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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Jako chronickou ranu oznacujeme sekundarné se hojici ranu, ktera i ptes adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnt tendenci k hojeni. Pfi¢inou vzniku chronické rany
a prestup akutni rany v chronickou mize byt infekce, vliv pfidruzenych onemocnéni,
mikrotraumatizace kozniho povrchu nebo prohloubeni kozni nekr6ézy. Mezi nejcastéjsi
druhy chronickych ran fadime bércové zilni viedy, arterialni kozni viedy, dekubity a
neuropatické kozni viedy, jako dusledek onemocnéni diabetes melitus. V poslednich
nékolika letech se vyznamné prohloubily znalosti o hojeni ran. Farmaceuticky pramysl
neustale pfindsi na trh nové prostiedky fazového hojeni ran a klasické 1écba byla diky
novym trendim téméf vytlacena. Rozviji se také konzervativni i1 radikélni chirurgické a
dalsi metody 1é¢by chronickych ran. Moderni medicina si vSak uvédomuje, ze je vzdy
nutnd celkova péce o pacienta a individualni pfistup k 1écbé chronické rany, vyména
kryti rany je vzdy jen jedna z ¢asti péce o nemocného s nelééicim se defektem.
Cile prace

1. Zmapovat znalosti sester v oblasti novych trendt v hojeni chronickych ran.

2. Zjistit, jaké prostfedky kryti a obvazového materidlu sestry v praxi pii lécbé
chronickych ran vyuZivaji a jaké prostfedky se jim nejlépe osveéd¢ily.

3. Zjistit, zda sestry maji moznost v praxi vyuzivat nové trendy v hojeni
chronickych ran a s jakymi ptekdZkami se pfi snaze aplikovat tyto trendy do
praxe setkavaji.

4. Zjistit, zda jsou pacienti s nelécici se chronickou ranou informovani o novych
trendech v hojeni chronickych ran.

5. Zjistit, zda jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro pacienty s chronickou
ranou dostupné a v jaké mife je vyuzivaji.

6. Zjistit, zda nové trendy v hojeni chronickych ran zlepsuji kvalitu Zivota pacienti
s chronickou ranou.

Vyzkumné otdzky
1. Maji sestry dostateCné znalosti V oblasti novych trenda v hojeni chronickych

ran?



2. Jaké prostiedky kryti a obvazového materidlu sestry v praxi pii 1écbé
chronickych ran vyuzivaji a jaké prostiedky se jim nejlépe osvédcily?
3. Maji sestry moznost v praxi vyuzivat nové trendy v hojeni chronickych ran a
s jakymi piekézkami se pfi snaze aplikovat tyto trendy do praxe setkavaji?
4. Jsou pacienti s nelécici se chronickou ranou informovani o novych trendech
V hojeni chronickych ran?
5. Jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro pacienty s chronickou ranou
dostupné a v jaké mife je vyuzivaji?
6. Zlepsuji nové trendy v hojeni chronickych ran kvalitu zivota pacientt
s chronickou ranou?
PouZité metody
Empirickd c¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena technika polostrukturované¢ho rozhovoru
s respondenty. Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny dvé skupiny respondentl. Prvni
skupinu respondentii tvofilo 10 sester pracujicich v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a
do druhé skupiny bylo zafazeno 5 pacienti hospitalizovanych v této nemocnici.
Vysledky rozhovort byly analyzovany a rozdéleny do kategorii, pro piehlednost byla
k jednotlivym kategoriim vytvofena schémata v programu XMind, které jsou doplnény
komentafi a n€kolika citacemi respondentt.
Vysledky
Z analyzy rozhovori s jednotlivymi respondenty vyplivaji informace zatizené jistou
mirou individuality. V prvni ¢asti byly zmapovany znalosti sester o modernich trendech
hojeni chronickych ran. Bylo zjisténo, Ze na vSech odd¢€lenich, kde dotazované sestry
pracuji, jsou chronické rany oSetfovany zpiisobem vlhkého (fazového) hojeni a je zde
k dispozici nékolik terapeutickych a krycich materiali vhodnych pro vSechny faze
hojeni chronickych ran. Déle je zde popsano nékolik problémt branicich efektivni péci
o chronické rany, se kterymi se sestry v praxi setkavaji. V druhé ¢asti byly zjistény jisté
nedostatky v informovanosti pacienti o modernich metodach hojeni ran a nedostatecna
edukace zdravotnickymi pracovniky a byly popsany vSechny problémy snizujici kvalitu

Zivota pacientd s chronickou ranou.



Zavér

Metody hojeni chronickych ran se béhem né¢kolika poslednich let zcela zménily.
Farmaceutické firmy piinaSi na trh nesCetné novych materidli umoznujicich velmi
efektivni a pohodlnou péci o rany. Tento fakt vSak vyzaduje kontinudlni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl zapojenych do 1é¢by chronickych ran, které ptindsi pozitivni
vysledky a v kone¢ném dusledku snizuje ekonomickou néaro¢nost péce o pacienty

S chronickou ranou.



Abstract

Basic theoretical bases

As a chronic wound is called a secondarily healing wound which despite adequate
therapy does not tend to heal for a period of 6-9 weeks. The cause of the chronic wound
occurrence and its transformation into an acute wound can be infection, influence of
associated diseases, skin top layer microtraumatization or skin necrosis cavity. Among
the most frequent types of chronic wounds there are aligned venous ulcerations, arterial
rodent ulcers, decubitus ulcers and neuropathic rodent ulcers as a consequence of
diabetes mellitus disease. Knowledge about wound healing has been deepened
considerably in the last few years. The pharmaceutical industry introduces to the market
continuously new means of phase wound healing and owing to new trends the classical
treatment has nearly disappeared. Conservative and radical surgical methods as well as
other methods of chronic wound treatment are also developing. However, modern
medicine realises that the general care about a patient and individual approach to the
chronic wound treatment are necessary in all cases. The change of a drape is only part
of the care about a patient with a non-healing defect.
Essay targets

1. To monitor nurse knowledge about new trends in chronic wound healing.

2. To determine what means of draping and bandaging materials are used in
chronic wound treatment in practice and what means appear to be the most
effective.

3. To find out if in practical terms there are conditions for nurses to use new trends
in chronic wound healing and what constraints they meet in their endeavour to
apply these trends.

4. To learn if patients with a non-healing wound are informed about new trends in
chronic wound healing.

5. To learn if new trends in chronic wound healing are available for affected
patients and in what extent they are used by them.

6. To determine if new trends in chronic wound healing improve life quality of

patients with chronic wounds.



Research questions

1. Do nurses have sufficient knowledge about new trends in chronic wound
healing?

2. What means of draping and bandaging materials do nurses use in practical
chronic wound treatment and what means they consider to be the best?

3. Do nurses have possibility to use new trends in chronic wound healing in
practical terms and what constraints they meet in their endeavour to apply these
trends in practice?

4. Are patients with non-healing wound informed about new trends in chronic
wound healing?

5. Are new trends in chronic wound healing available for patients with chronic
wound and in what extend they are used by them?

6. Do new trends in chronic wound healing improve life quality of patients with

chronic wounds?

Used methods

The empirical part of the diploma work was processed with a tool of qualitative
research inquiry. For data acquisition | chose the technique of semi-structured interview
with respondents. For research inquiry | selected two groups of respondents. The first
group of respondents was comprised of 10 nurses employed in Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. and in the other group there were 5 patients hospitalized in this facility.
The interview findings were analysed and divided into categories. For clear
arrangement there were created schemes to individual categories in XMind programme.
The schemes are supplied with commentary and several quotations of the respondents.
Findings

From interview analyses it is clear that there is a certain influence of individuality.
In the first part there is monitored nurse knowledge about modern trends in chronic
wound healing. The conclusion of the research is that in all sections where interviewed
nurses work chronic wounds are treated by the way of wet (phase) healing. | also found
out that there are several therapeutic and draping materials suitable for all phases of

chronic wound healing. There are also described a few practical problems which make



effective care about chronic wounds difficult. In the second part there are mentioned
particular defects in patient acquaintance with modern methods in wound healing and
insufficient education by medical staff. There are also described all problems which
deteriorate life quality of patients with chronic wounds.
Conclusion

The chronic wound healing methods have changed completely in the last few years.
Pharmaceutical firms introduce to the market a lot of new materials facilitating very
effective and comfortable care about wounds. However, this fact requires continuous
education of medical staff participating in the chronic wound treatment. This brings
positive results and finally decreases economic costs of care about patients with chronic

wounds.
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Seznam pouzitych zkratek

WHC = The Wound Healing Kontinuum

EPUAP = European Pressure Ulcer Advisory Panel
DK = dolni koncetiny

VAS = vizualni analogova Skala

NRS = numericka skala

MRSA = Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
VRE = Vancomycin-resistant Enterococcus

FDA = Food and Drug Administration
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Uvod

Jako chronickou rdnu oznacujeme sekundarné se hojici ranu, kterd i pies adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnt tendenci k hojeni. Pfi¢inou vzniku chronické rany
a prestup akutni rany v chronickou muze byt infekce, vliv pfidruzenych onemocnéni,
mikrotraumatizace kozniho povrchu nebo prohloubeni kozni nekrézy. Chronicka rana
negativné ovlivituje kvalitu Zivota nemocného, problémem je zejména bolestivost,
sekrece, nepfijemny zapach, ¢asova naroc¢nost osetrovani a v dalsim disledku nespavost
¢i ztrata socidlniho kontaktu.

Mezi nejcastejsi druhy chronickych ran fadime bércové zilni viedy, arteridlni kozni
viedy, dekubity a neuropatické kozni viedy, jako disledek onemocnéni diabetes
melitus. Déle to mohou byt druhotné se hojici pooperacni a posttraumatické rany,
popaleniny III. stupné a dalsi.

Hojeni ran je slozity proces, pii kterém dochazi k obnové a zaceleni naruSené
integrity ktze. Za fyziologickych podminek probiha v n¢kolika fazich. Prvni se nazyva
zanétliva, dalsi je granulacni a posledni epiteliza¢ni. Tyto faze se v prub&hu procesu
hojeni mohou piekryvat a vzajemné prolinat.

V poslednich n¢kolika letech se vyznamné prohloubily znalosti o hojeni ran a o
faktorech spojenych s hojenim ran. Farmaceuticky primysl neustale pfinasi na trh nové
prosttedky pro fazové hojeni ran, klasicka 1é€ba ran byla diky novym trendiim téméf
vytlacena. Rozviji se také konzervativni i radikalni chirurgické metody a do praxe se
uvadi nové chirurgicko-plastické metody 1écby ran. Zacala se pouZzivat biologicka kryti,
uspesné jsou na rany aplikovany allo- a autotransplantaty, byla sestavena bioinzenyrska
kozni tkan, ktera slouzi k okamzitému kryti rany. V praxi se na chronické rany zacina
uspesné aplikovat larvalni terapie, vyuziva se ucinkid hyperbarické oxygenace a dalSich
metod.

Piesto je vzdy nutna celkova péce o pacienta a individudlni pfistup k lécbe
chronické rany, vyména kryti rany je vzdy jen jedna z ¢asti péfe o nemocného
s nelé¢icim se defektem. Metody 1€¢by lze riizn€¢ kombinovat a stiidat, dulezitd je vSak

navaznost péce a jednotny postup pii oSetfovani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie kuZe

Kuze (cutis, fecky derma) pokryva povrch celého téla ¢lovéka. U dospélého je jeji
povrch kolem 1,7 m?. V kiZi jsou uloZeny piidatné kozni organy a to vlasy, nehty a
zlazy (potni, mazové, mlécné). Funkce kiize spociva predevsim v ochrané pied vnéjSim
prosttedim, chrani tkan¢ pfed poSkozenim, zamezuje prunik bakterii, tukova tkan
podkozi zajistuje tepelnou izolaci. Kuze je tézko propustna pro vodu a hraje dilezitou
roli pfi termoregulaci, ma také svoji sekre¢ni ¢innost, produkuje keratin, melanin, pot,
maz a nékolik ochrannych latek, enzymi a vitamin D. V kizi je sidlo €iti, umoziuje tak
vnimat teplo, chlad, tlak, bolest nebo dotyk. Ma tii vrstvy, na povrchu je pokozka, pod
ni skara a pod Skarou podkozni vazivo (Eliskova et al., 2007; Stryja, 2011).

1.1.1 Pokozka, Skara, podkoZni vazivo

Pokozka (epidermis) je tvofena mnohovrstevnym rohovéjicim dlazdicovym
epitelem, nachazi se zde kmenové bunky umoznujici regeneraci ktize. V bazalni vrstvé
se bunky mnoZzi a poté se posouvaji k povrchu kiize, buiikky se oplostuji a rohovéji.
Obnova epidermis neboli zrani epitelovych bunék trva za béznych podminek 28 dni.
Spodni piechod pokozky ve Skdru je zvinény, ve stafi se tento ptechod vyrovnava, coz
zpusobuje snadnéjsi poranéni a tvorbu puchyit (Eliskova et al., 2007; Stryja, 2011).

Skara (dermis, korium) se sklada ze dvou &asti, ta na povrchu se nazyva pars
papillaris, ktera je tvofena vyb&zky. Pod ni je pars reticularis, ta smérem dolt prechazi
do tukové tkadn¢ podkozi a obsahuje elastickd a kolagenni vldkna, tyto vldkna tvofi
svazky a dale prostorovou sit, pokud se fez kizi vede v linii téchto svazkl, dochazi
k snadnému zhojeni, ale pokud se fez vede napiimo téchto vlaken mize se rozevirat a
tvortit jizvy. Ve Skafe je také hladké svalstvo pracujici jako vzptimovac¢ chluptli, drobné
nervy, cévy, smyslova téliska a bunécné elementy, které jsou rozptyleny mezi jednotliva
vlakna (Eliskova et al., 2007).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) je tfidké vazivo nachazejici se mezi Skéarou a

fascii nebo periostem, sem je klUZe fixovana pruhy kolagenniho vaziva. Tloustka
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podkozniho vaziva je na riznych mistech téla odliSné nejsilngjsi vrstva byva na hyzdich

a na biiSe, naopak nejslabsi najdeme na onim vicku (Merkunova, 2008).

1.2 Definice a druhy ran

Ranu lze definovat jako poruseni integrity télesného krytu. Akutni rdny vznikaji
jako dusledek pusobeni urcité vnéjsi sily. Dle pfic¢iny vniku je lze rozdé¢lit na
traumatické, termické, chemické a radia¢ni (Valenta, 2007).

Jako chronickou ranu oznacujeme ,,sekundarné se hojici ranu, ktera i pres adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnd tendenci k hojeni,” tato definice vznikla po
dohodé odbornikli pracujicich ve vyboru Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany. Pokud k
hojeni rany i za ptiznivych podminek nedochézi, l1ze ptedpokladat naruseni obvyklého
procesu obnovy. Protoze znamky narusené¢ho hojeni se mohou objevovat i u
komplikovanych akutnich ran, Evropska asociace spolecnosti hojeni ran na kongresu
v Zenevé roku 2010 doporucila misto oznageni chronické rana uzivat termin nehojici se
rana (Stryja et al., 2011).

Pti¢inou vzniku chronické rany a ptestup z akutni rany v chronickou muze byt
infekce, vliv pfidruzenych onemocnéni, mikrotraumatizace kozniho povrchu nebo
prohloubeni kozni nekr6zy naptiklad u obliterujici aterosklerozy (Stryja et al., 2011).

Chronicka rana negativné ovliviiuje kvalitu zivota nemocného, problémem je
zejména bolestivost, sekrece, nepifijemny zapach, nutnost odborného oSetfovani nebo
nevzhledné vzezieni postizené oblasti, ohrozuje nemocného vstupem mikroorganismu
do organismu a vznikem infek¢nich komplikaci (Stryja et al., 2011).

Mezi nejcastéj$i druhy chronickych ran fadime bércové zilni viedy, arteridlni
kozni viedy, dekubity a neuropatické kozni viedy, jako disledek onemocnéni diabetes
melitus. Déle to mohou byt druhotné se hojici pooperaéni a posttraumatické rany,
popaleniny III. stupné, ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich, exulcerované

maligni nadory a viedy vzniklé v terénu lymfedému (Stryja et al., 2011).
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1.3 Hojeni ran

Je slozity proces, pii kterém dochazi k obnové a zaceleni narusené integrity kize.
Tkan je nejdfive nahrazena vazivovou tkani a ta se poté meéni v jizvu. ,,V pribéhu
hojeni probiha slozity biologicky proces zahrnujici interakci rtiznych typt bunék
stimulovanych zanétlivymi mediatory, rustovymi faktory, enzymy, cytokiny a dal$imi
latkami® (Pokorna, 2012, s. 18). Pfi hojeni dochazi k pfirozenému pohybu a déleni
bun¢k. Za fyziologickych podminek probihd v nckolika fazich. Prvni se nazyva
zanétliva (exsudativni) dalsi je granulacni (prolifera¢ni) a posledni je epitelizacni. Tyto
faze se v prib&hu procesu hojeni mohou piekryvat a vzajemné prolinat (Falabella,
2009).

Ve fazi zanétlivé (exsudativni ¢i katabolické) se organismus snazi z rany odstranit
slozky, které jsou nezadouci. Zanét se rozviji, bunky, jejichz tkolem je fagocytoza,
migruji a dochazi K rozpoznavani a pohlcovani cizorodych latek. Piekazkou v hojeni
muze byt nekrodza, kterd je tfeba odstranit. U traumatické rany hojici se primarné tato
faze trva tii dny, ale pokud nekréza ci fibrinové povlaky zlstavaji v rané, tato faze se
prodluzuje a objevuji se dalsi pfiznaky infekce a to hemopurulentni exudat, zapach,
zatvrdnuti tkané, necitlivost a celkové znamky infekce (Pokorna, 2012; Bures, 2006).

Nésleduje faze granulacni (proliferacni ¢i anabolickd) zde se rana vyplituje noveé
vzniklou granula¢ni tkdni a dochazi k tvorbé novych kapilar. Aby tato faze probihala
uspesné a byla podkladem pro fazi epitelizatni je dilezité, aby v rané¢ byla spravna
teplota a vlhkost (Pokorna, 2012).

Konecna faze procesu hojeni je faze epitelizacni. Builkky se posouvaji po vlhké
spoding, proto epitelizace zacina od okraji nebo z epitelizacnich ostrivki. Je dulezité,
aby spodina ztstala vlhka a kluzka, byla zde dostate¢na saturace kyslikem a granulac¢ni
tkan spravné plsobila. Novou tkan lze velmi snadno poranit, svoji pivodni pevnost
ziska zpét aZ po dvou letech a to pouze z 80 % (Pokorna, 2012).

Pokud proces hojeni neprobiha patficnymi fazemi z pohledu patofyziologie nebo
z Casového hlediska vznikd chronicka rana, nedochézi tedy k zaceleni tkané a zhojeni

rany (Pospisilova, 2001).
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1.3.1 Kontinuum hojeni ran

Pro snadn¢jsi rozpoznani faze hojeni, uziti spravné intervence a monitorace procesu
hojeni, kde hodnotime posun pozitivnim ¢i negativnim smérem, vytvoiil Gray, White a
Cooper (2002) jednoduchou pomticku nazvanou ,,The Wound Healing Kontinuum
znamou pod zkratkou WHC, do cestiny prekladano jako Kontinuum hojeni rany. WHC
bylo vytvofeno pro sestry osetiujici rany. Spociva v pozorovani barvy, ktera na spodiné
rany pievazuje, je stézejni pro zpusob oSetieni. Hodnotime dle barevné $kaly (pfiloha €.
1), kde se prolinaji Ctyii barvy s mezistupni, a to ¢erna, zluta, ¢ervend a ruzova. Pokud
hojeni probiha uspésné, barva se méni smérem doprava, tedy od ¢erné k rizové (Stryja
etal., 2011).

Cerna barva rany znadi vyskyt nekrézy, pod kterou se nachazi Zlutd ,,blativa“
spodina, granulac¢ni tkan ¢i mékké podkozni tkdn€. Nekroza mize pokryvat celou ranu
nebo je jen na okrajich ¢i v urcité ¢asti. U nékterych ran mizeme sledovat 1 nékolik
barev vcetné erné nekrozy. V této fazi je hlavnim tkolem odstranéni nekrotické tkané,
neboli provedeni débridementu, a to chirurgicky ¢i chemicky. VSeobecné sestry mohou
débridement provadét napiiklad enzymaticky nebo hydrolyticky (Stryja et al., 2011;
Pokorna, 2012).

Cerno-zluta rana je prechodna a hodnotime ji podle barvy, ktera na spodiné rany
pievazuje, Gasto se viak oznaduje jako rana derna. Zlutou &ast tvoii nekroticky podkozni
tuk nebo vlaknita vlhk4 nekroza, Casto se nachédzi pod cernym pfiSkvarem nekrozy.
V 1écbe takto zbarvené rany se zaméfujeme na zmékceni loZisek nekrozy a odstranéni
Zlutych povlaku (Stryja et al., 2011; Pokorna, 2012).

Zluté zbarvena rana poukazuje na vysoké riziko infekce. V nekrdze i hnisu se
snadno mnozi bakterie a proto by mél byt Zluty povlak odstranén (Stryja, 2011).

Réna Zluto-Cervend patii mezi pfechodné typy ran. Nemusi znamenat pozitivni
1écebny postup, a to pfitomnost Cervené granulacni tkdn¢, ale miize znacit pfitomnost
infekce nebo krvéaceni z lozisek poranénych pii oSetfovani rany. V této fazi je vhodné
odstranit Zluté povlaky, aplikovat lokélni antiseptika a prostfedky k zabezpeceni

vlhkého prostiedi v ran¢ (Stryja et al., 2011; Pokorna, 2012).
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Cervena rana znadi granulujici tkafi, coz je dobrou zpravou, jen pokud viak nejsou
pfitomny skryté znamky infekce. Na granulujici tkan navazuje proces epitelizace (Stryja
etal., 2011).

Cerveno-riizova rana je charakteristickd piitomnosti nové a tenké vrstvy epitelu
S prosvitajici granulacni tkdni a znac¢i konec hojivého procesu. Intervenci zde bude
aplikace prostiedkt k udrzeni vlhkého prostiedi (Stryja et al., 2011).

Razova rana se objevi, pokud byl kozni defekt zcela piekryt nové vzniklym
epitelem, tato tkan je velice nachylna k traumatizaci a je nutné ji stale chranit (Stryja et

al., 2011).

1.3.2 Faktory determinujici proces hojeni

Proces hojeni ran vyzaduje velkou schopnost tkanové a bunécné regenerace, ale i
schopnost reparace celého organismu. Tento proces mohou negativné ovliviiovat hlavné
systémové a mistni faktory, ale i kvalita a zptisob oSetfovani rany (Pospisilova, 2006).

Faktory systémové jsou ty, které se odviji od celkového stavu organismu, patii sem
pfedevSim piidruzend onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni, diabetes melitus,
nadorova onemocnéni, choroby pohybového ustroji, hypertenze, respiracni choroby,
malabsorpéni syndrom a dalsi). Dale vysoky vék, stav vyzivy, pficemz negativni vliv
ma jak nedostatecna tak nadmérnd vyZziva. Na hojeni rany ma Skodlivy vliv také uzivani
nékterych 1ékd a to napiiklad imunosupresiv, antikoagulancii nebo cytostatik. Skodlivy
vliv ma také snizena obranyschopnost, centralni hypoxie, nedostatek spanku, Spatny
psychicky stav, systémové infekce ¢i uZivani navykovych latek. Tyto faktory je tfeba
pii 1é¢be ran vzdy zohlednit, piipadné odstranit (Pospisilova, 2006).

Mezi mistni faktory urcujici pribéh hojeni patii hloubka rany a poskozeni
podkoznich tkani, velikost rany, velké rany se obvykle hoji déle nez ty mensi. Patii sem
i stav spodiny rany, pfitomnost nekrozy, krevnich srazenin, povlaku ¢i sekrece. V1iv ma
také lokalizace rany, tendenci Spatného hojeni lze ocekdvat u ran v blizkosti kloubd,
V mistech s nizkou vrstvou tukové tkané€ a v mistech zatézovanych pohybem. Pomalu se
hoji chronické rany, nepfiznivé pisobi macerované okoli rany od sekretu, potu ¢i moce.
Réanu mubze drazdit cizi téleso, které byva zdrojem infekce. Hufe se hoji rany

S vystouplymi, neostrymi a podminovanymi okraji, neprospiva vyssi ani nizsi télesna
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teplota. Velmi determinujicim faktorem se mnohdy stavd mikrobidlni infekce,
projevujici se zarudnutim, zvétSenou sekreci, bolestivosti ¢i zdpachem a porucha
krevniho zasobeni souvisejici se Spatnou perfuzi kysliku a nutri¢nich latek dulezitych
pro obnovu tkan¢ (Pospisilova, 2006).

Vyznamny vliv pro ¢asné zhojeni rany mé zajisté kvalita a zplisob oSetfovani, nutna
je odbornost a orientace oSetfujiciho personalu v problematice hojeni ran. DuleZité je
spravné zhodnoceni rany, respektovani fazi procesu hojeni a vybér vhodnych prostiedkt

1é¢by (Pospisilova, 2006).
1.4 Typy chronickych ran

1.4.1 Dekubity

,»Dekubitus je jakékoli poskozeni kiize nebo tkani zpisobené ptimym tlakem nebo
trecimi silami. Poskozeni pak nabyva rtiznych klinickych projevii (od erytému az po
hluboké tkanové 1éze) veetné postizeni svald, Slach a kosti.“ (Pokorna, 2012, s. 113).
Jsou zadvaznym, ale bohuZel castym jevem zvlasté u pacientli vyssiho véku se zhorSenou
mobilitou. Dekubity maji ¢asto zpomalenou tendenci k hojeni a jsou pro pacienta velmi
nepfijemnou, omezujici a bolestivou zalezitosti (Pokorna, 2012). Ackoli dekubity
mohou vniknout na kterémkoli misté, nejcastéji se objevuji v okoli kloubt, v misté
vyvySeni kosti a tam, kde je slaba vrstva podkozni tukové tkang, a to predev§im v tylni
krajing, na loktech, v okoli lopatek a zeber, v okoli obratli a celé patefe, na bocich,
v sakralni oblasti, podél kycelnich kosti, kotnikti, na patach atd. (Mikula, 2008).

Rizikové faktory vzniku dekubitlh mizeme rozd¢lit na vnitini a vné&jsi. Mezi vnéjsi
mechanické vlivy patii pfedev§im nepferusovany tlak, pfi¢emz neni zadvazna vyse tlaku
tak jako doba jeho plisobeni, dale stfizné sily a to tzv. nlizkovy efekt a tfeni pokozky
naptiklad o lozni pradlo v lizku pacienta. Chemickym vlivem je zejména pisobeni
vlhka na kizi. Kvili inkontinenci a poceni je kiize macerovana a mén€ odolna vici
zevnim vlivim. Mezi vnitini faktory patii imobilita a omezena hybnost, inkontinence
moci a stolice, podvyZiva 1 nadvdha, zména stavu védomi, vysoky vék, urcité interni a

neurologické choroby, otoky ¢i uzivani n¢kterych 1€kt (Mikula, 2008).
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V dusledku ptsobeni nékolika rizikovych faktorti a pficin, které se navzijem
prolinaji, vznika dekubitus projevujici se v konecné fazi nekrézou tkané. Pilisobenim
tlaku vznika komprese cév zasobujicich postizené misto, které neni zasobeno kyslikem
a zivinami, takze tkanové a nervové bunky v tomto misté zacinaji odumirat (Pokorna,
2012).

Vzhledem k zavaznému dopadu na kvalitu Zivota pacienta s timto druhem rany, ale
1 pro pozd¢jsi ekonomickou naro¢nost 1écby, musi zdravotnicky a zejména
oSetfovatelsky personal zajistit i¢innou prevenci pro osoby s rizikem vzniku dekubiti.
Pro snadn&jsi identifikaci ohrozenych osob slouzi nékolik hodnoticich $kal. V Ceské
republice je hojné vyuzivana rozsifena stupnice podle Nortonové. Za nejsenzitivnéjsi je
vSak vsouCasné dobé pokladédna stupnice podle Bradena, kterd hodnoti jednotlivé
oblasti (senzorickou percepci, vlhkost a inkontinenci moci, aktivitu, mobilitu, vyzivu,
tieni kize) od 1 do 3 az 4 boda, pfi¢emz 16 a mén¢ bodli znamena vysoké riziko vzniku
dekubitti. Takovy vysledek je pro oSetfovatelsky personal indikaci k zah4ajeni intervenci
k prevenci vzniku dekubiti. Mezi preventivni postupy patii udrzeni maximalni mobility
nemocného, polohovani a uziti polohovacich pomtcek, zejména téch s otevienym
sttedem (vénecky, kolecka). Dilezitd je péce o klzi a zabranéni jejimu vysouseni
promazavanim mastmi, oleji ¢i ochrannymi krémy. ProtoZze vlhkost je jednim
z rizikovych faktord, je dileZzité ji eliminovat pouzitim savych podlozek, absorbentt, a
castou vyménou vSech pomicek pro inkontinentni pacienty, dale jejich edukaci a
motivaci k uziti mocové lahve ¢i misy. Vhodna je vyvazena strava, dostatek tekutin a
monitorace piijmu stavy i tekutin pro v€asnou intervenci v piipad¢, ze by byl pozorovan
jejich nedostate¢ny piijem. Dillezité je zamezeni vzniku stfizné sily a mikrotraumat na
kazi pfi pohybu pacienta nalizku. V neposledni fadé sem patii i G¢inna edukace
nemocného, jeho rodiny a spoluprace oSetfovatelského tymu (Pokorna, 2012; Mikula,
2008).

Pokud se setkame sjiz vzniklym dekubitem, jednou z prvnich intervenci bude
zhodnoceni, které zajisti sprdvné posouzeni vyvoje rany a volba vhodného

terapeutického kryti. V soucasné dob¢ se uziva hlavné Ctytstupiiova klasifikace, kterou
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doporucuje EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel), ¢esky piekladano jako
Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin.

Prvni stupeni je popisovan jako neblednouci erytém, bez naruseni celistvosti ktize.
Dal8imi zndmkami mize byt zména barvy klize, zvySena teplota kiize nebo otok. Druhy
stupen je charakterizovan vznikem puchyii ¢i odienin, jedna se o poskozeni epidermis a
dermis. Tteti stupen znaéi poSkozeni az nekrdzu v celé tloust’ce kiize, mize zasahovat
do tkané podkozi az po fascii. Defekt kraterovité zasahuje do okoli rany, to mize byt
podminované a objevuje se sekrece, poskozeno je epidermis, dermis a subcutis. Ctvrty
stupen vyjadiuje rozsédhlou destrukci, poSkozeni a nekrdzu tkani, svali a kosti, které
mohou byt zcela odhaleny. Hodnoceni dekubiti mimo jejich stupné zahrnuje také
lokalizaci, velikost, stav spodiny rany, exudat, bolestivost a stav okolni kize (Clark
2003; Pokorna, 2012).

Lécba dekubitd spociva predevSim v odstranéni pusobiciho tlaku na postizené
misto, tedy je nutné pacienta pravidelné polohovat, a to tak, aby byl dekubitus tlaku
vystaven co nejméné. Nemocného polohujeme, pouzivdme polohovaci pomicky a
pokud je to mozné, zajistime antidekubitarni matraci. Dalsi 1é¢ba se odviji od
momentalniho stavu rdny za pouziti modernich terapeutickych kryti, ptipadné 1écba
infekce ¢i chirurgicky débridement. Stav rany pravidelné hodnotime a jeji stav
zapisujeme do dokumentace. Dulezity je téz vyvazeny nutriéni piijem a dostatek
tekutin. Nutnosti je prevence prohlubovani zdvaznosti rany a prevence vzniku dalSich

dekubiti (Pejznochova, 2010; Skubova, 2011).

1.4.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je chronicka komplikace onemocnéni Diabetes melitus,
zpusobena neuropatickymi mikro- a makro vaskularnimi zménami na dolnich
koncetinach, je disledkem plsobeni vysoké hladiny glukézy v krvi. Zahrnuje rtzné
zmény na dolnich koncetindch, a to deformity, kladivkové prsty, vbocené palce,
zhrouceni klenby nohy, osteomyelitidy az infekce, ulcerace, nekrézy a destrukce tkéani
nohou spojena s neuropatii a riznym stupném ischemické choroby DK. Diabetické
komplikace jsou Vv rozvinutych zemich nejcastéj$i pfiCinou amputaci (Pejznochova,
2010; Adamikova, 20006).
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Déle bude popisovan predevsim diabeticky defekt (vied), ktery mizeme délit dle
priCiny a lokalizace na neuropaticky a ischemicky vied. Neuropaticky vied vznika na
podklad¢é Spatného nervového zasobeni dolnich koncetin. Projevuje se snizenou
citlivosti na bolest, teplo a chlad. Defekt se mize objevit kdekoli na noze, zvlasté pti
noseni nevhodné obuvi, nebo pokud je v boté cizi predmét a jeho plisobeni neni
z diavodu Spatného c¢iti odstranéno. Je tedy nutné zabranit vzniku mikrotraumat
z davodu nespravné velikosti obuvi, nevhodného materidlu ¢i piitomnosti cizich
predmétii (Vojtaskova, 2010).

Ischemicky vied vznikéd pii postizeni tepenné¢ho systému, zazené tepny prokrvuji
DK nedostate¢né. Projevem je studend, bleda koncetina bez pulzace, vied vznika
nejcastéji v periferni ¢asti koncetin, hlavné na prstech (Vojtaskova, 2010).

Neuroischemicky vied vznikd pfi plisobeni obou pfi¢in. Je nutné zdiraznit, Ze
osoby s diabetem trpi prodlouZzenym hojenim ran a jsou nachylnéjsi k infekcim, tyto
faktory je nutné pii 1é¢bé ran zohlednit. Stejné jako u kazdé chronické rany, je
hodnoceni a monitorace prubéhu 1écby diabetickych defektl nutnou soucésti péce.
Diabetickd noha se hodnoti nejcastéji podle Wagnerovy klasifikace, kterd ma pét
stupni. Stupenn nula je noha s vysokym rizikem ulceraci. Prvni stupen je povrchova
ulcerace, druhy popisuje hlubokou ulceraci bez zanétu, tteti stupen je hluboka ulcerace,
flegmona, absces a osteomyelitidy, ¢tvrtym stupném je lokalizovand gangréna a paty
stupenl je gangréna celé nohy (Diamantova, 2006).

Lécba diabetické nohy musi probihat vzdy komplexné&, vedle kompenzace diabetu a
dalsich chorob, je dulezité odlehcovani ulceraci. Ktomu se pouzivaji odlehcené
diabetické boty, vlozky, ortézy berle nebo odlehéené sadrové obvazy. Mozna je
dlouhodoba antibioticka 1é¢ba, pokus o ravaskularizaci ischemickych cév a podpora
mikrocirkulace. Nemocného edukujeme o Skodlivém vlivu toxickych latek, pfedevsim
alkoholu, nikotinu ¢i zvySenému piijmu tukl v potravé (Adamikova, 2006; Pokorna,
2012).

1.4.3 Bércovy vired

Bércovy vied lze definovat jako ztratu kozni tkdné zasahujici rizné hluboko do

podkozi. Je to chronické onemocnéni, Casto recidivuje, hojeni byva zdlouhavé a
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finan¢ni naklady 1écby vysoké. Pfi¢ina bércového viedu mize byt riznd, z 58-85 % to
byva pficina venodzni, zhruba z 10 % pficina arteridlni a zbyla ¢ast viedii vznika z jinych
divodi. Pribéh onemocnéni je tedy krom mistnich a celkovych faktorti, znacné
ovlivnén i funkénim stavem cév dolnich koncetin. Bércové viedy postihuji hlavné starsi
osoby ve vékové skupiné 70-80 let. Pozoruhodné je, ze u muzi je vyskyt az jednou tak
Cast&jsi nezli u zen. Ohrozeny jsou také osoby v uréitych profesich vyzadujicich vyssi
statickou zatéz DK, napf. prodavacky (PospiSilova, 2010). Rizikovymi faktory jsou téz
dédi¢nad dispozice, prodélany zanét hlubokého zilniho systému, obezita, tromboza,
nedostatek pohybu, hormondalni 1é¢ba a vyssi pocet te€hotenstvi. Nejcastéjsi pricina
bércového viedu, tedy chronicka zilni insuficience, miize vzniknout i jako dusledek
posttrombotického syndromu (Novakova, 2011).

Vied vznika nejcastéji v oblasti vnitiniho kotniku, ale objevuje se i kdekoli jinde na
bérci. Zprvu se zjevi maly kozni defekt hojici se $patné€ nebo viibec, pozdéji se defektl
objevi vice, ty se spojuji a vznikaji velkoplosné 1éze, které maji rizny tvar a velikost.
Okraje byvaji navalité, spodina rany hnisavé povlekld, Zlutd ¢i bélava. Pfi postiZzeni
tepenné¢ho systému mohou byt vidét i nekrotické hmoty. Hrozi riziko infekce, ale
bolestivost postizenych mist je spiSe jen mirna (Novakova 2011; Nerad, 2004).

Lécba bércovych viedi musi byt vzdy komplexni. Mimo kauzalni 1écbu je
zakladnim opatfenim kompresni terapie, jeji U€inek zasahuje do celého pribéhu
choroby. Zevni komprese zplsobi zvySeni pratoku krve zilami smérem k srdci, krev
v DK nestagnuje, tekutina nepropousti do tkani a zmiriiuje se otok koncetin a chlopné
alespon Castecné ziskaji zpét svoji funkci. Je téZ podpotfena mikrocirkulace, takze je
hojeni viedu urychleno (Moffat, 2003). Samoziejmosti je lokalni terapie viedu, zajisténi
vlhkého prostfedi a respektovani fazového hojeni. Pfi edukaci pacienta zdlraznime
nutnou prevenci poranéni DK a zajisténi tepelného komfortu, ten podporuje priutok krve
a lepSi okysliceni tkéni, naopak vysoké teploty napt. pobyt v sauné se nedoporucuje.
Nutné je minimalizovat rizikové faktory zhorSujici prokrveni koncetin jako je koufeni,
staticka fyzickd zaté¢z ¢i obezita. Zvlaste dulezity je v I1€cbé bércovych vieda

management bolesti z toho divodu, ze pii bolestivém vjemu dojde k subkutanni
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vazokonstrikci, nelécena bolest tedy negativné ovliviiuje proces hojeni (Pokorna, 2012;
Collins, 2010).

1.4.4 Ostatni typy chronickych ran

Dalsim druhem chronickych ran mohou byt posttraumatické viedy vznikajici jako
nasledek devastujiciho poranéni piedev§im dolnich koncetin. Napiiklad nasledky
otevienych zlomenin, urazy s devastaci mékkych tkani a nasledky dalSich tézkych
poranéni.

U onkologickych pacientd se mohou objevit aktinické ulcerace vznikajici v misté
ozafeni v pribéhu a po radiacni 1é€bé. Na kizi se objevuje z pocatku erytém a
macerace, nasledovat mize az rozpad tkané.

Samotné onkologické defekty jsou velmi zdvaznym typem chronickych ran.
V dusledku pokrocilého stadia karcinomu dochézi az k rozpadu tkéni. Péce o tyto rany
je neziidka jen paliativni s cilem zabranit akutnim komplikacim, naptiklad krvéceni.
Vzécnéjsi jsou exulcerované nadory lehce zaménitelné s béznymi bércovymi viedy.
Projevem je typické kvétakovité naristani tkané v tésné blizkosti okraji rany.

Chronickou ranou se muze stat i pooperacni rana, kterd byla infikovana a hoji se

sekundarné (Pejznochova, 2010).

1.5 Komplexni hodnoceni nemocného s chronickou ranou

Pfitomnost chronické rany miiZze vyznamnym zplUsobem ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného. Problémem byva zvlasté bolest, se kterou se miiZe pojit nespavost, zapach,
exudat riizné¢ho charakteru, problémy spojené s obvazy, které¢ se odlupuji, prosakuji
nebo naopak nejdou snést zrany. Jejich zvyklosti mize ovlivnit nutnost c¢astého
dochdzeni do zdravotnickych zafizeni. Pfipadné ztrata socidlniho kontaktu, kvili
zapachu z rany a exudatu se pacienti s chronickou ranou ¢asto zdrzuji kontaktu s lidmi a
pohybu v mistech, kde je vétsi koncentrace osob (Leonard, 2009).

Pro uspéSnou lécbu chronickych ran nelze spoléhat jen na lokélni 1é€bu defektu a
ptikladani nejriznéjSich modernich terapeutickych kryti. Nemocného je tfeba vnimat
jako holistickou bytost a komplexné zhodnotit v§echny faktory ovlivitujici proces hojeni

a ostatni potfeby a problémy spojené s pritomnosti nelécici se rany. Pfi¢emz vymeéna
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kryti chronické rany je jen jedna z ¢asti péce o nemocného s nelécicim se defektem
bolest a vzhled rany.

Hodnotime celkovy nutri¢ni stav, hleddme znamky malnutrice ¢i jeji riziko. Stav
vyzivy sledujeme po celou dobu procesu hojeni. Nedostate¢na nutrice mize byt vaznym
determinantem hojeni chronické rany (Pokorna, 2012).

Se vznikem jakékoli rany at uz akutni ¢i chronické je spojovana bolest, jeji
intenzitu hodnotime nejlépe dle visualni analogové Skaly (VAS). Intenzitu bolesti
zaznamenavame a hodnotime ucinek analgetik, pfiloZzeného kryti, nalezeni ulevové
polohy ¢i dalSich faktori. Nemocni s nehojici se ranou trpi spiSe chronickou bolesti,
kterd ovSem mulze byt provazena ataky akutni bolesti, objevujici se zejména pii
ptevazech rany (Stasek, 2013; Trachtova, 2006). V procesu hojeni ma bolest zvlasté
Skodlivy efekt. ,,Nasledkem bolesti dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku a hladiny
stresovych hormonti, vcetné kortizolu a tim k negativnimu ovlivnéni procesu hojeni
rany, zejména prodlouzeni inflamacni faze.” (Pokorna, 2012, s. 41.).

Hodnoceni samotné rdny ma n¢kolik prvki. Pro chronické rany je typicka
kontaminace, kolonizace az infekce v ran¢€. Znamky kritické kolonizace az pocinajici
infekce je nutné zaznamenat a infekci potladit hned v pocatku. VSeobecné sestry si
v§imaji znamek pocatecni infekce, kterymi mohou byt pfitomnost nezvyklého zapachu,
a to 1 po vyciSténi, ndhla bolestivost a zména intenzity bolesti, zvySeny sekret z rany,
znamky zanétlivého procesu jako je zvySena teplota, zarudnuti, otok, zména barvy, dale
zpomaleni hojeni rany, zména spodiny rany, vznik podminovanych okraji ¢i zvyseni
télesné teploty pacienta (Pokornda, 2012; Moffat, 2005). Dalsi prvky pro hodnoceni rany

popisuji nize.

1.5.1 Dokumentace nehojici se rany

Pro zajisténi kontinuity péfe a moznosti zpétné kontroly spravného postupu je
nezbytné dokumentovat oSetfovani ran a vyménu obvazi. VSeobecné sestry s odbornou
zpusobilosti maji kompetenci k pribéznému hodnoceni a zdznamu zmén v procesu
hojeni. (Kvasnicova, 2010) Pro dokumentaci ran jsou velmi vhodné moderni digitalni

techniky, tou nejstarS$i je fotodokumentace, ktera ranu dokumentuje velice rychle,
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snadno, snimky je mozné archivovat a ptedchdzime takto subjektivizaci pfi hodnoceni
rany. Dal$i metodou jsou specidlni programy umoznujici monitorovat vzhled rény,
velikost a vyvoje rany v Case, je to napiiklad software Electreasure. Dal$i moderni
metodou je Visitrak, ktery umoznuje dokumentaci plochy defektu, pfitomnost nekrozy a
moznost vypocitat procento nekrdzy na povrchu rany a tento stav srovna s predchozim
méfenim. Tyto metody zcela nenahrazuji klasickou dokumentaci rany, ale mohou ji
znacn¢ uleh¢it. Pokud vSak digitalni technologie neni k dispozici, je nutné ranu
dikladné v klasické dokumentaci popsat (Stryja et al., 2011).

Vstupni hodnoceni rdny zahrnuje anamnézu (pficinu vzniku, velikost, lokalizaci),
predchozi lokélni 1écbu, faktory ovliviiujici proces hojeni rany (onemocnéni, 1éky,
zavislosti), stav vyZzivy pacienta, vySetfeni vztahujici se k procesu hojeni, 1écebné
postupy (zevni komprese, fyzioterapie, fototerapie) a zajiSténi piipadné
fotodokumentace. Vhodné je i1 posouzeni psychosocialniho stavu pacienta, jeho
zkusenosti a o¢ekavani (Pokorna, 2012).

Pii hodnoceni rany je vhodné se fidit n€kolika parametry, hodnotime lokalizaci
rany, kterou detailné popisujeme, nejlepsi je zakreslit ranu na obrazek postavy. Velikost
rany je uvadéna v centimetrech, pro méteni lze pouzit jednorazova papirova meéfitka,
ktera ptikladame ke dvéma nejvzdalenéjsim okrajim. Hloubku rany lze méfit pomoci
sterilnich $téti¢ek. Spodinu rany je vhodné hodnotit podle WHC Kklasifikace, kdy na
spodiné¢ rany identifikujeme ptevazujici barvu (viz kapitola 1.3.1). Sekreci z rany
hodnotime jednak z hlediska charakteru sekrece a dle rozsahu sekrece, pro hodnoceni
mnozstvi je mozné pouzit $kalu dle prosaknuti kryti, kterd vychazi z Wound Exsudate
Continuum. Charakter sekrece popisujeme jako serdzni (Ciry, fidky, vodnaty),
hemoragicky (s pfimési krve, krvavy), séropurulentni (Ciry s pfimési hnisu) nebo
purulentni (hnisavy). Vhodné je také popsat konzistenci a zapach exsudatu. Protoze
hodnoceni zapachu zrany popisem nasladly, hnilobny a podobné¢ miize byt velmi
subjektivné hodnocen, doporucuje se popisovat jen pfitomnost ¢i absenci zdpachu. Déle
popisujeme stav kiize v okoli, kde hodnotime barevné zmény a to zménu pigmentace,
zménu prokrveni- bila, Cervend, projevy exému, mikrobidlni komplikace, plisnové

nemoci ¢i hypertrofické a atrofické projevy. U okraji rany popisujeme jejich tvar,
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pravidelnost, vzhled s ohledem ke spodiné rany a okolni tkani. Okraje popisujeme jako
ohranicené, neohranic¢ené, navalité, edematdzni, atonické, podminované, nekrotické,
ztvrdlé, macerované, erytematozni, hypergranulované a epitelizujici.

Zaznam o rezimu pievazli obsahuje informace o pouzitych prostiedcich 1écby,
frekvenci pfevazil, reakci na terapii a toleranci pacienta pii prevazu. (Pokorna, 2012;
Kolektiv autort, 2002).

Popsané hodnoceni rany je velmi naro¢né a nemusi byt vhodné pro vSechny

pracovisté, snadnéjsi je provadét hodnoceni podle pfedem definovanych polozek, které

1ze jen zaskrtnout ¢i kratce doplnit. Piiklady oSetfovatelské dokumentace (viz priloha ¢.
2).

1.6 Lécba chronickych ran

V poslednich nékolika letech se vyznamné prohloubily znalosti o hojeni ran a 0
faktorech s hojenim ran spojenych. Farmaceuticky primysl neustale ptinasi na trh nové
prosttedky pro fazové hojeni ran tvofené hlavné z mastovych extern a obkladi, je to
mnozstvi krycich i obvazovych materidld a dalSich prostfedkti pro konzervativni
osetfovani. Klasickd 1écba ran byla diky novym trendim téméf vytlacena. Rozviji se
také konzervativni i1 radikalni chirurgické metody a do praxe se uvadi nové chirurgicko-
plastické metody 1écby ran. Zacala se pouZzivat biologické kryti, uspéSné€ jsou na rany
aplikovany allo- a autotransplantaty keratinocyti. Dokonce byla sestavena
bioinzenyrska kozni tkan, kterd slouzi k okamzitému kryti rany (PospiSilova 2010;
Mickova, 2010).

Ptesto je vzdy nutna celkova lé¢ba pacienta a individualni pfistup k 1é¢bé chronické
rany. Existuje nékolik zptsobii 1écby ran, které 1ze riizné kombinovat nebo je aplikovat
jeden po druhém ptipadné se jednotlivé zplsoby po neuspésné 1écbé stiidaji. Dllezita je
vSak navaznost péce a jednotny postup, nelze ptipustit, aby byl pacient pfi ambulantnich
navstévach zdravotnickych zafizeni pokazdé 1é¢en jinym zplsobem bez zajmu o fazové

hojeni a ptedesly zplisob oSetfovani rany (Drozenova, 2010).
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1.6.1 P#iprava spodiny rany

Aby byl v praxi a¢inné¢ podporovan proces hojeni a byly odstranovany bariéry
branici tomuto procesu, vytvofil Mezinarodni poradni sbor pro pfipravu spodiny rany
jednoduchy akronym v anglictiné s nazvem , TIME®, ktery oznacuje Ctyfi slozky
popisujici rizné patofyziologické jevy provazejici chronické rany (viz pfiloha ¢&. 3).
Akronym TIME se stava pomocnikem klinickych pracovnikl, nabizi jim komplexni
pohled na osetfovani chronickych ran, ktery je naprosto odliSny od oSetfovani ran
akutnich a napomaha jim pfi vybéru vhodného 1é¢ebného kryti (Moffat, 2005).

T= Tissue management (oSetieni tkan€) popisuje nutnost odstranéni poskozené ¢i
nekrotické tkang, kterd brzdi proces hojeni. Jeji odstranéni podporuje tvorbu nové tkané
a zmensSuje riziko vzniku infekce. Je nutné myslet na to, ze chronické rany je tteba od
nekrotické tkan¢ zbavovat opakované (Moffat, 2005).

I= Inflammation and infection control (potlaceni zanétu a infekce) fika, ze infekci
Vv chronické ran¢ je nutné 1é¢it rychle a razné. Zvlasté chronické rany jsou mnohdy
velmi silné kolonizovany bakteriemi ¢i plisnémi a pravé infekce hojeni rany
znemoznuje (Moffat, 2005).

M= Moisture balance (rovnovaha vlhkosti) je zndmo, Ze vlhké prostfedi v rané
urychluje proces hojeni. Nadmérné mnozstvi exudatu vytékajiciho z rany vSak hojeni
zpomaluje a mize byt spojeno se vznikem infekce, proto je nutné volit takové
prostiedky kryti, které zajiStuji idealni vlhké prostiedi, tedy ne mokré ani suché
(Moffat, 2005).

E= Epithelial advancement (postupujici epitelizace na okrajich rany) musi byt
podpofena volbou vhodného kryciho materialu, které zajisti adekvatni vlhké prostiedi a
podpoii migraci epitelidlnich bunék. Vnikajici epiteliza¢ni tkan je velmi kiehkd a je

tieba ji chranit i pfed mechanickym poskozenim (Moffat, 2005).

1.6.2 Débridement
Pro =zajiSténi fyziologického hojeni chronické rany je nezbytné odstranit
nekrotickou tkan, zbytky terapeutického kryti, povlaky a ménéconnou tkan. Za béznych

podminek, u primarn€¢ se hojicich ran, dochazi v priabéhu zanétlivé faze hojeni
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k pfirozenému débridementu. Chronické rany v§ak myvaji nékolik poruch hojeni, které
ovliviiuji 1 proces ptirozeného débridementu, takze je nutné tento proces u chronickych
ran podpofit. Débridement oznacuje nékolik chirurgickych ukonii a to primarné
odstranéni odumfelé tkan¢, dale incizi, excizi, drendz abscesu a amputacni vykon. Rana
je tak zbavena bakterialni zatéze, zplodin metabolismu ¢i toxint a tkan je aktivovana
k zahajeni procesu hojeni (Stryja, 2010).

Débridement je mozné provést nékolika zplsoby, tzv. autolyticky débridement
vznika za podpory terapeutického kryti, které udrzuje vlhké prostiedi v ran¢. Sucha
nekréza ve vlhkém prostiedi mékne a odumielé tkané se rozpousti, tedy probiha
autolyza. Dal§i moznosti je chemicky débridement, ten se provadi za pomoci
chemickych latek naptiklad kyseliny benzoové nebo kyseliny salicylové, které rozpousti
nekrotickou tkan. Nevyhodou je vSak castd macerace a podrazdéni okoli rany, je
bolestivy, plisobi negativné na granulacni tkan a hrozi resorpce chemikalie do
organismu. K rozkladu nezivé tkané slouzi také enzymaticky débridement, ktery
Vyuziva enzimy- protézy, uzivané hlavné ve formé¢é masti, ptsobici pfimo na povrchu
rany, nelze v8ak pouzit u infikovanych nekrotickych ran. Tyto formy débridementu
mohou provadét i vSeobecné sestry, zatimco k nejdéle pouzivané metod€, tedy
mechanickému débridementu, jsou kompetentni jen lékafi. Nejznaméjsi formou je
klasicky chirurgicky débridement, do této skupiny patii 1 débridement konany
nejriznéjSimi fyzikalnimi prostfedky. Moderni metodou je hydrochirurgie, vyuzivajici
nastroj s vodni tryskou ¢i metody hydroterapie, a to tzv. whirpool, pulsni lavaze a
vysokotlaké irigace rany, ty vsak nejsou v Ceské republice uzivany. Zvlastni skupinou

je tzv. biologicky débridement, tedy larvalni terapie- viz nize (Stryja, 2010).

1.6.3 Larvoterapie

Historie larvalni terapie sahd az do 16. stoleti, vojensti 1ékafi v Americké obcanské
valce zaznamenali, Ze rany ,,napadené* larvami se piekvapive hoji 1€pe a jsou Cist&jsi.
Ptestoze tato metoda byla pouzita 1 za prvni svétové valky, po dlouhé pomlce byla
v Ceské republice oficialné aplikovana do rany az v roce 2002 ve Fakultni nemocnici
Motol. V roce 2003 pak byla schvalena radou MZ CR jako alternativni metoda 1é¢by u
nehojicich se diabetickych defektii (Jandik 2009).
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Lécba spociva v aplikaci specidlné ptipravenych sterilnich larev bzucivky zelené,
latinsky Lucilia sericata, do chronické rany. Nekroticka tkan je zkapalnéna travicimi
enzimy larev bzucivky a poté slouzi jako potrava dospivajicim larvam (Jandik 2009).
Larvy v rané ¢ini débridement, rozkladaji a pohlcuji mrtvou tkan, tkdnovou drt’ i ser6zni
exudat. Vran¢ pusobi antisepticky, bakterie véetné¢ kmeni MRSA se likviduji
Vv travicim traktu larev. Baktericidné pusobi také sekret, ktery larvy produkuji. Pohybem
larev v rané je stimulovana angiogeneze, tvorba exudatu a epitelizace (Stryja et al.,
2011). Tato lécba je vhodna na nekrotické a infikované rany, na bércové viedy,
dekubity 1 popaleniny, zvlasté pozitivni U¢inek je popisovan u viedd syndromu
diabetické nohy. Larvalni terapii vSak nelze aplikovat do ran komunikujicich s télnimi
dutinami ¢i organy a do ran pobliz velkych cév. Larvy jsou aplikovany do rany a poté
prekryty jemnou sitkou, ktera je fixovana tak, aby larvy z rany neunikaly, musi byt vSak
zajistén piisun vzduchu. Dullezité je chranit kiizi v okoli rany pied maceraci ze sekretu,
ktery larvy produkuji a ptekryt ranu sekundarnim krytim, a to nejlépe vlhkou gézou pro
prevenci vysychani spodiny rdny. S ranou je nutné manipulovat opatrné, neopirat se o
defekt, nedoslapovat na defekt na noze a nepolohovat pacienta na stranu, kde se defekt
nachazi, jedinci by po mechanickém tlaku mohly uhynout. Larvy se odstranuji po 3-4
dnech, kdy zméni svoji velikost az Sestindsobné, rdna se dikladné oplachne a je nutné
odstranit vSechny jedince, néktefi se mohou ukryvat i pod okrajem rany. Larvy mizZe
aplikovat stiedni zdravotnicky personal pod dohledem lékafe. (Polakovicova, 2011;
Jandik, 2009).

Nevyhodou muze byt bolestivost zpiisobena pohybem v ran¢, stres ¢i obavy nebo
nepiijemné pocity pii aplikaci larev. Je tedy nutné pacientlim zduraznit bezpecnost této
terapie a vysvétlit, Ze larvy se zivi pouze odumielou tkdni a Zze v Zadném piipade
nehrozi zavrtani larev dale do téla ani riziko infekce, protoze larvy jsou sterilni

(Zadrapova 2008).
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1.6.4 Hydrochirurgie

Jednou z modernich metod débridementu se dnes stava hydrochirurgie, Cisticim
médiem je zde vzdy sterilni tekutina vytlacovana pod tlakem, at’ uz se jedna o jakykoli
piistroj.

V 1é¢be chronickych ran ma hydrochirurgie uplatnéni zvlasté v piipadech, kdy je
nutné odstranit tenkou vrstvu poskozené tkané ze spodiny rany (Riha 2009).

MUDr. Riha popisuje velmi dobré zkusenosti se systémem Versajet v nemocnici
Podlesi, a.s. Cisti rany pomoci velmi tenkého proudu tekutiny, ktery vychazi ze
specialni trysky pfistroje, proud dosahuje rychlosti az 1200 km/h a jeho rychlost mize
operatér regulovat podle Zadané¢ho uzinku. Proud tekutiny strhava nezivou tkan a exudat
ze spodiny rany i zbytky terapeutického materialu. Po zasahu vznikd v podstaté akutni
rana ohrozena mikrobidlni kolonizaci, proto je nutné hned po zakroku rénu kryt
antiseptickymi prostfedky. Na povrchu Cerstvé rany se mlze objevit drobné krvéceni,
krev proudici na spodinu rany vSak piind$i Ziviny a kyslik, coz zajiStuje nastup
regenerace tkan¢. Tato metoda je vhodnd na chronické rany ischemického a
neuropatického ptivodu, komplikace syndromu diabetické nohy, ale i na komplikované
akutni rany, povrchové defekty srizikem vzniku tetovaze ¢i popaleniny tietiho a
&tvrtého stupné (Riha 2009).

Druhym v CR pouZzivanym systémem je Sonoca, ten rany &isti pomoci vin
ultrazvuku pfenasejicich se na spodinu rany tekutinou z hrotu néstroje. Tyto dva
systémy se uzivaji i ve svété, dalsi metody hydrochirurgie jsou pro 1é¢bu chronickych
ran nevhodné (Riha 2009).

1.6.5 Oplachy a lavdzZe rany

Pii ptfevazech nekrotickych, infikovanych a povleklych ran jsou doporuceny
oplachy a lavaze ran, pokud je vSak réna jiz ve fazi granulace a epitelizace, vyplachy jiz
indikovany nejsou. Oplach slouZzi predevsim k ¢iSténi a odplaveni zbytkl sekretu, hnisu,
krevnich srazenin, povlakii a nekrotické tkané, také vyrazné redukuje mikrobidlni
osidleni u kolonizovanych ran. Oplachovanim rany je podpofeno prokrveni spodiny

rany, granulace a epitelizace (Stryja et al., 2011).
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K oplachovani je vhodny Ringeriv roztok, je nejpodobngjsi tkanové tekuting a
nealergizuje. Oplach pitnou vodou mechanicky odstraiiuje bakterie, povlaky C¢i
tkdnovou drt, ale mize byt bolestivy. K vyplachim infikovanych koznich ran jsou
pouzivany roztoky s antimikrobidlnim uc¢inkem. U ploSnych a rozsahlych ran se mohou
antimikrobidlni roztoky pouzit jako obklady. Pouzit 1ze naptiklad roztok Prontosan ¢i
Prontoderm, ktery dekontaminuje ranu, je ucinny na MRSA a rozrusuje povlak.
Dermacin roztok (okyslicena voda) ma Sirokospektry ucinek, likviduje bakterie, viry,
spory a kvasinky, rozpousti nekrotickou tkan a redukuje zapach. Vhodny je také roztok
Octenisept, ktery ma taktéz Siroké spektrum ucinku, je vhodny k oplachovani kize, ran i
sliznic, je toxicky bezpecny a podporuje proces hojeni. Mén¢ vhodny je Betadin ¢i
Braunol, pfi del$im pouZzivani alergizuji a jsou toxické (Stryja et al., 2011; Pokorna

2012).
1.6.6 Terapeuticka kryti na rany

1.6.6.1 Hydrogely

Prostiedky zalozené na bazi hydrogelti jsou gelova kryti s vysokym obsahem vody.
Hydrogely jsou vhodné ptedevSim v Cistici fazi, na rany se stfedni aZ silnou sekreci.
Zajistuji autolyticky débridement, rehydratuji suchou nekrézu a jsou vhodné do dutin a
hlubokych viedd. Pouzit se daji ve vSech fazich hojeni, protoze podporuji granulaci i
epitelizaci a zajiStuji vlhké prostfedi v rané, zaroven jsou permeabilni, coZ zajistuje
management tekutin. Vyhodou je jejich prihlednost umoZiiujici kontrolu rany, snizeni
bolesti pii pievazech a pfizpisobivost kazdé spodiné rany. Nevyhodou je riziko
macerace rany a jejiho okoli. Pfevaz se provadi podle miry sekrece, nekrotické rany se
pfevazuji nejdéle za ti1 dny a granulujici rany se nemusi pfevazovat az sedm dni. Gel je
nutné kryt sekundarnim krytim, které gel nevstieba, ale uchova jej v misté aplikace.
Pouzivanym produktem je naptiklad Askina gel, Nu-gel, Prontosan gel, Hydrosorb gel,
Granugel hydrokoloidna gel a dalsi (Stryja et al., 2011; Pokorna 2012).
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1.6.6.2 Alginaty

Tento materidl vyrobeny z hnédych moiskych fas slouzi k odstranéni povlakt
Zrény a k redukci nadbytecného exudatu. Ve vlhkém prostiedi se alginatova vlakna
rozpadaji a preménuji se v hydrofilni gel, ktery na spodiné rany tvofi idealni vlhkost
(Kovackova, 2011). Maji bakteriostaticky, absorp¢ni, Cistici 1 hemostaticky ucinek,
kterého lze vyuzit zvlast¢ po débridementu na krvacejici ranu. Lze pouzit jako primarni
kryti na rdny povrchové i hluboké, se stfedni az silnou sekreci, na rany infikované a
rany s podminovanymi okraji. Alginaty nesmi byt pouZzity na rany se suchou nekrézou a
nedostate¢nou sekreci. PouZzivaji se tedy ve fazi €isténi a je nutné je aplikovat pfimo na
spodinu rany. Na infikované rany je mozné pouzit alginaty obohacené stiibrem, které
ma vysoké bakteriostatické ucinky. Jako sekundarni kryti volime polyuretanové pény,
hydropolymery ¢i jakékoli kryti se zvySenou absorpci. Frekvence vymény kryti zalezi
opét na mnozstvi sekrece z rany, obvykle se méni po dvou az tiech dnech. V praxi se
muzeme setkat naptiklad s produktem Askina Sorb, Suprasorb A, Sorbalgon, Kaltostat

¢i Melgisorb (Stryja et al., 2011; Pokorna 2012).

1.6.6.3 Hydrokoloidy

Hydrokoloidy jsou ur¢eny na rany granulujici s nizkou az stfedni sekreci a rany
zbavené infekce a nadmémé sekrece ze spodiny rdny. Podporuji granulaci a
angiogenezi. Jsou dostupné ve formé tenkého filmu s lepivym okrajem ¢i bez lepivého
okraje, ktery vzdy ptesahuje ranu. Chrani ranu pfed vstupem infekce a lze je pouzit jako
prostfedek prevence pied poranénim kuze stfiznym efektem. Uziva se napiiklad
Granuflex extra thin, Tegasorb THIN, Askina Biofilm Transparent a dalsi (Stryja et al.,
2011; Pokorna 2012).

Hydrokoloidy standartni tloustky jsou ve formé& bézného hydrokoloidniho kryti, ve
form¢ pasty, v praSku, hydrokolidy s lepivymi okraji i bez a dalsi. Uziti hydrokoloid
snizuje riziko poranéni rdny a okoli béhem pfevazu, jsou vod€odolné, aplikace je
jednoduchéd a neni nutné pouzit sekundarni kryti. Standartni hydrogelovy prostiedek

opét ranu presahuje az o dva centimetry a vyména probiha po tfech az péti dnech.
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Zastupcem je napiiklad Granuflex, Granuflex signal, Askina Hydro, Biofilm ¢i Hydro
Border (Stryja et al., 2011).

Hydrokoloidy v gelu a pasté jsou uréeny pro plosné, hluboké rany a dutiny, které
jsou vsak jiz ve fazi granula¢ni a maji malou az stfedni sekreci, nutnd je ochrana
sekundarnim krytim. Uzivanym produktem je Flamigel, Granuflex pasta, Flaminal a

dalsi (Stryja et al., 2011).

1.6.6.4 Polyuretanové péeny a hydropolymery

Materidly na bazi polyuretanovych pén a hydropolymert v posledni dobé na
svétovém trhu nahrazuji hydrokoloidy. Oblibené jsou uz kvili malé pfimé i nepiimé
ekonomické naro¢nosti, pfevazy je mozné provadét az po péti dnech. Tyto materidly
jsou polopropustné, neptilnavé a maji schopnost vysoké absorpce a to aniz by samo
kryti kapalnélo, nebo se ménilo v gel. Je dostupné jako pénové kryti do dutin nebo kryti
S lepivym ¢i nelepivym okrajem a v dalsich variabilnich formach. Tvofi vhodné vlhké
prostiedi, podporuje ¢isténi rany, brani priniku infekce a zamezi maceraci kiize. Pény
exudat absorbuji, aniZ by ménily svijj tvar a jsou schopny ho ,,odpafit ven z rany. Jsou
schopny absorbovat exudat aZz sedm dnt, absorpci se také snizuje mikrobidlni zatéz
V rané. Vyrabi se také dnes velmi oceniovana pénova kryti obohacend riznymi slozkami,
naptiklad stfibrem, glycerinem, hydrogelem ¢i silikonem, ktery je ur€en na lé€bu ran
s velmi kiehkou spodinou. Produkty jsou naptiklad Polymer Silver, Mepilex Ag, Tielle,
Hydrofoam nebo PolyMem (Janakova, 2011; Pokorna 2012).

1.6.6.5 Plosna filmova kryti, filmova kryti ve spreji

Filmova kryti jsou vhodnd pro povrchni rany bez nebo s minimalni sekreci, na
odérky, pooperacni rany, popaleniny. Lze je uplatnit jako kryti a fixace katétrti, zajist'uji
ochranu okoli rany ptfed maceraci, mohou se pouzit jako ochrana kiize v rizikovych
mistech pfed exkrementy, potem nebo pied plisobenim stfiznych sil. UZivaji se 1 jako
sekundarni kryti. V rané vytvaii vlhké prostiedi, tvoii antibakterialni bariéru, bakterie a
vodu nepropousti dovnitt rany, ale ven propousti plyny a vodni pary. Vyhodou je
moznost kontroly rdny, filmy jsou prihledné, pruzné a elastické, takZe se dobie

pfizptsobuji povrchu téla. Ranu mohou u¢inné chranit az sedm dnll. Zndmé jsou
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napfiklad produkty Tegaderm, Hydrofilm, Suprasorb F ¢&i Cutifilm (Stryja et al., 2011;
Pokorna 2012).

1.6.6.6 Antisepticka kryti

Tato kryti je mozné pouzit na 1écbu akutnich i chronickych ran, pro 1écbu lokalni
infekce, jako prevenci infekce nebo kryti invazivnich vstupti. Nejsou vSak schopny
absorbovat exudat, vysusuji spodinu povrchovych ran a hrozi tvorba eschar. Volné
propousti exudat do savého kryti a chrani granulujici ranu pfed traumatickymi pfevazy.
Antiseptickd kryti jsou tvofena vétSinou miizkou zrGznych materidli napusSténou
ucinnou latkou. Vyhodnou vlastnosti je rychly néstup ucinku, pfevazy je vSak nutno
provadét uz po jednom az dvou dnech. Zastupcem je produkt Inadine, Iodosorb,

Braunovidon géaza, Bactigras, Xeroflo a dal$i (Stryja et al., 2011; Pokorna 2012).

1.6.6.7 Kryti s obsahem stribra a aktivniho uhli

Stiibro je G€inné na Siroké spektrum bakterii, na fasy, kvasinky i na kmeny bakterii
rezistentni vici antibiotikim (MRSA, VRE). UZiva se na rany infikované a kriticky
kolonizované, ionty stiibra jsou ucinné, jen pokud se setkaji s exudatem a bakterialni
buiikou. Stfibrem mohou byt obohaceny riizné materidly, nebo se kombinuje s jinymi
slozkami napt. kryti se stiibrem a s alginatem, Aquacel Ag, kryti aktivované Zivo¢iSnym
uhlim se stfibrem, neadherenti miizky se stfibrem ¢i bioaktivni kryti se stfibrem
(Simiinkova, 2013). Vzdy je nutné, aby zvoleny material se stifbrem odpovidal fazi
hojeni. Velmi u¢inné jsou moderni materidly s nanokrystalickym stfibrem.
»Nanotechnologie pfinaSi vyhodu vtom, Ze pfi stejném mnoZstvi Ag v menSich
Casticich v materidlu ndm umozituji mnohondsobné vétsi pocet stycnych ploch pro
kontakt s bakterialni buiikou a tim i vétSi pocet chemickych reakci “ (Pokorna, 2012, s.
145). Muzeme se setkat s produktem Acticoat monture balance, Acticoat ¢i Acticoat 7.

Kryti s aktivnim uhlim absorbuje toxiny a bakterie, plisobi antisepticky a
bakteriostaticky, odstrafiuje zapach. Napomahd fyziologickému ¢isténi rdny a puisobi
hemostaticky. Vyhodou mulZe byt jeho nizkéd cena. Indikaci k uziti t€chto materiali je
1é€ba ran zapachajicich, nekrotickych, secernujicich, nadorovych, kontaminovanych,

infikovanych a ran s pistéli. Vklada se pifimo na spodinu rdny, méni se pii prosaknuti
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kryti a pokud se objevi zapach. Pouzivané jsou produkty CarboFlex, Carbonet,
Tecasorb, Acatex, Askina Carbosorb a dalsi (Stryja et al., 2011).

1.6.6.8 Bioaktivni kryti

Bioaktivni kryti na spodin€ stagnujici rany aktivné upravuje prostredi. ,,Je kryti na
chronické rany upravujici mnozstvi matrixovych metaloproteindz v ranném exudatu a
na spodiné rany. Nepiimo tak zvySuji koncentraci ristovych faktort a prekurzort
pojivové tkan¢ na spodiné viedu a tim urychluji hojeni rany* (Stryja et al., 2011, s.
300).

Do této skupiny spada kryti s obsahem kyseliny hyaluronové, které rehydratuje
ranu, nahrazuje nedostatek kyseliny hyaluronové na spodiné rany a podporuje
mechanismy hojeni a granulaci tkdn¢. Produkty jsou Hyiodine ¢i Bionect polstarky.

Dalsi je kryti s obsahem kolagenu, ktery je pfirozenou soucdsti dermis. M4
schopnost zabudovat se do spodiny rany a tim urychluje regeneraci, exudat absorbuje a
na povrchu vytvoii gel. Kolagen pomahd migraci bunék, je obranou ristovych faktorti a
zajistuje ochranu rany pfed mechanickym poskozenim. Podporuje granulaci a
epitelizaci, produktem je naptiklad Biopad, Catrix praSek ¢i Suprasorb C kryti
z ptirodniho kolagenu.

Kryti s obsahem chitosanu je vhodné na silné exudujici, kriticky kolonizované a
nehojici se rany, je sloZzeno z chitosanu a veprové Zelatiny v poméru 1:1.

Dalsi z bioaktivnich kryti je vstfebatelné kryti s obsahem celulézy vhodné na
stitedné az siln¢ secernujici rany. Urychluje proces hojeni podporou ristovych faktorti a
inaktivaci enzimii zodpovédnych za Spatné hojeni. Komfort pro pacienta zajistuji
snizenim bolestivosti rany. Produktem je Traumacel Biodres, Promogran ¢1 Veloderm.
Kryti s polyhydratovanymi ionogeny na stfedné aZ silné¢ secernujici rany a bioaktivni
kryti obsahujici ristové faktory vhodné na neuropatické ulcerace u syndromu diabetické

nohy (Stryja et al., 2011; Sopuch, 2013).
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1.6.7 Hyperbaricka oxygenoterapie v lécbé chronickych ran

Lécebna metoda hyperbarické oxygenace spociva v inhalaci 100 % kysliku pfti tlaku
vy$$im, nez je tlak atmosfericky. Jeji piiznivy ucinek byl prokdzan jiz u nékolika
onemocnéni a klinickych stavi at’ uz hraje v1éEbé daného oOnemocnéni hlavni a
nezameénitelnou roli nebo je pouze doplnék Gcinné terapie. V 1é¢bé chronickych ran se
uplatituje kombinace nékolika efektti hyperbarbarické oxygenace, zvySenim obsahu
kysliku v krvi dochazi ke korekci tkanové hypoxie a krev se znovu dostava do
hypoxickych oblasti. Mikrocirkulace se zlepSuje diky deformabilit¢ cervenych krvinek,
zmensSuje se otok rany, dochézi k zesileni angiogeneze, produkci se kolagenu a podpote
procesu granulace a epitelizace. Hyperbarickd oxygenace t€Z ptsobi proti infekci, zabiji
nékteré anaerobni mikroorganismy a posiluje proces fagocytézy a obranyschopnost
organismu. Dusledkem urcitych reakcei tvotenych pti hyperbarické oxygenaci dochazi k
odlouceni nekrézy, zklidnéni a vyciSténi rany a sniZzeni bolestivosti. Kombinaci
nckolika efektil se stdva velmi t¢innou a komplexni 1é€bou nehojicich se ran, presto je u
nas hyperbarickd oxygenace v 1é€bé chronickych ran opomijena a stale Vv této oblasti
nema misto jaké by si zaslouzila vzhledem k G¢inkdm, které byly védeckymi studiemi

potvrzeny (Hajek, 2011; Ma, 2013).

1.6.8 Fyzikdlni terapie ran

Fyzikdlni terapie vyuziva 1écebného pisobeni tepla, chladu, svétla, vzduchu, vody,
nebo elektrického proudu, které v procesu hojeni ran piisobi na poskozené buiiky tkané,
ovliviiyje jejich fyzikalni 1 biochemické pochody a tak podporuje regeneraci tkani 1
celého organismu. Fyzikalni terapie 1ze uplatnit v jakékoli fazi hojeni (BeneSova, 2010).

Jednou z metod fyzikalni terapie je fototerapie, pii které se vyuziva polarizované
svétlo. Je vhodna pro 1écbu ran riizného pivodu. Fototerapie ma mnoho fyziologickych
ucinki, podporuje tvorbu kolagenu, stimuluje specifické enzymy diilezité v zanétlivé a
Cistici fazi a povzbuzuje lymfaticky systém. Metoda je velice jednoduchd a Ize ji bézné
aplikovat ve zdravotnickych zafizenich i v domacim prostiedi. Znamé jsou klasické
biotronové lampy. Na komplikované rany ma zvlasté¢ piiznivy vliv Cervené vysoce

polarizované svétlo (technologie Fotonyx) pomoci piistroje Biostimul, které ma
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biostimulacni, protizanétlivy a analgeticky Gcinek, posiluje imunitni systém, obnovuje
samolécebné procesy organismu a podporuje regeneraci. Tento druh svétla pronika az 6
centimetrt hluboko do tkani. Fototerapie se aplikuje v oblasti regionalnich miznich
uzlin po dobu 10 minut a to pro zlepSeni reakci imunitniho systému. Poté svétlo
aplikujeme pfimo na ranu a to tak, ze se svétlo co nejvice piiblizi spodiné rdny. Tam,
kde kize neni poruSena, se lampa ptiklada ptimo ke ktizi (Koutna, 2011).

Elektrostimulace v 1é¢bé chronickych ran je metoda hojné vyuzivanid v USA,
v Ceské republice zafizeni k elektrostimulaci zatim nejsou dostupna (Stryja et al.,
2011). Principem je zavadéni proudu obou polarit pomoci pfistroje pfimo do rany, po
pravidelnych aplikacich se objevuje pfiznivy efekt, rana se Cisti, zacina granulace,
epitelizace, angiogeneze a snizuje se bolestivost (Herberger, 2012).

Dalsi mén¢ vyuZivanou metodou je pulzni ultrazvuk, ktery na tkan pisobi
mechanickym vinénim, které zvétSuje vazodilataci a permeabilitu kapilar, zlepSuje
lokalni cirkulaci krve a napomaha ustupu bolesti. Pfi 1é¢b&é ran lze téz vyuzit
termoterapii, kryoterapii ¢i magnetoterapii (BeneSova, 2010).

Mezi fyzikalni terapii ran Ize zafadit i podtlakovou terapii, jenZ je dnes jiz rozsifena
po celém svéte. Vytvari lokalni podtlak a hojeni rany probiha v uzavieném vlhkém
prostiedi, okraje se vtahuji a rana se zmenSuje. Exudat 1 tkdfiovy mok je odvadeén z rany
a je podporovan proces granulace. Uplatiiuje se pii oSetfovani ran akutnich, a to
hlubokych i povrchovych, ale i ran stagnujicich, které jsou povleklé, infikované ¢i
exudujici, dale u komplikovanych poopera¢nich ran, u defekti s dehiscenci, U
popalenin, pii kryti koznich §té€pt a chronickych ran rizné etiologie. Pouzit 1ze i jako
,»odlehcovaci zakrok v paliativni péci (Shweiki, 2013).

V Ceské republice jsou prozatim nefarmakologické metody 1é¢by ran opomijeny a
neni jim pfikladan takovy vyznam, jako naptiklad terapeutickému kryti ¢i jinym

lokalnim farmaceuticky vyrabénym prostiedktim (Stryja et al., 2011).

1.6.9 Nové technologie podporujici hojent rany
V regenerativni mediciné je dnes vénovana velkd pozornost bunéénym
technologiim, se zaméfenim pfedevS§im na kosti, ligamenta a kzi. K 1é¢bé€ akutnich i

chronickych ran bude mozné vyuzit kmenové builkky odvozené z tukové tkané¢ ¢i kostni
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dené. Odbér kmenovych bunék Ize provést z kostni diené ¢i tukové tkané klasickou
liposukei separované buiiky je poté nejvhodngjsi aplikovat intramuskularng. V Ceské
republice maji zatim zkuSenost s 1é¢bou kritické chronické koncetinové ischemie a
diabetické nohy pomoci autologni transplantace kmenovych bunék dvé nemocnice, a to
Fakultni nemocnice Ostrava a IKEM Praha. Studie provadéna ve Fakultni nemocnici
Ostrava prokazala ptiznivy efekt 1écby s ucinkem, ktery mtize zabranit vysoké amputaci
koncetiny u takto nemocnych pacientli. Ve vSech prozatim publikovanych studiich
V zahrani¢i bylo prokazano zlepsSeni parametrii ischemie po aplikaci kmenovych bun¢k
(Lin, 2013; Stryja et al., 2011).

Dalsi novou technologii pro lepsi vysledky 1é€by nehojicich se ran je stimulace
hojeni fibrinem bohatym na krevni desticky. V hojeni ran hraji krevni desticky
dialezitou roli, béhem svého rozpadu uvoliuji fadu rstovych faktord a ty aktivuji na
spodiné rany procesy, které vedou k aktivaci hojeni rany. Fibrin bohaty na krevni
desticky se ziskava z krve 1é¢eného pacienta, z té je technologii VIVOSTAT vyroben
gel, ktery se aplikuje pfimo na rénu. Jako sekundarni kryti se doporucuje pouzit
neadherentni sitka se silikonem. Indikaci pro uziti této technologie je nehojici se rany u
syndromu diabetické nohy, nehojici se bércové viedy, dekubity a stagnujici
posttraumatické ¢i pooperaéni rany (Stryja et al., 2011).

Moderni technologii 1é¢by ran je téZ lokélni aplikace rustovych faktordi pfimo na
povrch chronické rany. Ristové faktory jsou bilkoviny stimulujici mnoZeni bunék, tyto
faktory pusobi na buniky podilejici se na hojeni ran. Destickovy riistovy faktor je uméle
vyroben, ale pfi aplikaci do rany se chova stejné jako lidsky. Americkd FDA schvalila
k lokalnimu pouziti jediny ptipravek, a to Regranex, pted jeho aplikaci je nutné provést
ostry débridement a ocistit ranu vodou ¢i fyziologickym roztokem, gel se nanasi denné
na celou plochu rdny a kryje se gazovym c¢tvercem namocenym ve fyziologickém
roztoku (European Medicines Agency, 2010).

Velmi vyznamnym prvkem v 1é€bé chronickych ran se mohou stat preparaty
systémové enzymoterapie (SET) obsahujici Zivocisné a rostlinné proteolytické enzymy,
které se uzivaji v tabletich peroralng. U&inkem je zrychleni biochemickych reakci

Vv bunikach i mimo n¢, ma antiedematdzni, protizanétlivy, trombolyticky, fibrinolyticky
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a imunomodulacni efekt. Napomahé priniku antibiotik do tkani a tak zvySuje Uc¢inek
antibiotické terapie. Znamym piipravkem systémové enzymoterapie je napiiklad

Wobenzim (Vlahova, 2006).

1.7 Prevaz chronické rany

Jedna se o vyménu primarniho a sekundarniho kryti, je velmi dulezity v procesu
1écby ran. K pfevazu je vzdy nutné pacienta pfedem pfipravit. Pfiprava pacienta se
odviji pfedev§im od rozsahu ptedpoklddaného vykonu. Bolest zmirfiujeme pouzitim
vhodného nepfilnavého kryti, oplachem kryti pfed sejmutim z rany ¢i farmakologicky
dostate¢nou dobu pted pfevazem tak, aby analgetikum nejvice pusobilo v dobé pievazu.
Pacienta vzdy informujeme o zplsobu provedeni pfevazu a o rozsahu dané¢ho vykonu.
Postup pfevazu mu predem objasnime, piipadné¢ zddame podepsany informovany
souhlas. Ranu odhalime sejmutim stdvajicitho kryti, traumatizaci rany zmirnime
pouzitim roztokl o teploté okolo 37 °C, které¢ kryti zvlh¢i a umozni snadnéjsi sejmuti.
Samotnou ranu a jeji okoli je dobré oplachnout vhodnym oplachovym roztokem, ktery
nam téz usnadni sejmuti zbylych ¢asti plivodniho kryti, masti, past, sekreti a povlakil
Z rany. Oplach je mozné, zvlasteé v domacim prostiedi, provést pitnou vodou ve sprse pti
hygien€¢ nemocného. Déle od pacienta zjistujeme, zda netrpi alergii na prostfedek, ktery
mame v planu pouzit. U pacientli se syndromem diabetické nohy se soustfedime na
oSetfeni celého chodidla, je nutné odstranit hyperkeratdzy, tvrdou kiizi a vénovat
pozornost otlaktim na kizi (Stryja et al., 2011; Pejznochova, 2010).

Frekvence vymeény kryti se odviji od druhu pouZzitého kryti a od stavu ranu, tedy
zda je pfitomna sekrece, povlaky, infekce ¢i zdpach. Diky modernim 1écebnym krytim
se intervaly pievazl prodluzuji az na sedm dnu. Pfi pfevazu téz kontrolujeme stav rany,
hodnotime jeji posun ¢i stagnaci, snazime se vybrat vhodny terapeuticky prostiedek
k zabezpeceni idealniho prostiedi v rané a minimalni traumatizaci. Pfi pfevazu rany
respektujeme intimitu nemocného a jeho pravo na soukromi (Stryja et al., 2011;
Pejznochova, 2010).

K vybéru terapeutického materidlu vSak nejsou opravnény sestry, tato kompetence

je vrukou lékare, vyjimku tvoii pouze sestry specialistky, které ziskaly odbornou
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zpusobilost k péci o chronické rany a tim také opravnéni ke komplexni péci do které
spada i vybér terapeutického materialu (Pokorna, 2012).

Ptevaz se provadi za aseptickych podminek a s pouziti bariérovych prostiedkii,
vzdy uzivame rukavice. Je nutné myslet na prevenci pfenosu nozokomidlnich infekei,
zajistit vhodné prostfedi pro pfevaz a provést dikladné myti a desinfekci rukou pied
zahajenim prevazu. Uzivame vzdy sterilni pfevazovy material, se kterym manipulujeme
sterilnimi néstroji €i se sterilnimi rukavicemi. Pti pfevazu velkoploSnych ran, naptiklad
popalenin a ran zvlasté infekcnich, si navic pied prevazem oblékdme operacni Cepici,
plast a tstenku. Je nutné myslet na to, Ze infikované rany mohou byt zdrojem Sifeni
infek¢niho agens, a proto i po pfevazu dikladné desinfikujeme misto, kde byl prevaz
provadén, myslime na dikladnou hygienu a desinfekci rukou po pievazu tak, aby bylo
prosttedi bezpeéné pro dal§iho pacienta. Pfevazy provadime nejdiive u pacientl
s Cistymi neinfekénimi ranami a naposled u pacientt s infikovanymi ranami (Mad’ar et
al., 2010; Pejznochova, 2010).

Po sejmuti plivodniho kryti a ociSténi rany zaciname oSetfenim okoli rany, které
Cistime a odstrafiujeme krusty, povlaky, zbytky masti, past ¢i riznych terapeutickych
material. Cisténi se provadi smérem krand. Pokozku miizeme ofetfit napiiklad
vazelinou, macerované okoli rany lze oSetfit samotnymi terapeutickymi prostiedky. Po
provedeném débridementu a oplachu rany, odstrafiujeme ulpivajici nekrézy, povlaky a
zbytky kryti sterilnim tamponem ¢i sterilnimi néstroji. Rdna je moZné od Slachového
roztoku osuSit sterilnimi tampony. Pfevaz provadime Setrn€, abychom zabrénili
traumatizaci rany a nezpusobovali nemocnému bolest. Primarni kryti volime vzdy podle
stavu rany, zplisob jeho pouziti urCuje vyrobce. Sekundarni kryti vybirdme podle
mnozstvi sekrece a velikosti rdny. K fixaci tohoto kryti pouzivame rizné fixacni
materialy, naplasti, prubany, obinadla, filmova kryti a dalsi. Po likvidaci
kontaminovaného materialu, desinfekci nastroju, lehatka, hygien¢ a desinfekci rukou,
zaznamenavame vse do oSetfovatelské dokumentace a stanovujeme datum dal$iho
ptrevazu rany (Pejznochova, 2010; Moffat, 2005).

Kryti musi byt bezpe¢né fixovano, ale nesmi omezovat pacienta v pohybu. Termin

dalsiho pievazu je vzdy tfeba peclivé zvazit. Doba, po kterou ma byt obvaz ptiloZen,
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posuzujeme individualné. PfedCasny ptevaz 1écbu prodrazuje a zbyte¢né¢ nemocného

traumatizuje (Stryja et al., 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1.
2.

Zmapovat znalosti sester v oblasti novych trendd v hojeni chronickych ran.
Zjistit, jaké prostfedky kryti a obvazového materialu sestry v praxi pii 1é¢bé
chronickych ran vyuzivaji a jaké prostiedky se jim nejlépe osvédcily.

Zjistit, zda sestry maji moznost v praxi vyuzivat nové trendy v hojeni
chronickych ran a s jakymi ptrekazkami se pii snaze aplikovat tyto trendy do

praxe setkavaji.

Zjistit, zda jsou pacienti s nelécici se chronickou ranou informovani o novych
trendech v hojeni chronickych ran.

Zjistit, zda jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro pacienty s chronickou
ranou dostupné a v jaké mife je vyuZzivaji.

Zjistit, zda nové trendy v hojeni chronickych ran zlepSuji kvalitu Zivota pacientl

s chronickou ranou.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Maji sestry dostatecné znalosti V oblasti novych trendii v hojeni chronickych
ran?

Jaké prostiedky kryti a obvazového materidlu sestry v praxi pii 1écbé
chronickych ran vyuZivaji a jaké prostfedky se jim nejlépe osvédcily?

Maji sestry moznost v praxi vyuZzivat nové trendy v hojeni chronickych ran a
s jakymi piekazkami se pii snaze aplikovat tyto trendy do praxe setkavaji?

Jsou pacienti s nelécici se chronickou ranou informovani o novych trendech
V hojeni chronickych ran?

Jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro pacienty s chronickou ranou
dostupné a v jaké mife je vyuzivaji?

Zlepsuji nové trendy v hojeni chronickych ran kvalitu zivota pacientll

s chronickou ranou?
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Empirickd cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setteni. Pro sbér dat byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty. Sbér dat probihal v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. v &ervenci roku
2013. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon nebo pisemné. Pokud respondent
nesouhlasil se zaznamem rozhovoru na diktafon nebo byl v okoli uréity rusivy element,
byl rozhovor zaznamenan pisemné. Rozhovor vzdy neprobihal podle piedem
pfipravené¢ho schématu otazek, odvijel se od volného vypravéni respondentl, piesto
byly vzdy vSechny otdzky zodpovézeny. Respondenti byli ujisténi, Ze nemusi odpoveédét
na vSechny otdzky a rozhovor mohou kdykoli ukoncit. VSechny rozhovory probihaly
V uvolnéné atmosfére a pratelském duchu. Vysledky rozhovorti byly analyzovany a
rozdéleny do kategorii, pro ptehlednost byla k jednotlivym kategoriim vytvofena
schémata v programu X mind, v téchto schématech jsou respondenti oznacovani
zkratkou s. tedy sestra a p. tedy pacient. Jednotliva schémata jsou popsany a doplnény o
piimé feci respondentll, bez lingvistické Gpravy, pro srozumitelnost byla néktera slova

uvedena ve spisovném tvaru. Otazky pro vyzkumné Setfeni jsou uvedeny v ptiloze.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester pracujicich v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
na Oddéleni nasledné péce, na Koznim, Infekénim a Neurologickém oddéleni. Déle 5
pacientll hospitalizovanych v téze nemocnici. Pro ucely vyzkumného Setfeni byl
proveden vybér respondentii, pficemz u sester bylo podminkou urcitd zkuSenost
s oSetfovanim chronickych ran na oddéleni, kde respondentky pracuji a ochota
odpovidat na kladené otazky. U pacientli bylo podminkou pfitomnost chronické rany a
orientace vSemi kvalitami pro ziskani validnich dat. Vhodné pacienty mi vzdy
doporucila jedna ze sester pracujicich na daném oddéleni. Oddéleni vhodna pro mé
vyzkumné Setfeni mi doporucila naméestkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra
nemocnice. Respondentiim jsem se vzdy piedstavila a sdélila ucel vyzkumného Setfeni.

Informovala jsem je o anonymité a o zvefejnéni vysledki vyzkumného Setfeni v moji
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diplomové praci. K rozhovoru i zvefejnéni vysledkit mi vsichni respondenti dali stni
souhlas. U sester i pacienti jsem se setkala s ochotou poskytnuti rozhovoru, pacienti
zvlast¢ radi hovofili o stavu chronické rany i o jinych tézkostech. Rozhovor
s jednotlivymi sestrami probihal 25 az 45 minut a rozhovor s pacienty trval od 30 do 50

minut.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1: Pi‘ehled kategorii

Vzdélavani a zajem sester o nové trendy v hojeni chronickych ran.

Povédomi sester o modernich zplisobech hojeni chronickych ran.

Terapeutické prostiedky a materialy k oSetfovani chronickych ran.

OSetfovani chronickych ran.

Piekazky efektivni péce o chronické rany.

Informovanost pacientil o novych trendech v hojeni chronickych ran.

Zpuisob osetieni rany.

Redukce problémt spojenych s chronickou ranou modernimi terapeutickymi

materialy.
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4.1 Zpracovani rozhovori se sestrami

4.1.1 [Identifikacni udaje respondentek

Pro vyzkumné Setieni bylo vybrano 10 sester pracujicich v Nemocnici Ceské
Bud¢&jovice a. s. Zde uvedené identifika¢ni udaje popisuji nejvyssi dosazené vzdélani,
deélku praxe, oddéleni, na kterém respondentky pracuji a druh specializace. Jedna sestra
uvedla vysokoskolské vzdélani, 3 sestry vyssi odborné a 6 sester sttedoskolské vzdélani.
Délka praxe respondentek se pohybovala v rozmezi 3 az 35 let. Jedna sestra uvedla
specializaci v oboru dermatovenerologie a jedna v oboru anesteziologicko-resuscita¢ni

péce. Souhrnné informace jsou znazornény v tabulce 2.

Tabulka 2: Informace o vyzkumném souboru

_ vysokoskolské 4 roky ONP -
_ sttedoskolské 17 let ONP -
_ sttedoskolské 24 let ONP -
_ vys$si odborné 3 roky ONP -
_ stfedoskolské 35 let KoZni dermatovenerologie
_ vy&diodborné 6 let Kozni -
_ stredoskolské 30 let Infekéni ARIP
_ vy3diodborné 4 roky Infekeni -
_ stfedoskolské 33 let Neurologické -
_ stfedoskolské 8 let Neurologické -
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4.1.2 Kategorie vzdélavani a zdjem sester o nové trendy v hojeni chronickych ran

Kategorie popisuje zpusob, jakym sestry ziskdvaji informace o novych trendech
V hojeni chronickych ran a o celkové péci o pacienty s chronickou ranou. Také popisuje

zajem o problematiku a aktivitu pfi hledani informaci.

Schéma 1: Vzdélavani a zajem sester o nové trendy v hojeni chronickych ran

Aktivni vyhledavani informaci i ve
volném Case (s. 5,7)

Pokud na tyto informace narazim,
zajimam se (s. 2,3,6,8,10)

Ano v ramci pracovni doby- materialy
dostupné na oddéleni (s. 4,9)

Nezajem o nové trendy (s. 1)

Zajem o P
nove trendy

Kurzy (s. 5,6,7)

Seminare (s. 2,3,5,6,7,9)

Odborné Casopisy (s. 1,4,5,6,7,10)
Ziskavani % Internet (s. 2,6,7)

novych

! ) Setkani sester pecujicich o rany v
informaci

nemocnici (s. 5)
Od kolegyii (s. 3,7)
Firmy nabizejici produkty (s. 5,3)

Schéma v prvni ¢asti popisuje zajem o problematiku. Dvé sestry uvedly aktivni
zajem, informace o hojeni chronickych ran vyhledavaji i ve svém volném Ccase.
»Informace si hledam i mimo pracovni dobu, chodim na riizné kurzy a seminare, obcas
kouknu do casopisu, ale nejvic informaci mam asi od zastupcu ruznych firem, kteri sem
Jjezdi. Pak taky chodim jednou do mésice na setkani sester, co pecuji o chronické rany
tady v nemocnici. Je dobré, zZe si tam vyménime svoje zkusenosti, néco se dozvim a 0

néco se zas muzu podelit“ (sestra b). ,,Ja si hledam informace hlavné na internetu, tam
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je to nejrychlejsi a zadarmo, néco se dozvim od kolegyn. Ditv jsem chodila hodné na
kurzy a seminare, ale ted jsem uz dlouho nikde nebyla® (sestra 7). DalSi sestry
neprojevily aktivni zdjem o problematiku. P&t sester tvrdilo, ze informace o hojeni
chronickych ran c¢tou, jen pokud na né narazi naptiklad v odborném Casopise ¢i na
internetu. Nékolik z nich absolvovalo seminai s tématem hojeni chronickych ran. ,,Vite,
V praci na to moc casu neni a doma jsem rada, zZe si odpocinu, kdyz narazim na
internetu na néco zajimavého, podivam se, ale nemyslim, Ze by mi to néco prineslo.
Taky jsem byla na par seminarich, ale moc si toho z nich nepamatuju, myslim si, ze
spousta sester sem chodi jen, aby ziskaly kredity ne, aby se néco dozvedely* (sestra 2).
Dvé sestry se zajimaji 0 nové metody hojeni ran jen v pracovni dobé¢, a to studiem
materiali dostupnych na oddéleni. ,, Ano, pokud jsou tu treba néjaké casopisy, tak se
kouknu, ale neni tady na to cas, nékdy ctu casopisy jako Sestra nebo Florenc o nocni*“
(sestra 4). Jedna sestra projevila absolutni nezajem o trendy v 16¢bé ran. ,, Zddné trendy
nesleduji, nezajima mé to i prevazy delam nerada. Spoustu firem chrli nové materialy,

kdo se v tom potom md vyznat “ (sestra 1).
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4.1.3 Kategorie povédomi sester 0 modernich zpiisobech hojeni chronickych ran

Tato kategorie popisuje orientaci sester v problematice moderniho hojeni ran,
znalost a pouzivani nékterych modernich pomtcek pfi oSetfovani ran a popisuje, co vse

sestry pokladaji za nové trendy v hojeni chronickych ran.

Schéma 2: Povédomi sester v oblasti moderniho hojeni chronickych ran

Prostfedky fazového (vihkého) hojeni
(s.1,3,4,5,6,7,8,9,10)

Egjne dr; C%z?eni \ \ Nejnovéjsi védecké poznatky (s. 2)
chronickych ran ‘ Nejriznéjci fyzikalni metody (s. 5,9)

Zkratku znam a je mym
pomocnikem v praxi (s. 3)

Zkratku znam, ale v praxi neni mym
pomocnikem (s. 1,5,6,10)

Zkratku neznam (s. 2,4,7,8,9)

Zkratku znam a je mym
pomocnikem v praxi (s. 3)

Zkratku znam, ale v praxi neni mym
pomocnikem (s. 1,4,5,6,10)

Zkratku neznam (s. 2,7,8,9)

Hyperbaricka oxygenace (s. 3,4,5,6)
Larvalni terapie (s. 1,2,5)

Vakuova pumpa (s. 5)

Jiné zplsoby Chirurgicky zasah (s. 3,4,9)

Iéc":by. ) Fototerapie (s. 3)

chronickych ran | 51achy a obklady (s. 3,5,6,7,10)
Jiné zplsoby nez pfikladani
terapeutického kryti neznam (s. 1,2,8)

Schéma popisuje odpoveédi na dotaz, co si setry predstavuji pod pojmem nové
trendy v hojeni chronickych ran. VétSina sester se shodlo na tom, Ze tento pojem

znamena oSetfovani ran zpusobem fazového (vlhkého) hojeni. ,, 7o jsou moderni
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materialy vlihkého kryti, jsou to pro pacienty luxusnejsi a pohodinéjsi materialy. Potom
jsou to rizné lécivé masti, nebo treba vakuova pumpa nebo lécba v hyperbarické
komore‘ (sestra 5). Dv¢ sestry podotkly, ze nejde jen o oSetfovani ran zplisobem
fazového (vlhkého) hojeni, ale lze sem zaradit i nejriznéjsi fyzikalni metody. Jedna
sestra se domnivala, ze jde jen o nejnovéjsi védecké poznatky, které zatim nejsou
aplikovany do praxe.

Dale byly sestry dotazovany, zda znaji pomtcku znadmou pod zkratkou WHC tedy
., The Wound Healing Kontinuum,* do ¢estiny ptekladano jako Kontinuum hojeni rany,
(Gray, White a Cooper, 2002). Tato pomiicka je pomocnikem v praxi jedné sestie. ,, Ano
samozirejmé znam, obrazek WHC mdme na sesterné, pomaha nam také kolecko, které
jsme dostaly od jedné firmy, jsou na ném zobrazeny rizné barvy ran a podle toho se
pouzije druh kryt.* (sestra 3). Po urcitém popisu a objasnéni t¢elu WHC sdélily dalsi
Ctyfi sestry, ze pomucku znaji, ale v praxi ji nepouzivaji. ,,Ano zndm to z riznych
letakii, ale my volime spise to, co se nam osvédcilo, kryti by mél stejné indikovat lékar*
(sestra 10). Zbylych pét sester o pomicce WHC nikdy neslySelo nebo si nyni
nevybavuji, ze ji nékdy videly.

Akronym ,,TIME®, ktery oznacuje ¢tyii slozky popisujici riizné patofyziologické
jevy provazejici chronické rany, Vv praxi pouziva taktéz jedind sestra. ,,Ano, obrdzek
»TIME* mame také na sesterné, popisuje, jaké materidly jsou vhodné v jednotlivych
fazich hojeni rany, obcas se tam podivam. Myslim, Ze je to dobra pomiicka i pro lékare*
(sestra 3). Po podrobné¢jSim popisu akronymu TIME, udalo dalSich pét sester, Ze
pomiicku znaji nebo ji alespoii nékde zahlédly. Ctyfi sestry tento akronym neznaji, nebo
si nyni nevybavuji, Ze by na n¢j n€kdy narazily.

Sestry byly téZ dotazovany, zda znaji dalsi zptisob 1écby chronickych ran, nez je
prikladani nejriiznéjSich terapeutickych materiali ¢i obvazi a zda se jiz v praxi
s dalsimi metodami 1écby chronickych ran setkaly. Zminované byly oplachy a obklady
rany, hyperbaricka oxygenace, chirurgicky zasah, fototerapie, 1é€ba vakuovou pumpou
a larvalni terapie, Se kterou ma jedna sestra ptimé zkusenosti ,, Ano znam lécbu larvami,
meli jsme moznost tento druh lécby aplikovat na nasem oddeleni, bylo to pacientce,

ktera meéla dekubitus v sakrdlni oblasti, byl to chronicky defekt, rana byla poviekla,
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nehezka, zapdchajici, misty nekrotickad. Sestra pod dohledem vrchni sestry aplikovala
cervi do rany. Nékolik dnii se cervi V rané ponechali. Cervi z rany utekli, pacientka je
méla riizné po pokoji, v posteli i v pochvé. Cervi nékolikrat znasobili svoji velikost, ale
ranu krdasné vycistili a ndsledné se zhojila za pomoci jinych materiali, jakych si jiz
nepomatuji (sestra 1). ,,Zndm lécbu vakuovou pumpou, rdany se mohou oplachovat
ruznymi roztoky, nasi pacienti obcas jezdi do hyperbarické komory. Propagovana je
dnes treba i lécba larvami, ale o tom nechci ani mluvit, to je to nejstrasnejsi, s ¢cim bych
se tu mohla setkat, staci mi to, s ¢cim chodi ruzni pacienti v lété* (sestra 5). Tti sestry

zadny jiny zpusob 1écby chronickych ran neuvedly.
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4.1.4 Kategorie terapeutické prostiedky a materidaly k oSetifovani chronickych ran
Tato kategorie popisuje, jaké terapeutické materidly maji sestry na oddéleni, kde
pracuji  k dispozici, jejich spokojenost stémito materialy, hojivym efektem,

dostateCnym vybérem a mnozstvim pouzivanych terapeutickych prostiedki.

Schéma 3: Terapeutické prostfedky a materialy k oSetfovani chronickych ran

Dostupné
materialy

Bactigras, Adaptic, Inadine, preparaty se stiibrem )
Silvercel, preparaty s aktivnim uhlim, Alginaty,
Flamigel, Nugel, Jelonet, Suprasorb A, Granuflex,
Braunovidon platy, Askina gel, Flamigel,
Braunovidon, Rivanol, Mepilex, Mepilex Ag,
Malgisorb, polyuretonové pény, Iruxal, Fox,

Tinside, Tegaderm, mastny Til, Malgisorb ,Skin
side, Prontosan roztok

Spokojenost s pouZivanymi
materialy, dobré terapeutické
vysledky (s. 1,2,5,7,9)

Nedovedu posoudit, pacienti asto
koluji mezi oddélenimi (s. 8,10)

Spokojenost

s POXO) Pro urcité pacienty vhodné,
“: L, pro jiné nevhodné (s. 4)

pouzivanymi — .

materialy Pokud se aplikuji spravné,

vysledky jsou dobré (s. 3,7)
Zpétna vazba od pacientl (s. 5,6)

Dostatec¢ny vybér (s. 1,2,3,4,5,6,9,10)
Dostate¢né mnozstvi (s. 1,2,3,4,5,6,9,10)
Dostatecny vybér, ale malé mnozstvi (s. 7)

Znam dal$i prostfedky k hojeni ran, ktere
bych zde uvitala (s. 8)

Neznam dalSi prostfedky k |&éCbé ran které
bych zde uvitala (s. 1,2,3,4,5,6,9,10)

S mnozstvim

Spokojenost %
materiald

Schéma v horni Casti popisuje vSechny zminované materialy k hojeni chronickych
ran, které¢ maji setry na oddéleni k dispozici, jedna se pfedevsim o firemni nazvy.
Sestry byly vyzvany k hodnoceni pouzivanych materiali, hodnotily hojivy efekt,

dostateCny vybér a mnozstvi dostupnych terapeutickych prostiedkii. Pét sester je
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S pouzivanymi materidly spokojeno. ,,Mame dobré zkuSenosti, nékteri pacienti po
hospitalizaci dochazi k nam na ambulanci, takze muzZeme sledovat ranu déle, zpétnou
vazbu od pacientit mame také, materidly si chvali. Myslim si, Ze tu mdame vSechno dost,
nic dalsiho nepotrebujeme * (Sestra 6). ,,S tim co tu mdame, jsme spokojeni, hojivy ucinek
je dobry, ale musi se pacientium i personalu vysvetlit, Zze nekteré materialy se méni az po
ctyrech dnech, nekdy i vice, musi se prosté aplikovat spravné. Vyhodu je, Ze néktera
kryti jsou prusvitna a my muzZeme kontrolovat stav rany, dobré je i to, Ze spousta
materialii snizuje bolestivost. Rekla bych, Ze je tu v podstaté vse, co potiebujeme, ale
V malém mnozstvi, kdyz se objednd od vseho jedna krabicka, nemiize to stacit.* (sestra
7). Dalsi sestra uvadi spokojenost. ,,7y materidly jsou dobré, ale zlepseni dosahujeme
jen nekdy, napriklad jeden pacient s chronickou ranou je u nds hospitalizovany uz dva
mésice, rana se ze zacatku hojila, ale ddle se stav zhorsoval, Zadné prostiedky
nepomdhaji. V jinych pripadech se nam povedlo chronickou ranu timhle krytim zalécit.
Viiv ma i celkovy stav pacienta. Nehojici se dekubity u starych imobilnich a
podvyzivenych pacientii se ndm vétSinou nepodari zahojit. Zpétnou vazbu mdme jen
Vyjimecné, pacienti jsou mnohdy dementni, nezajima je, co na ranu davame, hlavné, ze
se rana zhoji. Nepamatuji si, Ze by se nékdo zajimal o to, co mu na ranu davame"*
(sestra 1). Dvé sestry uvadi, ze efekt t€Zko hodnoti. ,, Nedokdzi Fici, jestli mame dobré
zkusSenosti, pacienti casto koluji mezi oddeélenimi, vSude hoji rany jinak a za kratkou
dobu tu velké zazraky nedokazeme. Materidlu mame dost* (sestra 10). Jedna sestra
zprvu vahala co odpovédét, po chvili pfemysleni uvedla: ,, Nékomu nase péce pomiize,
nekomu ne, asi kazdému sedi jiny druh vlhkého kryti a urcité nezaleZi jen na nasem
oSetrovani, kdyz je pacient nemocny, je to tieba diabetik, rdna se hoji Spatné. Zpétnou
vazbu od pacientii nemame, nepomatuji si, Ze by nam nékdo prisel podékovat* (Sestra
4). Dvé sestry uvedly, ze hojivé vysledky jsou dobré, jen pokud se material pouziva
spravng, tedy spravny materidl na urcity druh rany a je nutné jej ponechat na rané
dostatecnou dobu. Ob¢ se shodly na tom, Ze na jejich oddéleni tomu tak vZdy neni.
Mezi konkrétné jmenované materidly, se kterymi maji sestry dobrou zkuSenost, patii

preparaty s obsahem stiibra, Askina gel a Granuflex.
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Osm sester potvrdilo dostate¢ny vybér i dostate¢né mnozstvi terapeutického
materidlu vhodného na chronické rany, zaroven uvedly, ze neznaji zadny dalsi material,
ktery by rady pouzivaly na jejich oddé€leni. Jedna sestra byla spokojena s vybérem, ale
ne s mnozstvim. Jedna sestra uvedla, ze by uvitala dalsi prostfedky na péci o rany, a to

tteba Askina gel, nebo preparaty s aktivnim uhlim.

4.1.5 Kategorie oSetiovani chronickych ran

Tato kategorie ukazuje zplsob oSetfovani chronickych ran popsany vybranymi
respondentkami. Je zde uvedeno, kdo urcuje terapeuticky material, kdo pievazuje rany,

jak Casto se rany pievazuji a zptisob dokumentace rany.

Schéma 4: OSetfovani chronickych ran
Metoda fazového M
(vihkého) hojeni

LékaF (s.1,2)

Vybér Sestra s Iékafem (s. 5,6,7,8)
terapeutického Staniéni sestra (s. 3,4)
materialu

Sestra ve sluzbé (s. 9,10)

Sestra ve sluzbé (s. 1,2,5,6,7,8,9,10)

” . H Stani¢ni sestra (s. 3,4)
Prevaz rany —
Obcas lékar (s. 1,7,8)

Kazdy den vSechny rany (s. 1,2,5,6,9,10)
Dle stavu rany a pouzitého kryti (s. 3,4,7,8)

Lékar (s.1)
Stani¢ni sestra (s. 3,4)

Sestra ve sluzbé
(s. 2,5,6,7,8,9,10)

Frekvence
prevazu

Dokumentace Zaznam o osetfeni rany (s.1-10)
rany

Rozhodnuti
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Vsechny dotdzané sestry uvedly, ze oSetfuji rany metodou fazového (vlhkého)
hojeni.

Zpusob oSetieni rany urcuje 1ékat, uvedly dv¢ sestry, ackoli jedna uvedla, Ze pouziti
terapeutického materialu mnohdy konzultuji také s vrchni sestrou. Ctyii sestry uvedly,
ze vramci jejich oddeleni je vybér terapeutického kryti vzdy vysledkem konzultace
sestry s 1ékafem. ,, Lékari nam sice predepisuji, jak mame rdanu oSetrit, nekdy se s nimi
radime, ale prevazne nechavaji péci o rany na ndas, kazda potom na ranu da to, co uzna
za vhodné, coz miize byt kazdy den néco jiného* (sestra 8). Dv¢ sestry uvedly osobu
vybirajici terapeuticky materidl stani¢ni sestru. ,,Stanicni sestra urci, jaké kryti
pouzijeme, je vtom zbéhla, prevazy déla hlavné ona‘ (sestra 4). Tii sestry popisuji
vybér terapeutického materialu sestrou, kterd je v den pfevazu rany ve sluzbé.

Dale bylo zjistovéano, kdo provadi pievaz chronickych ran na oddé€lenich, kde
dotdzané sestry pracuji. Osm sester uvedlo slouzici sestru. ,, Vsechny prevazy na
oddéleni dela jedna sestra, ktera je zrovna v prdaci, je to nejrychlejsi (sestra 2). Jen dvé
sestry uvedly stani¢ni sestru a dve sestry poznamenaly, Ze obCas pfevazuje ranu i l1ékar.
, Ranu prevazuje vidy sestra, ktera ma pacienta ten den na starosti. Nasi lékari
Vyjimecne, vétsinou jen pokud na rané délaji néjaky zakrok, treba kdyz stiihaji nekrozu,
ale lékari z ortopedie, kteri k nam chodi na konzilia, rany prevazuji sami nebo alespon
udeélaji to hlavni a my pak prevaz dokoncime * (sestra 8).

Na dotaz, jaka je frekvence prevazi chronickych ran, odpovédélo stejné Sest sester,
které tvrdi, Ze v ramci jejich oddéleni se viechny rany pievazuji denné. Ctyfi sestry
uvedly dva faktory urcujici frekvenci ptfevazu, a to stav rany a druh pouzitého okryti.
,,Ranu prevazujeme, pokud hodné sdkne, pokud je treba kryti vymeénit nebo kdyz
ménime prvotni kryti. Nekdy prevazujeme treba az po péti dnech nebo ménime jen horni
Ctverce, kdyz rana hodné sdkne* (sestra 4). Rozhodnuti o terminu pfevazu uréuje na
oddé€leni jedné ze sester 1€kaft. ,, O prevazu sice rozhoduje lékar, ale vétsinou vsechny
rany prevazujeme denné a pokud néjaka mokvd, nebo je v sakralni oblasti a pacient je
inkontinentni, ranu prevazujeme i nékolikrat denné. Pokud je na rane Flamigel,
prevazuje se obden “ (sestra 1). Dvé sestry uvadi, ze o pfevazu rozhoduje stani¢ni sestra.

DalSich 7 sester uvedlo, ze toto rozhodnuti vzdy zéalezi na pravé slouZzici sestie, kterd ma
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ranu pievazovat. ,, Prevazy tu delame kazdy den vétsinou u vsech pacientii, ranu zdrovern
Zkontrolujeme *“ (Sestra 9).

Ranu dokumentuji vSechny sestry stejnym zpusobem, pro celou nemocnici slouzi
stejny ,,zdznam o oSetfeni rany“. , Stav rany kazdy den zapisujeme do zdaznamu 0
oSetreni rany, sem zaznamendme popis rany, popis oSetreni a pouzity material. Pokud
k nam prijde pacient s ranou, na druhé strané vypisujeme vstupni udaje, jako celkovy
stav pacienta, velikost rany, fazi hojent, druh rany, okraje rany, celkovou lécbu, bolest,
sekreci z rany, zapach, antidekubitdarni pomiicky, kompresni terapii, na postavy lze rdana
zakreslit a lze sem poznacit termin dalsiho prevazu* (Sestra 6). Dalsi setra uvadi: ,, Stav
rany zapisujeme do zdznamu o oSetrovani ran, hodnoceni probihd jednou za tyden.
Zapisuje to sestra, kterd je zrovna ve sméné. Ctvrtletni hodnoceni provadi stanicni
sestra. Hodnoti se, zda se rana zhojila ¢i ne a déla se statistika, kolik dekubitii bylo na
oddéleni* (sestra 2).
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4.1.6 Kategorie piekaZky efektivni péce o chronické rany
Tato kategorie popisuje vSechny piekazky, se kterymi se sestry pii osetfovani
chronickych ran pfi denni praxi setkdvaji. Zaroven jsou zde zaznamenany navrhy na

zlepseni této péce.

Schéma 5: Prekazky efektivni péce o chronické rany

Nejednotny postup osetfujiciho personalu (s. 7,8,10)

Casta zména terapeutického materialu (s. 7,8)

Zména lééby rany pfi pfekladu pacienta (s. 5,6)

Neukaznénost pacientd (s. 6,9)

Zmeéna |éCby rany pfi pfedani pacienta do
spadovych ambulanci (s. 5,6)

Neznalost sester (s. 1,7,9)

PredCasné pievazy (s. 1,2,7,8)

Nedostatek personalu (s.1,3,4,10)

Nedostatek ¢asu na pfevazy (s.1,2,9,10)

Nedostatek materialu (s. 7,8)

Spatné instrukce lékafi (s. 7)

O rany se stara jen jedna sestra (s. 3,7,8)

Jasné instrukce lékafe &i stanini sestry (s. 7))
Zajisténi stejné péce i po propusténi domu (s. 5,6)
Zlepseni znalosti sester (s. 1,3,7,8,9,10)
Prednasky o novych trendech (s. 2)

Vice personalu (s. 1,2,4,9)

Vice materidlu (s. 7,8 )

Uginna 1é&ba podinajicich defektu (s. 3)

Navrhy na
zlepseni
pece
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Schéma znazorfiuje problémy, se kterymi se sestry pii osetfovani chronickych ran
potykaji. Tt sestry si st€Zuji na nejednotny postup personalu vV péci o rany. ,, Ranu
tézko zhojime, pokud ji oSetiuje kazdy jinak, presto Ze zapisu, ¢im byla rana osetiena a
predam to kolegynim, casto se mi stane, ze kdyz prijdu do prace, na rané je zas neco
uplné jiného* (sestra 7). Ptili§ ¢astou zménu lécebného materialu popisuji dvé sestry.
,, Myslim si, Ze neni dobré prilis casto ménit material k hojeni, u nas kazdy da na ranu
to, co zrovna uznd za vhodné, nékomu jinému material zvoleny predeslou sménou
pripada nevhodny a tak tam da zas néco jiného. Takhle by péce o rany asi vypadat
nemela“ (sestra 8). Dvé sestry vidi problém ve zméné 1é¢by pfi piekladech pacientti na
jind oddéleni. ,, Stalo se nam, ze jsme u pacienta zacali hojit ranu, ta se hojila, kdyz jsme
pacienta prekladali na jiné oddéleni, rana byla v dobrém stavu, ale kdyz se nam pacient
po case vrdatil, rana byla jeste v horsim stavu nez na zacatku.” (sestra 5). O
neukaznénosti pacientil hovoti téz dve sestry. ,, Nekdy tu pacienta zahojime, ale on se
nam za nedlouho vrati a rana vypada uplné stejne, problém je zvlast u bezdomovci, ti o
rany urcité nepecuji“ (sestra 6). Jedna sestra si st€Zuje na zménu 1écby pfi predani
pacienta do spadové ambulance. ,, Ne vsichni pacienti chodi do ambulance k nam, chodi
ke svym spadovym koZariim a pak se nam zas vraci na oddéleni s ranou, ktera nevypada
vitbec dobre“ (sestra 5). Tti sestry uvadi jako prekazku v efektivni 1é€bé chronickych
ran nedostatecné znalosti a malou odbornost sester v této problematice. ,,Myslim si, Ze
sestry vseobecné o hojeni ran maji malé informace, pokud nechodi na kurzy a samy si
informace nehledaji, nemiizou tomu rozumet. My jsme treba ve Skole mély k hojeni ran
Jjen jedinou prednasku a neméla jsem pocit, Ze bych si odtud néco odnesla* (sestra 1).
Ctyfi sestry vidi problém v pfedéasném pievazovani chronickych ran. , Pfipadd mi
zbytecné rany prevazovat kazdy den, nekteré jsou hezké a neni potieba obvaz menit,
pacientum akorat zpiisobime bolest a vyhazujeme materidl, nékteré rany by stacilo
zkontrolovat, jestli neprosakuji“ (sestra 2). Na nedostatek personalu a ¢asu Si stézuji
Ctyfi sestry. ,, Dopoledne je spousta prace a musime se vénovat jinym vécem * (sestra 4).
., Prevazy delame prilis rychle, potrebovala bych vic casu, abych si ranu aspon pordadné
prohlédla“ (sestra 1). Dvé sestry si stézuji na nedostatek materiald k hojeni ran.

,, Potirebovaly bychom vic materialu k vihkému hojeni, neni dobré, kdyz se musi Setrit*
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(sestra 7). Jedna sestra si stézovala na Spatné instrukce 1ékatti. ,, Nevyhovuji mi indikace
lékari, casto dokola opisuji to stejné* (sestra 7).

V dalsi c¢asti byly sestry vyzvany k navrhu zlepseni péce o rany v ramci oddélenti,
kde pracuji. Tti sestry si mysli, Ze péci by zefektivnilo, pokud by o rany pecovala
neustale jen jedna sestra. ,,Meél by tu byt jeden clovek, ktery by tomu vazné rozumél a
naucil ostatni pouzivat moderni materidaly nebo jen urcoval, co se da na jakou ranu. My
tu sice mame sestru, kterd je odbornici na rany pro nase oddéleni, ale to chodi s nami
na smeény, mél by to byt nékdo, kdo je tu kazdy den, treba stanicni* (sestra 8). Jedna
sestra by ocenila jasné instrukce od lékafe Ci stanicni sestry. Dvé sestry by uvitaly
zajiténi stejné péce, jako mél pacient v nemocnici i po propusténi domil. Sest sester si
mysli, Ze pé¢i o chronické rany by urcité zefektivnilo, pokud by sestry mély vétsi
znalosti 0 modernim hojeni chronickych ran. Jedna sestra se domniva, Ze zlepSeni péce
by pomohlo vice ptednasek dostupnych pro sestry. Ctyfi sestry by uvitaly vice
persondlu ve sluzb¢. Jedna sestra si mysli, Ze pée by byla lepsi, pokud by mély

k dispozici vice modernich materialti k 1écbé chronickych ran. A jedna sestra povazuje

za dilezitou Gc¢innou lécbu pocinajicich defekti.
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4.2 Zpracovani rozhovoru s pacienty

4.2.1 Strucna charakteristika jednotlivych respondentit

Pacient 1

Je 64lety muz, nyni ve starobnim dichodu. Neciti se dobfe, mobilita omezena,
obou koncetinach. Na pravé noze je rana po amputaci prsti (ziejmé kvuli omrzlinam),
na levé noze je defekt neznamého plivodu. Ob€ rany zapachaji, jsou povleklé, barva
zlutozelena, velikost zhruba 20 x 15 c¢m na pravé noze a na levé zhruba 15 x 10 cm.
Prvni rdna se objevila piiblizné pfed 6 mesici, pacient si dobu vzniku piesné
nevybavuje.
Pacient 2

Je 57lety muz, pracuje na jatkdch. Mobilita je nezménénd, Zadnym vaznym
onemocnénim netrpi. Na pravé DK ma bércovy vied, spodina rany je ¢erno Zluta, je
ptitomny svétly sekret, velikost zhruba 8 x 5 cm. Réna se objevila pred péti mésici, na
druhé noze ma jiz zhojeny defekt, ktery se zcela zacelil pfed dvéma mésici. Popisuje
velky sklon ke vzniku nového viedu jiz po drobném poranéni koncetiny.
Pacient 3

Je 63lety muz, nyni ve starobnim diichodu. Pacient je plné¢ mobilni, v pohybu ho
omezuje jen bolest. Udava Zilni nedostatecnost, jinak Zadné vaznéjSi onemocnéni. Na
obou dolnich koncetindich méa v oblasti lytek bércové viedy, barva obou viedl je
cerveno Zlutd, misty jsou bila oka. Vied na pravé koncetiné je velky pfiblizné 20 x 10
cm a na levé noze piiblizné 20 x 15 cm. Obé¢ rany se objevily jiz pfed sedmnécti lety,
udava vyrazny dédi¢ny faktor, popisuje potize s vyskytem viedi u nékolika ¢lenti
rodiny.
Pacient 4

Je 72leta Zena, nyni ve starobnim diichodu. Mobilita je omezena, byla ji odstranéna
endoprotéza kycelniho kloubu kvili infekénim komplikacim. Po operaci méla nohu
zavéSenou na extenzi, nyni je jiz bez extenze. Dal$imi vaznéjSimi chorobami netrpi. Po

dobu upoutani na lizko se objevil dekubitus na levé paté a drobny dekubitus pod
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pravym kolenem po tlaku extenze. Dekubitus na levé paté je velikosti zhruba 8 x 7 cm.
Nyni je spodina rany suchd a ¢ervend, byla odstranéna nekroticka tkan. Dekubitus pod
pravym kolenem je o velikosti asi 5 X 5 cm. Rana je zluto ¢erveno Cerna, sekret mirny.
Rana pod patou se objevila pred tfemi mésici a rana pod kolenem pted dvéma mésici.
Pacient 5

Je 68lety muz, nyni ve starobnim diichodu. Mobilita je omezena ¢astecné, pii chlizi
potiebuje francouzské hole. Trpi onemocnénim Diabetes melitus. Byl mu amputovan
palec na pravé noze pied sedmi mésici, rana po operaci se nehoji, naopak postupuje déle
na chodidlo. Tvar je velmi nepravidelny, velikost zhruba 7 x 6 cm. Spodina rany je

zlutave povlekld, sekrece mirn€ hnisava.

Tabulka 3: Informace o vyzkumném souboru

Chronicka rana po amputaci prstQ, 6 mésicd
druhy defekt neznamé etiologie
_ 57 Bércovy vied 5 mésicd
_ 63 Bércovy vied 17 let
_ 72 Dekubitus 3 mésice
_ 68 Diabeticky defekt 7 mésict
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4.2.2 Kategorie Informovanost pacientii 0 novych trendech v hojeni chronickych

ran

Tato kategorie popisuje informovanost pacienti o novych trendech v hojeni
chronickych ran. Je zde uvedena kvalita a druh informaci, které pacienti nacerpali. Dale

zdroje té€chto informaci a informovanost pacientl zdravotnickym personalem.

Schéma 6: Informovanost pacientii 0 novych trendech v hojeni chronickych ran

Znamy, dalsi pacienti (p. 2,3,5)
Casopisy (p. 3)

Letaky, brozury (p. 2)

Televize (p- 5)

Informace o
novych Zjimam se
trednech

Nezajimam se (p. 1,4)}

Vim Ze existuje nékolik modernich

. materiald (p. 2,3,4,5
Moderni Nezna (e o ) 1
kryti eznam, nezajimam se (p. 1)

Informovanost Hyperbaricka oxygenace (p.3)
pacienti Larvalni terapie (p. 2,3)

Elektromagnet (p. 3)

Znam ) Fototerapie (p. 5)

Alternativni metody (p. 3)

Lejzry (p- 3)

Neznam (p. 1,4) ;

Jiné
zpUsoby
lécby

Informace o rezimovém opatieni (p. 1,2,3,5)

Informace Informaco o pouzitéem materialu (p. 2,3,5)
zdravotnického Informace o dalSich moZnostech (p. 3)
personalu Z&dné informace (p. 1)

O nové trendy v hojeni chronickych ran se aktivné zajimaji tfi pacienti. Nejvice
zminovanym zdrojem bylo pfedavani informaci mezi zndmymi a ostatnimi pacienty,
dale cteni Casopisti, informace z letdkii a brozur nebo informace ziskané z televiznich

potadu. ,,Jo, ja uz toho slysel, zrovna nedavno mi rikal kamardd, co ma stejné viedy
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Jjako ja, zZe si je maze bilou masti, ktera vyborné pomaha, jak se jmenuje si nepomatuju,
musim se ho na to jesté zeptat. Pak taky hodné ctu casopisy, ale ja tomu az tak
nerozumim *“ (pacient 3). Dalsi pacient vyjadiil nedostatek informacnich zdroja v oblasti
hojeni ran. ,,Jd internet nemam a stejné bych s nim neumél, casopisy nectu, protoze
Spatné vidim, jo nékdo mi néco rekne, oni vam to taky vsude 1éci jinak. Na ambulanci
Jsou letdky, kdyz sem tam cekal, tak sem néco precetl, ale tady nahore, kdyz mam tolik
Casu, mi nic nedali. (pacient 2). ,, Videl jsem v televizi porad o hojeni ran cukrovkadrii,
nejakou novou metodou, uz nevim, jak tomu rikali, ale toho ja se tu asi nedockam. Pan,
co lezel se mnou na pokoji, rikal, Ze mu pomohl obklad se stFibrem, on uz toho asi
vyzkousel strasné moc* (pacient 5). Dva pacienti hovofili o nezdjmu ziskavat tyto
informace. ,, Tomuhle ja vitbec nerozumim, ani mé to nezajimd*“ (pacient 1). Posledni
pacientka se zamyslela a zjistila, ze nema kde tyto informace ziskat. ,,Jd uz jsem stard,
dlouho tady nebudu, o tyhle véci se miizou starat ty mladsi, mné uz stejné nic nepomiize.
Celou dobu jsem tady v nemocnici, ani to nemdam kde hledat, nosi mi sem jen casopisy
S krrizovkami “ (pacientka 4).

Pacienti byli souc¢asné dotazovani na znalost riznych materiald moderniho kryti.
Ctyfi pacienti uvedli, Ze védi o existenci modernich materialti k hojeni chronickych ran.
., Pani primdrka ze Strakonic mi na to ddvala néco se stiibrem a dalsi obvazy, to mi
pomohlo, rana se krdasné vycistila a zahojila. \ lékarné mi taky néco nabizeli, ale stoji
to vSechno spoustu penez, kdybych na to mél, tak si koupim cokoli, ale ja delam reznika,
musim platit pobyt tady v nemocnici a kdyz jsem na neschopence, prijdu o pul vyplaty“
(pacient 2). Dalsi pacient popisuje nedivéru k nékolika metodam hojeni ran. ,, Vite, ja
uz tech modernich materialii vyzkousel, ale nic moc mi nepomdahda, chvili je to lepsi
chvili horsi, ale uz to mam v kuse 17 let” (pacient 3). Jedna pacientka popisuje, ze
moderni kryti je jisté aplikovano i na jeji rany. ,, Téch novinek je ted spousta, ono to jde
vSechno strasné dopredu, sestricky rikaly, Ze pod kolem mam néco se stiibrem, to je
urcité moderni, to asi diiv nebylo“ (pacientka 4). Jeden pacient tvrdil, ze nic o
modernich materidlech na 1é¢bu chronickych ran nevi, nikdy o nicem neslySel a ani ho

to nezajima.
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Dale bylo zjistovano, jestli pacienti znaji i jiné zptisoby 1é€by chronickych ran, nez
je prikladani terapeutickych kryti na ranu a zda ptipadné néjaky jiny druh 1écby
absolvovali. Tt pacienti znaji jiny zptisob 1é€by chronickych ran a jeden z nich dokonce
nékolik téchto metod vyzkousel. , V' hyperbarické komore jsem byl uz nékolikrat,
neumim rict, jestli se rana zlepsila, spis to pomohlo na prokrveni nohou, ma to spis
dlouhodoby tucinek, clovek tam musi chodit opakované. Doma mam elektromagnet,
priklada se tak na 10 minut, déle ne, ale tady o tom vitbec nechtéji slyset, pani doktorka
mi to zakazala, byl jsem taky na lejzru, ale to bych nikomu nedoporucoval, boli mé po
tom koleno jesté ted’ a hlavné kdyz ma prset. Pak nekomu pomdhaji rybicky nebo cervi,
ale to ja nezkousel. Vim, Ze pomdha aloe a hlavné marihuana primo do rany* (pacient
3). Dalsi dva pacienti byli o jinych moznostech 1é€by informovani méné. ,,Ja slysel
Jjenom o téch cervech a ted’ o tom vsem tady od pana* (pacient 2). ,,Jednou mi nabizeli
lampu s lécivym svétlem, pry mi to vyléci ranu a neprijdu o nohu, ale stilo to hodné
penez, tak jsem ji nekoupil” (pacient 5). Dva pacienti zadny jiny zptsob hojeni
chronickych ran, nez je piikladani terapeutickych materialti, neznali.

Také bylo zjistovano, jaké informace vztahujici se k hojeni chronické rany pacienti
obdrzeli od zdravotnického persondlu. Ctyii pacienti uvadi, Ze, byli informovéani o
reZimoveém opatfeni, naptiklad, Ze je nutné dodrZovat diabetickou dietu, neni vhodné
koufeni, do rany se nesmi dostat infekce, na ranu nesmi byt zvySeny tlak, dileZitost
spravné vyzivy a pokud se dostanou do domaciho prostiedi, nesmi se péce zanedbat, je
nutné navsStévovat ambulantni zafizeni a rana se musi pravideln& ptfevazovat. Jen tii
pacienti uvedli, ze byli informovani, jaky druh kryti byl na ranu aplikovan, zadny
z pacientl si vSak pfesné nadzvy materialli nevybavil. Dalsi dva pacienti sdélili, Ze je o
druhu kryti aplikovaného na rdnu nikdo neinformoval. O dalSich ¢i odliSnych
moznostech 1é¢by byl informovan jeden pacient, kterému byl nabidnut pobyt
v hyperbarické komote, kterou také navitévuje. Zadné informace vztahujici se k 16¢bé

chronické rany od zdravotnického personélu udajné nedostal jeden pacient.
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4.2.3 Kategorie zpiisob oSetieni rany

V této kategorii je popsan zplisob oSetfovani chronickych ran jednotlivych pacientd.
Cast informaci o uzivanych prostiedcich k osetfeni rany bylo ziskano piimo od pacientti
a Cast od oSetfujiciho personalu, vzdy za souhlasu pacientd. Jsou zde uvadény

predevsim firemni ndzvy danych materialt.

Schéma 7: Zpiisob oSetfeni rany

Braunovidon platy+navlhéené ¢tcerce,
vecer dalSi zvlhéeni (pfevaz kazdy den)

oplach rany, betadine obklady,
mastny til, Fox- mast, suché kryti,
obvaz, (pfevaz 1x denné)

Borova voda- oplach, Fox-
mast, suché kryti, obvaz,
(pfevaz 2x denngé)

Pouzivany
material

L Osetreni rany 1

Pod kolenem- Obklady s
Prontosanem, poté Askina gel
+ kryti se stfibrem, suché
Ctverce, (pfevaz 1x za 4 DNY)
Pata- Granuflex + Tegaderm

(pfevaz dle stavu)

Prontosan- oplach rany,
Flamifel + Tegaderm, okoli
rany Menalind krém, (pfevaz
1x za 2 dny)

Sestry v nemocni (p. 1-5)
Kdo ranu \ \Doma- sam (p. 3)
prevazuje? | | Rodinny pfislusnik (p. 2,3)

Schéma popisuje materidly pouzivané pii oSetfovani chronickych ran pacientl

v soucasné dob¢, dale identifikuje osoby pecujici o rany pacientil.
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Pacientovi 1 jsou na rany aplikovany Braunovidon platy, ty jsou piekryty
navlhcenymi ¢tverci a vSe je prevazano pruznym obinadlem. Vecer je indikovano dalsi
zvlh¢eni. Pievaz chronickych ran tohoto pacienta provadi oSettujici personal kazdy den
Vv dopolednich hodinach.

Pacientovi 2 je provadén oplach rany pitnou vodou, piipadné dostupnym roztokem
vhodnym pro oplachy ran, nasledn¢ jsou piikladany obklady Betadinu, dale mastny Til
a Fox- mast, néasledné suché kryti a obvaz béZnym obinadlem. Pfevaz je provadén
jednou denné v dopolednich hodinach osSetfujicim personalem.

Pacientovi 3 je rana pievazovana taktéz po oplachu pitnou vodou a Borovou vodou,
na ranu je nanasena FOX- mast, jako suché kryti jsou pouzity sterilni ¢tverce a cela
koncetina je pfevazana béznym obinadlem. Pievaz je provadén 2x denné kvuli zvySené
sekreci z rany, pii druhém pievazu je vétSinou provadéna jen vyména suchého kryti.

Pacientce 4 jsou na ranu pod kolenem aplikovany obklady s Prontosanem na
nékolik minut, poté je obklad sejmut a nanasi se Askina gel a kryti s obsahem stiibra,
rdana je prekryta suchym krytim (sterilnimi Ctverci) a obvadzana b&znym obinadlem.
Pievaz je indikovan 1x za 4 dny. Na druhou ranu na paté je aplikovan Granuflex, na
kterém je filmové kryti Tegadermem. Pfevaz probiha podle stavu rany

Pacientovi 5 je rana vzdy pifed prevazem oplachovana roztokem Prontosan.
Nasledné je nanesen Flamigel a filmové kryti Tegaderm. Okoli rany je oSetfeno
Menalind masti. Pfevaz se provadi 1x za dva dny, ale pokud se objevi zvySena sekrece
nebo se obvaz poskodi, rana je ptrevazana i diive.

VSem pacientim v dob¢ hospitalizace ptevazuji rdnu vSeobecné sestry. Dva
pacienti jsou schopni si rdnu pievdzat v domacim prostftedi sami, t€ém tyZz dvéma
pacientiim o ranu pecuji i rodinni ptisluSnici. ,, Kdyz jsem doma, prevazuju si viedy sam
nebo mi to déla manzelka, ta je na to Sikovnéjsi, mé to zabere piil dopoledne, zato Zena
to ma hned. Prevaz si delam tak jak mi to vikaji v ambulanci, kam jezdim jednou za 14
dni. Nohy si nejdiiv oplachnu, pak si umyju ruce a nachystam si vse, co potiebuju.
Problém mam v tom, ze se tézko predklanim a moc dobre si tam nedosahnu* (pacient

3).
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4.2.4 Kategorie redukce problémit spojenych s chronickou rdnou modernimi
terapeutickymi materidaly

V této kategorii byly nejdiive identifikovany problémy pacienti spojené

S pritomnosti chronické rany. Nasledné je zde popsano jakym zptisobem ovliviiuji tyto

problémy terapeutické a kryci materialy uzivané pii 1écb¢ chronickych ran pacientt.

Schéma 8: Problémy spojené s pritomnosti chronické rany

Rana

Okoli rany

Celé kon&etiny
ZvySeni intenzity v noci

Pti chazi
Pokud jsou koncetiny v luZzku

Pti svéseni koncetin
P¥i pfevazech

Francouzské hole
) | Invalidni vozik
) | Upoutani na lGzko

Omezeni mobility

V pohybu
/ Omezeni sobéstaénosti Pri hygiend
Vyprazdnovani
Stereotyp
Problémy Pobyt v nemocnici | Financni narocnost _
spojené S | Preruseni kontaktu s rodinou
pritomnosti A Py 5)
rany rata socialnich vaze

Casté pFevazy}
Nejistota
Strach z budoucnosti }

Bezjnadégj
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Schéma znazorfiuje vSechny zminované problémy pacientli, které se objevily
Vv souvislosti se vznikem chronické rany. Jako nejvétsi problém pacienti oznacovali
hlavné bolest, ackoli pro kazdého byl bolestivy jiny faktor, respektive jiné misto. ,, Trdpi
mé bolest, ale okolo rany, ne vV rané. Nemiizu dat nohy z postele, to je nejvetsi bolest a
kdyz chci vstat a nékam jit, nohy mé taky zacnou strasné bolet, téch prvnich pét, Sest
krokii je nejhorsich, ale az se rozejdu, tak se bolest uklidni a v pohodé chodim. Bolest se
zvySuje hlavné v noci, nemuzu kvili tomu spat, vzdycky usnu na 20 minut a pak se
probudim, protoze mé tam zacnou az cukat nervy a takhle je to celou noc* (pacient 2).
Dalsi dva pacienti si stézovali na bolestivost, naopak pokud méli koncetiny nahoie
v lazku. ,, Kdyz mdam nohy dolii z postele, jde to, ale kdyz je dam nahoru, zacnou bolet,
nejvic mé boli vecer* (pacient 3). ,,Ze vseho nejhorsi jsou bolesti, nemuzu dat vitbec
nohy do postele, musim je mit svésené dolii, sedim a v sedé i spim, nohy nahoru viitbec
nedavam“ (pacient 1). Dotdzana pacientka, ktera méla dvé rany, kazdou z nich vnimala
jinym zptsobem. ,, Boli mé ta pata, musim pod ni mit kolecko, kdyz mi utece, zacne to
bolet a hrozné pdlit, nejhorsi je, kdyz mi jezdi po prostéradle. O tom, co mam pod
kolenem, skoro nevim, myslela jsem si, Ze tam mam néco Spinavého, az pak mi sestricky
rekly, zZe tam mam rdnu, ta noha mé boli spis nahore v kloubu* (pacientka 4). Pacient
s diabetickym defektem popisoval bolest zcela odlisSnym zptisobem. ,, Vite, boli mé ten
palec, ktery mi amputovali a kdyz o tu ranu nékdo zavadi, nebo kdyz mi méni obvazy, to
Jje neskutecnd bolest, ale kdyz jsem v Klidu, ani nevim o tom, Ze tam néco mam takovou
diru* (pacient 5).

Také si pacienti st¢Zzovali na exudat z rany, n€kolikrat bylo zminéno, Ze exudat
prosakuje a tim uSpini oble€eni ¢i lozni pradlo. ,, Nékdy mi to tolik leje z obou nohou, zZe
mam pod sebou louzi, nekdy je to lepsi, ale v posteli musim mit tu zelenou podlozku,
Jjinak bych to celé uspinil, doma ji mam taky, aby mi Zena nemusela porad previékat
povleceni* (pacient 3). Stalo se mi, Ze jsem byl v prdci a najednou jsem mél nohavici
celou mokrou, ja bych si toho ani nevsiml, ale kolega se divil, pro¢ mam nohu mokrou
(pacient 2). Pacienti Casto hovofili o zelené podlozce zachycujici sekret, kterou chtéli

mit v dosahu, aby exudat neznecistil ltizko.
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Dal8im problémem byl zapach, ackoli samotni pacienti ho pfili§ nevnimali. ,, Obcas
Jjsem citil divny zdpach, ktery jsem citil hlavné, kdyz mi z rany sundali obvaz, az potom
jsem zjistit, Ze tenhle zdapach jde z moji nohy “ (pacient 5). Jeden pacient si stézoval také
na zapach masti aplikovanych do rany. ,, 7y masti nevoni moc hezky samy o sobe, ale
kdyz je mate v rané déle, jsou zavdazané a prosakuje pres né ten sekret, nevoni to vitbec
hezky, kdyz se sunda ten obvaz, je to vitbec nejhorsi, Zené to vadi, musi vétrat, ale ja uz
to moc nevaimam *“ (pacient 3).

Nespavost byla spojovana piedevSim S bolesti rany, ktera se mnohdy zvysSuje
hlavné ve vecernich hodinach, pfitomnost rany u nékterych pacientti brani zaujmuti
polohy vhodné pro spanek, ptipadné brani zméné této polohy.

Vznik chronické rany byva spojen také s omezenim mobility pacientii. Z jednoho
rozhovoru vyplynulo, Ze pacient kvili chronickym ranam na nohou piestal chodit.
,,Jsem pohyblivy jen na vozicku, ackoli na ném si dojedu kamkoli, mocim do bazanta, na
stolici si na zdachod prelezu, na nohu mohu doslapnout, ale boli to. K umyvadlu si
dojedu, ale pokud potirebuji do sprchy, musi mi pomoci sestricky“ (pacient 1). Dalsi
pacient chodi, ale kviili amputaci palce a chronické rané pii chizi pottebuje francouzské
hole. ,, Kdyz vam amputuji palec, ta stabilita uz neni takova jako predtim, ¢lovek se citi
nejiste, taky mé to pri doslapu na tu ranu boli, takze chodim s francouzskymi holemi,
nemocné noze to odlehci a citim se bezpecnéeji, mam lepsi stabilitu (pacient 5). Dva
pacienti udavali, Ze jejich mobilita se kviili chronické rané nijak nezménila, ac¢koli oba
ptiznali, Ze je v pohybu, zvlasté pti chuzi, limituje bolestivost koncetin, na kterych je
rana pifitomna. Jedna pacientka udava, Ze je upoutand na ltizko kvuli primarnimu
onemocnéni, nikoli kvili vzniku chronické rany.

Omezeni sob&stacnosti je spojeno s omezenim mobility. ,,Ja uz si toho sama moc
neudeélam, umyvaji mé sestricky tady na posteli, k moceni mam cévku a na velkou
chodim na misu, sestricky mi taky pomdhaji otdicet se na bok* (pacientka 4). Jeden
pacient potiebuje dopomoc pfi piesunech na toaletu a do sprchy, jinak se citi
sobéstacny. Dalsi tfi pacienti vypovidaji, Ze jsou stale zcela sobéstacni.

Na nutnost hospitalizace v nemocnici si stézovali vSichni dotazovani pacienti.

, Vadi mi, ze musim byt v nemocnici, radsi bych chodil do prace a vydélaval penize,
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pobyt tady v nemocnici taky neni zadarmo* (pacient 2). Jeden pacient si st€Zoval na
stereotyp. ,,Je to tu porad dokola, rano vstanete, umyjete se, nasnidate, pak jsou
prevazy a porad dokola. Co tu chcete délat, miizete jen koukat do zdi, mozZna na televizi,
ale to uz mé taky nebavi* (pacient 3). Dalsi pacientka touzi byt doma. ,, Uz ani nevim,
Jjak dlouho jsem tu zaviend, chtéla bych jit domii, tam by mi bylo lip** (pacientka 4).

Ztrata socidlnich vazeb byla u hospitalizovanych pacientii spojena praveé s nutnosti
pobytu v nemocnici. Jeden z pacientti byl velmi rad, Ze ho ¢asto navs§tévuji kamaradi.
,, Mdm nékolik kamaradu, kteri mé tu navstévuji, ale musim byt tady v nemocnici a mezi
lidi se jen tak nedostanu“ (pacient 1). Jiny pacient popisoval zdrzenlivost v socialnim
kontaktu i v domacim prostiedi. ,,Jd driv chodil skoro kazdy vecer do hospody, ale ted
S téma nohama tam nemuizu, na ndkupy chodi radsi manzelka* (pacient 3).

Dva z pacientll si sté¢zovali na nutnost Castych pievazli chronické rény. ,,Je to
otrava kazdy den prevazovat, tady V nemocnici mi to délaji sestricky, ty to maji za
chvili, ale kdyz si to doma delam sam, zabere to spoustu casu‘ (pacient 3). Pro jiného
pacienta jsou pfevazy nepiijemné hlavné kvili bolestivosti.

Dotazované pacienty kvili vzniku chronické rany provazi nejistota, strach
Z budoucnosti i beznadgj. ,, Nemyslim si, Ze se rana zahoji, lékari mluvi i o amputaci a ja
S tim nemohu nic udélat* (pacient 1). ,, Moznd tu brzy umiu a uz nikdy nebudu chodlit,
problémii jenom pribyva“ (pacientka 4). ,, Smiruji se s tim, Ze uz se nohy nikdy nezhoji,
po téch letech prestavate doufat” (pacient 3). ,, Mdam strach, Ze se objevi dalsi rdna,

musim davat velky pozor, abych se nikde neodrel“ (pacient 2).
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Schéma 8: Posouzeni i¢inku krycich materiali pacienty
ZlepSeni (p. 2,3,4)

Hojivy efektH Bez ucinku (p. 5)
ZhorSeni (p. 1)

Redukce bolesti (p. 4,5)
Bez ucinku (p. 1,2,3)

Zachyceni exudatu (p. 1-5)
Redukce exudatu (p. 3,5)

Potlaceni zapachu (p. 1,3,5)

/M{Bez efektu (p. 2,4)

: vl?osoouzen,l Kryti drZi (p. 2,3,4,5)
ucinku kryeich \ (kryti defektu ) Kryti odpadava (p. 1)

materialu
Umoziuje (p. 2,3,4,5)
Mobilita )+ Omezuje (p. 1)

(p. 1,2,3,4,5)

Ocista rény>~

UmozZnuje (p. 2,3)
Socialni kontakt>—[Bez efektu (p. 1,4,5)

V dal$i casti byli pacienti vyzvani ke zhodnoceni uCinkli materidlti uzivanych
k 1écbé jejich chronické rany. Schéma popisuje, zda uzivané materialy redukuji nékteré
vySe zmiflované problémy pacienti.

Nejdiive bylo zjistovano, zda pacienti zaznamenali urcity hojivy efekt uzivanych

materiald. Tti pacienti se zminili o ur¢itém hojivém efektu. Jeden mluvi o pozitivni
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zkuSenosti z jiné nemocnice. ,, Rana se trochu zlepsila, ale hoji se to pomalu, ranu na
druhé noze mi tenkrat hojili jinde, mél jsem tam kryti se stribrem, ranu to krasné
vycistilo, az byla uplné cervend a pak se to hojilo samo* (pacient 2). Druhy pacient
zaznamenava zlepSeni v prub&hu hospitalizace, ktera se jiz n¢kolik let opakuje. ,, Kdyz
Jjsem tady, nohy se mi vylepsi, je to pak Cistéjsi a mené to sakne, ale doma se mi to zase
zhorsuje a tak jdu zpatky sem, aby mi to zas vylepsili* (pacient 3). Pacientka sama
zaznamenala pouze mirné zlepSeni jedné rany, vzhledem k tomu, Ze si ani na jednu ranu
nevidi, popisuje spise hodnoceni osetiujiciho personalu. ,, Tu patu mam lepsi, méla jsem
Jji uplné cernou, sestricky rikaly, Ze uz je krasné cervenda, musim vict, Ze i ta bolest
trochu polevila. To co mam pod kolenem, se pry taky lepsi, ale ja sama tomu
nerozumim, to se musite zeptat sestricek” (pacientka 4). Jeden pacient zatim
nezaznamenal z4dny hojivy ucinek pouzitych materidli. ,, Ta rdna vypada porad stejné,
nevsiml jsem si, Ze by se zmensSovala, ten gel mi tam davaji teprve chvili, ten mi snad
pomiize” (pacient 5). Jiny pacient popisuje spiSe zhorSeni stavu jeho chronické rany.
,,Je to porad horsi a horsi, doktori mluvi o amputaci* (pacient 1).

Zmirnéni bolesti po pfiloZeni terapeutickych materidli na ranu popisovali dva
pacienti. ,,Jak uz jsem rikala, pata mé ted’ boli méné, vidycky kdyz mi vymeéni obvaz,
ulevi se mi, boli to méné* (pacientka 4). Druhy pacient mluvil o ulevé bolesti, diky
chladivému efektu Flamigelu. ,, Kdyz mi to prevazuji, boli mé to hodné, nékdy se to neda
ani vydrzet, ale tenhle gel je studeny a kdyz mi to hezky zavazou, bolest zas prestane*
(pacient 5). Tti pacienti ulevu od bolesti v souvislosti S pouzivanym krytim zadnym
zpusobem nezaznamenali.

Vsichni dotazovani pacienti naznali, ze uzivany material zachycuje exudat z rany,
ne u vSech pacientll vSak kryti pohlcuje exudat U¢inné az do dalSiho pfevazu. Dva
pacienti dokonce hovofi o zmenSeni exudatu po pfiloZeni terapeutickych kryti. ,, Ten
sekret se do obvazu vsakne, ale nékdy mi to tece vice a rano kdyz se probudim, je cela
postel umazand, ted’ je to trochu lepsi, po téch mastech mi to tece méné* (pacient 3).
Jiny pacient nyni exudat témef nevnima. Driv mi to prosakovalo mnohem vice, musel
Jjsem mit pod nohou jesté podlozku, néjaky sekret z toho vychazi, ale ten ziistane pod

folii, nekdy to trochu vytece okolo“ (pacient 5).
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Dale byli pacienti tazdni, zda kryti pohlcuje zapach vychdzejici z chronické rany,
pokud samoziejmé né€jaky zaznamenali. Tti pacienti podotkli, ze uzivané kryti zapach
pohlcuje. ,, Nez jsem se dostal sem do nemocnice, ta noha byla trochu citit, ted’ jsem si
Zadného zapachu nevsiml. Ano asi je to tim, Ze mdam ty nohy v obvazech* (pacient 1).
Dalsi pacient se zamyslel a podotkl: ,, Ano kdyz se rana rozvadze, jde citit, ale kdyz se to
zas zavaze, uz nic necitim® (pacient 3). Jiny pacient popisuje ztratu zapachu z rany.
,Ano priznavam, drive mozna Sla trochu citit, ale ted’ nepdachne, nebo si to alespon
myslim* (pacient 5). Dva pacienti zadny zapach z rany nezaznamenali.

Ctyfi pacienti byli spokojeni s pfilnavosti obvazovych materialt. ,,KdyZ mi to
sestricky zavazou, drzi mi to hezky, po ranu to obcas trochu sklouzne, ale to nevadi,
protoze dopoledne mi to stejné prevazuji* (pacient 2). ,,Tady v nemocnici to drzi dobre,
protoze moc nechodim a jsem v posteli, ale doma se mi to nékdy rozvazuje, tam toho
nachodim o hodné vice* (pacient 3). Jeden pacient je spokojen s filmovym krytim.
»Tahle folie drzi moc hezky, kdyz o ni Spatné zavadim nebo se sprchuji, tak se odtrhne,
ale je to lepsi nez kdyz jsem mél nohu zavdzanou obinadlem* (pacient 5). Jeden
Z pacientl si stézoval, Ze obvaz na ran¢ drzi Spatné€. ,,Dopoledne je to jesté na svém
misté, ale odpoledne se to povoluje a spaddva to dolii, nemiizu se moc hybat* (pacient
1).

Obvaz Zadnym zplisobem neomezuje v mobilit¢ Ctyfi pacienty. Jeden pacient
poznamenal, Ze se kvili obvaziim nemlze hybat, nebylo vSak jasné, jakym zpiisobem
ho obvaz v pohybu omezuje.

Ptfevaz rany byl v§emi tdzanymi pacienty vniman jako nutnd ocista rany. ,, Ranu mi
prevazuji, aby se ocistila, pokud se nevycisti a nebude hezky cervend, nemiize se zacit
hojit“ (pacient 2). Jind pacientka hodnotila taktéZ esteticky efekt. ,, Po prevazu mam ty
nohy hezky cisté a vypadda to moc hezky, upravené* (pacientka 4). , Kdyz mi to
prevazou, jsem rad, mam tu hezky cisto* (pacient 1).

Na zavér bylo zjiStovano, zda piitomnost terapeutického kryti brani ¢i napomaha
pacientim zdrahat se ¢i aktivné vyhledavat kontakt s ostatnimi lidmi. Dva pacienti
uvedli, ze pokud maji ranu krytou, volné¢ se pohybuji v bézném socialnim prostiedi.

Jeden vSak poznamenal, Ze se zdrahd navstévovat dfive oblibenou restauraci a na
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nakupy radsi chodi manzelka. Tii pacienti o socidlni kontakt pfichdzi nutnosti
hospitalizace v nemocnici. Jeden z pacientt si vSak pochvaloval, ze ho kamaradi ¢asto

navstévuji 1 zde.
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5 DISKUZE

Pro vyzkumné Setteni byly zvoleny dvé skupiny respondentd. Prvni skupinu tvofilo
10 sester a do druhé bylo zafazeno 5 pacientd.

Cilem diplomové prace, zaméfenym na prvni skupinu respondentii, bylo zmapovat
znalosti sester v oblasti novych trendd v hojeni chronickych ran, zjistit jaké prostifedky
kryti a obvazového materialu sestry v praxi pii 1é¢bé chronickych ran vyuzivaji a jaké
prostiedky se jim nejlépe osvédcCily. Dale zjistit, zda sestry maji moznost v praxi
vyuzivat nové trendy v hojeni chronickych ran a s jakymi piekazkami se pfi snaze
aplikovat tyto trendy do praxe setkavaji.

Cilem pro druhou skupinu respondentii bylo zjistit, zda jsou pacienti s nelécici se
chronickou ranou informovani o novych trendech v hojeni chronickych ran, zjistit zda
jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro pacienty s chronickou ranou dostupné a
Vv jaké mife je vyuzivaji a zjistit zda nové trendy v hojeni chronickych ran zlepSuji
kvalitu Zivota pacientli s chronickou réanou.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester o novych trendech v hojeni chronickych
ran. V Ceské republice se zaGala uZivat metoda vihkého hojeni ran jiz v 90. letech, ale
zpisoby 1écby chronickych ran se neustdle vyviji a do ¢eskych nemocnic se dostavaji
stale nové technologie i terapeutické materialy pro 1é€bu chronickych ran, proto je
nutné, aby zdravotnici pecujici o rany stdle rozvijeli svoje znalosti o modernich
metodach a predevS§im byli schopni v praxi spravnym zplsobem uZivat dostupné
materidly. Je dulezité, aby dokazali vybrat spravny prostiedek pro danou fazi hojeni
rany, dokézali ho spradvnym zptsobem aplikovat, aby byly moderni materidly uZivany
efektivng, byl vyuzit cely jejich terapeuticky ucinek a nebylo jimi plytvano. Ackoli za
preskripci terapeutického materialu zodpovida 1ékat, stale neni zcela ziejmé, kdo se ma
stat koordinatorem v procesu hojeni chronické rany, zda je to 1ékart ¢i sestra specialistka.
(Stryja et al., 2011). ,,Pfesto, ze vlastni preskripce zdravotnickych prostiedkd zustava
nadale v rukou 1ékaiu, ktefi i pfi nejlepsi vili a upfimné také s ohledem na vzdélavaci
systém, nemohou mit dostate¢né znalosti a dovednosti a Casto vitaji erudovanou wound
managerku ve své praxi,” uvadi Pokorna (2012, s. 7). Je tedy potiebné, aby vSeobecné

sestry pecujici o chronické rany svoje znalosti neustale prohlubovaly, efektivni péce a
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zhojeni chronické rany je dobrym vysledkem nejen kvili zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, ale i kvuli zastaveni dalsi finan¢ni naro¢nosti péce o ranu, a to jak z pohledu
materidlniho, tak z pohledu personalniho. Ackoli zmapovat znalosti jednotlivych sester
béhem jediného rozhovoru neni jednoduché, bylo zjistovano predevsim, zda se setry
zajimaji o nové trendy v hojeni chronickych ran, kde tyto informace hledaji, zda se
ucasti nejriiznéjSich Skolicich akci a zda maji dostatecné znalosti potfebné k vyuziti
vSech modernich prostfedki hojeni ran v ramci moznosti oddéleni a v ramci jejich
kompetenci. Byla tedy stanovena prvni vyzkumnéa otazka: Maji sestry dostatecné
znalosti o novych trendech v hojeni chronickych ran? Prvnim ptedpokladem pro ziskéani
novych informaci je uréity zajem a motivace. Dotazované sestry projevily zdjem o nové
trendy v hojeni chronickych ran, dvé z nich aktivné vyhledavaly informace i ve svém
volném case. Nezdjem o ziskani dalSich informaci projevila jedina respondentka. Sestry
se ucastni riznych kurzii a seminéit o hojeni ran, nové informace ziskéavaji v odbornych
Casopisech, na internetu, od kolegyn ¢i od managerii riznych firem nabizejicich nové
produkty pro hojeni ran. Ackoli i¢ast na Skolicich akcich neznamena nutn¢ nabiti
novych znalosti a dovednosti, 1ze ptredpokladat, ze sestry urcité informace ziskaly uz
proto, ze o problematiku jevily zajem a informace Cerpaji také z dalSich zdrojq,
predevsim z odbornych Casopist. ,,Musim konstatovat, ze vétSina kvalitnéjSich ¢lanki
Z této oblasti vychazi v Casopisech tykajicich se hlavné oSetfovatelstvi. Jako by tato
problematika Sirokou lékatskou vefejnost pfili§ nezajimala,” uvadi Bure§ (2006, s. 9).
Jako piinosné hodnotim pravidelné setkavani sester pecujicich o rany z celé nemocnice,
kde si mohou piedavat cenné zkuSenosti. Tohoto setkani se vSak ucCastni jedina
z dotazanych sester. Efektivni metodou je jist€ i zminované piedavani védomosti a
dovednosti mezi sestrami v ramci oddé€leni, zde se vSak objevuje riziko kopirovani
Spatnych zvyklosti, a proto by tento zptisob nemél byt jedinym zdrojem informaci sester
pecujicich o chronické rany. Nabiti znalosti vSak jeSt€¢ nemusi znamenat schopnost
efektivni péce. ,,Umeéni naucit se vést rdnu je proces dlouhodoby. Vznika ze
sebevzdélavani a dlouhodobych praktickych zkuSenosti,* uvadi Bures (2006, s. 9):

Bylo zjisténo, Ze sestry mezi nové trendy v hojeni chronickych ran zatazuji

predevsim metody vlhkého (fazového) hojeni, coz je ocekavanym vysledkem predevSim

78



proto, ze jak uvadi také Stryja (2011), tyto metody jsou v praxi tak hojné vyzivané a
publikované, Zze dal$i metody 1é¢by chronickych ran vytlacuji z povédomi odborné i
laické vefejnosti. Dalsim davodem je ziejmé fakt, Ze sestry ses nimi v praxi
nesetkavaji, nékteré jsou uzivany jen na Spickovych pracovistich a nékteré jesté ve fazi
vyzkumu. Presto sedm z deseti sester dokézalo jmenovat i jinou metodu 1écby ran nez
je prikladani terapeutickych materidlii. Velmi emotivné byly popisovany zkuSenosti
s larvalni terapii, sestra popisovala, ze larvy z rany unikly a byly nalezeny na rtiznych
mistech v lizku ¢i po pokoji, divodem byl ziejmée Spatny postup pii fixaci kryti. Jak
uvadi Jandik (2009), pii vziti larvalni terapie je vzdy nutné pevné a bezpecné fixovat
kryti, aby larvy z rany neunikly. Takto negativni zkuSenost mize zajisté vzbuzovat u
sester neddvéru k jinym moznostem 1é¢by ran, nez jakou jsou zvyklé pouzivat. Pii
dotazovani na znalost WHC a TIME jsem se nesetkala s pozitivni odezvou, ackoli
vétSina sester obé pomiicky znala, v praxi nejsou jejich pomocnikem. V dalsi ¢asti pii
dotazovani na terapeutické prostfedky dostupné na oddélenich sester vSak bylo zjisténo,
ze respondentky vi jakym zplUsobem a v jaké fazi je jednotlivé prostiedky vhodné
aplikovat. Vsechny sestry téz byly schopny po ur¢itém piiblizeni WHC stru¢né vysvétlit
kontinuum hojeni rany a kroky, kterych je nutné dosahnout v jednotlivych fazich hojeni
rany.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké prostfedky kryti a obvazového materidlu sestry
Vv praxi pii 1ébé chronickych ran vyuZzivaji a jaké prostfedky se jim nejlépe osvédcily.
Bylo zjisténo, ze na vSech oddé€lenich, kde sestry pracuji, jsou chronické rany
oSetfovany zpusobem vlhkého (fazového) hojeni a je zde kdispozici nékolik
terapeutickych a krycich materialii vhodnych pro vSechny faze hojeni chronickych ran.
VSechny uZzivané materidly popisuje schéma ¢. 3. VétSina sester uvedla, Ze jsou
s danymi materialy spokojeny, dvé dokonce potvrzuji zpétnou vazbu od pacientl, ktefi
si zpusob péce pochvaluji. Mezi konkrétni materialy, se kterymi byly zv1asté spokojeny,
patii Casto jmenované kryti s obsahem stiibra vhodné pro 1écbu infikovanych ran, zde
byla v§ak zminéna i finan¢ni ndro¢nost tohoto druhu kryti. Daéle byl zminén Askina gel,
ktery patii mezi Hydrogely, ty maji zvlastni schopnost pfizplsobit se prostfedi a mohou

ranu bud’ hydratovat, nebo naopak mohou z rany absorbovat exsudat (Pokorna, 2012).
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Jedna ze sester uvedla dobré zkusenosti s piipravkem Granuflex, coz je hydrokoloidni
kryti vytvaiejici optimalni vlhké prostfedi, které podporuje hojeni mirné az stfedné
secernujicich ran (Pokornd, 2012). Sestry byly téz spokojeny s mnozstvim, kvalitou i
dostatecnym vybérem terapeutickych a krycich materidlt. Jedind sestra se zminila o
nedostatku zminénych materiald, jejichz maly pocet se na oddéleni objednava z diivodu
Setteni. Dv¢ sestry vSak podotkly, Ze tyto prostiedky je nutné uzivat spravnym
zpusobem a ponechat je na rané po adekvatn¢ dlouhou dobu, zaroven ptiznaly, ze na
jejich oddé€leni tomu tak vzdy neni. Toto tvrzeni potvrzuji vysledky rozhovort
S ostatnimi sestrami, Sest z nich udava, ze chronické rany vSech pacientli pfitomnych na
odd¢leni se prevazuji kazdy den. Pfitom vétSina modernich terapeutickych materialti
uréenych k hojeni chronickych ran je indikovdno ménit déle nez po jediném dnu.
PiedCasny pifevaz zbytecné traumatizuje pacienta a prodrazuje lécbu (Stryja et al.,
2011).

Dalsi terapeuticka kryti a jiné prosttedky k hojeni ran sestry neznaly nebo necitily
potiebu pofizeni jinych materialti. Bylo zminéno, Ze ackoli prostfedkt pro hojeni ran je
mnoho, sloZeni a G¢inek nékterych materidlti se shoduje a odlisny je jen firemni nazev.
Z toho vypliva, Ze sestry by pfi studiu i oSetfovani ran mély soustfedit pozornost
primarné¢ nazvu terapeutické skupiny a ucinné latce obsaZené v jednotlivych
materidlech, napiiklad je vhodné znat, jaky ucinek maji hydrogely, hydrokoloidy,
alginaty a dalsi ptipravky.

Vyzkumnym Setfenim bylo téZ zjiSténo, Ze v nckterych piipadech o vybéru
terapeutického materialu rozhoduje sestra peCujici o pacienta s chronickou ranou, ptesto
ze Pokorna (2012) uvadi, ze k vybéru terapeutického materialu nejsou opravnény sestry,
tato kompetence je v rukou lékafe, vyjimku tvofi pouze sestry specialistky, které ziskaly
odbornou zpusobilost k péci o chronické rany a tim také opravnéni ke komplexni péci,
do které spada 1 vybér terapeutického materialu.

Vsechny setry se shodly na tom, ze dalezita je téz dokumentace rany, ke které slouzi
na oddélenich vSech dotazovanych sester zdznam o oSetfeni rany. Tento fakt se shoduje

s tvrzenim: ,,Dokumentace oSetfovani ran a vymén obvazli je nezbytnd z divodua
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medicinskych i1 forenznich a zejména pro zajisténi kontinuity péce i zpétného ovéteni
vyuziti adekvatniho postupu lécby.* Uvadi Pokorna (2012, s. 63).

Dalsim cilem bylo zjistit, zda sestry maji moznost v praxi vyuzivat nové trendy
V hojeni chronickych ran a s jakymi piekazkami se pii snaze aplikovat tyto trendy do
praxe setkavaji. Bylo zjisténo, Ze jak jiz je uvedeno vyse, na vSech oddélenich, kde
sestry pracuji, jsou chronické rany oSetfovany zptisobem vlhkého (fazového) hojeni a je
zde k dispozici nékolik terapeutickych a krycich material vhodnych pro vSechny faze
hojeni chronickych ran. Modernich prostfedka k 1é€bé chronickych ran je na trhu
nescetné a zdaleka ne vSechny maji moznost sestry aplikovat v praxi. Limitem jsou
materialy objednavané na oddéleni, jejichz pofizeni se mnohdy odviji od finan¢ni
nakladnosti. Dal$i limit shledavam v omezenych kompetencich vSeobecnych sester,
které K indikaci terapeutickych materialti nemaji kompetenci, piesto ze v praxi, jak jiz je
zminéno vyse, mnohdy tuto indikaci provadi.

Samotné sestry za piekazky efektivni péce o chronické rany oznacovaly: nejednotny
postup persondlu v pé€i o rany, ptili§ Castou zménu lé€ebného materidlu, zménu 1écby
pfi piekladech pacientli na jind oddé€leni, neukaznénost pacientii, zménu lécby pii
predani pacienta do spadové ambulance, nedostatecné znalosti a mald odbornost sester,
pfedCasné pievazovani chronickych ran, nedostatek persondlu a casu, nedostatek
material k hojeni ran a Spatné instrukce 1ékafa.

Mezi navrhy sester na zefektivnéni péce o chronické rany na jejich oddé€lenich
patfilo: o rdny pecuje neustale jen jedna sestra, jasné instrukce od lékafe ¢i stanicni
sestry, zajisténi stejné péce, jako mél pacient v nemocnici i po propusténi, vétsi znalosti
sester o modernim hojeni chronickych ran, vice prednaSek dostupnych pro sestry, vice
persondlu ve sluzbg, vice modernich materiala k 1é€bé chronickych ran a G¢inna lécba
pocinajicich defektt.

Prvnim cilem pro druhou skupinu respondentti bylo zjistit, zda jsou pacienti
s nelécici se chronickou ranou informovani o novych trendech v hojeni chronickych ran.
Velkou c¢ast informaci by pacientim mél preddvat predevSim zdravotnicky personal.
»Kvalitné a smysluplné¢ poskytovand oSetiovatelska péce vyzaduje vzajemné

porozuméni zainteresovanych osob v procesu péce“. Uvadi Pokorna (2012, s. 154).
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Dale zduraznuje edukaci pacientli s chronickou ranou jak v prubéhu hospitalizace, tak
pii propusténi domd.

Stejné jako u sester bylo zjistovano, zda maji pacienti zajem o nové trendy v hojeni
chronickych ran, zda se snazi nalézat nejnovéjsi informace nebo nechévaji veskerou
péci o ranu v rukou zdravotnikd, spoléhaji na jejich erudovanost a volbu nejlepsi mozné
1écby. Tti z dotazovanych pacienti projevili aktivni zdjem, informace o novych
trendech v hojeni chronickych ran nalézaji v ¢asopisech, letacich, televizi a pfedevs§im
od zndmych a dalSich pacientli. Z rozhovora vyplynulo, ze informace pfedavané mezi
pacienty jsou dosti chaotické, nepfesné nebo nepravdivé. Jeden zrespondenti
premyslel, Ze na radu kamarada zkusi svoji ranu 1é¢it pomoci listd marihuany, ktery
bude ptikladat pfimo do rany. Tento zpiisob se jevi dokonce jako nebezpecny uz kvili
moznému zaneseni infekce do oteviené rany. Dva respondenti 0 informace z této oblasti
zajem nejevili. Pacienti védé€li, Ze existuji moderni materialy k 16¢bé chronickych ran,
zadny z nich vSak nedokazal piesné definovat, co tento vyraz znamena. Nékteti znali i
jiné zpusoby lé€by chronickych ran, tyto informace vSak byly opét velmi zmatené.
Jeden z pacientll mluvil o zpisobu 1é¢by, ktery mu dokonce oSetfujici 1ékai zakazuje.
Ackoli podle Pejznochové (2010) by pacienti méli byt informovani o v§ech zpisobech
procesu hojeni rany i o nutnych rezimovych opatienich, bylo zjiSténo, Ze dotazovanym
pacientim nékteré informace chybi. Neni zcela jasné, zda informace personal nepiedal,
pacienti si je nepamatuji nebo jim nerozuméli. Jeden pacient vsak tvrdil, ze zadné
informace vztahujici se k jeho rané¢ nebo rezimovym opatienim, neobdrzel. Jinym
respondentiim chybély napiiklad informace o pouzitém kryti nebo jinych moznostech
lécby jejich rany.

Celkovy nedostatek informaci zvlast¢ o modernich metodéach 1é€by ran zde muize
souviset i s nutnosti hospitalizace, na mnoha pokojich nejsou televize a rodina nemocné
nékdy navstévuje jen ziidka, pacienti jsou tedy odkazani zcela na informace od
zdravotnického personalu.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro
pacienty s chronickou ranou dostupné a v jaké mife je vyuzivaji. Bylo zjisténo, Ze

pacienti spoléhaji predev§im na léCbu ran zprostfedkovanou zdravotnickym zatizenim,
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které navstévuji nebo v kterém jsou hospitalizovani. Zdravotnickymi pracovniky
zddnému z pacientii nebyl nabidnut jiny zptsob 1éCby. Jeden pacient védél, ze nektera
terapeuticka kryti lze voln¢ zakoupit v Iékarné, zde vSak upozornil na financ¢ni
nakladnost téchto prostfedk. Respondentim téz byla polozena otdzka, zda by byli
ochotni hradit si U¢inny terapeuticky material, ktery by nebyl hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Zde bylo opakované konstatovano, ze pokud by byli pacienti v lepsi finan¢ni
situaci, materialy by si hradili, nyni by v8ak tuto 1é¢bu odmitli.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda nové trendy v hojeni chronickych ran zlepSuji
kvalitu zivota pacientl S chronickou réanou. Podle ziskanych informaci Ize soudit, Ze
kvalita zivota pacientd s chronickou rdnou je zna¢né¢ zhorSend. ,Je zcela ziejmé, Ze
kvalita Zivota nemocnych s dlouhodobé otevienou ranou je ve srovnani se zdravou
populaci vyrazné snizena. Hojnad sekrece z rany zpiisobuje ztraty tekutin a proteind,
poskozuje spodinu kozniho viedu i jeho okoli, zvySuje pocet nutnych pievazl rany a
tim i naklady na 1é¢bu. Radu mésict trvajici ulcerace ovliviiuje pracovni vykon a tim i
osobni Zivot a omezuje nemocného Vv kazdodennich ¢innostech, zalibach, pohybu, miize
byt zdrojem dalSich nékladti na bydleni i bézny zivot“. Uvadi Stryja (2011, s. 185).
ZhorSenou kvalitu zivota u dotazovanych lze hodnotit pfedev§im kvili nékolika
opakovanym problémum, tim nejzavaznéj§im byla bolest, obtézujicim byl exudat
Z rany, zapach rany, nespavost spojena hlavné s bolestivosti rany, ktera se prohlubovala
ve vecernich hodinach, omezeni mobility, omezeni sobé&sta¢nosti, nutnosti pobytu
v nemocnici, stimto faktorem spojovana ztrata socialnich vazeb a nutnost Cetnych
pievazii v souvislosti s nehojicim se defektem ase zmifovanymi faktory, néktefi
z pacientd vyjadfili nejistotu, strach z budoucnosti a beznadg;.

V dalsi ¢asti bylo zjistovano, jakym zplsobem ovlivituje pfitomnost terapeutickych
materialil a obvazového kryti vySe popsané problémy pacient. Nejdiive byl hodnocen
hojivy efekt terapeutického materidlu, zlepSeni zaznamenali tfi pacienti. Schopnost
materialu pohltit exudat uvedli vSichni respondenti, zaznamenano bylo téZ snizeni
bolestivosti po piilozeni kryti ¢i absorbovani zapachu. Pro pacienty je dilezité, aby bylo
kryti dostateCné fixovdno a zrany nesjizdélo, tato podminka byla splnéna u Ctyf

pacientli. Dale byla vyZadovana moZnost mobility 1 po pfiloZzeni daného kryti, coZ bylo
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spInéno. Vyménu kryti vnimali jako nutnou ocistu rany, ktera je nutna pro zhojeni,
proto pievaz nevnimali negativné. Kryti rany bylo dalezité i kvuli socialnimu kontaktu,
diky pohlceni exudatu, zépachu a nehrozil vstup infekce do rany z vnéjSiho prostiedi.
Lze tedy fici, ze moderni terapeutick¢ materidly uréitym zpisobem zlepSuji kvalitu
Zivota pacientl s chronickou ranou.

Vsechny problémy spojené s pritomnosti chronické rany mohou zptisobit deprese
nebo prohlubovani socialni izolace a pravé nepfiznivy psychosocialni stav pacienta
muze zhorSit hojeni rany. Proto je nutné, aby tito pacienti byli efektivné 1éceni

modernimi metodami (Stryja et al., 2011).
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6 ZAVER

Zpisob oSetfovani chronickych ran se v poslednich nékolika letech zcela zménil a
stava se vysoce odbornou oSetfovatelskou ¢innosti. Neni tedy mozné o chronické rany
pecovat zastaralym zplisobem. Aby bylo mozné nové trendy v oSetfovani chronickych
ran aplikovat do praxe je nutné piedevs§im nepietrzité vzdélavani osSetiujiciho personalu,
jejich zdjem a snaha pomoci svym pacientlim, jediné tak budou nové terapeutické
materidly aplikovany spravnym zptisobem a bude zarucen jejich hojivy ucinek.

Cilem této prace, zaméfenym na prvni skupinu respondentt, bylo zmapovat znalosti
sester v oblasti novych trendl v hojeni chronickych ran, zjistit jaké prosttedky kryti a
obvazového materidlu sestry v praxi pfi 1écb€ chronickych ran vyuzivaji a jaké
prostiedky se jim nejlépe osvédCily. Dale zjistit, zda sestry maji moznost v praxi
vyuzivat nové trendy v hojeni chronickych ran a s jakymi piekazkami se pii snaze
aplikovat tyto trendy do praxe setkavaji. Cilem pro druhou skupinu respondentt bylo
zjistit, zda jsou pacienti s nelééici se chronickou ranou informovani o novych trendech
V hojeni chronickych ran, zjistit zda jsou nové trendy v hojeni chronickych ran pro
pacienty s chronickou ranou dostupné, Vv jaké mife je vyuzivaji a zjistit zda nové trendy
zlepSuji kvalitu Zivota pacientil s chronickou ranou.

Pro tyto cile byly poleZeny nasledujici vyzkumné otazky: 1. Maji sestry dostatecné
znalosti v oblasti novych trendli v hojeni chronickych ran? 2. Jaké prostiedky kryti a
obvazového materidlu sestry v praxi pfi 1écb€ chronickych ran vyuzivaji a jaké
prostiedky se jim nejlépe osveédCily? 3. Maji sestry moZnost v praxi vyuZzivat nové
trendy v hojeni chronickych ran a s jakymi prekdzkami se pfi snaze aplikovat tyto
trendy do praxe setkavaji? 4. Jsou pacienti s neléici se chronickou ranou informovani o
novych trendech v hojeni chronickych ran? 5. Jsou nové trendy v hojeni chronickych
ran pro pacienty dostupné a v jaké mite je vyuzivaji? 6. Zlepsuji nové trendy v hojeni
chronickych ran kvalitu Zivota pacientli s chronickou ranou?

Ptesto, ze je dnes na trhu fada modernich materiali a zdravotnicka zafizeni se snazi
tyto materidly zajistit pro pacienty trpici chronickou ranou, nejsou vzdy pln€ vyuzivany

a neni zajistén spravny postup pii jejich aplikaci, na tuto skute¢nost poukazuje i nase
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vyzkumné Setfeni. Neni tedy dilezité jen samotné vzdélavani, ale také urcita prakticka
zkusenost s 0setifovanim ran a odhodlani ke zméng.

Lze ptedpokladat, ze v disledku starnuti populace a tedy zvySovani poctu pacientii
vys$siho veéku s komplikujicimi chorobami, bude nardstat i pocet pacientti s chronickou
ranou. Potfeba efektivni péCe o chronické rany se bude zajisté zvySovat, stejné jako
potieba vyvoje novych trendl a zvySovani védomosti zdravotnickych pracovniki.

Nicméné ani nejmodernéjsi terapeuticky material s tim nejlepSim hojivym ucinkem
nenahradi holistickou péci o pacienta s takto zatézujicim a dlouhodobym defektem,
zajisténou vlidnym a ohleduplnym personalem. Neni mozné peCovat pouze o ranu, je

nutné pecovat o pacienta.
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Piiloha €. 1: Kontinuum hojeni rany

Pievzato zz POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA, 2012. Kompendium hojeni
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Zaznam péce o chronickou ranu, ¢ast 1- vstupni hodnoceni

Osetfovatelsky zaznam chronické rany

Jméno a piijmeni pacienta,
R.C.

Datum zahdjeni
terapie rany

Predani pacienta do jiné péce | Obvodni lékat, Home care

Osetfujici lékat

Ogetfujici sestra, kontakt

Typ rany

Lokalizace rany
(zakresli na obrazku)

Velikost rany vcm
Sitka:
Délka:

Hloubka:

Soucasnd terapie

Bolest, charakteristika,
lokalizace, stupen

Okoli rany

Okraje rany

Spodina rdany

Sekrece z rany,
charakter sekretu

Zapach z rany
Mikrobialni vy$etieni (ATB)

Nutri¢ni podpora

Pievzato zz POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA, 2012. Kompendium hojeni
ran pro sestry. 1. Vyd. Praha: Grada. 191 s. ISBN 978-80-247-3.
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Priloha €. 4: OtazKky pro rozhovor se sestrami

1) Jaké je vaSe nejvySsi dosazeni vzdélani?

2) Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

3) Na jakém oddéleni pracujete?

4) S jakym typem chronickych ran se setkavate?

5) Utastnila jste se nékdy kurzu vztahujicimu se k hojeni ran?

6) Sledujete nové trendy v hojeni chronickych ran? Pokud ano, kde tyto informace
hledate?

7) Mate zajem o informace vztahujici se k novym trendim v hojeni chronickych
ran?

8) Co jsou podle vas nové trendy v hojeni chronickych ran?

9) Znate akronym WHC?

10) Znate akronym TIME, oznacujici ¢tyfi slozky, popisujici rizné patofyziologické
jevy provazejici chronické rany? Je ptipadné vasim pomocnikem pii vybéru
vhodného terapeutického kryti?

11) Znate i jiné zpusoby 1écby chronickych ran nez prikladani terapeutickych
materiala?

12) Osettujete v praxi pacienty s chronickymi ranami?

13) Provadite na vaSem oddé&leni ptevazy chronickych ran?

14) Osetiujete na vaSem oddéleni chronické rany zptusobem tzv. fazového (vlhkého
hojeni)?

15) Podilite se na vybéru terapeutického materialu pro osetfovani chronickych ran?

16) Spolupracujete v této oblasti s 1ékafem?

17) Jakym zptuisobem dokumentujete stav rany a pouzité terapeutické kryti?

18) Kdo rozhoduje o dal§im pievazu chronické rany?

19) Jaké terapeutické prosttedky pro oSetfovani chronickych ran mate na vasem
oddéleni k dispozici?

20) Jaké terapeutické prostiedky pii oSetfovani chronickych ran pouzivate?
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21) Jaké terapeutické prostiedky volite v jednotlivych fazich hojeni rany?
a. Nekroticka rana
b. Infikovana rana
c. Povlekla rana
d. Granulyjici rana
e. Epitelizujici rana
22) Jak se vam tyto prostiedky osveéd¢uji?
23) Mate zpétnou vazbu o spokojenosti pacientd s aplikovanymi materialy?
24) Ocenila byste vice terapeutickych prostiedkt pii oSetfovani chronickych ran,
nez jaké mate k dispozici?
25) Znate terapeutické materialy, které nemate na vasem oddéleni k dispozici a rada
byste je pouzivala?
26) Kdo na vasem oddéleni rozhoduje, které terapeutické prostiedky budou
objednéany?
27) Je pii rozhodovani o vybéru terapeutickych kryti, které budou objednany
stézejni jejich finan¢ni narocnost?
28) Mate moznost podilet se na vybéru terapeutickych materialt, které se budou
objednavat na vaSe odd¢leni?
29) Co si myslite, ze by usnadnilo a zefektivnilo péci o chronické rany na vasem
odd¢leni?

30) S jakymi pifekazkami se setkavate pii oSetfovani chronickych ran?
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Piiloha ¢. 5: OtazKky pro rozhovor s pacienty

1) Kolik je vam let?

2) Jakym druhem chronické rany trpite?

3) Jakymi dal$imi chorobami trpite?

4) Pted jak dlouhou dobou se objevila vase rana?

5) Jak nyni vypada vaSe rana? Barva, velikost, exudat, zapach...

6) Kdo oSetiuje vasi ranu? Jste schopen si ranu pievazat sam? Pievazuje vam ranu
nékdo z rodiny?

7) Kdo urcuje zptisob oSetfovani vasi rany?

8) Vite, jaké terapeutické materialy jsou pii ptevazech rany aplikovany?

9) Informuje vas oSetifujici personal v nemocnici, jaké kryti bude na ranu pouzito?

10) Jaké terapeutické a kryci materialy byly pouzity v prib&hu 1é¢by vasi chronické
rany?

11) Po jak dlouh¢ dobé je vase rana obvykle ptevazovana?

12) Jak probiha ptevaz rany?

13) Chtél/a byste zménit zpisob osetfovani vasi rany?

14) Objevily se u vas ur€ité potize v souvislosti se vznikem rany? Které jsou pro vas
nejvice nepiijemné?

15) Ovliviuje pfitomnost chronické rany zvladani béznych dennich aktivit?

16) Je rana omezujicim faktorem pii socialnim kontaktu?

17) Jak se zménil stav vasi rany pii pouziti danych terapeutickych materiala?

18) Jak jste byl/a spokojen/a s pouzitym terapeutickym materialem?

19) Redukuje tento terapeuticky material potize spojené se vznikem chronické rany?

20) Ovliviuje ptitomnost tohoto kryti zvladani béznych dennich aktivit?

21) Ovliviyje dany kryci material faktory vyvolavajici zdrzenlivost pii socialnim
kontaktu?

22) Znate dalsi moznosti hojeni chronickych ran?

23) Co jsou podle vas nové trendy v hojeni chronickych ran?
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24) Zajimate se o nové trendy v hojeni chronickych ran? Pokud ano, kde jste tyto
informace nalezl/a?

25) Pokud by vam bylo nabizeno G¢innéjsi kryti, které nehradi zdravotni pojistovna
nebo byste si ho musel doplacet, byl/a byste ochoten/a si toto kryti hradit?

26) Byl jste od osetfujiciho personalu informovan i o jinych terapeutickych
prostiedcich nez jaké vam jsou nabizeny nyni? Uvital/a byste tyto informace?

27) Byl vam nékdy od oSettujiciho personalu piedan informaéni material o hojeni

chronickych ran? (letaky, brozury...)
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