

(Pospisilova, 2011).

Vsechny tyto faktory musime zohlednit pii 1é¢b¢ ran a snazit se je co nejvice odstranit,
aby mohlo dochazet co k nejefektivnéjsi 1é¢be pacienta (Hlinkova et al., 2019). Proto je
velmi dualezita anamnéza a nasledné krevni rozbory a rozhovor zdravotnického
personalu s pacientem. M¢&li bychom také brat na zfetel bolest pacienta a provadét jeji
monitoraci, aby dochazelo k co nejmensimu snizeni kvality zivota pacienta (Pokorna,

Mrazova, 2012).
1.6 Prevaz rdany

Kvalita pfevazu a dodrzovani postupu jsou V pé¢i o chronickou ranu zcela nezbytné.
Pfevaz je souhrn vSech ¢innosti, které ptisobi na ranu pozitivnim ucinkem a vedou
k progresi v hojeni (Streitova, 2015). Pravidelné pievazy zabranuji vzniku infekce
vrané (Vytejékova et al., 2015). Hlavnim smyslem ptevazi je kontrola rany a jejiho
okolo, dezinfekce, odbér biologického materidlu, débridement, hodnoceni ucinnosti
materialu, ktery na ranu pouZivame, extrakce stehil a také v neposledni fadé oplach rany

(Streitova, 2015).

Cetnost prevazu u nehojici se rany se odviji hlavné od toho, jaky materidl na ranu
pouzivame. Produkty vlhkého hojeni ran ziistavaji na ran¢ vice dni, pokud stale plni
svou funkei, jako naptiklad pii zvysené sekreci, kdy prosdknutou ¢ast musime nahradit

novou. Snazime se co nejméné traumatizovat ranu. Prevaz rany se obvykle provadi rano
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po koupeli, aby mohl 1ékat rdnu zkontrolovat a urcit dal§i postup v hojeni rany
(Vytejckova et al., 2015). Pii pfevazu rany oSetiujeme nejen ranu, ale 1 jeji okoli
(Streitova, 2015). Pievaz rany provadime na vySetfovné nebo na pokoji a vzdy
dodrzujeme zasady asepse a postupujeme od ¢istych ran k infikovanym (Vytejékova
etal., 2015). Vzdy je dalezit¢ mit pfipravené pomicky k pfevazu, seznamit pacienta

s provadénymi vykony a dodrzovat zasady asepse (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.7 Dokumentace nehojici se rany

Spravna dokumentace je velmi dillezitd pro zajisténi kvality poskytované péce. Diky
ni mizeme kontrolovat péci a sledovat ekonomické ukazatele 1écby (Hlinkova et al.,

2019).

Dokumentaci sledujeme spravnost 1é¢by. Zdravotnickd dokumentace musi byt pravdiva,
aktualni a aktualizovatelna, autorizovana a autentizovana, Ccitelna, srozumitelna,
jednoduché a vzdy dostupna. Dokumentace nehojici se rany je dilezita pro oSetfovani
a je zcela nezbytna z divodu medicinskych i forenznich. Ma informovat, ale i chranit,
ato vSechny zucastnéné na procesu hojeni, pacienta i platce péce. Spravné vedeni
dokumentace mé zajistit kontinuitu 1écby a zpétnou vazbu vyuZiti postupu lécby.
V dokumentaci je tieba se soustfedit na jiz vySe zminéné lokalni faktory ovliviujici
proces hojeni, které¢ budeme zanaset do dokumentace (Pokorna, Mrazova, 2012). Dale
budeme hodnotit exsudat, a to jeho mnozstvi, charakter, konzistenci a vzhled (Koutna,
2015). Budeme také vénovat pozornost zapachu rany, barevnym zménam, riznym
mikrobidlnim a plisnovym komplikacim, okraji rany, hodnoceni bolesti, hodnoceni
cirkulace distalni ¢asti koncetin a Vv neposledni fadé rezimu pievazi. Z hlediska
dokumentovani je velmi dilezité, abychom nezapominali ani jednu sloZzku hodnocenti,
ato z davodu, aby dochéazelo k co nejmensim chybam v hojeni rany. Velmi ¢astym
problémem je nesystémovy piistup, nejednotné vzdélani, ekonomické podminky
a aspekt cCasové tisn¢ (Pokorna, Mrazova, 2012). Nesmime zapomenout zminit
fotodokumentaci nehojici se rany, kterd je velmi podstatna pro odbornou i laickou
vetejnost. Je to dikaz kvality poskytované péce pii problémech. Pti potfizovani
fotodokumentace musime dbéat na etické normy S ohledem na aktudlni stav pacienta
(Vytejckova et al., 2015). Pozadavky na efektivni fotodokumentaci chronické rany jsou
souhlas s fotodokumentaci, dokumentovani ve stejné fazi ptevazu, zasady anonymity,

dodrzovani zésad asepse a antisepse, oznaceni rany pomoci metrické pomucky,
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dostatecné osvétleni, stejna vzdalenost a uhel fotografie, odpovidajici prostfedi a Stitek

se stru¢nym a jasnym popisem (Pokorna, Mrazova, 2012).
1.8 Moderni piipravky v 1é¢bé chronickych ran

V dnesni dobé existuje mnoho ptipravkl, kterymi Ize nehojici se rany hojit. Velmi
dulezité je najit spravny a co nejvice uCinny preparat. Kazda literatura uvadi lehce
odlisné déleni, proto v této kapitole bude uvedeno nejcastéjsi déleni a souhrn zakladnich
informaci: druh, slozeni, indikace, kontraindikace, vlastnosti a firemni nazev piipravku
(Kapounova, 2007).

1.8.1 Hydrogely

Hydrogely jsou gely s vysokym obsahem vody, eventualné jsou obohaceny o aktivni
latky (Lécba rany, 2021c). Hydrogely pouzivame u povleklych ¢i granulujicich ran
s mirnou sekreci. Muzeme je vyuzit jak u povrchovych, tak u hlubokych ran (abscesy,
dekubity). Kontraindikaci jSou vysoce secernujici rany s hustym exsudatem a rozsahlou
infekci. Pfevaz po 24 hod az 4 dnech. Na hydrogely se nedava ptimo savé kryti, ale
napi.: folie. Firemni nazvy hydrogelti jsou: Prontosan gel, Askina gel, Hemagel,

Suprasorb G (Hojeni ran, 2021).

1.8.2 Obvazy s aktivnim uhlim

Obvazy s aktivnim uhlim vyuzivame u siln€ az stfedné secernujici rany, zapachajici
s priznaky infekce, a to napf.: exulcerované nadory a bércové viedy. Obvazy s aktivnim
uhlim je mono kombinovat s hydrogely a neadherentnim obvazem. Pfevaz se provadi
za 1-2 dny (dle zapachu a mnozstvi exsudatu). Firemni nazvy jsou Askina carbosorb,

Carboflex (Hojeni ran, 2021).

1.8.3 Alginaty

Alginaty jsou tvofeny z vysoce absorp¢niho alginatového vlakna z motskych fas, sodné
a vapenaté¢ soli a kyseliny alginatové. VyuZzivame je u stfedné az siln€ secernujici rany
(pistéle, abscesy, dekubity, bércové viedy). Kontraindikaci jsou infikované rany
s nizkou sekreci, suché rany, rany pokryté¢ suchou nekrézou. Alginaty se méni v gel,
ktery absorbuje sekreci z rany, udrzuje vlhké prostiedi, ¢isti ranu a podporuje granulaci
a epitelizaci. Pfevaz provadime za 1-3 dny. Firemni nazvy jsou Aquacel, Askina sorb,

Melgisorb, Suprasorb A (Hojeni ran, 2021; Lécba rany, 2021a).
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1.8.4 Hydrokoloidy

Hydrokoloidy se skladdaji z zelatiny, pektinu, polysacharidl, karboxymetylceluldzy.
Vyuzivame je u granulujici rany bez znamek infekce s nizkou sekreci az stfedni sekreci
(Daunton et al., 2012). Kontraindikaci jsou infikované rany, vice kolonizované rany
s vétsi sekreci. Pfevaz se provadi za 3—7 dni dle typu obvazu a sekrece rany. Hojeni
probiha za neptitomnosti kysliku. Hydrokoloidy se velmi dobife kombinuji s hydrogely.
Firemni nazvy jsou Comfeel, Granuflex, Suprasorb H, Askin Hydro (Hojeni ran, 2021).

1.8.5 Hydropolymery

Hydropolymery jsou pénové obvazy s hydrofilnim u¢inkem. Vyuzivame je u ran, kde je
nutno podpofit granulaci a epitelizaci. Vyuzivaji se u povrchovych i hlubokych defektli
bez vétsi kolonizace a sekrece. Kontraindikaci jsou infikované rany se silnou sekreci.
Hydropolymery pisobi jako bariéra proti infekci. Pfevaz se provadi po 3—7 dnech, dle
prisaku rany. Firemni nazvy jsou Alewyn, Mepilex, Hydrotac permafoam, Suprasorb M

(Hojeni ran, 2021).

1.8.6 Meékké silikony

M¢kké silikony mohou byt bud’ samostatné, nebo s absorpénim polstairkem. Vyuzivame
je u ran, které jsou rozsahlé, kde je obtizné kryti rany, u kiehké kize, u rany
S podrazdénym okolim (neoepidermis, popaleniny, dekubity, onkologické rany).
Kontraindikaci jsou infikované rany. Vyména kryti je bez bolesti a traumatizace rany
pfilnutim okraji. Chrani okolni k071 pfed exsudatem. Firemni nadzev je Mepitel,

Mepilex, Mepilex border (Hojeni ran, 2021)

1.8.7 Aseptické kryti

Antiseptické kryti se skladd z antiseptické slozky (povidon jod, chlorhexidin, manuka
med, stfibro...). VyuZivdme ho u mirné azZ stfedné secernujici rany, u infikované rany
a vyuzivame ho i jako prevenci infekce, u popalenin, vlhké gangrény a u akutni
¢i chronické rany. Kontraindikaci je suchd spodina rany. Antiseptické kryti se dobie
kombinuje s hydrogely. Jako sekundarni kryti miZeme pouzit absorpéni materialy.
Firemni nazvy jsou Atrauman Ag, Inadine, Askina calgitrol Ag, Mepilex Ag, Aquacel

Ag. Calgitrol Ag, Braunovidon gaza (Ttmova, Dubska, 2021).
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1.8.8 Bioaktivni obvazy

Bioaktivni obvazy jsou slozeny z kolagenu, stfibra, regenerované oxidované celuldzy,
PHI-5, iogenti. Pouzivime je u granulujici rdny s mirnou az stfedni sekreci
a u epitelizujici rany. Kontraindikaci jsou infikované rany. Bioaktivni obvazy po
aplikaci gelovati a jsou resorbovatelné. Pfevaz se provadi po 2—3 dnech. Firemni nazvy

jsou Regranex, Chitoskin, Revamil, Suprasorb C (Pokorna, Mrazova, 2012).

1.8.9 Neadherentni obvazy

Neadherentni obvazy jsou tvofeny z bavinénych, pletenych, nylonovych, viskéznich
vlaken ve tvaru miizky. VyuZivaji se U povrchovych defektl a u rany granulujici
a epitelizujici (popaleniny, fezné rany, dekubity, odbérové plochy ktize). Kontraindikaci
jsou infikované rany. Neadherentni obvazy umoznuji volnou pasaz exsudatu,
prostupnost 1é¢iva. Pievaz se provadi po 7 dnech a lze ho piekryt gdzou ¢i savym

krytim. Firemni nazvy jsou Atrauman, Hydrotac, Mastny tyl (Hojeni ran, 2021).

1.8.10 Cistici kryti

Cistici kryti je tvofeno z absorpéniho polyakrylatu s vyplachovacim w&inkem.
Pouzivame ho u vSech typt chronickych ran (infikované rany, povleklé rany, secernujici
rany, nekrotické rany...) Nejcastéji je vyuzivame jako sekundarni kryti. Firemni ndzev

Hydroclean (Léc¢ba rany, 2021b).

1.8.11 Filmové obvazy

Filmové obvazy jsou tvofeny z polopropustné transparentni folie, ktera je adhezivni po
celé plose. Vyuzivame je u epitelizujici rany bez sekrece (kryti sutur, odienin, kanyl...).
Pievaz provadime dle potieby. Filmové obvazy jsou propustné pro vodni pary a Oz a lze
je vyuzit jako sekundarni kryti hydrogeli. Firemni nazvy jsou Tegadem, Suprasorb F,

Mepore film, Cavilon sprej (Timova, Dubska, 2021).
1.9 Role sestry

Role je ofekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spole¢nosti.
Kazda profese ma svoji socidlni roli. Profese sestry ma své predpoklddané chovani
a povahové rysy. Role setry jsou spolecensky dané. Sestra miize vykonavat nékolik
ruznych roli, avSak stejné dilezitych. Sestra musi byt vSestranna a musi pracovat podle

etnickych norem (Spirudova, 2015).
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Sestra nikdy nezastavala jen jednu roli ve své profesi. Jak v minulosti, tak i dnes
se jedna o vice pozic, které ovliviiuji zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové

poznatky a technologie, celkovy zdravotni stav obyvatelstva apod. (Farkasova, 2006).

Profesni role sestry prod€lala velmi mnoho zmén v kratkém case. Na sestru jsou
kladeny stale vétsi dovednostni naroky, vzhledem k socidlnim problémum, které
doprovazeji nemoc a zdravi. Poznani vlastni role sestry je velmi dilezit¢é a promita

se do celé jeji osobnosti (Zacharova, 2016).
Sestra nejcastéji zastava tyto role:

Sestra poskytovatelka oSetFovatelské péce — charakteristickym vztahem je holisticky
piistup k jedincum a bere v potaz jejich zdravi a prostiedi v zajmu uspokojovani potieb

(FarkasSova, 2006).

Sestra manaZerka — sestra by méla byt s touto roli ztotoznéna, aby mohla poskytovat
co nejefektivnéjsi a koordinovanou péci o pacienta. Podili se na organizaci a fizeni
Vv riznych drovnich a plni funkci manaZerky oSetfovatelské péce tim, ze fidi

osetfovatelsky proces (Hekelova, 2012).

Sestra edukatorka — sestra v této roly utvaii a formuje uvédomélé a zodpovédné
chovani pacienta v oblasti podpory zdravi anebo jeho obnovy. Edukaéni ¢innost je

mnohocetné zaméteni (Farkasova, 2006).

Sestra advokatka — zabyva se a obhajuje prava pacientli, vysvétluje jim jejich prava
a také dal predava pacientovy pozadavky a nazory. Snazi se obhajovat zajmy pacienta

a hlavnim rysem této role je projev z4jmu o pacienta (Farkasova, 2006).

Sestra nositelka zmén — jedna se o velmi duleZitou roli. OSetfovatelstvi se stale vyviji
aje plné zmén, je to velmi progresivni obor a tato role by pro sestru méla byt hnaci

silou (Farkasova, 20006).

Sestra vyzkumnice — pro tuto roli je charakteristické vzdélani, moznosti a potencial.
Stouto roli se setkavame ve spolecnosti, kde se utvari oSetfovatelstvi jako socidlné

vyznamna profese (Farkasova, 2006).
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Sestra mentorka — tato role vyzaduje klinickou a pedagogickou zpusobilost, obnasi
klinicky dozor nad studenty oSetfovatelstvi a pisobi pro n¢ zaroven jako opora v cizim

prostiedi (Farkasova, 2006).
1.10 Vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti oSetiovani chronickych ran

Kazdd sestra by méla byt dostate¢né pfipravena pecovat o chronickou ranu dle
legislativy. Problémem vsak je obsahové zaméfeni a ¢asova dotace vyuky sester v této
oblasti (Pokorna, Mrazova, 2012). Pfedpokladem pro to, aby sestra mohla pinit tolik
ukolll v rdmci péce o chronickou ranu, je velmi dilezitd pfiprava a studium bud’to
na vysokych Skolach, nebo pomoci absolvovani certifikovanych kurzii v dané oblasti
(Kudlova, Vymétalova. 2015). Neustalé prohlubovani védomosti je velmi diilezité, aby
dochazelo co nejvice ke zkvalitnéni Zivota pacientd S chronickou ranou. Jednim
z nejvétsich problémi jsou pro zdravotniky dekubity, které predstavuji velkou fyzickou
zatéz a vedou je k tomu, aby se vice vzd¢lavali z této oblasti (Benadikova, 2013).
Na trhu mGzeme za poslednich deset let sledovat velky nartist vSech moznych piipravka
a modernich metod hojeni chronickych ran, jako jsou chirurgicko-plastické metody.
Velmi dilezit¢ je vSak proskoleni zdravotnického persondlu s témito piipravky
(Pospisilova, 2015). Sestry se mohou ucastnit mnoha kurz, které jim nabizeji naptiklad
nemocnice Vv Plzni. K nejvétsim tuzemskym akcim patii kazdorocné potadany celostatni

kongres Ceské spole¢nosti pro 1é&bu rany v Pardubicich (Pospisilova, 2015).

Jiz pfi studiu na stiednich zdravotnickych Skolach a bakalaiskych oborech v oboru
oSetfovatelstvi — vSeobecnd sestra se setkdvame s vyukou péce o chronickou ranu,
ucime se zakladni oSetieni, praktické¢ zkuSenosti, faze hojeni a problematiku v této
oblasti. V postgradualnim vzdélani muzeme navstivit velké mnozstvi kurzu, které
poradaji rizné farmaceutické spolecnosti. Za znama vyukova stiediska, ktera poskytuji
zazemi pro vzdélavaci centra, jsou: VFN Praha — Geriatricka klinika, FN Brno-
Bohunice — Netroufalky s praxi na DVK a Rajhrad — DLBSH. Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO NZO) v Brné¢ — Katedra
osetfovatelstvi je akreditovanym pracovistém a porada certifikované kurzy — ,,Péce
0 chronickou ranu®. Dalsi formou jsou rizné krajské semindfe. Sestra se vSak miize
vzdeélavat sama 1 pomoci doporucené literatury k této problematice (Pospisilova, 2006;

Mikulkova et al., 2017).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat spolupraci 1¢kate a sestry v péci o chronické rany.

Cil 2: Zmapovat rozhodovani sestry ve vybéru materialu v péci o chronické rany.
2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jak bude probihat spoluprace sestry 1ékafe v péci o chronické rany?

VOg: Jaky materidl pti hojeni chronickych ran sestry nejcasteji pouzivaji?

VOz: Jaké faktory sestru ovliviuji pfi vybéru materialu v péc¢i o chronické rany?

VOa: Jakou roli sestra zastava pii péci o chronickou ranu?
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3 METODIKA

Empirickéd cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru s informanty.
Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla nejdiive kontaktovana hlavni sestra pisecké
nemocnice, ktera rozhovory schvalila. Poté byla kontaktovana vrchni sestra
chirurgického oddéleni, aby schvalila rozhovory s informanty a poskytla informace
0 sestrach, které absolvovaly nedavné kurzy ,,Hojeni ran“ v ramci celozivotniho
vzdélavani. Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, pro vyzkum bylo tfeba
informantt, kteti absolvovali kurz, i sester, které kurz nemaji, a v neposledni tad¢

ochotnych 1ékait k provedeni rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor byl veden se dvéma lékafi a osmi vSeobecnymi sestrami,
kterym byl predem vysvétlen ucel a divod vyzkumného Setfeni. Béhem
polostrukturované¢ho rozhovoru byly podany informace o anonymité a byly podany
souhlasy se zpracovanim dat. Sbér dat probihal od 13. do 20. ¢ervence na vybraném
odd¢leni ptes aplikaci Skype. Rozhovor byl analyzovan pomoci otevieného koédovani
metodou tuzka a papir, coz je univerzalni a velmi efektivni zpisob zpracovani dat

pti kvalitativnim vyzkumu.

Pii rozhovoru bylo informantim polozeno 16—18 otevienych otazek v zavislosti na tom,
zda se jednalo o lékate ¢i sestru. Otazky se tykaly predevsim péce o chronickou ranu
a zjistovaly, na jaké urovni je celkova péce o chronické rany, také jak probiha
spoluprace mezi 1ékafem a sestrou. Otazky mély poskytnout informace o informantech,
jaké metody se u nich na pracovisti pouzivaji, oblibené¢ produkty, mély vice piiblizit
spolupraci mezi persondlem a také informovat o spolupraci pacienta v péci o chronické

rany.

Rozhovory probihaly osobné na odd€leni nebo pomoci aplikace Skype po piedchozi
domluvé. Rozhovory trvaly v praméru 20-30 minut a byly se souhlasem vSech

informantl nahravany z divodu dal$iho zpracovani pro vyzkum.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vybér vyzkumného vzorku byla pouzita technika zdmérného vybéru. Vyzkumny

soubor se skladal z osmi vSeobecnych sester a dvou lékait z Chirurgického oddéleni
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Nemocnice Pisek a.s. Vybér informantli byl zaloZen hlavné na vzdélani v oblasti hojeni
ran. Pro leps$i orientaci mezi respondenty jsou sestry oznacovany pismenem S a lékafi

pismenem L.
S1: VSeobecna sestra s desetiletou praxi na chirurgii s kurzem hojeni ran.

S2: Vseobecna sestra se sedmiletou praxi, z toho Ctyfi roky na chirurgickém oddéleni

s kurzem hojeni ran.
S3: VSeobecna sestra se tfiletou praxi na chirurgickém oddéleni s kurzem hojeni ran.
S4: VSeobecna sestra se Ctyfletou praxi na chirurgickém oddéleni s kurzem hojeni ran.

S5: VSeobecna stani¢ni sestra s patnactiletou praxi, z toho osm let praxe na internim

oddéleni a sedm let na chirurgickém oddéleni s kurzem hojeni ran.

S6: VSeobecnd sestra s tfiletou praxi na chirurgickém oddéleni bez kurzu hojeni ran.
S7: VSeobecna sestra s dvouletou praxi na chirurgickém oddé¢leni bez kurzu hojeni ran.
S8: VSeobecna sestra s pétiletou praxi na chirurgickém oddéleni bez kurzu hojeni ran.
L1: Lékat — chirurg s patnéctiletou praxi.

L2: Lékat — chirurg se sedmiletou praxi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zpracovani dat 7 rozhovoru

Béhem rozhovoru bylo informantim polozeno n€kolik otevienych otazek, viz ptiloha
1 a ptiloha 2. VSeobecné sestry a 1ékafi velmi ochotni a na otazky odpovidali obsahle.
Ve vysledku jsme mohli hodnotit teoretické znalosti a hlavné se blize dostat k tomu,

jak probiha spoluprace mezi lékaiem a sestrou.
4.2 Kategorizace dat

Nézor na vlhkou metodu hojeni ran

Pohled na spolupraci mezi 1ékafem a sestrou
Kritéria pro zvoleni spravného produktu
Obliben¢ materialy

Zaskoleni a vybér materidlu

Vzdélani v problematice hojeni ran
Ekonomické naro¢nost vlhkého hojeni ran

Spoluprace pacienta

© © N o g~ w DN E

Uspé&snost v hojeni chronickych ran

10. Moderni metody na pracovisti
4.3  Nazor na vlhkou metodu hojeni ran

Respondentky S1 az S5 si metodu vlhkého hojeni velmi oblibily, a to hlavné z divodu
uspory Casu hojeni a mensiho poctu pievazi nez u klasické metody. S6 az S8 pracuji
od nastoupeni S vlhkou metodou hojeni ran, proto je pro né porovnani téz8i. S5 uvadi:
,Vihka metoda ran na nasem oddeleni ma velké uspéchy a snazim se, jako stanicni
sestra, zaskolit vzdy nové prichozi.” S3 a S2 uvadi: ,,VIhké hojeni ran vyuziva dobré
materidly, se kterymi se snadno pracuje, Sice V porovnani s klasickou metodou je
S1 vyzdvihuje metodu vlhkého hojeni z pohledu pacienta: , Pacienti jsou s touto
metodou spokojenéejsi a podle mych zkusenosti pocituji mnohem mensi bolest.“ L1 1 L2
se shoduji, ze diky vlhkému hojeni ran dochazi ke snizeni komplikaci. L1 uvadi:
., Pacienti travi diky této metodé kratsi cas v nemocnici a je to velka vyhoda pro mnohé

z nich.“ L2 je velmi rad za posun v této oblasti. VSichni informanti se shoduji, Ze suché
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hojeni ran se u nich na pracovisti uziva jen u oSetieni hojicich se uzavirenych opera¢nich
ran a pii prvni pomoci. Informanti se shoduji, Ze nejcastéj§im problémem je alergicka
reakce na rtizné materidly, avSak i toto se nevyskytuje tak casto. S2 a S4 dopliuji:
., Nejcasteji jsem se setkala s alergickou reakci na Betadine mast, kterd pacienty dle
subjektivniho hodnoceni velmi pali.“ S6 a S8 se shoduji, Ze nevyhodou je velké
mnozstvi materialll a nékdy se mezi nimi hafe orientuji. S5 vidi nevyhodu oSetfovani
vlhkou metodou u ran, které se nachazeji v blizkosti napf.: stomii nebo sakralni ¢asti,
kde dochazi k ¢astému znecisténi, a proto se k prevazu pristupuje az nékolikrat denné,
finanéni naro¢nost je podstatné vyssi nez u klasické metody. S1 dodava: ,,Casty
problém je macerace okoli rany, ktera se poté musi také resit.“ L1 vidi nevyhodu
hlavné¢ ve finan¢ni naro¢nosti materialii, které se hradi z rozpoctu oddéleni. L2
poukazuje na nevyhodu hlavné¢ u ambulantnich pacientl, kde je diky tomu zvySena

administrativa.
4.4 Pohled na spoluprdaci mezi sestrou a lékaiem

S1 uvadi: ,,Z mého pohledu maji sestry s dlouholetou praxi vetsi slovo pred lékarem,
a kdyz maji jesté absolvovany kurz nebo néjaké jiné vyssi vzdelani v tomto oboru, lékari
Jje spise vyslechnou a daji na jejich rady. “* S2 dodava: ,, U nds na oddéleni si myslim, Ze
mame velkKOU mozZnost Se angaZovat pri vybéru materialu na ranu a lékari na nds daji,
protoze vi, ze s materialy pracujeme i bez jejich dohledu a dokazeme ranu jiz dobre
zhodnotit a mdme dobre nastudované materialy.” S5 se shoduje s predchozimi
odpovéd'mi a dodava: ,, Bohuzel, nékteri lékari si nedaji poradit, kdyz obcas na ranu
pouzivaji pro nds nevhodné materialy.“ S6 a S8 vidi nevyhodu ve své kratké praxi, zda
se jim, ze lékafi na né moc nedaji ve vybéru materialu. S3 udava: ,, Obcas mi vadi
pristup nékterych lékaru k nam sestram, a to z pohledu oSetrovani ran. Prevazy
provadime hlavné my sestry a nékdy mi prijde zvysSena aktivita lékarii v této oblasti
spise na Skodu, protoze obcas zcela nevi, jak se ma s materialem spravné pracovat.
S4 dopliwuje: ,,Spoluprace s kazdym lékarem je jina a zavisi hlavné na diivére mezi
nami.” L2 hodnoti spolupraci mezi sestrou a lékafem kladné. Doplnuje: ,, Na vyberu
materialu se podili vice lidi a ve spoluprdci se zkuSenou sestrou si necham rad poradit,
a to hlavné ve vybéru materidlu, protoze sestry s nNimi vice pracuji a vice se pohybuji
cely den mezi pacienty a mohou nam sdélit informace pro nas neviditelné.” L1 rad

rozhoduje 0 tom, co se na ranu pouzije: ,, Sestru spise vyuzivam jako dopliujici prvek.
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L1 dale udava: , Nejradéji spolupracuji se stanicni sestrou, ke které ma velkou divéru
ana ni bych rozhodnuti ve vybéru materidalu nechal.“ L1 i L2 se shoduji, ze velmi

zélezi na komunikaci mezi sestrou a lékatem.
4.5  Kritéria pro zvoleni spravného produktu

Vsichni informanti vzajemné souhlasi, ze nejpodstatnéjSim aspektem je hlavné
individualni pfistup ke kazdé ran¢ a ke kazdému pacientovi. S5 uvadi: ,, NejdiilezZitejsi je
zhodnoceni rany, a to hlavné: velikost rany, charakter, okoli, sekrece, moznd infekce
Ci Nekroza. Spravné posouzeni rany je klicovym bodem v péci o chronickou ranu.*
L1 uvadi: ,,Je velmi diilezité zjistit, Vv jaké fazi se hojeni nachazi a i podle toho vybirat
spravny produkt na podporu hojeni.” S2 a S3 se shoduji, ze se musi davat pozor
pii vybéru materialu, protoze Casto se setkavaji s pacienty s riznymi alergiemi, a to
nejcastéji na Betadine mast, kterd obsahuje jod. S1 uvadi: ,, Musime také pocitat
se zmatenymi pacienty, kteri si obvaz nékolikrat denné sundaji, nebo misty, kde
prevazovy material nevydrzi pozZadovanou dobu, co by mél a i na to prihlizet
Z financéniho hlediska a i casové ndrocnosti prevazu nékolikrdt denné. “ 1.2 dodava:
., Material se pak stiva neucinnym a dochazi ke zbytecnému plytvani. *“ Informanti
se shoduji, ze na volbé materialu se podili vice lidi a posledni slovo ma vzdy lékafr.
S5 udava: ,, Spolupraci na vybéru materialu hodnotim vcelku kladné a lékari i z casové
ndrocnosti prevazu nechdvaji ¢im dal vétsi divéru sestram v tomto ohledu, a proto
se snazime vSechny dostatecné zaskolovat.” Velmi dulezitou roli hraje vzdélani sester
V této oblasti, jak uvadi S5 a S3. Informanti se shoduji, Ze diky vzdélavani v této
problematice dochazi k co nejefektivngjsi 16¢b¢ a také ke spravnému posouzeni rany.
S8 uvadi: ,,Na vysetrovné mame opravdu hezky zpracovany, pro nas méné zkuSené,
tahak, ktery nam pomaha pri posouzeni rany a nasledné k vybéru materidalu. Obsahuje
fotky a rozdéleni do urcité faze hojeni, velmi casto na néj koukam a pomdhda mi

K posouzeni rany. *
4.6 Oblibené materialy

S1, S2, S5 uvadi, ze toto je velmi nelehkd otazka, dobie se jim pracuje skoro se vSemi
materidly, které na oddéleni pouZzivaji. Dodavaji, ze radi na oddé€leni pouzivaji
na odlouceni nekréz Prontosan gel, je to jejich oblibenec. S3 a S4 radi pracuji

s Hemagelem na cisté rany. Velkou spokojenost také respondenti uvadéji s produkty
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S obsahem stiibra, které ¢asto pouzivaji na infikované rany se sekreci, jako je naptiklad
Melgisorb Ag. S7 dodava, ze rada pracuje s Granuflexem. L1 a L2 maji radi také
produkty se stiibrem, avSak upozornuji, Ze se nedaji pouzit na vSechno. S8 udava:
,Rada a casto pracuji S Inadinou, ktera md dobré hojivé ucinky.* Informanti
se shoduji, Ze je sloZité fict, jaky produkt je jejich oblibeny, a to z diivodu, Ze na kazdou
ranu sedi néco jiného, a proto je vyber vzdy velmi individuélni. S7 udava: ,, Oblibenym
produktem se stava vidycky ten, ktery mad nejlepsi ucinky na rane.” S5 uvadi:
., Pouzivame na pracovisti velké mnozstvi produktit a jsem rada, Ze se s nimi vcelku
dobre a jednoduse pracuje. Pozor bychom si hlavné méli dat, abychom treba nas
oblibeny material nedavali do kazdé rany, ale opravdu tam, kam se hodi.“ S8 dodava:
,Ja mam velmi rada Granuflex, velmi dobre se mi s nim pracuje a byla jsem
az zaskocena, jaké hojivé ucinky ma. PouZila jsem ho u pacienta na strzenou rizi
a behem par dnit byla rana zhojena.” Vsichni informanti se shoduji, ze kazdy ma
nékolik svych ,,oblibenci®, se kterymi se jim dobfe pracuje, ale ve findle vzdycky zalezi

na konkrétnim ptipadu.
4.7 ZaSkoleni a vybér materidlu

S5 uvadi: ,, Velmi dilezité je, aby si sestry i lékari mezi sebou predadvali informace, jak
rana vypada a jakym smérem se posouva.* S5 dodava: ,, Snazim se sestram davat stejné
useky, kdyz tam lezi stejni lidé, a to hlavné z toho divodu, aby mély o rané prehled
amohly zhodnotit, kam se ubird, samoziejmé ja na prevazy také dohlizim a snazim
se si kazdou ranu prohlédnout pro jeji zhodnoceni a hlavné k moznosti pouzit na ranu
jiny preparat, pokud stavajici nevyhovuje.” S7 uvadi, ze je rada, kdyz ma k ruce
stani¢ni sestru, kterd ji dokaZe vSe vysvétlit, kdyZ ma nejasnosti. S2 a S3 uvadi, Ze
obCas Uplné nesouhlasi s pouzitym materidlem na rané, avSak zalezi na pohledu.
L1 uvadi, ze ranu pii kazdém pievazu zhodnoti a snazi se sestrami konzultovat vybér
materialu. S5 tika: ,,Na oddéleni dokumentujeme rdany a pravidelne je fotime,
S postupem casu vidime, jakym smérem se rana ubird a co na ni zabira.“ L2: ,, Pro mé
Jje velmi diilezité, aby vsichni byli zaskoleni s novymi materidly a hlavné informovani
0 novych materialech na oddéleni. Myslim, Ze u nas t0 V rdmci moznosti funguje.*
S1uvadi: ,, Velmi se 0 prevazy zajima vrchni sestra, ktera jednd naslednée s dealery,
aproto mame i na zkousku mnoho novych pripravkii a miizeme je zkouSet na

pacientech. “ S1 a S2 se shoduji, Zze o zaSkoleni s novymi materialy se nejvice zajima
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vrchni a staniéni sestra, které pak déale pfeddvaji informace ostatnimu personalu.
S5 uvadi: |, Snazim se zaskolovat vsechen nové prichozi persondl a také vzdy vsechny
informovat o dostupnosti novych preparati.” S6 uvadi: ,, Stanicni sestra casto
kontroluje, jak s materialy pracujeme a zda je vyuzivame, tak jak mame, a tim dochazi
K eliminaci Spatného postupu pri praci S nim.” S7 a S8 se shoduji, Zze zaskoleni
snovymi materidly probihd bez probléml a neboji se zeptat, kdyZz maji né&jaké
nejasnosti. S3 fika: ,,V ramci nemocnice i mimo ni probihd ¢im dal tim vice predndsek
na téma péce o nehojici se rany, kde je predstavovano velké mnozZstvi materidli
a hlavne jsou prezentovany uspéchy s nimi.“ S4 dodava, ze obcas vidi, jak profesné
star$i sestry nemaji moc iniciativy se s novymi preparaty ucit a chtéji jet v zastaralych
kolejich. S5 dodava, ze produktli je na trhu takova spousta, Zze 1 ona obcas ztraci
prehled, ale snazi se pro tyto ptipady stale aktualizovat volné ptistupnou tabulku pro
personal, ktera slouzi jako zachytny bod. L1 a L2 se shoduji, ze se sami musi vzdélavat
V této oblasti a 1 pomoci sester se dozvidaji o novych materidlech, které se nove
pouzivaji. L2 uvadi, Ze jako lékai absolvoval také né€kolik kurzli a seminaii zamétenych
na téma hojeni rany per secundam. L1 vidi ob¢as problém v tom, ze ne vSichni umi
S materialy spravné pracovat, a proto pak nemuze dochazet k efektivnimu hojeni.

S8 dodava, ze $patna prace s materialem muze pacienta az poskodit.
4.8 Vzdélavani v problematice hojeni ran

S1 az S5 se shoduji, ze pravidelné navstévuji kurzy hojeni ran a absolvuji rizné
seminafe zaméfené na tuto problematiku. S2 uvadi: , Hojeni ran jde velkym krokem
ku predu a je v této oblasti stdale néco nového, proto je vzdelavani v této oblasti velmi
dulezite. S5 dodava: , Mely jsme jet s dalsimi kolegynémi prezentovat kazuistiku
ze svého oddéleni, ale bohuzel dosavadni situace ndam to nedovoluje.” S6 az S8 se
shoduji, ze by chtély také v budoucnu absolvovat kurz hojeni ran a déale se vzdelavat
V této oblasti, aby mély vétsi a lepSi pfehled o pouzivanych materidlech. S5 uvadi:
,, Velké mnozstvi informaci se dozvidam hlavné od vrchni sestry a od dealerii materialii,
bohuzel vsak finance ndm obcas nedovoli, aby Se néjaké materialy na oddéleni
pouzivaly, a t0 kvuli ekonomické narocnosti, ale aspon mame vidy na vyzkouSeni par
vzorki. “ S4 dodava: ,,Bohuzel, nevidime pak ale uplnou ucinnost pripravku, protoze
by se potreboval na rdanu aplikovat déle, nez nam nase financni situace dovoli.

S1 uvadi, Ze je ji vSak lito, Ze na n€kterych oddélenich stale nezaznamenali pokrok a je
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ji lito v jakych stavech pacienti ptichazeji: ,,Je to opravdu strasné, kdyz vidite
zanedbanou ranu a na ni hozeny suchy ctverec.” S7 a S8 se shoduji, Ze citi, Ze jejich
vzdélani v této oblasti neni na moc vysoké urovni, a proto se radsi radi se svymi
kolegynémi. VSichni informanti se shoduji, ze je opravdu velmi dilezité a zaroven
nutné se vzdélavat, a to hlavné z divodu, kdyZ je na trhu tolik preparati. S1 uvadi:
,.Jesté pred 10 lety bych ani nepomyslela na to, jak velky bude pokrok ohledné hojeni
ran a kolik nového nam trh dokaze nabidnout, proto je opravdu velmi diileZité se
S novymi vécmi ucit, protoze co se pred 7 lety povazovalo za super produkt, dnes je
povazovano za ponékud zastaralé.” L1 a L2 se shoduji, ze je opravdu potieba se
snovymi piipravky dobife seznamit a hlavné naucit se S nimi pracovat pro jejich
nejvyssi ucinnost. S2 udava: ,, Kazdy materidl S sebou nese urcita specifika, a proto je
dulezité, je znat, aby kazdy, kdo s materidly pracuje, védél, jakou stranou se prikladaji,
kam se miizou prikladat apod. “ S4 dodéava specifika naptiklad u sttibra: ,, StFibro nesmi
prijit mimo ranu, jinak bychom mohli pacienta poskodit, Prontosan gel by mél byt
prekryt folii, aby byla jeho ucinnost co nejvyssi, pri uziti Debrisoftu je velmi duleZité
Jjeho proliti nap¥. oplachovou vodou na rany.* S3 uvadi: ,, Spatné pouziviani materialu
miize vést az k poskozeni pacienta, coz je opacny efekt, nez kterého bychom chtéli
dosahnout.” L1 a L2 se shoduji, Ze proto je velmi dilezitd znalost produktu a prace
snim. S2 uvadi: ,,Je také velmi diilezité zndt svou roli v prdaci a naucit se spravné
edukovat pacienty, aby dochdzelo k co nejlepsim vysledkum.* S5 uvadi: ,, Sestra
zaujima velké mnozstvi roli béehem své praxe, avsak u pacientii s chronickou ranou
musime dbat hlavne na to, aby nam pacient co nejlépe rozumel a vedel, co se mu
S ranou snazime delat a co vSechno to miize prinaset a jak se k rané ma chovat.*
S1a S2 se shoduji, ze prace sestry nese velkou zodpovédnost a kazda role sestry nese
trosku jina uskali. S4 uvadi: ,, Dulezity je pristup sestry a to jak profesiondlni, tak
lidsky. "

4.9 Ekonomickda ndrocnost vihkého hojeni ran

S5 uvadi: ,,Jestlize vezmeme kazdy pripravek zvlast a porovndame ceny, tak v porovnani
S klasickou metodou jsou pripravky vihkého hojeni mnohem nadkladnéjsi, avsak kdyz
srovndame vSechny faktory jako napr.: délku hojeni, Cetnost prevazu, tak nam vyjde

vyhodnéjsi metoda vlhkého hojeni ran.” Vsichni informanti se shoduji, ze hlavni

vyhodou je frekvence prevazi. S4 dodéava, ze hlavni vyhodu je, ze material vlhkého

32



hojeni ran zlstava na ran¢ az nékolik dni, coZ je v rdmci uspory casu efektivnéjsi.
L1 poukazuje na opravdu vyssi cenou naro¢nost jednotlivych materialti, dodava: ,, Proto
Jje dulezité, aby se s materidly neplytvalo. Vsichni informanti se shoduji, Ze metoda
vlhkého hojeni ran ma mnohem vétsi ucinnost, efektivitu, a proto se zkracuje ¢as hojeni
a dochazi tak vlastné k Gsporam. S3 a S4 obcas vidi problém ekonomické naro€nosti:
,,Obcas bychom chteéli pouzivat zcela nové moderni preparaty, ale bohuzel neni na né
dost financi.“ L2 podotykd: , Kdyz vezmeme, Ze vihkym hojenim miizeme predejit
chirurgickym zakrokiim, které jsou neporovnatelné drazsi nez pripravky vihkého hojent,
tak za me se metoda vihkého hojeni urcite ekonomicky vyplati.” S1 poukazuje na
piiklad: ,, Samozrejmé musime koukat také na pacienta, se kterym spolupracujeme,
protoze muzZeme pouzit super pripravky, které nam na rané vydrzi par dnu, ale urcité se
nevyplati je davat lidem, kterym se diky jejich neopatrnosti prevaz déla nekolikrat
dennée.” ST a S8 se shoduji, Ze se jim zd4 v porovnani vSech aspektli ekonomicka

naro¢nost zanedbatelna. S5 uvadi, ze hlavné zalezi na rozpoctu, ktery chirurgie ma.
4.10 Spoluprdace pacienta

Vsichni informanti se shoduji, ze nastésti spoluprace mezi pacientem a zdravotnim
personalem probihd vétSinou bez vétSich obtizi. S1 uvadi: |, Vétsina pacientii je velmi
zodpovednd k tomu, co jim rikame, a snazi se nds poslouchat.* S5 tika: ,,Je velmi
dilezité, aby pacienti videli pokrok v hojeni rany a mohli nam také rict jejich pocity.*
S6 vidi problém snad jen u zmatenych pacienti, kterym se tézko vysvétluje, jak
se k ran€ maji chovat a Ze si na ni nemaji sahat a strhavat si obvazy. L1 a L2 se shoduji,
ze je dulezité také poslouchat pacienta, pokud mu né&jaky preparat nevyhovuje.
S2 uvadi: ,, Nejvetsi problém byva s Braunovidon masti, ktera pacienty v rané casto pali
a zpusobuje jim bolest.” S3 si mysli: ,,Pacienti jsou vcelku ukdznéni a opravdu pri
spravném vysvétleni si na ranu nechaji dat skoro vse, co jim doporucime, proto je
| V nasem zajmu vedet o materidlech co nejvice, abychom mohli pacientiim vse dobre
vysvetlit.” Vsichni informanti se shoduji na tom, ze pacienti, ktefi se opakované
potykaji s chronickymi ranami, pocituji v této oblasti velky pokrok. S2 udava:
., Pacienty nejcastéji limituje bolest a tehdy, kdy je aplikace materialii a prevazy jsou
pro pacienty viceméné bezbolestné, nechaji si ranu dat cokoliv.” S1 a S3 se shoduji, ze
informovanost pacienti o moZnostech hojeni a znalost materialti je vcelku vysoka.

L1aL2 podotykaji, ze pacienti musi a radi jsou u pievazu informovani 0 tom,
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CO se na ranu pouziva a jaké ucinky to ma. S5 dodava: ,, Velmi duleZité je pacientiim
ukazovat a rikat kde a k jakému zlepseni rany dochazi pro jejich motivaci.” S6 a S7
se shoduji, Ze pacienti Casto chronické rany Spatné snaseji, a to ani ne kvuli né¢jakému
fyzickému omezeni, ale hlavné z estetického diivodu. VSichni informanti se shoduji,
Ze pacienti Casto uvadéji, Ze vSechny nepiijemnosti okolo hojeni se daji zvladnout,
hlavné kdyz dochazi k progresu rany. S4 uvadi: ,, Obcas se setkavame i s pacienty, kteri
Jsou u prevazu velmi narocni a spise si diktuji, co na ranu dat miizeme a co se jim tam

davat nebude.
4.11 UspéSnost v hojeni chronickych ran

S5 udava: ,, Myslim, zZe uspésnost naseho pracovisté se velmi za posledni roky zvedla,
provadime fotodokumentaci ran pred zacdtkem hojeni, v prubéhu a po zhojeni, dale
zapisujeme, co na rdanu pouzivame a ndsledné to vyuzivame hojné k prezentacim, které
probihaji na Mevro u pi primarky.” S1 uvadi: ,, Ve srovnani s predchozimi roky
se uspesnost opravdu vysokd, a to hlavné diky dostupnym pripravkim, ale takeé diky
vysoké snaze proskolit cely persondl, co se o rany stara.” S3 a S4 se shoduji, ze je
velmi piijemné, kdyz za nimi chodi pacienti a d€kuji jim za péc¢i a hlavné za péci
0 chronickou ranu. L1 a L2 udavaji, Ze oproti predchozim rokiim dochazi méné ¢asto
k chirurgickym feSenim, jako jsou amputace a dal§i zakroky. L1 dodava: ,, Zdazraky vsak
delat neumim, a pokud neni dobie nastavenda i komplexni lécba a spoluprace
S pacientem neni dobra, miizeme se snazit, jak chceme.“ S6 udava: ,, Nemam za sebou
tolik praxe pro srovndni s minulosti, ale za dobu, co zde pracuji, vidim velky uspéch
V hojeni.“ ST a S8 jsou ¢asto samotné prekvapeny, jak moc piipravky dokazi G€inkovat.
S5 wuvadi: ,,Samoziejmé dochdzi také k amputacim, pokud pacient prijde opravdu
se zanedbanou ranou a nesnazi se lécit i celkove, pak bohuzel dochdzi na rizné druhy
amputaci.” L2 udava: ,,Je pak rozdil, kdyz pacientovi amputujeme jen prsty anebo nohu
v bérci. “ Vsichni informanti se shoduji, Ze jsou na pracovisti s jejich uspéchy spokojeni
a vidi pokrok. S3 uvadi: , Samoziejmé bereme ted v potaz rany, kde se obnovilo
dostatecné krevni zdasobeni, a vime, Ze takovou ranu miizeme uspésnée zhojit. “ S6 uvadi:
,, Ditlezité je komplexné léCit pacienta a hlavné to, jak pacient dodrzuje rezim, ktery by
meél. “ VSichni informanti se shoduji, Ze uz se také setkali s pacienty, kterym se rana

dobfe hojila, ale udavali poiad hrozné velké bolesti a trvali na amputaci.
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4.12 Moderni metody na pracovisti

S1 udava: ,,Jak uz jsem rikala, snazime se opravdu jezdit na ruznda Skoleni K této
problematice, avsak velmi casto se u nds zacind vyuzivat podtlakova terapie v péci
0 chronickou ranu.* Vsichni informanti se shodli, ze podtlakova terapie jim piijde
velmi efektivni a velmi G€innd. S5 ,, VAC systém zde pouzivame par let, ale za posledni
t7i roky se ho snazime aplikovat ¢im dal tim vice, a to i hlavné z ditvodu velké uispésnosti
V hojeni.* S4 dopliuje: ,,Konecné je s VAC systéemem zaskoleno vic a vic lidi, je
to opravdu zazracna masinka. “ L1 a L2 se shoduji, Ze VAC systém se nemuze pouZzit
na vSechny typy chronickych ran, a proto je dillezitd spoluprdce mezi jednotlivymi
kolegy, aby se na nazoru shodli. S3 udava ptiklad: ,, Pozor bychom si vSak méli davat
napriklad u rozpusténych ran po OP streva, kde kdyz ponechame VAC system dlouho,
muize nam dojit k vysoké granulaci a nebude pak mozné bez problémii ranu sekunddrné
zasit.” S6, S7 a S8 uvadi, ze se s VAC systémem seznamili az tady a velmi radi s nim
pracuji. S5 udava: ,, Cim dal tim vice pacientii znd tuto metodu a chtéji ji zkusit, pokud
je to v jejich pripade vhodné.” L1 a L2 dodavaji: ,, Velmi dulezity je spravny postup pri
aplikaci VAC systému, vSechno musi probihat sterilné. “ S4 dodava: ,,Za posledni dobu
se vice nasi lékari poustéji do plastiky kize, kdy prendseji na uz cistou vetsi ranu kozni
Stép nejcasteji odebirany ze stehna.” S4 dodava: ,, Plastika je opravdu velmi dobré

resent, které urychli cely proces hojeni.
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S5 DISKUZE

Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na péci o chronické rany. Ve vétSiné
zafizeni se dnes pouZivaji produkty vlhkého hojeni ran, které maji velkou efektivitu
v 1écbé. Prace se zamétuje hlavné na chirurgické oddéleni, kde je velké mnozstvi
nehojicich se ran. Persondl je tu velmi dobte proskolen, a proto zde bylo dobré mapovat,
jak sestry postupuji pifi oSetfovani chronickych ran, a dozvédét se co nejvice

z praktického hlediska, jak cely proces probiha.

Tato bakalafska prace méla zmapovat spolupraci mezi lékafem a sestrou, jaké faktory
sestry ovliviluji pfi vybéru materidlu a v neposledni fadé¢ se dozvédét, s jakymi
materidly sestry rady pracuji a jaké s nimi maji zkuSenosti. Kvalitativni Setieni bylo
provedeno pomoci polostrukturovaného rozhovoru s osmi vSeobecnymi sestrami
advéma I¢kaii z chirurgického oddéleni, jez maji s touto problematikou velké
zkusenosti. Rozhovory probihaly na chirurgickém oddéleni anebo pomoci aplikace
Skype po piedchozi domluvé s personalem. Rozhovory trvaly okolo 20—-30 minut. Pti
rozhovoru bylo respondentiim polozen0 Sestnact az osmndct otazek, které se v prub&hu
rozhovoru dale rozvijely. Otazky mély za kol ziskat hlubsi informace o spolupraci

mezi jednotlivym personalem a zjistit kvalitu znalosti respondentd.

Pro vyzkum byly stanoveny dva cile. Prvni cil mé&l zmapovat spolupraci 1ékate a sestry,
jak mezi nimi probihd spoluprace, na jaké Grovni je mezi nimi komunikace a jak cely
proces probihd. Druhy cil byl zaméfen hlavné na sestry, jak se rozhoduji pii vybéru

materialu v péci o chronickou ranu a jak pfi praci postupuji.

Pfi vyzkumu jsme zjistovali nazor na vlhkou metodu hojeni ran, kdy se vsSichni
respondenti shoduji, Ze metoda vlhkého hojeni je dnes velmi dostupna a mé velmi dobré
ucinky v hojeni chronickych ran. Metoda vlhkého hojeni ran vyuziva fyziologického
hojeni ve vlhkém prostiedi. Idealni teplota pro hojeni je 37 °C a velkou vyhodou je, Ze
pfevaz se nemusi provadét kazdy den, zalezi vSak na druhu materidlu a vétSinou se doba
pfevazu pohybuje okolo 2—7 dnii (Dingova et al., 2018). Poznatky, které jsme se od
respondentti dovéd¢€li spoleéné se znalostmi z literatury, nas vedou k minéni, ze vlhka
metoda hojeni ran je velmi piinosna, a to hlavné¢ z pohledu pacienta. Pobyt
V nemocni¢nim prostfedi pacienta velmi znervéziuje, citi se byt omezovan z divodu

chronického defektu a chodu oddéleni. Méli bychom se snazit pfedchazet pocitu strachu
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u pacientl, ktery vznika ohledné chronické rany, Snazit se zajistit bezbolestny pievaz,
protoze celkova bolest u pacienta ptisobi nepiiznivé na jeho psychiku. Mohlo by pak
dochazet k problému ve spolupraci se zdravotnim personalem. Proto vidime metodu
vlhkého hojeni jako ptfinosnou. Pfevazy jsou mnohem méné bolestivé v porovnani
s klasickou metodou. Velkou vyhodou je ¢etnost pievazi, ktera vzhledem ke klasické
metodé nemusi byt kazdy den, a je vhodné&jsi pro pacienta i pro oSetfujici personal.
Rana se diky mén¢ ¢etnym pievazim lépe hoji, a to z divodu, Ze ji nenaruSujeme jeji
nejvhodnéjsi podminky pro hojeni (Karnetova, 2013). Sestry v rozhovoru dobie
poukdzaly na chod odd¢leni a na to, kdy se rany pievazuji. Sestry uvadély, Ze k prevazu
dochazi vzdy po celkové hygiené pacienta, aby se rdna mohla oplachnout tekouci
vodou, a az pak dochazi k pfevazu. Béhem dnu, kdy se rana neptfevazuje, dbame na to,
aby obvazovy materidl na ran¢ dobte drzel a nedoslo k jeho poSkozeni a mohl spravné
ucinkovat. Dobfe upozornila respondentka S5, kterd podotkla, Ze vlhka metoda hojeni
ran nemusi byt vhodnd pro vSechny, a to zejména u problematickych pacientt, ktefi
si pouzity material z rany nékolikrat denné sundaji. Potom je dobré uvazit v ramci
ekonomického hlediska, jestli u takovych pacientii materialy vlhkého hojeni pouZivat.
Dalsi velkou vyhodou této metody je, ze nedochazi k ptisychani materialu, ktery je
na rané piilozeny (Salova, 2006). Informanti se shoduji, Ze je na trhu velké mnoZstvi
produkti vlhkého hojeni, a proto je obcas komplikované se ve vSech vyznat.
Domnivame se, Ze zdravotni persondl je dnes dobie Skolen. VétSina informantd
se shodla, Ze je dobré si davat pozor na alergické reakce, které se mohou vyskytnout.
Nejcastéji byl zminén jod, ktery je obsazen v Braunovidon masti. U pacientl
se vétSinou objevuji ptiznaky, jako je svédéni, paleni a bolest chronické rany, a tomu
bychom se méli snazit predchazet. Zbyte¢na traumatizace rany muze vést k jejimu
negativnimu progresu a mize dojit ke ztraté davéry pacienta, kterd je velmi dilezita

pro vysledny efekt.

Informanti se shoduji, ze materialy klasického hojeni ran jsou u nich na oddé¢leni
vyuzivany hlavné u opera¢nich ran, které se hoji bez komplikaci, a pfi prvni pomoci.
Ze zkusenosti lze souhlasit, ze na operacni ranu, ktera se hoji bez komplikaci, je
zbytecné pouzivat materidly vlhkého hojeni, protoze stejny efekt na ran¢ bude mit
bézny produkt klasické metody hojeni. S2 dodava, ze je zbytecné na tyto rany pouzivat
materidly vlhkého hojeni, kdyz vétSinou druhy den po operaci se na ranu dava

colodium. Samoziejmé, jak jiz bylo diive zminéno, mizeme metodu klasického hojeni
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vyuzit u nespolupracujicich pacientil, kde materialy vlhkého hojeni stejné neplni svou
funkci, pokud neni dodrZzena doba, kterou maji byt materidly na ran¢ piilozeny. Dalsi
vyjimkou, kterou Casto sestry uvadeély, je prilis vysoka sekrece z rany, diky které musi
dochazet k Castym prevaziim, a proto by metoda vlhkého hojeni neplnila sviij efekt.
Vlhkost a teplota rany je velmi dileZita pro hojeni a ndvrat optimalni teploty po pfevazu
trva ptiblizné 68 hodin, pfi pfevazu se proces hojeni pozastavuje, a tim padem se délka
hojeni prodluzuje (Bures, 2006). V takovych ptipadech je i z ekonomického hlediska
vyhodnéjsi vyuzivat metodu klasického hojeni z diivodu ceny jednotlivych materialt

vlhkého hojeni.

Dalsim dulezitym faktorem, ktery hraje velkou roli pfi pfevazu, je spoluprace mezi
sestrou a lékafem. Dle informantd maji u nich na oddéleni dobré vztahy, a proto
spoluprace mezi nimi funguje. L1 1 L2 se shodli, Ze se na sestry mohou spolehnout
V ramci péce o ranu a mohou jim divétovat pii pievazech, ranu s nimi konzultuji, vi, ze
sestry s materialy pracuji 1 bez jejich dohledu a jsou obcas dfive seznameny s novymi
produkty na oddéleni a maji s nimi vetsi zkuSenost. VétSina informantii se shodla, ze
pocituje rozdil, jestlize sestra absolvovala kurz hojeni ran. Vznik4 vétsi divéra mezi
sestrou a lékafem a je ji dana i vétsi diveéra v rozhodovani. S5 uvadi, ze provadi
fotodokumentaci, a proto s 1ékafi pak rany konzultuje a snaZzi se je troSku navést na to,
jakym smérem by se meéli vydat. Lze fict, Ze sestry maji obecné vétsi piehled
0 pacientech, a to hlavné z divodu, Ze s nimi travi vice Casu, a proto i od pacienti
ziskavaji bliz§i informace, jak jsou s pouZivanym materidlem spokojeni. Tii
informantky upozornuji, Ze je velmi dilezité, v jakém kolektivu se nachazeji, ze
ze zkuSenosti z ptredchoziho pracovisté, kde spoluprace neprobihala uplné dobfte,
nedochazelo k tak efektivnimu hojeni jako na nynéjSim pracovisti. Problémy
ve spolupraci mezi sestrou a lékafem mohou vzniknout. Sestry se ¢asto citi nedocenéné
a chybi jim ocenéni a pochvala, vyplyva to ze vzajemného nepochopeni roli (Plevova,
2018). Jak sestry uvadéji, s kazdym lékafem neni takova domluva jako s L1 a L2
a obc¢as dochazi k rozporiim mezi sestrou a Iékafem, avsak toto se d&je velmi ojedinéle
a sestry jsou za to rady. S1 dodava, ze nema rada, kdyz ji 1ékaf necha udélat pievaz
s drahymi materialy u zmateného pacienta, ktery si je nékolikrat denné sunda, a proto je
efekt 1€cby takika nulovy, a nenechd si vysvétlit, ze u téchto pacienti v ramci Setfeni

postaci materialy suché¢ho hojeni. Informantky se shoduji, ze 1ékafi jsou radi, kdyz
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Si sestra pievazy hlida a dokaze je informovat, jaky material je u pacienta pouzivan,

jak cCasto je rana pfevazovana a dokaze zhodnotit progresy rany.

Dulezitym aspektem pii oSetfovani rany je spravné zhodnoceni rany. Informanti
uvadéji, ze u kazdé rany je tfeba hodnotit spodinu rany, okoli rany, velikost rany,
hloubku rany, sekreci, zapach, pritomnost bakterialni infekce a nekrozu. Toto je velmi
dilezité pro vybér materialu, ktery bude nejvice vhodny. Musime akceptovat zakladni
charakteristiky fazového hojeni, a to smérem bud pozitivnim, ¢i negativnim.
Kontinuum hojeni rany je pomtcka, ktera slouzi k rozpoznani barvy na spodiné rany
a k naslednému posunu bud'to doprava, coz znamena hojivy proces, anebo smérem
doleva, coz znaci inhibici hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012). Z vysledku lze fict, Ze
sestry 1 lékafi si davaji velky pozor, jaky material na ranu pouZziji a dokumentuji,
co a jak na rané¢ ucinkovalo, aby se mohli pak dale rozhodovat, jakym smérem se budou
ubirat. Jak bylo zjisténo z Setfeni, tak za vybranymi sestrami s kurzem a s vétSimi
zkuSenostmi chodi pacienti na pravidelné prevazy. Tyto sestry si zakladaji na spravném
vedeni dokumentace a maji ptehled o jednotlivych materialech a hlavné vi, jak spravné
S materialem pracovat, coz je velmi dulezité¢ pro efektivni 1é¢bu. Vsichni informanti
se shoduji, Ze je velmi dulezity individualni, a hlavné komplexni ptistup k pacientovi,
musi se brat v potaz jeho pfidruzena onemocnéni, Zivotosprava, alergie a dalsi. Zjistili
jsme, ze velmi ¢astym problémem byva alergicka reakce na materidly s obsahem jodu.
S3 udava, ze je velmi dilezité poslouchat pacienta a jeho subjektivni hodnoceni, aby
dobfe spolupracoval. Velmi dilezita je znalost jednotlivych produktd, aby se informanti
mohli spravné rozhodovat. Stani¢ni sestra se snazi kazdého s novymi materialy
seznamovat a praci s nimi si kontroluje. Na oddé¢leni maji né€kolik tabulek, které sestram
i 1ékaifim pii rozhodovani pomahaji, mohou zde najit indikaci, kontraindikaci, jak
pfesné¢ material pisobi a firemni nazvy produktl, které se na oddé€leni pouzivaji.
Informanti se shoduji, Ze stani¢ni sestra si velmi hlida a kontroluje nové piichozi
personal a snazi se, aby vSichni postupovali pii vybéru stejn€, a hlavné material uméli
spravné pouzivat. Nékolikrat do roka maji sestry setkéani, kde probiraji nové produkty
a utuzuji si své znalosti tykajici se materialii a prace s nimi. Informanti se shoduji, ze

se neboji zeptat, kdyZ si nejsou jisti pfi vybéru materialu.

Za standardnich podminek na oddé€leni mé posledni slovo ve vybéru materidlu lékar,
avSak sestry s kurzem hojeni vnimaji vyhodu, Ze s nimi lékafi vice konzultuji ranu

a vice jim duvéfuji. Dalsi vzdélani sester v této oblasti je velkym piinosem i z divodu

39



velkého mnoZzstvi produktii na trhu. Materidly hojeni ran, které byly jesté pred lety
povazovany za moderni, jsou dnes zastaralé. Informanti se shoduji, Ze je velmi dulezité
umét s produkty spravné zachazet, aby nedochdzelo k poskozeni pacienta kvili
Spatnému postupu pii aplikaci materidlu. S4 podotyka, ze je velmi dilezité s materidly
dobfe pracovat, jestli naptiklad pouzijeme stéibro a nedame ho jen do rany, ale
i na okoli, poskodime tim pacienta, k ¢emuz by nemélo dochazet. S5 uvadi, ze

vvvvv

snazime se najit néjakou alternativu.

Spoluprace pacientti a informovanost, 0 tom, co se s nimi dé&je, je velmi podstatné.
Informanti se shoduji, ze je velmi dilezité, aby jim pacienti véfili, aby neméli strach
Z ptevazu a aby jejich zdravotni omezeni byla co nejmensi. Informantky se shoduji, ze
se snazi pacientiim vzdy vSe fadné vysvétlit a ukazovat jim, co se na ran¢ lepsi, a hlavné
co na ranu pouzivaji. Lze fict, Ze sestry zastavaji diileZitou roli, protoze 1ékafi jsou ¢asto
vytizeni a nevysvétli tak podrobné pacientim, co se presné ted s jejich defektem déje,
proto ptichazi na fadu sestra, ktera doplni informace a snazi se pacientovi vice ptiblizit,
postup péce o ranu, a taky v ném vzbudit jistotu, Ze co se s nim d&je, je spravné.
S1 uvadi, ze by mohli pacientovi fict, ze na ranu byl pouzit Subrasorb Ag a nic vic, ale
moc mu to o tom, co materidl dé€la, nefekne. Proto se vzdy snazi vysvétlit, ze je
to produkt s obsahem stfibra, jenz musi a ran¢ minimaln¢ dva dny zustat, aby vytahl
necistoty, a jsou s nim dobré zkusenosti. Timto pacienta uklidni. Velmi dulezita je proto
komunikace s pacientem tak, aby mu vse bylo fadné vysvétleno bez pouziti odbornych
nazvu. Je velmi dulezité, aby pacient zdravotnikim vé&iil a jak je vidét, personal
si natom zaklada. L1 a L2 se shoduji, Ze kdyZ je pacient ve stresu, hiie se s nim
pracuje, a proto je velmi dulezité vzbuzovat v ném davéru. S1 a S3 uvadgji, ze
informovanost pacientll o produktech je v posledni dobé vysoka. Z pohledu pacienta je

vvvvvv

I pacienti, ktefi nespolupracuji, celkovy vysledek je tak neefektivni.

Cetnost pfevazii u metody vihkého hojeni ran je niZsi, a proto dochézi k lepsimu hojeni
a menSimu riziku vzniku infekce. Rana ma optimélni podminky pro efektivni hojeni
anedochazi k zbyte¢né traumatizaci rany (Karnetova, 2013). VSichni informanti
si chvali i praci s jednotlivymi produkty. S6 dodava, ze je sice manipulace s n¢kterymi
produkty téz8i v porovnani s klasickou metodou, ale pti porovnani vSech hledisek je

metoda vlhkého hojeni casové uspornéjsi. Velkou vyhodou je, Ze nékteré materidly
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mohou byt na rané az 7 dni, pacient se s nimi miZe koupat a nijak ho neomezuji
anemusi se tak po dobu sedmi dnti naruSovat prostiedi hojici se rany. Informantky
se vSak shoduji, Zze velky problém je, pokud se rdna nachazi na sakralni casti téla
a dochazi k Casté kontaminaci se stolici a moci, potom se persondl snazi bud’to material
vlhkého hojeni néjak chranit, nebo bohuzel musi pouzit klasickou metodu hojeni.
Cetnost pievazll je zavisla také na typu chronické rany, nékteré rany produkuji vétsi
sekreci a diky tomu musi byt pfevaz provadén Castéji neZ u ran s mirnou sekreci.
S5 udava, Ze se Vv téchto piipadech snazi vyuZzivat savé produkty, aby hojivy efekt byl
co nejvetsi. Tri informantky uvadéji, ze obcas se 1ékafi Spatné mezi sebou domluvi
aprovede se prevaz, za hodinu piijde dalsi Iékaf, ktery chce ranu vidét a musi

se provadét prevaz znovu. To se vSak déje jen velmi ojedinéle.

Informantky vesmés vyjmenovaly podobné produkty, které jsou pro n¢ oblibené a maji
s nimi velmi dobré zkuSenosti. Nejvice byly jmenovany produkty s obsahem stfibra,
které dobie Cisti ranu napiiklad: Melgisorb Ag, stopBac. Dale informanti uvadéli:
Prontosan gel, Granuflex, Inadina, Mepilex. S5 udava, ze je vSak dat pozor, CO Se na
jakou ranu pouzije, setkala se sestrami, které chtély do vSech ran dévat stiibro, ale rany
nebyly vhodné, aby se tento material pouzil. Z toho muizeme vyvodit, ze velkym
pomocnikem je produkt Protosan gel, ktery odlucuje nekrozy, a sestry s nim maji velmi
dobrou zkuSenost. VétSina z nich se shodovala, ze ho velmi rady pouzivaji
na nekrotické paty, kde se krasné nekroza odlouci a mize se pak dal podpofit hojeni.
Velkou vyhodu vidime napiiklad u Granulfexu, ktery ptsobi jako uméla kize a ma
velmi dobré hojivé G¢inky a neni pro pacienta nijak omezujici a velmi dobie drzi
na ran¢ (Convatec, 2021). L1 a L2 dodavaji, ze je dalezité, aby se nestiidaly jednotlivé
materialy mezi sebou, vzdy je dobré néco chvili vyzkouset a pak posoudit, zda je ti¢inek
dostatecny, pripadné prejit K jinému produktu. VSichni informanti se shoduji, ze maji
na pracovisti opravdu velky vybér z produktti a nepocituji, ze by s néjakym produktem
nemohli pracovat. S5 udava, ze ob¢as od dealerti dostane ruzné materialy na zkousku
aty jsou bohuzel pak v omezeném mnozstvi, nastésti toto se stava jen velmi ziidka.
Z vysledkt lze fict, ze sestry si davaji pozor, aby s produkty neplytvaly, protoze
si uvédomuji, Ze finan¢ni stranka téchto produktt je vysoka. Myslime, ze velky podil
na tom ma stani¢ni sestra, kterd se snazi své kolegyn¢ informovat o jednotlivych cenach

materialt, aby si vice promyslely praci s nimi a to, kde, jak a jaky material vyuziji.
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Dale jsme se zabyvali tim, jak sestry vnimaji svoji roli v praci. VétSina informantek
se shoduje, Ze je dulezité si uvédomovat svou roli v praci, a to hlavné proto, aby mohly
spravné plnit své tkoly. S5 udava, Ze sestra nikdy neplni jen jednu roli a v ohledu v péci
0 chronickou ranu musi pacienty dobte edukovat o tom, jak bude postupovat, jaké vidi
vyhody a nevyhody, déale dodrZzovat dobrou oSetfovatelskou cinnost a hlavné
V pacientovi vzbudit divéru a snazit se ho uklidit, aby byl co nejméné v psychickém
napéti. Lze fict, ze velmi dilezita je komunikace mezi sestrou a pacientem a uvédoméni
si, jak se asi pacient citi. Sesterska prace je velmi zodpovédné povolani, at’ uz sestry
vykonavaji jakoukoliv roli. Informantky maji dobré povédomi, S jakymi nejcastéj$imi
rolemi se ztotoziuji a snazi se v kazdé z nich plnit dovednosti, které kazda role obnasi.
S8 podotyka, ze je dulezité, aby si sestry uvédomovaly i slabé stranky a hlavné aby
spravné chapaly svou roli v jakékoliv situaci. Role je o¢ekavané chovani jedince, které
souvisi s postavenim ve spolec¢nosti. Kazda profese ma svoji socialni roli. Profese sestry
ma své predpoklddané chovani a povahové rysy. Role setry jsou spoleensky dané.
Sestra mtize vykonavat né€kolik raznych roli, avSak stejn¢ dulezitych. Sestra musi byt
v§estranna a musi pracovat podle etnickych norem (Spirudova, 2015). Dle vysledki 1ze
fict, ze sestry se snazi k pacientim chovat vzdy s respektem a snazi se vzbudit v nich

davéru.

Vzdélani sester je velmi podstatné a sestry si ¢im dal vice zacinaji uvédomovat jeho
dilezitost. Zamé&fime-li se na chronické rany, je velmi podstatné, aby sestry dokézaly
pfi pfevazu spravné postupovat, dodrzovat zaklady asepse, pracovat spravné
s jednotlivymi produkty, aby byl koneény vysledek co nejlepsi a nedochazelo hlavné
k poskozeni pacienta. Velké mnozstvi informantek absolvovalo certifikovany kurz
hojeni ran. Hlavnim diivodem absolvovani kurzu bylo jejich pracovisté a také motivace,
o kterou se stara nadfizeny personal. Informantky se shoduji, ze se klade diraz
na pievazy, a proto ony samy maji zdjem se v této oblasti vzdélavat a chtéji byt
co nejlépe informovany. S8 udava, ze si vazi, ze se mize se sluzebn¢ starSimi sestrami
poradit a neboji se jich zeptat. Hned po nastupu na oddéleni jsou sestry skoleny stani¢ni
sestrou a uci se pracovat jednotlivymi materialy. Na pracovisti se je snazi motivovat,
aby kurz hojeni ran absolvovaly, protoze je to nezbytné pro jejich praci 1 pro lepsi
spolupraci s 1ékafi. S3 udava, ze je velmi dulezité, aby sestry umély s materialy spravné
pracovat a hlavné aby nedochazelo k poskozeni pacienta. S2 dodavé, ze se obcas

setkala s tim, ze byly produkty dany naopak, nebo Ze sttibro bylo dano i mimo ranu, a to
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by se urcité stavat nemélo. Jak vidime, tak velmi dulezita je motivace, ktera vede
k tomu, aby vSechny sestry mély zajem ucit novym materialim, a hlavné se s nimi
naucit spravn¢ pracovat. S2 poukazuje na to, ze obcas si sestry neuvédomuji, Ze
pacienta mohou vazné poskodit. Kurzt Kk této problematice je n€kolik, nejen ze kurzy
prohloubi teoretické znalosti, ale dochézi zde i k praktické vyuce, kde si sestry mohou
vyzkousSet praci s jednotlivymi produkty, a tim vlastné rozsitit celkové své dovednosti
(Mikulkova et al., 2017). Sestry i l¢kafi v ramci tohoto postgradualniho vzdélani mohou
mezi sebou konzultovat poznatky o ranach, zkuSenosti s materidly a I mozZnosti
prevazovani. S5 dodava, ze velké mnozstvi informaci ziskava od dealert jednotlivych
firem, ktefi ji prezentuji, jak se s materialem spravné pracuje a v jakych pfipadech
se muze pouzit. Tato setkani jsou velmi prospésna, a to hlavné z divodu, Ze se setra

muze zeptat pii nejasnostech.

Jako velky tspéch v posledni dobé vidi informanti v uzivani podtlakové terapie pii
1é¢be chronickych ran. Nejvice zminovany VAC systém na oddéleni v poslednich letech
velmi vyuzivaji a maji s nim velmi dobré zkusenosti. VAC systém je neinvazivni
podtlakovd metoda, ktera pomoci negativniho tlaku v rdné podporuje proces hojeni
nebo drenaz tekutin ¢i infekénich sekrett z rany. Podtlak v rané zlepSuje jeji prokrveni,
omezuje bakterialni kolonizaci a podporuje granulaci tkané (Stanislavova, 2005).
Vétsina informantti se shoduje, Ze je velmi dilezité se naudit spravné s VAC systémem
pracovat, a hlavné dobte pripevnit VAC systém na ranu. L1 a L2 podotykaji, ze je
podstatné uvazit, kdy a za jakych okolnosti lze tuto metodu vyuzit. Indikaci K nasazeni
VAC systému jsou naptiklad diabetické gangrény, ulcus cruris, dekubity a traumatické
rany. Dulezité je davat pozor i na kontraindikace (maligni rany, osteomyelitida, odkryté
cévy, tkdnové nekrozy s tvorbou strupli ¢i pistéli vedoucich k orgdniim nebo t€lnim
dutindm) (Stanislavova, 2005). S1 udava, ze pifevaz s VAC systémem neprovadi kazda
sestra, ze musi nejdiive dojit k fadnému proskoleni. Aplikace celého systému musi
probihat za sterilnich podminek, a proto se sestra bez sterilniho stolku neobejde.
Z poznatku vyplyva, ze zkuSené sestry si mohou VAC systém nasazovat samy
aslékarem jen konzultuji, jak rana vypadda a zda je potfeba néjaky zasah
¢i débridement. Pokud se VAC systém nasazuje v okoli organli, pouziva se tzv.
Atrauman, ktery se klade na spodinu rany, aby dochazelo k ochrané okolnich organt.
Z vysledku Ize posoudit, Ze sestry maji VAC systém v oblibé. S7 udava, ze z pohledu

pacienta ma velkou vyhodu, protoze je mozné jej pustit i s ptistrojem domi, nemusi byt
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Vv nemochnici, coz velka fada pacientti oceni. Pfevazy u této metody se provadéji jednou
za Ctyfi dny. Jak informanti zmifiuji, ma u nich tato metoda velky uspéch. Z poznatkt
muzeme posoudit, Ze tato metoda ma velmi dobré hojivé Ginky, je potfebné vsak dbat
na to, aby pii aplikaci dochazelo k co nejmensi bolesti, a proto se ¢asto setkavame s tim,

Ze pacientlim je pfed pfevazem podano analgetikum.

Uspé&snost v hojeni na tomto pracovisti je veelku vysoka, jak vyplyva z rozhovord
a z ukazek fotodokumentace. Myslime, Ze je to hlavné diky kvalifikovanému personalu
a vedouci stani¢ni sestie, ktera si praci s ranami velmi hlida. Metody se vzajemné
prolinaji a jak informanti podotkli, radi pracuji s metou vlhkého hojeni ran, ktera je zde
na pracovisti preferovana. Dostupnost materialu na pracovisti je také velkym plusem.
S3 udava, ze je rada, Ze na pracovisti nemaji nouzi o0 pirevazovy material, jako to zazila
na pracovisti predchozim. Ekonomicka stranka v porovnani vSech parametrii vychézi
1épe, protoze k pievaziim nedochazi kazdy den. Lze fict, Ze za uspéchem stoji
i dokumentace a komunikace mezi sestrami, které se o ranu staraji. S7 dodava, ze
se musi kazdy pfevaz zaznamenat, vzdy dochazi ke zhodnoceni rany a vSechny dilezité
parametry se musi zanést do dokumentace. Lécba chronickych ran je dlouhodoby
problém a nékdy je nutné pfistoupit i k chirurgickému fteSeni, ale diky modernim
metodam hojeni a v€asné 1écbé dochazi k eliminaci chirurgickych zakroka, jako je
amputace. Respondenti udavaji vesmés stejné poznatky a uvadéji stejné divody
uspéchu hojeni. Z vysledkt 1ze usoudit, Ze je tomu tak diky vzdélani a dobré spolupraci
mezi persondlem. Velky podil na tom ma stani¢ni sestra, kterd se snazi vSechny

proskolovat a dohlizi pfi prevazech.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali péci 0 chronické rany a duleZitymi aspekty,
které rozhoduji pti vybéru materialu, a dale spolupraci mezi Iékafem a sestrou. Byla zde
rozebrana metoda vlhkého hojeni ran, ktera se dnes vyuziva skoro na vSech pracovistich
a ma velmi dobré ucinky vzhledem ke klasické metod¢. Bakalaiska prace byla
rozdélena do dvou ¢€asti. V prvni, teoretické Casti jsme se seznamili s definici chronické
rany, typem chronickych ran, procesem hojeni, klasifikaci chronické rany, faktory
ovlivitujici hojeni, pfevazem rany, dokumentaci nehojici se rany, modernimi materialy
vlhkého hojeni, roli sester a v neposledni fadé¢ vzdélani sester v této oblasti. Druha,
prakticka ¢ast této prace byla zaméfena na rozhovory s I€kafi a sestrami chirurgického

oddéleni.

Prakticka ¢ast této prace probihala pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy jsme
vedli polostrukturovany rozhovor se dvéma lékafi a osmi sestrami. Méli jsme uréeny

dva cile a k nim ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni cil mél zmapovat spolupraci mezi lékafem a sestrou v péci o chronickou ranu.
Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze spoluprace mezi 1ékafem a sestrou zavisi
na jejich vzajemné divéte, nepopsatelnou roli hraje 1 vzdélani sester v této oblasti.
Sestry i l€kafi si chvalili kolektivni praci, a hlavné dobré pratelské vztahy na pracovisti,
které dopomahaji k tomu, aby jejich spoluprace byla co nejlepsi. Vesmés se shoduji, ze
vétSina 1ékait se sestrami aktivné spolupracuje béhem péce o chronickou ranu. Druhy
cil m¢l zmapovat rozhodovani sestry pii vybéru materidlu v péci o chronickou ranu.
Z rozhovorl jsme zjistili, Zze sestry maji odborné znalosti a ve vétSing piipadt vedi,
podle ¢eho se maji rozhodovat ve vybéru materialu. Kladen je tu diraz na vzdélani
ataké potfeba dostupnosti pfevazovych materidld na oddéleni. Sestry si také
uvédomovaly, jak je dalezité posoudit celkovy stav pacienta a spravné¢ do edukovat.
Vsechny sestry se shodly, jak je duleZité umét s materialem spravné pracovat a také, ze

zékladem je ranu spravné zhodnotit, aby mohl byt vysledny efekt co nejlepsi.

Tato bakalatskd piinesla zakladni informace o chronickych ranach a také seznamila
s materialy vlhkého hojeni ran. Méla by hlavné poukazat na to, co personal eliminuje
ve vybéru materialu a jak probihd spoluprace mezi lékafem a sestrou. Vzdélani v této

problematice je velmi podstatné a diky nému mize dochazet k co nejefektivngjsi 16Cbé.

45



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENADIKOVA, D., 2013. Vliv urovné vzdé&lavani sestry na kvalitu poskytovani péce.
Sestra. Praha: Nakladatelstvi Mlada fronta, ro¢. 23, ¢. 3, s. 28—-30. ISSN 1210-0404.

BURES, 1., 2006. Lécha rany. Praha: Galén. ISBN 80-7262-413-X.

CONVATEC, 2021. Granuflex [online]. ConvaTec Inc. [cit. 2021-04-23]. Dostupné
z: https://lwww.convatec.cz/hojeni-ran/granuflex/granuflex-extra-thin-kryti/#

DAUNTON, C., KOTARI, S., SMITH, L., STEELE, D., 2012. A history of materials
and practices for wound management. Wound Practice and Research [online]. 20(4),
174-184 [cit. 2016-12-28]. Dostupné z: http://www.woundsaustralia.com.au/
journal/2004_01.pdf

DHILLON, K., 2016. Preparing the wound bed: Basic strategies, novel methods.
Wound care Advisor [online]. 6(2) [cit. 2016-12-20]. Dostupné z: https://woundcar
eadvisor.com/dermatologic-difficulties-skin-problems-in-patients-withchronic-venous-

insufficiency-and-phlebolymphedema_vol6_no2/

DINGOVA, M., VRABELOVA, L., LIDICKA, L., 2018. Ziklady osetiovatelstvi
a oSetrovatelskych postupii: pro zdravotnické zdachrandre. Praha: Grada. ISBN 80-271-
2325-9.

FARKASOVA, D. et al., 2006. Osetiovatelstvi — teorie. 1. vydani. Martin: Osveta.
ISBN 80-8063-227-8.

GROFOVA, Z., 2012. Dieta na podporu hojeni ran: Lékai* vam vari. Praha: Forsapi.
ISBN 978-80-87250-21-1.

HARTMANN-RICO, 2013. Tti faze hojeni ran — tfi pravidla pro uspésnou IéCbu.
Florence [online]. 9(4), 36 [cit. 2016-12-07]. ISSN 1801-464X. Dostupné z:
http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/4/tri-faze-hojeni-ran-tri-

pravidlapro-uspesnou-lecbu/

HEKELOVA, Z., 2012. Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry. Praha: Grada.
ISBN 80-247-4032-X.

46


https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-8063-227-8

HERMAN, J., MUSIL, D. et. al., 2011. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada
ISBN 978-80-247-7352-0.

HLINKOVA, E., NEMCOVA, J., HULO E. et al., 2019. Management chronickych ran.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2687-3.

HOJENI-RAN, 2021. Interaktivni obvazy [onlineg]. MeDitorial [cit. 2021-04-19]. ISSN

1804-0810. Dostupné z: https://www.hojeni-ran.cz/interaktivni-obvazy

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978-80-87250-21-1.

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. 352 s. ISBN
978-80-247-1830-9.

KARNETOVA, Z., 2013. Revoluce v oblasti hojeni ran. Sestra [online]. 23(1), 57-58
[cit. 2016-12-20]. ISSN 1210-0404. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/
revoluce-v-oblasti-hojeni-ran-468699

KOUTNA, M. et al., 2015. Manudl hojeni ran v intenzivni péci. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-190-2

KRSKA, Z. et al., 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3815-4.

KUDLOVA, P., VYMETALOVA, R., 2015. Problematika vyuky chronickych ran
v oboru vieobecnd sestra. Florence. Praha: Ceska asociace sester, ¢. 1-2. ISSN

1801-464X.

LECBA RANY, 2021a. Algindty [online]. OSetfovani ran: Prakticky portal pro
odborniky a pacienty [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://www.lecbarany.cz/alginaty

LECBA RANY, 2021b. Hydroclean [online]. O$etiovani ran: Prakticky portal pro
odborniky a pacienty [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://www.lecbarany.cz/
produkty/hydrocleanr

LECBA RANY, 2021c. Hydrogely [online]. Osetfovani ran: Prakticky portal pro
odborniky a pacienty [cit. 2021-03-04]. Dostupné z: https://www.lecbarany.cz/
hydrogely

47



LIPSKY, B., BERENDT, A., CORNIA, P., PILE, J., PETERS, E., ARMSTRONG, D.,
DEERY, H., EMBIL, J.,, KARCHMER, A., PINZUR, M., SENNEVILLE, E., 2012.
Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections. Clinical Infectious Diseases [online]. 54(12),
132-173 [cit. 2017-02-09]. Dostupné z: https://academic.oup.com/cid/article/
54/12/e132/455959/2012-Infectious-DiseasesSociety-of-America?searchresult=1

MIKULKOVA, I, CHMELIKOVA, J., MALINKA, M., NEKUDOVA, 17,
VACUSKOVA, M., 2017. Nabidka vzdélavacich akci. Brno: Narodni centrum
oSettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. ISBN 978-80-7013-585-3.

MRAZOVA, R., 2014. Nové typy kryti ran — novinky, pouZiti, aplikace. Medicina pro
praxi [online]. 11(2), 83-86 [cit. 2016-12-12]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2014/02/09.pdf

MRAZOVA, R., POKORNA, A., KREJCAR, M., 2012. Moznosti v hojeni ran.
Medicina pro praxi [online]. 9(2), 83-86 [cit. 2016-12-07]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: http://lwww.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/02/11.pdf

NAZARKO, L., 2018. Enabling chronic wounds to heal: management of leg ulcers.
Independent Nurse. ISSN 1747-9800.

OTRADOVCOVA, 1, KUBATOVA, L., 2015. Péte o chronické rany. In:
VYTEJICKOVA, R, et al. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III: specidlni édst.
Praha: Grada, s. 222-233. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.

VYTEJICKOVA, R, et al. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné III: specidlni ¢dst.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.

PEJZNOCHOVA, 1., 2010. Lokdini oSetiovani ran a defektii na kizi. Praha: Grada.
ISBN 80-247-7302-3.

PLEVOVA, 1. et al., 2018. Osetiovatelstvi I. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada. ISBN 80-271-2327-5.

POKORNA, A., MRAZOVA, R., 2012. Kompendium hojeni ran pro sestry. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-2687-3.

48


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2014/02/09.pdf
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/02/11.pdf

POSPISILOVA, A., 2006. Vzdé&lavani v oblasti chronickych ran v Ceské republice.
Zdravi a medicina [online]. [cit. 2021-03-04]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/
sestra/vzdelavani-v-oblasti-chronickych-ran-v-ceske-republice-273351

POSPISILOVA. A., 2011. Nové pohledy na hojeni a 1é¢bu ran. Practicus [online].
10(5). 27-30 [cit. 2016-12-07]. ISSN 1213-8711. Dostupné z: http://web.practicus.eu/

sites/cz/Documents/Practicus-2011-05/27-nove-pohledy-nahojeni-a-lecbu-ran.pdf

STANISLAVOVA, A., 2005. Légba ran pomoci systétmu V.A.C. Zdravotnictvi a
medicina [online]. [cit. 2021-03-08]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra
/lecba-ran-pomoci-systemu-v-a-c-302966

STREITOVA, D. et al., 2015. Septické stavy v intenzivni péci: oSetiovatelskd péce.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-9932-2

STRYJA, J., KRAWCZYK, P., HAJEK, M., JALUVKA, F., 2016. Repetitorium hojent
ran 2. 2. vydani. Semily: GEUM. ISBN 978-80-87969-18-2.

SALOVA, R., 2006. Osetiovani sutur. Moderni babictvi [online]. 4(10), 19-24 [cit.
2017-01-31]. ISSN 1214-5572. Dostupné z: https://www.levret.cz/publikace/
casopisy/mb/2006-10/?pdf=55

SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi 1I: doprovdzeni sester sestrami,
mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada. ISBN 80-247-9964-2.

TUMOVA, N., DUBSKA, K., 2021 Vlhké hojeni — moderni metoda oSetfeni ran.
Lékarnické kapky [online]. [cit. 2021-04-19]. Dostupné z: https://www.lekarnicke

kapky.cz/leky/zdravotnicke-pomucky/vihke-hojeni-moderni-metoda-osetreni-ran.html

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
80-271-9238-2.

49



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 ROZhOVOTY SE€ SESIIamMI.....cvuiiiiiiieiiiie ittt 51
Ptiloha €. 2 ROZhOVOry S IEKATT.......coiiiiiiiiiei s 52
Ptiloha €. 3 Klasifikace dekubitli...........ccccooiiiiiiiiiiiii 53
Ptiloha ¢. 4 Wégnerova klasifikace diabetickych ulceraci .........cccocoveviiiiiiiiiinenienn, 54

50



PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Rozhovory se sestrami

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kolik je Vam let?

Vase dosazené vzdélani?

Jaka je délka Vasi praxe?

Absolvovala jste kurz hojeni ran?

Jaké znate metody hojeni ran?

Jaké vidite vyhody vlhkého hojeni ran?

Jak a podle ¢eho se rozhodujete ve vybéru materidlu?

Kdo urcuje, za jakych podminek a co se na ranu pouZzije?

Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a Iékafem?

Jak vnimaji pfevazy pacienti?

Spolupracuji s Vami pacienti dobie?

Jak Casto rany pfevazujete?

Jaké jsou Vase oblibené produkty vlhkého hojeni?

Vnimate vyhody ¢i nevyhody, pokud jste absolvovala kurz hojeni ran?
Jaka je Gspe€snost v 1écbé chronickych ran u Vas na pracovisti?
Jak Casto dochazi k chirurgickému feseni u nehojici se rany?
Jaké moderni metody zde na pracovisti vyuzivate?

Jak se méni Vase role sestry v praci a jaké role v praci zastavate?
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Piiloha ¢. 2 Rozhovory s lékari

1. Kolik je Vam let?

2. Vase dosazené vzdélani?

3. Jaka je délka Vasi praxe?

4. Jaké znate metody hojeni ran?

5. Jaké vidite vyhody vlhkého hojeni ran?

6. Jak a podle ¢eho se rozhodujete ve vybéru materialu?

7. Kdo urcuje, za jakych podminek a co se na ranu pouZzije?

8. Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a sestrou?

9. Duveétujete vice sestram, které absolvovaly kurz hojeni ran?
10. Jak vnimaji pievazy pacienti?

11. Spolupracuji s Vami pacienti dobie?

12. Jak Casto rany prevazujete?

13. Jaké jsou Vase oblibené produkty vlhkého hojeni?

14. Jaka je Gspésnost v 1ébeé chronickych ran u Vs na pracovisti?
15. Jak Casto dochazi k chirurgickému feseni u nehojici se rany?

16. Jaké moderni metody zde na pracovisti vyuzivate?
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Priloha ¢. 3 Klasifikace dekubitu

I . kategorie

bez postiZeni kontinuity kiiZe (neblednouci erytém)

I I . kategorie

s poruSenim koZniho krytu (vznik puchyfl & povrchowych
ulceraci)

I l I . kategorie

uplnd ztrata koZniho krytu (aviak bez obnaZeni hlubokych
struktur tj. Slach, svald, kosti)

I V kategorie

kompletni ztrata tkdni (véetné odhaleni & postiZeni
hlubokych struktur, prominence do sousednich dutin &i
organi) — spontanné se nikdy nezhoji.

bez uréeni stupné, nezndma hloubka viedu/rany (kryto
nekrézou &i poviaky)

2

£

& ||Neklasifikovatelné
:

x Podezfeni na

Z || hluboké postizeni
Z tkani

podezfeni na hluboké postiZeni tkani, fialova ¢&i tmavé
&ervend oblast nebo puchyf naplnény krvi

Zdroj: Fakultni nemocnice Brno
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Priloha ¢. 4 Wagnerova klasifikace diabetickych ulceraci

Tab. 1 - Wagnerovska klasifikace

diabetickych ulceraci

Stupen | Popis léze

0 bez ulcerace, rizikovy nalez — deformita

1 povrchova ulcerace (zasahujici do dermis)

2 hlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukove
vrstvy bez klinicky zavazne infekce; ulcerace
nepenetruje klouby a kosti

3 hluboka ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmonou,
osteomyelitidou nebo infekéni artritidou, tendinitidou
i nekrotizujici fasciitidou

4 lokalizovana gangréna — prsty, predni ¢ast nohy nebo
pata

5 gangréna nebo nekréza celé nohy

Zdroj: Zdravi.Euro.cz

54




