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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva problémeniblé chronickych ran z pohledu sester
v agenturach domaci & Prvni polovina teoretickéasti je ¥novana ranam. Zde
muZzeme nalézt orientai rozdtleni ran, nap dle etiologie, hloubky poSkozeni.
PredevSim se vSak tyka problematiky chronickych piiesného roz&leni nefastji se
vyskytujicich chronickych ran a iseni stadia rany dle klasifikaceunlbzita je také
prevence vzniku chronickych ran. Zde je ridgditéjSi intervenci sledovani rizikovych
faktori. Preventivni opdéni by se netla opominat, protoZze dokaZtgulejit mnohym
komplikacim. Kapitola hojeni ran se zabyva histt&tby ran od starych Egypm az
po sowasnost. Dale jsou v praci popsany faze hojenijegich cleni a navaznost na
sebe. H lé¢be¢ je nutnd dokumentace rany. Této oblasti&wije cela kapitola, z niz Ize
jednoznané vycist, jaké jsou zapigbi wdomosti o raa a jakym zfisobem provéagt
spravnou dokumentaci. Kontinuum hojeni ranyuig priibéh 1&by dle barev spodiny
rany. Ptibeh by mel byt od barvycerné k barv rizové, ktera znazauje pozitivni
vyvoj lécby. Faktory ovliwujici hojeni jsou rozileny do dvou kategorii - wjSi a
vnitini faktory. Hlavni sloZkou kapitoly od6¢ chronickych ran jsou moderni obvazové
techniky. Jednotli¥ jsou popsany materidly vihkého hojeni a jejich aglp Mezi
moderni metody kby jsem z#&adila i fototerapii, ozonoterapii, hyperbarické kama
V.A.C terapii.

Druh& polovina teoretickéasti je zamifena na charakteristiku agentur domaci
p&e. Zajimava je historie domaci qgé a okolnosti podmiujici vznik myslenky
oSetovani pacierit v jejich domacim prosedi. Nej¢tSi podil na vyvoji domaci gé v
Ceské republice nesou cirkewdidy a jejich socialni podpora viem lidem bez rozdil
V souwastné dob se na p& o klienta vdomacim prosdi podili multidisciplinarni
tym. Tento fakt pnasi velké vyhody nejen pro klienta, ale také paskytovatele
zdravotni pée. Doméci pé& je poskytovand vaenych druzich pe&e tak, aby byly
pokryty veSkeré poeby ze strany klienta a zaravpozadavky oSétjiciho Iékde.
Bakal&ska prace ma stanoveny dva cile: cil 1. - zmapa@iani sester v agenturach
doméci pée v oblasti hojeni ran. Cil 2. - zjistit #ap€jSi metody hojeni chronickych
ran v agenturach domacigeé



KdosaZzeni cll byla =zvolena technika kvalitativnihno B&ti pomoci
nestandardizovaného rozhovoru. V ramcired@t byly uzity dva vyzkumné soubory.
Prvni vyzkumny soubor t¥dy sestry, které pracuji v Oblastni chariiCeské
Budijovice a ADP Alice WCeskych Budjovicich. Druhym vyzkumnym souborem byly
sestry pracujici v Oblastni ch&riZnojmo. Tyto sestry byly vybrany z&mg, jelikoz
maji ¢etné zkuSenosti sdBou chronickych ran v domacim preti klienta. Celkem
bylo provedeno 8 rozhovibise sestrami agentur domacéeé
Vzhledem k Séeni bylo mozno odp@dét na stanovené vyzkumné otazky. Vyzkumna
otdzka ¢.1 zji¥uje, jaké kurzy sestry agentur doméacigéav&vuji. Na zaklad
provedeného vyzkumu bylo zjto, Zze sestry nav&tuji kurzy dle svého vyru
pramérné 3x ratné. Kazdy rok se sestry zasthuji kurzu wnovanému problematice
lécby chronickych ran. VSeobecné zdravotni sesirykde mohou vyhledat vtvaci
programy. Byla také zji8ha velmi zajimava informace v podoloho, Ze veSkeré
zWastrené kurzy zardstnavatel proplaci.

Vyzkumna otazka. 2 feSi problematiku toho, které metodii [&cbé chronické rany
jsou nefastji pouzivany. Zde bylo na zakladorovedenych rozhovorzjistno, ze
vSeobecné sestry tgainosiuji [é¢bu pomoci modernich materialkteré ginasi velké
mnozstvi vyhod jak pro klienta, tak i pro zdraveolyi personal. Népstji uvadné
vyhody jsou — mensi frekvenceewadi, rychlé zhojeni defelt Setrny pevaz a
piedevsim spokojeny klient. Dale byl zfist problém v uzivani moderniho vihkého
materialu. Zdravotni sestry gasto setkavani s nesouhlasem iofieiho I€kde, ktery
neni ochotny tyto materidlyr@depisovat. Z tohototdodu si klienti musi materialy
hradit sami. Celka¥ se sestry shodly, Zecléa chronické rany pomoci moderniho kryti
je prinosem pro klienta.

Vzhledem k vysokému gtu lidi, kteri se I€i s chronickou rdnou je nutnost, aby
vSeobecné setry #ty prehled o nejnosjSich moznostech &y chronickych ran pomoci
moderniho obvazovéeho kryti. V této souvislosti bytvoren inform&ni material o
lé¢bé chronickych ran a modernich obvazovych technikach.

Stanovené cile bakakké prace tedy byly napny. Sestry v agenturach domaci
p&e se pravidek vz&lavaji v oblasti hojeni ran. K ziskaniédomosti o této



problematice jsou vyuZivany specializované kurzyterk jsou proplaceny
zantstnavateli, a to jedenkratdms. Sowasre dochazi k odklonu od uzivani klasickych
obvazovych materidl NegasgjSi metodou hojeni chronickych ran v agenturach

domaci pée je metoda vihkého hojeni.

Kli¢ova slova: chronicka rana - agentura domaeé pénoderni obvazové techniky



Abstract

This bachelors’ thesis is investigating problemghviteatment of chronic wounds
from perspective of nurses in home care agenciest. lralf of this theory is dedicated
to wounds. Here you can find categories of woufmsexample etiology and depth of
injury. This work is mainly dedicated to the invgation of chronic wounds, the exact
division of most common chronic wounds and theagstplacement in accordance with
classification. Very important is also preventioh development of these chronic
wounds. Here the most important intervention is abservation of high-risk factors.
Prevention measures should not be forgotten becdlisg can prevent many
complications. The healing of the wounds chagenvestigating the history of wound
treatment from Egyptian times to the present daythiermore, we described the
different stages of the healing of the wound, traiferentiation and progression.
During treatment it is necessary to document thegness of the wound. A whole
chapter is dedicated to this, so we can clearlyetstdnd what knowledge about the
wound is important and which way to correctly doeminthe wound. Continuity of
healing of the wound determines the course ofrtreat in accordance with the colour
of the base of the wound. The course of healingilshgo from black colour to pink,
indicating a positive course of treatment. The dextinfluencing the treatment are
separated into two categories — internal and eakeffhe main component of this
chapter is about the treatment of chronic woundscamtemporary dressing techniques.
There are individually described materials of mdistling and their advantages. In
contemporary treatment methods | also classifiedtqitherapy, ozone therapy,
hyperbaric chamber and V.A.C. therapy.

The second part of this theory is dedicated to dharacteristics of home care
agencies. It is interesting to note the historhaie care and the circumstance in which
the idea of caring for the patient in their homeiemment begun. The biggest part in
the development of the home care in Czech Reptiaie religious orders and their
social support to all people without discriminatid present, a multidisciplinary team
plays major role in the home care of a client. Tl brings big advantages not only
for the client, but also for the health provideheThome care provides all aspects of the



care for the client and also meets all the requeres of tle attending physician.
This bachelor’s thesis has two goals: goal no.td map the education of the nurses in
home care in the area of healing of the woundsl Go& — to find the most common
methods of treatment of chronicwounds for home care agencies.
To reach the goal, quality research was chosentiwéhelp of informative interviews.
In the scope of research two subjects were used.fif$t subjects of research were
nurses working in regional charity Ceske Budejoviened APD Alice in Ceske
Budejovice. The second research subjects were siims@egional charity in Znojmo.
These nurses were chosen intentionally, as theg hdwot of experience with treatment
of chronic wound in client's home environment. Téavere 8 interviews in total
conducted with the nurses in home care agencieseldtion to the investigation | was
able to answer the research questions. Researshiaruene investigates which courses
home care agency nurses attend. Based on thealedkat was carried out | found that
nurses attend courses of their choice on average times a year. Every year they
attend a course dedicated to chronic wounds tredtared they know where to seek
those courses from. | also discovered the impoffisitthat all employers found those
programmes.

The research question two investigates which methoid treatment are most
commonly used in chronic wound treatment. On thseb of the investigation | found
that the nurses prefer the use of contemporary rratewhich brings great deal of
benefits not only for the client but also for tharsing staff. The most commonly
mentioned advantages are — less frequent changkess$ings, faster healing of the
wounds, gentler change of the dressing and mostoriautly satisfied patient.
Furthermore, | discovered a problem in using copianary moist dressing materials.
The nurses often found that the attending physidi@es not agree with this course of
treatment and refuses to prescribe these matefibk. is why most patients have to
fund these themselves. Overall the nurses agreddhe treatment of chronic wounds
with contemporary dressings brings the client bénef

Due to the large amount of people who are treatétl whronic wounds, is
necessary that the general nurses have awarenede ddtest methods in treating



chronic wounds with the use of contemporary bandagods. In connection with this
there was an informational material created for ttleatment of chronic wounds and
contemporary bandage methods.

The given goals of this bachelor’s thesis were aqished. The nurses in home
care agencies are regularly educating in the dreg@atment of the wounds. To acquire
the knowledge necessary they attend specializeseswhich are once a year funded
by the employer. Simultaneously there is departiioen using classic bandage
materials. The most common method in treating micravounds in home care agencies

is moist bandage method.

Key words: chronic wound - home care - modern dngsgchniques
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Uvod

Béhem mych studentskych let jsem absolvovala mnoliinhpraxe natznych
odcEleni. Od internich oboru po chirurgick&ep domovy pro seniory a domacipé
Témei na kazdém oddeni jsem se setkala s pacientem, ktergltghronickou ranou.
Bylo zajimavé sledovat, jak sedeeo tyto klienty liSi nejen mezi odigénimi, ale také
mezi nemocnicemi, které jsem naw&ivala a pedevsim v domaci pé V Budjovické
nemocnici jsme se setkala s profesionalnfistppem ke klieriim s chronickou ranou.
Byla jsem mile pekvapena p# na chirurgickém odfleni, ale hlavé na internim
odctleni, kde starni sestra perfektnzvladala Iébu chronickych ran pomoci vihké
terapie. BohuZzel co se tyka Znojemské nemocniceoharkonstatovat stejné tvrzeni.

Lécba chronickych ran je cesta s dalekym cilem. f08ahi rany p hospitalizaci
je soudasti kazdodenni pé. Ale po vyeSeni primarniho onemosm je pacient
propusén do domaci pe. V tuhle chvili nastava otazka, jakymigpbem se budsit
p&e o chronickou ranu. Vestsing pripadi se oSeujici Iéka priklani k pomoci agentur
domaci pée. Ze svych zkuSenostfipraxi vtomto z&zeni mohu potvrdit, Ze valna
vétSina klienfi byla s chronickou ranou. tAs bércovym fedem, Spath se hojici
pooperé&ni ranou nebo diabetickou nohou. Klientuasnymi druhy chronickych ran
nebylo malo, proto sestry v agenturach domacéé méusi mit dokonalé znalosti o fazich
hojeni, jak vést spravnou dokumentaci, jaké fakt@sbu negiznivé ovlivauji a
v neposlednfack jak o takovouto ranu komple&mpeiovat. V domacim prosdi jsou
ztizené podminky pro oevani, zvlag co se tge sterilnich porticek a ponicek
obecrt. Tato prace obsahuje ucelené informace o chroaick@nach, jejich ¢ a
priabéhu hojeni.

Inspiraci pro psani této bakedké prace byla praxe v agenturach domace pé
které n& velice bavila. Cilem prace bylo zjistit vdéini sester v problematicecliy

chronickych ran a jakym Zigobem se n&gasgji rany v ADP |&i.



Seznam pouzitych zkratek

ADP — agentura domaci &

Nap. — napiklad

V.A.C — vakuovy sytém

Tzv. — takzvan

WHC — Wound healing continuum
pO,— parcialni tlak kysliku

pH — vodikovy exponent

H, O,— peroxid vodiku

Sv. — svaty
Aj.- ajiné
Sh. — sbirka

CHOS - charitni oS&tvatelska sluzba

ARO — Anesteziologicko-resusctia oddleni

NCO NZO - Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar
MUDr. — Doktor vSeobecného |&lstvi

OS. — oSdébvatelstvi

K¢ — korunyceské



1. Souwtasny stav

Tato kapitola obsahuje ucelené informaciedevsim o chronickych ranach,
prevenci jejich vzniku a e téchto defekdi. DalSi¢ast pojednava o agenturach domaci
pé&e. Zabyva se historii vzniku agentur doméaciepée s¥te i v Ceské republice, jejich

druhy a vyhodami.

1.1 Rany

Rana (Vulnus) je jakékoliv poruseni celistvosti miw Kize, sliznice¢i organu.
Dle hloubky porusenitke, podkoZi nebo hlubsich vrstesliche rany na povrchové
a hluboké. DalSim roztenim ran jsou rany jednoduché, které postihujizeokizi
a podkozi, maximath zasahuji sliznici a podslizmi vazivo. Rany, které poskozuji
organy uloZzené v hloubce, nazyvdme komplikovang.r®odle etiologie &ime rany
na akutni, mezi které gaimechanické, termické, chemické a r&diarany.
Jestlize se okraje ranyilozi bezprostedre k sol& (nag. suturou), dochazi k pristani
okraja a Ize hovat o hojeni rany per primam. dZe vSak dojit ke komplikovanému
hojeni v podob pritomnosti ranné tekutingi hnisu v rag a tk&ovy defekt se hoji
granul&ni tkani — hojeni per secundam (Stryja 201 X)eBitymi aspekty dokumentace
rany je jeji lokalizace, velikost, tvar, $m okraje a v neposlediiact hloubka. Kazda
rana maii typické vlastnosti: krvaceni, bolest a ztratantkkéZeman, 2003; Valenta,
2003).

1.1.1 Chronické rany

Jan Stryja uvadi ve své knize Repetitorium hojem 2: ,Jednoducha definice
chronické ranyiika, Ze se jedna o ranu, ktera se hoji neobvykiegha'(Stryja, 2011,
S. 27). Jako ranu chronickouaeme také ozmiét ranu, ktera Bhem 6-9 tydd
adekvatni |18by nevykazuje znamky hojeni. Pokud se rana sies peSkerou snahu
kvalitni oSetovatelské p& nehoji, Ize fedpokladat, Ze v r&doSlo k naruseni
reparativniho procesu. V praxi seibeme setkat s chronickou ranou fippc, kdy
akutni radna fejde do chronické vigledku komplikaci v podab infekce Cci



piidruzenych onemodmi. Déle nastava ip mikrotraumatizaci &Ze. Treti gic¢inou
vzniku chronické rany je prohloubeni rany na zaklaldorSeni zakladniho onemeaoin.
Je nutné mit na pait, Ze kozni defekt je symptom jiného zavaznéhonwr@eni
(Stryja, 2011; Stehlikova 2009).

Literatura uvadi, Ze chronické rany z hlediskacfejivzniku tvdi riznorodou
skupinu.
Mezi nefastji vyskytované chronické ranfadime (Stryja, 2011):

1. Bércové vedy vendzni etiologie (projev chronické Zilni insidnce)
Arterialni kozni wedy (vyskyt u ischemické choroby dolnich ketin)
Dekubity
Neuroplastické kozniredy (@i onemocgni diabetes mellitus)
Kozni wedy v terénu lymfedému
Ulcerace pi autoimunitnich onemoenich a vaskulitidach
Exulcerované maligni nadory a ulcerace vznikiégtinoterapii

Popaleniny IlIl. stupé

© © N o 00 b DN

Pooperani a posttraumatické rany hojici se per secundam

Klasifikace chronickych ran se zabyva hlavoharakterem spodiny rany.iiP
hodnoceni velicéasto dochézi k subjektivnimu podilu hodnoceni dubés stidani
oSetovatelskych pracovnikse objevuji chyby v porovnavani klinickych nalez
a popisu reakce rany na terapii. Pro praxi by hgiimosem sjednotit terminologii
chronické rany. Jednou ze znamych klasifikaci jegktonova, ktera chronické rany
déli do Sesti stadii.
Stadium |. — povrchova rana. Je zasaZzena epidexrdermis. Stadium Il. — hluboka
rana, kdy je zasazena subkutis. Stadium Ill. —ipest fascii. Stadium IV. — postizeni
svaloviny. Stadium V. — postiZeni Slach, az kosti. Stadium VI. — postiZeni velkych
dutin (Stryja, 2011).

1.1.2 Prevence vzniku chronické rany

Sledovani rizikovych faktdr vzniku chronické rany je soasti oSabvatelského
procesu wadt zdravotnickych zidzeni. Soused’'ujeme se na riziko vzniku dekubitu,
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poruchy nutricedi riziko padu. Casnym odhalenim rizikovych paciénimizeme
odvratit pooperéni komplikace nebo néjxlad zabaranit vzniku dekuliitMusime také
dbat na prevenci infekce, ktera komplikuje hojemiyt Vznik infekce mzeme potlait
preventivnim podavanim antibiotik a spravnou tekbui oSetovani rany. Nedilnou
souwasti prevence je i terapidigruzenych onemocni, jako je nafiklad kompenzace
onemockni diabetes mellitus. Pokud planujeme operaci uepée s poruchou vyzivy
je vhodné se za#it v piedoperani péipraw praw na tento problém a operaci provést
az po normalizaci nutihich parametr. Z pohledu oSébvatelského personalu je nutné
zanmetit se na polohovani paciéntCilem je zmenSeniigobeni tlaku a stiznych sil na
predilekéni mista za vyuziti polohovacich antidekubitarmomicek, které jsou snadno
dostupné. Nejvyuzivasi jsou valce, kruhy a Kliny. Nejvho&gi pomickou

v prevenci dekubitu je antidekubitarni matrace.r¥venci vzniku neuropatickyigdi

u diabetiki hraje nedilnou kompenzace diabetu, ale také sprabnv a p& o nohy.
Preventivni opdeni jsou velice dleZithd a nerdlo by se na & zapominat (Stryja, 2011;
MikeSova, 2006).

1.2 Hojeni ran

Lidstvo se o hojeni a ¢Bu ran zajimalo jiz od svého ¢atku. V literatie se
muzeme doist, Ze jiz st Egyp’ané znali techniku, jak uz&it ranu nagiklad pomoci
jednoduchych steh VyuZzivali také primitivni antiseptika, do kteryskiadi gredevsim
med a cukr. Vyznamnou osobou vV historiédg ran je Hippokrates. ikladal velky
vyznam infekci pi hojeni ran a jako prvni avedl terminologii primarniho
a sekundarniho hojeni. DalSimleZitym poznatkem ,,otce mediciny* byla kompresivni
lé¢ba u pacierit s bércovym f¥edem vendznihogvodu. Res Galéna, jehoZ poznatky se
fidili ranhojici az do 15. stoleti, se dostavame do dob, kdy Wnikvni zaklady
spravného oSaivani ran. Teprve Ambroise Paré odmita vypalovanikelym olejem,
¢i rozzhavenym kovem. Jako prvni se #oje o ¢isteni ran larvami a k k¢ vyuziva
sttibrné platky. Velky vyznam pro d6u infekci n&l objev asepse a antisepse
v chirurgickém oboru. Vyznamnym objevem procdé rannych infekci je prvni

antibiotikum — penicilin. Od této doby Sel vyvoj diginy rychle dopedu. U zrodu tzv.
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vihké terapie ran stal profesor Winter, ktery jgkwni popsal, Ze udrZzovani rany ve
vihku urychluje reepitelizaci. Bkopnickou skupinou moderniho kryti se staly
bakterii na antibiotika zaZivaji velky rozmach Krgtobsahem #bra. V sodasnosti se
setkhvame s velkym mnoZstvim modernich obvazovydtemati (Stryja, 2011;
BireSova, 2012).

1.2.1 Faze hojeni chronickeé rany

Hojeni ran je fyziologicky proces, u kterého dodhéambnow poruseni celistvosti
a funkce kiZze. Tento proces se spousti ihngdvaniku jakéhokoliv defektu n&ile.
Zdravy jedinec dokaze zvladnout vSechny akutni rankgba probiha per primam.
Pokud vSak dojde k gitym komplikujicim faktofim pri lécb¢, jako je napklad
infekce, zhorSeni celkového zdravotniho stavu, rpatutricni stav nebo vysSiék
pacienta, je zde velka praygbdobnost, Ze rana se bude hojit skbzZit
a dlouhodob. Mezi zakladni faze hojeni patfaze cistici, granulani a epitelizujici.
Chronicka rana je typicka tim, Ze neprochazi dampyotesem hojeni jak sasovém
horizontu, tak patofyziologii hojeni. dZe také prochazet procesem, jehoz vysledkem je
porusena anatomie a futriost tkag (Pejznochovd, 2010; Pokorna, 2012).

Jednotlivé faze na sebe nejen navazuji, ale mobdake vzajemhprekryvat. Jak
jsem jiz zminila, prvni faze jeistici, exudativni, zaiftliva — je charakteristicka
odstraiovanim nezadoucich latek zrany. Vtéto fazi jemami Ulohou buk
fagocytdza, coz znamend pohlcovani cizorodsastic. Cistici proces by # trvat asi
téi dny po porasni. U nehojici se rany dochazi k prodlouzeni tohmtmcesu. Rana
byva infikovana s vyskytem vihkycti suchych nekr6z a neni vyjimkouimmnost
zapachu a bolesti v rdnNavazuijici faze je granwiai, prolifera&ni — dochazi k &éeni
burgk a ranu vypiuje nova granukmi tkan, ktera je podkladem pro proces nasledné
epitelizace. Dlezitym faktorem v této fazi je udrzeni optimalikosti a teploty tkani.
Hodnotime také barvu néwzniklych struktur, které je ukazatelem efektivitgjeni
rany. Pokud se granula &suji a barva jecerverg lososova jedna se o znamky
pokraujiciho a efektivniho hojeni rany. Ztraci vSak gdansvoji barvu a stavaji se
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nasSedlymi a houbovitymi s povlakem, pak se jedniéhibici, ba dokonce stagnaci
hojeni. Pozor na tzv. ohniva granula, ktera se a§uh oske cervenou barvou. Mohou
byt zndmkou infekce. Posledni faze hojeni ran e f@pitelizani — epitelizace zdna
bud’ z okrafi rany, nebo epitelizmich ostéivka uprosted rany. Epitelizace provazi fazi
granul&ni, kterd tvéi nosnou plochu pro tvorbu nové tkéa pokozky. Granutani tkai

je chudsi na vodu a cévy. Takto vyiena tk& se zpeituje a dochazi kipmené na
jizevnatou tk&. Nova tké je velice nachylna na traumata. Vysoce se zvyBajko
vzniku nové rany. Defekt musime chranit nejen plowalobu Iéby, ale i po jejim
ukorgeni. Vytvaena tké ma 80% jvodni pevnosti az po dvou letech po vyhojeni
(Pejznochova, 2010; Pokorna, 2012).

1.2.2 Dokumentace by chronické rany

Vedeni zdravotnické dokumentaceéetr® dokumentace rany je povinnost dana
zadkonem. Je také velicdildzita z medicinskychihodi pro zajiSéni kontinuity pée
a z@tné kontroly adekvatnostidby. Jednim z hlavnichigodi je sledovani l&bnych
postup z hlediska lege artis.

Klasické popisné hodnoceni ulceraci musi zahrn&eshplexni Udaje o ran
U lokalizace rany se uvadilésna lokalizace, ktera by byt doplna zakreslenim
na obrazku lidské postavyiiRbtizné lokalizaci mize byt dopsan detadjsi komenta
uloZeni rany. Velikost rany se uvadi v centimetreeipiesré daném ptadi:
délka x Stka x hloubka. K msfeni vyuZzivAme jednorazova papirova pravitka, ktera
nesmi pijit do styku s posSkozenouiki. Vzdy neéiime v mist nejwtSich vzdalenosti.
Pti hodnoceni hloubky izeme vyuzit Knightonovu klasifikaci, se kterou jsse jiz
seznamili v kapitole Chronické rany. &&ni hloubky pomoci chirurgickych nastioj
nese utité riziko poskozeni spodiny rany, proto je lepguiivat S¢ticky. Pokud je
pii¢cina vzniku jasna, je vhodné ji doplnit i s ohledera vyvolavajici a ovliiujici
faktory. Etiologii zaznamenavame tehdy, pokudij€ipa rany jasna aipsré uvedena
v dokumentaci. Na etiologii navazuje doba trvaniekel (dny/ngésice/roky). Musime

také rozdlit typ rany. Jedna-li se o bércov&edy je nutné uit jejich pavod.
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U dekubifi uzivame Bznou klasifikaci nap podle Hibbsové. DalSimi typy ran je
diabeticky defekt nebo Sp&tse hojici operani rana.

DalSim pramenemiphodnoceni rany je jeji klasifikace. V tétasti se zabyvame
vizualni strdnkou spodiny ranyiFpopisu sefidime klasifikaci WHC (The Wound
Healing Continuum — Kontinuum hojeni rany), ktesdabvytvorena pro usnadni a
sjednoceni hodnoceni nehojici se rany. Kontinuujeriidan bude vysstleno v dalSi
kapitole. Oilezitou sloZzkou popisu rany je také hodnoceni easuda jeho charakteru.
Charakter exsudatu je nezastupitelnym ukazatele@ibélpn hojeni a hrozicicki
probihajicich patologickych jév RozliSujemestyii zakladni typy charakteru a formy:
Serdzni — miré naZloutla tekutina, beziméesi krve; hemoragicky (sangvinolentni) —
vytok s @imeési krve; séropurulentni <€iry exsudat sfmeési hnisu; pulurentni —
hnisavy. Do komplexniho hodnoceni exsudédime také jeho konzistenci a zapach.
Nedilnou souasti @i hojeni rany je stavike v jejim okoli. Zde hodnotime barevné
zmeény, kdy nuze dojit ke zmné pigmentace, dale zmy v disledku odchylky
prokrveni a v posledrifact se jedna o ekzémoveé zny.

Jako dalsi moznost dokumentace rany se nabizi dktmdentace, ktera ma
vypovidajici schopnost a je nenahraditelnyrikatem kvality poskytované peé.

K potizeni fotodokumentace neni pefta souhlas pacienta, ale je zde nutnost dodrzet
urcité etické normy. Snimky smi fidit pouze osoby vijimé p€i o nemocneho, tedy
lekar ¢i vSeobecna sestra. Fotodokumentatieddi pro zdravotnicky person&hdu
vyhod. Umo#uje jasné dokumentovani procesu hojertasové ose a fotografie je
presnym zdznamem aktudlniho stavied3tavuje také legislativni ochranuc¢pgcich
(Pokorna, 2012; Stryja, 2011).

1.2.3 Kontinuum hojeni rany

Kontinuum hojeni rany vzniklo na podkkadzbyte&né sloZitosti klasické
ikonografie. Tato jednoducha pdoka slouzi k identifikaci @ibéhu hojeni rany bdi
pozitivnim, nebo negativnim #pobem. NejdlezitéjSi je rozpoznani barvy na spodin
rany. K dispozici jsou nam tyto barvgerna, Zluta,cervend, tizova s jednotlivymi

mezistupni. B ur¢ovani a zéazeni barvy rany jed¢ba vybirat barvu co nejvice vlevo
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a kvalitni I&bou se snazime tuto barvu ze spodiny odstranienCi&by je, aby se
spodina rany posunovala doprava, tedy k ®atzové. Zakladni rozfleni ran dle
WHC klasifikace jsou:¢erna rana — charakteristicky je vyskyt suché nebikév
nekrézy na spodih Tato rana je povazovana zac@mni fazi. Nekrotickdcast
piekryva struktury, které majituzny charakter. MZzeme naji spodinu Zlutowi
granul&ni nebo také kké podkozni tk&ka Hlavnim Ukolem je odstr&ni nekroticke
tkare a zhodnoceni spodiny pod niii Bdstraiovani nekrozy rize vSeobecna sestra
vyuzit napiklad enzymaticky nebo hydrolyticky postup. ¥gac nutnosti
chirurgického débridementu jéeba oslovit Iékge. Mezi gfechodné rany p#téerno-
Zluta. Sklada se z formované vihké vlakniny, nekraebo nekrotického podkoZniho
tuku. Casto se nachazi pod nekrotickytiiSgvarem a kryje hlubsi defekt. Zluta rana je
charakterizovana jako rana s vysokym rizikem obdatiau a Sici se infekce. Jelikoz
je nekréza vhodnym prdsidnim pro mnozZeni bakterii je vhodné Zlutou spodinu
odstranit. DalSim mezistupetvoii rana Zlutogervena rana. V této rérse vyskytuje
zhruba 50% obou tkanCervena barva nemusi jednozn& znamenat fiznivy stav
lécby, nybrz niize byt znamkou infekce&i krvaceni v dsledku traumatizace fip
o3etovani. Cervenou rénu té zdrava granukni tk&i. Na ¢ervenou ranu navazuje
cerveno-fizova, ktera ukatuje proces hojeni a uzavira defekt. Je vkgwma tenka
epiteliz&ni vrstva s prosvitajici grandia tkani. Konénou ranou je ranaukova.
Pavodni defekt je zcelatpkryt novou epitelizéni vrstvou, kterd je velicef&hka

a nachylna k traumam. Barva nového krytu se bude liSit od okolni tkaejména tam,
kde byla poruSena pigmentace. &ma barvy nemusi byt trvala ( Stryja, 2011; Pokorna,
2012).

124 Faktory ovliviujici lé&cbu chronickeé rany

V literature miZzeme naleznout dvojieteni fakton, které vyraza ovlivauji 1é¢bu
chronické rany. Prvni skupinu tkiosnitini faktory, mezi které siadi napiklad vyZiva,
tkanova hypoxie, porucha imunity a st@acienta.

S poruchou vyZivy u pacienta s chronickou ranoméeeme setkat po#énné ¢asto.
Malonutrice a tim padem i Ubytek energie j@Sinou projevem jinéhoifruzeného
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onemocgni. Hojeni je komplexni proces, pro ktery organisnpotebuje dostatek
energie a substratu, ze kterych seitvmva tkd. Energie je velice Wezita proradne

fungovani obranych mechanigna z velkécasti ovliviiuje i regeneréni schopnost
organismu. Pokud ma pacient malyijegm energie dochazi k ¥grpani zaloznich
zdroji. Nasleduje vyuZiti energie bilkovin z viastnihnglat ¢imZz dochazi k ubytku
svaloviny. Tento stav vede k zhorSeni celkovéheuspacienta.

V souvislosti s vyZivou se zminim také @jpu vitaminmi a stopovych prvk Stavy

tykajici se vitamit ovlivaujici pribéh l&by rany je pedevSim hypovitamindza
vitamini C, B, A a K. Mezi dlezité stopové prvky p#tmed’, Zelezo a zinek. Tyto
vitaminy a prvky maji nezastupitelnou ulohti [@cb¢ rany (Stryja, 2011; Grofova,
2007).

Tkanovou hypoxii rozumime nedostate prokrveni tkat Fricinou tohoto
komplikujiciho stavu jsouipdevSim onemoeni srdce, plic a také chorobné &my na
cévach. Tkéova hypoxie ma velice negativni vliv naupéh hojeni rany. V ran je
snizené p@ které naruSuje syntézu kolagenu. Mezi dalSi naglepldi zvySena
predispozice ke vzniku bakterialni infekce. Zgma porucha imunity Uzce souvisi
s diabetem mellitem a infekci v @&n

DalSim vnitnim faktorem neblazetigobici na hojeni rany je $tgpacienta. Ve sta
ztraci Kize svoji pruznost, hydrataci a nutrici. Nazk seniofi se vyskytuji atrofické
zmeny, a proto je #Ze velmi nachylna ke vzniku porari. U starSich jedinicmiaze mit
velky vliv na zpomalenou regeneraci zhorSeny kressh (Stryja, 2011).

Druhou skupinu faktdr negiznivé ovlivaujici hojeni chronické rany jsou zevni
faktory. Na prvni pohled jsou jasmlefinovatelné a snadjn odstranitelné nezli faktory
vnitini. NegasgjSim zevnim faktorem je infekce v ganJan Stryja ve své publikaci
udava: ,Kazda chronickd réna je &lve nebo pozji kontaminovana bakteriemi
z okolniho progedi“. (Jan Stryja, 2011, s.42,). Rany mohou byt infikgv@gnmarre,
COZ znamena zaroies poragnim, nebo sekundatnv pribéhu oSetovatelské pée
o ranu. Infekci musimeénovat pozornost po celou dobwlg. Infekeni komplikace
maji zasadni vliv na fbeh I&by chronické rany a zhorSujickkbné vysledky. Infekce
Vv rarg se niize projevovat abscesy, @&mi a mize dojit i k celkové sepsi.
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Pridruzena onemoeni jako je ischemicka choroba sédé respirani onemocani
¢i diabetes mellitus hraji také nezanedbatelnou naiy lécbé. Tato onemocini
zagicinuji tkanovou perfazi, rozvrat vnihiho prostedi a neprospivajici stav pacienta.
V neposledni fad® hojeni ovliviuje farmakoterapie.Rada |ék, které pacienti
dlouhodols uZivaji negativaé pasobi na hojeni rany. Mezi rizikové Iéky Hatagiklad
cytostatika, imunosupresiva a dalSiaad@me sledovat tité priznaky (otoky kogetin),
které se vytrati az po vysazeni medikace. DalSipiskbu zevnich faktdr jsou
fyzikalné-chemické vlivy. Hojeni rany @Zeme ovlivnit lokalnim uzitim antiseptik,
antibiotik, nebo nevhodnym vgtem kryciho materidlu. Tento problém by se vSak
nemeél pii spravném managementu ¢b§ koznich defeki vibec vyskytnout.
V protikladu vSak stoji jisté fyzikalni faktory, é&té maji pro l&u rany blahodarné
acinky. Jedna se néjklad o fototerapii, elektrostimulaci rany a hypeaickou

oxygenoterapii (Stryja, 2011; Bures, 2006).

1.3 Moderni techniky &y ran

Tato technika ma za ukol usnadnit sestram praeihkvre urychlit proces hojeni
rany a zlepSit pohodli pacienta. Obvaz byl marit vihkost rany, jeji optimalni teplotu
a minimalni traumatizacifpprevazu. Dale zajiije, aby v r&& bylo udrzené optimalni
pH, rana nebyla infikovana a byla dostatezbavena exsudatu a nekrdz (Kapounova,
2007; Richards, 2004).

1.3.1 Moderni obvazové techniky

Vybér vhodného materialu zavisi na klinickém stavu kefeZalezi na fazi hojeni,
vlihkosti rany, pitomnosti infekce a stavu okoli rany. Dale je-lhadnekroticka, nebo
je-li jiz ¢ista a granuluje nebo gfgpouze podpiit doepitelizaci. Mizeme si vybrat ze
Siroké Skaly modernich obvazovych matériamezi kteréiadime (Kalvach, 2008;
Radecka, 2007):

Neadherentni kontaktni obvazysou napu#ny indiferentni masti, kteraapobi
proti prilnuti obvazu k ra& ale na druhou stranu dovoluje prostupnost exsudat

propustnost pro aplikovanacléa v lokalizaci rany. MZemefici, Ze nahrazuje mastny
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tyl a na ras se nechava&sSinou 24 hodin. NépsgjSi vyuziti je jako sekundarni obvaz.
Prikladem tohoto obvazu je napMelonin a Zetuwit (KriSkova, 2006; Kapounova,
2007).

Antiseptické obvazylento obvaz je napust antimikrobiélni latkou. Material ma
Siroké vyuziti, zvlast u ran, kde je poskozena kozni integrita, ran owfdnych nebo
bezprostedre ohroZzenych infekcéi u popalenin. Vyhodou je, Ze jejich tvar siibeme
upravit podle paeby stihanim. Také hluboké rany je mozno timtgopavkem vyplnit.
Mezi antiseptické obvazyadime Inadine, ktery obsahuje povidon jéd. U &siln
infikované rany Ize Inadine &nit dvakrat den& podle jeho zabarveni a z&eni
exsudatu. R l1é¢beé klasické rany se obvykle éni jednou za 24 hodin (KriSkova, 2006;
Kapounova, 2007).

Obvaz s aktivnim uhlinHlavnim Gkolem materialu je ¥istit ranu a regulovat
zapach a exsudat, pro je vhodny pro rany s veliekreci a zapachem. Vyzaduje
sekundarni kryti. #kladem niiZze byt Actisorb plus. Tento fipravek obsahuje
baktericidni gfibro. Material se rive také vtamponovat do hlubSich ran. Neni vSak
dobré obvaz gihat, protoze vlakna by se mohly dostat do rangtasabit jeji zbarveni.
Pokud dojde k prosaknuti sekundarniho kryti, coidowélo projevit také zapachem, je
potreba tuto vrstvu vyrmnit. Doba I€by a nutnost vy@néni samotného obvazu zalezi
na vice faktorech,&Sinou se tato doba pohybuje mezi 3 - 7 dny. Vywbvazi tohoto
typu je vhodné uiedi, nadofi a dekubit (Kapounova, 2007).

Alginaty obsahuji alginat sodny a vapenaty. Porelsni exsudatu se fiséa
vlakna zméni na neadherentni gel, sjehoZz pomoci udrZzuje ndhiiou. VyuZziti
nachazeji u hlubokych ran s masivni sekrediznpky infekce. Nutna vysma je tehdy,
kdy se alginat fetvai na gel, ktery je nutno fp pievazu odstranit pomoci
fyziologického roztoku. Doba ponechéni v&de okolo 2 - 5 dni. ®kladem je:
Algisitem, Kaltostati Sorbalgon (KriSkova, 2006; Kapounova, 2007).

Hydroalginaty se gtbrem jsou vhodné pro tdbu ploSnych i hlubokych ran
s hojnou exsudaci, infekci nebo Znau kolonizaci. B kontaktu s exsudatem se
uvolniuji ionty skibra, které maji antibaktrialnicinek. Hlavnim zastupcem je Silvercel.

Pro svoji podobu vaty se da debvyuzit ve Spathdostupnych mistech. Jeho tvar jde
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upravit stihanim. Silvercel je mozno zull fyziologickym roztokem, pokud by &h
tendenci se lepit k povrchu rany. Doba vyuZitelnéé&tby se pohybuje mezi 2 - 3
dny.(Kapounova, 2007; Kalvach, 2008)

Hydrogelové obvazpbsahuji znénd mnoZstvi vody. # priloZzeni na ranu maji
chladivy efekt, ktery zarowetlumi bolest. Vyrazé pomahaji k odstrami nekrotickych
¢asti z rany a podporuje granulaci. PouZivaji seang suché nekroticke, granulujici a
epitelizujici. Mezi zastupce gatNu-gel. Aplikuje se na defekt vafcentimetrove
vrstwe.V pripact hydrogelového obvazu je nutno kryt dwneadhezivnim obvazem,
nebo filmovym krytim. Doba, po kterou Nu-getitkuje, se pohybuje okolo 3 dn
(Kriskova, 2006; Kapounova, 2007).

Neadherentni obvage uzivan v kombinaci s hydrogely. Hlavnim uUkoleen
zabragni vsaknuti hydrogelu do sekundarniho obvazu, ales pto umoi#uje
bezproblémovy pgichod exsudatu do kryciho obvazu. Nelepi se kr&imz
minimalizuje bolestivostigvazu a napomaha regeneraci tkdvaterial Ize upravit dle
potreby stihanim. Mezi neadherentni obvadime N-a ultra a Adaptic (Kapounova,
2007).

Hydrokoloidni obvazymaji dw vrstvy - absorgni a semipermiabilni. Sekret se
vychytava v koloidni vrst a sodasré se vytvdi gel, ktery zabez@é vihky zpisob
hojeni. Ped pouzitim je dobré z&dt obvaz v dlanich, aby Iépéilpul k povrchu rany.
Indikaci pro vynénu obvazu je utvi@ni puchye na obvazu.iPsejmuti je pitomen gel,
ktery se pipomina hnis. Je nutné, abychom hied hodnocenim rany odstranili.
Typicky je také kysely z4pach. Obvazinkuje v rar priblizn¢ 7 dni. Rikladem je
Granuflex v podod hydrokoloidniho obvazu nebo pasty (Kriskova, 20Répounova,
2007).

Hydropolymerytvori nékolik vrstev. Prvni je kontaktni vrstva, ktera ahiré@anu a
umo#iuje absorpci sekretu do druhé polyuretanové vrstato vrstva nabobtna, ale
neneni swvij tvar. Vyhodou tohoto obvazu je, Ze zanechaji réistou a bez zapachu.
Zastupcem riize byt Tielle. Je to trojvrstvy obvaz, kteryibe v rag zastat az 7 dni
(Kriskova, 2006; Kapounova, 2007).
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Polyuretanyjsou polopropustné obvazy, které jsouierty gnovou hmotou. jsou
tvoreny @novou hmotou Vhodné jsou k uZziti u pacierdg tenkou vrstvou e a
tukovych tkani. Doba vyuzitelnosti obvazu se polgbokolo 5 - 7 df. Dilezitym
upozorgnim je, Ze na oplach rany se nesmi pouziv#d.Hktery by mohl poskodit
pénovy material. Fkladem niize byt Cutinova Foamépa vyuzitelna u ran s velkou
sekreci a rozmacerovanym okolim (Kapounova, 2007).

Filmové obvazye @li na transparentni nebo semipermiabilni. fi\arieru proti
bakteriim a vitim, umouji neustalou kontrolu rany. Filmy jsou vhodné nalmé
trhlinky v kazi a kryti invazivnich vpicth. Mezi tyto gipravky fradime Tegaderm,
vyuZziti u invazivnich vstujp Vyhodou je moZnost kontroly rany a moZnogtvai
jednou za 3 dny (KriSkova, 2006; Kapounova, 2007).

Bioaktivni preparaty jsou doportiovany na rany granulujici s mirnou sekreci a
rany, které epitelizuji. Aplikuje se pouze na raranulujici s mirnou sekreci a rany
tkan. Vytvari prostedi, které chraniistové faktory a @i Skodlivé latky odpo&dné za
Spatné hojeni rany. Vyuzitelnost materialu vrgn 1 - 3 dny. Takovymtoifpravkem
je nagiklad Promogram. Novinkou na trhu jéigravek Bauer Bandage, ktery vyuziva
bioaktivni uhlik. Je vhodny k&#¢ jak akutnich, tak chronickych ran (Kapounova,
2007; Karnetova, 2013).

Polyakralatové obvazsnaji absorpni jadro v podod negilnavéeho polStéu, ktery
se ged pozitim aktivuje dostateym mnozstvim Ringerova roztoku. Roztok se po
celou dobu terapie, coz je #ul2 nebo 24 hodin, uviije do rdny a obvazfifima
exsudéat. Timto zpsobem docilime neustalého proplachovani ratikldlem tohoto

obvazu je Tender-wet (Kapounova, 2007).

1.3.2 Ozonoterapie, fototerapie, Hyperbarické komory

Ozon Ize charakterizovat jako bezbarvy zapachajigi. Jeho fisobenim v rah
dochéazi k jejimu prokrveni, dezinfekci rany. DalepBuje proces hojeni, granulaci
a epitelizaci. Ozonoterapii Ize vyuzit u popéalemiekubiti ¢i piS&li.

Mezi formy lok&lni ozonometrigadime:
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Ozonovou vodu — jeji ipdnosti jsou dezinfeki vlastnosti, které trvaji pouze kratSi
casovy interval, protoZze z vody ozon rychle vyprcha.

Ozonizovany olej — zakladni slozkou je olivovy oldery je nasyceny ozonem. VyuZiti
nachazi jako masazni krém nebo zubni pasta.

Plynny ozon — pouZziva se k phi vaki.

Fototerapie je modernidébna metoda vyuZivajickipodni zdroj energie — stlo.
Priznivych &inka vyuZivaji bioptronové lampy emitujici polarizovangtlo.
Pisobenim dchto lamp docilime Ustupu bolesti. Lampy maji takeétizaretlivy efekt
a podporuji @ist burgk. Pfi opakovaném uziti dochazi ke stimulaci Bkrbazalnich
vrstev pokoZzky a k aktivaci imunitniho systému. lpgmma také preventivnicinek
u dlouhodob lezicich klienti, kterym se ozaji predilelni mista 1 - 2x dernpo dobu
4 minut. Fototerapie je velmi uzéea dophkova I&€ba chronickych ran.

Hyprebarické komory vyuzivaji schopnosti krvé py$Sim atmosférickém tlaku
z&sobit organy &Sim mnozstvim kysliku. V této korf®je koncentrace vdechovaného
kysliku 5x vyS8Si nez za normalnich podminek a tédgm dochazi k plnému nasyceni
hemoglobinu kyslikem. K ¢ chronickych ran se vyuZziva lll.stupéhyperbarické

oxygenoterapie (Kapounova, 2007; Falicka, 2013).

1.3.3 V.A.C terapie

Tato terapie umaillje neinvazivni léni ran za pomoci podtlaku. Jejiegnosti je
uzawené prosedi pro vihkou Iébu rany, zmenSuje velikost a hloubku rany, odvadi
exsudat a podporuje granulaci. Indikaci vyuZitiotéhoderni metody jsou bércové
viedy, dekubity, diabetické gangrény popaleniny. Kontraindikaci je neiéna
osteomyelitida, malignita v rén Systém V.A.C nesmi bytfigladan na odhalené
organy. Pozor musime davat na krvacejici rany g <dlomky kosti. Dlezitym
ukolem je spravnaifprava rdny. Rana musi byt dostakeotewend, spodina zbavena
nekrotickychc¢asti a minimalé dva centimetry neposkozenéze musi byt zbaveny
chlupi a odmasiné. Pouziti spsiva v pekryti zdrave tkan folii ve tvaru
uzpisobeného tvaru rany a antiseptického v§pincelé rany specialni¢pou. Folie
obsahuje také ventil, na ktery je napojena hadmgesa se shnym kontejnerem.
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Pristroj se po naprogramovanitge spustit na 22 — 24 hodin. Vakuum lzeilkv
bolestivosti rany regulovat a v §ftku se nize nechat nizsi. Terapie se ukoje pokud
dosédhneme cile a rana jéppavena pro chirurgické uzgeni nebo pokud se po dvou
tydnech uzivani terapie nedostavekavany vysledek (Kapounova 2007; Chladkova
2009).

1.4 Agentury domaci pée

Domaci péi definovala Hanzlikova ve své knize Komunitni ¢deatelstvi,jako
pé&i poskytovanouloveku v jeho pirozeném socialnim progdi.“(Hanzlikova, 2004,
S. 247). Jedna se o zvlastni druh ambulantnie,péktera zajifuje nemocnym
pojistncam, mental ¢i télesre postizenym a zavislym lidem na cizi pomoci odbarno
p&i Vv jejich socialnich progedi. Tato pée se také nazyva komplexni domacéeé
Tuto sluzbu poskytuji pr&vagentury domaci gé. Aby pée byla opravdu komplexni
zahrnuje i okruhy p&e — zdravotni, socialni a laickou pomoc. Filozaftenaci pée je
podmirgna principem pevné vazhyovéka se svym socialnim préstim. Spoléha se
na aktivitu nejen zdravotnich pracovajkale steji tak i na aktivitu a spoluast
samotného klienta a jeho rodiny. Na poskytovani @tinpée ma narok kazdy ¢hn
Ceské republiky po zhodnoceni jeho zdravotniho st@wstavu sociélniho prasi
klienta, ve kterém by ta byt domaci p& poskytovana (Misconiova; Kratka, 2008).

1.4.1 Historie doméci pée

S jistotou niZeme fici, Ze doméaci p& existuje jiz od nejstarSich dob jako
piirozeny zfisob pée oclovéka. Domaci p&e ma hluboké historické keny. P@atek
muzeme zéadit p‘ed obdobi rannéharés’anstvi. NejstarSi Zisob pé€e byl swien tzv.
bylinkartkdm a babicim. Velice tdezitym meznikem se stal rok 1859, kdy vznikla
moderni koncepce domacigeé Autorem byl Viliam Rathbon, ktery na tuto my3tan
piiSel v dokg, kdy jeho manzelka tga ®€Zkou chorobou. Ve spolupraci s Florenc
Nigtinalovou, zakladatelkou moderniho daéeatelstvi, zaloZili prvni Skolu pro sestry
navsevni sluzby. Tyto sestry 8y za Ukol poskytovat oS&tvatelské sluzby chudym,

nesolgstatnym nemocnym. Vroce 1885 je ve Spojenych statealvZzena prvni
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organizace sester domaci¢pe Na evropském kontinegndoSlo k prudkému rozvoiji
domaci pée koncem 19. stoleti. B& byla sndfovana spiSe na starSi populaci, pouze
v Holandsku byla poskytovana od narozeni po sned,dhledu nadk. V 70. letech 20.
stoleti doSlo k velké spihs statnich rozp&ét na zdravotni p#. Zacal se hledat
zpisob jak uséit a jednim Z‘eSeni byla domaci pé (Misconiova; Kratka 2008).

V Ceské republice ma domaécideépevné historické keny. Tuto péi zajigovaly
piedevsim cirkevnfady, mezi jez izemeradit fad sv. Ducha, johanitky, al&tinky a
dalSi. V dok narodniho obrozeni se snazila KarolingtBva EliSka Krasnohorska
podporovat socialni i odbornou §épro vSechny lidi bez rozdilu. Na jejich popud
vznikala prvni oSébvatelska Skola. V roce 1919 je ve spolupraci sifMlasarykovou
zalozen Ceskoslovenskycerveny Kiz. Nasleddy byla zalozena Masarykova $kola
zdravotni a socialni gé, ktera pipravovala prvni sestry domaci gg Roku 1990
vzniklo prvni pracovi& zaji¥ujici kvalitni oSetovatelskou p& - stedisko
o3etovatelské p& pi Ceské katolické chatit O rok pozdji Ministerstvo
zdravotnictvi legalizovalo doméaci @é jako zdravotni ¢innost definovanou ve
Zdravotnimiadu jako zvlastni formu zdravotnigee Vtijnu téhoz roku byla zaloZzena
prvni agentura domaci & Koncem tohoto roku €eské republice isobilo jiz 26
agentur domaci gé. Nasledujici roky zaziva domacipéreliky rozket, vznikaji nové
agentury, které jsoutizovany nemocnicemiCeskym cervenym kizem, diakonii,
fadem maltézskych ryti aj.. Roku 1993 vznikla Asociace domacic@éCeské
republiky, kterd nepovinn sdruzuje poskytovatele domaci ¢pé(JaroSova, 2007;
Misconiova).

1.4.2 Vyhody a cile domaci pé

Na oSetovatelské p& v domacim prosedi se podili multidisciplinarni tym, ktery
zaji¥uje p&i podle aktualniho stavu pacienta v jehirgzeném prosgedi. Zakladnim
principem domaci @& je subsidiarita, coZz znamena poskytovat aktivoingc a

dopomoc k svépomoci a rozvoj vSech ostatnich pa@ikndlienta. Z tohoto nam

Mriviw s
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prostedi. DalSim uamyslem domaci q@eje umoznit klientm v terminélni fazi Zivota
umirat ve svém domacim priedi a v kruhu rodinném. Déale zabe&p&omplexni péi
za pomoci multidisciplinarniho tymu, zvySovat klevu solistatnost v Eznych
dennich ¢innostech a sebeobsluze. Jeden z neposlednithjecikajiséni dodrzeni
lécebného rezimu.

Doméaci pée pinasi vyhody nejen pro klienty, ale i pro poskyt@a zdravotni
p&e. Ekonominost vychazi ze zkraceni doby hospitalizace, keranizuje naklady az
o polovinu. DalSi fednosti domaci @é je jiz zmiovany multidisciplinarni tym
poskytujici komplexni p& (Iécebnacinnost, rehabiliténi, psychoterapeuticka a dalsi).
P&e je individualizovana a je upravena podle indigitich poteb jednotlivych
klienti. Domaci pée také zahrnujéinnosti tykajici se primarni, sekundarni a terdiarn
prevence (JaroSova, 2007; Kratka, 2008).

1.4.3 Druhy domaci pée

V domacim prosedi Ize provad pouze takové vykony,ipkterych neni pdaeba
technické a ¥cné vybaveni, které nalezneme ve zdravotnickydizemich. VCeské
republice se domaci P& poskytuje v i riznych formach. Akutni domaci §& ktera
je poskytovana kliefim s akutnim, kratkodobym onemeaim. V tomto pipad stav
klienta nevyzaduje hospitalizaci, v domacim prostdi trva kratkodob v rozmezi
dni nebo tydh. Mezi nefasgjSi indikace klientu p&t onemocsni kardiovaskularni,
neurologické, urologické aj. Akutni domaci ¢péje uplatiovdna také u Klieft
Vv pooperanim ¢i pourazové stavu. Protikladem akutni domactepge dlouhodoba
chronicky nemocné klienty, do kterych $adi pacienti po mozkovychtipodach,
s roztrouSenou sklerézou, klienti s cukrovkou, oalir pacienti, ale také Kklienti
s duSevnimi poruchami. Jednd se o komplexni poségiop€e v piibéhu rekolika
meésial az let. Feti formou je preventivni domaci q& ktera je utena klienim
u kterych osetjici 1éka naidi pravidelnou kontrolu zdravotniho a duSevnihcaxd
Pracovnici agentur domacig@monitoruji fyziologické funkce, celkovy stav kita a
piipadné zminy hlasi oSétjicimu Iékdi. Frekvence navdt u klienta je tydenni nebo
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meésiéni. Léka zhodnoti stav klienta a na tomto podidadrci intervaly naviv.
V souwastné dob zaziva velky rozk&t hospicova domaci pé. Zahrnuje p& o klienta
v terminalnim stadiu Zivota, uéhoz léka predpoklada umrti do nasledujicich Sesti
meésiai. U klienta je zaji&%ina komplexni p& zahrnujici management bolesti
a emocialni podporu klienta i jeho rodiny. Posledndruhem domaci pé je
jednorazova domaci pe ad hoc. Nové alternativni vyuZziti domacéeéro provedeni
jednorazovych vykoin Sestry agentur domacideéna zaklad ordinace Iék&e provadi
odborné vykony jako je jednoradzova aplikace injekoebo odbr biologického
materialu, aniz by byla zavedena domaciepé

Neéktera pracoviét domaci pé&e zajifuji také peéovatelské sluzby, které spadaji
pod socialni sféru. Obsaherhito sluzeb jsou n@pmasaze, donaska jidla, nakupy,
piiprava jidla, doprovod k Iékisa mnoho dalSich Ukdnv domacnosti

(JaroSov4, 2007, Zakon o zdravotnich sluzbach enpudach jejich poskytovani).

1.4.4 Vzlavaci program sester v agenturach domaciepé

Pracovnik domaci @é musi splovat ugité podminky, aby mohl tuto praci
vykonavat. Zajemce o préaci v agenturdch doméaeée péusi mit uko¥ené kvalifika&ni
vzklani podle Zakona. 96/2004 Sb. ve 2ni pozdjSich pgepisi. O podminkach
ziskavani a uznavani agobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonu cinnosti souvisejicich k poskytovani zdravotnigé o zminé nekterych
souvisejicich zakan(Zakon o nelékakych zdravotnickych polani). DalSi podminkou
je absolvovani minimathpéti let odborné praxe ve zdravotnictvi. &hto 5ti let jsou
povinné 2 roky vizkovém zdravotnickém Faeni. Celozivotni vz#avani je
samozejmosti jako u kazdého zdravotnického pracovnikakés 96/2004 Sb.;
JaroSov4, 2007).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile

Cil 1: Zmapovat vzélani sester v agenturach domaaiee oblasti hojeni ran.

Cil 2: zjistit nefastgjSi metody hojeni chronickych ran v agenturach domé&se.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazkac.l: Jaké kurzy sestry v agenturdch domactepéav&vuji?
Vyzkumna otazkac¢.2: Jaké metody ip lécb¢ chronickych ran jsou né&gstji

pouzivany?
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3. Metodika sbéru dat
3.1 Metodika a technika Sééeni

Ke zpracovani této bakdt® bylo pouzito kvalitativniho S&ni pomoci rozhovdr
se zdravotnimi sestrami v agenturach domacep&® rektery rozhovoi nam bylo
dovoleno pouzit diktafon (R3, R4, R6, R8) &teré rozhovory byly zaznamenany
psanou formou (R1, R2, R5, R7). Vyzkumny souborfitlyozdravotni sestry
zamestnané v agenta doméci pé& vCeskych Budjovic. Druhy vyzkumny soubor
tvorily sestry agentury domaci ggve Znojng.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni k nasi bakatéké praci probihalo od poloviny Gnora do kondezba.
Vyzkumny soubor Weskych Budjovicich byl tvaen étyimi sestrami agentury domaci
p&e. DW setry pracuji pod charitoGeské Budjovice. Daldi d¥ sestry pracuji v
Doméaci o3ebvatelska p& a peovatelské sluzb ALICE Ceskéhocerveného fize.
V obou gipadech bylo Sé&tni vedeno se souhlasem vrchnich sester. DalSurryzk
soubor se skladal z#yi vSeobecnych sester pracujicich v chiatitojmo. Seteni bylo

vedeno se svolenim vrchni sestry. V tomisghneni Zadna jind agentura domaciepé
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4. Rozhovory
4.1 Rozhovory se sestrami ADEeské Budjovice

Na internetu jsme nasli adresu na jednu z agentmadi pée vCeskych
Budgjovicich. Agentura se jmenuje Alice a ma 5 zdraidirsester. Kontaktovali jsme
vrchni sestru a byla domluvena &zka. V odpolednich hodinach byly zastizeny dv
sestry, které nam poskytly cenné informace.

Respondentka. 1

.Piedem dkuji za ochotu. Z&la bych prvni otdzkou, jakasto se zEmstiujete
vzklavacich kura?* ,Kurzi se zéashuji asi tak 3x roné. V naSem pracovnim
nasazeni a rodinou to neni jednoduché. Sama bychtda na kurzy podivatasgji.”
.KdyZ mate takovy zajem o vthvaci kurzy, kde si samostétnyhledavéate jakého
vzaklavaciho kurzu byste se mohlacastnit?* ,NaSe vrchni sestra néniegklada
nabidky naitzné kurzy. Na internetu je nabidka také SirokaviBedn¢ sledujicasopis
Sestra, kde se také daji nafizmé zantiené kurzy.” ,kuji. Kolik kurzi se tyka léby
ran?" ,Jako &ch, kterych se ¢ navstivim?“ ,Ano z&ch i, o kterych jste mluvila
v prvni otazce.” , Tak zéchto ¥ kurzi se vzdy alespojeden tyka I8by chronickych
ran. Je to docela malo, ale co se datd' Sesticce zvoni telefon, omlouva se s tim, ze
tohle musi vyidit.

Vracime se k naSemu rozhovoru a navazujeme ddgkad. ,Jaké kurzy tykajici
se |I&by chronickych ran vam zaji§je zangstnavatel a podili se na Uhéadydaji?“
.NaS zandstnavatel zadné kurzy ne@ola, ale umozni nam je absolvovat
a zaplati je.” ,Kde si samostatnvyhledavate informace o dé¢ chronickych ran
pomoci vihkého hojeni?* ,Informace o vihkém hojeriskdavdm od ostatnich sester,
jaké maji s vyrobky zkuSenosti a které se jimédsiy. Informace si najdu také
v navodech, které jsou dodavany spolu s vyrobkysiktuwedét, jak pipravek dobe
pouzit, jestli je pdeba rjakd specialni fiprava, a jak s materidlem nakladat.
»Pojdme na dalSi otazku. Kolik vasich kliénse I&€i s chronickou ranou?* ,Ja osabn
|é¢im 10 klienfi s chronickou ranou. Vlasinkazda z mych kolediyma vice jak 5

pacienti s réjakym defektem. Da s#ci, Zze ¥tSinu klienti tvori praw takto postizeni
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klienti. Prece jen, chronickych ran je spousty.” ,Tirfephdzime k dalSi otadzce, jakou
ranu nefasgji oSetujete?” ,NepastjSi je bércovy ¥ed. Setkavam se také
s pooperénimi ranami, kde je komplikovany igséh hojeni. Ale tyto rany jsou zhojeny
v ponerné kratkém case.” ,Jaky zfisob hojeni preferujete a mat&jaky oblibeny
piipravek?* ,Mam rada vihké hojeni, ma Siroky 2alkiyhod jak pro pacienta, tak pro
m¢é jako pro sestru.” ,K tomu se dostaneme v dalSitAzlcch. S jakym ifjpravkem
mate nejlepSi zkuSenosti?* igtdevSim preferuji alginaty, které urychluji hoje@ina
veSkera vihka kryti urychluji hojeni, ale s alginaam dobré vysledky a jsem s nim
spokojena.” ,Td se dostavame krm vyhodam. Prvébych chéla slySet, jaké vyhody
ma& vihky material pro klienta?“ ,Vyhodou pro klienje menSi bolestivostigvazi

a celko¥ rany, mensi frekvenceagvaz a tim padem mensi traumatizace rany.” ,A pro
vas?* ,Pro m¢, jako pro zdravotnicky personal je vyhodou u vinikéhojeni
jednoduchost pouzivani, me&pieva, protoZze kryti se na rdmechava delSi dobu.
Ke klientovi tak nemusim jezdit kazdy den, coZ\agdiovuje olgma stranam.” ,TakZe
si myslite, Ze jsou klienti sdbou spokojeni? A jaky nazor nack pomoci vihkého
kryti maji?* ,Dle mého nazoru jsou klienti s vihkynhojenim spokojeni, protoze &fit
aby je fevaz co nejméhbolel, zarove aby se rana hojila, a to vihké hojeni zajjg."
~Jak je hrazena @gé a prosedky na Iébu chronické rany? VIhké kryti neni zrovna
nejlevrejSi zalezitost.” ,Pé& predepisuje |ékana poukaz DP, a tim padem je hrazena
pojistovnou. Prosedky do ukité vySe hradi pojiovna, zbytek si hradi pacient
v [ékarre." ,Jak byste charakterizovala praci v ADP v solog$ s chronickou ranou?*
,Domaci prostedi je pro pacienta vyhodou —dld si své pohodli, na které je zvykly,
ale je i nevyhodou — pokud Zije sdm, nedodrzujéashkiislednou elevaci DK. Ma-li
bércové vedy, prodluzuje si tak dobu jejich¢lly. Samorejm¢ vzdy edukujeme.”
A jaké bylo vaSe pedchozi zamstnani?* ,Red agenturou jsemcélhla 5 let na
ortopedii. Potom jsem povysSila na 3 roky na ortoglesu JIPku.” Je&tjednou @kuji

za poskytnuti cennych informaci. Timto jsem ullanrozhovor s prvni respondentkou.
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Respondentka.2

Bez sebemensiho zdrzovantinéime rozhovor s druhou sestrou. Chapu, Ze jsou
po celém dni v praci unavené ashpaji ke svym rodinam.

.~Jak casto se zfastujete vzalavacich kura?“ ,\Vzdélavacich kurg se zdashuiji
asi 2x r@ne.“ ,Kde si samostath vyhledavate, jakého vZtvaciho kurzu byste se
mohla z&astnit?“ ,Kurzy si vyhledavamipvazig na internetu. V odbornyctasopise
jako je Sestra jsou taky pozvanky a nabidky.” ,Kdturzi se tyka |éby chronické
rany?“ ,Z €chto dvou zdastrenych kurzi se vzdy alespojeden tyka I&by rany. Kdyz
oSetuji tolik klient s rAnou, tak se nové informace hodi. Dozvim se o]
novych a lepSich krytich materidlech.” ,Jaké kutykajici se chronickych ran vam
zaji¥uje zamstnavatel a hradi vydaje?” ,Zastnavatel mi zadné kurzy nezdjife.
Sama si vyhledam kurz, kterého bych seleht(tastnit, a po schvaleni vrchni sestrou
mi jej zanéstnavatel uhradi.” ,Kde si samostatmyhledavate informace o vihkém
hojeni?“ ,Negastji si informace o vlhkém hojeni vyhleddvam v brd#ch, které
dostavame od dodavaielV nékterych cislech Sestry byvaji énovany celé kapitoly
lécb¢ rany. Rada sttu uvedené kasuistiky.” ,VSak jsentkieré pouzila do teoretické
¢asti bakal&ské prace.”

.Pojdme k dalSi otazce. Kolik vaSich kliénse I€i s chronickou rdnou a jakou
ranu nefasgji oSetujete?” ,L&im 8 klienti s chronickou ranou a jedna se zejména
0 bércoveé fedy a také diabetické nohy.” ,Jakyigob hojeni preferujte?” jPléché
nejractji uzivam vihké hojeni, ale zélezi na druhu ranyaky material paebuje.”
.KdyZ mate rada moderni obvazovy materidl, s jaldnmhem mate nejlepsi vysledky?*
.Dobré vysledky mam s materialy obsahujicfitsto a mdské rasy. Ale tady je to
individualni. Jak jsem uiikala, zalezi na r&a na tom co vyzaduje.” ,Jaké vyhody ma
vlihké hojeni pro klienta?" ,Jednou z vyhod pro ki@ je Setrné snimani krycich vrstev
a tim padem Set§si prevaz. Nkteré materialy pohlcuji zdpach, coz si myslimjee
velka vyhoda pro klienta i jeho rodinu.” A jakévydy ma |éba pro vas?” ,M se libi,

Ze mam rychlejSi vysledky dby a s materidlem je snazSi manipulace. Material je
piizpusobivy, da se naghat do patebnych velikosti, 1ze ho kamkoli nacpat.” ,Jaky

nazor maji na Ebu vasi klienti a jsou s ni spokojeni?* ,Klientimeji asi Zadny nazor
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na I&€bu. Je jim to jedno, co se na ranu da. KlkslyZ se rany hoji.“ ,Jak je hrazena
p&e a prodedky na Iébu chronické rany?* ,R& je hrazena pojivnou. Lék# musi
vypsat poukaz. Nadstandard si musi klient hradiit. 430 toho ¥tSinou spada i moderni
Kryti."

~Jak byste charakterizovala praci v ADP v souwsls chronickou l&ou?“ ,Pro
pacienty je dote, Ze mohou byt doma. Jsou V&S psychické pohada udlaji si své
pohodli, tudiz se i rany Iépe hoji.” ,A pokud kliemeZije v nejistSim prostedi, neni to
Spis pitezi pro l&€bu otewené rany?* ,Myslim si, Ze nélovek je preci zvykly na svoje
prostedi. V nemocnici jsou taky bakterie &zné brebery, které by se mohly do rany
dostat. A taky se tamasto dostanou prdw nemocnic.” ,CEkuji za odpo¥d’. Posledni
otazka — jaka byla vaSe posledni prace?* ,M&dphozi prace byla sestra na nervovém

odctleni.” ,Moc dékuji za rozhovor, je to pro &wvelky pginos.”

Respondentka.3.

Po telefonické domluys vrchni sestrou #stské charityfCeské Budjovice, jsem se
vydala ¢asré rano do jejich sidla, kde byly domluvené dva rozitg se sestrami
domaci pé&e. Navstva musela byt v rannich hodinach, nez se pracovoititekli ke
svym klientim. Po seznameni s mym z&em jsem se pustila do pokladani otazek.

~Jak casto se z&mstiujete vzalavacich kura?“ , Vzdélavacich kura se zdastuji
asi tikrat do roka. Zalezi na tonteho se tykaji, naSe prace je specificka
a zbyténé nebudu jezdit na kurzy, kteréi gvé praxi nevyuziji.”

»Tim navazujeme na dalSi otazku. Kde si samostayhledavate, jakého vtavaciho
paragramu byste se mohlac¢astnit? ,Kurzy si vyhledavam na internetu. Dale do
agentury chodi pozvanky, na které nas vzdy upozamthni sestra. Deale
zdravotnického materialu nam takiegkladaji Sirokou nabidku kurz

-Nyni bych se zeptala, kolik kuiizse tyka léby ran?* ,L&by ran se tykaji vSechny
kurzy, kterych se aiastnim. VzZdy je tamdaka gednaska tykajici sedBy rany. Pro
moji praci je to velice aktualni &iposné.”

~Jaké kurzy tykajici se &by chronickych ran zajifije zangstnavatel a podili se na
Ghrad vydap?“ ,Zaméstnavatel nam hradi veSkeré vydaje spojené seélauatimi
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kurzy.” ,Opravdu? Tak to je ddb. V nemocnici si sestry musi kurzy hradit samy.”
»~Javim, aspt néco nam zargstnavatel hradi, s platem to neni Zzadna slava.”
»Pojd'me na dalSi otazku. V jakych zdrojich vyhledavatermace o I&b¢ rany pomoci
vihkého hojeni.” ,Informace o tbé rany nefastji cerpdm z prezentaci a Skoleni, které
navstivim. Hoda informaci mam také z kataldgd dealed, ktefi nAm dodéavaji vzorky
vihkého kryti. Po fipadt se radim s oSetjicim lékaem."

.Pojdme pejit do praxe. Kolik vaSich Kklieat se I€i s chronickou ranou?”
»Z mych Kklienti se s chronickou ranoucigénei kazdy, kdo neni po mrtvici. Ja ofgt
8 lidi s chronickou ranou. Celkévmam v péi 11 lidi, takZe s chronickou ranou se
potyka vice nez polovina.“ ,Jaky druh chronickéydejastji oSetujete?” ,Nefastji
se setkavam s bércovynmiedy a dekubity. Klienti jsouipvazr stdi lidé.” ,Jaky druh
hojeni preferujete?” ,U &Siny klienti preferuji vihké hojeni, ale zalezi na tom co
piedepiSe léka’ ,Mazete mifici sjakym druhem vihkého hojeni mate nejlepsi
zkuSenosti?* ,Nemam Zadny oblibeny piesiek. Zalezi, jaka je sekrece z rany, kterou
lé¢ime. Je to velice individualni, ale dobré vysledk@dm s materialy obsahuijici
sttibro.” ,Jaké vyhody ma vihké hojeni pro klienta?Prp klienta ma vilhké hojeni
vyhodu gedevSim v tom, Ze se nemudkeyazovat kazdy den, protoZze se naéran
nechava fipravek delSi dobu. Ale zalezi také na sekrecny.ra hlavni vyhodou je, Ze
se rana rychle hoji.” ,A vyhody pro vas jako zdraniokého pracovnika?“ ,Pro &ma
vyhodu v tom, Ze rychleji vidim vysledek prace #&iti jsou spokojeni.” ,No to je
hezké, Zze vam jde o spokojenost pacienta.” ,Od tghgrece naSe prace a usili.
Usnadnit klientovi Zivot s chronickou ranou a tiké kryti umo#uje.” ,Pojdme na
dalSi otazku. Jaky nazor maji vasi klienti néblé rany pomoci modernich obvazovych
metod? A jsou s tdbou spokojeni?” ,Klienti nemaji az takovédomosti o rozdilech,
ale s vysledky jsou spokojeni, takze i s metoddkého hojeni.” ,Jak je hrazenadeé
a prostedky na lébu chronickych ran?“ ,Materiél si klient musi hradam. Pokud se
vraci z nemocnice <sfakym materidlem, tak pracujeme stimto materialefa.
sponzorské dary kupujeme sekundarni kryti, dalegiwame vzorky od deaker Pokud

zhojime defekt u jednoho klienta, tak s jeho svimematerial vyuZzijeme u jiného
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klienta. Jak jsmeekla, jinak si klient hradi material sdm a to pakezi na #m, kolik
investuje. Nkomu nedla problém dat 1600 Ka rekdo nechce dat ani 500K
.Piredposledni otazka. Jak byste charakterizovala prA8P v souvislosti s kbou
chronické rany?“  Klienticastotikaji, Ze v domaci @ je p&e lepsi, protoZze je nan
vice ¢asu. S¥Zuji si i pi pravidelnych prohlidkach na koznim atiehi, kde se doktor
z dalky podiva na ranu, setra tam rychteanapatla a dcera to musi znovevazat.”
~Jaka byla vaSe posledni prace?* ,Jakiedchozi praci jsem byla na mistiee
dovolené, ped tim jsme d&ala vdomo¥ pro seniory na Dobré ved

a z&inala jsem na onkologii.“ ,Moc&kuji. Pijdu vyzpovidat vasi kolegyni.“

Respondentka.4

Po ukoreni prvniho rozhovoru v chatjt jsem v téZe mistnosti g@a dlat
rozhovor i s druhou sterou. ,Prvni otazka: Jasto se z&mshujete vzdlavacich
kurza?“ ,Kurzy navStvuji tak 3x do roka. Nemam na mmoc ¢asu a maloktery i
zaujme.” ,Kde si samostatnvyhledavate, jakého vZkvaciho paragramu byste se
mohla z@astnit? ,Do charity chodi pozvanky naizné akce. Vrchni sestra nam
piedklada nabidku kubz kterych bychom se mohli z viastni iniciativy ¢agtnit.
V casopise Setra se také setkAvam s nabidkamii.Kug kolik kurzt se tyka léby
ran?" Tietina kuii se tyka léby ran, je tam &kolik pienaSek naizna témata a té#h
vzdycky je rekteré o I€b¢ rany. Na tyto pednasky chodim rada, vihké hojeni jde stale
dopedu, stale jsoudmké nové vyrobky a prastdky, které by se hodily i prodbu
rany v domacim prostdi.“ ,TakZe zamstnavatel vam zajisije kurzy o chronickych
ranach a hradi vydaje?” ,Zamstnavatel zajiduje WtSinu kurzi a také je vSechny hradi.
Tyto kurzy nejsou levna zalezitost, pokud by torithaneplatila, tak bylovek navstivil
asi mé® kurzi.® Na otazku: ,V jakych informénich zdrojich si samostain
vyhledavate informace o db¢ chronické rany* se mi nedostavalo odpdy setra
micela a pemyslela. Rerusila jsem ji stim, Zze klidnmize odpo¥dét, Ze si zadné
informace nevyhledava. ,Tak jo, ja sdizmam. Zadné informace si samostatn

nevyhledavam.”
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Po trochu trapném tichu poklddam dalSi otézku. ilKaelaSich klient se I€i
s chronickou ranou a jakou ranu dastji oSetujete?” ,S chronickou ranou dam 4
klienty z 11, které mam v pe Nejcasg|Si oSetovanou ranou je dekubitus, kdy jde
o klienty lezici. Hlavd se nadm hodh klienti vraci z nemocnice &rstvymi
proleZzeninami.“ ,S jakym druhem vihkého hojeni métebré zkuSenosti, vysledky?*
.Lécba rany nezalezi nadnjde o to, co naordinuje Iékaale podle ra je vihké hojeni
lepSi. Velmi dobré zkuSenosti mam hiafad s Askinou a Prontosanem.” ,Jaké vyhody
ma vlhké hojeni pro klienta?“ ,Pro klienta je vyladugité rychlejSi hojeni. Méh
Casté pevazy. Tim padem je pacient spok&én mér casto ho vystavujeme
bolestivému pevazu.” ,A vyhody pro vas — zdravotnicky persondl¥yhodu pro
zdravotnicky personal nema asi ZzadnievRz jako pevaz. Udlat se to musi.” ,Jsou
klienti spokojeni s lI&bou pomoci vihkého kryti a jaky na ni maji nazgogRlienti jsou
asi spokojeni, ale ne az tak, oni jsou spokojemkamziku, kdy se jim to zahoji. Dokud
se to hoji, tak to obtuje a boli. N&ekla bych, Ze rozliSuji, jestli to maji zavazank ta
nebo onak. To oni rtesi.” ,Blizime se ke konci. Jak je hrazen&e@ prosedky na
lé¢bu chronické rany?* ,Celkova pé je hrazena pojidvnou, ale pokud chce klient
n¢jaky nadstandard, tak si ho musi hradit sam, peolé&di nechgji psat to, co by bylo
pro klienta vhodné, zidvodu Setteni.“ ,Jako vSude!”

»A jak byste charakterizovala praci v ADP v sougs#i s I€bou chronické rany?*
»~Ja bychiekla, Ze velkym rozdilem je, Ze v nemocnici je vigker. Tady jsme jenom
my sestry. A my jako sestry néideme az tak zasahovat daigpbu I€by.“ ,Jaka byla
vaSe posledni prace?” ,Nebyla jsem vzdycky ve zaotrsetvi. Ril rok pied nastupem
do charity jsem mazala bagety.” ¢kuji za rozhovor."
Vypinam diktafon a odchazim damSetry se chystaji na ranni poradu, nez odjedou za

svymi klienty.
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4.2 Rozhovory se sestrami v ADP Znojmo

Ve Znojme funguje jedina agentura domaciceé— Oblastni charita Znojmo.
Domluvili jsme si schzku s déma sestrami a nasledujici tyden s dalSi sestrale@d
jsem navstivila u ni doma.

Respondentka. 5

~Jak ¢asto se ztmshujete vzalavacich kura?“ ,Kurzu se z@astuji asi tak 2 x
roéné. Zalezi na tom, jaké kurzy jsou zrovna v nabidcgSamostatd si tedy
vyhledavate, jakého vzthvaciho programu byste se mohlaasinit a kde?" ,Jist
kurzy si vyhleddvam na internetu nebo predhictvim vrchni setry. Ta nanfquava
nabidky, které chodi do charity. S kolegym si predavame informace o kurzech, které
jsme navstivily. Ktery stal za to nebo naopak.” [jKkurza se tyka léby ran?* ,Kurz
tykajici se Iéby ran je pouze jeden z kurzkteré r@né navstivim. Kdyz navstivim jen
dva za rok, tak se nerhou oba zaobirat problematiky ran. SloZeni patiget
raiznorode, takZze se musim ¥klvat ve vSech oblastech zdravotnictvi.” ,Jaké lkurz
tykajici se léby chronickych ran vam zajigje zan¢stnavatel a podili se na uhéad
vydaja?* ,Zaméstnavatel mi zZadné kurzy nezdjige, jak jsemiikala vrchni akorat
piedklada nabidky. Vzdy si je vybiram sama a &tmavatel mi je zaplati.” ,V jakych
informatnich zdrojich vyhledavate informace @ébé rany pomoci vihkého hojeni?*

,O lé&b¢ rany se informuji v odbornyclktasopisech, na internetu a takérpam
z prednaSek. Dkladre studuji gibalové letaky k jednotlivym materigh, kde se
dozvim, jak spravwh materidl uzivat.“ ,Nyni se zeptam - Kolik vaSichiekta se I&i
s chronickou ranou? A jakou ranu &egtji oSetujete?” ,Celkem Iéim 10 lidi
s chronickou ranou. S vlhkym hojenim sieyazy u gkterych klient nemusi dlat
kazdy den, tak to jde déb caso¥ skloubit. Nefasgji oSetuji bércové vedy
a dekubity. Mdme Spatné zkuSenosti s tim, kdyZ gdeient do nemocnice. LeZici
pacienti se &Sinou vraci s p&inajicim nebo pokralym stadiem dekubitu.” ,Hodkse
zajimate o vlhké hojeni, jaky @pob hojeni ran tedy preferujete?” ,Blrosobr
vyhovuje vihké hojeni, ale nezalezi na émMusim sefidit ordinacemi praktického
lékae. S tim ®kdy byva €Zka domluva, aby pacientovi gebné kryti napsal. Vite, jak

to dneska je... Kazdy d&t' ,S jakymi druhy vihkého hojeni méate nejlepSuzknosti?”
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.Dobré vysledky mam sifpravky obsahujici #ro, ale zalezi na rénco pesre
vyzaduje. Jestli je v rénnfekce, jak moc sakne. Je tady mnoho kriteriilpddho volit
spravny pipravek.” ,Jaké vyhody ma vihké hojeni ran pro kieea jaké pro vas?“ ,Pro
pacienta jsouigvazy Setr&Si a még bolestikjSi. Rana je mé&nzapachajici, coz oceni
urtité pacienti s bércovymiedem. Tam je to @as sila. Pro #je vyhodou to, Ze
nemusime takasto ranu fevazovat a defekt se rychleji zhoji.”

»~Jaky nazor maji vasi klienti nadeéu rany pomoci modernich obvazovych metod?
A jsou s l€ébou spokojeni?” ,Ja si myslim, Ze pacienti moc rgxu rozdily mezi
krytim, ale kdyZ vidi rychlé vysledky, jsou spokaijeAsi citelnym rozdilem pro klienta
je to, Ze si na vihké kryti mustippivat.” ,Vyborrg, tim se dostdvame k dalSi otazce -
jak je hrazena @& a prostedky na lIébu chronickych ran?“ ,Celkova peé je hrazena
pojistovnou, ale jak jserfekla, na prosedky si pacientifplaci, protoze leékiad nechtji
vihké materialy pedepisovat.”

~Jak byste charakterizovala praci v agéatalomaci p& v souvislosti s kbou
chronickych ran?* ,Prace v ageintudomaci pée je uspsna, dé se zhojit dost defeit
v ponerné kratkémcase. Klient je zvykly na svoji oefici sestru, nemusi jezdit na
pievazy do nemocnice, kde je stejfasto odflaknou, protoZze tam neni totisu jako
v domaci p&. Tady jde o to efektiv si praci naplanovat, aby byly pokojenyé&ob
strany.” ,Posledni otazka - jaka byla vagedchozi prace?" ,Bv jsem pracovala na

traumatologické oddeni ve Znojmd.” D ¢kuji za odpoedi.”

Respondentka. 6

Sestry se mezi sebou vyni. S touto sestrou se detzname. Minuly rok jsem u ni
byla na praxi. Nechci dlouho zdrZovat, takinéme s rozhovorem.
»Jak casto se ztashujete vzalavacich kura?” ,Zucastiuji se rekolika kurzi rocné.
Cca 4x r@gné." ,A kde si samostathvyhledavate, jakého vZthvaciho kurzu byste se
mohla z@astnit?* ,Kurzy si vyhledavam vasopise Sestra, dale na dogeni vrchni
sestry a chodi mi pozvanky na e-mail.“ ,Kolik kiirge tyka |éby rany?“ ,Jako zdch,
které za rok navstivim?* ,Ano, tak je to mySlenglécby ran se tykaji 2 kurzy.”
~Jaké kurzy tykajici se &by chronickych ran vam zaji§je zangstnavatel a podili se na
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Ghrad?" ,CHOS se ¥tSinou podili na vSech kurzech a hradi vSechnyykikizerych se
zastnim.” ,V jakych informanich zdrojich si vyhledavate informace @lé rany
pomoci vihkého hojeni?“ ,Informace ocl& vyhledavam v propagaich materialech,
ze semin#l, z prezentaci firemdmem roku, Wasopise Sestra, na internetu.” ,Kolik
vaSich klient se I€i s chronickou ranou?“ ,S chronickou ranou sg & klienti, které
mam v oSdtjici p&i. Kdyz nekoho zhojime, takifbude dalSi pacient. Pad je o koho
se starat a kohor@vazovat. V celé CHOS se&iiéies 200 klient s chronickou ranou.”
»~Jaky druh chronické rany tedy oigete nejastji?” ,OSetiuji bércové vedy, defekty
v oper&ni raré a dekubity.” ,Jaky zfisob hojeni preferujete?” ,Volim apob hojeni,
ktery je &inny (dle typu rany). Ve &Sin¢ pripadi volim vihké hojeni.” ,TakZe jste
s nim spokojena? A s jakymi prostky mate dobré vysledky?“ ,Jsem spokojena
i klient je spokojeny. Dobré vysledky mam s Nu-geldydrogelem u povleklych ran.
U cistych ran uzivdm oblozky s Braunolem, Prontosan&hpraxi vSak musim
oSetovat defekty podle ordinace |ékea eventual® konzultuji s Iéké&em o vhodgjSi
kryti.“ , Rikate, Ze klient je spokojeny. Jaké ma vihké hojgtiody pro klienta a jaké
pro vas?“ ,Pro pacienta jgiposem Setr)Si prevazovani a zmigmi bolesti. Pro mato
mé& vyhodu vtom, Ze je defekt rychle zhojeny a rilige tim padem spokojeny.
Klientaim se nové materialy libi a hbu jsou spokojeni.” ,Tak to jste mi uz
odpowdéla na nasledujici otazku - jaky maji n&lde klienti nazor? Pdjme tedy dal —
jak je hrazena @€ a prosedky na lébu chronické rany?* ,Ré& je hrazena
pojistovnou. Moderni kryti $tSinou nechce Iékgiedepisovat a proto si je musi klient
hradit sdm."”

.~Jak byste charakterizovala praci v ADP v souvilos chronickou ranou?*
»Z Mmého pohledu je prace v ADP pro klienta s chckou ranou velmi inosna ¥c.
Odpadaji navévy v ambulanci chronickych ran, chodi pouze na iaint Klient je
v domécim prosedi. Zdravotni sestra ma vi¢asu na klienta, na péo chronickou
ranu.” ,Posledni otazka — jaka byla vasSgedrhozi prace?” ,Zdravotni sestra na
odckleni ARO ve Znojni.” ,D ¢kuji za rozhovor atase dilo d&!*
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Respondentka. 7

DalSi tyden se vydavam znovu do Znojemské chariydalSi rozhovor. Se sestrou
jsem byla domluvena jiz ztpdchoziho tydne. Je pazddpoledne, proto hned&aame
S rozhovorem.

.~Jak casto se zfastujete vzalavacich kura?“ ,Kurzi se zéashuji dvakrat do
roka.” ,Kde si samostathvyhledavate, jakého vZtvaciho programu byste se mohla
zWastnit?" ,Kurzy si vyhledavam na internetu, od ke a také Wasopise Sestra.
Casto mi chodi pozvanky e-mailem. V naSegstnpisobi vzdlavaci agentura Erudita,
jejiz prostednictvim dostavam také informace a‘gmanych kurzech. ,Kolik kufzse
tedy tyka I€by ran?“ ,Oba kurzy se tykaji ¢6y chronickych ran, toto téma je velice
aktualni a pro moji praci uziteé. Samoiejmg, Zze se vzédavam i v jinych oblastech
oSefovatelstvi. Velmi rada mantasopis Sestra.” ,Jaké kurzy tykajici seibig
chronickych ran vam zajifije zangstnavatel a podili se na Uh&adydajn?" ,Kurzy si
vétSinou vybirdm sama, ale @s nas vysle i vrchni setra. VSechny kurzy nam
zantstnavatel hradi.* ,Uz jstéikala, Ze navsvujete minimalg dva kurzy o léb¢
rany, ale vihké hojeni jde stale dedu. Redpokladam, Ze si tedy sama vyhledavate
n¢jaké informace. V jakych inforngaich zdrojich se samostatazdlavate?“ ,Novych
informaci je azaz. &kdy to ¢lovék nestiha ani sledovat. Informace si vyhledavam
piedevsim na internetu na strankach firmy Hartmarm apoodbornycitasopisech, dale
od kolegyi nebo informanich a propagaich materidlech k vihkému hojeni.“ ,Fiope
se podivat na vasi o$evatelskou zkuSenost. Kolik vaSich kliérde I€i s chronickou
ranou?“ .V mé oSétijici p&i je 7 klientu s chronickou ranou.” ,A jaky druh rcmické
rany nefasgji oSetujete?" ,Nefastji oSetuji bércové vedy a dekubity. Taky se
setkavam s opruzeninami, které musim sprésetit. Dilezité je edukovat pacienta.
Nepotebujeme dalsi komplikace.” ,S vihkym hojenim méase \zelké zkusenosti, jaky
zpasob hojeni ran preferujete? ,Noésni zkuSenostmi teda nevim, ale preferuitgr
vihké hojeni, kteréifneslo velky pokrok v &g rany.” S jakymi druhy vihkého hojeni
mate nejlepsi zkuSenosti?” ,Zalezi na tom jaky malei zada rana. Vlastrjest vice
zéleZi na tom, co naordinuje lék@asto mam s praktickymi Iékgproblém. Oni nevidi
ranu tak ¢asto jako jA a stefnnedaji na moji radu. Ale dobré zkuSenosti mam
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s pripravkem Nu-gel, Flamigel. Nedavno jsentaa pouzivat obklady s Prontosanem,
ten je taky vynikajici.* ,Jaké vyhody ma vihké hejgan pro klienta?“ ,Pro klienta je
velkym plus, Ze se rana rychleji hoji gepazy jsou méhbolestijSi. Moje navivy
nejsou taktasté a hojeni defektu tak néérasahuje do chodu rodiny.*

»A pro vas - zdravotnicky personal?* ,Jednou z wihje, Zze se rana rychleji hoji.
Stejre jako je klient spokojeny s tim, Ze nemusim jex@diidy den, tak je to vyhoda
i pro mg. Celkem oSétji 18 klienti a kdybych nila ke kazdému chodit de&n.”
»~Jaky nazor maji vasi klienti nadéu rany pomoci modernich obvazovych metod? A
jsou s I€bou spokojeni?* ,Klienti jsou asi spokojeni, alerodiSuji, jakym zgisobem
se rana hoji, hlawnze se hoji. To jsou pak spokojenydrany.” ,Kryti neni asi Upkh
hrazena poji®vnou, ale nadstandard si klient musi hradit s&h,znamena ze i vihké
kryti si musi hradit sdm, pokud jej |ékaegedepise.”

.Piedposledni otazka - Jak byste charakterizovalai pragentite domaci p&e
v souvislosti s [&ou chronickych ran?* ,Domaci fiébych hodnotila jako finos pro
klienta. Na |ébu je dostatekasu, a tak se rdmuzeme dkladns vénovat a pacient ma
své pohodli. | j& jsem v ADP velice spokojena. Malobry pracovni kolektiv a vedeni.
NaSe vrchni sestra nas podporuje ve zkouSeni nopighavki. Také s ni l&u
konzultujeme.” ,Sk¢le. Jaka byla vaSerg¢dchozi prace?“ jeéd ADP jsme pracovala
jako sestra na psychiatrickém @tihi, proto se nefizete divit, Ze jsem & tak
spokojena. Na psychiatrii to byl &s docela zahul.”

»Moc dekuji za rozhovor, velice si vazim vasi spoluprace.”

Respondentka. 8

Za sestrou fichazim k ni dom, bydli ve vedlejSi vesnici a navstivit ji byla
nejjednodussi metoda, jak rozhovor ziskat. i&dst nam uvéla kdvu a poustime se do
rozhovoru.

~Jak casto se ztashujete vzélavacich kura?” \Vzdélavacich kurg se @astnim
pravidelr, dle dostupnosti kufz Davam pednost kuram s problematikou
orientovanou na geriatrické pacienty, otazkam patiéd mediciny. Pravidek se
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Ucastnim jakatlenkaCAS sekce Domaci pé Mezinarodnich konferenci sester Domaci
p&e. Jsemilenkou Ceské spolknosti pro I€ébu rany, a proto se¢éstnim semind
organizovanych touto spdaleosti. Frekvence kubzje nepravidelna, asi 1 x za 2
mesice.” ,Kde si samostatnvyhledavate, jakého vZtvaciho programu byste se
mohla z@astnit?* ,Dostavam nabidky kukze sekce Domaci & aCeské spoknosti
pro I&bu rany. Aktivie si je vyhledavam na NCO NZO v BenVe Znojnt pasobi
vzklavaci agentura Erudita.” ,Kolik kuiizse tedy tyka ky ran?“ ,Problematiky
lécby ran se tykaji asi 2 kurzy amee.” ,Jaké kurzy tykajici se tdy chronickych ran
vam zaji¥uje zandstnavatel a podili se na Uhé&adydaji? Kdyz jsem dlala rozhovory
v Ceskych Budjovicich, byla jsem mile j®kvapena.” ,Ztoho, Ze kurzy hradi
zantstnavatel? Ja se gpnérné Ucastnim asi 6 kufz rotné. Z toho polovinu hradi
zantstnavatel. Nap konferenci Domaci @é. Kurz tykajici se chronické rany hradi
pramérné 1 racné.” ,V jakych informanich zdrojich vyhledavate informace a:hé
rany pomoci vihkého hojeni?“ ,Pravidélrodebiramcasopis Sestra. Zde je velky
prostor ¥novan prag lecbé chronickych ran pomoci vihkého hojeni. Aktualni
informace vyhledavam i na internetu na strankachtrinn, Hojeni ran... nebo si
aktivré predavame informace na sesterském dispe."

~Prejdéme k otdzkadm tykajici se praxe. Kolik vaSich kliest I&i s chronickou
ranou?* ,Nyni mam aktuainl5 pacieni. S chronickou ranou seci€3.” ,A jaky druh
chronické rany népstji oSetujete?” ,Nefastji oSetuji bércovy \ed.” ,Jaky zsob
hojeni ran preferujete?” ,Preferuji saniegné vihké hojeni ran. Vzhledem k tomu, Ze
musim postupovat dle indikace lé&aje rekdy velmi obtizné prosadit o$etvani rany
modernimi krycimi materialy.* ,S jakymi druhy vihké hojeni mate nejlepSi
zkuSenosti?“ ,Velmi dobré zkuSenosti mam s hydrivalkin gelem Flaminal, nebo
Flamigel firmy DAHLHAUSEN. Casto pouzivam i vyrobky firmy HARTMANN —
Hydrocoll, Hydrosorb. Tyto vyrobky se dieb os¥déily u mérg secernujici rany,
neinfikované. Pokud byla rana infikovana, pouzdam TenderWet plus.” ,Kdyz jste
zastancem vlhkého hojeni, jaké vyhody ma vihké riojan pro klienta?* ,Vyhody
vihkého hojeni pro klienta jsou jednozna. Je to hlawh mensi frekvence ipvaZi
a tim mensi traumatizace pacienta i rany. Jejiczpioje velice komfortni, fevaz
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je rychly, kryti udrZuje ranu idedrkrytou, v optimalnim vihkém prastdi, eliminuji
riziko macerace rany, potiaji zapach rany a tim umidji pacientovi Zit standardnim
stylem Zivota. V neposlediad je to hlavé zkraceni doby hojeni rany.” ,A vyhody
pro vas jako zdravotnicky personal?” ,Je to hkapohodIné pouZziti, praktické, rychlé,
komfortni. Zkraceni doby hojeni a tim zkraceni ddimspitalizace, nebo frekvence
navstv sester Domaci gé a tim i snizeni nakladha l&bu.” ,Jaky si myslite, Ze maji
nazor vasi klienti na du rany pomoci modernich obvazovych metod? A jsiéib®u
spokojeni?” ,Pacienti ve &Sin¢ pripadi, kdy byli I&eni formou vihkého hojeni a po
dobré edukaci souhlasili s¢ldou, byli spokojeni s vysledky. dktefi si na obvazovy
material radi pispivali finartn¢, protoze vidli vysledky I&by. Tam kde nebyla spravna
edukace ze strany osdfiiciho |ékde, byli pacienti spokojeni zdBou Kklasickou
metodou mast do rany, na okoli, kryti sterilnitverci. Res edukaci o novych
metodach l&ni chronickych ran neddit pacienti nenit 1é¢bu, wtSinou s ohledem na
oSetujiciho |ékde." ,Jak je hrazena Bé a prosedky na Iébu chronickych ran?“
.Celkova pée o pacienta je hrazena pdpsnou. Moderni vihké hojeni je pro naSe
klienty nadstandard, proto si n&j musi @iplacet. Zalezi pak na pacientovi, kolik je
ochoten za svoji tbu zaplatit.”

.Piedposledni zaludna otazka - Jak byste charakteti@qraci v agente domaci
p&e v souvislosti s ou chronickych ran?* ,Mam &ti na vrchni sestru naSi
agentury Domaci @é, ktera velice progresi¥nvede naSi agenturu. Podporuje nas ve
vzaklavani, sama aktivnorganizuje dast na vzdlavacich kurzech,detrg téch o l&be
chronickych ran. Zajima se o stav naSich patieatvysledky hojeni, pravideinse
informujeme navzdjem o probihajici¢lé, o Usgchu i neuspchu l&€by. Mame
k dispozici moderni obvazové materialy, jednorazgw@micky, jsme vybaveny
komunika&nimi prostedky, &etreé dopravnich progeédki... Vedeni naSi agentury se
snazi vytvait dobré pracovni podminkytetns prevence syndromu vykeni. Spoléné
vyrazime na W&fi, na tizné spoléenskeé aktivity ptadané Oblastni charitou apod.”
,VYy cerpavajici odposd’, dekuji. Posledni otazkou je, jaka byla vageqrhozi prace?
.,PO maturit jsem pracovala v nemocnici na chirurgickém &eldi, pak v Domoy

duchodd a nyni jiz 10 let pracuji v ageriiDomaci pé&e.”
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.,Moc dekuji za informace. Jde vid, Ze jsteclovék na pravém misgt Preji, & se

dilo dai a mate plno pracovnich tghia a spokojenych pacieint
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4.3

4.3.1

Kategorizace rozhovar

Moznosti samostatného vyhledavanidlaeacich kur# sester ADP

MOZNOSTI SAMOSTATNEHO VYHLEDAVANI
VZDELAVACICH KURZ U

/

N

Ceské Budjovice

Znojmo

R1 - NaSe vrchni
piedklada nabidky natzné kurzy.

Na internetu je nabidka také Siroka.

Pravidelg sleduji ¢asopis Sestral
kde se také daji najitizné zangiené
kurzy.

R2 - Kurzy si vyhledavamipvazri
na internetu. V odbornychasopise,

jako je Sestra, jsou taky pozvanky|a

nabidky.

R3 - Kurzy si vyhledavdm na

internetu. Dale do agentury chodi
vzdy

na které nas
vrchni sestra.

pozvanky,

upozorni Detle

zdravotnického materidlu nam také

piedkladaji Sirokou nabidku kurz

R4 - Do charity chodi pozvanky na
sestra nam

razné akce. Vrchni
piedklada nabidku kubéz kterych by
jsme se mohli zvlastni iniciativy

zastnit. Véasopise Sestra se také

tleskavam s nabidkami kuirZ

sestra nam

R5 - JisE, kurzy si vyhledavam na

internetu, nebo pragdnictvim
vrchni sestry. Ta nam i@dava

nabidky, které chodi do charity.

S kolegyrkmi Si predavame
informace o kurzech, které jsm
navstivily. Ktery stadl za to neb
naopak.

R6 - Kurzy si vyhledavam &asopise
Sestra, na dopogani vrchni sestry g
dale mi chodi pozvanky na e-mail.

R7 - Kurzy si
internetu, od kolegy a také
v ¢asopise SestraCasto mi chodi
pozvanky e-mailem. V naSemé¢at
pusobi vzdlavaci agentura Eruditg
jejiz prostednictvim dostavam tak
informace o ptadanych kurzech.

R8 - Dostavam nabidky kurzze
sekce Doméaci @é a Ceské
spol&nosti pro |ébu rany. Aktivig
si je vyhleddvam na NCO NzZ(
vBrné. Ve  Znojm¢  pasobi
vzklavaci agentura Erudita.

vyhledavam na

D
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4.3.2 Informacni zdroje ve kterych se sestry ADP samosgtatablavaji

INFORMA CNi ZDROJE PRO SAMOSTATNE
VZDELAVANI OHLEDN E LECBY RAN

e .

Ceské Budjovice Znojmo

—

R1 - Informace o vihkém hojen R5 - O I&bé rany se informuji
ziskavam od ostatnich sester, jaké maji | v odbornychéasopisech, na internef]
s vyrobky zkuSenosti a které se jim | atakéterpam z pednaSek. bkladre

oswdcily. Informace si najdu také studuji gibalové letaky
v navodech, které jsou dodavany spolu | k jednotlivym materidlm, kde se
s vyrobky. Musim ¥dét, jak pripravek dozvim, jak spravimaterial uZivat.

dolre pouzit, jestli je poeba rjaka
specialni piprava a jak s materidlem R6 - Informace o k¢ vyhledavam

[ei

nakladat. v propagédnich  materidlech, ze
semindt, z prezentaci firem dhem
R2 - Nefastji si informace o vihkém roku, véasopise Sestra, na internetu.
hojeni vyhledavam v broZurkach, ktefé
dostavame od dodavaielV nekterych R7 - Novych informaci je azai.
¢islech Sestry byvaji &hovany celé Nekdy to ¢lovéek nestihd ani
kapitoly 1&b¢ rany. Rada si¢tu sledovat. Informace si vyhledavam
uvedené kasuistiky. predevSim na internetu na strankéch
firmy Hartman apod., v odbornych
R3 - Informace o &g rany nefasgji ¢asopisech, dale od kolagyebo
c¢erpadm z prezentaci a Skoleni, ktgré | vinformanich a  propagmich
navstivim. Hod# informaci mam takg materidlech k vihkému hojeni.
z katalogy od dealek, ktefi nam
dodavaji  vzorky vlhkého  kryti R8 - Pravideld odebiram ¢asopis
Pogipat se radim s oSefjicim Sestra. Zde je velky prostognovan
lékarem. praw lécbé chronickych ran pomoc
vihkého hojeni. Aktualni informace
R4 - Zadné informace si samostath | vyhleddvam i na internetu na
nevyhledavam. strankach Hartmann, hojeni ran|/..

samozejmé si aktivre predavame
informace na sesterském digjodku.
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4.3.3

Nejcaskji oSet'ovaneé rany sestrami ADP

NEJCASTEJI OSETROVANE RANY SESTRAMI ADP

/[

N

Ceské Budjovice

Znojmo

R1 - NefgasgjSi je bércovy ied.
Setkadvam se také s pooparani ranami,
kde je komplikovany gib¢h hojeni. Ale
tyto rany jsou zhojeny Vv poimé
kratkémcase.

R2 - L&im 8 klienti s chronickou ranou
a jedna se zejména o0 bércoviedy a
také diabetické nohy.

R3 - Nefastji se setkAvam s bércovyn
viedy a dekubity. Klienti jsouipvazr
stai lidé.

R4 - NefasgjSi oSetovanou ranou je€
dekubitus, kdy jde o Kklienty lezici.
Hlavné se nadm hodh klientd vraci
z nemocnice 8erstvymi prolezeninami

R5 - Nepastji oSetuji bércové vedy
a dekubity. Méame Spatné zkuSenosti s
tim, kdyZ jde pacient do nemocnice.

R6 - OSetuji bércové vedy, defekty
v oper&ni rart a dekubity.

R7 - Nepastji oSetuji bércové vedy
a dekubity. Také seasto setkavam
s opruzeninami, které musim spfg
oSetit. Dulezité je edukovat pacienta.
Nepotebujeme dalSi komplikace.

<

R8 - Nefastji oSetuji bércovy ved
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4.3.4

Nejcaskji uzivané materialy vihkého hojeni sester ADP

MODERNI MATERIALY UZIVANE SESTRAMI ADP

/

N

Ceské Budjovice

Znojmo

R1 - RedevSim preferuji alginaty,

které urychluji hojeni. Ona veSkera
vihk& kryti urychluji hojeni, ale
s alginaty mam dobré vysledky [a

jsem s nimi spokojena.

R2 - Dobré vysledky méan
s materialy obsahujici #ébro a
moiské fasy. Ale tady je to
individudlni. Jak jsem uZziikala,
zaleZi na r&ha na tom, co vyZaduje

R3 - Nemam Z24adny obliben
prostedek. Zalezi, jakd je sekreg
zréany, kterou l&me. Je to velice
individuélni, ale dobré vysledky
mam s materialy obsahuijictigtro.

R4 - L&ba rany nezaleZi na&njde
0 to, co naordinuje |ékaale podle
mé je vihké hojeni lepSi. Velm
dobré zkuSenosti mam nddad
s Askinou a Prontosanem.

e
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R5 - Dobré vysledky man
s pipravky obsahujici #bro, ale
zaleZi na réh co gesrt vyzaduje.
Jestli je vraa infekce, jak moc
sakne. Je tady mnoho kriterii podie
¢eho volit spravny fipravek.

R6 - Jsem spokojena i klient |
spokojen. Dobré vysledky mam
s Nu-gelem, hydrogelem f
povileklych ran. U c¢istych ran
uzivam oblozky s Braunolemn,
Prontosanem. V praxi vSak musim
oSetovat defekty podle ordinace
lékare, eventualé konzultuji
s lékaem vhodwjSi kryti.

4]

R7 - zalezZi na tom, jaky material $
Zzada rana. Vlastnjest vice zalezi
na tom, co naordinuje IékaCasto
mam s praktickymi |€k@& problém.
Oni nevidi ranu talkéasto jako ja @
stejré nedaji na moji radu. Ale dobrg
zkuSenosti mam gfipravkem Nu-
gel, Flamigel. Nedavno jsem é&da
pouzivat obklady s Prontosanem, ten
je taky vynikajici.

R8 - Velmi dobré zkuSenosti mam
s hydroaktivnim gelem Flamina|,

nebo Flamigel firmy
DAHLHAUSEN. Casto pouZivam i
vyrobky  firmy HARTMANN-

Hydrocoll, Hydrosorb.




4.3.5 NejcaskjSi vyhody vihkého hojeni pro klienty a pro staley sester ADP

VYHODY VLHKEHO HOJENi UVAD ENE

SESTRAMI V ADP

N

N,

PRO KLIENTA

PRO SESTRY ADP

MENSI
BOLESTIVOST

MENSI
FREKVENCE
PREVAZU

SETRNY REVAZ,
MENSI
TRAUMATIZACE

POHLCOVANI
ZAPACHU

MENSI
FREKVENCE
PREVAZU

JEDNODUCHOST
POUZIVANI

ZADNA VYHODA

SPOKOJENY
KLIENT
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Charakteristika prace sester v ADP v souvislostinickou ranou

CHARKTERISTIKA PRACE V ADP V SOUVISLOSTI
S CHRONICKOU RANOU

N

AN

Ceské Budjovice

Znojmo

R1 - Domaci progedi je pro
pacienta vyhodou — @th si své
pohodli, na které je zvykly, ale je
nevyhodou pokud
nedodrZuje otas dislednou elevac
DK. Ma-li bércové vedy prodluzuje
si tim dobu jejich 1&y. Samorejme
vzdy edukujeme

R2 - Pro pacienty je dob, Ze mohou
byt doma. Jsou veétsi psychické
pohod a udlaji si své pohodli, tudiz
se i rany lépe hoji.

R3 - Klienti castotikaji, Ze v domaci
p&i je p&e lepsi, protoZze je naén
vice c¢asu. StZuji si i pi
pravidelnych prohlidkach na koZnii
oddleni, kde se doktor z dalk
podivAd na ranu, sestra tam rych
néco napatla a dcera to musi zno
pievazat.

R4 - J& bychiekla, Ze velkym
rozdilem je, Ze v nemocnici je vzd
Iékar. Tady jsme jenom my sestry.

my jako sestry nefizeme az tak
zasahovat do #igobu Iéby.

Zijje sam,

n

le

P <

R5 - Prace v agentel domaci pée je
Us@sSna, dé se zhojit dost defekt
v pormern¢é kratkém case. Klient je
zvykly na svoji oSetijici sestru,
nemusi jezdit na ipvazy do
nemocnice, kde se sténcasto
odflaknou, protoZze tam neni toli
¢asu jako v doméci pe Tady jde o
to efektivreé si praci naplanovat, ab
byly pokojeny ob strany.

R6- Z mého pohledu je prace v ADP

pro klienta s chronickou rano
velmi prinosna ¥c. Odpadaji
navsévy v ambulanci chronickych
ran, chodi pouze na kontroly. Klier
je vdomacim progedi. Zdravotni
sestra ma vice&asu na klienta, ng
p&i o chronickou ranu.

R7 - Domaci p& bych hodnotila
jako pinos pro klienta. Na &bu je
dostatektasu, a tak se rdrmazeme
dukladn® vénovat a pacient ma sy
pohodli. | ja jsem v ADP velicq
spokojend. Mame dobry pracovi

L

—

1

D~

il

kolektiv a vedeni. NaSe vrchni sesfra

nas podporuje ve zkouSeni novy
piipravka. Také sni [&bu
konzultujeme.

R8 - Mam &isti na vrchni sestry
naSi agentury Domaci & ktera

velice progresivé vede naSi
agenturu. Zajima se o stav naSi
pacienfi, o vysledky hojeni,

pravidelré se informujeme.

ch
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5. Diskuse

Bakaldska prace pojednava o problematice chronickych zgohledu sester
v agenturach domaci & Bthem zpracovani teoretickéasti se nevyskytly Zadné
vyrazné komplikace se ziskavanim souvisejicich jadrbiteratury, jez se &nuje
chronickym ranam, je dostatek. V neposlediaik bylo také cerpano zlanki
a kasuistik zviejnénych v odbornycltasopisech. Bhem Seteni se ukazalo, Zze n€pgi
problém byl vS8eobecné sestry agentur domage pgbec zastihnout. Jejich prace totiz
probiha v terénu a dochéazi kepzdini od jednoho klienta k dalSimu. Ne&f§i obtizi
pak bylo ziskat rozhovory se vSeobecnymi sestrarADWP Znojmo, protoZze ¢ghem
tydne vykonavam odbornou praxiCeskych Budjovicich. Ve Znojemské chatisem
byla dvakrat na praxi, takze jsem jiZlan néjaké kontakty, aleigsto bylo velice slozité
skloubit mij Skolni program s individuélnimi dennimi programgster. Nakonec vsak
aspsre, i kdyz po zdlouhavém domlouvani, se pidldacelou \Wc zorganizovat
a proveést vSechny petoné rozhovory.

Byly stanoveny d¥ vyzkumné otazky. Prvriiast rozhovoru se tykala vddvacich
programii, které sestry ADP naw&tuji. Pomoci zji&tnych informaci z rozhovérjsme
si mohly zodpowdét na prvni vyzkumnou otazku: Jaké kurzy sestry enagrach
domaci pée navvuji? Z vysledk vyplyva, Ze sestry se vé&dvaji pomoci kuri 2-3x
rocné. Kurzy si ve ¥tSing pripadi vybiraji podle svého uvazeni. Dle mého nazoru je
dolre, Ze si sestry mohou liboveélvolit, jakého vzdlavaciho programu se &astni.
Vedeni agentury nemusi ve velkém mnoZstvi kiiegtét, jaké klienty konkrétni sestra
oSetuje. Tudiz se sestratibe zandiit na problematiku, se kterou se setkava u svych
Klienti negasgji. Zdravotni sestry si vyhledavaji moznosti kiurza internetu
a prostednictvim odbornéhoasopisu Sestra, kde je Siroka nabidka¢ Baspondentky
ze Znojma (R7, R8) uvedly, Ze v jejichéstt pasobi agentura Erudita, ktera
zprostedkovava zdravotni kurzy, coz povazuji za velkéedpost.

V domaci péi se I&i velké mnozstvi klierit s chronickou ranou. VSechny sestry se
shodly na tom, Ze minimairjeden kurz rén¢ se tyka léby chronickych ran. Pro jejich
praci je nav&va takového kurzu finosem. V letoSnim roce Narodni centrum

oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor vypsalo certifikovany kurz

49



Specifickd oSd&bvatelské p& o chronické rany a defekty. Myslim si, Ze tentiozkby
byl obohacujici zkuSenosti pro sestry agentur dopée, které se takasto setkavaji
s chronickou ranou. Garantem tohoto kurzu je Mdy. BuresS, ktery je také autorem
publikace o Iéb¢ chronickych ran. Dokonce byl zj&t fakt (pro m¢ s velkym
piekvapenim fakt), Ze zafstnavatel pokryva veskeré vydaje spojené s dalSim
vzklavanim sester. Ndiklad jmenovany kurz stoji 6000¢K pokud by i tutocastku
proplatil zangstnavatel, tak sestry agentur domaciepéaji velkou vyhodu ve srovnani
se zdravotnimi sestrami pracujicimi v nemaocnici.

Respondentky uvé&ty velky patet klienti, jimz se oSdtije chronickd rana.
Udivujici byl celkovy pget klienti oSetovany znojemskou charitou. Respondentlé
udava: ,,S chronickou ranou seié klienti, které mam v osatjici p&i. Kdyz nekoho
zhojime, tak fibude dalSi pacient. Pad je o koho se starat a kohi®yazovat. V celé
CHOS se & pres 200 klient s chronickou ranou.”

Jedna z kategorizaci pojednava ocas§jSich oSaiovanych chronickych ranach,
které koresponduji s literaturou. Stryjadi mezi nejasgjSi chronické rany bércové
viedy venoznihai arterialniho gvodu. DalSi v ptadi je dekubitus. Tyto dva druhy
také uvadly sestry ve svych odpeédich jako nejastji oSetfované rany.

Druhd c¢ést Seteni se tykala praktickych zkuSenosti sester oRkletitby
chronickych ran. Zde fizeme také nalézt odp&¥ na druhou vyzkumnou otazku:

Jaké metody ip lécb¢ chronickych ran jsou n&sgji pouzivany. Moderni
medicina preferuje &u chronickych ran pomoci modernich obvazovychikiyaké
sestry Bhem vyzkumu uvedly, Ze preferuji vihké hojeirég klasickym oSéenim rany.
Béhem rozhovoru bylo zji8ho, se kterymi fipravky jsou setry nejvice spokojeni.
Sestry jsou velmi spokojeny gipravky obsahujici #bro. Stryja ve své literata,
Repetitorium hojeni ran 2 udava, zZe jiz v 15. staléival Ambrois Paré 8brné platky
k 1é&¢b¢ ran. Do dneSni doby proSel tento material velkypokroky a sestry mohou
vybirat ze Sirokého sortimentu vihkého kryti. Kallkave své publikaci, Geriatrické
syndromy a geriatricky pacierfgSi spravny vylr kryciho materialu. Obvaz bydhbyt
vybiran podle faze hojeni rany, vlihkosti rany a hmginych kriterii, které by mla
kazda sestra rozeznat. Sestra DrahoSova ve &\arku upozatiuje na to, Ze kba se
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nesmi vztahovat pouze na defekt, ale musime dba&ekkavy stav klienta, mit tzv.
holisticky pistup. Bhem rozhovar vétSina sester na otazku ,S jakymigravkem je
spokojena?“ zodp@déla pripravek a v zafii dodaly, Ze material se voli podle toho, co
vyZaduje rana. Nd&fklad respondentk& 6 ze Znojma mi odpadéla: ,Dobré vysledky
mam s Nu-gelem, hydrogelem u povleklych ran. ¢ldtych ran uzivam oblozky
s Braunolem, Prontosanem. V praxi vSak musim rogat defekty podle ordinace
lekare, eventudlé konzultuji s Iékéem vhod®jSi kryti.“ Zde je dikaz toho, Ze sestry se
opravdutidi podle pateb rany. Tato sestra se velmi delorientuje ve vihkém kryti.

| Kapounova ve své publikaci uvadi, Zze Nu-gel jdrdouzivat na suché a nekrotické
rany, jelikoz napoméha k odldeni nekrotickychéasti. V odpowdi Ize nalézt jeden
Z problént, na kterém se shodly téinvSechny sestry. lcda se musfidit dle ordinaci
lekare, ktgi ve wtSingé pripadi Seti a nejsou ochotnifpdepisovat moderni materialy.
V ¢lanku Hojeni ran — srovnani vihké a klasické met@dgkopalova, 2009), najdeme
dukazy o vyhodach vihkého hojeni v podadvou kasuistik. V jedné z nich je u klienta
pouzito klasické kryti. V druhémiipact je pouzito vihké hojeni. Rozdily nejen v €en
jsou zde markantni. Ano, materialy jsou gon¢ drazsi, nez klasické kryti. V kotre2
fazi vSak |€ba pomoci moderniho kryti vyjde leyn protoze defekt je rychleji zhojen,
a tim se zkréati dobadBy i nakladi. Sestra Malanova a MudrCech ve svénglanku
piSi, Ze vihké hojeni je pro sekundarni rany jendardni postup &y. Kéz by tato
slova platila. NejutSi pgiinos by z toho @i klienti.

Béhem Seteni se dalgeSil prinos vihkého hojeni pro klienty a pro zdravotnicky
personal. Sestry se jednoZna shodly, Ze je to iinos pro ob strany. Nejastji
zminované vyhody pro klienta byly — mensi bolestivasensi frekvence rpvaii,
rychlejSi hojeni a Setg§si prevaz. Tyto vyhody se shoduji s vyhodami, které tvad
¢lanek Ivety Sarkoziové a llony Kanivé casopise Sestra. #Adhziuji, Ze obvazy
negisychaji k rad, takze ranu netraumatizuji arepaz je snadijSi. Klienti jsou
s modernimi progedky I&by spokojeni. Ale festo nevnimaji rozdily mezi klasickym
a vlhkym hojenim. PostiZzeny chronickou ranou jekgpeny, pokud se d¥e z&lenit do
normalniho spokeenského Zivota, aniz by ho rangjakym vyznamnym zgsobem
omezovala. To iesrt umozuje vihké kryti, pohlcuje nadbyteou sekreci z rany,
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zmimuje zdpach rany, zntiwje bolestivost. Z mého pohledu je n#gi vyhodou to, Ze
rana se nemusi kazdy demeyazovat. Tim odpadajiasté navs&vy v ambulancich
chronickych ran. V souvislosti s agenturami donp@&e odpadaji kazdodenni nasé
sestry. Klient tak neni omezeniekanim na sestru nebo cestovanim do mnohdy
vzdalenych ambulanci. Klient takie Zit vicemé&hplnohodnotnym Zivotem.

Vyhody pro zdravotnicky personal byly velice podébjako u klienk. Sestry
negastji uvackly jako klady vihkého hojeni jednoduchost uzivamnichly vysledek
a spokojeny klient. Pouze jedna dotazovana uveéedlayo ni vihké hojeni nema zadnou
vyhodu, protoZe ,jevazat se to musi.“ Zde bych si dovolila oponojedikoZ literatura
i ostatni setry uvadi velké mnoZzstvi vyhod. Je goay Ze pevaz se stefnmusi udlat,
ale v mensSich frekvencich, uziti materialu je kommfba praktické. Jak uvadi Jana
Hotiova ve svémclanku Novinky v I€bé chronickych ran, kba chronické rany
vyZaduje jak trplivost ze strany pacienta, tak ze strany ag&tiho personalu.

V z&wru rozhovoru se pojednavalo o ndzoru sester na ypEgentiie v souvislosti
s chronickou ranou. VSechny sestry hodnotily spdjici jako pinos pro klienta. Sestra
z Ceskych Budjovic odpowdéla: ,Klienti ¢astoiikaji, ze v domaci g¢ je p&e lepsi,
protoZe je na&vicecéasu. StZuji si i pri pravidelnych prohlidkach na koZznim attehi,
kde se doktor z dalky podiva na ranu, setra tarhleynico napatla a dcera to musi
Znovu fevazat..." V navaznosti ¢érzajimalo, jestli neni problémem gkterych klienti
jejich doméaci prosedi, které nemusi byt u viecltsté. Ze své praxe v ADPébem
studia, jsem zaZila i domé&cnosti, které bych zdale&oznéila za hygienické (nap
ko¢ky mely piistup naprosto vSude). Podle mého nazoru neni éakowstedi pro
otewenou ranu nejvhodysi. Dostalo se mi vSak odp&l, Ze lidé jsou zvykli na své
piirozené prosedi, navic v nemocnici je také velké mnozstvi baikseinfekci, které by
se mohly do rany dostat. Jak udava VoneSova ve sid@rku Vliv domaciho prosedi
klienta na poskytovani o3evatelske pé&e: ,Dilezité je umdt se s originalitou
jednotlivych domacnosti profesionaiwyrovnat.“ (VoneSova, Machova, 2011, s.48-49)

Prace v agente domaci pé& je velice specificka a nama po mnoha stranach.
Zdravotni sestry mnohdieSi problémy, které nemaji se zdravotnictvim naeimého.
Proto je tato prace tak jedittéd a sestry zvladajici kvalitni oEmtatelkou péi
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v domacim prosedi obdivuji. Ze svych zkuSenosti vim, Ze klieatiy na své oSetjici
sestry zvykli a maji k nim blizky vztah. Pgatoto se mi na agenturach domacéeé
moc libi. Sestra neni vazana chodemétald, praci si naplanuje co nejefektéjin
a kazdému Klientovi se e wnovat naplno. Zarove vSak musi mit dokonalé
védomosti, protoZze nema k ruce lé&ase kterym by mohla aktuélni problém okagzit
konzultovat.

Vznik a celkové Usili agentur domaciépge pro spolénost velmi ginosné. Jednou
bych chtla také pispivat svou praci ke spokojenosti klignkteri se |€i v domacim
prostedi.
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6. Zaveér

Bakald&ska prace seémuje I&bé chronickych ran z pohledu sester v agenturach
domaci pée. Cilem této prace bylo zjistit vddni sester v problematice ¢lgy
chronickych ran a jaké metodycl®y chronickych ran se ngsgji v agenturach
vyuzivaji. Cile prace byly spiny.

Vyzkumna otazkac.l zjif¥uje jaké kurzy sestry v agenturach domactepé
navstvuji. Na zaklad vyzkumného Séeni bylo zjiséno, Ze sestry se kurzashuji
pramérné 3x rainé a z toho se vzdy minimaljeden kurz tyka &y chronickych ran.
Sestry si kurzy vybiraji samy dle sveho uvazenédi,w jakych informanich zdrojich
si nabidku kur& vyhledat.

Vyzkumna otazka. 2 byla zamitena na praktické zkuSenosti sester a’ajidla,
jaké metody l&by chronickych ran jsou n&jsgji pouzivany. Seeni prokazalo, ze
sestry upednosiuji lécbu pomoci modernich materialale zarové se musitidit
ordinacemi oSeétjiciho I1ékae. Sestry tuto kbu preferuji, protoZze ma vyhody jak pro
klienty, tak pro & samotné. Mezi n&astji jmenované vyhody p&tmére casty fevaz,
menSi bolestivost afpdevsim rychlejSi hojeni defektu.

Vzhledem k vysokému @tu lidi, ktefi se I€i s chronickou ranou je nutnost, aby
sestry ndly piehled o nejnogjSich moznostech &y chronickych ran pomoci
moderniho obvazového kryti. V této souvislosti bytvoren inform&ni material o
lé¢b¢ chronickych ran a modernich obvazovych technikddnto material by i

slouzit ke vzdlavani nejen sester, ale také studetF.
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Priloha 1 - Otazky nestandardizovaného rozhovorwestani ADP

Jakcasto se ztashujete vzalavacich kura?
Kde si samostatrvyhledavate jakého vzthvaciho programu byste se mohla

zUgastnit?

3. Kolik kurzu se tyka léby ran?

4. Jaké kurzy tykajici sedby chronickych ran vam zajigje zangstnavatel a

podili se na Uhradvydaji?
V jakych inform&nich zdrojich vyhledavate informace ébé rany pomoci

vihkého hojeni?

6. Kolik vaSich klienfi se I&i s chronickou ranou?

7. Jaky druh chronické rany rejstji oSetujete?

8.

9. S jakymi druhy vihkého hojeni mate nejlepsi zkuSsRqvysledky)

Jaky zfisob hojeni ran preferujete?

10.Jaké vyhody ma vihké hojeni ran pro klienta?

11.Jaké vyhody ma vihké hojeni pro zdravotnicky peétdn

12.Jaky nazor maji vasi klienti nacléu rany pomoci modernich obvazovych

metod? A jsou s bou spokojeni?

13.Jak je hrazena pé a progedky na lébu chronickych ran?

14.Jak by jste charakterizovala praci v agéatlomaci pé& v souvislosti s kbou

chronickych ran?

15.Jaka byla vaSerpdchozi prace?
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Priloha 2 — Dokumentace chronické rany ADP Znojmo
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Priloha 3 — Dokumentace chronické rany ADEské Budjovice

JESTSKA CHARITA CESKE BUDEJOVICE
Zizkova 12/309 370 01 Ceské Budgjovice

Evidovana pravnicka osoba u Ministerstva kultury CR dne 14.10.1998
pod ev. & B/1-05-715/1998 1C: 60072709

Charitni osetfovatelska sluzba, 1Z: 32802002
ZHODNOCENI STAVU DEFEKTU/DEKUBITU PRI PRIJMU DO DOMACI PECE

Klasifikace dekubita dle Hibsové: 1. Zarudnuti, bez poruseni kiize

1I. poskozend kiZe, odfenina, puchyt

TIL. ztrata kize 1 podkoZi v celé §ifi — nekroza

IV. rozsahlé poskozeni okolnich struktur — fascie, svaly. kost

Poznamky:
Lokalizace: - Typ defektu: Velikost v em: | Hloubka v cm:
Defekt €. 1 =
Defekt ¢. 2 P
Defekt €. 3 pXs
Defekt €. 4 X
Defekt €. 5 B
Defekt €. 6 X

Okoli defektu: klidné — sucha kiize — otok — hematom — zarudnuti — ekzematizované — macerace - teplé
Okraje defektu: hladké — klidné — podminované — choboty — pitéle- nekrotické - krvacejici

Spodina defektu: nekroza — Sedd — Zlutd — bila — granulujici — epitelizujici — Cista - secernujici

Povlak defektu: bez povlaku — krusty — Zluty - bily

Sekrece z defektu: 7adné — mir4 — stfedni — profuzni

Sekret z rany: 7adny — serézni — krvavy — krvave serozni — zapachajici - hnisavy

Bolest defektu: stald — obcas — nikdy — pfi pfevazu

Ordinovana lécba:

Zdroj: Oblastni charit&eské Budjovice



Ptiloha 4 — Informani material pro sestry a studenty ZSF

Jelk sprave vybrer mecernl metemnal?

Technika vihkého hojend ma za ukol usnadnit sespiaaci, ale hlavdurychlit
proces hojeni rany a zlepSit pohodli pacienta. @bwanel zarwit vihkost rany, jeji
optimalni teplotu a minimalni traumatizacki prevazu. V rad musi byt udrzené
optimalni pH. Dale zajifije aby rana nebyla infikovana a byla dostatezbavena
exsudatu a nekroz.

Vybér vhodného materidlu zavisi na klinickém stavu kiefeZalezi na fazi
hojeni, vihkosti rany, iitomnosti infekce a stavu okoli rany. Déle je-haénekroticka,
nebo je-li jiZ¢ista a granuluje nebo gfgouze podpiit doepitelizaci.

- Rezpernani (eze hojeni ramy

1. Exudativni, zartliva faze— je charakteristicka odstravanim nezadoucich
latek z ranyCistici proces by # trvat asi ti dny po porani. U nehojici se
rany dochazi k prodlouzeni tohoto procesu. Rana byikovana a neni
vyjimkou picitomnost zdpachu a bolesti v &n

2. Granula¢ni faze— dochazi k &leni burgk a ranu vypiuje nova granukai tkai,
ktera je podkladem pro proces nasledné epitelizadlezitym faktorem v této
fazi je udrzeni optimalni vihkosti a teploty tkAHodnotime také barvu név
vzniklych struktur.

3. Epiteliza¢ni faze— epitelizace zgna bul’ z okraji rany, nebo epitelizaich
ostraivka uprosted rany. Epitelizace provazi fazi grarting ktera tvéi nosnou
plochu pro tvorbu nové tkéra pokozky. Granutai tkai je chudsSi na vodu a
cévy. Takto vytveena tké se zpeiiuje a dochazi kipméné na jizevnatou tki&
Nova tka je velice nachylna na traumata.

= [{entinuum hejeni ramny

1. Cerné rana— charakteristicky je vyskyt suché nebo vihké degma spodi&
Tato rana je povazovana za’pteni fazi. Nekrotick&ast gekryva struktury,
které maji eizny charakter.

2. Zluté rdna— je charakterizovana jako rana s vysokym rizikdasahu hnisu a
Sitici se infekce. Jelikoz je nekr6za vhodnym prextim pro mnozeni bakterii
je vhodné Zlutou spodinu odstranit.

3. Cervena barva- nemusi jednoziaé znamenat fiznivy stav &by, nybrz niize
byt znamkou infekcéi krvaceni v dsledku traumatizaceipoSetovani.

4. Ruizova barva- kon€na faze hojeni. #®odni defekt je zcelarpkryt novou
epiteliza&ni vrstvou, ktera je velicerf&hka a nachylna k trauniat. Barva
noveho krytu se bude liSit od okolni tkérejména tam, kde byla poruSena
pigmentace.



DRUH VLHKEHO

HOJENI VYUZITI ZASTUPCE
Neadherentni kontaktni mat] ©bsahuji indiferentni mastigobici proti Melanin,
prilnuti vyuziva se jako sekundarni kryf Zetuwit
_ o Obsahuje antimikrobialni latku - vyuziti
Antisepticke obvazy infikovanych ran, jejich tvar Ize upravit Inadine

sttihanim.

Obvaz s aktivnim uhlim

Vhodné pro ranu s vysokou sekreci g
zapachem, vyzaduje sekundarni kryti.
nevhodné s$thani materialu!

Actisorb plus

Vhodné u ran s vysSi sekreci, porgbaini|

Algynaty exsudatu se materialami na gel, ktery T‘Jg;tscl)ﬁg;’
udrZuje vihkost. Odstra&ni pomoci F/F1.
’ Vhodné pro lébu ran s exudaciiP
Hydroalgynaty se #tbrem kontaktu s exsudatem se uiaji ionty . Silvercel
stiibra, které maji antibaktrialntiinek.
Maji chladivy efekt, ktery zarowetlumi
Hydrogelové obvazy bolest. Vyuziti na rany suché nekrotick Nu-gel
granulujici.
] Je uzivan v kombinaci s hydrogely- N-a ultra a
Neadherentni obvaz zabrdiuje vsaknuti hydrogelu do .
L . " Adaptic
sekundarniho obvazu. Nelepi se kérar
Material by se @&l zahrat v dlanich, pro
Hydrokoloidni obavzy lepSi @ilnuti. Vymeéna @i vytvoreni Granuflex
puchye cca za 7 dni.
Trojvrstvy obvaz, ktery rive v rag
Hydropolymery zastat aZz 7 dni. Hydropolymery zanech Tielle
ranucistou a bez zapachu.
Jsou tvéeny @novou hmotou. jsou .
y L . | Cutinova Foam
Polyuterany tvoreny ggnovou hmotou. Na oplach rar .
; o pena
se nesmi pouZivat,
Tvoii barieru proti bakteriim
Filmové obvazy umoziuji kontrolu rany. vhodné na Tegaderm
kryti invazivnich vpicli.
Na rany granulujici s mirnou sekreci, 1
Promogram,

Bioaktivni preparaty

ranycisté bez nekrézy. Chranistové
faktory a néi Skodlivé latky

Bauer Bandagg

Polyakratové obvazy

Obsahuje neginavy polStdek napudiny
Ringerovym roztokem, ten se uiiaje do
rany a obvazifjimé exsudat. Rana je

stale proplachovana.

Tender-wet
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