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ABSTRAKT
Vyuziti modernich metod vlhkého hojeni v praxi

Uvod: Metoda vlhkého hojeni proZiva v praxi v poslednich letech své znovuzrozeni.
Tato pfevratnad zména se tyka nejen pouzivani specifickych material a komplexniho
pfistupu v feSeni problému, ale 1 zvySené¢ho z4djmu ze strany lékait, zdravotnickych
pracovnikd i samotnych pacientti. Vyvoj moderniho zpusobu hojeni ran za¢ina v praxi
rozdélovat zdravotniky na ty, ktefi se profiluji v tomto zptisobu hojeni, a na ostatni
respektujici sice nové moznosti, av§ak majici malé praktické zkusenosti.

Cil: Cilem mé bakalaiské prace je zjistit zda sestry provadéji vybér druhu materialu
pro vlhké hojeni ran dle faze hojeni (TIME systém), zda materidly pouZzivaji vice
preventivné nebo terapeuticky a zda pfi vybéru materidlu spolupracuji s lékafi.
Vyzkumny soubor tvofilo 89 sester ze standardnich oddéleni (chirurgické oddéleni,
interni oddéleni, oddéleni nasledné péde) Nemocnice Ceské Budgovice a.s.
a Nemocnice Prachatice a.s..

Vysledky: Z vysledki jsem zjistila, Ze ma hypotéza (H3) - sestry spolupracuji s 1ékati
pii vybéru materidlu pro vlhké hojeni se potvrdila. Hypotéza (H2) znéla, ze materialy
vlhkého hojeni se V praxi vyuzivaji ptrevazné terapeuticky. Z vysledkd jsem dospéla
k zavéru, Ze tomu tak neni, a ze v soucasné dobé se tyto materialy vyuZzivaji vétSinou
jak terapeuticky, tak i1 preventivné. Vysledek zndzornuje graf ¢. 15. Jak ze zjiSténi
vyplyva, materialy pro vlhké hojeni ran se v nemocni¢ni praxi vyuzivaji z 57 % procent
terapeuticky 1 preventivné a jen ze 43 % pouze terapeuticky. Hypotéza H2 se tedy
nepotvrdila. Moje hypotéza (H1) znéla: ,,V praxi je vybér materidlu pro vlhké hojeni
provadén dle faze hojeni.“ Z vysledkl jsem vSak byla ptfekvapena, nebot’ ma hypotéza
H1 se nepotvrdila. Jen 48 % z dotazovanych respondentti vyuziva TIME systém. Rozdil
vSak ve vyuziti a nevyuziji TIME systému je jen pouhé 4 %, coz piedstavuje
z celkového poctu respondenti 75 (100 %), jen 3 osoby.

Zavér: Zavéry mé vyzkumné studie mohou slouzit pro vyzkum vétSiho rozsahu,
jako podklad k standardim a seminafum pro sestry, ale také pro ¢lanek do odborného

casopisu.



ABSTRACT

The usage of modern methods of moist healing in practice
Introduction: The method of moist healing has been reintroduced in practice during
the last years. This revolutionary change does not only concern the usage of specific
materials and a complex approach to solving the problem, but also doctors, medical
staff and even patients have started to be more interested in this specific topic.
The development of modern way how to heal wounds in practice has divided medical
staff into two groups; the ones who specialize in this method and the ones who respect
new possibilities, however, have little experience with the issue.
Objective: The aim of my bachelor thesis is to find out whether nurses make a choice
in kinds of material used for moist wound healing according to the phase of wound
healing (TIME system), if the materials are used more preventively or therapeutically
and finally, whether nurses cooperate with doctors on the choice of material.
The research sample was formed by 89 nurses working in standard departments
(e.g. department of surgery, department of internal medicine, department of subsequent
care) in Hospital Ceske Budejovice, JSC and Hospital Prachatice JSC.
Results: | have discovered that my hypothesis (H3) — nurses cooperate with doctors
on the choice of material used for moist healing is confirmed. Hypothesis (H2) said
that the materials used for moist healing are used mostly therapeutically in practice.
According to the survey, | have discovered that nowadays these materials are mostly
used either therapeutically or preventively. The result is presented in graph 15.
As it was found out, materials used for moist wound healing are used in 57 %
therapeutically as well as preventively in hospital care and only in 43% therapeutically.
Hypothesis H2 is not confirmed. My hypothesis (H1) said: “The choice of material used
for moist healing is performed according to the phase of wound healing”. The results
surprised me hence the hypothesis is not confirmed. Only 48 % of the respondents use
TIME system. The difference between the usage and no usage of TIME system is only
4 %, which amounts to 3 people out of the total number of 75 respondents (100 %).
Conclusion: The results of my research could be used for an extended research,

as a source for standards and seminars for nurses and also for an article published



in a specialized magazine.
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Uvod

Metoda vlhkého hojeni proziva v praxi v poslednich letech své znovuzrozeni.
Tato prevratnd zména se tyka nejen pouzivani specifickych materidli a komplexniho
pristupu v feSeni problému, ale 1 zvySené¢ho z4jmu ze strany lékait, zdravotnickych
pracovnikid i samotnych pacienti. Vyvoj moderniho zptisobu hojeni ran za¢ina v praxi
rozdélovat zdravotniky na ty, ktefi se profiluji v tomto zptisobu hojeni, a na ostatni
respektujici sice nové moznosti, avSak majici malé praktické zkusenosti (14).

Protoze mne samotnou zajima vlhké hojeni ran a s nim spojena problematika,
vybrala jsem si pro svou bakalatrskou préci toto téma.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit zda sestry provadéji vybér druhu materialu
pro vlhké hojeni ran dle faze hojeni (TIME systém), zda materidly pouzivaji vice
preventivné nebo terapeuticky a zda pti vybéru materialu spolupracuji s 1ékafi.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé zakladni casti, a to Cast teoretickou
a praktickou.
V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii klize, typy ran, historii materiali

na ranu, hojenim, faktory, které¢ hojeni ovliviluji, materialy vlhkého hojeni ran, TIME
systémem a dokumentaci s hojenim ran spojenou.

V praktické €asti jsem se snaZila zmapovat, jak se vyuZzivaji moderni metody
vlhkého hojeni ran v praxi. Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotazovani. Vyzkumny
soubor tvofilo 89 sester ze standardnich oddé€leni (chirurgické oddéleni, interni
oddéleni, oddéleni nasledné péce) Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a Nemocnice

Prachatice a.s..



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie kiize

Kiize — latinsky cutis, fecky derma, pokryva cely povrch lidského téla

a je jednim z jeho nejvétSich organii. Plocha kiize u dospélého clovéka dosahuje

od 1,7 m2 do 2 m2. Tloustka (sila) kiize se lisi podle jednotlivych casti tcla,

a to od 0,4 do 4 mm. Vazi asi 3 kg, pokud to vezmeme dohromady s tukovou tkani
az 20 kg, a obsahuje asi 72 % vody (19, 27).

Soucasti kize jsou kozni derivaty, mezi které patii vlasy, ochlupeni, nehty a zlazy

(mazové, potni a mlécné). Kize se sklada ze 3 zékladnich vrstev — pokozky, Skary

a podkozi (19).

1.1.1 Pokozka (Epidermis)

Pokozka je povrchovou ¢asti klize a je tvofena mnohovrstevnym rohovéjicim
dlazdicovym epitelem. Epitel je tvofen keratinocyty, které jsou usporadany do 5 vrstev.
Témito vrstvami jsou stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum
lucidum a stratum corneum (19).

V zékladni vrstvé (stratum basale) se nachazeji kmenové buiky, které umoziiuji
trvalou sebeobnovu ktize. Schopnost délit se si udrzuji kmenové buiiky po cely Zivot.
Tento proces, kdy se keratinocyty posunuji k povrchu a z vysokych cylindrickych
se stavaji bunky ploché a bezjaderné, se nazyvd rohovéni neboli keratinizace.
Melanocyty, svétlé buiiky, nachazejici se rovnéZz v prvni vrstvé pokozky, zde tvoti kozni
pigment, melanin. Ctvrta vrstva — stratum lucidum ma velky vyznam pro propustnost
kize a je velmi dualezitou slozkou bariéry proti vnéjSimu prostredi.
Posledni vrstva — stratum corneum, neboli vrstva rohova, je sloZzena z n¢kolika vrstev
bezjadernych zplostélych bunék, které se na povrchu odlucuji (19, 26).

Kromé shora jmenovanych bunék (keratinocyti a melanocytll) se v pokozZce
jesté¢ nachazeji Langerhansovy a Merkelovy builkky. Langerhansovy bunky,
nebo-1i dendritické bunky, pochazeji z krevni dfené a jsou soucasti imunitniho systému.

Merkelovi bunky jsou v kontaktu se zakonfenim nervovych vldken a vytvafteji

10



tak Merkelovo zakonc¢eni. Funguji jako mechanoreceptory (19).

1.1.2 Skdara (corium)

Skara je tvofena 2 vrstvami. Povrchovou vrstvou coria je stratum papillare,
hlubsi vrstvu tvofi stratum reticulare, kterd smérem do hloubky pfechazi v tukovou
tkan. Skara je tvofena hlavnd z vaziva slozeného z elastickych a kolagenich vlaken
a z nevlaknité mezibunécné hmoty (voda, ionty, hyaluronova kyselina aj.). Mezi
elastickymi a kolagenimi vldkny jsou rozptyleny bunécné elementy (fibroblasty
a leukocyty), drobné cévy, smyslova téliska a nervy, kozni adnexa a svaly (19, 26).

Svazky elastickych a kolagennich vladken jsou spleteny v prostorovou sit’. Tyto
svazky zde neprochazeji nahodile. Pievazujici orientace vldken v jednom sméru
na ruznych mistech téla urCuje linie Stépitelnosti kize. Témito liniemi se vedou
paralelni fezy, jizvy se 1épe hoji, kdezto fezy kolmo se rozeviraji. Ve Skare se nachazi
i hladka svalovina, jez tvofi drobné svazky nebo i souvislou vrstvu. Drobné svazky

slouzi jako vzptimovace chlupt (19, 26).

1.1.3 Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Podkozi se sklada z tidkého vaziva, krevnich a lymfatickych cév, nervovych
zakonCeni a potnich Zlaz. TlouStka podkozniho vaziva je na riznych castech téla
rozdilna a je z&visld na mnozstvi tukové tkdné€. Na btise a hyzdich podkozi obsahuje
velké mnozstvi tukové tkdné€, na vickach a na temeni hlavy je tukové tkané¢ minimalné.

Podkozni vazivo umoziiuje pohyb klize proti spoding (26).

1.2 Fyziologie kiiZe

KizZe plni nékolik dilezitych funkci. Je to zeyména funkce ochrannd, kdy kize
vytvari bariéru mezi vn&j§im a vnitinim prostiedim. Odolava nebo alespont minimalizuje
Skodlivé ucinky mechanickych, osmotickych, chemickych, tepelnych a svételnych
vlivil. Vzhledem k tomu, ze povrch kiize je pomérn€ suchy a kysely, zajistuje bariéru

proti infekci. Imunologickou ochranu funkéné zajiStuji  Langerhansonovi buriky,
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které maji funkci podobnou mikrofagim (27).

Smyslova (senzorickd) funkce zajiStuje vnimani tlaku, dotyku, tepla, chladu
a bolesti a to pomoci receptorti hojné ulozenych v kiizi (27).

Termoregulacni funkce klize zajistuje udrzovani stalé teploty téla, umoziuje
vyménu tepla mezi organismem a vnéjSim prostiedim. Na tepelné regulaci se podili
piredevSim zmény v prokrveni kiize a moznost sekrece potu, kdy pii vazokonstrikci
koznich cév dochazi k omezeni vydeje tepla a naopak pfi vasodilataci je télesné teplo
vyzafovano salanim. Dulezitym tepelnym izolatorem je podkozni tuk (26, 27).

Klze ma také funkci vyluovaci neboli exkre¢ni. Vylucovani probihd mazovymi
a potnimi zlazami, jejichz sekrety — pot a maz pfispivaji k ochran¢ ktize. Tukovy
maz chrani kizi pred vysychanim a chrani ji pfed ucinky vihka (27).

Pro vétSinu latek je kiZze maélo propustnd, chrani tim organismus
pfed vysychanim. Do téla lze pfes kuzi vpravit chemické latky rozpusténé v tucich
(rizné léky k zevnimu uziti), pfipadn¢ v malé mite latky rozpustné ve vod¢. Latky
rozpustné v tucich do téla pronikaji pfevazné mazovymi Zzldzami, latky rozpustné

ve vod¢ pak cestou potnich zlaz (26).

1.3 Historie hojeni ran

S poranénim kize se lidé setkavali jiz od pravéku. V pravéku poranéni klize
spojujeme nejcastéji s lovem zvifat. Vzhledem k tomu, Ze 1lidé v t¢ dobé nevédéli
o vyznamu télesné hygieny, bylo t€¢Zké rany hojit. AZ prvni starovékeé civilizace ndm
pfinasi prvni poznatky o vyznamu hygienické péce o kuzi a také prvni zptsoby lécby
koznich nemoci. Lidé ptikladali vyznam hlavn& osobni &istot&, coz dokazuje i Rimska
rozmanitost 1azni. V této dobé Aulus Cornelius Celsus, fimsky encyklopedista, popsal
4 znamky zénétu - dolor, calor, tumor a rubor. Az pozd&i byla piipojena
5 znamka - funktio laesa(17, 26).

Starovéci egypt'ané pii obvazovani ran uptednostiiovali Inéné platno pied vinou.
Z Inéného platna vyrabéli obinadla a tampony, jez piikladali pfimo na ranu,

aby absorbovaly jeji vymésky. Tampony byly napuStény sadlem, a to proto,
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aby se tampon na ranu nepfilepil. Pouzivali primitivni antiseptika jako malachit,
med a cukr (17).

Hippokrates, u¢enec ve Starém Recku, ve svych spisech popisoval vyznam
infekce pii hojeni rany a aniz by tusil o pfitomnosti bakterii, doporucoval vymyvat rany
ptevaienou vodou a alkoholem (17, 26).

Velice rozvinuta chirurgie, ale i 1é¢iva, byla v Indii. K urychleni zajizveni rany
pouzivali odvary ze Salvéjového listi, z hefmankového kvétu a jinych bylin. Z odvaru
dubové klry a znaté dobromysle vyrabéli hojivé obklady. Na mokvajici, hnisavé
a nehojici se rany pouzivali olej z trezalky (17).

Stiedovék spojujeme s tim, ze hnisani bylo povazovano za normalni prib¢h
pfi hojeni rany. Pfispélo tomu i zaklddani S$pitalt s nizkou urovni hygienické péce.
Vyznamny objev v této dob¢ ale ucinil Paracelsus, ktery pifi svych alchymistickych
pokusech objevil tuhy AgNO3, tzv. lapis infernalis, pouzivany k feSeni hypergranulaci,
odlouceni povlakli a odstranéni bradavic dodnes. Ambroise Paré pak polozil spravné
zaklady oSetfovani ran a traumatickych amputaci. On se také jako prvni zmiiuje
o CiSténi otevienych ran larvami hmyzu. K hojeni ran rovnéz pouzival stiibrné platky
(13, 26, 29).

Koneéné pozdé€ji, v obdobi renesance se jiz razi teorie udrzovat rany Cisté.
Zacaly se pouzivat Cist¢é obvazy a jednoduché balzdmy, doporucovat koupele
v mineralnich vodach a preferovat zptisob vlhkého hojeni ran (13).

S pouzivam novych prostfedkt k hojeni ran bylo zapocato v 19. stoleti. Tyto
prosttedky vSak byly vysoce toxické a bolestivé. Zacfala se pouzivat antiseptika
jako dusi¢nan stiibrny, jodoform a jiné. Jako obvazovy materidl se pouZzivala noveé
vyrabéna gaza. ZkouSeli se nové kryci materidly se stiibrem. Nejvét§i vyznam
pro chirurgii a tedy hojeni ran, m¢lo zavedeni principu antisepse a asepse (13, 29).

Od pocatku 20. stoleti pak byl vyuzivan tylgras, coz byl obvaz napustény
parafinem, ktery patii mezi prvni zastupce neadherentnich obvazl. PouZivaly se masti
a obklady, jez se v nékterych piipadech pouzivaji dodnes. Vyznamnym objevem
pro 1é¢bu infekci byl objev penicilinu Alexandrem Flemingem v roce 1928 (13, 15, 26).

Pro vlhké hojeni ran pak byl nejvyznamnéjsi rok 1962, kdy Georgie Winter
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na zaklad¢ védeckych a praktickych poznatkli popsal, ze udrzovani rany ve vlhkém
stavu urychli proces hojeni az o 40 %. Na zaklad¢ této teorie se zacali vyrabét nové
obvazy, pro nas znamé jako moderni obvazové materidly. Mezi prvni skupiny
modernich obvazt patfi hydrokoloidy, filmové obvazy, alginaty a kryti s obsahem
stiibra (13, 26).

V dnesni dobé, kdy jde véda velice doptfedu, setkavame se na trhu s mnoha
novymi modernimi obvazy od rtiznych vyrobct a firem. I kdyZ je nabidka pomérné
rozmanita, co se novych obvazovych materiali tyce, nejsou pro 1é¢bu rany vzdy hojné

vyuzivany (26).

1.4 Rana a jeji déleni

»,Rana (vulnus, -eris, -era) je jakékoli poskozeni povrchu kuze, sliznice
nebo souvislosti organu v dasledku zevniho nasili (Jifi Valenta et al., str. 31)“.

Charakteristikou kazdé rany je krvaceni, bolest a ztrata tkané. Jeji stav
posuzujeme podle lokalizace, velikosti, hloubky, tvaru, sméru, okraju a stafi (28, 29).

Réany mizeme délit podle mnoha kritérii. Podle mechanismu vzniku délime rany
na mechanické, mezi které patii rany fezné, trzné, zhmozdéné, trzn¢ zhmozdéné, bodné,
seCné, penetrujici, sttelné, tlakové a rany zptsobené kousnutim, chemicke, které jsou
zpiisobeny louhy ¢i kyselinami, termické mezi které patii popaleniny, opafeniny
a omrzliny a na rany aktinické zptisobené radia¢nim zafenim (20).

Podle pribéhu nebo také délky léceni délime rany na akutni, které se hoji
per primam. Hojeni per primam probihd u ran jejichZ okraje k sobé tésné pril¢haji.
Tyto rany se hoji v kratké dobé a bez komplikaci, jsou to napt. chirurgické rany a rany
fezné. MiiZe se stat, Ze ve fazi hojeni dojde ke zméné€ z akutni rdny na ranu chronickou.
Chronicka rana se hoji per secundam a 1 ptes adekvatni 1écbu po dobu 6 - 9 tydnli nema
tendenci k hojeni. Hoji se novotvofenou tkdni, proto je jeji hojeni zdlouhaveé
a podminéné rozsahem poskozené tkané¢ a pfi¢inou. Nejcastéjsi chronickou ranou byva
dekubitus, bércovy vied a diabeticka noha (1, 8, 20, 26).

Z hlediska rozsahu mluvime o ranach zavienych, které nepoSkozuji kiZzi,
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povrchovych, kdy je poSkozena pouze pokozka, hlubokych, kdy dochazi k poskozeni
ktze az do podkozi, penetrujicich neboli pronikajicich, jez zasahuji az do télnich dutin
a v neposledni fadé¢ o komplikovanych, coZ jsou rozsahla poranéni s mozZnosti
poskozeni organt, svali, kosti, cév a nervi (28).

Podle mnozstvi choroboplodnych zarodkd na aseptické, coz jsou rany cisté
neboli bez choroboplodnych zéarodkli, kontaminované, ve kterych jsou
sice choroboplodné zarodky obsaZeny, ale infekci vyvolat nemusi, a infikované,

kdy jsou v rané mikroorganismy pfemnozeny (28).

1.4.1 The Wound healing continuum (WHC)

V roce 2002 se objevila nova klasifikace ran, kterou publikovali Gray, White
1988 a 1999 se neujaly, zejména kvuli nepfesnosti a zkreslovani.). Nova klasifikace
byla urCena predevSim sestram, které rany oSetifuji. Je zalozena na jednoduchém
principu barvy, kterd na spoding rdny pievazuje. Zleva doprava je sefazena Skala barev
jako Cerna, zlutd, Cervend a rizova s mezistupni. Hojenim rdny se barva jeji spodiny
meéni zleva doprava, tedy od ¢erné k rtizové. Pti hodnoceni rany je vzdy dominantni
ta barva, ktera je vice vlevo, i kdyz v ran€ neni prevazujici. Pii 1é¢bé se snazime tuto

barvu (tkan) z rany eradikovat (2).

1.5 Hojeni

Pti vzniku jakékoliv rany okamzité spousti organismus obranny systém pohybu
a déleni bunék — hojeni. Jde o bunétnou reakci organismu na poruSeni celistvosti
kozniho krytu. Hojeni u akutnich ran probihd v relativné kratkém Ccase,

za to u ran chronickych je tento proces slozity a dlouhodobé&;jsi (20).
1.5.1 Faze hojeni

Hojeni rany je nepfetrzity proces, pii kterém se jeho jednotlivé faze, a to Cistici

faze, granulacni faze a epitelizacni faze, vzajemné prolinaji a navazuji na sebe (20).
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1.5.1.1 Cistici faze ( zanétlivd, exsudativni, erudacni)

Cistici faze je prvni fazi hojeni, je patrna zejména prvni tfi dny po poranéni.
Jejim cilem je eradikovat z rany veskeré nezadouci slozky. Probiha pfi hojeni kazdé
rany a vytvaii podminky pro proliferaéni fazi, ktera nésleduje po ni. V této fazi
se snazime co nejrychleji zastavit krvaceni, ranu co nejlépe vycistit a tim odstranit
povrchové pfiCiny stagnace procesu hojeni. V klinickém obraze nachazime znamky
zéanétu jako dolor, calor, rubor, tumor, funktio laesa. V této fazi je dilezita fagocytoza,
neboli proces poznavani a pohlcovani cizorodych ¢astic. V misté rany casto vznika
nekroza, kterd je prekazkou pro uzavieni rany, stejné tak jako fibrinovy povlak. Proto
je odstranéni nekrdz, devitalizované nevaskularizované tkané¢ a povlakid nezbytné

pro Gspésny proces hojeni (5, 20, 26).

1.5.1.2 Granulacni faze ( proliferativni)

Tato faze zaind asi Ctvrty den po poranéni. V rané€ se zaind tvofit granulacni
tkan, vytvaii se nové krevni cévy. Pritomné makrofagy v ran¢ produkuji rlstovy
hormon TGF-beta, ktery zvySuje tvorbu kolagennich vlaken a ty vytvaii svou sit.
Tato sit’ vytvati podklad pro nasledujici fazi epitelizace. Rdna se zacind uzavirat
po jejim vyplnéni granulacéni tkéni, a proto v tomto stadiu volime velmi Setrné
oSetfovani rany. DilezZité je zabranit infekci, hypergranulaci tkang, traumatizaci rany

a je nutné udrzet ranu idealné vlhkou (6, 20, 26).

1.5.1.3 Epitelizacni faze
Epitelizacni faze je posledni fazi hojeni rany. Je to faze diferenciace a pfestavby,
vyzravani kolagennich vldken. Epidermalni bunky nebo keratinocyty prostupuji

skrz ranu a uzaviraji defekt. Velikost rdny se minimalizuje, jizvy vyrovnavaji

a zmékeuji (4, 20).
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1.5.2 Faktory ovliviujici proces hojent rany a priciny vzniku rany

Kazdé hojeni ovliviiuji vnéjsi a vnitini faktory, nékteré z téchto faktort se také
fadi do pfi¢in vzniku rany (20).

Vnéjsi faktory ovliviiyjici hojeni rany jsou na prvni pohled vice viditelné a 1épe
odstranitelné nez faktory vnitini. Mezi vnéjsi faktory patii infekce, ktera je béznou
pfi¢inou zpomaleni hojeni a zarovei miZze byt i pii¢inou vzniku rany. Casto dochazi
ke kontaminaci rany pacientem nebo persondlem pii nedodrzovani hygienickych zéasad
a rezimovych opatieni. Rany se mohou, ale nemusi infikovat, to zéalezi na nékolika
faktorech. Napiiklad na typu rdny (akutni rany jsou néachylngjsi k infekci nez rany
chronické), na  pfitomnosti ciziho pfedmétu nebo  nekrotick¢  tkané,
ale také na zdravotnim stavu pacienta a jeho imunitnim stavu (pokud je organismus
oslaben je nachylnéjsi k rozvoji infekce) (3, 20, 26).

Traumata, kterd mnohdy ranu zpisobuji, porusuji celistvost kiize a jsou dal§im
nepifiznivym vnéj$im faktorem, jez hojeni rany ovliviluji. Mezi dal$i vnéjsi faktory
fadime fyzikélné-chemické vlivy, ¢imz rozumime nesprdvné pouzivani lokalnich
antiseptik, antibiotik a chemickych latek pfi chemickém débrimentu, kdy muize dojit
k vysychani spodiny rany. Nezddouci vlivy na ranu ma také terapeutické¢ ozarovani
a chemoterapie. Nejen, ze tyto vlivy zpomaluji hojeni rany, ale také mohou ranu
zpusobit (20, 26).

Vyraznym zpomalujicim faktorem puasobicim jako cizi téleso v rané
a znemoZiujicim mechanické hojeni je nekrotickd tkan na spodiné rany.
Proto odstranéni nekrdzy je zakladem pro zapoceti spravného hojeni rany (26).

V knize MUDr. Jana Stryji zroku 2011 ,, Repetitorium hojeni ran 2 *
je farmakoterapie rovnéZ fazena mezi vnéjsi faktory (v nckteré literatufe je zafazovana
mezi vnitini). A¢ maji 1éky dobry Gcinek na néktera konkrétni onemocnéni, oproti tomu
mohou nepfiznivé pusobit na hojeni ran. Mezi takové léky fadime imunosupresiva,
cytostatika, steroidni antiflogistika, antikoagulancia a kolchicin. Nejen Ze zhorSuji
hojeni, ale protizanétlivé 1€ky skryvaji znamky infekce (2, 20, 21, 26).

Mezi vnitini faktory ovlivilujici hojeni rany patii vaskularizace, nebot’ dobré

zasobeni rany krvi ptiznivé ovliviiuje jeji hojeni, a naopak jeji nedostatek, kdy se rané
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nedostavd vyzivy na obnovu tkani, prodluzuje hojeni rdny. Zaroven je fazena
mezi vnitini pti¢iny vzniku rany (20, 21).

Dalsim dilezitym faktorem ovliviiujicim hojeni je stav vyzivy a dostatecna
hydratace organismu. Pfi nedostate¢né vyzivé nema organismus dostateny piisun Zivin,
a pokud ma nedostatek zivin cely organismus, pak nema dostatek zivin ani rana,
a jeji hojeni se prodluzuje. Zejména nedostatek bilkovin je pro ranu nepiiznivy.
K hojeni rany negativné pfispiva i obezita. Tukova tkan omezuje krevni zasobeni,
okraje rany k sob¢ nepftiléhaji a hrozi rozestup rany. S obezitou tak casto souvisi
Diabetes Mellitus, ktery rovnéz nepfiznivé ovliviiuje hojeni ran. Také nedostatek
vitamint a stopovych prvka ( Fe, Ca, Zn ), koufeni, stres a vék nepfiznivé ovliviiuje
hojeni (2, 20).

V piipadé imunodeficitu neboli snizené obranyschopnosti organismu,
podilejicim se negativné na hojeni ran, je pak jedinec se snizenou imunitou nachylné;si
k infekcim. Imunodeficit a také poruchy lymfatického systému, onemocnéni
krvetvorby, metabolické poruchy, autoimunitni onemocnéni, neuropatie a mnoho
dalsich patii mezi vnitini pfi¢iny vzniku rany (2, 20).

Fyziologické starnuti zpomaluje hojeni, nebot' tlumi aktivitu a mnozeni

vSech bunék (2).

1.6 Moderni materidly pouZivané pro lécbu ran

V poslednich letech pfinesl rozvijejici se farmaceuticky primysl na trh celou
fadu novych materiali a technologii pro 1écbu ran, 1 pfes své vyhody je stale hojnéji
vyuzivana klasicka terapie (7).

V klasické terapii se pouZivaji rizné obklady s dezinfekénim ucinkem, masti
s antibiotiky, barevné tinktury a dalsi. Tyto materidly Castéji zptisobuji alergické reakce.
Ale mezi jejich hlavni nevyhodu patii Castost pievazli, coz ranu vystavuje riziku
infekce. Gazové kryti, které nema vlastni terapeuticky ucinek se pouziva jako kryti
primarni, coz ranu traumatizuje, protoze Ine k ran¢ (23).

Moderni terapeutickd kryti jsou zaloZena na principu tvorby vlhkého prostiedi

v rang, kterd je nezbytnd pro dobrou epitelizaci a granulaci rany. Kryti také dokaze
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udrzet jeji konstantni teplotu, vyménu plynli, absorbuje a odvadi exsudat,
netraumatizuje ranu, sniZzuje bolestivost a celkové intervaly mezi pievazy dosahuji
az 7 dnd. Nelze opomenout, ze se rany hoji rychleji nez klasickou metodou.
I pfes tyto vyhody modernich terapeutickych kryti je zde stale otdzka ekonomicnosti,
protoze materidly vlhkého hojeni ran maji vyS$i cenu nez materidly klasické.
Ale pokud vezmeme v uvahu, ze frekvence pievazi je nizsi nez u klasické metody,
tudiz je 1 niz8i spotfeba materidlu, tak jsou financni a Casové naklady na 1écbu
také nizsi. Toto je, ale mozné pouze za podminek spravného vybéru materidlu na ranu.
Pti zvoleni Spatného materidlu na rdnu se muze jeji hojeni prodlouzit, tudiz se naklady
na material zvysi. I pres vyhody materidli vlhkého hojeni jsou klasické materidly
stale vyuzivany vice (3, 7, 23, 25).

Mezi nové materidly uzivané k 1é€bé rany, jez se deli do generickych skupin

podle ucinku, patii terapeuticka kryti, oplachy, lavaze a také 1é¢iva (14, 26).

1.6.1 Oplachy a lavaze

Oplachy a lavaze se vyuzivaji zejména pii pievazech nekrotickych, infikovanych
a povleklych ran. Vyplach rany slouzi k jejimu vycisténi odplavenim zbytkid raného
sekretu, povlakt,, nekrotické tkané, hnisu, krevnich srazenin, toxini a bakteridlniho
biofilmu. Oplach slouzZi k dekontaminaci rany, aby se zkratila doba jejiho hojeni (26).

Oplachové roztoky se mohou na rdnu aplikovat néckolika zplsoby,
a to pod proudem roztoku, otfenim rany tamponem, pfip. ¢tvercem, nebo jako obklad
rany. Mohou se také pouzivat ke zvlh¢eni primarniho a sekundarniho kryti ptilepeného
k rané pted jejich odstranénim pfi ptevazu (26).

Mezi roztoky pouZzivané k aplikaci do rany patfi RingerQiv roztok, pitnd voda
a skupina oplachovych roztokl s antimikrobidlnim u¢inkem. Tato posledni skupina
oplachovych roztokli je vhodna k vyplachim infikovanych koznich vfedd,
nebo k profylaxi vzniku infekce u kriticky kolonizovanych ran. Mezi né fadime
chlorhexidin, slouceniny jodu, betain + polyhexanid (Prontosan roztok),
Polyhexanid + Ringeriv roztok (Lavanid 1, Lavanid 2), superokyslicena voda

(Dermacyn), octenidindihydrochlorid (Octenisept), octenidin + oxadermol + sterilni
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voda (Octenilin). V praxi se jesté pouzivaji dalsi roztoky, mén¢ vhodné k oplachiim ran,
a to Jod-povidon (Betadine), fyziologicky roztok, roztok chlorhexidinu

0,2%, hypermangan, a borova voda (26).

1.6.2 Léciva pouzivand k hojeni ran

Léc¢iva - masti a krémy pouzivand k 1é¢bé rany, jsou piedepisovana
pouze lékafem na lékaisky piedpis. Rozdé€luji se do n€kolika skupin (26).

Mezi krémy s obsahem sulfadiazinu stfibra patii lalugen plus krém a kryti,
pouziva se na povrchni popaleniny mensiho rozsahu, povrchni odfeniny a drobné
hnisavé i nehnisavé rany (26).

Lokalni antibiotické masti se pouzivaji k 1é€bé nckterych infekci kuze,
jez jsou zpusobeny citlivymi mikrobidlnimi kmeny. Mezi tyto piipravky fadime
Mupirocin 2% (Bactroban mast), Neomycin a bacitracin (Framykoin mast),
Retapamulin (Altargo 1% mast) a Kyselina fusidova (Fucidin) ; (26).

Antibiotika k lokalnimu pouziti jako je Gentamicin - 1é€iva hubka se pouziva
k podplrné terapii hnisavych zanéti kosti a m€kkych tkani po chirurgickém vycisténi
loziska (26).

Antiseptika v mastovém zakladu se pouzivaji k lokalni 1é¢bé nékterych infekei
ktze. S dlouhodobym pouzivanim, ale mlZe dojit k alergické reakci a toxickému
pusobeni na granulac¢ni tkan. Zastupci této skupiny jsou Jodovany povidon (Betadine
mast, Braunovidon mast) a Cadexomer jod (lodosorb mast, lodoflex); (26).

Topickd antimykotika se vyuzivaji k lécbé koznich mykotickych infekci
a jsou dostupna v riznych lékovych formach. Mezi tyto pfipravky patii Klotrimazol
(Imazol plus krém, Canesten krém, Canibene krém), Ekonazol (Pevaryl krém),
Oxikonazol (Myfungar krém), Ciklopirox (Batrafen krém, roztok) ; (26).

Keratolytika je skupina 1€k, ktera se pouziva k porusSeni struktury zrohovatélé
pokozky a hypertrofickych nehtovych plotének. Zastupci jsou Urea (Elacutan krém,
Linola urea krém, Excipal u hydrolotio) a Urea 10% + kyselina salicylova 5% (Kerasal
mast); (26).

K podpote lipidové ochranné vrstvy kiize se pouzivaji Balneum Hermal ole;,
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Balmandol olej, Oilatum, a to na suchou olupujici se kiizi z rizného divodu a na kizi
postizenou atopickym exémem. K 1é¢bé suché, olupujici se klize a v péci o okoli
ulcerace jsou pak urceny Linola-fett krém, Exipal krém, Lipobase krém (26).

Posledni skupinou jsou ochranné pasty, jez se pouzivaji k ochrané okoli rany.

Nejznaméjsimi z téchto ptipravki jsou Pityol, Zinkova mast (26).

1.6.3 Terapeuticka kryti na rany

K primarnimu kryti rany, kterd se hoji per primam, a rovnéz jako obkladovy
material, slouzi absorpéni kryti, jez se vyuziva ve formé sterilni i nesterilni.
Do této skupiny fadime gazové absorpéni kryti a ostatni netkané kryti z viskodzy
nebo polyesteru s absorpéni schopnosti (26).

Neadherentni kontaktni obvazy se daji vyuzit v kombinaci s riznymi materialy
k udrzeni vlhkosti a atraumatickému snimani z rany. Byvaji napustény indiferentni
masti, kterd ma za ukol branit pfilnuti obvazu k rané, ale zaroven umoznuje volny
odchod exudatu a je propustny pro lokéalni léciva. Daji se vyuzit i jako obvazy
sekundarni (9, 14).

Antiseptické obvazy jsou napuStény antimikrobidlni latkou, ktera zabraiuje
infekci. Jelikoz nemaji tyto obvazy absorp¢ni schopnost , je nutné pouziti sekundarniho
kryti. Vyuzit se tyto materidly daji u riznych typl ran, od pouhého poruseni kiize
po popaleniny. Je nutné u téchto obvazli pomysSlet i na alergickou reakci
na antimikrobialni latkou, kterou mtze byt naptiklad jod (4, 9).

Transparentni filmova kryti a filmova kryti ve spreji se pouZivaji na povrchni
rany bez nebo s minimalni sekreci, mohou se pouZit na suché nekrotické rany,
k ochran¢ okolni tkdné pfed maceraci, k ochrané cévniho vstupu a k fixaci primarnich
kryti. Tyto kryti zaujimaji své misto 1 pi1 prevenci dekubitii, kdy se aplikuji
na predilekéni mista k ochrané pfed plisobenim stfiznych sil, vlhkosti a exkrementt
(26).

Hydrokoloidni obvazy skladajici se ze dvou vrstev, a to z vrstvy absorp¢ni
a semipermiabilni, se vyrab&ji ve form¢ obvazu, pasty i gelu a pouzivaji se na stfedné

az siln¢ sekretujici rany. Vrstva koloidu pobird sekret z rany za soucasného utvareni
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gelu, ktery v rané udrzuje vlhkost (9, 18).

Nekteré vlastnosti  spolecné s hydrokoloidy maji polyakrylatova kryti.
Pred aplikaci je nutné aktivovat nepfilnavy polsStafek Ringerovym roztokem,
ktery se po dobu terapie uvolnuje do rany, zatimco obvaz piijima sekret. Dochazi
tim k permanentnimu proplachovani rany. Pouzivaji se na rany se zhorSenym hojenim,
suché a zbytkové nekrédzy (9, 26).

Ve vsSech stadiich hojeni rany se pouzivaji hydrogelova kryti. Tato kryti
se mohou kombinovat se vS§emi ostatnimi obvazovymi materialy. Obsahuji hodné vody,
a proto dokazi zmeékcit a odloucit nekrotické a suché povlaky (14, 18).

Na rany granulujici, se stfedni a mirnou sekreci, na rany epitelizujici,
ale zarovén Cisté bez nekrozy, jsou uréeny bioaktivni kryti. Toto kryti nepiimo zvysuje
koncentraci rlstovych faktori a prekurzorii pojivové tkdné na spodin€ rany
a tim se urychluje hojeni (9, 26).

Na réany ve fazi granulace a epitelizace se pouzivaji ploSna pénova kryti
a polyuretany. Jsou vhodné k pouziti u pacientt s tenkou vrstvou kiize a tukovou tkani,
protoze nemaji silny lepivy ucinek a tudiz ranu netraumatizuji (9, 26).

Z moiskych fas jsou vyrabény algindtova kryti, obsahuji alginat sodny
a vapenaty. Maji velkou saci schopnost a vyrab¢ji se se stiibrem nebo bez stiibra.
Pouzivaji se do hlubSich povleklych ran, kdy pfi pfijmu sekrece se motska vldkna
preménuji na gel, ktery udrzuje rany ve vlhkém prostiedi (9, 14, 18).

Hydropolymerova kryti jsou svym slozenim podobna hydrokoloidim. Kontaktni
vrstva hydropolymeri absorbuje sekret z rany do dal§i vrstvy, ktera nabobtna,
ale nezméni svij tvar. Rana zGstava Cista a bez zapachu (9).

Biologicka a syntetickd kryti na rany jsou kozni kryty, které pfilnou k rané
a podporuji hojeni a tim pfipravi spodinu rany k transplantaci. K transplantaci
se pouzivaji autotransplantaty, alotransplantaty a xenotransplantaty (26).

Vysoce antibakteridlni ¢inek maji obvazy s aktivnim uhlim a jejich dopliky.
Pouzivaji se proto u silné sekretujicich ran. Dalsi z jejich vyhod je, Ze reguluji zdpach

z rany (14, 18).
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1.6.4 Idealni kryci material

Idedlni kryci material by mél vytvaret a udrzovat v rané¢ optimalni teplotu
a vlhkost. Nem¢l by traumatizovat ranu, tedy m¢l by byt takovy, aby k ran¢ nepiisychal
a nebyl toxicky. M¢l by byt selektivné propustny, aby umozioval vyménu plynt
a vodnich par mezi rdnou a prostfedim a zaroven nepropoustél vodu a bakterie z okoli,
tedy chranil ranu proti infekci. Material by mél byt jednoduchy na aplikaci
a také prizpasobivy. Mél by minimalizovat pocet pfevazli, aby se snizilo riziko
poskozeni spodiny rany. Pacient by mél materidl dobfe snaset, nem¢l
by byt na néj alergicky. Ekonomicky by ndklady méli byt pfimo timérné rychlosti

a ucinnosti 1éCby (10).

1.7 Priprava spodiny rany - TIME

Na spodiné rany se odehravaji vSechny jeji pochody a ty se projevuji na jejim
vzhledu. Pro pfipravu spodiny rany se pouziva pojem TIME. TIME systém je modelem,
ktery respektuje vztahy mezi patologickymi odchylkami, jez zhorSuji hojeni rany,
a zéaroven vyuziva existujici terapie a postupy. Pfiprava spodiny rédny by méla
byt vnimana spolu s komplexnim, holistickym posouzenim rany, které zahrnuje
1 psychosocidlni potfeby pacienta, stejné tak 1 pfidruZzené pfiiny vzniku nemoci
(11, 26).

Pii 1é¢bé je zdmér kladen cilené na jednotlivé faze hojeni a na problémy s nimi
spojenymi. Pojem TIME vznikl z po€atecnich pismen jednotlivych fazi hojeni:

T (‘tissue ) znaci tkan nezivou nebo ménécennou na povrchu rany

Termin poSkozena tkan neni jen nekréza, ale i1 cizi télesa, kostni Glomky
a povlaky na spodiné rany, které blokuji hojeni mechanicky. Aby mohlo hojeni
probéhnout, musi se tyto fragmenty z rdny odstranit (26).

I (inflamation )znaci infekci a zanét

V oblasti chronické rany je Casta zanétliva reakce, kterd je typicka pro zanétlivou

fazi hojeni. Tato faze je soucasti pfirozeného hojeni rany. Dochézi k jejimu zvySenému

prokrveni, k otoku aZ do spodiny a okoli rany, odlucovani nekréz, aktivaci leukocyti,
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fagocytdze bakterii a tkanové drté. Rana se v tuto chvili pfipravuje na proliferaéni fazi
(26).
M ( moisture ) znaci zajiSténi vlhkosti v rané

Pro hojeni rany je dulezitd vlhkost, proto je také dualezité ji v ran¢ udrzet.
Neefektivni 1é€ba sekretujici rany muiize vést ke zpomaleni jejiho hojeni, ke ztrate
télesnych tekutin, tudiz k vysychani spodiny rany a jejiho okoli (26).

E (‘edges )znaci epitelizaci a ¢innosti, které ji podporuji.

Tato faze je konecnym stadiem uzavieni rany. Dochézi k déleni bunék pokozky
na okrajich rany a jejich ptesidleni po vlhké spodin€¢ rany od okraji. U chronickych
ran se muze narusit epitalizace piimo a nepiimo. Pfimo epitelizaci ovliviiuje predcasné
starnuti fibroblastli na spodiné rany, porucha ptechodu jedné faze do druhé. Nepiimo
epitelizaci ovliviluje ischemie, hypoxie okraji a spodiny rany, poruchy v tvorbé
mezibunééné hmoty u diabetikli a vysychani spodiny rany pii Spatnych ptevazech.

I u faze epitelizace je dulezité vlhké prostiedi v rané (26).

1.8 Prevazy ran

,, Pfevaz je opakované oSetfeni rany za ucelem kontroly rany, odstranéni stehii
po operaci, zkraceni ¢i odstranéni drénu, aplikace 1€kli, vyplachnuti rany ¢i oSetieni
granulace (MIKSOVA Zdeiika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA, str.107)<.

Pred kazdym pievazem je dulezitd pifiprava pacienta. Pacient by mél byt
informovan o tom, ze u n& bude pifevaz provadén a jaky bude mit priabéh.
Béhem pievazu je dilezité komunikovat s pacientem a odpovidat mu na jeho otazky.
Bolest, kterd se s pfevazem spojuje, miiZze byt minimalizovana s pouzitim vhodného
neadherentniho kryti, zvlhéenim kryti pfed jeho sejmutim z rany nebo Iéky.
Pokud podavame pied pievazem analgetika, poddvame je s dostateCnym casovym
pfedstihem, aby byla U¢innost v dobé prevazu maximalni. Béhem pfevazu miZeme
bolest sledovat na mimickém projevu pacienta, jeho slovnim projevem a také pomoci
vizualni analogové stupnice 0 — 10 (9, 24, 26, 31).

Nejen piiprava pacienta na pievaz je dilezita, ale 1 samotna ptiprava pomicek
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sestrou. Pfed prevazem sestra pfipravi prevazovy vozik, poptipad¢ sterilni stolek,
nastroje (chirurgické nlzky, chirurgické pinzety, anatomické pinzety, exkochlearni
1zicku, pean, toulec s podavkami, pfevazové nlizky), pfevazovy material, oplachové
roztoky, 1écivé ptipravky, sterilni a nesterilni rukavice, sterilni sety k odbéru
biologického materidlu, emitni misky, kryci rousky a ochranné obleceni (26).

Sestra 1 1ékaf si pfed samotnym pievazem peclivé umyji ruce podle predpisii
a provedou dezinfekci rukou, aby nedoSlo k pfenosu nozokomidlni nakazy.
Také z tohoto diivodu se k pfevazu pouzivaji jen sterilni pomiicky a cela vyména kryti
se provadi za aseptickych podminek (26, 31).

Pted prevazem se provadi ptiprava rany, kdy se odstrani stavajici kryti, ale musi
se provést tak, aby nedoSlo k poranéni spodiny rany. Poté se provede oplach rany
a jeho okoli vhodnym oplachovym roztokem, ktery odpovidd ptipadnému odbéru
vzorku na mikrobiologické vySetfeni, odstranéni zbytk kryti a povlakl ulpivajicich
na povrchu rany. Oplachovy roztok by mé¢l mit teplotu 37°C. Jeho délka ptlisobeni
je uréena vyrobcem a je nutné ji dodrzet. Lékat nebo sestra — specialistka na 1éCeni ran,
zhodnoti stav spodiny rany a zvoli dalsi postup v 1é¢b€ rany. Sestra provede
fotodokumentaci rany. Okoli rany se odisti, poptipadé odezinfikuje, ¢isténi se provadi
zvenku smérem dovnitt tedy k okrajim rany. Poté se odstrani zbytky nekrdz a povlaki
pinzetou, chirurgickymi nizkami nebo exkochleacni 1Zickou. Po vy¢€iSténi pfilozime
na ranu primarni terapeutické kryti, podle momentalniho stavu rany. Primarni kryti
je vzdy sterilni. Velikost kryti s nutnym ptfesahem na zdravou okolni tkan je podminéna
doporucenim vyrobcii materiald k vlhkému oSetfovani ran. Primarni kryti se prekryva
krytim sekundarnim. Sekundérni kryti by mélo byt savé, mekké, propustné pro vzduch,
exsudat a nemusi byt sterilni. Ukolem sekundarniho kryti je pohlcovat nadbytek sekretu
z rany a tuto funkcnost ma bunicita vata. Aby kryti dobie drZelo, fixuje se naplasti
nebo obinadlem (26).

Po provedeném pievazu se pacient ulozi do pohodlné polohy. Sestra uklidi
vSechny pouzit¢ pomicky, pouzit¢é ndastroje nalozi do dezinfekce a pfipravi
k resterilizaci, pouzité obvazové materialy a rukavice se vyhodi do infek¢éniho odpadu.

Leékar 1 sestra provedou hygienické myti rukou a nésledné jejich dezinfekci. Nedilnou
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soucasti pfevazu je naplanovani dal§i kompletni vymény kryti a zapis o pfevazu
do dokumentace (26, 31).

Frekvence vymeén kryti je ur¢ovana podle pouzitého kryciho materialu, potieb
pacienta a potieb rany. Z toho plyne, ze vyména kryti je individudlni a rozhoduje
o ném lékat nebo sestra specialistka. Intervaly mezi jednotlivymi pfevazy se mohou

prodlouzit az na 7 dni (26).

1.8.1 Osetrovatelska dokumentace hojeni ran

Osetfovatelska dokumentace pfi hojeni ran slouzi k tomu, aby bylo kdykoli
mozné zjistit co a kdy se na ranu aplikovalo, a jak rana vypadala pfi ptevazu.
Tato dokumentace musi byt jasnd a ptehlednd, protoze to neni jen pouhd administrativa,
ale 1 pravni ochrana persondlu, z ¢ehoz vyplyva, ze i podpis sestry, kterd pievaz
provadéla, musi byt Citelny (26).

Zaznamenava se Cas a datum zapisu, posuzuje se rana, a to jeji velikost
(délka, sitka, hloubka v cm), tvar, misto, stupen poskozeni tkan¢, povaha sekrece
vcetné zépachu, barvy a mnozstvi, charakter lizka rany v€etné typu tkané — granulacni,
nekrotickd, epitelialni, 1 procentudlni zastoupeni téchto tkani, charakter okoli rany,
pritomnost bolesti a strupu. Po kazdém pfevazu se nejen zaznamenavaji vlastnosti rany,
ale i pouzity obvazovy material a 1é¢iva (12).

Dalsi moznosti, ktera souvisi s dokumentaci rany je fotodokumentace.
Fotodokumentace pii hojeni ran objektivné dokladd vyvoj a UspéSné hojeni rany
a tudiz kvalitu oSetfovatelské péce. Ma velkou vypovidajici schopnost pro zdravotniky

i laiky (30).

1.9 Spoluprdace sestry s lékai'em pii oSetfovani ran

Pti 1é¢bé chronické rany jde vzdy o tymovou praci, protoze nejde jen o 1écbu
lokalni, ale 1 lécbu celkovou. Mezi zékladni ¢leny tymu patii 1ékaf, a to jak odborny
tak i prakticky, dale sestra (ambulantni, z lizkového zatizeni nebo domaci péce); (3).

Nekteré sestry jsou v pouziti modernich terapeutickych obvazi vzdélané.
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Toto vzdélani mohou sestry ziskat nejen z odbornych publikaci, ale i odbornych kurzi.
Jeden z takovychto certifikovanych kurzi probiha na katedie oSetfovatelstvi Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity pod nazvem Specificka oSetiovatelska péce o chronické
rany a defekty. Dalsi vyznamnou tlohu v tomto sméru vzdelani sehravaji obchodni
zastupci firem distribujici prostfedky k hojeni ran, ktetfi také zajistuji edukaci
zdravotnich pracovnika (3, 22).

Coz ale neznamenad, Ze sestra ranu 1€¢i jen podle svého uvazeni, vzdy by to mélo
byt ve spolupraci s lékafem. Lékai nemusi byt pfitomen u kazdého pievazu,

pokud ma u sebe edukovanou a zkuSenou sestru mize slouzit jako konzultant (3).
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2. Cile prace, hypotézy

2.1 Cile prace

C1 : Zjistit, zda vybér druhu materidlu pro vlhké hojeni ran je provadén dle faze hojeni
(TIME systém).

C2 : Zjistit, jestli se materidly pro vlhké hojeni vyuzivaji vice preventivné nebo
terapeuticky.

C3: Zjistit, zda sestry spolupracuji s 1ékafi pii vybéru vhodného materialu pro vlhké

hojeni.

2.2 Hypotézy prace

H1 : V praxi je vybér druhu materialu pro vlhké hojeni provadén dle faze hojeni.
H2 : V praxi se materialy vlhkého hojeni vyuZzivaji pfevazné terapeuticky.

H3 : Sestry spolupracuji s Iékati pti vybéru vhodného materidlu pro vlhké hojeni.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K zjisténi cile a k ovéfeni mnou stanovenych hypotéz jsem si zvolila vyzkum
pomoci kvantitativni metody, a to formou dotazniki, které byly vypliiovany anonymn¢.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, z toho 21 otazek bylo uzavienych,
kde respondenti oznacovali zvoleny druh odpovédi, a 3 polooteviené otazky, kde mohli
doplnit respondenti kratké odpovedi. Dotaznik tvoti ptilohu €. 1 této prace.

Pro piehlednéjs$i zorientovani se ve vysledcich vyzkumu jsem pouzila grafy
a tabulky, vytvofené v programu Microsoft Excel. Hodnoty v grafech jsou udavany
relativnich hodnotach - %. Od otazky €. 5 byla skupina odpovidajici NE z vyzkumu

vyfazena.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly sestry standardnich oddéleni (chirurgické oddélent,
interni oddéleni, oddéleni nésledné péde) Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
a Nemocnice Prachatice, a.s.. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt, z toho se vratilo
95 vyplnénych dotaznikd, coz je 95 % navratnost. Vzhledem k nesrovnalostem

V 6 dotaznicich jich ke kone¢nému zpracovani bylo pouZzito 89.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

Graf ¢. 1 : Pohlavi

3%

O muzi
| Zeny

97%

Zdroj: viastni vyzkum

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 89 (100 %) respondentd, z toho 86 (97 %)

zena3 (3 %) muzi.
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Graf ¢.2 : Vzdélani

B uplné stfedni s matuntou
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avs Mar.

m specializace

Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 89 (100 %) respondentii mé nejvyssi dosazené vzdélani Gplné stiedni

54 (60 %), 14 (16 %) Vysokoskolské - titul Bc., 13 (15 %) vyssi odborné,
8 (9 %) specializaci a 0 (0 %) Vysokoskolské - titul Mgr.
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Graf ¢. 3 : Délka odborné praxe

m0-5let
o6- 10 let
mi11-15let
m16 - 20 let
m21-25let
12% 12% m26 - 30 let
mnad 31 let

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 89 (100 %) respondent, ma 31 (36 %) délku praxe 0-5 let,
14 (16 %) délku praxe 16 — 20 let, 11 (12 %) délku praxe 6 — 10 let, 11 (12 %) délku
praxe 11 -15 let, 10 (11 %) délku praxe 21 — 25 let, 8 (9 %) délku praxe nad 31 let
a4 (4 %) maji délku praxe 26 — 30 let.
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Graf ¢. 4 : Pracovisté

O interni oddéleni
28398 30%

® chirurgicke
oddéleni

m oddéleni nasledné
pece

45%

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentt, pracuje 40 (45 %) respondentt
na chirurgickém odd¢leni, 27 (30 %) respondentli pracuje na internim oddéleni

a 22 (25 %) respondentl pracuje na oddeleni nasledné péce.
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Graf ¢. S : Pouzivani metody vlhkého hojeni ran

17%

@ ano

ane

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 89 (100 %)  respondentt odpovédélo 75 (83 %) ANO
a 14 (17 %) odpovédeélo NE. Tato skupina respondentt je nevhodna pro tento vyzkum

a jiz neni v dalSich otazkach zarazena.
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Graf €. 6 : Seznameni s metodou vlhkého hojeni ran

19% 16%

O pfi studiu
B pfi wkonu profese
Ov odborné literature

m v kurzech, seminafich

64%

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku €. 6 jiz odpovidalo jen 75 respondentl. Bylo moZno zatrhnout vice moznosti.
Z celkového poctu 97 (100 %) odpovedi se pifi vykonu profese seznamilo s vlhkym
hojeni ran 62 (64 %) dotazovanych respondentt, 18 (19 %) dotazovanych respondentt
se s touto metodou seznadmilo v kurzech a seminafich, 16 (16 %) respondent pfi studiu

a1 (1 %) respondent(ka) uvedl(a) v odborné literatufte.
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Graf ¢. 7 : Metoda vlhkého hojeni patfi do napIné ¢innosti sestry
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@ ne
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Zdroj: viastni vyzkum

Z poctu 75 (100 %) respondentti odpovédelo 71 (95 %) ANO, 4 (5 %) respondenti
odpovédélo NEVIM a 0 (0 %) NE. Ztohoto vysledku vyplyva, ze dle nazoru

respondentt patii metoda vlhkého hojeni ran do ndpln¢ ¢innosti sester.

36



Graf ¢. 8 : Prevazy ran metodou vlhkého hojeni na pracovistich interniho typu

B v ramci sveho pracowvste
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pracovistém
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O pouze u velkych
nehojicich se defektl je
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chirurgickym
pracovistém

Zdroj: viastni vyzkum

Shora uvedeny graf ¢. 8 znazoriiuje odpovéd’ na otdzku urcenou pouze respondentim
z internich typl pracovist. Z celkového poctu 45 (100 %) respondentli odpovédélo
40 (89 %), ze provadi ptevazy v ramci svého pracoviste, 5 (11 %) odpovédé€lo, Ze pouze
u velkych nehojicich se defektii je zajisténa spoluprace s chirurgickym pracovistém
a nikdo z dotazovanych respondentli neuvedl, Ze tyto pifevazy se provadi

vzdy ve spolupraci s chirurgickym pracovistém.
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Graf ¢. 9 : Spoluprace s konzultantkou hojeni ran
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Zdroj: viastni vyzkum
Z 75 (100 %) dotazovanych respondentii odpovédélo 68 (91 %) ANO, spolupracuji

s konzultantkou pro hojeni ran, a 7 (9 %) NE, Ze nespolupracuji s konzultantkou

pro hojeni ran.
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Graf ¢. 10 : Pritomnost konzultantky pro hojeni ran p¥i prevazu

% 15% mvZdy
ST @ na poZadani |ekafe
B na poZadani sestry

pfi Zmene stawu rany
55% 19%

O 1x tydné
B podle potfeby

Zdroj: viastni vyzkum

Pro ziskani odpovédi, kdy je konzultantka pro hojeni ran pfitomna pii pievazu,
méli respondenti moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 84 (100 %) odpoveédi
dotazovanych respondent, bylo 46 (55 %) odpovédi, ze konzultantka hojeni
ran je pfitomna pii pfevazu podle potieby, 16 (19 %) odpovédi, Ze na pozadani sestry,
13 (15 %) odpovédi, ze na pozadani lékaie, 5 (6 %) odpovédi, pti zméné stavu rany,
3 (4 %) odpovedi vzdy a 1 (1 %) odpoved’ 1x tydné.
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Graf ¢. 11 : Vybér materialu p¥i prevazu provadi
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Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti méli moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 87 (100 %) odpovédi bylo
31 (36 %), ze vybér materialu provadi sestra ve spolupraci s lékafem, 23 (26 %), ze
1€kat a sestra konzultantka pro hojeni ran, 21 (24 %), ze sestra konzultantka pro hojeni

ran, 6 (7 %) 1ékat a 6 (7 %) sestra.

40



Graf ¢.12 : Pritomnost lékare u pievazu
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Zdroj: viastni vyzkum

Moznost vybéru z vice odpovédi méli respondenti i u otazky ¢. 12. Z celkového pocétu
84 (100 %) odpovedi, znélo 35 (42 %), ze je 1ékat pritomen u pfevazu podle potieby,
17 (20 %), ze vzdy, 17 (20 %) na pozadani sestry, 12 (14 %) pii zméné& stavu rany
a3 (4 %) Ix tydné.
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Graf ¢. 13 : Akceptovani navrhi sester pfi vybéru materialii pro vlhké hojeni

lékarem
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@ ano
ane
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Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 (100 %) respondentit odpovédélo 72 (96 %) ANO, tedy ze 1ékar
akceptuje navrhy sestry pii vybéru materialu vlhkého hojeni, a 3 (4 %) odpovédéli NE,

tedy, ze 1ékaf neakceptuje navrhy sestry pfi vybéru materialu vlhkého hojeni.
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Graf ¢. 14 : Divody k neakceptovani vybéru materialu sestrou
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 14 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v piredeslé otazce odpoveédéli NE,
tedy 3 (100 %) respondenti. 2 (67 %) z respondent odpoveédeli, Ze 1ékat zastava nazor,
Ze sestry na jejich pracovisti neumi provést spravny vybér materialu, 1 (33 %)
respondent(ka) odpovédél(a), ze lékat znd materidly pro vlhké hojeni na jejich
pracovisti nejlépe. Nikdo z respondentd nezvolil, ze hojeni ran patii do kompetence

1ékare.
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Graf ¢. 15 : Pouziti materiali pro vlhké hojeni
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Zdroj: viastni vyzkum
Z poctu 75 (100 %) respondentti odpovedélo 43 (57 %), ze materidly pro vlhké hojeni

ran pouzivaji preventivné i terapeuticky, 32 (43 %), Ze tyto materidly pouzivaji

pouze terapeuticky, a nikdo z respondentli nezvolil moZnost pouze preventivng.
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Graf ¢. 16 : Materialy pro vlhké hojeni ran vyuzivané k prevenci
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 16 odpovidali pouze respondenti, ktefi v predeslé otazce zvolili moznost
»terapeuticky i preventivné”. U této otazky bylo vice moznosti. Z celkového poctu
68 (100 %) odpovédi znélo 35 (52 %), Ze pouzivaji filmova transparentni kryti,
18 (26 %) silikonova neadherentni kryti, 15 (22 %) filmova kryti ve spreji. Moznost

jiné nezvolil nikdo z respondentt.
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Graf ¢. 17 : Pouziti jinych materiali k prevenci
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otéazku feSici, jaké jiné materialy se vyuzivaji k prevenci, respondenti znovu méli
moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 187 (100 %) odpoveédi 63 (34 %) znélo,
Ze pouzivaji ochranné krémy, 60 (32 %) ochranné pasty, 58 (31 %) regeneracni oleje
v rozprasovaci, 4 (2 %) nepouzivaji k prevenci vySe uvedené prostiedky a 2 (1 %)

respondenti zvolili moznost jiné, kde doplnili antidekubitarni pomicky.
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Graf ¢. 18 : Vyuziti kombinace materiali vlhkého hojeni a klasickych materiala

@ ano
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Zdroj: viastni vyzkum
Z poctu 75 (100 %) respondentt, odpovédélo na otazku 46 (61 %) ANO, pouzivaji

kombinaci vySe uvedenych materiald, a 29 (39 %) NE, tedy nepouzivaji kombinaci vyse

uvedenych materiali.
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Graf ¢. 19 : Nejcastéji pouzivané materialy vlhkého hojeni k terapii
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 19 odpovidalo 75 respondentdi, opét méli moznost vice odpovédi.
Z celkového poctu 374 (100 %) odpovédi respondenti nejéastéji volili antisepticka kryti
se stiibrem — 64x (18 %), dale neadherentni miizky - zvoleny 60x (16 %), hydrokoloidy
zvoleny 53x (14 %), alginatova kryti zvolena 41x (11 %), neadherentni sava kryti
zvolena 37x (10 %), neadherentni antisepticka kryti zvolena 31x (8 %), absorp¢ni kryti
s aktivnim jadrem zvoleno 30x (8 %), bioaktivni kryti zvolena 29x (8 %), plo$na
pénova kryti zvolena 20x (5 %) respondenty a kryti do kavit zvolena
9x (2 %) respondenty. Moznost nepouzivate k terapii nebyla respondenty zvolena

vubec.
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Graf ¢. 20 : Vyuziti TIME systému pri vybéru materiilu pro vlhké hojeni
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 75 (100 %) respondentti odpoveédélo 39 (52 %) respondentti NE,

tedy nevyuzivaji tento systém, 36 (48 %) odpovédélo ANO, tedy vyuzivaji
TIME systém.
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Graf ¢. 21 : Znalost TIME systému usnadiiujici péci o rany
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 21 odpovidali pouze respondenti, ktefi TIME systém vyuzivaji,
tedy odpovidalo 36 (100 %) respondenta  (viz. Graf ¢ 20).
Vsech 36 (100 %) respondentd na tuto otazku odpovédélo ANO. Moznost NE nikdo

z respondentil nezvolil.
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Graf ¢. 22 : TIME systém usnadiiuje péci o rany
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 22 rovnéz odpovidali pouze respondenti, kteti vyuzivaji systém
TIME. M¢li moznost vice odpovédi, tedy kazdy respondent mohl zvolit, jednu dvé
1 vice odpovédi na tuto otdzku. Z celkového poctu 104 (100 %) odpovédi,
32 (30 %) respondentit odpovédélo, ze TIME systém usnadniuje zkraceni doby hojeni,
29 (28 %) respondentii uvedlo, Zze TIME systém usnadiiuje provedeni rychlého vybéru
materidlu, 27 (26 %) respondentim slouzi pii prodlouzeni intervalu pievazu,

10 (10 %) respondentim pti kontrole vycerpani kapacity obvazu, 6 (6 %) respondentiim

pfi sniZeni aZ odstranéni bolesti v rang.
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Graf ¢. 23 : Nejcastéji vyskytované rany ve fazi TIME systému
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 23 znovu odpovidali pouze respondenti, kteti vyuzivaji syst¢ém TIME,
to je 36 (100 %) respondentl. Z vysledku vyplyva, ze 24 respondenti (66 %) pecuje
o rany ve vSech c¢tyfech fazich, to je od 1 faze — T / povlaky, nekroza /
az po 4 fazi — E / epitelizace /. Pouze 1 respondent (3 %) pecuje o rany od 1 faze do faze
3 — M / udrzeni vlhkosti vréané¢ /, 5 respondenti (14 %) od 1 faze

az po 2 fazi — I/ zanétliva reakce / a 6 respondentti (17 %) pecuje o rany pouze v 1 fazi.
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Graf ¢. 24 : Vybér materidlu vlhkého hojeni dle jinych kritérii
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 24 odpovidali pouze respondenti, ktefi u otazky ¢. 21 (Graf ¢. 20) zvolili
odpovéd” NE, ¢ili 39 respondenti. Kazdy respondent mél moznost zvoleni
vice odpovédi. Z celkového poctu 96 (100 %) zvolenych odpovedi, 35 (36 %) znélo,
ze dotazovany respondent vybird material dle navrhu konzultantky pro hojeni ran,
23 (24 %), ze dle ordinace lékate, 18 (19 %) dle piedchozich zkuSenosti s materialy,
16 (17 %) dle navodu ( doporuceni ) vyrobce materialu a 4 (4 %) dle informaci

z odborné literatury. MoZnost jiné nezvolil nikdo z respondent.
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Tabulka €. 1 : TIME systém v zavislosti na vzdélani

Ano — vyuzivaji TIME Ne - nevyuzivaji TIME
systém systém

Uplné stiedni s maturitou 20 24

Vyssi odborné 6 5

VS Be. 8 6

Specializace 2 4

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 respondentl vyuzivd TIME systém 20 respondentl s Gplnym
sttednim vzdélanim, 6 respondenti s vy$Sim odbornym vzdélanim, 8 respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim titul Be. a 2 respondenti se specializaci. TIME systém
z celkového poctu 75 respondenti nevyuziva 24 respondentd s Uplnym stiednim
vzdélanim, 5 respondenti s vysSim odbornym

vzdélanim, 6 respondentl

s vysokoskolskym vzdélanim titul Be. a 4 respondenti se specializaci.
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Tabulka €. 2 : TIME systém v zavislosti na délce praxe

AnNo - vyuzivaji TIME Ne — nevyuzivaji TIME
systém system

Praxe 0 —5 let 14 14

Praxe 6 — 25 let 17 19

Praxe nad 25 let 5 6

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 75 respondenti vyuziva TIME systém 14 respondenti s
délkou praxe 0 — 5 let, 17 respondentt s délkou praxe 6 — 25 let, 5 respondentii s praxi
nad 25 let. TIME systém nevyuziva 14 respondentl s délkou praxe 0 — 5 let, 19

respondenti s délkou praxe 6 — 25 let a 6 respondentti S délkou praxe nad 25 let.

55




5. Diskuze

Pfedmétem vyzkumné casti této bakaldiské prace bylo zjistit, zda sestry
provadéji vybér materidlu pro vlhké hojeni ran podle faze hojeni - TIME systému,
zda se materidly pro vlhké hojeni ran vyuZzivaji vice preventivné nebo terapeuticky
a zda sestry spolupracuji s 1ékafem pii vybéru materialu pro vlhké hojeni ran.

K ziskani udajii byla zvolena kvantitativni metoda, a to formou dotaznika,
nebot’ dotaznik se jevil jako nejidedln€jsi zplisob pro sbér dat. Vyhodnoceny byly
vysledky ziskané celkem od 89 sester (respondentll). Na standardni oddéleni
(chirurgické oddéleni, interni oddé&leni a odd&leni nasledné péte) Nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s. a Nemocnice Prachatice a.s. bylo rozdano celkem 100 dotaznikd, vratilo
se jich 95 vyplnénych a 5 nevyplnénych. Pro nelplné vyplnéni dotaznika
a nesrovnalosti Vv nich, jich bylo 6 vyfazeno, pro vyzkum tedy bylo pouzito
89 dotaznikd.

Dotaznik vytvoteny pro vyzkum se skladal z 24 otdzek, z toho 21 otazek bylo
uzavienych, kde respondenti oznacovali zvoleny druh odpovédi, a 3 polooteviené
otazky, kde mohli doplnit kratké odpovédi.

Otazky ¢. 1, 2, 3 se zabyvaji zdkladni charakteristikou zkoumaného souboru,
tedy pohlavim, vzdélanim a délkou praxe. Pfevazna vétsina respondentl odpovidajicich
na muj dotaznik byly zeny 86 (97 %). Pouze 3 (3 %) respondenti byli muzi.
Lze tedy fici, Ze v sesterském povolani, je stale prevazna vétSina Zen, a muzi je v tomto
povolani jen poskromnu. I kdyz by podle mého ndzoru byla vétsi ucast muzi vitana.

Nejvice zastoupena skupina respondentl (sester) 54 (60 %) ma Uplné stfedni
vzdélani, 14 (16 %) vysokoskolské vzdélani titul Be., 13 (15 %) vyssi odborné vzdélani
a 8 (9 %) specializaci. Nikdo z mnou dotazovanych respondentti nema vysokoskolské
vzdélani titul Mgr. Toto rozloZeni je dano pravdépodobné tim, ze novy vzdélavaci
systém sester byl zaveden teprve neddvno, takze pfevazna vétSina sester vystudovala
vykonavat bez odborného dohledu. Ale ani pocet sester s vy$§im vzdélanim neni
zanedbatelny. Je to ddno novym vzdélavacim systémem zdravotnich pracovnik.

Nejkratsi délku praxe (0 — 5 let) mé¢lo nejvice odpovidajicich respondentt (36 %),
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nasledovala délka praxe 16 — 20 let (16 %), délku praxe 6 — 10 let a 11 — 15 let m¢l
stejny pocet respondentti (12 %), délku praxe 21 — 25 pak 11 % respondentt, délku
praxe nad 31 let 9 % respondentt a délku praxe 26 — 30 let 4 % respondentu.
Je tedy zfejmé, ze ve vyzkumném souboru byla zastoupeny sestry s riznou délkou
praxe a soubor nebyl omezen jen na n¢jakou uzkou skupinu. Pii zpracovavani vysledkt
vyzkumu mé napadla mySlenka srovnat délku praxe s uzivanim TIME systému
a nasledné¢ z toho vyplynula i myslenka porovnat s uzivanim TIME systému 1 dosazené
vzdélani. Tedy jestli je né€jaky rozdil v pouzivani TIME systému u sester s riznou
délkou praxe ¢i vzdélanim.

Do otizky ¢. 5 mnou zkoumany soubor tvofilo 45 % sester pracujicich
na chirurgickych oddélenich, 30 % pracujicich na internich oddé¢lenich a 25 % sester
pracujicich na oddélenich nasledné péce. Po odpovédi na otdzku, zda pouZzivaji na svém
pracovisti metodu vlhkého hojeni ran, odpovédélo14 sester (coz je pouze 16 % sester
z celkového zkoumaného souboru 89 sester), ze vibec nepouzivaji metodu vlhkého
hojeni ran, tudiz se pocet sester snizil na 75 a ztohoto poctu je 40 % sester
z chirurgickych odd¢leni, 32 % sester z internich oddéleni a 28 % sester z oddé€lenich
nasledné péce.

V zacatcich mého vyzkumu jsem predpokladala, ze kdyz vétSinu mnou
zkoumaného souboru tvoii sestry s kratkou praxi do 5 let, tak, Ze se s metodou vlhkého
hojeni seznamily jiz pfi studiu. Zjistila jsem vSak, ze to bylo u vétSiny sester
az pii vykonu profese anebo v kurzech a seminafich, které v ramci dal$iho vzdélavani
ve svém oboru absolvuji. Dosla jsem k nazoru, Ze metoda vlhkého hojeni svého nového
rozvoje dosahuje predev§im v poslednich letech a vramci stfedniho S$kolstvi,
které reaguje méné pruzné na nové metody, je tedy zmiflovana jen okrajové
a to také proto, Ze absolventi stfednich $kol, vykonavaji svou profesi pod odbornym
dohledem a nemohou tedy vybér materidlu provadét samostatng. Az ve vysSim stupni
vzdélavani je této metod¢ vénovano vice pozornosti. Moje zjisténi se tedy shoduje
S nazory autorek c¢lanku ,Nové trendy ve vyuce sester k ziskani zvlaStni odborné
zpusobilosti K pé¢i o chronické rany a defekty®, uvefejnénym v Casopise Sestra ¢.11,

kde je uvedeno, ze vétSina sester nastupujicich do klinické praxe, nema dostate¢né
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znalosti a dovednosti Vv oblasti fazového hojeni ran, natoz aby se orientovaly
V dostupnych materidlech pro vlhké hojeni ran. ZkuSenosti sestry ziskavaji castecné
od sluzebné starsich kolegyn, vlastnimi zkuSenostmi, od konzultantek, z certifikovanych
kurzt a z vyukovych programu distribu¢nich firem prostfedkt k fazzovému hojeni (22).

Metoda vlhkého hojeni ran dle nazoru pievazné vétSiny sester (95 %) patii
do jejich naplné prace. Jen 4% sester uvedly, Ze nevi. Neznamena to, Ze sestra 1é¢i ranu
jen dle svého uvazeni, ale kazda zvolena terapie by méla byt tymovou praci lIékaie
a sestry, ptipadn¢ konzultantky pro hojeni ran. MUDr. Ivo Bures, primaf Geriatrického
centra Krajské nemocnice v Pardubicich, tuto spolupraci popisuje v ¢lanku ,,Moderni
1é¢ba ran je tymova prace*, kde klade diraz na to, Ze pii 1é¢bé chronické rany jde vzdy
0 tymovou praci, protoze tato léCba neni pouze lokalni ale komplexni. Nejde
pouze o spolupréci sestry a lékate daného oddéleni a obvodi, ale i celkovou spolupraci
riznych odbornych 1ékaii a sester (ambulantnich, lizkovych zafizeni nebo domaéci
péce). Avsak to také neznamend, ze lékai musi byt pfitomen u kazdého pievazu,
ma-li u sebe edukovanou a zkuSenou sestru (3).

VétSina dotazovanych sester uvedla, Ze spolupracuje s konzultantkou pro hojeni
ran, ktera je pfi pfevazech pfitomna ptedevsim v piipadé potieby, na pozadani sestry
¢i lékare, pii zméné stavu rany. Pracovisteé interniho typu si pfevazy metodou vlhkého
hojeni ran sice provadéji samy v ramci svého pracovisté, ale u velkych a nehojicich
se defektll je zajiSténa spoluprace s chirurgickym oddélenim.

Vybér materialu pro vlhké hojeni pii pfevazu rany pak sestry provadéji piedevsim
ve spolupraci s I€ékatem, pripadné l€kar s konzultantkou pro hojeni ran a v nékterych
pfipadech i1 konzultantka sama. Jen vyjimec¢né vybér materidlu provadi sam lékar
nebo sama sestra. Lékaf je pfi pfevazu rany piitomen dle potieby, samoziejmé
je pritomen na pozadani sestry nebo pii zméné stavu rany. Nckteré sestry uvedly,
ze 1€kar je ptritomen u ptevazu vzdy. Predpokladam, ze toto je v pfipadech, kdy sestra
ma mén¢ zkusenosti s vybérem materialu pro vlhké hojeni.

Z mého pohledu se potvrdilo, Ze 1€ékaf nezastdvd ndzor, Ze je vice seznamen
s materidly, a ve vetSin¢ pripadi lékafi akceptuji navrh sestry pii vybéru materidlu

pro vlhké hojeni (z96 %). Neékteré sestry do dotaznikti uvedly i poznamky,
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Ze pii vybéru materidlu mezi Iékafem a sestrou probiha diskuse a vyména nazora.

Jen tfi sestry uvedly, ze 1€ékat znd materidly nejlépe nebo ze sestra neumi provést
spravny vybér materialu. Vratila jsem se ke konkrétnim odpovédim a zjistila jsem,
ze tento ndzor uvedly sestry, jejichz praxe byla v rozmezi 0 — 5 let, pfedpokladam tedy,
ze jejich praxe s materidly pro vlhké hojeni je nizka a 1€kat proto radéji voli podle svych
zkuSenosti.

Ze shora uvedenych zjisténi vyplyva, ze se potvrdila moje hypotéza (H3) - sestry
spolupracuji s 1€kafi pii vybéru materidlu pro vlhké hojeni.

Hypotéza (H2) znéla, Zze materidly vlhkého hojeni se v praxi vyuzivaji pfevazné
terapeuticky. Z vysledkt jsem dospéla k zavéru, Ze tomu tak neni, a Ze v soucasné dobé
se tyto materidly vyuzivaji vétSinou jak terapeuticky, tak i1 preventivné. Vysledek
znazoriuje graf ¢. 15. Jak ze zjisténi vyplyva, materidly pro vlhké hojeni
ran se Vvnemocni¢ni praxi vyuzivaji z57 % procent terapeuticky i preventivné
a jen ze 43 % pouze terapeuticky. Hypotéza H2 se tedy nepotvrdila. Vibec
se tyto materidly nevyuzivaji pouze preventivné. Pfi zpracovani vysledkl jsem nahlédla
1 na to, zda je ve vyuziti materiala vlhkého hojeni rozdil mezi jednotlivymi odd€lenimi
nemocnic, ale ani na jednotlivych oddélenich nejsou zadné vyrazné rozdily v pouziti.
U vsech odd¢leni pfevazuje vyuziti jak terapeuticky, tak i preventivng.

Z materidlli vlhkého hojeni se k prevenci nej¢astéji pouZivaji filmova transparentni
kryti (z 52 %), z 26 % se vyuzivaji silikonova neadherentni kryti a z 22 % filmova kryti
ve spreji. Sestry, ale nevyuzivaji k prevenci jen materialy pro vlhké hojeni,
ale 61 % sester uvedlo, ze k prevenci pouzivaji kombinaci klasickych materiald
I materialt pro vlhké hojeni. Z klasickych materialti pak nejvice vyuzivaji ochranné
pasty, ochranné krémy a regeneracni oleje v rozprasovaci.

K terapii se z materiald pro vlhké hojeni vyuzivaji nejCastéji antisepticka kryti
se stiibrem (z 18 %), neadherentni mfizky (z 16 %), hydrokoloidy (ze 14 %), alginatova
kryti (z11 %), neadherentni sava kryti (z10 %). Méné nez z10 % se vyuZivaji
pak neadherentni antisepticka kryti, absorpcni kryti s aktivnim jadrem, bioaktivni kryti,
plosné pénova kryti a kryti do kavit.

Hodnoceni stavu pacienta a konkrétni rany vyzaduje vzdy individualni pftistup.
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TIME systém je model, ktery respektuje vztahy mezi patologickymi odchylkami
a zaroven vyuziva existujici terapie a postupy (26).

Znalost TIME systému dle mého nazoru napoméha rychlejSimu hojeni rany.
Jednim z cili mé prace bylo zjistit, zda sestry vyber materialti provadéji dle fazi hojeni
(C1), a moje hypotéza (H1) znéla: ,,V praxi je vybeér materidlu pro vlhké hojeni
provadeén dle faze hojeni.“

Z vysledku jsem vSak byla pfekvapena, nebot ma hypotéza H1 se nepotvrdila.
Jen 48 % z dotazovanych respondenti vyuziva TIME systém. Rozdil vSak ve vyuziti
a nevyuziti TIME systému je jen pouhé 4 %, coz ptedstavuje z celkového poctu
respondentt 75 (100 %), jen 3 osoby.

Vsichni respondenti, ktefi systém vyuzivaji, jsou piesvédceni, Ze jeho znalost
usnadnuje pécéi o rany. Vice jak jedna polovina (66 %) z nich pecuje o rany ve vSech
¢tyfech fazich TIME systému. Jeho vyhody v usnadnéni prace spatfuji predevsim
ve zkraceni doby hojeni rany, v provedeni rychlého vybéru vhodného materidlu
a Vv prodlouZeni intervalu ptevazu. Jako dal§i méné cetnd usnadnéni byla uvedena
kontrola vycerpani kapacity obvazu a snizeni aZ odstranéni bolesti v ran¢.

Respondenti, kteti TIME systém nevyuzivaji, uvedli, ze materidl na rany vybiraji
ptevazné dle navrhu konzultantky pro hojeni ran, dle ordinace 1ékate a dle pfedchozich
zkuSenosti s materidly. D4 se tedy predpokladat u téchto respondentii, ktefi vybér
materidlu na ranu neprovad¢éji dle TIME systému a vybird je za né lékaf
nebo konzultantka pro hojeni ran, Ze Iékatr ¢i konzultantka pro hojeni ran dle TIME
systému vybér materidlu provadi. Rovnéz se zde objevili odpovédi, Ze materidl na ranu
vybiraji podle navodu vyrobce materialu a informaci z odborné literatury.

Porovnala jsem vyuzivani TIME systému vzhledem k délce praxe a dosazenému
vzdélani. Vysledky jsem pievedla do dvou tabulek (tabulka ¢. 1 a €. 2), ale vyrazna
zavislost na dosazeném vzdé€lani ani na praxi se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem totiz,
ze TIME systém budou pouzivat pfedevSim sestry s vy$Sim dosazenym vzdélanim
a s praxi od 6 do 25 let. Vychézela jsem z pfedpokladu, ze k pouzivani TIME systému
je potieba vice znalosti z praxe i studia a ze metoda TIME systému je pomérn¢ ,,mlada®.

Tento muj predpoklad se potvrdil pouze v tom, Ze sestry s vy$§im vzdélanim, TIME
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systém vyuzivaji Casteji.

Rozdil v pouzivani TIME systému je vSak na jednotlivych oddéleni nemocnic.
Zatimco na chirurgickém oddéleni TIME systém pii vybéru materialu na rdnu pouziva
60 % sester, na oddéleni nasledné péce jiz jen 43 % a na internim odd¢€leni
37,5 % sester. Predpokladam, ze toto je tim, Ze s oSetfovanim ran sestry chirurgickych
oddé€leni piichazeji do styku mnohem castéji nez sestry na oddé€lenich nasledné péce

a na internich oddélenich.
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6. Zavér

V soucasné dob¢ dochazi v oblasti péte o pacienta, resp. o jeho ranu, a v rozvoji
modernich obvazovych materialti k velkému pokroku. Cilem soucasné péce o pacienta
by mélo byt ptfedevsim jeho pohodli a spokojenost. Hlavnim zdmérem je 1éCit pacienta
a ranu efektivné a vyuzit pfi tom vSech modernich oSetfovacich a 1é¢ebnych postupti.
PéCe o pacienta by méla byt tymovou praci a ¢lenové tymu by meéli mezi sebou
vzajemné spolupracovat. Sestry jsou podstatnou soucasti tohoto tymu (26).

Ve své praci jsem se zaméfila na zjiSténi, zda se v praxi pii vybéru materidlu
pro vlhké hojeni vyuziva systétm TIME, zda se materidly vyuzivaji predevSim
terapeuticky nebo preventivné a zda sestry pfi vybéru materidlu spolupracuji s 1ékafi.
Pro zpracovani tématiky byly stanoveny tfi cile a s nimi 3 souvisejici hypotézy.

Hlavnim z cilti bylo zjistit, zda je vybér materidlu pro vlhké hojeni ran provadén
dle faze hojeni (TIME systém). Z vyzkumu vyplynulo, Ze 52 % (39) sester nepouziva
syst¢tm TIME. Stanovena hypotéza, ze je v praxi vybér materidlu provadén dle faze
hojeni se nepotvrdila. Rozdil vSak ve vyuziti a nevyuziti TIME systému je jen pouhé
4 %.

Druhym cilem bylo zjisténi, zda se materidly pro vlhké hojeni vyuzivaji vice
preventivné nebo vice terapeuticky. Moji stanovenou hypotézou bylo, Ze se tyto
materidly vyuZivaji pievazné€ terapeuticky. Ani tato mad hypotéza se nepotvrdila.
Vysledkem provedené¢ho vyzkumu je zjisténi, Ze sestry materialy pro vlhké hojeni
vyuzivaji jak terapeuticky, tak preventivné. Vyzkumem se vSak zcela vyloucila
moznost, Ze by néktera ze sester tyto materialy vyuZivala pouze preventivne.

Jako posledni cil jsem si stanovila zjistit, zda sestry spolupracuji s 1ékafi pii vybéru
vhodného materidlu pro vlhké hojeni. V tomto piipadée se stanovend hypotéza, Ze sestry
spolupracuji s 1€kati pii vybéru vhodného materialu pro vlhké hojeni, potvrdila.

V soucasné dobé, kdy tzv. vlhka terapie zaznamenava velky pokrok, vétSina sester
pracuje s materialy pro vlhké hojeni a je seznamena s modernimi metodami,
jejichz cilem je kvalitni péCe o ranu. VétSina z nich se vSak s metodou vlhkého hojeni

ran sezndmila aZ pfi vykonu své profese a v kurzech a seminafich, které v ramci dalSiho
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vzdélavani ve svém oboru absolvuji. Pfi studiu se s touto metodou seznamilo jen malé
mnozstvi sester. Myslim, ze by bylo prospésné, aby se tato metoda dostala i ve veétsi
mife do povédomi studentt.

Materialy vlhkého hojeni se v praxi vyuzivaji jak terapeuticky, tak i preventivng,
pfi jejich vybéru sestry spolupracuji slékafi i s konzultantkami pro hojeni
ran a vyuzivaji celé¢ spektrum dostupnych materiali vlhkého hojeni. Z vyzkumu
se potvrdilo, Ze péce o ranu je tymova prace, nebot’ na péci o ranu se podileji 1ékafi,
spolu se sestrami a konzultantkami pro hojeni ran. Ve vétsiné piipada 1ékaii akceptuji
navrhy sestry.

Zavéry mé vyzkumné studie mohou slouzit pro vyzkum vétsiho rozsahu,
jako podklad k standardim a seminafim pro sestry, ale také pro ¢lanek do odborného

casopisu.
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Pfiloha ¢&. 1 : Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Veronika Tetalovd, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru vieobecna sestra. Zpracovavam bakalaiskou
préci na téma "Vyuziti modernich metod vlhkého hojeni v praxi".

Dovoluji si Vas oslovit se Zadosti o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku.
Dotaznik je urcen vSeobecnym (zdravotnim) sestrdm. Pomoci tohoto dotazniku
Se snazim zjistit rozsah vyuziti materialti pro vlhké hojeni ran k prevenci i terapii,
pouzivani TIME systému a spolupraci sestry s lékafem pii vybéru vhodného materialu
Vv praxi.

Prosim Vés o zodpovézeni nize uvedenych otazek. Odpovédi zakrouzkujte

(zatrhnéte), popi. doplite. Veskeré idaje jsou anonymni a poslouzi pouze ke zpracovani
mé bakalarské prace.

Predem Vam velmi dékuji za to, Ze jste tomuto dotazniku vénovali sviij ¢as.
Veronika Tetalova

Otazky:
1. Jste:
- muz

- Zena

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
- uplné¢ stfedni s maturitou

- vy$si odborné

- VS Be.

- VS Mgr.

- specializace

3. Jaké je délka Vasi odborné praxe ?
-0-5let

-6-10 let

-11-15let

- 16 - 20 let

-21-25 let

- 26 - 30 let

- nad 31 let



4. Na jakém odd¢leni pracujete?
- internim oddéleni

- chirurgickém oddéleni

- odd¢leni nasledné péce

5. Pouzivate na VaSem pracovisti metodu vlhkého hojeni ran?
-ano

- ne

(Pokud tuto metodu nepouzivite, ddle jiz dotaznik nevypliujte.)

6. Kde jste se seznamila s metodou vlhkého hojeni ran?
(Lze vyznacit vice moznosti.)

-pii studiu

-pti vykonu profese

-v odborné literatute

24

-v kurzech, seminafich

7. Dle vaseho nazoru patii metoda vlhkého hojeni do napln¢€ ¢innosti sestry?
-ano

-ne

-nevim

8. Pokud pracujete na internim typu pracovisté, provadite pfevazy metodou vlhkého
hojeni?

(Pokud pracujete na chirurgickém typu pracoviste, prosim prejdeéte na dalsi otdzku.)
- V ramci svého pracovisté

- vzdy ve spolupréci s chirurgickym pracovistém

- pouze u velkych a nehojicich se defekt je zajiSténa spoluprace s chirurgickym
pracoviStém

9. Spolupracujete na Vasem oddéleni s konzultantkou pro hojeni ran?

- ano

-ne

(Pokud nespolupracujete s konzultantkou pro hojeni, pokracujte dale otdazkou ¢. 12.)

10.Konzultantka pro hojeni ran je ptitomna pii ptevazu:
(Lze vyznacit vice moznosti.)

-vzdy

-na pozadani 1ékare

-na pozadani sestry

-pfi zmeéné stavu rany

-1x tydné

-podle potieby



11. Kdo provadi pfi pfevazu vybér materialu pro vlhké hojeni?
(Lze vyznacit vice moznosti.)

- lékar

- sestra konzultantka pro hojeni ran

- sestra ve spolupraci s 1ékaiem

- I¢ékar a sestra konzultantka pro hojeni ran

- sestra

12. Lékar je u pfevazu pfitomen:
- vzdy

- Ix tydné

- na pozadani sestry

- pfi zmén¢ stavu rany

- podle potieby

13. Akceptuje 1ékat navrhy sestry pii vybéru materialu pro vlhké hojeni?
- ano

-ne

(Pokud odpovite ano,prejdéte prosim na otdzku ¢.15.)

14. Z jakého divodu dle vaseho nazoru Iékar neakceptuje vybér materialu sestrou?
-protoZe hojeni ran patii do kompetence lékate

-protoze znd materidly pro vlhké hojeni na vaSem pracovisti nejlépe

-protoZe ma nazor, ze sestry na vaSem pracovisti neumi provést spravny vybér materialu

15. Materialy pro vlhké hojeni ran pouzivate:

- pouze preventivné

- pouze terapeuticky

- terapeuticky i preventivné

(Pokud pouzivdte materialy pouze terapeuticky, prejdéte na otazku ¢. 17.)

16. Jaké materialy pro vlhké hojeni ran vyuzivate k prevenci?
(Lze vyznacit i vice moznosti.)

- filmova transparentni kryti

- silikonova neadherentni kryti

- filmova kryti ve spreji



17. K prevenci pouzivate (i) jiné materialy :
(Lze vyznacit i vice moznosti.)

- regeneracni oleje v rozprasovaci

- ochranné krémy

- ochranné pasty

- nepouzivate k prevenci

18. K prevenci pouzivate kombinace klasickych materialt i materialti pro vlhké hojeni?
- ano
- he

19. Jaké materialy pro vlhké hojeni ran vyuzivate k terapii nejcasteji?
(Lze vyznacit vice moznosti.)

- nepouzivate k terapii

- neadherentni sava kryti
-neadherentni miizky
-neadherentni antisepticka kryti
-hydrokoloidy

-bioaktivni kryti

-alginatova kryti

-kryti do kavit

-antisepticka kryti se stiibrem
-absorp¢ni kryti s aktivnim jadrem
-plosna pénova kryti

20. Vyuzivate TIME systém pfi vybéru materidlu pro vlhké hojeni?
(Pokud TIME systém nevyuzivdite, prejdete prosim na otdzku ¢. 24.)
- ano

- he

21. Usnadnuje Vam znalost TIME systému péci o rany?
- ano

- he

(Pokud odpovite ne, dale jiz dotaznik nevyplnujte.)

22.V ¢em Vam usnadituje TIME systém péci o rany ?

(Lze vyznacit vice moznosti.)

-provedeni rychlého vybéru vhodného materidlu pii prevazu
-zkraceni doby hojeni rany

- sniZeni aZ odstranéni bolesti v rané

-kontrola vyc€erpani kapacity obvazu

-prodlouzeni intervalu pievazu



23. V jakych fazich TIME systému pecujete o rany na vasem pracovisti nejcastéji?
(Lze vyznacit i vice moznosti.)

- v 1 fazi — T /povlaky, nekrdoza/

- ve 2 fazi —I /z&nétliva reakce/

- ve 3 fazi - M /udrzeni vlhkosti v rané/

- ve 4 fazi - E /epitelizace/

24. Pokud nepouzivate TIME systém, dle jakych kritérii material na rany vybirate?
( Lze oznacit vice moznosti.)

- dle ndvodu (doporuceni) vyrobce materidlu

- dle informaci z odborné literatury

- dle ptedchozich zkuSenosti s materialy

-dle ordinace 1¢kare

-dle navrhu konzultantky pro hojeni ran

S JINET e

Zdroj: viastni vyzkum



