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UvVOoD

Autorka si téma moderni metody v hojeni ran se zaméfenim na podtlakovou terapii
vybrala z divodu, ze se o problematiku hojeni ran aktivné zajimé a v ramci svého
pracovisté¢ se na hojeni ran podili. V ¢lanku od Chladkové je uvedeno, ze tématika
hojeni ran je mezi zdravotniky &astym namétem konverzace.! Dale se v &lanku
zminuje, ze v pooperacnim obdobi ma kazda tfeti operacni rana komplikovany prabéh,
24 % akutnich ran ptfechazi do chronicity a 37 % chronickych ran nejevi znamky
zlepSeni 1 pi1 pouziti vlhké terapie. Podle Stryji byl pfelom tisicileti zasaZen rozkvétem
novych technologii umoziujicich zdokonaleni v oblasti 1é¢by ran.> Moderni metody
hojeni ran nejsou vybudovany pouze na mistni a celkové terapii, ale zahrnuji
1 odstranéni pfi¢in stagnace hojeni, pocitaji s vyskytem ptipadnych komplikaci,
fyzioterapii, kompenzaci protetiky a prevenci pocatku chronického defektu vibec.
Cilem moderniho kryti je minimalizace dyskomfortu pacienta, zhojeni defektu a tim
klientovi poskytnout moznost znovu a rychle se zapojit do normdlniho Zivota.
Osettovani nehojicich se defekti je realizovano pomoci doporucenych postupti
a standardi, které pribézné inovuji a uvetejituji odborné spolecnosti. V praxi se mame
moznost opfit o preklady tzv. pozicnich dokumentti, které¢ publikuje EWMA nebo
o postupy, které navrhuje a garantuje Ceska spoleénost pro 1é¢bu ran (CSLR). Terapie
chronickych defekti je multioborovou zalezitosti a podle Stryji maji podstatnou ulohu
v lécbé chronickych ran, jak v Gstavni tak domadci terapii, sestry. V praxi neni zatim
uplné jasné, kdo ma plnit funkci koordinatora celé terapie a je pfedmétem diskuze, zda
to ma byt lékaf &i sestra specialistka.’ V této bakalafské praci by autorka rada
charakterizovala metody, kterymi lze 1éCit jak akutn€ vzniklé, tak chronické rany

a zaméfila se na metodu hojeni ran pomoci negativniho tlaku v rané¢ — V.A.C. systém.

'Srov. Chladkova, L . , Moderni trendy hojeni ran a defektii , Diagnéza v oSetrovatelstvi , 2009, . 5, &
6,s. 4

2Srov. Stryja, J., Moderni postupy v 16¢b& nehojicich se ran , Remedia , 2010, .20, &. 3 's. 180 — 182
* Srov. Stryja, I ., Repetitorium hojeni ran , s . 13 — 14



CILE PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

Hlavnim cilem studie realizované na Ustavu oSetfovatelstvi Univerzity Palackého
v Olomouci vroce 2010/2011 bylo zhodnoceni urovné védomosti sester
z chirurgickych obori 0 nové metod¢ — podtlakové terapii (V.A.C.) Predpokladali jsme
rozdilnou troven védomosti sester vzhledem k typu pracovisté (standardni/ JIP),

stupni vzdélani, ale nikoli na délce klinické praxe.

Dil¢i cile prace:

Cil 1: Zjistit teoretické védomosti o podtlakové terapii (V.A.C.) u dotazovanych
vSeobecnych sester.

Hypotéza €. 1

Ptedpokladam, Ze uroven védomosti na standardnich oddé€lenich a odd. JIP/ARO neni
stejna.

Hypotéza €. 2

Predpokladam, Ze znalosti sester o V.A.C. nezdlezi na délce praxe.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze znalosti sester o V.A.C. zdleZi na vzdé€lani sester.
Hypotéza €. 4
Predpokladam, ze lepSi znalosti o V.A.C. budou mit sestry, které stouto metodou

hojeni ran aktivné pracuji.

Cil 2: Navrhnout vhodny eduka¢ni program pro vSeobecné sestry v problematice

hojeni ran.



3. HOJENI RAN

Pojem rana se podle standardu hojeni ran, jehoz autorem je PospiSilova a za jehoz
zpracovani a aktualizaci zodpovida Narodni rada pro medicinské standardy Ceské
republiky,kterd ranu definuje jako: ,,poruseni integrity koZniho krytu, tvoficiho bariéru
mezi zevnim a vnitinim prostiedim. Kazdé naruseni kozniho povrchu je spojeno se
ztratou kozni substance, ktera mize zasahnout réiznd hluboko do tkani podkoznich*.*

Hojeni rany je PospiSilovou popsan jako pfirozeny kontinualni proces, béhem néhoz se
obnovuji deformované struktury a funkce kiZze. > Jednd se o reparadni priibsh, pii
kterém se poSkozena tkan kompenzuje tkani vazivovou s naslednou jizvou. Nezavisle
na typu a velikosti rdny je proces hojeni rozdélen na tii faze, které se navzijem
prolinaji, casové kryji a neni moZné je od sebe separovat. Kazda faze je
charakteristickd specifickym bunéénym a biochemickym procesem, ktery piichdzi
v ur¢itém Casovém potadi. Hojeni rany je spjato se zvySenymi potiebami na bunécnou

a tkdnovou regeneraci a s reparaénimi schopnostmi celého organismu.

1.1 Faze hojeni ran

Ve své literature PospiSilova udava, ze znalosti o pritbéhu hojeni ran jsou jednou
z hlavnich kritérii, které vedou k adekvatnd zvolenému 1é&ebnému postupu.’

Pejznochova rany podle jeiich pritbéhu hoieni rozdélila na:’

I.PER PRIMAM - které¢ wvnikaji plsobenim zevnich faktori, pfevazné po
chirurgickém zékroku. Podle Toenovského pfi ném nedochazi k Gjm& na tkani.®

2.PER SECUNDAM - jde o chronickou ranu, pii které je proces hojeni Casove

* Srov. POSPISILOVA, A.Hojeni chronickych ran — Standard lécebného planu

<http://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-standard.pdf/> .

>Srov. Pospisilova, A ., Lécha rany , s. 11

% Srov. Pospisilové, A ., Lécha chronickych ran, s. 12

7 Srov. Pejznochova, 1 ., Lokdlni oSetfovéni ran a defektii na kiizi, s . 10

¥ Srov. Tosenovsky, P ., Zalesak B ., Trofické defekty dolnich koncetin — diagnostika a 1écba , s . 30
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naro&n&jsi a jeho konecnou fazi je jizva.” Stryja napsal, Ze takovyto druh rany je
i ptes spravné zvoleny druh terapie bez sklonu k hojeni po dobu 4 a vice tydng. "
Uvedena doba stagnace rany byla urCena na zdkladé¢ konsenzu specialisti naSich
odbornych spolecnosti. V diisledku nepiesné charakteristiky, protoze 1 velka vétSina
komplikovanych akutnich ran jevi znaky naruSeného hojeni, Evropskd asociace
spole¢nosti pro hojeni ran (EWMA) v kvétnu 2010 na XX. Zenevském kongresu
navrhla upustit od terminu chronickéd rdna a vymeénit ho za termin ,,nehojici se rana®.
Ve velké vétsing piipada jde o nasledek jiného onemocnéni v ramci tzv. civiliza¢nich
chorob'! nebo podle Pospisilové miiZe byt vyvolavajici pti¢inou mistni pisobeni tlaku

vrow ;o 12
po delsi Casovy tsek.

Faze hojeni rany, jak ve svych publikacich uvedlo nékolik autort (Pjznochova,

Pospiilova, Stryia, Tofenovsky), jsou déleny na: '°

1. ZANETLIVA/EXUDATIVNI — po¢atkem je vznik defektu. Za fyziologickych
okolnosti trva tato faze zhruba 3 dny. Cilem je zéstava krvaceni a minimalizace
cizorodych latek v rané pomoci spusténi zanétlivé reakce a presunem makrofagii do
postizené oblasti. Se stoupajici zdvaznosti infekce se prodluzuje i1 délka zanétlivé faze
hojeni rany. Klinicky se tato fiaze dle rozsahu infekce projevi bolestivosti, otokem,

zarudnutim a mistim zvySenim teploty.

2. PROLIFERACNI/GRANULACNI — pro tuto fazi , ktera vznika asi 4. den jsou
zéasadni cytokiny a ristové faktory, diky kterym dochazi ke st€éhovani a déleni bunék,
které znovu utvareji cévy a zajist'uji vyplnovani vzniklé rany granulacni tkéni.

3. EPITELIZACNI/VYZRAVACI/TVORBA JIZVY - tato fize je Pejznochovou

charakterizovdna zatahovanim rany, krytim defektu kizi (=epitelizaci) a vznikem

konecné jizvy.

? Srov. Pejznochova, 1 ., Lokdlni oSetfovéni ran a defektii na kiizi, s . 10
' Srov. Stryja, J ., Moderni postupy v 16¢b& nehojicich se ran, Remedia, 2010, r.20, & 3, s. 181
"' Srov. Stryja, J ., Repetitorium hojeni ran , s . 13 — 17
12 Srov. Pospiilova, A ., Lécba chronickych ran, s . 12
BSrov. Pejznochova, 1., Lokdlni oSetrovani ran a defektii na kizi, s . 10 — 12
Srov. Pospisilova, A ., Lécba chronickychran, s .12 —22
Srov. Stryja, J ., Repetitorium hojeni ran, s . 18
Srov. Tosenovsky, P ., Zalesak, B ., Trofické defekty dolnich koncetin — diagnostika a lécba , s . 30 —
35
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1.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Podle Stryji je v 1é€be chronickych ran podstatné znat a umét zhodnotit faktory, které

maji na hojeni ran dopad."* Cilenym sledovanim vybranych ukazateli mizeme rychleji

rozpoznat pacienty se sklonem ke zhorSenému hojeni defekti a zvolit adekvatni lokélIni

1 celkovou terapii.

Faktory ovliviiujici hojeni ran lze podle Stryji a PospiSilové klasifikovat do dvou

skupin : '

5

1.VNITRNI

Stav nutrice — vyS$i vyskyt zhorSen¢ho hojeni ran je zaznamendn u obéznich
a kachektickych klient

Vitaminy a stopové prvky — pii procesu hojeni ran je dilezité sledovat

nedostatek vitaminti C, B, A, K. Ze stopovych prvkl je vhodné se zamétit na
screening médi, zeleza a zinku

Nedostatené prokrveni tkani kyslikem a jeho vliv na hojeni — hypoxie zplsobi

poruchu syntézy kolagenu a lze pfedpokladat vznik bakteridlni infekce

Neodpovidajici zanétliva odezva jedince a poruchy imunity — ke zhorSenému

hojeni dochdzi u autoimunitnich poruch a imunodeficitt
VEk — s naristajicim vékem dochdzi ke sniZeni obnovy tkani, syntézy
kolagenu, CastéjSimu vyskytu poruch vodniho a elektrolytového hospodarstvi,

vyzivy, snizeni odolnosti ktize a polymorbidity

Maligni formy onemocnéni — kromé snizené obranyschopnosti organismu ma
na zhorSené hojeni ran vliv 1 protinadorova terapie - chemoterapie, radioterapie

Psychicky stav — predev§im stres, pii kterém dochdzi k vyplaveni

glukokortikoidli a jejich protizdnétlivy w€inek sniZuje mnoZstvi vytvarené

granulaéni tkané

' Srov. Stryja, J ., Repetitorium hojeni ran , s . 23 — 28
'3 Srov. Pospiilova, A . , Lécha chronickych ran , s. 22 — 25
Srov. Stryja , J ., Repetitorium hojeni ran, s . 23 —28
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2.ZEVNI

Infekce — jeji vyskyt vrané je divodem zpomaleni hojeni rany, bakteridlni
kontaminaci rdny je moZné sledovat pomoci stérii zrany s pfipadnym
nasazenim antibiotické terapie dle citlivosti z kultivace

Vliv ¢kt — imunosupresiva — alteruji hojeni rany, cytostatika, kortikoidy —
zastiraji ptiznaky infekce, antikoagulancia

Nekroticka tkan — je zivnou pudou pro bakterie, pivod zapachu, potencuje

sekreci z rany, plsobi jako cizoroda latka, kterd brani v procesu hojeni a proto
je nutné jeji odstranéni

Fyzikalné-chemické ptisobeni — aplikaci nevhodnych oplachovych

a lavazovacich roztoku

Opakovand traumatizace rany Cetnymi pievazy — zvolit vhodny management

analgezie

Styl zivota a zvyky — do zpusobu hojeni ran se mohou promitnout kulturni

a nabozZenské tradice, socialni podminky. U ambulantné lécenych pacientl pak
abusus, koufeni a drogy

Vzhled samotné rany a jejiho okoli — hloubka defektu, rozsah, vzhled spodiny

a ohraniceni rany, umisténi rany

Teplota defektu — pro hojeni rany je idedlni normotermie, vlivem nizké teploty
rany dochazi ke stagnaci hojeni, v opacném ptipadé mize dojit k porucham
vitality tkdné

Kvalita oSetfovani — ktera se odviji od odbornych znalosti oSetiujiciho

personalu o fazich hojeni rany, o spravné volbé a pouziti zvolen¢ho materialu

a divodu vytvoteni chronického defektu

1.3 Monitoring a dokumentace rany

Stryja ve své publikaci Repetitorium hojeni ran uvadi, Ze vedeni dokumentace

o oetfovani rany je dané zakonem 20/1966 Sb.'® Na vybér mame z n&kolika moznosti

kterymi lze ranu  dokumentovat a sledovat efekt zvolené terapie.

' Srov. Stryja, J., Repetitorium hojeni ran, s . 18 —22 a's. 125

13



1.POPISNE HODNOCENI — zahrnuje lokalizaci defektu, pfi¢inu jeho vzniku, staf,
popis spodiny rany, kvantum, charakter a zbarveni sekrece z rany, rozsah rany uvadény
v centimetrech, zépach (ktery nam mize napovédet o piivodce infekce v rang), vyskyt
dutin nebo piStéli vrané, zhodnoceni okraji rany a jejiho okoli, bolestivost rany
a jejiho okoli.

2.FOTODOKUMENTACE - jde o ¢asové¢ nendrocnou metodu, kterd nabizi moznost
jednoduchého sledovani vyvoje rany. Pouze je nutné zajistit souhlas pacienta
s vyhotovenim snimki

3.VISITRAK — jeji ptednosti je pfesné zaznamenani celkové velikosti rdny a moznosti
procentudlniho vypoctu nekr6z na jejim povrchu a srovnani rany z ptedchozim

pievazem.

Krom zvolené¢ho typu zdznamu o samotné rané¢ ma dokumentace obsahovat zapis
o piipadném otoku koncetin, pfitomnosti pulsu na perifernich artériich, vyskytu

klidovych ¢i klaudika¢nich bolesti, zachovani citlivosti a hybnosti v okoli postizeni.

Existuje velkd fada klasifikaci, kterymi lze chronickou ranu hodnotit. Jednou
z nabizenych moznosti, je Skala, kterou v roce 2002 uveiejnily Gray, White a Cooper
tzv. Kontinuum hojeni ran. Tento zplisob dokumentace rany byl zpocatku urcen pro
sestry, které se hojenim ran zabyvaji. Je zaloZena na metod¢ oznaceni barvy, kterd je
na spodiné rany nejvice zastoupena. Na vybér je z Cerné-zluté-Cervené-rizoveé barvy
a z jejich mezistupii. Podle pfevazujici barvy na spodin€ rany lze usuzovat na aktualni
fazi v hojeni rdny a zvolit vhodny typ materidlu. Zakladnim pravidlem zminéné
metody je posun barvy zleva doprava (od Cerné k rizové).

Efektivitu zvoleného kryti je zapotiebi monitorovat a pokud nedojde v rozmezi 3 — 6
tydnd ke zlepSeni vzhledu defektu je na misté zvolit jiny druh terapie. Vzdy je nutné

adekvatni oSetfeni 1 okoli rany.

14



2. MOZNOSTI HOJENI RAN

Mezi kritéria, kterd by mél splinovat obvazovy material patfi:

e pohlceni piebyte¢né sekrece z rany

e udrzovat ranu ve vlhkém prostiedi

e sterilni pouZziti materidlu

e v ran¢ nesmi zanechavat svoje Casti

e ma ulevit od bolesti

e nesmi zplsobit alergickou reakci

e ma byt polopropustny

e snadnd vymeéna kryti

e zabranit vniku infekce z okolniho prosttedi
e ma zajistit tepelnou izolaci

e nema zpusobit bolestivost pii prevazu

e netraumatizovat ranu pii vymeéné kryti

e finan¢ni nenarocnost

e nema zpusobit problémy jeho uchovani

e ma plnit pomocnou funkci v dohledu nad infekci v rané
e podporovat proces hojeni

e pevnost kryciho materialu'’

2.1 Gazova kryti

Jde o tradi¢ni zpisob kryti defektu. Lze jej pouzit jako vihkeé kryti — tzv.oblozZky, které
se vkladaji do defektu. '® Je nutna obména kryti minimaln& 2x denné nebo dle prosaku.

Druhym zptasobem, jak lze gazové kryti pouZzit je metoda débridementu wet-to-dry, pii

' Srov. Tosenovsky P .,Zalesak B ., Trofické defekty dolnich koncetin — diagnostika a lécba , s.150 —
151
'8 Srov. Stryja , J ., Repetitorium hojeni ran , s . 134
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kterém se do defektu vkladaji sterilné zvlazené gazové longety a s jejich vyménou,
ktera se uskuteciiuje n€kolikrat za den, se odstrani i nekrozky, které na nich b&éhem
jejich pobytu vrané pfilnou. Vyhodou tohoto kryti dle Drafe je jeho nendrocna
dostupnost.”” Mezi nevyhody lze zatadit vysychani defektu, macerace okrajii rany
u secernujicich defektd, opétovna traumatizace rany pii prevazech, diskomfort pii

ptevazech a zvySené riziko vniku kontaminace z vnéjSiho prostiedi.

2.2 Vlhka terapie

Stryja v publikaci Repetitorium hojeni ran uvadi, ze prvopocatkem vlhké terapie byl
objev prof. G. Wintera, pfi kterém doSel k zavéru, ze ponechanim rany ve vlhkém
prosttedi dojde k urychleni nové tvorby epitelu a prof. Hutchinsona, ktery zjistil, ze
i kdyz se rana ve vlhkém prosttedi udrzuje, nedochazi ke zvysené incidenci infekei.?
Od nalezeni tzv. vlhké terapie k 16¢bé ran uplynulo takika 45 let, v CR se dvefe vlhké
terapii oteviely v 90. letech 20. stoleti.

Materidl uréeny k vlhké terapii ma za ukol udrZet stabilni vlhké prostiedi, teplotu, pH,
umoznit vyménu plynt, plnit ochrannou funkci pfed vstupem infekce, minimalizovat
traumatizaci rany pii vyméné kryti, pohlcovat pfebytecnou sekreci vznikajici v rané.

Ideélni kryti uréené k vlhkeé terapii je netoxicke, flexibilni a finanéné vyhodné.

Mezi pozitiva moderniho kryti mizeme zaiadit:

e omezeni poctu pievazl

e minimalni traumatizace rany

e sniZeni poctu nekrektomii diky autolytickému débridementu zplisobeny poZitim
vlhké terapie

e zkréceni Casu potfebného na procisténi spodiny rany a granulaci vieda

e asio 50— 70 % zkréaceni casu na lécbu defektu

e ckonomické hospodareni

e mensSi ¢asova vytizenost osetiujiciho persondlu

' Srov. Drac P. , Fialova J. , Zalesak B., V.A .C. terapie v 1é¢bé traumatickych defektt mékkych
tkani, Prakticky lékar, 2008, 1. 88 ,¢C. 7, s.413
2Srov. Stryja , I ., Repetitorium hojeni ran , s . 122-126
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Podle slozeni materidlu kryti a jeho u¢inku se produkty urcené k vlhké terapii déli do

specifickych skupin.

2.3 Hydroterapie

Podle Stryji jde o novou chirurgickou miniinvazivni metodu, kterd k ocCisténi defektu
uziva tekuté médium.”' Nejlepsich vysledk@t metoda dosahuje pii pouziti proudici
tekutiny za pomoci specialnich trysek. Ukolem je, pomoci proudici tekutiny, odstranit
odumielé ¢asti z rany spolu s infikovanym sekretem. Tento systém se v CR uZiva pod
oznaCenim Versajet. Vyhody této metody jsou jeji rychlost, moZznost piesné¢ho
vymezeni zékrokového pole, minimalni riziko poSkozeni okolni tkané a krevni ztraty
pi1 débridementu ve srovnani s pouzitim klasického skalpelu. K nevyhoddm patii

nutnost anestezie a vysoké finanéni naklady na jednordzovy material.

2.4 Larvoterapie

Podle ¢lanku Jirkovské jde o tzv. biologicky débridement rany za pouziti larev
bzuéivky zelené (Lucilia sericata), které disponuji schopnosti Zivit se mrtvou tkani.
Larvalni terapie je také znama pod nazvem biochirurgie nebo maggot therapy. V CR
byla larvalni terapie povolena jako 1é¢ebna terapie Védeckou radou MZ CR 27. 10.
2003. Jeji priznivé ucinky popsal jiz vroce 1829 Ambroise Paré, ktery larvami 1écil
vojaky v napoleonskych valkach. V prvni svétové valce byla lé€ba pomoci larev
prohldsena za oficidlni a az do objevu antibiotik byla velice oblibenou metodou. Svého
obrozeni se dockal az ve 20. stoleti opét ve spojitosti s antibiotiky, tentokrat vSak
s jejich stadle se zvySujici rezistenci. Larvalni terapie nachdzi své uplatnéni
v momentech, kdy neni doporucen chirurgicky debridement (Spatna dostupnost nekrédz
nebo riziko vyrazného poranéni), a nebo jako ndsledna terapie k dociSténi rany po

jiném typu debridementu. Larvy bzuCivky zelené nemaji sklony rozkladat vitalni tkan,

21 Srov . Stryja , J. , Repetitorium hojeni ran , s . 56 — 59
22 Srov . Jirkovska, A ., Bém, R. , Novotny, K. , Larvalni 1é¢ba ran se zaméfenim na syndrom diabetické
nohy , Prakticky lékar, 2007 ,r.87,¢.9,5s.559 — 562
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pfesné kopiruji rozhrani mezi Zivou a mrtvou tkdni, ni¢i 1 vétSinu patogenil
rezistentnich na antibiotickou terapii (napf. MRSA). Pii jejich pouziti dochazi
k enzymatickému zkapalnéni a straveni devitalizované tkané, dezinfekci rany, ktera je
zajisténa vymeénou sekretu z bakterii larev spolu s nekrotickou tkani, jejich zni¢eni za
pomoci kyselych travicich §tav nebo umisténi do specialni membrany, ktera slouzi
jako prekazka v rekontaminaci rany, nebo jsou bakterie z rany vyplavovany sekretem.
Pohyb larev je impulzem pro novou tvorbu granula¢ni tkdné. K indikacim larvalni
terapie patii devitalizované kolonizované rany (syndrom diabetiké nohy, nekrotické
defekty po amputacich, bércové viedy, proleZeniny, popéleniny, nekrotizujici fascitidy
spolu chirurgickym oSetfenim, rany pted aplikaci $t€pu, traumatické infikované rany).
Mezi kontraindikace fadime rany, které komunikuji s télnimi dutinami nebo organy,
defekty v blizkosti cév, rany s tendenci ke krvaceni). Larvy ke svému Zivotu vyzaduji
vhodnou teplotu, kterd je srovnatelna s télesnou teplotou, vlhké prosttedi, kyslik,
zajisténi proti mechanické uymé z vnéjSiho prostiedi a prevenci uniku larev mimo
defekt. Pfed pouZitim se larvy vyplavi z transportni nddoby pomoci fyziologického
roztoku na sterilné pfedchystanou gazu, s kterou se poté vlozi do rany, zajisténé pied
jejich unikem do okoli. Rana se kryje sitkou nebo gazou, ktera nebrani larvam
v dychani. Vhodné je chranit okoli rany pfed maceraci pouzitim hydrokoloidu ¢i
zinkové pasty. Larvy se v ran¢ ponechaji 3 — 5 dni. Do doby, nez larvy budou
produkovat dostatek sekretu, je zapotiebi ranu udrzovat ve vlhkém prostfedi pomoci
gazy zvlazené fyziologickym roztokem. Pti ukonCovani terapie larvy zrany
odstranime do plastového pytle opét pomoci fyziologického roztoku a likvidujeme
jako biologicky odpad. Larvy lze do réany aplikovat 1 v sackové podobé, jejich efekt je
ale niZs8i neZ u voln€ pouzitych larev. Hodnoceni Gi€innosti terapie provadime po 1 — 2
dnech,kdy byly larvy odstranény, protoZe bezprostiedné po skonCeni 1€cby zlstava na
ran¢ Sedy povlak ze sekretu larev spolu s natravenymi nekr6zami. Primérné mnozstvi
aplikaci larvalni terapie je 1 — 3, mezi kterymi se doporucuji nékolikadenni pauzy.
Jejich pouziti je mozné realizovat jak za hospitalizace, tak v rdmci ambulantniho
oSeteni, kde je nutna dostatecna edukace pacienta a bezchybné provedeni aplikace
larev do rany. K vyhoddm se podle Stryji fadi rychlé procisténi rany od avitdlnich
¢asti, minimalizace infekce, zapachu, omezeni doby hojeni a hospitalizace, mensi zatéz

organismu antibiotickou terapii.”> Doposud nebyly popsany alergické reakce. Mezi

2 Srov. Stryja, J. , Repetitorium hojeni ran, s . 60 — 63
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nezaddoucimi u¢inky dominuje bolestivost a dyskomfort pacienta (citlivost, vnimavost
klienta vic¢i pohybim larev), ojedinéle se miizeme setkat se zvySenou teplotou ¢i
krvacenim z rany. Doporu€uje se sledovani hladiny amoniaku — maximalni pocet

aplikovanych larev do rany je stanoven na 1000.

2.5 Fototerapie

Podle Pticka se jednd se o metodu vyuzivajici polarizovaného svétla — lasert
a biolamp.** Efekt biolamp se v podstaté shoduje s u¢inkem lasert aviak ve spoustd
hledisek nedosahuje urovné terapeutického vyuziti laserii, pii jehoZz poziti se musi
dodrzovat ptisné aplikacni a bezpecnostni normy, které limituji jeho vyuziti pouze na
zdravotnicka zafizeni a proskoleny personal. ReSenim je nova metoda vyuZivajici
monochromatického, polarizovaného svétla — tzv. cerveného. Takovéto svétlo
vytvatené LED diodami docili nejvétsi biologické odpovédi na bunécné urovni
a dosahuje nejhlubsiho priniku do tkani, vice nez 4,5 cm. Cervené polarizované svétlo
ma shodny ucinek 1écby s laserem, vynikajici efekt v okruhu hojeni ran a v prevenci
vzniku ran rizné etiologie a charakteru. S touto metodou se mizeme setkat pod
nazvem Fotonyx. Mezi vyhody této metody mizeme zatadit schopnost plo$ného
vyuziti, jeho bezpecnost a neinvazivnost, vysokou lécebnou ucinnost, nizsi potfizovaci
cenu oproti laserovym zafizenim. Ke specifickym efektim 1écby svétlem miizeme
piifadit uCinek: analgeticky, antiflogisticky a biostimulaéni (napf. urychleni
metabolickych procesti, podpora tvorby T-lymfocytt a latek podilejicich se na bunécné

regeneraci).

* Srov. Ptacek, R. , Kuzelova, H. , Kukurova, E. , Repetitorium hojeni ran , s. 79 — 81
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3. PODTLAKOVA TERAPIE

3.1 Historie

Dle Stryji bylo kladné plisobeni mistné aplikovaného podtlaku znamo jiz pred 100
lety.”> Tato zatizeni ale nedisponovala bezpe¢nym transportem podtlaku na spodinu
rany a dislednym sledovanim stabiln¢ udrzovaného tlaku. Z ptelomu 19. a 20. stoleti
jsou datovany vysledky spojené s podtlakem plisobicim na spodinu rdny pomoci gazy,
které publikovali Chariker a Jeterova a znamenaly pocatek nového konceptu pro hojeni
rany. Roku 1993 byla publikovana experimentalni studie Morykwase a Argenta, ktefi
se zamétili na vliv podtlaku v rané za pouziti pény. Na podkladé vysledki zminéné
studie firma KCl v USA vytvofila patentovanou technologii V.A.C., jejiz indikace,
dovednosti a vysledky v odborné literatuie opublikoval roku 1995 Fleischman a téhoz
roku dala FDA povoleni k pouzivani systému V.A.C. jako podpiirné metody vyuzivané
pi1 hojeni ran. V letech 2000 — 2002 doslo k rozsifeni indikaci, kde je mozné TNP

(topical negative pressure) vyuzivat.

3.2 Charakteristika

Jedna se o neinvazivni moderni metodu hojeni ran, ktera pii své terapii vyuziva
kontrolovany podtlak-tzv. aktivni uzavér rany. Sklada se z pumpy zpiisobujici podtlak,
ktery se drenazni soustavou pfenasi na spodinu rany, ta je ve styku se sacim aparatem
zprostiedkovanym specialnim krytim (houbou nebo gdzou). Sekret vytvoreny v ran¢ se
hromadi ve sbérném kanystru umisténém mimo ranu. Diky svym vybornym ta¢inkiim
je tato metoda v mnoha zemich pouzivana za standard terapie komplikovanych ran

v chirurgii. (viz P¥iloha &. 6)

%3 Srov. Stryja, J. ,Kontrolovany podtlak v 16¢b& ran, Hojeni ran , 2009 ,¢.2, 1.3,s. 1318
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K pozitivnim G&ink@im Ize dle Stanislavové, Chladkové, Béma a Stryii zafadit: 2°

stupnujici se prokrveni spodiny rdny a tim 1 oxygenaci a ptisun zivin

udrzuje ranu ve vlhkém prostiedi

eliminuje bakterialni a toxickou pfitéZ na spodiné rany

zabraniuje zne€isténi rany z okoli

spolu s odvadénym sekretem z radny je odsavan i1 tkaninovy mok, ktery by
mohl zplisobovat otok rany

urychleni epitelizace, ktera je zpisobena st¢hovanim epitelu z okraja rany
negativni tlak vrané stimuluje bunécné déleni a tim urychluje rast cév
a granula¢ni tkadné

aktivni stahovani okraji defektu a tim redukci postizené plochy

zpevnéni celé plochy defektu (pfedevSim stény hrudni a bfis$ni) a tudiZ brzkou
rehabilitaci

vytvofena sekrece, obsahuji latky branici hojeni rany (cytokiny, kolagenozy)
nestagnuje v rané, ale je aktivné odvadéna do jimatelného kanystru mimo ranu
sniZeni poctu prevazl

minimalni traumatizace rany

komfort pro pacienta i oSetiujici personal

Podle Stryji se ve svéteé pro metody, vyuZzivajici k 1€¢bé ran podtlak pouziva oznaceni

TNP (topical negative pressure), NPWT (negative pressure wound therapy) a lze je

roz€lenit do 2 kategorii. Jsou to systémy pouzivajici na spodin¢ pénu nebo systémy

vroer oy r 2 ’ S . v . v r v .
vyuzivajici gazu.”’ V ramci CR jsou v soudasnosti pouZivané dvé technologie,

VISTA — s gazovym materialem, ktera je v CR k dispozici od roku 2008 (Smith &
Nephew, Inc.) a V.A.C. — s pénou, ktery je v CR k pouziti od roku 2005 (KCI) .

2 Srov
s. 42
Srov
Srov

. Stanislavova, A., Lé¢ba ran pomoci systému V. A.C. , Sestra — tematicky sesit 151, 2005,

. Chladkova, L. ,Moderni trendy hojeni ran a defektli , Diagnoza v osetrovatelstvi , 2009 , s . 4
.Bém R ., Fejfarova V ., Jirkovska A ., Terapie syndromu diabetické nohy pomoci fizeného

podtlaku , Prakticky lékar, 2006 ,1.86,¢.55s.268—270

Srov
27 Srov

,s. 1318

. Stryja, J. ,Kontrolovany podtlak v 1é¢bé ran, Hojeni ran , 2009, ¢. 2,
¢. ,s.13-18

r.3
. Stryja, J. ,Kontrolovany podtlak v 1é¢bé ran, Hojeni ran ,2009 ,¢.2, 1.3
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3.3 V.A.C.

= vakuum assisted closure s technologii T.R.A.C. — terapeuticky presné regulovana
pé&e.” Podle klinickych smérnic nam tento zpiisob 16&by ran nabizi moznost precizni
monitorace podtlaku pouzitého na ranu, ktery je zachovan i pfi pohybu pacienta. Je
chranénou znackou pro podtlakovou soustavu vytvofenou firmou KCI. Nabizi se
moznost jejiho pouziti v ustavnim zafizeni nebo v domacim prosttedi. Podle ¢lanku
Dréce jde o neinvazivni moderni metodu pouzivanou pii hojeni obtiznych ran, defekti
mé&kkych tkani a otevienych fraktur. *’ Réna je uzaviend specialnim krytim a za vlivu

negativniho tlaku dochazi k procesu hojeni.

Mezi indikace dle élanku od Béma zatadit: *°

e chronické, akutni, traumatické, subakutni a neuzaviené defekty

e popaleniny nezasahujici do hloubky

e defekty u diabetické nohy

e dekubity

e po plastickych vykonech a u lalokovych plastik

e infikované rany u kterych jsou nutné opakované revize a je zapotiebi volba
prozatimniho kryti, které rané zajisti vlhké prostfedi, minimalizuje riziko jeji
kontaminace z vnéjSiho prostiedi a zajisti kontinuitu jejiho hojeni

e sterndlni a abdominalni dehiscence

e syndrom diabetické nohy

e Dbércové viedy

8 Srov. Veverkovd, L., V.A.C. Therapy-Klinické smérnice, s. 2 —4

2 Srov. Drag, P. , Fialova, J. , Zalesak, B., V.A.C. Terapie v 1éCbé traumatickych defektd mekkych
tkani, Prakticky lékar , 2008 , r. 88 ,¢. 7, s.413

3 Srov. Bém, R. , Fejfarova, V., Jirkovska, A ., Terapie syndromu diabetické nohy pomoci fizeného
podtlaku , Prakticky lékai, 2006 ,1.86,¢&.55s.269
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Kontraindikace:

e pritomnost nekrotické tkadn€, suchd gangréna

e pouziti V.A.C. systému na odhalené struktury rany (Slachy, vazy, cévy, spojky,
viditelné orgdny, nervové struktury)

e osteomyelitida bez zavedené terapie

e neprozkoumané pistéle, piStéle které nejsou stievniho ptivodu

e zhoubné tumorové rany

e nespolupracujici klient

Podle ptirucky pro klinicky personal si zvySenou pozornost vyzaduji rany, které
krvaceji nebo maji tendenci krvacet &i pii 16¢b& antikoaguladni terapii.’' Je nutné
obezietné postupovat v tésné blizkosti rozpadajicich se ¢i citlivych struktur réany,
ozafenych organech, v misté sutury cév, pfi vyskytujicim se ulomku kosti nebo

ostrych hran, které predstavuji hrozbu pro cévy ¢i orgdny a u enterokutdnnich pistéli.

3.3.1 Popis pristroje V.A.C. therapy - ATS

1. Dotykovy displej — ktery je mozné uzamknout, do provozu se uvadi tlacitkem

umisténym mimo zminény dotykovy displej-pod napajecim kabelem

2. Napdjeci kabel — je mozny dle potteby odpojit, piistroj je schopen zajistit provoz 4

hodiny na baterii

3. Intenzita 1€cby — rychlost s jakou pfistroj dosahne nastavené hodnoty tlaku, rozmezi

nastaveni je od 10 do 50 mmHg / s v krocich po 5 mmHg. Pti nizké hodnot€ intenzity
dosahneme pomaleji cilové hodnoty podtlaku. Jsou doporucovany pii horsi
snasenlivosti podtlaku. Vys§i hodnoty volime pii Spatné té€snosti kryti.

4. Nastavitelny podtlak — v rozmezi 50 — 200 mmHg (po skocich 25mmHg) terapie —

kontinualni ¢i pierusovana
5. Zaznamenava celkovy Cas terapie s moznosti jej vynulovat

6. Zavésny drzak

7. Funkce alarmu

PlIny kanystr — potteba vymény kanystru na sekreci a zahajit znovu terapii

3 Srov. Veverkova, L., V.A.C. Therapy-Klinické smérnice, s. 2 —4
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Ucpana hadicka — kontrola svorek na hadicich, pfipadné zalomeni ¢i ucpani hadice
Netésnost hadicky popr. obvazu — kontrola netésnosti na obvazovém materialu,
kontrola spravného zaloZeni kanystru na sekreci
Terapie neni aktivovana — nutnost zahéajeni terapie nastavenim na displeji
Vybita baterie — ptipojit ptistroj k siti a dobit baterii

8. Pristroje k terapii V.A.C systémem existuji v riznych velikostech ATS (klasicky),

Freedom (malé velikost a hmotnost, zajiStuje plnou mobilitu klienta — nosi ho sebou),
Instill (uréeny k potiebé proplachii rany)

9. Do pfistroji se vkladaji sbérné kanystry o riznych objemech v zévislosti na

velikosti pfistroje. (viz Pfiloha €. 9)

3.3.2 MozZnosti podtlakové terapie

V klinickym smérnicich se dozvime, ze systém V.A.C. nabizi 2 moZnosti podtlakové
terapie.’” U prerusované terapie jde o 5 minut aktivniho sani a 2 minuty preruseni
terapie. Prispiva k rychlejSimu tvotfeni granulacni tkan€, uzavirani rany, sblizuje stény
pistéli. Pti komtinudlni terapii zistavd podtlak v rané¢ zachovan po celou dobu.
V prvnich 48 hodinach je doporucovana pro vSechny typy ran. V dalSich dnech je
indikovana u pacientli, kterym se v pruabéhu pferuSované terapie vyskytly silné
bolesti, netésnosti kryti, pfi velkém mnoZstvi odpadu zrany, potieby zpevnéni
postizené oblasti (u defektl hrudniku ¢i stény bfiSni) nebo jako prevence dislokace

koZnich transplantat.

Druh terapie a hodnotu podtlaku voli 1¢kat.

3.3.3 PrisluSenstvi

1.Specialni pénové kryti — na vybér mame z cerného polyuretanového kryti —

GranuFoam, které disponuje otevienymi pory a sitovanou stavbou. Nejucinngji
piispiva k tvorbé nové granula¢ni tkdn€ a zaroven podporuje stahovani rany. Jedna se
o hydrofobni kryti, coZ usnadiiuje odvadéni utvofeného sekretu. Bilé

polyvinylalkoholové pénové kryti — VersFoam, u kterého je péna poskladand na husto

32 Srov. Veverkova, L., V. A. C. Therapy-Klinické smérnice, s. 5 — 36
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s otevienymi pory a se zna¢nou odolnosti vtahu. Tento druh pény je naopak
hydrofilni a byva zvlhcen sterilni vodou jiZ v origindlnim baleni. Jeho vyhodnou je, ze
neulpivd na spodiné rany a jeho pouziti je proto vhodné u pacientli, kde dochdzi
k zartstani ¢erné pény granula¢ni tkéni. U infikovanych ran se nabizi moznost pouziti
Cerné peény s obsahem stribra. Péna je vyrabéna v riznych velikostech i tvarech,

steriln¢ zatavena (viz Ptiloha €. 7,8).

2.Kanystry V.A.C. — o rlznych objemech (dle typu zvolen¢ho pfistroje) urcené
k jednorazovému pouziti (viz Ptiloha €. 9).

3.Fé6lie V.A.C. Drape — je vybavena akrylatovou lepici plochou, mize vyvolat

alergickou reakci, pfi které by bylo nutné okamzité ukoncit terapii a informovat l€¢kare.

4.Ter¢ik T.R.A.C. — sdrenazni hadi¢kou, kterd se napojuje na drendzni hadicku

sbérného kanystru (viz Ptiloha €. 10).

3.3.4 Vyména a technika kryti

Pti prevazu V.A.C. systému plati stejnd vSeobecna preventivni opatieni jako
u jakékoliv manipulace s biologickym odpadem. Pfevaz provadime za dodrZovani
piisné aseptickych postupi.

1. Odstranéni kryti — pfed samotnym sejmutim pouzitého materidlu je vhodné

uzamknout svorku na drendZzni hadicce terciku, svorku na drenazni hadi¢ce u kanystru
nechat povolenou a rozpojit hadicky. Timto zplisobem dojde k aspiraci sekretu, ktery
zustal v drendznim systému. Poté pfistroj vypneme, uzavieme i sponu na drendzni
hadi¢ce kanystru, vyjmeme kanystr a umistime do biologického odpadu. Setrvame
dokud neopadne komprese pény, coz miuze zabrat 15 — 30 minut. Po sejmuti pény,
vyplachu rany provedeme jeji kontrolu, dokumentaci a pfipadny debridement.
V pripadé prilnutého kryti 1ze do drenazni hadiCky ter¢iku aplikovat 10 — 30ml FR,
vyckat 15 — 30 minut, aby péna roztok natdhla a poté opatrné sejmout. Jako druha
eventualita se nabizi umisténi silikonového kryti pod pénou. Pokud pacient pti pfevazu
pocituje bolestivost, je moznost do drendzni hadicky terCiku vpravit lokalni

anestetikum a 15 — 30 minut pockat, neZ se péna odstrani.
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2. Piiprava okoli rdny — klze v okoli musi byt ¢istd, sucha, odmasténa, oholena.

V piipadé porusené¢ kozni integrity v okoli rdny lze vyuzit hydrokoloidni nebo
prodysné kryti.
3. Aplikace pé€nového kryti V.A.C. — dle velikosti defektu za aseptickych podminek

ptistithneme pé€nové kryti, okraje oCistime od Ipicich dilkd a s opatrnosti pénu uloZime
na spodinu rany tak, aby celda jeji plocha, okraje, piStéle pod ranou
a podminované ¢asti byly pokryté. Plochu defektu lze pokryt 1 z vice ¢asti peny. Jeji
casti vSak k sobé musi pévné ulpivat, aby byl podtlak na ranu rovnomérné rozmistén.
Kryti do rany za zddnych okolnosti nevkladdme nasilim, Upravy velikosti pény a stirani
okrajii nikdy neprovadime nad ranou, plocha pény se musi shodovat s velikosti rany.
Vyjimku tvoifi pouze piikladani pény u tzv. ,sendviCové techniky. Pouziva se
u defekt mensich nez 4 cm, kdy se do rany samotné vloZi péna o rozmérech shodnych
s velikosti defektu. Do jeho okoli se nanese ochranné kryti, na ranu se pfilozi péna
o pruméru 4 — 6 cm, ktera chrani kazi, pred pouzitim ter¢iku T.R.A.C., ktery nesmi byt
v kontaktu s kiizi, ale v tomto ptipadé jsou jeho rozméry vétsi, nez rozméry defektu.

4. Prilozeni félie V.A.C. Drape — velikost folie musi byt zvolena tak, aby piekryvala

pé€nové kryti a nejméné 3 — 5 cm okolni vitalni tkdné€. Pti aplikaci folie nesmi dojit
k jejimu natahovani. Neni doporufeno pouziti vice nez 2 vrstvy, aby nedoSlo
k restrikci propustnosti vodnich par.

5. Ter¢ik T.R.A.C. — pfesné umistime na pfipraveny kulaté vysttizeny otvor ve folii,

asi 1 — 2 cm veliky a jemné ptitiskneme jeho okraje, aby dobie ulpél. Tercik umistime
mimo vy¢nélky kosti nebo koznich zahybi.

(viz Prilohy €. 24 — 29)

3.3.5 Monitorace rany

1. Vyvoj hojeni — se zlepSenym prokrvenim v postizené oblasti mé rana postupné

vykazovat tmavocervené zbarveni a zmenSovani rozmérl postizené plochy. Defekt pti

kazdém prevazu dokumentujeme a mefime.

2. Kvantum a charakter sekretu — v mnozstvi sekrece mame pozorovat klesajici

tendenci. Co se tyce charakteru sekretu, ma byt ser6zni az ser6zn€ hemoragicky. Pfi

nahlém vzestupu pfimési krve je nutno informovat lékate a provést revizi rany.
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V ptipad€ pouziti soustavy na enterokulanni pistél bude charakter sekrece enteralni.

3. Délka 1écby — odpovida kladenému cily. Zalezi na velikosti defektu, celkovému

stavu organismu pacienta a patologii defektu.

4. Ukonceni V.A.C. terapie — probiha v okamziku splnéného cile nebo naopak

v piipadé, kdy réna vpribéhu 1 — 2 tydnid nejevi znadmky pokroku v lécbé.

5. Zhor$eni stavu rany

o  Minimalni zmeny ve velikosti plochy rany — nutno provést revizi stavu vyzivy,
odlehCeni postizené oblasti, zvazit provedeni terapeutické prestavky
(1 - 2 dny) nebo zménu typu terapie - kontinualni/pferusovana

o  Prudké zhorseni stavu rany béhem 48 hodin — v takovém piipad¢ je zapotiebi
vylou¢it mozny vznik infekce (odeslani stéru z rany na kultivaci), ptipadné
provedeni debridementu, kontrola poctu hodin terapie (zda nedoslo k pferuseni
na vice nez 2 hodiny denné), ptevaz provadét maximalné po 48 hodinach.

o Zmény zbarveni rany — v ptipad€ tmavého zbarveni mize byt vyvolavajicim
Cinitelem pusobeni nadmérného tlaku (napi.dlouhym sezenim), neadekvatné
velkd plocha pouZité pény nebo pnutim ¢i natahovanim folie natazené pies
pé€nové kryti. V takovém piipad¢ lze snizovat nastaveny tlak o 25 mmHg,
provést kontrolu laboratornich hodnot sraZivosti. Do rény se vklada co
nejtenceji upravend péna. V ptipad¢ bilé barvy rany, nadbytecné vihkosti rany
¢i jeji maceraci provedeme kontrolu casové hodnoty po kterou méla byt
terapie spusténa s poctem hodin, kterych byla terapie opravdu aktivni. Reakci
na vzniklou situaci je navySeni tlaku o 25 — 75 mmHg, aby doslo k odsavani

nadbytecné tvorby sekretu z rany.

6. Zapach z rdny — pti pouZiti systému V.A.C. dochazi vzajemnym pisobenim pény
a sekretu, ve kterém jsou zastoupeny bakterie a bilkoviny, k typickému zapachu. Typ
a sila zadpachu je ovlivnéna druhem vyskytujici se bakterie a bilkoviny. Pti kazdém
pievazu je zapotiebi provést dostateCné ocisténi rdny, aby se omezilo bakterialni
osidleni a zapach.

7. Funkénost podtlakové terapie — provadime pohledem na displeji, kde kontrolujeme

nastavené parametry, zda je terapie aktivni a kontrolu rany, kde musi byt jasné
viditelnd komprese pény. S kontrolou komprese pény zaroven sledujeme stabilni

umisténi pény (zda nedochazi k jejimu posunu).
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Po piipojeni pfistroje a zaCatku terapie musi byt provedena kontrola periferni
cirkulace pacienta nahmatanim pulsu a ujistit se, zda pacient nepocit'uje parestezie. Je
nutné pacienta edukovat, aby se v piipad¢ obtizi obratil na oSetiujici personal.
Pokud bude nutné odpojeni pacienta od pfistroje, tak pouze na dobu nezbytné nutnou,
kterd nesmi pfesdhnout 2 hodiny za den (24 hodin).

Vyménu kryti realizujeme kazdych 48 — 72 hodin, pifi vyskytu infekce castéji.
V blizkosti rdny je vhodné umistit materidl jako prevence macerace okoli (napf.extra
tenky Granuflex). Pi1 pouziti V.A.C. systému je nepostradatelna spoluprace ze strany

klienta.
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4. KOMPETENCE SESTER PRI OSETROVANI

RAN

Pravni piedpisy tykajici se nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli mame moZnost
shlédnout napiiklad na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.*® Je zde
umisténa 1 vyhlaSka ze 14. biezna 2011, ktera vychdzi ve sbirce zakona ¢asti 20/2011
s Cislem 55/2011 Sb., a pojednéva o ¢innostech pracovnikii ve zdravotnictvi a jinych
odbornych pracovnikli. Dle této vyhlasky vSeobecnd sestra provadi ¢innosti podle § 3
odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagndézou uréenou
I¢katfem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci
prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Co se ty€e ran, md kompetenci posuzovat
a oSetfovat poruchy celistvosti kize chronické rany, pecovat o stomie, centrdlni
a periferni zilni katétry. Bez odborného dohledu na podklad¢ indikace lékate mutze
provadét oSetieni akutnich a opera¢nich ran, véetné péce o drény. VSeobecnd sestra
uvedend v § 55 az 67 (do kterych spadé specializace-sestra pro péci v chirurgickych
oborech) po ziskani specializované zptisobilosti vykonava ¢innosti podle § 4 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace posuzovat a oSetfovat chronické rany, muize
doporucovat vhodné kryci materidly, realizovat poradenské a dispenzarni aktivity
orientované na problematiku onemocnéni vyzadujictho chirurgickou terapii.
Pejznochova v literatufe Lokalni oSetfovani ran a defektd na kiZzi uvadi, Ze aby
zvolené techniky pro lokalni oSetfeni ran byly adekvatni, je zapotiebi vymezeni
jasnych pravidel a postupii coz maji za ukol oSetfovatelské standardy, které jsou
zavazujici pro oSetfujici persondl ur&ité organizace.®® Smysl sester-konzultantek
v oblasti hojeni, ran v oSetfovatelském tymu, je zcela ziejmy a pozaduje dobré
a hodnotné odborné znalosti, uzitecné¢ dovednosti a praktické zkuSenosti. Tato funkce
dava této specialistce moznost sledovat novinky, postupy, kasuistiky v oblasti 1éCby

ran. Funkci sestry—konzultantky pro hojeni ran je mozné ziskat po absolvovani

3Srov. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil,
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-
zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-

sb 4763 949 3.html/>

** Srov. Pejznochova, 1 ., Lokdlni oSetfovani ran a defektii na kizi, s . 46
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akreditovanych kurzli zaméfenych na problematiku hojeni ran. Moznosti jsou
napiiklad kurzy v pé¢i o rany potddané Aesculap Akademii rozdélenych do zakladniho
a nadstavbového modulu, (www.aesculap-akademie.cz ), nebo Nemocnici v Podlesi

(www.nempodlesi.cz) v rdmci vzdélavacich akci pro nelékaiské profese.

Co se ty¢e kompetenci pouziti a manipulace s V.A.C. systémem, tak v zakoné
platném od 1. 1. 2010 v ¢astce ¢islo 151/2009 Sb. s vyhlasku ¢islo 472/2009 Sb., kde
je vypsan seznam zdravotnickych tikoni s bodovym ohodnocenim, ktery je k dispozici
na strankdch ministerstva zdravotnictvi, ma kompetence k jeho indikaci a pievazu
I€kat. Ptevaz rany pomoci V.A.C. systému je vykazovan pod kédem 51850 za 690
bodt.*® V ¢lanku od Taufmanové mezi povinnosti sester u V.A.C systému patif dohled
nad spravnou funk¢nosti chodu pfistroje, monitoraci sekretu — jeho zabarveni
a mnozstvi ve sbérném kanystru, sledovani celkového stavu pacienta, vSechny
informace zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace pacienta.’® V &lanku je

zdtraznéno dodrzovani zasad pro manipulaci s biologickym odpadem.

33Srov. Bodové ohodnoceni prevazu pomoci metody V.A.C.,

<http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souborID=6934&typ=application/pdf&nazev=Seznam %2

0v%C3%BDkon%C5%AF.pdf/>

3% Srov. Taufmanova, B. , PouZivani vakuového systému pii hojeni ran , Diagndza v oSetiovatelstvi,
2009, r 5,¢.1,s. 14
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5. METODIKA PRACE

5.1. METODA PRUZKUMU

K ziskdni informaci o obezndmenosti vSeobecnych sester s metodu V.A.C. systému
byla pouzita metoda nestandardizované¢ho strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl
anonymni s pfedpokladem pravdivych odpovédi respondentii. Byl sestaven za pomoci
literatury a vedouci prace Mgr., Be. Pavly Kudlové PhD. Dotaznik obsahuje 20
polozek. Prvnich 5 otazek je zaméfenych na vék respondentd, jejich pracovisté, délku
klinické praxe a vzdélani. Dal§i 2 otazky se zajimaji o ucast respondentii na
vzdélavacich akcich a zda se o problematiku spojenou shojenim ran zajimaji.
Nésleduji 4 vé€domostni otazky, 2 uzaviené¢ a 2 oteviené, tykajici se hojeni ran.
Poslednich 9 se soustied’uje na problematiku V. A.C., z toho je 7 védomostnich.
Dotaznik je zaméfen na ziskani informaci k diléimu cili ¢. 1 a k vyhodnoceni
4 hypotéz k nému stanovenych.

K hypotéze H1 byly pouzity polozky €. 5, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Polozka ¢. 5 je
zaméfend ta typ chirurgického pracovisté. Zbylé otazky se shoduji ve vSech
hypotézach HI-H4 a soustfed’uji se na problematiku védomosti vSeobecnych sester
o V.A.C. syst¢tmu. Védomosti otazky o V.A.C. byly uzaviené¢ a respondentim se
nabizely moznosti k vybéru spravné odpovéedi.

K hypotéze H2 byly pouZity polozky s Cisly 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. PoloZka ¢. 4
byla oteviena a tykala se délky praxe respondentt.

K hypotéze H3 bylo vyuzito polozek s Cisly 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. PoloZka ¢. 3
poukazuje na nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.

K hypotéze H4 byly vyuzity poloZky s ¢islem 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Polozka
¢. 13 tikd, zda respondent s metodou hojeni ran pomoci V.A.C. pracuje ¢i nikoli,

a pokud pracuje, tak jak se v této terapii angazuje sam.
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5.2. ZKOUMANY SOUBOR

Kritéria pro zkoumany soubor byla nasledujici:
e vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych pracovistich
e neomezené vékem
e bez rozdilu pohlavi
e bez rozdilu ve vzdélani

e bez rozdilu na délce klinické praxe

Dotazniky byly rozdany v nemocnicich: Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné,
Fakultni nemocnice v Brn¢, Masarykiv onkologicky tustav v Brn¢, Vojenska
nemocnice v Brné¢, Urazova nemocnice v Brné a ve Fakultni nemocnici v Olomouci na

kardiochirurgii.

5. 3. ORGANIZACE SETRENI

Dotazniky byly sestaveny pfedem a schvaleny Mgr., Bc. Pavlou Kudlovou PhD.
Dotaznikoveé Setfeni bylo pln€¢ anonymni a jeho anonymita v pribéhu prizkumu nebyla
naruSena. Dotaznik obsahoval 20 poloZek z nichZ bylo 5 otevienych, 12 uzavienych
a 3 polooteviené. Sbér dat probihal po schvaleni vedenim oSetfovatelskych sektort na
chirurgicky zamétenych pracovistich od 28. 2. — 13. 3. 2011 ve Fakultni nemocnici
u Svaté Anny v Brné, Fakultni nemocnici v Brn€, Masarykové onkologickém tustavu
a ve Vojenské nemocnici v Brné. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci v ramci
kardiochirurgické kliniky. Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl 300, vyplnénych
a vracenych dotaznik bylo 250, tj. cca 83 %, ztoho hodnotitelnych bylo 215, tj.
72 %. Zpracovano tedy bylo 215 dotaznikli, coz odpovida zhruba 72 % z celkového

poctu dotaznikd.
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5.4. ZPRACOVANI DAT, STATISTICKE ZPRACOVANI

Ziskand data byla zpracovana do cetnostnich tabulek za pomoci ¢arkovaci metody.
K dal$imu zpracovani byly vyuzity jednoduché popisné statistické metody.

,Absolutni &etnost je dana pocetnosti vyskytu uréité hodnoty dané tiidy.”’ Relativni
cetnost vyjadiuje procentudlni podil poc¢tu vyskytli hodnot v dané ttidé z celkové poctu
hodnot.

relat. é.= absolut. ¢. : N

relat. ¢. ........ relativni Cetnost (%)
absolut. ¢. ...... absolutni ¢etnost
\ celkova Cetnost

37 Srov. Ziakova , K a kol., Osetrovalel'stvo teéria a vedecky vyzkum 2003, s. 230
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6. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Zpracovano celkem 20 poloZzek (viz Ptiloha €. 1) od 215 respondentt.

1. Uved’te, prosim, Vas vék?

Tabulka ¢.1 — VEk respondentii

Absolut. ¢. Relat. ¢.
20 - 30 let 97 45 %
31 —40 let 71 33 %
41 — 50 let 28 13 %
51 — 60 let 19 9 %
Celkem 215 100 %
Graf ¢.1 — Veék respondentt
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Ve veékové kategorii 20 — 30 let je podle tabulky a grafu ¢. 1 zastoupeno 45 % (97)
respondentli. S v€kem hodnota relativniho ¢isla klesa. Z vysledkd vyplyva, ze
dotaznikového Setfeni se nejvice zucastnili nelékaisti zdravotniCti pracovnici ve
vekovych kategoriich 20 — 30 let a 31 — 40 let.
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2. Uved’te nazev svého pracovisté, nemocnice.

Tabulka €. 2 — Pracovisté respondentt

Absolut. ¢. Relat. ¢.
FN Brno 57 26 %
FN Olomouc 24 11 %
Vojenska nemocnice Brno 24 11 %
FNUSA Brno 55 26 %
MOU Brno 21 10 %
Urazova nemocnice Brno 34 16 %
Celkem 215 100 %
Graf ¢.2 — Pracovisté respondenttt
60 57 55
50 I O FN Brno
B FN Olomouc
40
3_4 O Vojenska
30 i nemocnice Brno
24 24 21 OFNUSA Brno
20 . EMOU Brno
@ Urazova nemocnice
10 I Brno
0 1 1 1 1 1 1

Z vysledkt, z tabulky a grafu ¢.2 vyplyva, ze nejvétsi pocCet dotaznikli vyplnily sestry
z FN Brno 26 % (57) a FNUSA v Brné€ 26 % (55) . Nejmén¢ respondentt bylo z MOU
v Brné 10 % (21).
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3. VasSe nejvyssi dosazené (ukoncené) vzdélani?

Tabulka ¢.3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Absolut. €. Relat. €.
Sttedni zdravotnicka skola 79 37 %
VZS 49 23 %
PSS 61 28 %
Vysoka skola — Bc. 18 8 %
Vysoka Skola — Mgr. 8 4 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
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Z vysledki tabulky a grafu ¢€.3 vyplyva, Ze nejvétsi mnoZzstvi respondenti ma
sttedoSkolské vzdélani — 37 % (79). Respondentt s PSS a vyssi odbornou skolou maji
témeét stejné zastoupeni 28 % (61): 23 % (49). VysokoSkolsky vzdélanych sester jsou
pouze mala procenta. S titulem Bc. se zucastnilo 8 % (18) respondentti a s titulem Mgr.

4 % (8) respondentd.
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4. Délka Vasi praxe?

Tabulka ¢.4 — Délka praxe respondent

Absolut. ¢. Relat. ¢.
0 — 4 roky 62 29 %
5-10let 41 19 %
11 a vice let 112 52 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.4 — Délka praxe respondentli
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Z vysledkl v tabulce a grafu €. 4 je zfetelné, Ze dotaznikového Setieni se nejvice
zucastnily respondenti s délkou praxe 11 a vice let — 52 % (112) . NejmenSi procento
zastupuje v€kova kategorie 5 — 10 let s 19 % (41).
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5. Na jakém chirurgickém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢.5 — Odd¢leni respondentti

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Standardni oddéleni 113 62 %
JIP/ARO 82 38 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.5 — Oddéleni respondentii
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Z vysledkl vyzkumu, tabulky a grafu €.5 je patrné,ze vice jak polovina respondenta
62 % (133) byla zaméstnana na standardnim oddéleni. 38 % (82) respondentii bylo
z JIP/ARK.
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6. Jakych se ucastnite akci zaméfenych na problematiku hojeni ran? (miizete

vybrat vice moznosti)

Tabulka ¢.6 — Skolici akce, kterych se respondenti Gidastni

Absolut. €. Relat. €.
Celf)}istaYni semin‘élf’e 151 46 %
pofadané nemocnici
Konference v Pardubicich 30 9 %
Certifikovany kurz 21 7%
Kongresy/konferpnce 14 49
mimo Pardubic
Seminaie /kurzy 31 9%
Seminafe na téma hojeni ran
Poradané firmami, které 38 12 %
materidl pro hojeni ran vyrabéji
Jin¢é akce 3 1 %
Neucastnim se 40 12 %
Celkem 215 100 %
Graf ¢.6 — Skolici akce, kterych se respondenti i¢astni
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Z tabulky a grafu €. 6 je patrné, Ze respondenti nejvice navstévuji pouze celotstavni
seminafe 46 % (151). Nejmén¢ respondentti uvedlo moznost kongrest ¢i konferenci
pofadanych mino Pardubice 4 % (14). Alarmujicim je, ze 12 % (40) respondenti se
vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku hojeni ran neucastni viibec.
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7. Zajimate se o tématiku hojeni ran?

Tabulka ¢.7 — Zajem respondentii o tématiku hojeni ran

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Ano 168 78 %
Ne 47 22%
Celkem 215 100 %

Graf ¢.7 — Zajem respondentt o tématiku hojeni ran

180
160
140+
120
100
801
60-
40-
20+
0-

O Ano
B Ne

Z vysledkli dotaznikového Setteni, tabulky a grafu ¢. 7 vyplyva, ze 78 % (168)
vSeobecnych sester se zajima o tématiku hojeni ran. 22 % (47) respondentii uvedlo, ze
problematika hojeni ran je nezajima 1 kdyZz pracuji na chirurgickém pracovisti.
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8. Mezi metody hojeni ran nepatii:

Tabulka €.8 — Védomosti respondentll o metodach hojeni ran

Absolut. ¢. Relat. ¢.
V1hké hojeni ran 0 0%
Larvoterapie 4 2%
Podtlakova terapie 5 2%
Nekrektomie 199 93 %
Nevim 7 3%
Celkem 215 100 %

Graf ¢.8 — Védomosti respondentti o metodach hojeni ran
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Z vysledkl, tabulky a grafu ¢ 8 miizeme usuzovat, ze 93 % (199) dotazovanych
respondentli znd metody hojeni ran. Pouze 2 % (5) respondentli se domniva, ze
metodou vyuzivanou k hojeni ran neni podtlakova terapie, 2 % (4), zZe larvoterapie a 3
% (7) uvedlo, Ze nevi.

Spravna odpovéd: D) Nekrektomie
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9. Co ovliviiuje hojeni ran? (staci pouze 1 Spatna moznost z vyberu v radku)

Tabulka ¢.9 — Védomosti respondentti o vlivech ptisobicich na hojeni ran

Absolut. ¢. Relat. ¢.
V¢Ek, stav vyzivy, stav imunity, o
. . Y 3 1%
zéakladni onemocnéni
Pooperacni komplikace, psychosocialni o
. o 9 4 %
situace, celkova 1éCba
Kwvalita lozmh? I?radla, okolni teplota, 138 64 %
dostatecna analgosedace
Lokalizace rany, rozsah poskozeni, o
. L 10 5%
spodina a okraje rany
Znecisténi rany 5 2%
Nevim 50 23 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.9 — Védomosti respondentti o vlivech plisobicich na hojeni ran
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Z vysledkt, tabulky a grafu ¢. 9 lze usuzovat, ze 64 % (138) vSeobecnych sester zna
vlivy, které ovliviiuji hojeni ran. 23 % (50) respondentt zaskrtlo, ze nevi. 5 % (10)
respondentli se domniva, ze lokalizace rany, rozsah poSkozeni,spodina a okraje rany
nespadaji mezi vlivy, které maji u€inek na hojeni ran. 4 % (9) respondentt si mysli, ze
mezi vlivy plsobici na hojeni ran nepatfi pooperéni komplikace, psychosocidlni
situace a celkova 1écba, 2 % (5) respondentl si mysli, Ze zne€iSténa rana nekomplikuje
hojeni ran a nejmensi skupinu 1 % (3) tvoii respondenti, kteti pfredpokladaji, Ze hojeni
rany neovliviiuje vék, stav vyZzivy, stav imunity a zdkladni onemocnéni.

Spravna odpoveéd: C)Kvalita lozniho pradla, okolni teplota, dostatecna analgosedace
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10. Jakou metodu hojeni ran nejvice vyuzivate na Vasem pracovisti?

Tabulka ¢.10 — Respondenty nejcastéji vyuzivana metoda hojeni ran

Absolut. ¢. Relat. ¢.
V1hké hojeni ran 125 58 %
V.A.C. systém 16 7 %
Vlhké hojeni ran + V.A.C. systém 39 19 %
Chirurgickd metoda 2 1%
V1hké hojeni ran + ‘ 5 2%

V.A.C. systém + Larvoterapie

Nevim 28 13 %

Celkem 215 100 %

Graf ¢.10 — Respondenty nejcastéji vyuzivand metoda hojeni ran
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Z vysledktl, tabulky a grafu ¢.10 vyplyva, ze nejrozsifencj$i metoda hojeni ran je
pomoci vlhké terapie, kterou uvedlo 58 % (125) respondenti. Negativniho podtlaku
k 1é¢be€ ran pouziva 8 % (16) respondentt. 5 % (39) respondentii vyuziva kombinace
podtlakové a vlhké terapie a 2 % (5) respondentii kombinaci vlhkého hojeni,
larvoterapie a V.A.C. systému. Ale 13 % (28) respondentli nedokaze urcit, jakou

metodu hojeni ran na svém pracovisti pouzivaji.
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11. S jakou metodou hojeni ran mate nejlepsi zkusSenosti a vysledky?

Tabulka ¢.11 — Metoda hojeni ran se kterou maji respondenti nejlepsi zkuSenost

Absolut. ¢. Relat. ¢.
V1hké hojeni ran 142 66 %
V.A.C. systém 29 14 %
V1hké hojeni ran + V.A.C. systém 8 4%
Chirurgickd metoda 3 1%
Nevim 28 13 %

Celkem 215 100 %

Graf ¢.11 — Metoda hojeni ran se kterou maji respondenti nejlepsi zkuSenost
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Metoda hojeni ran, s kterou maji respondenti nejlepsi zkuSenosti je podle vysledki
z tabulky a grafu ¢. 11 opét vlhka terapie 66 % (142). S V.A.C. systémem ma nejlepsi
zkuSenosti 14 % (29) respondentii. S pomoci kombinaci metod vlhka terapie a V.A.C
syst¢tmu 4 % (8) respondentli. Bohuzel 15 % (33) respondentii nedokaze posoudit,
s kterou metodou pi1 hojeni ran maji nejlepsi zkuSenosti.

44



12. Znate pojem V.A.C. — podtlakova terapie?

Tabulka ¢.12 — Obezndmenost respondentii s pojmem V.A.C. systém

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Ano 185 86 %
Ne 30 14 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.12 — Obeznamenost respondentll s pojmem V.A.C. systém
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Z vysledkl prizkumu, tabulky a grafu €. 12 vyplyva, Ze pfevazna vétSina 86 % (185)
respondentl se setkalo s pojmem V.A.C. systém. 14 % (30) respondentii se s pojmem
V.A.C. nesetkala.
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13. Pracujete Vy osobné s V.A.C. systémem?

Tabulka ¢.13 — Osobni zkuSenosti respondentt s V.A.C. systémem

Absolut. ¢. Relat. €.
Ano 117 54 %
Ne 96 46 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.13 — Osobni zkuSenosti respondentti s V.A.C. systémem
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Z vysledkl Setfeni, tabulky a grafu ¢. 13 miZeme usuzovat, ze zhruba polovina
respondentli 54 % (117) s metodou vyuzivajici k hojeni ran negativni podtlak pracuje.
VétsSina ve smyslu obsluhy pfistroje. 46 % (96) respondentli z metodou vyuZivajici
podtlaku v ran€ nepracuje.
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14. Na jakém principu pracuje podtlakova terapie?

Tabulka ¢.14 — Védomosti respondentli o principu podtlakové terapie

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Spadova drenaz 4 2%
Negativni podtlak 108 50 %
V1hka terapie 7 3%
Pozitivni tlak v rané 65 30 %
Nevim 31 14 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.14 — Védomosti respondentti o principu podtlakové terapie
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Z vysledkli dotaznikového Settfeni, tabulky a grafu ¢. 15 vyplyva, ze 50 % (108)
respondentli zna princip, na kterém podtlakova terapie pracuje. 30 % (65) respondentti
uvedlo, ze podtlakova terapie pracuje na principu pozitivniho tlaku v rané a 14 % (31)
respondentll nezna princip podtlakové terapie. Minimum respondentt 3 % (7) si mysli,
ze podtlakova terapie je zaloZena na principu hojeni ran vlhkou terapii a 2 % (4) se
domnivaji, ze jde o spadovou drenaz.

Spravna odpovéd: B) negativni podtlak
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15. Je mozné pouzivat V.A.C. terapii i vdomacim prostiedi?

Tabulka ¢.15 — Védomosti respondentt o pouziti V.A.C. v domacim prostredi

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Ano 113 53 %
Ne 33 15 %
Nevim 69 32 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.15 — Védomosti respondentti o pouziti V.A.C. v domacim prostiedi
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Z vysledkl Setteni, tabulky a grafu C.15 je zfejmé, Ze vice nez polovina respondenta
53 % (113) je seznamena s moznosti vyuziti V.A.C. systému v domacim prostiedi.
15% ( 33) respondentii si naopak mysli, Ze zatizeni neni ur¢eno pro domaci prostiedi
a 32 % (69) respondentt uvedlo, Ze nevi.

Spravna odpoved: A) ano
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16. Jaké prislusenstvi nepatii do systému V.A.C.?

Tabulka ¢.16 — Védomosti respondentti o ptisluSenstvi k V.A.C.

Absolut. ¢. Relat. €.
Sterilni longety 144 67 %
Kanystr na odpad z rany 2 1 %
Folie 2 1%
Ter¢ik T.R.A.C. 4 2%
Specidlni pénova houba 1 0 %
Drendzni hadicky 2 1%
Nevim 60 28 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.16 — Védomosti respondentti o piisluSenstvi k V.A.C.
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Z vysledkl Setteni, tabulky a grafu ¢. 16 vyplyva, ze 67 % (144) respondentli zna
prislusenstvi pouzivand u V. A. C. systému. 33 % respondentl ptisluSenstvi spadajici
pod V. A. C. neznd. 28 % (60) respondentti uvedlo,ze nevi a 5 % (11) respondentt
uvedlo zafizeni ndlezici k systému V.A.C. (kanystr na odpad zrény, folie, tercik

T.R.A.C., specialni pénova houba a drenazni hadicky).

Spravna odpovéd: A) sterilni longety
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17. V.A.C. terapie je indikovana u pacienti s:

Tabulka ¢.17 — Védomosti respondentti o Indikaci k pfilozeni V.A.C. systému

Absolut. ¢. Relat. €.
Malignimi tumorovymi ranami 16 7%
ObnaZenymi organy 59 27 %
Povrchovymi popédleninami 40 19 %
Poranénymi vazy 10 5%
Nevim 90 5%

Celkem 215 100 %

Graf ¢.17 — Védomosti respondentti o Indikaci k pfiloZzeni V.A.C. systému
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Z vysledku Setfeni, tabulky a grafu ¢. 17 je patrné, Ze s indikacemi k ptiloZzeni V.A.C.
respondenti nejsou piili§ obezndmeni. Spravnou odpovéd uvedlo pouze 19 % (40)
respondentli. Nejpocetnéjsi skupina respondentti 42 % (90) uvedla, ze nevi. 27 % (59)
respondentli jako indikaci k ptilozeni V.A.C. systému udala obnazené organy, 7 %
(16) uvedlo moZnost malignich tumorovych ran a nejmensi procento respondentit 5 %

(10) vybralo moznost poranéné vazy.

Spravna odpovéd: C)povrchové popaleniny
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18. Mezi kontraindikace k priloZeni V.A.C. systému pat¥i?

Tabulka ¢.18 —Vé&domosti respondentli o kontraindikacich k ptilozeni V.A.C. systému

Absolut. €. Relat. €.
Chronické rany, dekubity 6 2%
Viedy u diabetické nohy 11 5%
Nekroticka tliarvl,neenterokut. 53 279,

piStéle

Akutni a traumatické rany 56 26 %
Nevim 84 40 %

Celkem 215 100 %

Graf ¢.18 — Védomosti respondentii o kontraindikacich k ptiloZzeni V.A.C. systému

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

84

I-Va

JU
-

O Chronické rany, dekubity

@ Viedy u diabetické nohy

O Nekroticka tkaf,neenterokut.
pistéle

O Akutni a traumatické rany

Bl Nevim

Z vysledkl prizkumu, tabulky a grafu ¢. 18 je zieyjmé, Ze vétSina respondenti neni
seznamena s kontraindikacemi pro pfilozeni V.A.C. systému. Spravnou odpoveéd
uvedlo 27 % (58) respondentti. Nejvétsi skupina respondenttt 40 % (84) uvedlo, ze
nevi. Akutni a traumatické rany zaradilo mezi kontraindikace 26 % (56) respondentl,
vied u diabetické nohy 5 % (11) respondentii a chronické rany,dekubity zvolily 2 % (6)
respondentl.

Spravna odpovéd: C) existence nekrotické tkane, pistéle, které nejsou enterokutanni
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19. Jak casto je potirebna vyména kryti V.A.C. systému?

Tabulka ¢.19 — Védomosti respondentii o ¢etnosti vymény kryti

Absolut. ¢. Relat. €.
Po 24 hodinach 6 3%
1x tydné 12 6 %
Po 48 — 72 hodinach 136 63 %
V ptipad¢ plného sbérného 7 3%
kanystru
Nevim 54 25 %
Celkem 215 100 %

Graf ¢.19 — V&domosti respondentii o Cetnosti vymény kryti
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Z vysledkli vyzkumu, tabulky a grafu ¢. 19 je patrné,Ze vétSina respondenti 63 %
(136) zna nejCastéjsi interval potiebny kvyméné V.A.C. systému. 25 %
(54)respondentit uvedlo, ze nevi, 6 % (12) respondentt si mysli, ze pfevaz V.A.C.
systému se provadi 1 x tydné, 3 % (7) v piipad¢€ plného sbérného kanystru a 3 % (6)
po 24 hodinéch.

Spravna odpoved: C)po 48-72 hodindach, pokud nejde o prvni prevaz, ktery ma byt

proveden za 24 hodin nebo v piipad¢ infikované rany, kde se pfevaz mize provadét
Castéji.
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20. Jaky typ podtlakové terapie neni mozny u V.A.C. systému zvolit?

Tabulka ¢.20 — Védomosti respondentti o typu podtlakové terapie

Absolut. ¢. Relat. ¢.
Kontinualni 10 5%
PferuSovana 14 7%
Kombinovana 125 58%
Nevim 66 31%
Celkem 215 100 %

Graf ¢.20 — Védomosti respondentti o typu podtlakové terapie
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Z vysledkl Setteni, tabulky a grafu ¢. 20 je patrné, ze vice nez polovina 58 % (125)
respondentll znd rezimy, které lze u V.A.C. systému zvolit. 31 % (66) respondentt
zvolilo moznost nevim. 7 % (14) respondent uvedlo pteruSovany rezim a 5 % (10)
respondentli oznacilo terapii kontinudlni.

Spravna odpoveéd: C) kombinovana
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7. DISKUZE

Podtlakova terapie patii mezi nejnovej$i metody, které lze vyuzivat v hojeni ran.
Autorka zavérecné prace pracuje na JIP chirurgické kliniky, kde se metoda hoji ran
pomoci podtlakové terapie vyuzivd velmi casto. PfiloZeni V.A.C. systému provadi
I¢kat nebo sestra specialistka, kterd absolvovala akreditované kurzy v tématice
podtlakové terapie a hojeni ran v Nemocnici v Podlesi nebo v ramci 2. LF MU v Brné
na katedie oSetfovatelstvi. Obsluhu pfistroje podtlakové terapie zajiStuje proskoleny
nelékaisky zdravotnicky persondl, ktery at’ uz z divodd ekonomickych ¢i €asovych
akreditovany kurz absolvovat nemohl, ale navstévuje kurzy hojeni ran, workshopy
pofadané firmami, které podtlakovou terapii realizuji nebo Skoleni v ramci oddéleni
sestrou specialistkou. Takto prosSkoleny zdravotnicky personal fesi problémy vzniklé
pii pouziti V.A.C. systému, sleduje funk¢nost terapie, charakter odvadéného sekretu,
jeho mnozstvi a provadi zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Bylo by vhodné, aby
vSechny sestry na oddélenich, kde se V.A.C. systém vyskytuje, byly s touto metodou
hojeni ran seznameny a adekvatné proSkoleny.

K ziskani dat tykajici se obeznamenosti sester s V.A.C. systémem bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni s uzavienym i otevienym typem odpovédi. Dotazniky byly uréené
pro sestry pracujicich na chirurgickych pracovistich, rizného vé&ku, pohlavi
a zafizeni. Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl 300, vypIlnénych a vracenych bylo
250, tj. cca 83 % navratnost, z toho hodnotitelnych bylo 215, tj. 72 %.

V dotaznikovém Setieni je nejveétsi skupina respondentti 45 % (97) ve vékové kategorii
20-30 let (viz tabulka a graf ¢.1), pfevazné z FN Brno, kde byl umistén nejvétsi pocet
dotaznik — 60, vratilo se jich 57 a tvofily 26 % z celkového poctu zpracovanych
dotaznikl (viz tabulka a graf ¢. 2). Nejvice respondentli ma stfedoskolské vzdélani —
37 % (79) (viz tabulka a graf ¢. 3). Nejpocetnéjsi skupina sester dosahla praxe 11
a vice let — 52 % (112) (viz tabulka a graf ¢. 4) a pfevdzna Cast respondentl je
zaméstnana na standardnim oddéleni — 62 % (133) (viz tabulka a graf ¢. 5). Ze
vzdélavacich akci jsou nejnavstévovangjsi tstavni semindie, kterych se ucastni 46 %
(151) respondentti (viz tabulka a graf ¢. 6) a zdjmem o hojeni ran projevilo 75 % (168)

sester z chirurgickych pracovist’ (viz tabulka a graf €. 7).
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Vysledky hypotéz:

V H1 byla predpokladana rozdilné urovenn védomosti sester pracujicich na JIP ¢1 ARK
a sester pracujicich na standardnich oddélenich. K analyze byly vybrany otazky ¢.: S,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Dotaznik Citajici 7 specializovanych otdzek na V.A.C. systémem, vyplnilo 133 sester
pracujicich standardnich oddélenich s pocet spravnych odpovédi 370 z 931. Jejich
uspesSnost byla 40% . Z oddéleni JIP/ARK se dotaznikového Setfeni zucastnilo 82
sester, poet spravnych odpovédi ¢&inil 386 z574 moznych. Usp&nost sester
z JIP/ARK byla 68% (viz tabulka a graf ¢. 21 — Ptiloha ¢. 2).

Z vysledkl vyplyva, Ze védomostni troven sester na JIP/ARK je vys$i nez sester na
standardnich odd¢lenich. Hypotéza H1 se potvrdila.

Nejvice Spatnych odpovédi ¢itala védomostni polozka €. 17, ktera zjiStovala jaké jsou
indikace k pfilozeni V.A.C. systému. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouhych 19 % (40
z 215) dotazovanych respondentli. Jako nejCastéji zvolend moznost byla odpovéd’
nevim, kterou uvedlo 42 % (90 z 215) respondent (viz tabulka a graf €. 17). Nejméné
obtiznou poloZkou byla védomostni otdzka ¢. 8, ktera spocivala ve vybéru metody
neoznacujici zplisob, ktery lze pouzit k hojeni ran. Tato polozka méla 93% (199 z 215)
uspésnost ve spravné odpovédi (viz tabulka a graf ¢. 8). Z polozek zaméfenych na
V.A.C. méla nejvétsi procento spravnych odpovédi polozka €. 19, kterd se zajimala
o Cetnost vymény kryti. Spravné odpovédélo 63 % (136 z 215) respondentli (viz
tabulka a graf ¢. 19)

V H2 se predpokladalo, ze znalosti sester o V.A.C. nezéaleZi na délce praxe. K analyze
byly vybrany otazky ¢.: 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Dotaznik ¢itajici 7 specializovanych otazek na V.A.C. systémem, vyplnilo 62
respondentl s délkou praxe 0 — 4 roky, spravnych odpovédi bylo 206 z 434 moznych.
Uspé&snost je 48%. O délce praxe 5 — 10 let dotaznik vyplnilo 41 respondentt se
spravnym poétem odpovédi 191 z287 moznych. Uspésnost je 67%. Ve vekové
kategorii 11 a vice let bylo 112 respondent. Ze 784 spravnych odpovédi jich bylo

spravné zodpovézeno 353. Usp&snost je 45 % (viz tabulka a graf &. 22 — Piiloha ¢&. 3).
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Z vysledkl vyplyva, Ze z rostouci délkou praxe nenavySuji znalosti sester o systému
V.A.C. Hypotéza H2 se potvrdila, protoze ani v jedné kategorii urcujici délku praxe

vyrazné€ nepievySuji znalosti tykajici se V.A.C. systému.

V H3 se predpokladalo, ze znalosti sester o V.A.C. zélezi na vzdélani sester. K analyze
byly vybrany otazky ¢.: 3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Dotaznik ¢itajici 7 specializovanych otdzek na V.A.C. systémem, vyplnilo 79
respondentli se stiedoSkolskym vzdé&lanim. Z 553 spravnych odpovédi bylo spravné
264. Uspé&snost je 48% . Respondentii s VZS bylo 49. Tato skupina respondenti ¢itala
156 spravnych odpovéedi z 343 moznych. Jejich uspésnost je 45%. Dalsi skupinou bylo
61 respondentti zPSS. Méli 229 spravnych odpovédi z 427 moznych. Usp&snost
respondenti s PSS je 54%. Z vysokoskolského studia bylo 18 respondenta
s bakalarskym titulem. Ze 126 spravnych odpovédi jich bylo zaznamenano 61.
Uspé&snost absolventti bakalaiského studia byla 48%. Respondenttl s magisterskym
studiem se zucastnilo 8. Z 56 otazek spravné zodpovézenych méli 21. Jejich GspéSnost
¢ini 38 % (viz tabulka a graf ¢. 23 — Ptiloha €. 4).

Z vysledkl vyplyva, ze stupeil vzdélani neni rozhodujici pro uroven védomosti
o V.A.C. syst¢tmu. Hypotéza H3 se nepotvrdila, protoze u zadné¢ho stupné vzdélani
vyrazné nepievySuji znalosti hojeni ran pomoci podtlakové terapie nad ostatnimi.

Pouze skupina PSS tvoii mirny odskok od ostatnich skupin.

V H4 se ptedpokladalo, ze lepSi znalosti o V.A.C. budou mit sestry, které s touto
metodou hojeni ran aktivné pracuji. K analyze byly vybrany otazky ¢.: 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20.

Dotaznik Citajici 7 specializovanych otdzek na V.A.C. systémem, vyplnilo 117
respondentt, kteti uvedli, ze aktivné¢ s V.A.C. systémem pracuji. Z této skupiny bylo
zaznamenano 519 spravnych odpovédi z 819 moznych. Usp&$nost &inni 63 %. Do
skupiny, kterd s V.A.C. systémem aktivné nepracuje se zafadilo 98 respondentli. Z 686
spravnych moznosti bylo spravné 197. Jejich uspésnost je 29 % (viz tabulka a graf
¢. 24 — Piiloha ¢. 5).

Z vysledkl je ziejmé, ze sestry, které s metodou hojeni ran pomoci V.A.C. aktivné

pracuji maji rozsahlej$i védomosti o podtlakové terapii. Hypotéza H4 se potvrdila.
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V dotaznikovém Setifeni je zajimavé, Ze pouze 78 % (168) sester pracujicich na
chirurgickych oddé¢lenich, kde se bézné¢ setkavaji sriznym typem ran, ma zajem
o problematiku hojeni ran (viz tabulka a graf ¢. 7).

Mezi respondenty nejrozsifenéjsi 58 % (125) a v dotazniku €asto uvadénou metodou,
s kterou maji respondenti nejlepsi zkusenosti 66 % (142) ziistavd hojeni ran pomoci
vlhké terapie (viz tabulky ¢. 10, 11 a grafy €. 10, 11). Otazkou zistava, zda jiné

moznosti hojeni ran vyzkouseli.

Sestry aktivné pracujici s V.A.C. systémem by v ramci celozivotniho vzdélavani, at’ uz
samotné nebo pires zaméstnavatele, mély vyhledavat a ucastnit se akreditovanych akci,
souvisejici s podtlakovou terapii a hojeni ran v§eobecné. Metody a technika tykajici se
hojeni ran se stale zdokonaluji a sestra, prevazné sestra specialistka v problematice
hojeni ran, by stdle méla znat nejnovéjSimi trendy v 1écbé defektd. Znat indikace
a kontraindikace pouZivaného obvazového materidlu, umét s vyrobky urenymi pro

hojeni ran pracovat a vyuZivat je.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zabyva charakteristikou rany, fazemi jejiho hojeni,
faktory, které se na hojeni defektu spolupodileji. Popisuje druhy monitoringu rany
a moznosti, jakymi lze defekty oSetfovat. Bakalafska prace je zaméfend na hojeni ran
pomoci podtlakové terapie, jeji historii, vyhody, indikace a kontraindikace,
prislusenstvi k V.A.C. systému, pfevaz rany za pouziti V.A.C. systému a monitoraci
rany u V.A.C. systému. Zahrnuje kompetence sester pfi oSetfovani ran.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zhodnoceni tUrovné védomosti sester
z chirurgickych obori 0 nové metod¢ — podtlakové terapii (V.A.C.) Predpokladali jsme
rozdilnou uroven védomosti sester vzhledem k typu pracovisté (standardni/ JIP), stupni
vzdélani, ale nikoli na délce praxe. Zhodnoceni irovné védomosti o podtlakové terapii
probihalo pomoci dotaznikového Setfeni, ve kterém se potvrdily rozdilné znalosti
sester pracujicich na JIP/ARK a standardnich oddélenich. Z dotaznikového Setieni je
dale patrné, Ze délka praxe ¢i vzdé€lani nehraje roli ve znalostech o podtlakové terapii.
Resenim, pro sestry, které se zajimaji a aktivné podileji na hojeni ran jsou kurzy,
vzdélavaci akce zaméfené na problematiku hojeni ran, at’ uZ v ramci oddéleni sestrou
specialistkou nebo nemocnice formou celotstavnich seminaii popiipadé¢ akcemi,
pofadanymi mimo zafizeni (viz tabulka ¢. 21, 22, 23, 24 a graf ¢. 21, 22, 23, 24 —
Prilohy €. 2, 3, 4, 5).

Dil¢i cil ¢. 1 mél za kol zjistit teoretické védomosti sester o podtlakové terapii, coz
bylo splnéno formou 7 védomostnich otdzek umisténych v dotazniku. Soucasti dil¢iho
cile ¢.1 byly ctyfi hypotézy. Hypotéza H1 ptedpokladajici rozdilnou védomostni
urovenl sester pracujicich na JIP/ARK a standardnich oddé€lenich se potvrdila.
Hypotéza H2, kterd predpokladala, ze znalosti sester o V.A.C. nezaleZi na délce praxe
se taktéz potvrdila. Hypotéza H3 piedpokladajici, ze znalosti sester o V.A.C. zalezi na
vzdélani se nepotvrdila a hypotéza H4, ktera byla zalozena na predpokladu, ze sestry,
které s metodou fizeného podtlaku pracuji budou mit o této metodé hojeni ran lepsi
znalosti se taktéz potvrdila. Prizkum prokazal, ze sestry, kter¢ s metodou
kontrolované¢ho podtlaku v ran€ aktivné pracuji maji v této problematice vyrazné lepsi

znalosti. Dosahly 63% (819 spravnych odpovédi z 819 mozZnych) uspéSnosti
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ve védomostnich otazkach na rozdil od sester, které s podtlakovou terapii nepracuyji.
Jejich uspéSnost ve védomostnich otdzkach dosdhla pouhych 29 % (197 spravné
zodpovézenych otazek z 686 moznych) (viz tabulka €. 21, 22, 23, 24 a graf ¢. 21, 22,
23, 24 — Prilohy €. 2, 3, 4, 5).

I sestry, které s podtlakovou terapii aktivné nepracuji by mély absolvovat Skolici akci
zaméfenou na V.A.C., osobné ji vidét, byt s touto moznosti hojeni ran obeznameny
a znat jeji pozitiva a negativa.

Dil¢im cilem €. 2 bylo doporucit vhodny edukac¢ni program zamétfeny na problematiku
hojeni ran. Moznosti vzdélavacich akci v podobé akreditovanych kurzl jsou uvedeny
vuvodu diskuze, stejné tak 1 dals$i moznosti vzd€lavani. V ramci celozivotniho
vzdélavani a kreditniho systému k nutné registraci jsou sestry vedeny k prohlubovani
svych znalosti kontinualnim vzdélavanim formou aktivni ¢i pasivni G€asti na riznych
kurzech, seminafich, konferencich ¢i studiem PSS ¢i vysoké Skoly ukoncené
bakalarskym nebo magisterskym titulem.

Sestry aktivné spolupracujici na hojeni ran by se mély vradmci celozivotniho
vzdélavani, at’ uz samy nebo pies zaméstnavatele, uCastnit Skolicich akci zamétenych
na hojeni ran. Metody a technika tykajici se hojeni ran se stale zdokonaluji a sestra,
pievazné sestra specialistka v problematice hojeni ran, by stale méla byt seznamovana
s nejnovéjSimi trendy v 1éEbe defektli. Znat indikace a kontraindikace pouzivaného
obvazového materiadlu, umét s vyrobky uréenymi pro hojeni ran pracovat a vyuzivat je.
Na nasi klinice V.A.C. systému pouzivame od roku 2008. Pro jeho indikaci, aplikaci
a pfevazy je ureny tym specialist, ktery je sloZen jak z I¢kait, tak sester specialistek.
V.A.C. systém prikladame pfevazné€ na laparostomata po opakovanych revizich dutiny
btisni, pfi vyskytu enetrokutdnnich pistéli, kde V.A.C systém slouzi k procisténi rany,
odvodu sekretu z rany, moznost monitorace charakteru a mnozstvi odvedeného sekretu
a pro podporu dal§iho hojeni rany pted resuturou. Dalsi defekty, kde podtlakovou
terapii vyuzivame jsou dehiscentni rany pfevazn€ u obéznich pacientli, kde je cilem
zhojeni rany, dekubity. Na traumatologickych oddélenich pak stavy po fasciotomiich.
S metodou hojeni ran pomoci V.A.C. syst¢tmu mame vyborné zkuSenosti. Pfi jeho
pouziti je patrné, Ze defekt ma tendenci se hojit mnohem rychleji, snizuje se bakterialni
kontaminace, zkracuje se doba hospitalizace. Pti spéSném vyuziti V.A.C. systému tj.

dostate¢ném zmenSeni plochy defektu, dostatku vytvofené granula¢ni tkéné,
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k dohojeni rany pouzivame prostiedky vlhké terapie, pokud ovSem cilem pouziti
V.A.C. systému nebyla ptiprava defektu k resutuie (viz Pfilohy ¢. 14 — 23).

Na nas$i klinice maji pacienti moznost vyuziti podtlakového hojeni ran 1 v domacim
prostiedi za pouziti V.A.C. Freedom, ktery je podstatn¢ mensi a leh¢i nez V.A.C. ATS
(viz Priloha ¢. 11, 12, 13) .
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 —Dotaznik

Viézena kolegyné,Vazeny kolego,

jmenuji se Katetina Hordkova a studuji 3.rokem bakalaiské studium
vSeobecné sestry na Univerzité Palackého v Olomouci.Chtéla bych Vs touto cestou
poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,ktery je vypracovan na problematiku
hojeni ran se zaméfenim na podtlakovou terapii a bude slouzit jako podklad pro
zpracovani bakalafské prace.Dotaznik je zcela anonymni.
Pfedem dékuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Katetina Hordkova

Dotaznikové Setfeni je anonymni, pokud neni uvedeno jinak je mozna pouze 1 spravna odpovéd'.

DOTAZNIK:
1. Uved’te, prosim, Vas vék .................

2. Uved’te nazev svého pracovisté, nemocnice

3. VasSe nejvyssi dosazené (ukoncené) vzdélani
a)sttedni zdravotnicka Skola
b)vyssi odborna Skola
c)pomaturitni specializacni studium (v éem)............ccooevviinnnnn,
d)vysoka skola-Bc.
e)vysoka Skola-Mgr.

4. Jaka je délka VaSi praxe? .............. let

5. Na jakém chirurgickém oddéleni pracujete?
a)standardni oddéleni
b)JIP,ARO

6. Jakych se ucastnite akci zamérenych na problematiku hojeni ran (miizete
vybrat vice moznosti)
a) celoustavni seminafe pofadané nemocnici
b) konference v Pardubicich
¢) certifikovany kurz (dopliite ndzev a misto ).........ocvvviiviiiiiiiiiiiinnnn..
d) kongresy/ konference mimo Pardubic (dopliite nazev a misto )............
e) seminare/ kurzy (dopliite ndzev a misto konani)...............................
f)seminaie na téma hojeni ran pofddané firmami,které material pro hojeni ran
vyrabéji (doplitte ndzev a MISTO )...ovuveerniiii i e e
g) jiné akce (dopliite jake ) ......cooviniiiiii e e
h) neucastnim se
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7. Zajimate se o tématiku hojeni ran?
a)ano
b)ne

8. Vyberte, co nepatfi mezi metody hojeni ran:
a)vlhké hojeni ran
b)larvoterapie
c)podtlakova terapie
d)nekrektomie
€) nevim

9. Vyberte, co neovliviiuje hojeni ran? (staci pouze 1 Spatna moznost z vyberu
v radku)

a) vek, stav vyzivy, stav imunity ,zakladni onemocnéni

b) pooperaéni komplikace, psychosocidlni situace, celkova lécba

¢) kvalita loZniho pradla, okolni teplota, dostate¢na analgosedace

d) lokalizace rany, rozsah poskozeni, spodina a okraje rany

e) zneCisténi rany-infekce, stafi rany, kvalita oSetfovani

f) nevim

10. Jakou metodu hojeni ran nejvice vyuzivate na Vasem pracovisti?

12. Znate pojem V.A.C - podtlakova terapie?
a) ano
b) ne

13. Pracujete Vy osobné s V.A.C systémem?
a) ano (doplite jak se v terapii angazujete ) ............cceeiiiiiins cenennnn.
b) ne

14. Na jakém principu pracuje podtlakova terapie?

a) spadové drenaze

b) negativniho podtlaku

c¢) jde o metodu hojeni ran vlhkou terapii
d) pozitivniho tlaku v rané

e) Nevim

15. Je moZné pouzivat V.A.C terapii i vdomacim prostiredi?
a)ano
b)ne
¢) nevim
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16. Jaké prisluSenstvi nepatii do systému V.A.C terapie?
a)sterilni longety
b)kanystr na odpad z rany
c)folie
d)ter¢ik T.R.A.C.
e)specialni pénova houba
f)drenazni hadicky
g)nevim

17. V.A.C terapie je indikovana u pacienti s:
a)malignimy tumorovymi rdnami
b)obnaZzenymi organy
c)povrchovymi popaleninami
d)poranénymi vazy
e)nevim

18. Mezi kontraindikace k priloZeni V.A.C systému patii
a)chronické rany,dekubity
b)viedy u diabetické nohy
c)existence nekrotické tkané,pistéle které nejsou enterokutanni
d)akutni a traumatické rany
e)nevim

19. Jak casto je potirebna vyména kryti V.A.C systému?
a)po 24 hodinach
b)1x tydné
¢)po 48-72 hodinach
d)v ptipad¢€ pIlného sbérné¢ho kanystru
e)nevim

20. Jaky typ podtlakové terapie neni mozny u V.A.C systému zvolit?
a)kontinualni
b)pteruSovana
c)kombinovana
d)nevim
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Piiloha & 2 —Tabulka &. 21 a Graf ¢. 21 tykajici se hypotézy H1 - Uroveii védomosti
0 V.A.C systému na JIP/ARK a standardnim odd¢leni

Tabulka ¢. 21 — Uroveii védomosti o V.A.C systému na JIP/ARK a standardnim

oddéleni

Standard | JIP/ARO
Pocet respondentti 133 82
Pocet moznych spravnych odpovédi | 931 574
Spravné odpovedi 370 386
Uspé&§nost 40% 68%

Graf &. 21— Uroveii védomosti o V.A.C systému na JIP/ARK a standardnim oddéleni
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Piiloha & 3 — Tabulka ¢. 22 a Graf &. 22 tykajici se hypotézy H2- Uroveti znalosti a

dé¢lka praxe respondentti

Tabulka ¢. 22 — Uroveti znalosti a délka praxe respondenti

0-4roky | 5-101let | 11 let a vice

Pocet respondentti 62 41 112
Pocet moznych spravnych odpoveédi | 434 287 784
Spravné odpovédi 206 191 353
Uspé&§nost 48% 67% 45%
Graf &. 22 — Uroveti znalosti a délka praxe respondentd
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Priloha €. 4 — Tabulka ¢. 23 a Graf ¢. 23 tykajici se hypotézy H3- Znalosti

respondentli o V.A.C. a vzdélani respondentt

Tabulka ¢. 23 — Znalosti respondenttt o V.A.C. a vzdélani respondentti

5%

Stiedni | VZS | PSS | Bc. | Magr.
Pocet 79 49 61 18 8
respondentli
Pocet moznych spravnych odpoveédi | 553 343 1427 | 126 |56
Spravné odpoédi 264 156 |229 |61 21
Uspé&§nost 48% | 45% | 54% | 48% | 38%

Tabulka ¢. 23 — Znalosti respondenttt o0 V.A.C. a vzdélani respondentti
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Piiloha & 5 — Tabulka ¢. 24 a Graf &. 24 tykajici se hypotézy H4- Uroveti znalosti

respondentt aktivné pracujicich s V.A.C. systémem

Tabulka ¢. 24 — Uroveti znalosti respondentt aktivné pracujicich s V.A.C. systémem

Aktivné | Nepracuji
pracujici | s V.A.C.
s V.A.C.
Pocet respondentt 117 98
Pocet moznych spravnych odpoveédi | 819 686
Spravné odpovedi 519 197
Uspé&§nost 63% 29%

Graf ¢. 24 — Uroveti znalosti respondentt aktivné pracujicich s V.A.C. systémem
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Priloha €. 30 — Souhlasy s provadénim dotaznikového Setieni ve zdravotnickych
zafizenich

Urazova nemocnice v Brné
Ponavka 6, 662 50, Brno
Nameéstkyné pro oSetrovatelstvi

Bc. lvana Zemanova

Katefina Horakova

VlIarska 835/1, 627 00, Brno-Slatina

véc: zadost o umisténi dotazniku ve Vasem zafizeni

Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni
umisténi dotazniku,ktery je uréen pro véeobecné zdravotni sestry pracujicich na chirurgickych
pracovitich a pracovistich ARK.Dotaznik je zaméfeny na obeznamenost véeobecnych sester o hojeni
ran se zamé&tenim na podtlakovou terapii a bude slouzit jako podklad pro vypracovani bakalafske
prace,v které bych rada ziskané informace uvefejnila.

Sbér dat by probihal od 28.2.2011-13.3.2011.

Dékuji za odpovéd.

Priloha: Dotaznik

V Brné dne 16.2.2011 Katefina Horakova

7 /i
7 // )
./17 2// /(i SE——

\ (”"’37" 7 ( i },47 '

&»/ i;{»(;( L/

75



FAKULTNI’ - FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
BEE@OCN'CE Jihlavské 20, 625 00 Brno

tel: 532 231 111

160: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu ISO 9001:2000
www.fnbrno.cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vypliiuje zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele: Horakova Katefina

Datum narozeni: 12.10.1984 Telefon: 728 878 647 Email: kety.hor @seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadieni): Viarska 835/1, 627 00, Brno-Slatina

Skola/Fakulta: Univerzita Palackého Olomouc,Fakulta zdravotnickych véd Obor studia:vSeobecna sestra
* vypliite pouze v piipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia

Zamestnavatel : ..o
* vyplitte pouze v piipadé, Ze informace potiebujete v ramci zaméstnani
Pozadavek (pfesna specifikace pozadovanych informaci ):prizkum obeznédmenosti vseobecnych sester o hojeni
ran se zamérenim na podtlakovou terapii

Zplisob provedeni sbéru informaci : dotaznik

Termin sbéru informaci : od: 2822011 do: 13.3.2011

Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: chirurgické pracovisté

Duavod pozadovanych informaci : informace budou slouZit jako podklad pro tvorbu bakalarské prace
Presentace informaci : vvsledky z dotazniku chci uvereinit v bakalarské praci

PoZadujete mozZnost uvefejriéni zdroje informaci : ANO

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skute&nostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem informaci.

Po zpracovani pro pfipadnou prezentaci, predlozi vysledky pfislusnému nameéstkovi, ktery poskytnuti informaci povolil.
Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jejim souhlasem.

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:: & ANO
NE
Uhrada: Souhlas s uvedenim FN Brno :
ANO @ ANO
J NE u| NE

>
P o - SIURE o g
Odbor organizaénich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani'a péce o zaméstnance:

Castka k thradé:

oy

Podpis odpovédnéh/z‘: zameéstnance OVPZ

2010/.1.. -.. -XIY 11
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Fakultni nemocnice Olomouc

|.P. Pavlova 6, Olomouc

Naméstek nelékarskych oboril

Bc. Martin Samaj

Katefina Horakova

Vlarska 835/1, 627 00, Brno-Slatina

Vvéc: zadost o umisténi dotazniku ve Vasem zafizeni

Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a timto bych Vés chtéla pozadat o povoleni
umisténi dotazniku,ktery je uréen pro véeobecné zdravotni sestry pracujicich na chirurgickych
pracovistich a pracovistich ARK.Dotaznik je zaméfeny na obeznamenost v8eobecnych sester o hojeni
ran se zamé&fenim na podtlakovou terapii a bude slouZit jako podklad pro vypracovani bakalarské
prace,v které bych rada ziskané informace uvefejnila.

Sbér dat by probihal od 28.2.2011-13.3.2011.
Dékuji za odpoved.

Ptiloha: Dotaznik

V Brné dne 16.2.2011 Katefina Horakova
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Masarykav onkologicky ustav
Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Nameéstkyné pro nelékai'ské zdravotnické pracovniky

PhDr. Jana Kocourkova

Katefina Horakova

Vlarska 835/1, 627 00, Brno-Slatina

Véc:  zadost o umisténi dotazniku ve VaSem zafizeni

Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni
umisténi dotazniku,ktery je uréen pro véeobecné zdravotni sestry pracujicich na chirurgickych
pracoviétich a pracovistich ARK.Dotaznik je zaméFeny na obeznamenost véeobecnych sester o hojeni
ran se zaméfenim na podtlakovou terapii a bude slouzit jako podklad pro vypracovani bakalarske
prace,v které bych rada ziskané informace uvefejnila.

Sbér dat by probihal od 28.2.2011-13.3.2011.
Dé&kuji za odpovéd.

Ptiloha: Dotaznik

V Brné dne 16.2.2011 Katefina Horakova
,

Masarykiv onkologicky dstav
656 53 Brmno, Zluty kopee 7
ndmestlyné pro nelékarské
zdravotnické pracovaiky

tel, 543 134 104 [0}
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Vojenska nemocnice Brno
Zabrdovicka 3, 636 00, Brno
Vrchni sestra

Eva Kvasnicova

Katefina Horakova

Viarska 835/1, 627 00, Brno-Slatina

Véc: zadost o umisténi dotazniku ve Vasem zafizeni

Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni
umisténi dotazniku,ktery je uréen pro véeobecné zdravotni sestry pracujicich na chirurgickych
pracovistich a pracovistich ARK.Dotaznik je zaméfeny na obeznamenost vdeobecnych sester o hojeni
ran se zamefenim na podtlakovou terapii a bude slouzit jako podklad pro vypracovani bakalarské
prace,v které bych rada ziskané informace uvefejnila.

Sbér dat by probihal od 28.2.2011-13.3.2011.
Dékuji za odpovéd.

PFiloha: Dotaznik

V Brné dne 16.2.2011 Katefina Horakova
A / N
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Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pracovisté: Usek o$etfovatelské péce
Pekarska 53, 656 91 Brno, Ceska republika
Tel.: +420 543 182 015, www.fnusa.cz
E-mail: sekr.nop@fnusa.cz

ZADOST
O UMOZNENI SBERU INFORMACI V SOUVISLOSTI S DIPLOMOVOU PRACI

Vypliiuje zadatel:
Pfijmeni a jméno zadatele: =~ HORAKOVA Katefina

Datum narozeni: 12.10. 1984
Tel.: 728 878 647
E-mail: kety.hor@seznam.cz

Adresa (pro zaslani vyjadfeni): Zemédélska 6,Brno,613 00
Skola/Fakulta: Univerzita Palackého v Olomouci,Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia:  vSeobecna sestra

Téma zavérecné prace: Moderni metody hojeni ran-podtlakova terapie
Zpusob provedeni shéru dat:  dotaznik

Termin sbéru dat: od 14.3.2011 do 27.3.2011
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: /. a /. CHK,ARK

V pfipadé dotaznikového Setieni, uvedie po&et ks dotaznikii: 50-60 ks
Presentace dat: Bakalarska prace

Pougeni:
Zadatel bere na védomi, ze mﬂive nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze na zakladé predchoziho pisemného
souhlasu udéleného pacientem. Zadatel se téz zavazuje, Ze zachova mi€enlivost o skutednostech, o nichz se dozvi
v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anopymni, Vzor dotazniku je pfilozen.
// (/ y \/_‘j/ e
g Podpis: (e

Vypliiuje Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné:

Vyjadreni schvaleni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho Fadu:

] ANO
O NE
Datum ................. t Podpls a razitko

Bankovni spojeni: KB Brno, a.s., pobotka Brno, &.04.: 71138621/0100, 16:00159816, DIC:CZ00159816

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn€ je statni pfispévkova organizace ztizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.
Nemé zdkonnou povinnost zapisu do obchodniho rejsttiku. Je zapsana v Zivnostenském rejsttiku.
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