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UvVOoD

Nehojici se rana je definovana jako poruseni integrity télesného krytu v disledku
onemocnéni nebo Grazu. Jedna se tedy 0 sekundarné hojici se ranu, ktera nevykazuje tendenci
k hojeni po dobu 6 - 8 tydni (Potempa et al., 2014, s. 43 - 44). Tato nchojici se rana pak muize
u pacienta pretrvat i n¢kolik let, nez se zcela zahoji. V nékterych piipadech se pak rana
nezhoji vibec. Pacientovi také zpusobuje zavaznou emocionalni, fyzickou i finanéni zatéz
(Bhat et al., 2014, s. 83).

V soucasné dob¢ je celosvétovym zdravotnim problémem epidemie obezity a starnuti
populace. S touto epidemii pak tzce souvisi i management nehojici se rany, protoze pravé
obezita a v€k jsou cCasto faktory, které podporuji vznik nehojici se rany. Zvysuji se tak
finan¢ni naklady a s vékem stoupa i prevalence nehojici se rany. Chceme-li tento rostouci
problém zastavit, musi byt velka pozornost vénovana pochopeni a zlepSeni managementu
nehojici se rany. Pro optimalni proces hojeni v managementu nehojici se rany je nejvhodngjsi
débridement (McCallon, Weir a Lantis, 2015 s. 15 - 16). Jeho cilem je Vv oSetfovatelské péci
U pacienta s nehojici se ranou co nejkratsi, nejefektivnéj$i a nejméné traumatizujici 1écba.
V zemich Evropské unie je débridement poskytovan V oSetfovatelské péci sestrami
v zavislosti na legislativnich kompetencich (Fumic, Marinovic a Brajan, 2014, s. 103, 106).

V této souvislosti si miZzeme poloZit otdzku, jaké jsou aktudlni poznatky tykajici
se débridementu u pacienta s nehojici se ranou.

Hlavnim cilem prezentované piehledové bakalarské prace je piedlozit publikované
poznatky o vyuziti débridementu v§eobecnou sestrou V procesu hojeni u pacienta s nehojici

se ranou.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dva diléi cile:
1. cil

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 Uc€innosti modernich terapeutickych

materiall a krytich v metodach débridementu u pacienta s nehojici se ranou.

2. cil
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o legislativnich kompetencich sester
a jejich pfipravenosti na vykonavani v débridementu v Ceské republice a Vv sousednich

statech.
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2 NEHOJICI SE RANA A DEBRIDEMENT
V OSETROVATELSKE PECI

V roce 2010 Evropska asociace pro 1é¢bu ran (EWMA) navrhla zménu uzivaného
terminu chronicka rdna na termin non-healing wound, ¢esky nehojici se rdna. Mezi nehojici
ranu fadime nasledujici typy ran: tlakova ulcerace (dekubitus), bércova ulcerace arterialni
etiologie, bércova ulcerace vendzni etiologie, diabeticky defekt (syndrom diabetické nohy),
kozni ulcerace v terénu lymfedému, exulcerujici malignita, per secundam se hojici opera¢ni
rana (Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012, s. 83 - 84). Nejbézngjsi faktory, které brani
normalnimu procesu hojeni, zahrnuji nekontrolovany diabetes, ven6zni onemocnéni, arterialni
onemocnéni, pokrocily ve&k, periferni neuropatie, nevhodnd bakteridlni rovnovaha
a podvyziva (McCallon, Weir a Lantis, 2014, s. 15). Nehojici se rana je dnes vaznym
problémem, postihuje pfiblizn¢ 20 milioni lidi na celém svéte a tento pocet se muze jesSté
a diabetes. Nejcastéjsi nehojici se ranou je chronicka zilni bércova ulcerace, ktera predstavuje
pfiblizné 75 % vSech piipadl ulceraci. Druhé misto zaujiméd se 14 % arteridlni bércova
ulcerace, nasleduje syndrom diabetické nohy s5 %, mezi zbytek tadime dekubitus,
imunologickou ranu, pyoderma gangrenosum, maligni ulceraci, operacni ranu bficha nebo
hrudniku a traumatickou ranu. Odhaduje se, ze v zapadni populaci ma 1 % pacientli bércové
ulcerace oteviené a nezhojené. Napiiklad z diivodu komplikace diabetu se ve svété kazdych
20 sekund provadi nizka amputace koncetiny (Potempa et al., 2014, s. 43 - 48). Nedavné
odhady naznacuji, Ze u venozni a diabetické ulcerace se po 20 tydnech lécby nedosdhne
uplného uzavieni z 25 — 50 % nebo se obtizné hoji. McCallon, Weir a Lantis v review z roku
2014 uvadeji, ze studie ve Spojenych statech ukazaly, ze zhruba 2,5 milionu lidi ma bércové
ulcerace, zatimco dekubity 1,3 - 3 miliony. Z toho se v akutni pé¢i odhaduje 10 — 18 %
pacienti a V dlouhodobych osetfovatelskych zafizenich 28 % pacienti. Epidemiologické
studie naznaCuji, Ze amputace dolni konéetiny u pacientd s diabetem jsou z85 %
netraumatické ulcerace. 9 - 20 % diabetickych amputaci je novych nebo druhou amputaci
nohy do 12 meésicti, 28 - 51 % pacientli podstoupi druhou amputaci nohy do péti let od jejich
prvni amputace. Pfimé ndklady na 1écbu nehojici se rany ve Spojenych statech presahuji vice
nez 25 miliard USD (McCallon, Weir a Lantis, 2014, s. 14 - 15). V Evrop¢ je 25 % vSech
nakladi na zdravotni péc¢i zplisobeno 1écbou syndromu diabetick¢ nohy za hospitalizace

(Miinter, 2016, s. 1). Dle udaji EWMA je zaznamenana V 27 zemich Evropské unie (EU)
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rostouci prevalence, postizeno je piiblizné kolem 1 - 1,5 % populace. Roc¢ni incidence
nehojicich se ran je pfiblizné¢ kolem 4 000 000 piipadt a dle odhadi u vice nez 23 %
hospitalizovanych pacienti vznikne dekubitus (Moore et al., 2014, s. 7). V roce 2016 Heyer
et al. prezentovali v review, ze v Némecku se pocet pacienti S nehojici se ranou odhaduje od
1 do 1,5 milionu lidi. V roce 2012 byla prevalence kolem 330 000 1é¢enych osob s nehojici
se ranou. Rocni mira incidence se odhadovala na 180 000 pacientt. Je to dano predevsim
v disledku demografického vyvoje, ktery je piimo i nepiimo ovlivnén zvySujicim se poCtem
obyvatel (Heyer et al., 2016, s. 75 - 79). Ceska republika (CR) jako ¢len EU ma podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS CR) k dispozici jen epidemiologicka data
0 prevalenci a incidenci u syndromu diabetické nohy, bércové ulcerace a dekubitu. V roce
2015 vyskytem komplikaci diabetu mellitu trpélo 248 000 osob, prevalence piesahovala 8 %
veskeré populace, z toho bylo 17 % pacientll postizeno syndromem diabetické nohy (celkem
41 982 pacientt). Celkem bylo hlaseno 10 114 pacientti po amputaci, z toho 3 474 pacientl
podstoupilo amputaci nad kotnikem (UZIS CR, 2015, s. 10 - 18). Bércovou ulceraci trpi
v Ceské republice kolem 100 000 obyvatel, s rostoucim vékem se podil pacientii zvysuje.
Nejméné se vyskytuje ulcerace etiologie arterialni 10 %, dale smisené 20 % a nejvice ulcerace
venozni 70 % (Stehlik, Kalinova, Molitor, 2012, s. 11). V roce 2015 bylo celkem 638
pacientdl s viedem dolni koncetiny hospitalizovano na dermatovenerologickém oddé€leni, coz
je 6,1 % na 100 000 obyvatel CR, primé&my vék hospitalizovanych pacienti byl 70,6 let
(UZIS CR, 2016, s. 52). Dekubity jsou v CR zjisfovany dvéma institucemi — Kancelaf
zdravotniho pojisténi a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Obé& instituce
vykazuji jen &isla poétu evidovanych piipadt. Podle udaji UZIS CR poéty pacientt
s dekubity dosahuji ro¢né€ k desetitisiciim v nemocni¢nich zafizenich nebo v jiném socialnim
prostiedi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, s. 1). Kancelai zdravotniho pojisténi uvadi
z 21 zapojenych poskytovateli zdravotnickych sluzeb pro rok 2015 celkem 1288 pacientl
s dekubitem a prevalenci 3, 3 % (Kancelat zdravotnického pojisténi, 2016).

Zékladnim ptfedpokladem pro hojeni nehojici se rany je débridement. Prvni kdo pouzil
Vv klinické medicin€ termin débridement byl francouzsky lékai Henri Franncois Le Dran
na pielomu 17. a 18. stoleti (Strohal et al., 2013, s. 4). Samotny ndzev débridement z piekladu
francouzského jazyka znamena uvolnéni ¢i odstranéni natlaku. Jeho smyslem je eliminace
nekrotické a kontaminované tkané€ z povrchu viedu nebo traumatické rany, déale odstranéni
zestarlych bunék a bakterii ze spodiny rany a dislokace tkani blokujicich hojeni na okrajich
kozni léze (Stryja, 2015, s. 13). V roce 2013 EWMA publikovala dokument, ktery definoval

débridement a specifikoval jeho hlavni cile u pacienta s ranou. Prvnim cilem je odstranéni

13



nekroz, vlhkych gangrén, piiSkvart, poskozenych tkani, zdrojii inflamace, zdroji infekce,
exsudatu a znc¢ho vzniklych krust, hyperkeratéz, hnisu, tkanové drté, fragmentti kosti,
hematomii, ciziho materidlu a téles, dalSich zdroju biozatéze a prekazek hojeni. Druhym cilem
je snizeni zapachu, nadmérné vlhkosti v rané, rizika infekce. Tietim cilem je podpora
epitelizace, okrajli rany a jejich ochrana a Ctvrty cilem zlepSeni kvality Zivota (Strohal et al.,
2013, s. 4 - 6).

Od roku 2012 se vyvinula strategie DIME (Débridement, Infection, Moisture balance,
wound Edge preparation), obsahujici komplexni oSetiovatelsky pfistup pro optimalni proces
hojeni rany. Model DIME vychazi dynamického a vysoce vyvijejiciho se konceptu TIME.
V soucasnosti jednim z hlavnich krokt pfipravy spodiny rany u konceptu TIME se stal pravé
débridement (Snyder, Fife a Moore, 2016, s. 205).

Débridement. V roce 2013 vznikl pod garanci EWMA doporuceny postup, ktery
rozdé@lil débridement do 2 fazi. Prvni faze ma za tikol odstranit ze spodiny rany nekrotickou
a devitalizovanou tkan. Zatimco druhd faze zastavéa tzv. udrzovaci rdz, pfi némz je tfeba
udrzet ¢istou spodinu rany, bez nekroz (Strohal et al., 2013, s. 6). Odstranéni devitalizované
tkané ze spodiny rany zkracuje zanétlivou fazi hojeni, kterd je pifizniva pro rust bakterii
a muzZe naruSit tvorbu granulacni tkan€. Odstranéni bunécné zatéZze nezivotaschopnych
a starnoucich bunék muze také zabranit rozvoji abnormalnich fenotypovych zmén, které
mohou zpisobit, ze buriky jsou méné citlivé na rustové faktory. Bylo také prokazano, ze se
u nehojici se rany sniZzuji molekuldrni zmény v bunééném prostiedi. Dale se snizuje vyskyt
zanétlivych cytosini a metaloproteindz, které se produkuji v chronickém zanétu rany
(McCallon, Weir a Lantis, 2014, s. 15 - 16). Débridement je vyznamny z hlediska
diagnostiky, umoznuje stanovit piesny rozsah okraje a spodiny rany (Stryja, 2015, s. 26).

Infection. Jednou z nejcastéjsich komplikaci pii 16€bé nehojicich se ran je infekce.
Povrchova rana infekce (akronym UPPER), jejimiz znaky je nezdrava tkan, bolest, chabé
hojeni, exsudat, zapach vétSinou vede k prolongaci hojeni z diivodu ustrnuti vyvoje reparace
tkan¢. Hluboka rana infekce (akronym LOWER) spociva ve zvétSeni rany, zteplani, otoku,
zarudnuti vykazuje poskozeni mékkych tkani na spodiné rany a navic vede k lokalizaci
I do bezprostiedniho okoli s moznosti nasledného zvétseni rany do plochy a hloubky (Woo,
2016, s. 600 - 604). Navic byl v posledni dobé objeven jesté jeden dilezity faktor, ktery
se vyrazn¢ podili na rezistenci 1écby ranné infekce. Jedna se 0 pfitomnost biofilmu na povrchu
rany. V roce 2013 provadény vyzkum v Universitni nemocnici George Washingtona
ve Spojenych statech Hurlow et al. zminovali, ze pfitomnost biofilmu byla prokazana u vice

nez 60 % nehojicich se ran. K efektivnéjSimu pfistupu hojeni je tedy tieba pouzit
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kombinovanou strategii 1écby a tim narusit strukturu biofilmu. Nasledné je mozné pouzit
lokalni antiseptika blokujici tvorbu biofilmu (Hurlow et al., 2015, s. 295 - 301). Nespornou
vyhodou pravé débridementu je, Ze spolu s nekrotickou tkani dojde k odstranéni i Casti
biofilmu (Stryja, 2015, s. 25).

Moisture balance. Dalsim z hledisek u nehojici se rany je zvladnuti managementu
exudatu. Nedostate¢na nebo nadmérna vlhkost povrchu rany narusuje hojeni (McCallon, Weir
a Lantis, 2014, s. 16). Dalsi vyhodou débridementu je, ze odstranénim nekrotické tkané
ze spodiny rany se dosahne rovnovahy vlhkosti v nehojici se rané (Stryja, 2015, s. 25).

Wound Edge preparation. Débridement je velmi dilezity pro spravnou epitelizaci tim,
ze podporuje syntézu DNA a proliferaci keratinocytti (McCallon, Weir a Lantis, 2014, s. 16).
Spravna epitelizace nehojici se rany zahrnuje strategii pravidelného débridementu

odstranénim Krust, povlakd, hyperkeratoz ¢i suché kiize z okoli rany (Stryja, 2015, s. 26).
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2.1 Specifické terapeutické materialy a kryti v metodach débridementu

V oSetfovatelské praxi existuje celd fada metod débridementu, jez mohou byt
klasifikovany na zdkladé mechanismu piisobeni v ran€. Nazory v metodach débridementu
byly rozdilné. Leaper et al. rozliSoval deset zakladnich typi — mechanicky, osmoticky,
larvalni (biologicky), enzymaticky, autolyticky, chirurgicky, pomoci podtlakové terapie,
hydrochirurgicky a ultrazvukovy (Leaper et al., 2012, s. 3 - 15). Slovensti autoii Cambal et al.
prezentovali v odborné literatuie metody débridementu, které délili na chirurgicky/ostry
a nechirurgicky, ktery zahrnoval typ larvalni, mechanicky, enzymaticky, autolyticky (Cambal
et al., 2012, s. 127). V roce 2013 byl débridement spole¢nosti EWMA Kklasifikan do 5 t¥id
podle zpiisobu provedeni na chirurgicky/ostry, autolyticky, mechanicky, hydroterapie,
larvalni terapie ¢i enzymaticky zptsob. Autolyticky débridement zahrnuje autolyticka kryti,
med a kryti senzymy a vznikla nova tfida inovativnich technologii débridementu —
ultrazvukovy, hydrochirurgicky a terapie kontrolovana podtlakem (Strohal et al., 2013, s.10 -
34).

Volba metod débridementu z oSetfovatelského hlediska je zavisla na mnoha faktorech.
Zvolena metoda pro konkrétni ranu zavisi na velikosti, typu a lokalizaci rany, charakteru
exsudatu, toleranci bolesti u pacienta, finan¢ni naro¢nosti débridementu a na odbornostech
a zkusenostech zdravotnického personalu (Madhok, K., Vowden a P., Vowden, 2013, s. 248).
Fumic, Marinovic a Brajan zminuji dalsi faktory, jako vék pacienta, celkovy stav, kvalitu
zivota, riziko infekce, charakter nekrdzy. Pro jednodussi orientaci v pouzivanych metodach
uvadi tzv. Algoritmus volby débridementu. Ten umoziiuje odbornému Iékafskému
I nelékafskému personalu snazsi vybér metody na zakladé zvolenych kritérii. Mezi kritéria
Vv oSetfovatelské péci patii Cas potfebny k provedeni débridementu (kratky, dlouhy), typ rany
(infikovana, neinfikovana), velikost rany (mala, velka), typ exsudatu (husty, fidky), mnozstvi
nekrozy (velka, mald), typ nekrozy (demarkovand nebo nerozliSend), bolest vnimana
pacientem (spojena s vykonem nebo nezavisla na procedufe) a mozné piitomné nebo
nepfitomné problémy, jako traumatizace rany, krvaceni, macerace. Na urCity typ
vyjmenovanych kritérii se pouzivaji rizné metody débridementu, protoze kazda metoda
débridementu ma své vyhody i nevyhody. V oSetfovatelské praxi lze na stejny typ nehojici
se rany vyuzit I n¢kolik druhti metod débridementu (Fumic, Marinovic a Brajan, 2014, s. 105
- 108). Razné formy metod débridementu se mohou v prubéhu 1é¢by kombinovat (McCallon,

Weir a Lantis, 2015, s. 16). Kazda metoda débridementu, ma svoji Sirokou $kalu specifickych
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materialt a kryti, které se bézné v osetrovatelské praxi uzivaji. Terapeutické materialy a kryti

maji svoje specifické vlastnosti a jsou uréeny na urcity typ rany (Stryja, 2015, s. 73 - 86).

Chirurgicky/ ostry débridement

Chirurgicky débridement se fadi mezi nejrychlejSi metody, kterymi lze selektivné
odstranit velké mnozstvi nekrotické tkan¢ z rany. Chirurgicky/ostry débridement muze byt
proveden pouze lékafem, ktery vyuziva k samotnému débridementu ostré nastroje jako
je skalpel, kyreta, exkochlea¢ni 1zicka, ¢i chirurgické ntzky. V této metodé débridementu

nejsou zadné terapeutické materialy a kryti (McCallon, Weir a Lantis, 2015, s. 18).

Autolyticky débridement

Nejbéznéjsi metoda, ktera mize byt provedena vSeobecnymi sestrami. Tato metoda
predstavuje nejjednodussi pomaly zptisob, jak vycistit nehojici se ranu. Vyuziva totiz
autologni enzymy, které jsou schopny v optimalizovaném prostiedi rozlozit odumtelé ¢asti
tkani (Atkin, 2014, s. 12). Samotna optimalizace spo¢iva v zajisténi dostate¢né vlhkosti rany.
Zadanou podporu procesu autolyzy nabizi semiokluzivni a okluzivni terapeutické obvazy jako
jsou hydrokoloidy, plosna hydrogelova kryti, polyuretanové filmy, polyakrylatova kryti
¢1 hydroaktivni kryti. Kryti podporuji formovani zdravé granula¢ni tkané 1 epitelizaci. Tento
débridement je vétSinou nebolestivy, neinvazivni, mize byt vyuzit jak u povrchnich, tak
i hlubokych ran. Konkrétni kryti se voli podle velikosti a charakteru ranné sekrece (Stryja,
2015, s. 34 - 37).

Do autolytického débridementu miZzeme zatadit i pouziti medu, ktery se podili na vice
typech débridementu. Vedle autolytického rovnéz na osmotickém a enzymatickém (Stryja,
2015, s. 40). Med acidifikuje pH rany, odvadi tekutinu a zbytky tkanového detritu
S pfitomnymi patogennimi mikroorganismy z rany a redukuje vrstvy biofilmu na povrchu
rany, ¢imz vyrazn€ napomdha efektivité rychlého a dokonalého débridementu (Pokorna,
Mrazova, 2013, s. 20 - 21). Americ¢ti autofi Melone a Tsai také poukazuji stejné jako Stryja,
Pokorna a Mrazova na rychly autolyticky débridement, na jeho antibiotické vlastnosti
pro Sirokou skalu bakterii, vysokou osmolaritu a nizké pH. Ameri¢ti autofi rovnéz zminuji,
7e historie pouzivani medu saha az do starovékého Egypta, Indie a Recka. Uvadi riiznost typt
medu V zavislosti na druhu rostliny, bud’ syrové, komeréni nebo lékaiské. Specificky jako
nejlepsi med pro 1écbu rany pro své baktericidni vlastnosti uvadi Manuka med, ze stromu
Leptospermum (Malone, Tsai, 2016, s. 30 - 32). Medové kryti mize osetfovatelsky personal

aplikovat pfimo na ranu bud ve form¢ 100% medu zbalminu kostatého (Manuka,
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Leptospermum), nebo s alginatem, hydrogelem, ¢i hydrokoloidem. Velké opatrnosti musi
oSetfujici personal dbat u pacientd alergickych na med a véeli jed, kde by se mohla projevit
kontraindikace 1é¢by (Stryja, 2015, s. 40 - 42).

Po dobu 2 let (bifezen 2007 — biezen 2009) byla provadéna prospektivni multicentricka
observacni studie s krytim Medihoney™ v deviti némeckych a jedné rakouské nemocnici.
Studie zahrnovala 104 pacientl s oSetfenim 121 ran rizné etiologie (dekubity, popaleniny,
pooperaéni rany, infekce mékkych tkani). Na zacatku studie oSetfujici personal zjistil
anamnézu pacienti (veék, onemocnéni, etiologie rany, velikost rany, infekce, mnozstvi a typ
nekrdzy, vnimani bolesti). Skoro polovina pacientii byla mladsi 18 let, z toho 32 % pacientt
m¢élo onkologické onemocnéni. Studii pfedcasné ukonéilo 17 pacientt. Rakouské a némecké
sestry pouzivaly k toaleté rany sterilni fyziologicky roztok (NaCl 0,9%). Dle stavu okoli rany
aplikovaly 3M Cavilon mast. Do rany byl piiblizn¢ v tloustce 3 mm pouzit 100%
antimikrobidlni medicindlni med Medihoney™. K zachyceni exsudatu pouzival oSetfujici
persondl jako sekundéarni kryti dle jednotlivych nemocnic hydrofiber, alginat nebo sterilni
gazu navlhéenou fyziologickym roztokem. Vyména sekundarniho kryti s medem zavisela na
urovni sekrece rany za 1 — 3 dny. Na zacatku 1é¢by 17 % pacienti vyzadovalo po oSetfujicich
sestrach analgetickou terapii. Po aplikaci medu ptimo do rany uvadéli pacienti ptechodnou
bolest charakteru paleni. Pfi infekci lokalni a systémové byla pacientd nasazovana
antibioticka terapie. Zavér studie prokazal zvySeni ucinnosti autolytického débridementu.
Osetfujici personal zjistil, ze méfenim doslo ke snizeni velikosti ran v priméru o 18,34 cm?
(z ptivodnich 29,6 cm?) v kratkém ¢asovém intervalu. Ze 121 ran se zcela zahojilo 31,4 %,
ke zlepseni doslo u 53,3 % pacientli. Stagnace hojeni ran byla pouze u 9,2 % zkoumanych
jedinct. Béhem 1é¢by zaznamenaly sestry u pacientt redukci bolesti méfenou vizualni
analogovou $kalou z hodnot 1,71 na 0,55, z toho 43 % pacienti jim uvadélo, ze netrpi zadnou
bolesti v rang€. Pouze 1,3 % pacientti uvadélo nezadouci u¢inky medu, jako jsou kozni projevy

nebo prechodna bolest (Biglari et al., 2013, s. 252 - 259).

Osmoticky débridement

Tento zpisob débridementu vyuziva fyzikdlniho jevu o0smoézy. Osmoticky
débridement je v oSetfovatelské péci vhodny pro nehojici se rany pokryté vlhkou nekrézou
se stfedni az vysokou rannou sekreci. Réany s nedostateCnou sekreci a piiSkvarem jsou
kontraindikovany. Nevyhodou osmoticky aktivnich latek je jejich relativni agresivita, a proto

se doporucuje zdravotnickému personalu aplikovat pouze na oblast nehojici se rany, nikoliv
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vSak na zdravou kuzi v okoli. Nejpouzivanéjsim krytim vyuzivajicim osmoézu jsou Mesalt,
Hypergel, bily cukr (Stryja, 2015, s. 37 - 38).

V pilotni klinické studii in vitro provadéné roku 2011 ve Velké Britanii
na Birminghamské universitni nemocnici byly zkoumany tii typy krystalového cukru: titinovy
cukr Demerara, krystalovy fepkovy cukr a krystalovy titinovy cukr. Byla zkoumana také
inhibice rtstu Staphylococcus aureus, Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa v riznych
koncentracich cukru. In vitro studii bylo zjisténo, Zze cukr potlacuje rast bakterii a ze dva
krystalové cukry jsou uUCinngj$i nez Demerara cukr. Demerara titinovy cukr byl proto
vyloucen z klinické pilotni studie. V druhé fazi probihala studie po dobu 21 dni, aby se zjistila
ucinnost osmotického débridementu u 20 pacientd z cévniho chirurgického oddéleni
a 2 pacienti z cévni ambulance. Pacienti méli akutni nebo exsudujici nekrotické nehojici
se rany, zZ nichz nékteré byly infikované. Sedm pacienti mélo inzulin-dependentni diabetes
mellitus, dva pacienti m¢li Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) a dva méli
pocinajici kolonizaci Staphylococcus aureus. Britské vSeobecné Sestry cistily denné okoli
a spodinu rany sterilnim fyziologickym roztokem. Defekty vysousely suchou sterilni gazou,
do okoli rany aplikovaly vazelinu. Ranu vzdy zasypavaly krystalovym cukru a piekryvaly
sekundarnim krytim. U diabetickych pacientll oSetifujici sestry pravidelné¢ kontrolovaly
hladiny glykémie a hodnot HbAlc. Na zavér studie uvadely britské vSeobecné sestry,
ze spodiny nehojicich se ran u pacienti byly ¢isté, evidovano bylo snizeni bolesti a zapachu.
OSetiujici sestry uvadély prubéh cukrové terapie u pacientu S diabetes mellitus jako
bezpecnou 1é¢bu. Béhem celé doby studie byli pacienti bez akutnich komplikaci, hodnoty
HbA1c byly na konci v normé. Pilotni studie odhalila naprostou viru britskych vSeobecnych
sester a l1ékaft v 1é¢bé cukrem u nehojicich se ran. Murandu a kolektiv ve studii uvadéji,
ze cukr se v nehojici se rané samovolné rozpousti v ranném sekretu a vytvaii hyperosmolarni
prosttedi. Po aplikaci sachar6zy do rany se zvysuje sekrece exsudatu, dochéazi takto
ke kvalitnéjSimu proplachu rany, zkapalnovani nekrozy, redukci otoku a dokonce sniZeni
zapachu rany (Murandu et al., 2011, s. 206 - 216).

Na pilotni studii lékafe Murandu navazovalal randomizovana kontrolovana studie
s cilem zjistit G¢innost krystalového cukru ve srovnani se standardnim autolytickym
débridementem obvazi unekrotickych a exsudujicich ran. Studie se provadéla opét
v Universitni nemocnici Birgmingham od €ervna 2010 do ¢ervna 2013 metodou nahodného
vybéru, zucastnilo se ji 41 pacientl. V randomizované kontrolované studii byli rozdéleni
pacienti do dvou skupin se stejnymi vlastnostmi ran (typ, velikost) a soubéznymi nemocemi.

Ve skupiné s cukrem bylo 22 pacientd a v kontrolni skupin€¢ 19 pacient, prumérny veék
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byl 66 let, podil muzi byl 64 %. Rany byly v rozmezi od 5 cm? do 40 cm?, z toho minimalné
25 % rany obsahovalo vlhkou gangrénu, infikovanou nebo nekrotickou tkan. T&hotné
pacientky, pacienti s arterialnim brachidlnim pulsovym indexem (ABPI) méné nez 0,6
a pacienti s nekrotickym priSkvarem byli ze studie vylouceni. Studie zahrnovala pacienty
diabetiké

I nediabetické. Britské vSeobecné sestry Cistily rany a okoli sterilnim fyziologickym roztokem
a vysousely suchou sterilni gdzou. Zlutou nebo obyéejnou vazelinu aplikovaly do okoli rany.
Ranu vzdy zasypavaly 30 g krystalového cukru, dokud zcela nezakryly oteviené oblasti
(tloustka ptiblizné¢ 1 az 2 mm krystalového cukru). Gazovy material na kryti ran byl
oSetiujicimi sestrami vrstven pies cukr a zajistén chirurgickymi obvazy a bandazi. Prevazy
byly provadény kazdy den nebo kazdy druhy den, ptipadné podle rozhodnuti vySkolené
britské¢ vSeobecné sestry. U druhé kontrolované skupiny (19 pacientll) byl provadén
débridement materialy alginat Sorbsan, hydrofiber Aquacel. Pacienti s bércovymi ulceracemi
absolvovali adjuvantni 1é¢bu s kompresivnim obvazem. Klinické hodnoceni a pfipominky
1€kaii a sester béhem vizity byly vyuzity ke studii. Rychlost débridementu v prvni skupiné
byla po ¢tyfi tydny sestrami méfena Wound skérem od O do 5 (dle Grocotta), kde
0 naznac¢ovala hlubokou odumfelou tkan, infikovanou ranu az ke Kostni tkéani, zatimco
5 znamenala neporusenou zdravou pokozku. Na konci studie oSetiujici personal rany
Klasifikoval v rozmezi 3 az 5. U obou skupin byly kazdy tyden oSetiujici sestrou méfeny
plochy rany. Hodnoceni také zahrnovalo sniZeni v poranéné oblasti, hojeni ran, Ginik exsudatu,
bolest, zapach, procento nekrotického povlaku a kvalitu Zivota. Britské vSeobecné sestry
pravideln¢ dokumentovaly stav rany, hlasily piipadné nezadouci U¢inky nebo zavazné
komplikace (infekce a zhorSeni rany). V prvni skupin€ byla spodina rany vyc¢isténa cukrem
za 11 dnt, druha skupina s autolytickym débridementem do 21 dnt. Po &tyfech tydnech
19 ucastniki mélo ranu zcela vycisténou osmotickym débridementem ve srovnani
s 6 pacienty s autolytickym débridementem. Skupina s cukrem rovnéz prokazala britskému
oSetfujicimu tymu statisticky zlepSeni kvality zivota. Britské sestry zjistily, ze na vizudlni
analogové Skale (VAS) doslo ke snizeni pod 30 bodi., zmenseni poranéné oblasti V priméru
0 8,9 cm?, z 63 % procent k odstranéni nekrotického povlaku a exudat mél lepsi vzhled.
U pacientu zjistily, ze bolest nenaruSovala jejich kazdodenni ¢innosti a spanek. Zavér studie
ukazal, ze lokalni oSetfeni cukrem je UCinn¢j$i nez standardni kryti alginat a hydrofiber
na dosazeni débridementu u pacientl s vlhkou gangrénou nebo infikovanou nekrotickou tkani
(ClinicalTrials.gov, 2017). Prospektivni studie zroku 2014 provadéna indickym

zdravotnickym personalem na Manipal Université v Mangalore srovnavala sterilni cukr a med
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Vv pastové form¢ v 1é¢bé dlouhotrvajicich nehojicich se ran. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin po 25 pacientech s diabetickou ulceraci, bércovou ulceraci, dekubity s vlhkou
gangrénou, Kontaminaci, otokem a zapachem. Skupina s medem obsahovala 10 diabetickych
ulceraci, 10 bércovych ulceraci a 5 dekubitalnich ulceraci. Ve skupiné s cukrem bylo
zaznamenano 12 diabetickych ulceraci, 7 bércovych ulceraci a 6 dekubitalnich ulceraci.
Maligni rany byly ze studie vylouceny. Na zacatku studie indickymi sestrami u diabetickych
pacienti odebrana krev na zjisténi hladiny glykovaného hemoglobinu. Ve skupné s cukrem
byla namétena hodnota HbAlc 8,3 %, ve skupiné s medem hodnota HbAlc 7,9 %. Indické
sestry dle kontrolni skupiny do rany aplikovaly cukrovou pastu nebo medovou pastu
a piekryvaly sekundarnim krytim. Indické sestry u vSech pacienti provadély prevazy
nehojicich se ulceraci jednou za 3 dny. Frekvence débridementu byla ve skupiné s cukrem
vyzéadana u 6 pacientl jednou, 3 pacienti si vyzadali débridement dvakrat, coz bylo celkem 12
oproti 18 débridementiim vyzadanych ve skupiné s medem. U obou skupin nebyly osetiujicim
sestram hlaseny zadné vedlejsi ucinky pastové formy cukru a medu. Z oSetiovatelského
hlediska bylo nutné sestrami sledovat bolest na Delta VAS. Na konci studie méli diabeti¢ti
pacienti hlaSeny nizs$i hodnoty HbAlc, u cukrové terapie 7,1 % a u medové terapie 7 %.
Béhem celé studie nebyla osetiujicimu personalu hlasena zadna umrtnost. Indicka studie opét
prokézala velmi dobré vlastnosti cukru a medu, lepSi hojeni probihalo s cukrem, doslo
ke snizeni doby pobytu v nemocnici, snizeni mikrobialni zatéze a vycisténi spodiny rany.
Cukr mél primérnou dobu lé¢eni 6 dni (med 8 dnl), nekroticky povlak byl odstranén
za 4,2 dny (med 5,1 dni), primérné zmenseni plochy rany o 20,1 cm? (med 18,3 cm?),
mikrobialni zatéz poklesla z pivodnich 100 na 62 centilt u cukru (med 73 centilt), bolest
na Delta VAS se snizila u cukru na 1,3 (med 0,9). Zavér studie zjistil lepsi hojeni nehojicich
se ran cukrem nez medem. Autofi studie Bhat et al. prezentuji cukrovou terapii za vhodnou
Vv osetfovatelské péci U pacientl s infikovanymi opera¢nimi ranami, nekrotizujicimi fascitis,
dekubity a popaleninami. Jako pozitiva uvadéji to, ze 1écba cukrem poskytuje mistni zdroj
Zivin pro rany, snizuje zanétlivé otoky 1 otoky v okolnich tkanich a zlepSuje sterilizaci rany,
coz vede ke zlepSeni granulace a epitelizace (Bhat et al., 2014, s. 82 - 88).

Dalsi studie s pouzitim cukrové pasty byla provddéna u pacientl s hlubokymi
sakralnimi dekubity na oddé€leni ortopedie ve Fakultni nemocnici v Birgunj ve staté Nepal
od zati 2008 do prosince 2010 s naslednou rekonstrukci dekubitii v sakralni oblasti operacnim
chirurgickym zakrokem V-Y plastika. Tato studie byla provedena u 10 muzi a 4 Zen
se sakralnimi dekubity III. a IV. stupné z ditvodu paraplegie a kvadruplegie ve vékovém

rozmezi 0od 35 do 80 let. Na zacatku studie byl nepalskymi sestrami do 4. dne proveden
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bolestivy pocatecni autolyticky débridement, kdy bylo do dekubiti na noc aplikovano kryti
s roztokem Betadine a peroxidu vodiku k odstranéni zivotaneschopné tkané. Od 5. az do 14.
dne byly vzdy infikované bolestivé hluboké rany nepalskymi sestrami oplachnuty sterilnim
fyziologickym roztokem a dvakrat denné do nich byla aplikovana cukrova pasta. Slozeni
cukrové pasty obsahovalo mekkou vazelinu a jemny krystalovy cukr. Rany sestry zcela
vyplnily cukrovou pastou a piekryly gazou nebo transparentnim filmem. Polyethylenovou
folii potom zafixovaly cukrovou pastu na spravném misté. Kryti bylo oSetfujicimi sestrami
ménéno dvakrat denné po dobu prvnich péti dni a potom jedenkrat denné od 6. do 14. dne.
Po dobu jednoho tydne byla také podavana intraven6zni antibiotika ke kontrole infekce
v rang. Vysledek studie ukazal, ze méfenim nehojicich se ran rostla epitelizace od okraji rany
pfiblizné 2 mm za den. OSetiujicim personalem byla k 14. dni pozorovana spodina nehojici
se rany jako zcela ¢ista a granulujici. Po vy¢isténi a vyplnéni spodiny dekubitu granula¢ni
tkani byl proveden 1ékafi chirurgicky uzaveér pomoci V-Y plastiky. | v této studii se ukazalo,
ze cukrova pasta je relativné levny obvaz a ma snadné pouziti. Vyznamné podporuje
débridement dekubitd. Dalsim plusem studie je, Ze cukrova pasta jako kryti nezpusobuje
zadnou traumatizaci rany pfti vlastnim odstranovani. Cukrova pasta je tedy nejvhodnéjsi kryti
ran pied chirurgickou operaci V-Y plastiky. Autofi studie se zminuji, ze nékteré nemocnice
michaji cukr s peroxidem vodiku pro vznik cukrové pasty a davaji pastu piimo do oteviené
rany, zejména do dekubitl. Autofi také uvadi, Ze v zdpadni mediciné¢ se dava piednost
suchému krystalovému cukru pfi oSetfovani ran. Dle jejich nazoru pii nasypani suchého
krystalového cukru do oteviené rany nedojde k osmoéze a tento suchy G¢inek muize vést
k tvorbé intenzivniho paleni u pacienta v ran¢ (Ruhullah et al., 2013, s. 27 - 32).

Autofi Ruhullah et al. a Biswas et al. prezentuji, Ze v moderni oSetfovatelské péci
ziskava cukr velkou pozornost pfi 1é¢bé nehojicich se ran. OSetiujici personal si cenni cukru
pro jeho dostupnost a levnost. Shoduji se, ze tyto atributy dé€laji z cukru atraktivniho
kandidéta na hojeni ran, a to zejména v ekonomické oblasti. Uvadi, Ze je cukr Siroce pouzivan
v mnoha zemich Afriky, zatimco vice omezené pouziti je ve Velké Britanii a Spojenych
statech americkych. Cukrem se snazi 1é€it diabetickou nohu staty v Latinské Americe a Asii

(Biswas et al., 2010, s. 1140, Ruhullah et al., 2013, s. 31).

Enzymaticky débridement
Enzymaticky débridement vyuZzivd pfirozené se vyskytujici proteolytické enzymy
pro proces hojeni rany. NejucinngjSimi latkami jsou bakterialni kolagendza a papain, které

se podavaji lokaln¢ ve formé¢ dermatologickych masti a gelli. Enzymaticky débridement
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je Vv osetfovatelské péci indikovan u rozsahlejsich nekroz pacientti, kteti netoleruji jiné
agresivnéjsi metody débridementu. Nevyhody tohoto débridementu spocivaji hlavné v iritaci
kaze v okoli rany a blokovani u¢inku enzymu pii sou¢asném pouzivani antiseptik (McCallon,
Lantis a Weir, 2014, s. 14 - 23).

Od dubna roku 2010 do srpna roku 2011 byla provadéna randomizovana kontrolovana
multicentrickd studie Tallis et al. na 7 mistech Spojenych statli Texas, Arizona, Nebraska
a Pennsylvania. 12tydenni studie probihala ve vSech 7 nemocni¢nich zatizenich, kde byly
vytvofeny dvé skupiny po 24 pacientech s neuropatickou diabetickou nohou. Primérny veék
pacienti byl 61 let, 94 % pacientl bylo barvy pleti bilé a 64 % tvofili muzi, pfimétena vyziva
(albumin musel odpovidat hodnotam > 2.0 g/dL a prealbumine > 15 mg/dL), nutna doba
neuropatické ulcerace nejméné 1 mésic bez zndmek infekce, pfiméfend perflize koncetiny
a velikost ulcerace od 0,5 do 10 cm? Vyloudeni ze studie byli pacienti, ktefi mé&li ulceraci
na paté nebo s Charcotovou deformitou nohy. Cilem studie bylo vyhodnotit a porovnat klinické
ucinky ucinnosti, snasenlivosti a nédklad na débridement klostridiovou kolagen6zovou masti
Santyl® v porovnani s metodou wet-to-dry a selektivnim ostrym débridementem. Na zacatku
studie byl u vSech pacientii proveden Iékafem ostry chirurgicky débridement, poté byl kazdy
tyden opakovan u metody wet-to-dry. Ob¢& skupiny byly oSetfujicimi sestrami pouceny
o priub¢hu lokalniho oSetfeni rany. V prvni skupiné byly nehojici se neuropatické ulcerace
oSetfujicimi americkymi sestrami pravidelné denné ¢istény sterilnim fyziologickym roztokem.
Poté byla do ulceraci aplikovdna klostridiova kolagendza v masti a piekryta sekundarnim
krytim. V druhé skupiné byly diabetické ulcerace stejné¢ ocCistény sterilnim fyziologickym
roztokem a dovnitt aplikovana sterilnim fyziologickym roztokem navlhéena gaza Sterilux®.
Béhem studie byla u vSech pacientll sledovana faze 1écby. Vysledky studie jasné ukazaly,
Ze denni 1écba kolagendzovou masti je stejné U€inna jako denni oSetfovani metodou wet-to-
dry v kombinaci s tydennim ostrym débridementem. Studie také poukazala, ze z 1ékatfského
a oSetfovatelského hlediska je nejvhodnéjsi a nezbytny provést na zacatku 1écby lékafem
zékladni ostry débridement a posléze pouzit oSetfujicimi sestrami enzymaticky a mechanicky
débridement pro kompletni dociSténi rany. Tento zplsob kombinované 1écby zaznamenal
prokazatelné zlepSeni a urychleni v hojeni nehojici se rany. Bonusem jsou pak i niz8i naklady
1é¢by (Tallis et al., 2013, s. 1805 - 1820).

Mezi enzymaticky débridement mize byt zafazen rovnéz medicinalni med (Stryja,
2015, s. 80). Nové se do enzymatického débridementu zarazuje piirodni kryti propolis.
Propolis (vceli tmel) je pryskyfi¢na substance, kterou shromazd'uji véely medonosné (Apis

mellifera) z nékolika druht stromd. Propolis ma Siroké spektrum biologickych vlastnosti
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a nizkou toxicitu. Propolis ma komplexni slozeni, obsahuje pryskyfici a balzam (50 %), vosk
(30 %), éterické a vonné oleje (10 %), pyl (5 %) a dalsi latky (5 %), napiiklad jako ogranicky
odpad (Pereira, Bartolo, 2016, s. 216 - 218). Jedna se o bézny 1ék pouzivany v l1é¢itelstvi jiz
Vv 16. stoleti az 18. stoleti. Propolis se pouziva pro 1écbu ran jako mastny (v olejovém roztoku)
nebo alkoholovy extrakt (pfipraven s etanolem). Propolis nabizi také novou moznost
pro 1é¢bu koznich onemocnéni, mé silné antioxida¢ni ucinky (Pranskuniene et al., 2016,
S. 4 - 5). Vlastnosti propolisu jsou velmi zavislé na chemickém slozeni, které podle poradi
silné zavisi na zdroji stromu, regionu, klimatu nebo vyrob&. Pravé propolis je stale Castéji
vyuzivan pro své silné antiseptické, antimykotické, spasmolytické, anestetické
a imunomodula¢ni u¢inky (Pereira, Bartolo, 2016, s. 216 - 218). Vedle jinych totiz propolis
obsahuje méd’, mangan, zbytky Zzeleza, vapnik, hlinik, vanad, stroncium, kiemik, vitaminy
B1, B2, B6, C a E a mnozstvi mastnych kyselin i n¢které enzymy. Prvnim muZem, ktery
implementoval propolis do nehojicich se ran v sou¢asné moderni medicing, byl profesor Stan
Scheller. Objevil a popsal sviij vlastni zpuisob ptipravy etanolovy extraktu z propolisu (EEP).
Provedl klinickou studii u 100 pacientt v letech 1972 - 1974 denni aplikaci propolisu
do nehojicich se ran. Metoda EEP ukazala, Zze 66 % ran zcela uzdravil, 21 % vyrazn¢ zmirnil,
u 13 % doslo k selhani 1écby (Kucharzewski et al., 2013, s. 1 - 4).

V roce 2011 byla provadéna studie v péti nemocnicich v Osogbona, ve staté Osun
v Nigérii. Studie probihala u 50 pacientl s nehojicimi se septickymi ranami ve véku 20 az 60
let. Nigerijské sestry 3x denné oSetiovaly septické rany mlékem vyrobenym z medu
a prasSkového propolisu smichaného v poméru 7:3. OSetiujici persondl zaznamenal u pacientl
se septickymi rany z 80 % zlepSeni hojeni na konci 4. dne, do konce 10. dne bylo uplné
uzdraveno 60 % ran a do 15. dne vyléceno dalsich 40 % ran (Adewumi, Ogunjimni, 2011,
s. 55 - 57).

Pilotni studie z roku 2014 university v Sydney zkoumala aplikaci propolisu v tekuté
formé (puvodem z Australie) do diabetickych ulceraci. Studie probihala v nemocnici Royal
Prince Alfred v Sydney a do studie byli zahrnuti pacienti s diabetem 1. a Il. typu, ktefi m¢&li
nehojici se ulcerace neuropatické, neuroischemické, pooperacni, tlakové a traumatické.
Ze studie byli vylouceni pacienti se zavaznym onemocnénim perifernich tepen nebo
infekcemi. Zbyvajici byli rozdéleni do dvou skupin, v prvni skupiné s propolisem bylo 17
pacientd a v druhé skupiné¢ 84 pacientl. Prvni skupiné byl po dobu 6 tydnd oSetiujicim
persondlem nandsen na cely povrch ulceraci sterilni vatovou ty€inkou propolis v tenké vrstveé
a nasledn¢ pfevazan obvazovym materialem. Pii kazdém lokalnim oSetfeni byly oSetiujicimi

sestrami méfeny plochy ulceraci a provadény stéry na bakterialni zatéz K posouzeni ucinnosti
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débridementu. U druhé kontrolni skupiny byly provadény pievazy ulceraci pénovymi
terapeutickymi materialy, hlavné¢ Biatain™ a dle stavu rany antimikrobialnim Krytim
lodosorb. Obéma skupinam byla australskymi sestrami podavana v prvnim tydnu peroralni
antibioticka terapie. V prvnim tydnu zaznamenal oSetiujici personal u skupiny s propolisem
podstatné vétsi rychlost hojeni, v priméru o 41 % ve srovnani s kontrolni skupinou (16 %),
ve 3. tydnu pak 63 % versus 44 % U kontrolni skupiny. Ve 4. a 5. tydnu australské sestry
podavaly pacientim peroralni antibiotickou terapii. Bez antibiotické terapic bylo
zaznamenano U pacientd S propolisem 10 % uzdraveni ulceraci oproti 2 % pacienti
z kontrolni skupiny. Vysledek studie ukazal, Ze u prvni skupiny s propolisem se zcela vylécila
ulcerace syndromu diabetické nohy u 13 % pacientt do 7. tydne Vv porovnani s druhou
kontrolni skupinou s 5 %. Béhem studie nebyly pozorovdny u diabetickych ulceraci
s propolisem zadné rozdily v ramci antibiotické a neantibiotické 1écby. Navic oSetiujici
personal zaznamenal snizeni bakterialni zatéze po 10 dnech o 26 %. Z osetfovatelského
hlediska byla sledovana u pacienti intenzita bolesti a vedlejsi G¢inky propolisu. Vsichni
pacienti metodu 1é¢by s propolisem uvadéli za bezbolestnou. Béhem studie také australské
sestry nezjistily u pacientt s propolisem zadné vedlejsi u¢inky (Henshaw et al., 2014, s. 850 -
857).

Ptedchozi dvé studie z Nigérie a Australie ptezkoumal Otman et al., zminuje se
0 piinosu propolisu pro lécbu ulcerace diabetické nohy z diivodu zvyseni rychlosti procesu
hojeni pro zachranu prsti pfed amputaci. Autofi sami provedli roku 2016 randomizovanou
kontrolovanou klinickou studii na Universit¢ Khartoum v Sudanu, kterd zahrnovala
86 pacientl s diabetickymi ulceracemi. V prvni studijni skupiné s propolisem a medem bylo
43 pacientd (33 muzl, 10 Zen) s primérnym vékem 57,04 rokli a plochou rany o velikosti
27,18 cm?, 15 ran bylo infikovanych a 5 pacientd prodélalo predchozi amputaci. Druhou
kontrolni skupinu S pouzitim vody z vodovodu tvofilo 43 pacientt (34 muzd, 9 Zen),
pramémy vék 53,86 a plochou rany o 24,37 cm?, 17 ran infikovanych, 4 pacienti s predchozi
amputaci. Pfevazy nehojicich se ulceraci provadély vySkolené sudanské sestry a Iékar.
U pacientl byly sestrami pravideln¢ provadény po débridementu stéry rany na kultivaci a dle
citlivosti byla pacientim podavana peroraln¢ antibiotika. Lokalni oSetfeni ran oSetfujicimi
sestrami pokracovalo do zhojeni nebo skoncilo amputaci. Sestry pravidelné rany ¢istily a poté
aplikovaly silnou vrstvu propolisu a medové pasty. Jako sekundarni kryti pouzivaly sterilni
gazu a neelastické krepové bandaze. Ve druhé kontrolni skupiné provadely sestry vycisténi
rany pomoci vody z vodovodu a rany piekryvaly stejné¢ jako v prvni skupiné. Ve studii

se 65 % ran zcela vylécilo do tii mésict. Vysledek studie také znamena, Ze propolis s medem
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1ze pouzit rovnéz u diabetickych viedd. Primérnd doba hojeni v prvni studijni skupiné byla
11,55 tydnd, z toho u jednoho pacienta byla provedena amputace palce dolni koncetiny.
Ve druhé skupiné byla prumérna doba hojeni 15 tydni, z toho u Sesti pacienti musela byt
provedena amputace palce dolni koncetiny a u tii doslo k velké amputaci koncetiny (Othman
etal., 2016, s. 81 - 84).

V roce 2013 byl provadén vyzkum polskymi sestrami a 1ékafi v nemocnicich Bytom,
Krakov a Katovice. Ve vyzkumu se zkouselo lokdlni podani propolisu v masti u nehojici
se bércové ulcerace. Do studie bylo zahrnuto 56 pacientd s ambulantni 1é¢bou. Ze studie byli
vylouc€eni pacienti s pfedchozi a akutni hlubokou Zilni trombo6zou, chronickou nebo kritickou
ischémii dolnich koncetin, chronickym srde¢nim selhanim, po cévni mozkové piihodé,
se systémovou infekci a paraplegii. Na zacatku studie polské sestry a 1ékati u bércovych
ulceraci odstranili fibrin, krusty a nekroticka tkan za pomoci enzymatického nebo
chirurgického débridementu. Potom byli pacienti nahodné rozdéleni do dvou skupin.
Ve skupiné 1. bylo 28 pacientii (17 Zen, 11 muzd, vék 50 - 78 let, ulcerace o velikosti 6,9 -
9,78 cm?. U vsech pacientdl byly sestrou ulcerace proplachnuty sterilnim fyziologickym
roztokem a nasledné aplikovana 7% propolisova mast. Propolisovou mast sestry piekryvaly
gazou a nakonec provedly bandaz kratkotaznymi obinadly technikou podle Sigga. Vyménu
propolisové masti provadély kazdy den az do zhojeni. Ve 2. skupiné bylo 28 pacientt (18 Zen,
10 muza, vék 52 - 70 let, ulcerace o velikosti 7,2 - 9,4 cm?). Ulcerace byla sestrou lokalné
oplachnuta sterilnim fyziologickym roztokem a nasledné byl pftilozen pevny obvaz Unna
boot. Tento obvaz byl vzdy 7. den vyménén. VySetieni 1ékafem probihalo kazdy tyden, dokud
se ulcerace nezahojila Uplné. VSechny ulcerace lécené propolisem v 1. skupiné byly zcela
vyléCeny po 6 tydnech 1é€by, zatimco v druhé, kontrolni skupiné byl proces hojeni delsi, 1écba
byla Gspésné dokoncena az po 16 tydnech. Ve skuping 1. se plocha ulceraci za 7 dni snizila
z priméru 8,35 cm? na 6,42 cm?, za 28 dni plocha ulceraci byla o priméru 1,98 cm?, z toho
ulcerace u péti Zen a Ctyf muzi se zcela zhojily. Ve skupiné 2. se velikost ulceraci
po 28 dnech snizila z priméru 8,29 cm? na 5,10 cm?, po 42 dnech doslo ke zhojeni ulceraci
u Sesti Zzen. Ve 12. tydnu byla priméma velikost bércovych ulceraci 1,54 cm? U skupiny
pacientl s propolisem a kompresivni terapii nebyly oSetfujicicm sestram hlaSeny Zadné
nezadouci uc¢inky. Vysledek studie ukazal, ze terapie propolisové masti v kombinaci
s kompresivni terapii zvySuje a¢innost hojeni bércovych ulceraci. Autofi ve své studii uvadeéji,
ze propolis je fadnym terapeutickym materidlem konkurujici okluzivnim a neokluzivnim
materialim jako hydrogel, alginat, péna, hydrokoloidy (Kucharzewski, Kézka a Urbanek,
2013,s.1-5).
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Larvalni débridement

Dal$im moznym zplisobem V oSetfovatelské praxi u nehojicich se ran je odstranéni
nekrotickych tkani vyuzitim sterilnich nezralych larev druhu Lucilia sericata, ¢esky bzucivky
zelené (Strohal et al., 2013, s. 22). Tyto larvy produkuji zna¢né mnozstvi proteolytickych
enzymiu, které ni¢i mrtvou tkan a zaroven larvy samotné poziraji veskeré mikroorganismy,
jez jsou v rané pritomny. Jedna se o vysoce selektivni débridement, kdy zdravé tkané v rané
1 okoli ziistavaji netknuté. Navic se jedna o metodu relativné rychlou. Kompletniho vyc¢isténi
rany je mozno dosahnout v horizontu ¢étyt tydni (Cickova, Kozanek a Taka¢, 2015, s. 416 -
424). Usp&snost larvalni terapie rany se odhaduje na 80 — 90 %. Larvy lze oSetfovatelskym
personalem aplikovat pfimo na ranu nebo ve specialnich nylonovych saccich Biobags.
Larvalni terapie se pouzivé az do doby, kdy se na spodiné rany zacne tvofit zdrava granulaéni
tkan bez jakychkoliv nekr6z. Larvatoterapie mize byt indikovéana pro rizné akutni ¢i nehojici
se nekrotické infikované rany. Kontraindikaci se muze tento typ stat v ranach spojenych
S t¢Inimi dutinami a organy nebo v ranach v blizkosti velkych cév (Stryja, 2015, s. 85 - 86).

Randomizovana multicentricka prospektivni studie byla provadéna ve Francii
v nemocnici Cean a Lyon u pacientii s nehojicimi se ranami. Cilem bylo porovnat prvni
skupinu 51 pacienti S larvalnim débridementem a druhou kontrolni skupinu 54 pacientd
s chirurgickym débridementem v kombinaci s konvenc¢ni 1é¢bou hydrogel, hydrokoloid nebo
alginat. Pacienti méli vlhkou nekrotickou ranu o plose 40 cm? nebo méné. Ze studie byly
vylouceny té¢hotné Zeny, pacienti s neuropatii a demenci nebo piedchozi hospitalizaci v 1écbé
nehojici se rany. Prvni skupiné byly pfimo do rany aplikovany Biobags saCky obsahujici
80 larev. Francouzské sestry terapii débridementu provadély dvakrat tydné po dobu dvou
tydnd. Ve druhé skupiné byl lékafem proveden chirurgicky débridement a poté oSetiujicimi
sestrami do vyc¢icténych méné exudujicich ran aplikovan hydrogel s hydrokoloidnim
obvazem. Do siln¢ exsudujicich ran aplikovan alginat nebo hyrofiber. Z oSetfovatelského
pohledu sestry hodnotily stav hojeni, méfily velikost rany, sledovaly nezadouci uc¢inky
a pocity pacientli pii aplikaci kryti. Dalsi intervenci bylo méfeni bolesti na VAS. Sestry
provadély po débridementu stéry pro mikrobiologické vySetieni. Pfi této studii bylo
oSetfovatelskym persondlem zjisténo, Ze ucinek larvalni terapie Biobags je jiz po prvnich
dnech 1é¢by viditelny a vyrazné rychlejsi. V 15. den studie dosahl stejné urovné rychlosti jako
konvenéni 1é¢ba s chirurgickym débridementem. Doba ¢asu lokalniho oSetfovani sestrami
byla kratsi u skupiny s larvalni terapii. K nejvyssi efektivité larvalni terapie dochazi v prvnim
tydnu 1écby a poté by mél byt tento débridement kombinovan s jinym typem kryti (Opletalova
etal., 2012, 432 - 438).
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Portugalsti autofi z university v Portu uvadi, Ze v soucasné dobé se provadi
dlouhodobé kontrolované randomizované studie s cilem zjistit klinickou G¢innost podavani
medicinské pijavice Hirudo medicinals (hirudoterapie) u riznych typt ran a jeji funkci

pii débridementu (Pereira, Bartolo, 2016, s. 221 - 222).

Mechanicky débridement

Mechanicky débridement je z oSetiovatelského hlediska relativné nejméné Setrny
ke tkanim spodiny rany u pacienta. Navic pacienti uvadi oSetfujicimu personalu relativni
intenzivni bolest (Atkin, 2014, s. 14). Nejstars$i pouzivanou metodou je technika wet-to-dry
zalozena na tom, Ze veSkera tkan pfitomna v ran¢ i okoli adhezuje ke kryti (wet-to-dry gaza),
které postupné vysycha. Odstranénim kryti z rany dochézi neselektivné 1 k odstranéni nekr6z
a fragmentu tkani z rany. DalS§imi metodami mechanického débridementu jsou hydroterapie
a ultrazvukové terapie (Strohal et al., 2013 s. 10). K nejnové&jsim technikam mechanického
débridementu patii Debrisoft. Je to Vv soucCasné oSetfovatelské praxi nejméné bolestiva
technika mechanického débridementu (Atkin, 2014, s. 14).

V roce 2014 byla publikovéana studie guidelinii ze Spojenych statli americkych, ktera
byla provadéna po dobu 12 let. Studie ukdzala, Ze u ulcerace vendzni a tlakové se mechanicky
débridement pouziva stale méné. Uvedena doporucené postupy vybizi oSetfovatelsky personal
K pouzivani jinych, daleko Setrngjsich kryti nez gaza. Jako vhodnéjsi variantu terapeutickych
materialtl uvadi pény, hydrokoloidy, hydrofiber nebo hydrogely. Studie zmifuje, ze tyto typy
materidli z jinych metod débridementu nejsou u pacienta tak bolestivé, dochazi k rychlejSimu
hojeni 1 niz§imu riziku infekci, s ¢imz jsou nésledné spojovany i niz§i 1é¢ebné naklady

(Bolton et al., 2014, s. 32 - 57).

Chemicky débridement

V soucasné dob¢ je chemicky débridement Vv osetfovatelské praxi nejméné pouzivanou
metodou. Nekrotické tkané jsou pii této metod¢ odstranovany pomoci chemickych latek.
K chemickému débridementu se pouzivaji slouceniny, které zpiisobuji snizeni pH v rang,
naptiklad kyselina benzoova, kyselina salicylova, chlornany nebo 40% urea (Hlinkova et al.,
2015, s. 107). Nevyhodou chemického débridementu je, ze pouzivané terapeutické materialy
mohou u pacienta zptsobit maceraci ¢i podrazdéni ktze v okoli rany. Pfipravky musi
oSettujici personal aplikovat vyhradné na nekrotickou tkan, avSak okoli ulcerace a granulacni
tkan je nutné chranit. Naopak velkou vyhodou chemického débridementu je relativni rychlost

a selektivita pasobeni (Stryja, 2015, s. 46 - 47).
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Nové technologie débridementu ran

V metodach débridementu existuji i dalsi technologie, které se rozdéluji na piimé
a nepiimé. Piimé techniky odstranuji z rany deficitni a nekrotickou tkan piimo. Mezi pfimé
technologie se fadi ultrazvukovy débridement rany ¢i hydrochirurgicky débridement, ktery
obsahuje dvé metody (hydroterapii a pulsni lavaz). Jako nepiimé techniky pulsobici
na nehojici se ranu mizeme oznacit terapii rany kontrolovanym podtlakem (NPWT) nebo
nizkofrekvencnim ultrazvukem. Nové technologie débridementu neobsahuji Zzadné
terapeutické materialy a kryti (Strohal et al., 2013, s. 26).

V soucCasnosti v mediciné naléza uplatnéni rovnéz nanotechnologie, ktera k 1é¢bé

nehojicich se ran nabizi nové terapeutické materialy z nanocastic (Tocco et al., 2012, s. 1).

Znalosti metod débridementu

V roce 2016 se provadél na universit¢ v Huddersfieldu ve Velké Britanii on-line
prizkum pomoci zamérného vybéru u pracujicich zdravotnickych profesionalii ohledné
znalosti metod débridementu a pouzivanych technik. Z 252 zdravotnickych pracovnikl
odpovédélo celkem 77 respondentd (31 %). Ptiblizné dvé tetiny respondent pracovalo vice
nez 10 let v oblasti péfe o rany, ostatni pracovali vV daném oboru mezi 5 az 10 lety.
Respondenty tvofilo 55 sester specialistek nebo poradenskych sester, 1 stani¢ni sestra,
1 komunitni sestra, zbytek ostatni. 28,6 % respondentii pracovalo Vv akutni péci, 36,4 %
v komunitni péci a zbytek v jiné péci. Respondenti byli dotazovani na terminy nekrektomie
a débridement. VSichni respondenti povazovali odstranéni odumfelé mékké devitalizované
tkan¢ za débridement, ale 61 respondentt (80,3 %) to povazovalo také za nekrektomii. 71 %
respondenttl uvedlo, ze zna koncept TIME v managementu rany pro pfipravu spodiny rany.
Z toho nad 80 % respondentl uvedlo, ze pouziva koncept TIME ke zhodnoceni rany. Z toho
92,3 % planuje management rany, 82,7 % poskytuje strukturovany a systematicky pfistup
Vv fizeni managementu nehojici se rany. 26,9 % respondenti uvedlo jiné dtivody: nemaji kurzy
v débridementu a neciti se byti kompetentnimi v débridementu rany. 72 respondentt (93,5 %)
uvedlo, ze 1é¢i akutni i nehojici se rany. 4 respondenti (5,3 %) uvedli pouze péci o nehojici
se ranu. Dale byly sestry dotazovany, jaké druhy ran 1é¢i. Nejvice oSetiuji tlakové ulcerace,
celkem 70 respondentd (92,1 %), pak -chirurgické rany 68 respondentu (89,5 %),
62 respondentt (81,6 %) pracuje s venozni ulceraci dolni koncetiny, 57 respondentti (75 %)
s ulceraci diabetické nohy. Vétsina respodentt (93,5 %) provadi débridement u vSech typl
ran. 5 respondentd neprovadélo débridement rany, z toho 4 citovali nedostatek zkuSenosti

v potiebnych technikach nebo nedostatek casu. 98,7 % respondenti Se shoduje,
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ze débridement pomahd v procesu hojeni rany. Nejcastéj$Si metodu, kterou respondenti
pouzivaji v klinické praxi je autolyticky débridement a larvalni terapie (vice nez 85 %).
Mechanicky débridement pouziva vice nez 60 % respondentli. Za nejvice populdrni metodu
byl prezentovan chirurgicky débridement, pak nasledoval autolyticky, mechanicky a larvalni
terapie. Zadny respondent nepreferoval débridement enzymaticky a metodu wet-to-dry.
Vysledky tohoto Setfeni mohou poslouzit jako vyzva Khlub$imu prizkumu znalosti
0 débridementu (Ousey, Rippon a Stephenson, 2016, s. 36 - 41).

Dalsi deskriptivni studie prezentovana roku 2016 v Brazilii méla za cil ovéfit
dovednosti brazilskych sester s pouzitim kolageno6zy pii 1é¢bé nehojicich se ran. U sester byly
zjistovany technické a védecké poznatky enzymatického débridementu u kolagenazy pisobici
enzymem Clostridiopeptidase A. Otazky byly sméfovany na to, co se dé&je, pokud
se kolagendza pouzivd Spatné, co mize zplsobit, jak se mé spravné a rozumné pouZivat,
stejné¢ jako na povédomi o tomto vyrobku. Studie probihala ve dvou nemocnicich v mésté
Jodo Pessoa od zati do prosince 2014. Zkoumana skupina se skladala ze 14 brazilskych sester
znemocnice A a B (anonymita instituce), které splnily kritéria, tzn. vSeobecna sestra,
provad¢jici 1é¢bu nehojici se rany v klinické praxi, ktera sbird data zamétena na 1é¢bu nehojici
se rany. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor zaznamenavany ve formatu MP3
a plné ptepisovany na papir K zachovani spolehlivosti dat. Sbér probihal pfimo v nemocnici
tak, aby nenarusoval rutinni praci vSeobecné sestry. Interview se zucastnilo 10 respondenti
z nemocnice A a 4 respondenti z nemocnice B. 10 respondentt (71 %) bylo ve v&ku 31 - 45
let, 5 respondenttt mé¢lo vice nez deset let odborné praxe, 8 respondentti mélo mezi 1 - 5 lety
praxe s 1écbou rany, 1 respondent se specializoval na dermatologii. V interview byla polozena
prvni otdzka ohledné znalosti plisobeni mechanismu kolagendzy pii 1é¢be nehojicich se ran.
Studie neuvadi ptesné pocty spravnych a Spatnych odpovedi vSeobecnych sester. Na otazku
odpovédély nekteré sestry dobie, ze jeho mechanismem je enzymaticky débridement
K odstranéni  nekrotické tkané. Zatimco nespravné nékteré sestry odpovédély,
ze mechanismem je autolyticky débridement. Nékteré odpovédi zminovaly, Ze kolagendzu 1ze
pouzit i na jiné formy 1écby. Druhou poloZenou otazkou v rozhovoru bylo, jaké jsou divody
pouziti a distribuce kolagendzy v 1écbé nehojicich se ran. Odpovédi sester ukazaly piiznivé
I nepiiznivé divody pouziti kolagendzy pii débridementu. Jako profesionalové ale nebyly
schopny rozhodnout se pro débridement kolagendzou v praxi. Zminovaly toxické ucinky
kolagenozy s antibiotikem chloramfenikolem. Jako prekazku nepouzivani kolagendzy v praxi
uvadely sestry zavislost na predpisu lékafem. V odpovédich také sestry neznaly naklady

a ptinos jinych produkt. U vSeobecnych sester bylo zjiSt€no, zZe maji nedostatecné znalosti
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ohledné pravnich ptedpist, protoze dle brazilské legislativy technicky a védecky vyskolena
sestra muze legdln¢ a samostatné predepisovat kolagendzu. Brazilské sestry nejsou schopny
vydavat stanovisko o uzitecnosti débridementu kolagendzou pii 1€cb€, coz muze ohrozit
kvalitu oSetfovatelské péce pro lidi s nehojicimi se ranami. Zavér studie se zmiiuje
0 nutnosti, aby zdravotnické sluzby investovaly do vzdé€lavacich aktivit, napt. navySenim
poctu vyucovacich hodiny pro 1é¢bu ran tak, aby sestry mély i ptimétené technické a védecké

znalosti k vykonavani oSetiovatelské péce (Ferreira et al., 2016, s. 1 —9).
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2.2 Débridement nehojici se rany v legislativnich souvislostech u sester
v Ceské, Slovenské, Polské, Rakouské republice a ve Spolkové republice

Némecko

Legislativni kompetence sester v pravnich dokumentech

V Ceské republice je u veobecnych sester povinnost celoZivotniho vzdélani dana
legislativné zakonem ¢&. 96/2004 Sb. (Cesko, 2004, s. 39 - 41). Kompetence sester
V managementu ran jsou legislativné vymezeny vyhlaskou €. 2/2016 Sb., ktera méni vyhlasku
¢. 55/2011 Sb. Dle nové vyhlasky nedoslo fakticky ke zméné predpisi. Sestra pro péci
Vv internich oborech dle § 60 a Sestra pro péc¢i v chirurgickych oborech dle § 61 v odstavci
a) bodé¢ 7 ma dano, ze muze stouto specializaci hodnotit a oSetfovat chronické rany
a doporucovat vhodné kryci materialy (Cesko, 2016, s. 7).

V Slovenské republice (SR) sestra v ustavnich zafizenich poskytuje oSetfovatelskou
péci u pacientil s nehojici se ranou dle vyhlasky ¢. 364/2005 z 2. ¢ervna 2005 Sbirky zakona
Ministerstva zdravotnictvi SR. Sestra v § 2 odstavci 2 pismeno d) ma dano, Ze hodnoti
a oSetfuje poruchy celistvosti kuize a sliznic. Sestra v tomto paragrafu také na zaklad¢ indikace
Iékate samostatné pievazuje a oSetfuje ranu s vyjimkou ran, které svym prubéhem hojeni
vyzaduji zasah 1ékatfe (Slovensko, 2005, s. 3). Kompetence sester v oblasti posuzovani ran
je legislativné dana vyhlaSkou ¢.470/2006 Ministerstva zdravotnictvi SR, kterd méni vyhlasku
€.364/2005. Vyhlaska urcuje rozsah oSetfovatelské praxe poskytované sestrou samostatné
a ve spolupraci s Iékafem. V §2 odstavci 4 pismeno d) ma dano, Ze na zakladé¢ indikace 1ékate
sestra samostatn¢ pfevazuje a oSetfuje rany s vyjimkou ran, které svym pribéhem hojeni
nevyzaduji zasah 1ékate. Soucast oSetiovatelského posouzeni u pacienta s ranou je zhodnoceni
jeho zdravotniho stavu, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni laboratornich parametrii, posouzeni
rany a okoli (Slovensko, 2006, s. 3811).

V Polské republice je zdkladnim pravnim aktem Zakon ze dne 5. ervence 1996, ktery
stanovuje zasady a pravidla pro vykon povolani sestry a porodni asistentky. V 6. ¢lanku
§ 1 ve 3. bod¢ je dana polskym sestram Vvolba zpiisobu osSetfovani popalenin, ran, prolezenin
a pistélich pod podminkou drzeni specializace. V 2. kapitole, ¢lanek 10b je dano, Ze sestra
je povinna neustale aktualizovat své znalosti a dovednosti a ma pravo na odbornou piipravu
Vv riznych druzich postgradualniho vzdelani (Polsko, 1996, s. 1973 - 1977). Dne 12. prosince
2013 v Deniku Ustavy Polské republiky vyslo naiizeni ministra zdravotnictvi obsahujici

seznam oSetfovatelskych obort ¢i jinych oblasti platnych ve zdravotnictvi, ve kterych mohou
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byt provadény specializace a kvalifikacni kurzy. Tato vyhlaska navazuje na zdkon o povolani
sestry a porodni asistentky ze dne 15. 7. 2011 clanek 74 odst. 2. (Dziennik Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej, 2013, s. 1 - 2). Dne 11. zafi 2015 doslo k novelizaci Zakona
povolani sestry a porodni asistentky ve znéni nékterych jinych pravnich ptredpist s platnosti
od 1. ledna, ktery umoznuje provadéni novych pravomoci sester a porodnich asistentek
v souladu s jejich kvalifikaci. Na rozdil od ¢eskych a slovenskych sester mohou polské sestry
predepisovat samostatné 1éky nebo pokracovat v piedepisovani 1ékti podle pokyni svého
1ékare. Toto predepisovani se, ale nevztahuje na predpis terapeutickych materiala pro vlhké
hojeni ran. Pouze mohou odkazovat pacienty na nejnovéjsi studie v managementu rany.
Zakon také zménil pravidla, ¢imz zvysil pravomoc polskych sester a jejich rozsah
odpovédnosti. Tyto zmény presto zvysily jejich profesionalni prestiz (Polsko, 2015, s. 1 - 4).

V Rakouské republice jsou lécebné a oSetfovatelské intervence v 1é€bé ran soucasti
¢innosti kvalifikovaného zdravotnického a oSetfovatelského persondlu. Do cervence roku 2016
byl dan Zakonem o zdravi a oSetfovatelstvi (Gesundheits und Krankenpflegegesetze)
ve Spolkové sbirce zakonu I ¢. 108/1997 (Rakousko, 1997, s. 1285 - 1286). Od 1. srpna 2016
doslo k novele Zakona o zdravi a oSetfovatelstvi (GUGK- Novelle 2016) ve Spolkové sbirce
zakonl ¢. 8/2016. VL. ¢lanku § 15 Kompetence v lékaiské diagnostice a sluzbé je dana
ve 4. odstavci 10. bod¢ pro rakouské diplomované sestry ¢innost pomoci pfi chirurgickém
hojeni ran a v bod¢ 11. ¢innost vyjimat drenaZe, stehy a uzavirat ranu klipy, vytvaret a ménit
obvazy a bandaze. V 6 odstavci § 15 je feceno, Ze diplomovana sestra miZe delegovat
osetfovatelky v pouZziti obvazii a bandazi. Zdkon GuGK - Novelle 2016 v § 17 uvadi
10 specializaci, ktera muze ziskat diplomovana sestra UspéSnym absolvovani ptislusného
odborného Skoleni nebo specializaci. Novela zdkona ma oproti vyjemovanych stat novou
specializaci, ktera je uvedena v § 22a Management rany a stoma péce. 1 bod paragrafu uvadi,
zZe tizeni rany zahrnuje vSechny pfenesené Iékaiské a oSetfovatelské opatieni a zésady, které
jsou navrzeny tak, aby se zabranilo vzniku nehojici se rany. Cilem je rozpoznat ranu a urychlit
proces hojeni rany. Dal$im cilem je prevence recidivy a kvality Zivota i zvySovani zdravotni
gramotnosti pacienta. 2 bod zase uvadi, ze stomicka péce a poradenstvi zahrnuje individualni
péci 0 pacienta se stomii, inkontinenci, pistéli a sekundarnim hojenim ran (Rakousko, 2016,
s.4-7).

Spolkova republika Némecko se fidi federdlnim zdkonem o oSetfovatelstvi
Krankenpflegegesetz — KrPflG ze dne 4. Cervna 1985. Zakladni zdravotnické vzdélani
je ponechano na jednotlivych spolkovych zemich. Zakon nedefinuje rozsah cinnosti

zdravotnickych pracovnikii. V zdkoné chybi kompetence sestry pro posouzeni a oSetfovani
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nehojicich se ran, pouze obecné odkazuje na miru dosazeného vzdélani (Némecko, 1985,
s. 893 - 900). Novela zdkona o povolani v oSetfovatelstvi ze dne 16. Cervence 2003 definovala
registraci, podminky a povinnosti vzdélavani, poskytovani sluzeb, odpovédnost a spravni
delikty, aplika¢ni pravidla pro vzdélavani (Némecko, 2003, s. 1442 - 1458). Pozdgji byl
upraven zakonem z 18. dubna 2016, ktery byl pozménén ¢lankem 32 o uznani odbornych
kvalifikaci a nafizeni Evropské Unie o regulaci zdravotnického povolani (Némecko, 2016,
S. 942 - 945).

Pripravenost sester na vykonavani kompetenci

V Ceské republice Vieobecné sestry a sestry Se specializaci poskytuji v 1ébé
nehojicich se ran podstatnou cast oSetfovatelské péce veetné riznych forem débridementu.
Vseobecné sestry ale nemaji odbornou zpisobilost k samostatnému provadéni neselektivni
formy débridementu: ostry/chirurgicky, hydrochirurgicky. Nelékatsky zdravotnicky personal
neni zpusobily vykonéavat piimé techniky hydroterapii a pulsni lavdze, pouze nepiimou
metodu terapie rany kontrolovanym podtlakem (Stryja, 2015, s. 113 - 115). Soucasti
postgradudlniho vzdélavani nelékatskych pracovnikd jsou akreditované certifikované kurzy
pii MZ CR. Vseobecné sestry dle zdkona 96/2004 Sb., § 61 mohou absolvovat certifikovany
kurz se ziskanim odborné zpisobilosti pro Gizce vymezené &innosti (Cesko, 2004, s. 49 - 51).

V Ceské republice také existuje nékolik kurzi, které se zaméfuji na vysokoskolské
vzdélani v oblasti hojeni ran prostfednictvim volitelnych predméti pro bakalaiské
a magisterské studium. VSeobecné sestry nemaji také moznost volit si terapeuticky material
pro své pacienty, 1 kdyz ziskaly dal§i vzdélani specializaci nebo osvédcenim. VSeobecné
sestry jsou povinny informovat 1ékafe o stavu hojeni rany ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni
a spolupracovat s 1ékafem pii planovani lé¢ebné strategie. Ceska autorka Pokorna uvadi,
Ze vSeobecné sestry, prestoze ziskaji znalosti a dovednosti v certifikovanych kuzech, nejsou
v praxi vzdy lékaii piijimany. Uloha oSetiovatelstvi je podcefiovana a nedostateénd vyuZita
(Pokorna, Leaper, 2014, s. 2).

Ve Slovenské republice sestra v domaci péci poskytuje oSetfeni nehojici se rany
dle platné¢ legislativy ziskané vzdélanim ve specializovaném studijnim programu,
tzv. specializacni obor OSetfovatelska péfe v komunité. Sestra si muze zlepSit svoje
védomosti teoretické 1 praktické pfi oSetfovani nehojicich se ran UCasti na programu
kontinudlniho vzdélavani s nazvem OsSetfovatelskd péce o chronické rany. Cilem kurzu
je poskytnout sestrdm nejnovejsi informace o poskytovani osetfovatelské péce o pacienta

snehojici se ranou. Absolvovani vzdélavaciho kurzu kompetence sester nezvysuje,
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ale ziskava kredit v ramci celozivotniho vzdélavani. Slovenské sestry v platné legislativé
nemaji podobné¢ jako ¢eské vseobecné sestry odbornou zptisobilost k samostatnému provadéni
ostrého débridementu (Hlinkova et al., 2015, s. 112 - 113).

V Polské republice dne 15. Cervence 2011 vysel zdkon o povolani sestry a porodni
asistentky (Polsko, 2011, s. 1). Na zakladé tohoto zakona bylo dne 21. bfezna 2012
Ministerstvem zdravotnictvi zifizeno ve VarSavé Centrum pro postgradualni vzdélavani sestry
a porodni asistentky. V souladu se zakonem je dana specializace v chirurgickych oborech,
ktera obsahuje 10 moduld, soucasti je modul Vybrané aspekty 1é¢eni pacientu v chirurgii. Jeji
soucasti je vyuka metody 1é¢eni rany, obsahujici mimo jiné posouzeni rany, ¢isténi infikované
a kontaminované rany, 1é¢bu rany zvlastniho druhu, zasady chirurgického oSetieni ran, funkce
kryti platnd pro hojeni nehojici se rany, pouziti modernich terapeutickych materialt
v zavislosti na fazi hojeni ran (débridement — mechanicky, osmoticky), moderni metody
pouzivané pii 1é¢bé nehojicich se ran (larvalni débridement), kompetence sester v 16¢bé rany.
Kompetencemi ziskava sestra vybér typu terapeutického materialu pro hojeni nehojici se rany
dle platnych standard, ale nema odbornou zplsobilost k samostatnému provadéni
chirurgického débridementu. Kompetencemi posuzuje soucasné ucinky hojeni rany, posuzuje
rany, infekce ¢i kolonizace, vyhodnocuje zavaznost bolesti, odstranéni stehd, vede historii
a dokumentaci oSetfovani, uskute¢iiuje vzdélavani pacienta pokud jde o systematické l1éky
spojené S pritomnosti komorbidit, hygieny v oblasti rany a dopad vyZivy na hojeni ran. Dalsi
druh vzdélavani v Polsku, ktery je v souladu se zdkonem o povolani sestry a porodni
asistentky, je kvalifika¢ni kurz. Kvalifikaénim kurzem v programu oSetfovatelské chirurgie
sestra ziskdva obecné znalosti o typech ran a infekci v chirurgii, o fazich hojeni ran,
zpiisobech oSetfovani ran, vyuziti modernich kryti pro 1é¢bu ran a podpofe hojeni. Dalsi
moznosti vzdélani je odborny kurz Hojeni ran. Sestra kurzem ziskava znalosti o patofyziologii
a lécbe rany, infikované rany, véetné dekubitii, malignich ulceraci, ulceraci dolnich koncetin
a diabetickych ulceraci (Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
2017).

V Rakouské republice si mohou kvalifikované diplomované sestry rozsifit znalosti
a dovednosti v1écbé ran ve specializovaném chirurgickém oboru nebo také odbornym
Skolenim v Managementu rany. ZvySovani kvalifikace zdravotnického a oSetfovatelského
personalu v 1é€bé nehojicich se ran je v Rakouské republice také dano absolvovanim
univerzitniho kurzu na téma Hojeni ran (Weiss et al., 2016, s. 69 - 84). V Rakousku funguje
systémové fizeni péCe V hojeni ran, které zahrnuje komplexni a ucelenou multiprofesni péci

o postizené pacienty. Management hojeni ran v prevenci je na trovni primarni, sekundarni
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a terciarni. Kontinudlni zvySovani vzdélani nelékatskych pracovnikil je cilem managementu
hojeni ran v Rakousku a vzdélani je na urovni pregradudlni a postgradualni. V Rakousku
je snaha do oSetfovatelského managementu rany zafadit kompetenéni model Patricie Benner,
ktery rozliSuje 5 urovni oSetfovatelskych kompetenci. Stupen I. — zacatecnik, ktery nema
zadné zkuSenosti se situaci, pracuje podle predpist. Stupeni II. - pokrocily zacateCnik, ktery
muze vykonavat opakujici se ¢innosti. Stupeni III. - kompetentni oSetfujici, jenzZ ma ptehled
0 péCi na své urovni, je zraly a efektivni, praci si organizuje. Stupen IV. - zkuSeny oSetiujici,
ktery situaci vnima jiz z celkového pohledu, oSetiuje na maximum. Stupen V. - osetiovatelsky
expert jiz zvlada jakoukoliv situaci, zaméfuje se na jadro problému a ma pochopeni
pro klinickou praxi. Uroveii kompetence IV. a V.modelu Bennerové znamena,
ze diplomovana sestra bude mit pfehled o tématu a celé problematice v managementu hojeni
ran. Jako aktivni ucastnice multioborovych tymt bude pfispivat K neustalému rozvoji
a vyzkumu dané problematiky. Pfinosem kompetenéniho modelu dle Benner je zlepSeni
kvality zivota pacientl s nehojici se ranou, snizeni nakladl z ekonomického hlediska, v akutni
péci dochazi ke zméné v délce hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni (Dadara Kis, 2014,
s. 34 - 36). Novela zakona GuGK — Novelle 2016 v Rakouské republice umoznila
diplomovanym sestram ziskanim specializace Management rany a stoma péce samostatné
rozhodovat a volit terapeuticky material do nehojici se rany u pacienta (Rakousko, 2016, s. 7).

Ve Spolkové republice Némecko byla vroce 1995 zalozena neziskova spoleénost
Iniciativa Chronickych Ran (ICW). Cilem spole¢nosti je propagace moderniho hojeni ran.
ICW zdirazituje tymovou praci pii 1écbé nehojicich se ran, proto zahrnuje némecké lékare
I sestry. Od roku 2005 provadi vzdélavaci programy pro némecké sestry ve spolupraci
s certifikovanou spole¢nosti Technischer Uberwachungsverein (TUV) Rheiland. Je to jediné
vzdglavani v Némecku, které je uznané EWMA (TUV Rheiland ®, 2017, s. 5). TUV Rheiland
je vladou schvélend organizace, ktera kurzy pravidelné kontroluje a zarucuje kvalitu kurzi.
Certifikaty se vydavaji na dobu 5 let. Na rozdil od Rakouska ma Némecko v TUV Rheinland
Akademii zavedeny 4 koncepcni modely. Wundexperte® (ICV) Expert ran — zékladni modul
umoziuje spravnou péci a provadéni preventivnich opatfeni u pacienta s nehojici se ranou
(TUR Rheiland ®, 2017, s. 3 - 5). Kurzem Expert ran ziskava sestra znalosti o anatomii,
patofyziologii a terapii nehojicich se ran. Kurz se také zaméfuje na vyzivu, ulohu rodiny
a perspektivu pacienta snehojici se ranou. Tyto kurzy jsou nabizeny ve vice nez 120
institucich po celém Némecku (Miinter, 2016, s. 2 - 3). Pflegetherapeut Wunde® (ICV) neboli
terapeut ran maze planovat a koordinovat interdisciplinarné proces oSetfovatelské péce napfic

ostatnimi odvétvimi pii 1é¢bé nehojici se rany u pacienta. Zabyva se vyzkumem, provadi
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epidemiologické studie zalozené na dikazech (EBP). Zvlastni pozornost vénuje podpoie
zdravi a self-managementu pacienta (TUR Rheiland ®, 2017, s. 8 - 9). Kurzu pro pokro¢ilé
se mohou zucastnit jen sestry, které pracuji ve vysSich pozicich nemocnic nebo podobnych
instituc, prosly zakladnim kurzem a cht&ji ziskat poznatky o pokrocilych technikach
débridementu. Kurz je zaméten na vice znalosti z oblasti 1ékafského hojeni ran. Cilem kurzu
je kvalifikovat Gcastniky na vedouci pozici v ambulanci rany nebo na jednotkach 1écby ran
vV nemocnici. Terapeut ran se stdva odbornikem planujicim ukoly v péci o pacienty
s nehojicimi se ranami Vv oSetfovatelském procesu (Miinter, 2016, s. 2 - 3). Fachtherapeut
Wunde® (ICW) neboli kvalifikovany terapeut ran je model, ktery umoznuje kauzalni
I 1éCebna opatieni a zamé&fuje se na vzdélavani a praxi. Absolvent je profesionalni terapeut,
a zna ruzna opatieni pro oSetfovani ran, ale nema odbornou zpiisobilost k samostatnému
provadéni chirurgického débridementu (TUV Rheiland ®, 2017, s. 10 - 11). Dalsi moznosti
je kurz pro pracujici sestry nebo ty, které budou pracovat v administrativni sféfe nemocnic
a potiebuji manazerské dovednosti v 16€bé nehojicich se ran. Sestra se stava konzultantem,
manazerem kvality nebo poradcem v oblasti hojeni rany (Miinter, 2016, s. 3 - 4),
Wundmanager® (TUV) - doplitkovy modul poskytuje pravni, ekonomické a fidici tikoly
v managementu. Absolvent je jako vedouci zodpovédny za rozvoj, organizaci a hospodafteni,
poskytuje zaru¢enou kvalitu sluzeb ptfi hojeni ran ve zdravotnickych centrech, klinikéch,
domovech pro seniory a v domaci péci. Je podporovatel ucitelt zdravotnickych skol,
seminafu a zprostifedkovatel Skoleni pro soucasné poznatky v hojeni ran. Absolvent musi mit
ale ptedchozi odborné vzdélani Zdravi a osetfovatelstvi nebo alespon 2 roky praxe v oboru
a Gsp&né stupné Wundexperte® , Pflegetherapeut Wunde®, Fachtherapeut Wunde® (TUV
Rheiland ®, 2017, s. 3 - 5). Kvalifikace jsou nabizeny na celostatni tirovni v 16 tréninkovych

mistech pro odbornou piipravu (Miinter, 2016, s. 3).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Béhem poslednich 5 let doslo k vyraznému pokroku v oblasti novych znalosti
a veédomosti o débridementu, které jsou neustdle novelizovany. Dohledané poznatky
Z prezentovanych studiii a vyzkumi maji vyznam pro vSeobecné sestry V oSetfovatelské péci,
nebot’ poukazuji na zvySovani odbornych védomosti 0 débridementu v managementu nehojici
se rany.

V praxi se vSeobecné sestry setkavaji Snovymi terapeutickymi materialy
a technologiemi débridementu. Mnoho védeckych tyml na celém svété se neustale zabyva
vyzkumem novych variant a materiald pro tvorbu efektivnéjSich kryti, které by umoziovaly
rychlej$i a méné bolestivé hojeni nehojicich se ran.

Pokud se podivame na rGzné metody débridementu a rizné typy terapeutickych
materiald, nemizeme ptehlédnout u débridementu nedocenéné ucinky piirodnich produkti:
cukr, med, propolis. Dle mého nazoru je nejlepsi ptirodni material cukr s vynikajicimi
vysledky pii osmotickém débridementu. Je znamo, ze v chudych zemich Afriky, kde neni
farmakologické lobby, se bézné pouziva tato nejlevngjsi terapie. Titinovy cukr zajiStuje
opravdu efektivni a rychlé hojeni nehojici se rany. Pozitivem titinového a krystalového cukru
vidim v nékladové efektivni zptisobu hojeni. Je $koda, e v Ceské republice se cukr
Vv oSetfovani ran nepouziva viibec a neni zadné odborné pracoviste v managementu rany,
ktera by se zabyvalo jeho vyzkumem. To samé se tyka i medu a propolisu jako pfirodniho
poduktu.

Pro management rany by méla byt pro ¢eskou legislativu ve zdravotnictvi piikladem
novela rakouské legislativy, kterd obsahuje novou specializaci Management ran a stoma péce.
V procesu lécby rany by ceské vSeobecné sestry byly zapojeny aktivné, vedlo by to také
k sirSimu vyuziti débridementu v praxi. Bylo by také vhodné do ceského oSetfovatelstvi
zapracovat kompetencni model Patricie Benner. V urovni kompetence IV. a V. by se
vSeobecna sestra stala zkuSenou oSetfujici expertkou v managementu hojeni rany. Pro naSe
oSetfovatelstvi by to znamenalo velky pfinos, vSeobecné sestry by nezlstavaly na Urovni
pokrocilych zacatecniki, ale staly by se plnohodnotnymi samostatnymi manazerkami,

nezéavislymi na delegovani pravomoci od Iékait.
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ZAVER

Hlavnim cilem prezentované piehledové bakaldiské prace bylo predlozit aktualni
publikované poznatky mezi Ceskymi i zahraniénimi recenzovanymi zdroji o vyuziti
débridementu v procesu hojeni nehojici se rany u pacienta v oSetfovatelské péci.

Prace vybizi i k zamySleni, kam =zacilit dal$i sméfovani v oblasti débridementu.
Vzhledem k epidemiologii nehojici se rany v CR by bylo vhodné vést statistiky kozni
ulcerace v terénu lymfedému, exulcerujici malignity, per secundam hojici Se opera¢ni rany.
Je zde kladen diraz na pochopeni a zlepSeni managementu nehojici se rany, ohledné piinosu
débridementu na pacienta s nehojici se ranou. Poukazuje se na dynamicky rozvoj novych
metod débridementu a jejich terapeutickych materiald i kryti. Spravnym stanovenim
uspéSného débridementu je u pacienta s nehojici se ranou docileno urychleni procesu
uzdraveni, coz vede k sniZzeni psychické, fyzické a finanéni zatéZze. Vyznamny krok
v débridementu ¢ini vyzkum modernich terapeutickych kryti S nanocasticemi a ndvrat
k diivéjsim ptirodnim materialim jako je med, cukr, propolis. Toto velmi jednoduché a staré
oSetfeni, které¢ bylo na chvili zapomenuto, se vraci nyni stejné jako mdéda. Moderni ptirodni
terapeutické materidly jsou velkou budoucnosti v 1é€b&é nehojici se rany, nebot’ mohou
pozitivné ovlivnit rychlost a efekt hojeni.

Byla rovnéz feSena otazka aktualnich legislativnich kompetenci sester V pravnich
dokumentech v 1é¢bé nehojici se rany. Bylo provedeno porovnani vieobecnych sester v Ceské
republice se ,.sestrami“ Slovenské, Polské, Rakouské republiky a Spolkové republiky
Némecko. VSechny sestry uvedenych zemi Evropy maji kompetence dany legislativné
zakonem nebo vyhlaskou a musi se také celoZivotné vzdélavat. Vzdélavani v managementu
nehojici se rany jsou podobna a sestry mohou absolvovat certifikované kruzy a specializace.
Sestry v platné legislativé maji také odbornou zplsobilost k provadéni vSech metod
débridementu kromé chirurgického.

Nehojici se rana je pro pacienta vaznym problémem. Débridementem je proces hojeni
pfi oSetfovani rany silné podporovan. Neustalé vzdélavani a aplikace nejnovéjsich ovéfenych
metod débridementu u pacienta snehojici se ranou by se mély stat soucasti standardni
osetfovatelské péce.

Hlavni cile bakalatské prace 1 dil¢i cile byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

DIME - debridement, infection, moisture, epithelial edge
EBP — evidence based practice

EEP — Ethanolovy extrakt z propolisu

EU — Evropské unie

EWMA — Europian Wound Management Association
HbA1lc — glykovany hemoglobin

ICW — Initiative Chronische Wunden

LOWER - larger in size, osseous, warmth, edema, redness
MRSA - Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky
NaCl — chlorid sodny

NPWT — negative pressure wound therapy

SR — Slovenska republika

TIME — tissue, infection, moisture, epithelial edge

TUV - Technischer Uberwachungsverein

UPPER — unhealthy tissue, pain, poor healing, exudate, reek
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VAS — vizualni analogova skala
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