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1 Uvod

Nehojici rany predstavuji stalou oSetfovatelskou problematiku napfi¢ vSemi
oSetfovatelskymi useky. V ramci wound managementu dochazi k nepfetrzitému vyvoji
novych poznatkii v 1écbé o nehojici se rany a tyto trendy by méla vSeobecna sestra
sledovat.

Vseobecna sestra by se méla orientovat v oblasti nehojicich se ran z divodu vétsi
incidence civilizacnich chorob, pii kterych se nehojici rany vyskytuji a vyskyt nehojicich
se ran je v zajmu, jak lékare, tak i vSeobecné sestry. Precizni vSeobecna sestra by méla
umét rozeznat, o jakou ranu se jedna a méla by védét, jak t€émto ranam predchazet. Déle
je dulezité umét popsat ranu a védét jaké oblasti je nezbytné popsat a byt pii popisovani
piesny.

Terapie ran je v inova¢nim procesu, kdy spolecnosti zabyvajici se 1é€bou akutnich i
nehojicich se ran uvadéji na trh kazdy rok nékolik novych produktu, které prosly testovaci
fazi vyzkumu v oblasti hojeni a nyni jsou zavedeny do praxe. Adekvatni pouziti téchto
materialll vyzaduje urcitou miru vzdélanosti v této oblasti. Je dilezité védét kdy, jak a na
co, tyto prostiedky vhodn€ pouzit a tim neprodlouzit pacientovi délku hospitalizace
z divodu neznalosti oSetfujiciho personalu. Muzeme fict, Ze znalost trendti v hojeni ran
a dodrzeni zasad asepse a antisepse je hlavni tezi efektivniho hojeni rany a tim zkraceni
doby hospitalizace pacienta.

Obsahem mé bakalaiské prace je problematika nehojicich se ran. Prvni ¢ast,
teoretickd Cast, bakalarské prace vymezuje kompetence vSeobecné sestry v oblasti
vzdélavani. Dale se zabyva pojmy nutrice a jeji podstatou v 1écbé o rany, wound
management a TIME management. Také rozdé€luje jednotlivé nehojici se rany do skupin
a doporucuje vhodné pouziti pfevazového materialu na jednotlivé typy ran. Vyzkumna
Cast byla provedena kvantitativni metodou ve formé nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik byl koncipovan tak, aby odhalil jednotlivé znalosti v oblasti ran, tak i pouziti
jednotlivych materiald pii pfevazu rany. Cilem bakalarské prace je zjiSténi znalosti

vSeobecnych sester v oblasti nehojicich se ran a specifikovat jejich pievazy.



2 Teoreticka Cast
2.1 Vseobecna sestra

Za vSeobecnou sestru lze povazovat osobu, ktera spliluje pozadavky dle zakona
€. 96/ 2004 Sb. o podminkach ziskdavdni a uzndavdni zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkomii (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povoldnich, ktera je novelizovana &. 201/2017 Sb. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2004, s. 3).

Vseobecna sestra uizce spolupracuje s 1ékarem a je soucasti preventivni diagnostické,
rehabilitani, paliativni, neodkladné a dispenzarni péCe. Sestra umi sestavit
individualizovany oSetfovatelsky plan a vyhledavat potteby pacienta v oSetfovatelském

procesu (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017a).

2.1.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry

Za vSeobecnou sestru l1ze povazovat osobu, kterad absolvovala tilety akreditovany
bakalarsky program vSeobecné oSetfovatelstvi, nebo tfilety program na vyssi odborné
Skole obor diplomovana vSeobecna setra, kdy po dokonceni studia obdrzi titul Bc. nebo
Dis. V praxi se muzeme setkat i se sestrami, které nemaji zadny titul, ale jsou povazovany
za vSeobecné sestry. Tyto vSeobecné sestry absolvovali maturitni zkousku pied
rokem 2003/2004, kdy doslo ke zméné akreditace oboru a ke vzniku nového obor

Zdravotnicky asistent (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017a).

2.2 Nehojici rany v legislativnich souvislostech (nelékarské profese)

Péce o nehojici se rany patii mezi zakladni profesni znalosti kazdé vS§eobecné sestry.
Studium nehojicich se ran je velice obsahlé, a proto je wound management zafazen mezi
celozivotni vzdélavani. Celozivotni vzdélavani je podminéno zékonem ¢. 96/2004 Sb.

novelizovan ¢. 201/2017 Sb. Vramci celozivotniho vzdélavani si nelékarsky

zdravotnicky pracovnik (vSeobecna sestra) obnovuje, prohlubuje, zvysuje své znalosti



a dovednosti na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatki. Kompetence v§eobecné sestry

v péci o nehojici se rany jsou ukotveny Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. (Stryja et al., 2015).

2.3 Rana

Ranu lze definovat jako poruSeni ktize sliznice nebo povrch organu. Abychom ranu
definovali jako ranu musi splilovat urcité vlastnosti, mezi které patii krvaceni, bolest
a ztrata piislusné tkané (Slezakova et al., 2019).

Ranu muzeme také formulovat jako poruseni celistvosti kozniho krytu a integrity
organismu, poruSeni anatomické struktury a funkce kiize zpiisobené riiznymi pficinami

zasahujicimi riizn€ hluboko do podkoznich tkani (Hlinkova et al., 2019).

2.3.1 Nehojici rana

Nehojici rana je rana, ktera vede k poruSeni kontinuity kize, kdy se narusi
i fyziologicky proces hojeni rany (Hlinkova et al., 2019). Rana se typicky hoji per
secundam, pro které je typické dlouhodobé a obtizné hojeni (Grofova, 2016). V nékolika
pfipadech se hojeni zastavi kvuli vzniku zanétu. Zanétliva agens nemusi vzdy znamenat
vznik nehojici rany, ale mazou zde pusobit i faktory zpasobu vyzivy kize, ktery jsou
zapri¢inény neurologickymi nebo cévnimi onemocnénimi. Miizeme nehojici ranu oznacit
jako posledni stadium rozpadu tkané, které mize byt zpiisobeno arterialni nebo vendzni
nedostateCnosti, tlakem, poruchou metabolismu. Pro hojeni je charakteristické, ze trva
nékolik tydni az mésicl, které muize byt zapticinéno bakteriemi rezistentni na antibiotika
prvni volby, podvyziva pacienta (malnutrice) nebo multirezistentni nozokomialni
infekce. Proces hojeni nehojicich se ran se rozdéluje do 3 zakladnich fazi. Prvni faze, faze
exsudativni (Cistici), je charakteristickd pro zastavu krvaceni a €isténi rany. Nasledujici
faze, faze proliferativni (granulacni), pfi které se vytvaii granulacni tkan a cévni
proliferace. Posledni faze, epitelizacni, se zabyva diferenciaci epitelu a tvorbou jizvy.
Moznou kompilaci pti hojeni ran je sepse organismu, nebo nékdy nevyhnutelna amputace
koncetiny (Hlinkova et al., 2019). Lécba nehojicich ran je zalozena na odstranéni mrtvé
tkané (nekrektomii), potlaceni probihajici infekce a podpofe granulace a epitelizace

(Hlinkové et al., 2019).



2.3.2 Typy nehojicich ran

Mezi nehojici rany fadime: ulcus cruris (bércovy vied z venozni piiciny), arterialni
kozni viedy (z priCiny aterosklerotické stenozy), dekubity, neuropatické kozni viedy,
cévni kalcifikace, ischemie a nekroza kiize a podkozniho tuku, kozni viedy v terénu
lymfedému, ulcerace pifi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach, popéaleniny
3. stupné, pooperacni a posttraumatické rany hojici se per secundam, rany jako dasledek
podcenéni  rizika nebo  nasledek  diagnosticko-terapeutickych  intervenci

(Hlinkové et al., 2019).

2.4 Management ran

Wound managemet, nebo-li management ran se zabyva prevenci, diagnostikou,
l1écbou a osetfovani ran. Management ran mizeme také nazvat jako management vSech
faktori, které se zaméfuji na ranu, ale i na pacienta a jeho biologické, psychologické
a socialni potfeby, protoze neléCime jenom samotnou ranu, ale 1é¢ime pacienta, jako
celek. Mizeme to nazvat jako taktikou, nebo strategiemi pro podporu optimalniho hojeni
rany a tim zvySujeme urCitou kvalitu zivota a zefektivnit tim néaklady za lécbu. Tato
taktika nebo strategie je v souladu s Evidence based practise (EBP), podle které jsou
vytvareny standarty oSetfovatelské péce. Dulezité je samotné zhodnoceni rany (velikost,
vzhled, faze hojeni, charakter, vzhled okolni rany, bolestivost, povrch, troven secernace)
a zjistit pfi¢inu vzniku rany v souvislosti ovlivnéni samotného procesu hojeni (Hlinkova

et al., 2019, Vytejckova et al., 2015).

2.5 TIME management

. TIME management je zaloZen na rozpozndni prekdzek hojeni a implementaci pldnu léchy
tak, aby byly o  bariéry  odstranény  a podporilo  se  hojeni  rdany. "
(HLINKOVA et al., 2019 s. 31).

Kazdé pismeno ve zkratce TIME predstavuje 4 Casti pripravy spodiny rany. Tyto
soucasti tvofi management tkané¢ (T = tissue management), infekce a inflamace

(I = infection and inflammation control), exsudace (vlhkosti, M = moisture balance)

a okraje rany (E = epithelial edge advancement). TIME napoméha maximalizovat proces

7



hojeni rany. Struktura TIME zahrnuje komplexni strategie 1é€by, maximalizuje potencial
fyziologického procesu hojeni a je pouzitelna pro management riznych typa ran. Efekt
TIME managementu zavisi na odstranéni starych a abnormélnich bunék, redukci
bakteriadlni zatéze, snizeni objemu exsudatu, zvySeni tvorby zdravé granulacni
tkané a v podpofe a ochrané¢ nové vzniklé tkané a epitelu (Hlinkova et al., 2019,

Vytejckova et al., 2015).

2.6 Nutrice a jeji role pri hojeni ran

Energie, ktera je ziskavana z potravy nam napomahd udrzet stalost zakladnich
zivotnich funkei (Dingové, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Malnutrice negativné ovliviiuje proces hojeni rany. Malnutrici miZzeme chapat jako
disbalanci mezi energetickym pifijmem a readlnou potiebou organismu. Prostou malnutrici
muzeme pozorovat u jedinct s déletrvajici poruchou vyzivy. Stresova malnutrice vznika
v kratkém Casovém useku a ma souvislost s odbouravanim proteinti. Hojeni muze byt
naruSeno  také  pfi  nedostatku  vitaminu C  (kyselina  askorbova),
vitaminu A (retinol) a zinku (Stryja et al., 2019).

Malnutrici diagnostikujeme v nékolika krocich. Nejdiive odebereme anamnézu.
V anamnéze nas bude zajimat hlavné vahovy ubytek za posledni mésice a dietni zvyklosti
(velikost porci, slozeni stravy, vegetarianstvi, veganstvi, mnozstvi tekutin). Pfi
fyzikalnim vysetfeni se budeme zejména zajimat o stavbu téla, otoky a pfiznaky
doprovazené pii nedostatku vitamind napf. otok a krvaceni dasni pfi nedostatku
vit. C, zmény bélma oc¢i pii nedostatku vit. A. Pfi antropometrickym meéfeni nds bude
zejména zajimat Body Mass Index (BMI), ktery se stanovuje z vySky a hmotnosti
pacienta. Pokud pacient neni schopny se zvazit, zméfime obvod paze na nedominantni
koncetin€é, nebo zméfime podkozni tuk pomoci kaliperu. V laboratornim vysetieni
odebereme albumin, prealbumin, transferin, celkovou bilkovinu, cholesterol, krevni
obraz (poCet lymfocytl), imunologie (imunoglobuliny) (Stryja et al., 2019,
Hlinkova et al., 2019). Pacientovi pfi podezieni na malnutrici je nastavena presna dieta,
ktera tuto ztratu proteinti nahradi (Pokorna a Kominkova, 2013). Pro doplnéni Zivin
(bilkoviny, vitaminy, mineraly) u malnutri¢nich pacient mizeme vyuzit tzv. sipping téz
jako popijeni, kdy pacientovi podame specialni napoj, ktery obsahuje v§echny potiebné

ziviny a tento drink po troskach popiji. Napoj by nemél nikdy pacient vypit cely najednou,
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protoze by mohl mit zazivaci potize (nadymani, prijem, zaludecni obtize). VSechny tyto
napoje maji néjaké prichuté, které si pacient mize sam vybrat dle jeho preferenci. Také
je moznost doplnit zivin (hlavné bilkovin) pomoci prasku, ktery mizeme pfidat do

samotné stravy (Kfizova et al., 2019).

2.7 Specifikace jednotlivych druha ran

2.7.1 Dekubitus (prolezeniny)

., Lokalizované poskozeni kiize a/nebo hlubSich podkoznich struktur, které obycejné vznikd
nad kostnimi vycnélky v diisledku piisobeni tlaku nebo tlaku v kombinaci s tfecimi silami. Se
vznikem dekubitii souvisi Fada dalSich faktoru, jejichz vyznamnost je treba jeSté objasnit*
(Hlinkova et al., 2019 s. 76).

Dekubitus je ¢asto vniman jako selhani oSetfovatelské péce, ale mize mit na vznik
dekubitd vliv i samotny zdravotni stav pacienta (Mazalova, 2016). Slovo dekubitus ma
v ¢eském prekladu mnoho podob. Lze ho prelozit jako prolezenina, dekubitalni vied,
tlakova prolezenina nebo tlakova rana. Predilekénimi misty oznac¢ujeme mista, ktera maji
malo podkozi a vyskytuji se v blizkosti kostnich vycnélka. Dilezité je veédét, ze 1éze
zpusobena tlakem postupuje z hloubky smérem na povrch. Tato informace je dulezita
hlavné pro hodnoceni, protoze nepatrny otlak miize znamenat znacné poskozeni tkané.
Dekubity se mohou objevit 1 na sliznicich v souvislosti s pouzivanim medicinalni
pomucek, jako je na piiklad nasogastricka sonda, ktera naléha na sliznici dutiny
nosni a kazdy den musime tuto sondu prelepit a zménit jeji polohu jinak mize vzniknout
prolezenina. Mezi dal§i pomucky patfi napt. ventilacni ¢i kyslikové masky, nosni kanyly,
endotrachealni kanyly, tracheostomické kanyly, kr¢ni limce, snimace pulznich oxymetra
atd. (Hlinkova et al., 2019). S dekubity se setkavame zejména u pacientd, ktefi jsou
imobilni, malnutricti a geriatri¢ti (Kuckir et al., 2016). Predilekénimi misty pfi poloze na
zadech jsou paty, oblast sakralnich vybézku (kostr¢, obratle, lopatky, okcipitalni kost).
Pti poloze v leze na boku je zatizena oblast lopatek, Zeber, lateralniho okraje lopaty kosti
kycelni, velké trochantery, vnéjsi cast kolenniho kloubu, vnéjsi ¢ast kotniku. Poloha na
bfise ohrozuje zejména oblast frontalni kosti, dolni Celist, distalni konec humeru, sternum,
spinu iliacu anterior, patelu a predni hranu tibie. Posledni poloha v sedé zasahuje oblast

hrbolt sedaci kosti v glutealni oblasti (Hlinkova et al., 2019).



Dekubitalni nemoc je pojem, kterym oznacujeme nemoc z dekubiti. Lze ji rozdélit
do tfi zakladnich fazi: akutni toxemie (pfitomnost flegmony, dekubitarni sepse), toxickou
kachexii (lokalné nejsou pritomny granulaéni plochy) a rekonvalescence (zhojeni
dekubitu), nebo muzeme piedpokladat prechod do chronicity a naslednou smrt

(Stryja et al., 2019).

2.7.1.1 Klasifikace Dekubitu

Dekubity rozdélujeme do 4 stadii. V prvnim stadiu je patrné zarudnuti kiZze,
otok a misto je teplé. Druhé stadium vede k poSkozeni kiize a podkozi. V této fazi jsou
patrné povrchové puchyte a viedy. Treti stadium predstavuje destrukci podkozi, tukové
vrstvy az po fascii (povazku). Ve Ctvrtém stadiu vznika nekroza, ktera penetruje do svala
a kosti (Vytejckova et al., 2015).

Uvedeme zde klasifikaci dekubitti napt. dle Hibbsové. V prvnim stadiu si vSimame
prekrveni, které pretrvava po stisku i po 5 minutach, a je bez poruseni kozniho krytu. Pro
druhé stadium je typicka ztrata kize, l1ze zpozorovat puchyt nebo meélky dulek. Treti
stadium znamena Uplnou ztratou kiize a podkozi, kdy si mizeme v§imnout Cerné krusty
(nekrozy). Ctvrté stadium je typické pro poskozeni hlubokych struktur: fascie, cévy,
naléhajici kosti, nekroza tkané (Stryja et al., 2019).

Je také dulezité uvést zaznam do dokumentace, zda byl pacient pfijat, nebo propustén

s dekubity (Kruckir et. al., 2016).

2.7.1.2 Prevence dekubitu

Skala hodnotici vznik dekubitd je samostatnou soucasti ofetfovatelské dokumentace.
Méla by se vzdy vyplnit u vSech pacientd pii piijmu, a to nejdéle do 12 hodin od piijeti.
Dale je dulezité opétovné posouzeni rizika vzniku dekubitd dle aktualniho stavu
pacienta, a to idealng 1krat za 7 dni (Cesko, 2020).

Dobie zorganizovana a profesionalni oSetfovatelska péce je jednim z indikatort
kvality péCe a prevence dekubiti zde hraje velikou roli. Opatfeni kladou diraz
na: polohovani pacienta a eliminaci tlaku, edukaci pacienta a rodinnych pfislusnikt, 1écbu
zakladniho onemocnéni a pfidruzenych chorob, vyuziti antidekubitarni pomucek

(hrazdicka, podlozka, antidekubitarni matrace, zabrany apod.), dostateCna analgezie
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pacienta a sledovani bolesti, rehabilitaci a Casnou mobilizaci pacienta, nutricné
vyvazenou stravu a dostatek tekutin, suché a Cisté lozni/osobni pradlo, péci o kaze
spec. kosmetikou, preventivni aplikaci pénovych kryti na predilekéni mista

(Stryja et al., 2019).

2.7.1.3 Terapie dekubitu

Terapie se zameéfuje na tyto jednotlivé oblasti: odstranéni pusobiciho tlaku,
pravidelné polohovani pacienta, mobilizace pacienta (vysazovani pacienta na luzko,
kieslo s pevnou oporou), débridementy, omezeni vlivu vlhkosti, ochrana okoli kiZe,
zlepSeni stavu vyzivy (zvysSena dodavka bilkovin), vlhka terapie ran, terapie dekubitalni
infekce a naslednou chirurgickou lé¢bu (Hlinkova et al., 2019 a Hlinkova et al., 2015).

Pod pojmem débridement si mizeme predstavit odstranéni adherujici (pfilinajici),
mrtvé a kontaminované tkané z rany. Pro vybér vhodného débridementu musime nejdiive
zhodnotit spodinu rany hned v nékolika bodech.  Pifi pfevazu si vSimame
velikosti a hloubky rany, okraje, okoli rany, zmény od posledni vymény kryti, povrchu
dekubitu (nekrozy, krusty, granulace, hnisavého povlaku, charakteru a mnozstvi sekretu).
Sekret muze byt serdzni a hnisavy. Pfitomnost stavu granulaci a epitelizace v rané€ neni
neobvykla. Pii patrné nekroze €1 flegmoné nebo pii vzniklém zanétu v ran€ je doporucen
chirurgicky débridement (odstranéni povlaku z rany, nekrotické tkané, granulacni tkang).
Pokud rana nepotiebuje akutni drenaz nebo odstranéni nekrotické tkané€, volime bud’

enzymaticky, biologicky a autolyticky débridement (Stryja et al., 2015).

2.7.2 Ulcus cruris

., UC je definovan jako chronickd rdna s pomalou tendenci k hojeni a defekt je lokalizovdin
na dolnich koncetindch, postihuje kiiZi a podkozni tkdné, je podminény poruchou cirkulace
a vznikd ztrdtou zanicené thané postizené nekrozou” (Hlinkova et al., 2019 s. 85).

,,Jde o kozni defekt podminény Zilni hypertenzi s ndslednou poSkozenou lokdlni perfuzi
kiize, z cehoz rezultuje nekréza a kozni defekt* (Hlinkova et al., 2019 s. 85).

Rozeznavame 2 zakladni typy vieda dle jejich pfic¢iny vzniku. Venodzni vied, ulcus
cruris venosum, patii mezi nej¢astéjsi typy viedd. Nasleduje arterialni vied, ulcus cruris
arteriosum, a muze se objevit i smiSeny typ (pfi€ina je venodzni, tak i arterialni), ulcus

cruris mixtum (Hlinkova et al., 2019).
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Ulcus cruris arteriosum vznikaji na podkladé nedostatecného pratoku, kdy dochazi
k Castenému nebo uplnému uzavéru prasvitu cévy na podkladé aterosklerdzy. Tento typ
viedu ma vétSinou pravidelny lem, byva mensiho rozsahu a okoli rany byva bez
zanétlivych zmén. Mezi predilekéni mista fadime kotnik, bérec, nart nebo prsty. Mezi
rizikové faktory pro vznik arteridlniho viedu patfi koufeni, hypertonie, diabetes
mellitus a obezita (Hlinkova et al., 2019).

Nedilnou soucasti uspésné 1écby UC je kompresivni terapie, a to zejména u ulcus
cruris venosum, kdy je dulezité spravné prilozeni bandaze na koncetinu. Bandaze
vyvazujeme pomoci elastickych obinadel v rannich hodinach, nez pacient vstane z lizka.
Elastické obinadlo prikladame od koneckti prsti dolni koncetiny. Pro spravné drzeni
obinadla pouzijeme tzv. zamecCek, kdy ohneme cip obvazu. Po vytvofeni zamecCku
pokracujeme klasovym obvazem pfes nart, kotnik az po koleno, pokud se jedna o nizkou
bandaz. Vysoka bandaz saha az do tfisel. V praxi se setkavame i s kompresivnimi
puncochami, které maji stejnou funkci jako elastické bandaze (Vytejckova et al., 2015).

Ulcus cruris venosum je zpusobem stagnaci krve a naslednym zvySenim Zzilniho
tlaku, ktery vede k poskozeni chlopni dolnich koncetin. Tento typ viedid je doprovazen
zanétem v okoli rany, mokvanim, ekzémovymi projevy a zménou pigmentace. Jsou
bolestivé, okraje maji nepravidelné. Typickou lokalizaci je oblast kotniku
(Vytejckova et al., 2015).

Lokalni lécba UC se zabyva nékolika body: vycistit spodinu, zajistit hojeni viedu ve
vlhkém prostredi (pouzitim pfipravka vlhké terapie) a neposkodit nove vznikajici epitel
pii pfevazech. Pro podporu rychlejsiho hojeni miuzeme vyuzit biologické kryti jako
napf. kozni transplantaty. Pro 1écbu UC muzeme také vyuzit podtlakovou terapii nebo
terapii biodébridementem ¢i zivo€iSnymi produkty (med). Pti viditelné nekroze je vhodné
vyuzit chirurgickou terapii. V celkové 1écbé se muzou uplatiovat antibiotika pfi
kontaminaci rany a prevenci bakterialni superinfekce, nebo venofarmak. Pti lokalizované

infekci vyuzivame antiseptika napt. jod (Hlinkova et al., 2019).

2.7.3 Syndrom diabetické nohy (SDN), diabeticka ulcerace

Pii  SDN dochazi krozpadu tkané nohy coz maze byt jedna

z komplikaci u onemocnéni diabetes mellitus (hlavné u II. typu). Rozpad tkané je

12



zapfic¢inén neuropatii a ischemickou chorobou dolnich koncetin. Pfi pokrocilém stadiu
SDN se tvorii gangrény a razny rozsah ulceraci (Vytejckova et al., 2015).

Strategie pro lécbu SDN by meéla byt komplexni a minimalizovat rizika, ktera by
mohla vést ke zpomaleni hojeni, nebo samotného zhorSeni rany. Dilezita je i samotna
kompenzace diabetu, kdy je cilem dosahnout prepradialni glykémie v rozmezi 6 az
7 a postpradialni glykémie 7,5 az 9. Velikost rany mizeme zjistit pomoci planimetru
(centimetry, milimetry), nebo sondou. Sondou Ize zjistit hloubku rany.

Rozeznavame tfi typy ulceraci. Neuropaticka ulcerace je typickd pro oblast
chodidla a paty. Neuropaticky vied je tvofen kalusem (bily, gumovity), kvali maceraci
vytoku z rany. Ischemicka ulcerace se objevuje vétSinou mezi prsty nohy a na lateralni
strané chodidla. Pro ischemickou ulceraci byva typické fialové zabarveni pro nedostatek
kysliku. Ischemicka ulcerace je 1éCena na zakladé klasifikacnich kritérii, kdy je zvolena
lécba farmakologicka (antikolagulancia, antiagregancia, hypolipidemika) nebo
chirurgicka. Chirurgickd 1écba se zaméfuje na revaskulizaci cévy pomoci perkutalni
transluminarni angioplastiky, kdy se napf. pfes arteria femoralis a arteria radialis zavadi
stent (Cihak, 2016, Hlinkov4 et al., 2019). Pii neusp&$ném PTA je dal§i moznost 1é¢by
pomoci bypasu neboli premosténim. Poslednim typem je neuroischemicka ulcerace,
ktera mlUze vzniknout pifi stlaCeni prstd v boté. Neuroischemicky vied myva tenky
sklovity kalus (Hlinkova et al., 2019).

Dulezitym bodem je samotny popis rany. Hlavnim ukazatelem efektivniho hojeni
rany je ruzova, Cista a leskla spodina (Koutna et al., 2015). Hojici se rana zmensSuje svoji
velikost, nevyskytuje se u ni exsudace, okraje jsou pokryty epitelizacni tkani a spodina
rany byva su$si. V ran€ se muze objevit Sedy pruh. Tento Sedy pruh pro nas muze
znamenat, Ze se v ran& objevuje sinus. Seda, nebo Zluta spodina vét§inou znamena, Ze
rana je neefektivné prokrvena. Cema spodina zna¢i nekrozu. Dale popisujeme okraje
ulcerace (intaktni, nepravidelné). VSimame si kalusu (vrstva ochranného pletiva),
macerace nebo erytému. Posouzeni provadime vzdy pifi prevazu. Tyto znaky
svedci o tom, ze se jedna o nehojici se ranu. Rana se mize zvétSovat, vytvari objemny
exsudat, objevuje se otok a bolestivost (Hlinkova et al., 2019).

Zadna ulcerace se nesmi podcenit a musi se zagit fesit véas. VEasna diagnostika a 16¢ba
ulcerace muze predchazet komplikacim, jako jsou napf. vznik infekce,
gangréna a amputace dolni koncetiny v rizném rozsahu. Pro terapii ran pouzivame

débridement, ktery nam ranu vycisti od necistot a vzniklych nekroz. Zvolime vhodny
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kryci material. Pfi volbé materialu myslime na efektivni absorpci exsudatu z rany a na
odstrafiovani materialu z rany, abychom neposkodili dalsi struktury. K Cisténi rany
muzeme vyuzit fyziologicky roztok, superoxidovany roztok (udrzuje neutralni pH,
udrzuje vlhké prostredi rany, antibakterialni Gcinky) a jod (antimikrobiadlni ucinky,
kontaindikovan u pacientd s alergii na jod). Absorp¢ni, neadhezivni, neokluzivni obvazy
maji vyuziti v akutni fazi zanétu. Tyto typy obvazi jsou snadno snimatelné a pfilis
neposkozuji okolni tkané. Aplikace obvazl trva po dobu 2 az 3 tydnd. V granulacni fazi
se soustfedime na tlak v ran€ a samotnou hydrataci rany, a proto vyuzivame okluzivni
obvazy, ktery jsou propustné pro plyny a vodni pary z povrchu rany. Okluzivni obvazy
zabrafuji vysychani rany a tim zabranuje vznik suchych krust zpisobené zasychanim
serozniho exsudatu. Okluzivni obvazy jsou kontraindikovany u infikovanych ran. Vlhké
hojeni ran se pii diabetické ulceraci nevyuziva (Hlinkova et al., 2019). Dalsi dulezitou
soucasti terapie je odlehCeni tlaku na nohu s diabetickou ulceraci. Odlehcenim tlaku
zabranime dal§imu poSkozovani pfilehlé tkan€. Pro odlehceni tlaku na postizené
koncetiné jsou doporucovany specialné upravované vlozky do bot, nebo samotné boty.
Obuv byva velmi mékka a zna¢né€ pohodlna. Samotna podrazka boty se dokaze
prizptsobit defektu. Lze se setkat i s odlehcovaci sadrou nebo ortéza, ktera se priklada na
bérec. Mezi nové zpusoby, jak efektivné 1éCit bércové viedy, patii larvalni terapie,
podtlakova terapie, hyperbaricka oxygenoterapie a plasticko-chirurgické vykony.
Dulezitou soucasti terapie je edukace pacienta, kdy je dualezité pacienta
poucit o vhodné obuvi, péce o nohy a o béznych dennich aktivitach, které pacient déla
v praci, nebo doma a jeho nohy jsou vystavené riziku vzniku diabetické ulcerace. DalSim
velice dilezitym bodem je pravidelna kontrola rannich glykémii pomoci glukometru,
nebo doporucit méné invazivni metodu, a to pomoci senzoru, ktery je zaveden do
podkozi. K senzoru staci prilozit napft. telefon a vysledek je znam béhem sekundy. Tato
metoda odbéru glykémie je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Je také dulezité
apelovat na pravidelnou navstévu praktického Iékare, aby vc€as zachytil zmény ve
zdravotnim stavu a mohl nastavit adekvatni terapii a popfipadé doporucit navstévu

diabetologa (Hlinkova et al., 2019).

2.7.4 Maligni rany (MR)

MR je definovand jako zapdchajici, secernujici nekrotickd léze spojend s proliferaci
nebo ulceract tkané jednotlivé i soucasné™ (Hlinkova et al., 2019 s. 122).
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Terapie maligni rany (MR) spociva v radikalni excizi nadoru. Pfi paliativni terapii
neni chirurgicky débridement prvni volbou. Preferujeme jiné alternativy débridementu
napf. autolyticky débridement v kombinaci s hydrogely a materidly s aktivnim uhlim
(eliminuji zapach) a stfibrem nebo enzymaticky débridement (Stryja et al., 2015).
Débridement provadime i lokalné. Pokud je rana kiehka, ptipravime si gdzu a nedrazdivy
roztok napt. fyziologicky roztok (NaCl 0,9%), roztok natdhneme do injekcni
stiikacky a ranu opatrné€ oplachujeme, abychom pacientovi nezpusobili zbyte¢nou bolest
(Hlinkova et al., 2019). Pfi krvaceni ze spodiny MR, vyuzivame atraumatické kryti
(obsahuji silikonovou vrstvu, ktera chrani ranu pred dal§im poranénim). U MR jsou
kontraindikovan mechanicky a osmoticky débridement (vys$si bolestivost), podtlakova
terapie a larvalni débridement (pfi komunikaci s télesnymi dutinami a pii krvaceni)
(Stryja et al., 2015).

Infekci u MR lze zaznamenat pfi prvnim spatieni zarudnuti, otoku, zvySenou bolesti,
exsudatem, leukocytozou a horeckou. Prvnim Iékem volby pii vybéru 1éCiv jsou
antibiotika, které lékar urci podle kultivace z rany a alergické anamnézy pacienta. Dale si
lékar rozhodne, zda chce antibiotika podavat lokalné, nebo systémové (per os,
intravendzn¢). Pro efektivni CiSténi rany vyuzijeme fyziologicky roztok (NaCl 0,9%),
Cistou vodu (napf. pii sprchovani, kdy musi bat optimalni teplota vody a proud nesmi byt
ptilis silny) nebo antiseptiky (povidon-jod). Antiseptika muzou nékdy samotny proces
hojeni rany zhorsit jako napf. vysychani rany, progrese zapachu z rany, proto je velice
dilezité jejich vyuziti predem zvazit. Okoli rany oSetiime détskym mydlem, které mize
zabranit kolonizaci bakterii a efektivné také pohlcuje zapach, ktery je pro MR velice
typickym rysem. Za normalnich okolnosti pii vyskytu nekrotické tkané¢ u MR je rana
pokryta zZlutou vrstvou hnisavého exsudatu, ale pokud tento exsudat chybi, tak rana je
cervené a sucha (Hlinkova et al., 2019).

Zapach MR pfipomina hnijici maso, kdy pacient z tohoto pocitu mize mit zachvaty
uzkosti a deprese, které muzou vést k socialni izolaci pacienta. Tento charakteristicky
zapach je zpiisoben anaerobnimi a aerobnimi bakteriemi, nekrozou tkan¢, nedostateCnym
cévnim zasobenim tkan€ a vytékajicim vypotkem. Zapach mizeme eliminovat pomoci
vonnych svi¢ek a oleju. Doporucuji se viiné borovice a eukalyptu. Dilezita je Casta

vymeéna osobniho a lozniho pradla pro komfort pacienta (Hlinkova et al., 2019).
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. Vypotek z MR je zapricinén katabolismem tkané, ktery je vyvolany bakteridlnimi
protedzami, zanétlivpm procesem spojenym s infekci a vysokou permeabilitou cév v rdmci
nadoru* (Hlinkova et al., 2019 s. 127).

Exsudat u MR muze presahovat az 1 litr. Dulezité je popsat samotny exsudat
(viskozita, zapach, mnozstvi, vzhled). Exsudat je tfeba odvadét, abychom predesli
maceraci okoli rany. Vyuziva se vlhké hojeni ran a pokud je sekrece enormni, volime
suché hojeni ran. Sterilni gdzu pokryjeme vazelinou a spodinu rany vyplnime bfisnimi
rouskami, které ménime 2krat denné (Hlinkova et al., 2019).

Mezi dalsi komplikace patii bolest, svédéni a krvaceni (Hlinkova et al., 2019).

2.8 Aplikace l1éCiv na kuzi

Léky, které aplikujeme na kiizi, mohou mit lokalni ucinek tak i celkovy. LécCiva
urCena pro kozni podani indikujeme napi. pii 1écbé ekzémi v oblasti rany, pii
prevenci a 1écb¢ vzniklych infekci v ran€, pii oSetfovani nehojici se rany (ulcus cruris,
dekubitus) apod. Mezi 1ékové formy, které miizeme aplikovat na kazi, fadime léky pevné
(zasyp), polotuhé (gel, mast, krém) a tekuté (suspenze, emulze) (Vytejckova et al., 2015).

Pro spravnou aplikaci 1éka na kuzi, se nejdiive zameéfime na pouzivani ochrannych
prostiedkl, a to zejména rukavic. Rukavice chrani nejen nas, ale hlavné pacienta pied
moznym pienosem infekce spojenou se zdravotni péci a pred vznikem nezadouci udalosti
spojené s prodlouzenim hospitalizace. Jednou z mnoha uloh rukavic je zejména chranit
nas pred vznikem mozné alergické reakce a pred kontaminaci naseho organismu pies nasi
kazi 1é¢ivem, které nase t€lo v tuto chvili nepotiebuje. Do nadoby, ve které se nachazi
1é¢ivo urCené na kuzi, nikde nesahame rukavicemi. Krém nebo mast vzdy nabereme
pomoci sterilni Stéticky nebo lopatky a vetfeme si ho do rukavice. Lécivo
ptipravené v rukavici poté, l1ze aplikovat na pacienta. Pti pouzivani spreje nebo zasypu

musime ochranit pacientovi oci (Vytejckova et al., 2015).

2.9 Prevazy ran

Prevaz rany znamena, ze ménime material, ktery funguje jako kryti rany, za novy.
Ptevaz rany slouzi napf. v ptipadé prosaknuti stavajiciho kryti sekretem, pfi aplikaci

l1écivych preparati na kazi (masti, nepfilnavé kryti apod.), pfi kontrole rany (okraje,
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sekret, infekce, krvaceni, velikost, okoli), pfi kontrole drénu atd. K pfevazim nam slouzi
prevazovy vozik, na kterém se nachazeji pomucky pro pievaz rany. Pfevazové voziky
mohou byt dvoupatrové a existuje 1 varianta se Supliky s pfipravnou plochou. Na horni
plosSe pfevazového voziku se vétSinou nachazi sterilni materidl napf. sterilné baleny
obvazovy material, dezinfekce na ruce. Ve spodni ¢asti se nachéazi napt. rukavice, emitni
misky, obinadla apod. Soucasti pfevazového voziku byva ko§, kam vyhazujeme
kontaminovany material od pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Dulezité je zminit pomucky pro pfevazy ran. Dezinfekce (antiseptikum) je dulezitou
soucasti pro pfevaz rany a pro omezeni prenosu nakazy (Vytejckova et al., 2015).
Dezinfekce chrani nas a nase okoli pied pavodci a prenaseci infekénich onemocnéni
(Melichercikova, 2015). Mame nékolik typt dezinfekEnich pfipravki s riznym spektrem
ucinkt napf. Chlorhexidin pusobici na grampozitivni a gramnegativni bakterie a viry.
Tento typ dezinfekce je vhodny 1 na sliznice. Chlorhexidin také zpomaluje
granulaci a epitelizaci. Povidon jod a nékteré koncentrace Povidon jodu jsou vhodné pro
vyplach ran a jako slizni¢ni antiseptiku. Pfi volbé€ tohoto piipravku musime davat pozor
na alergickou anamnézu pacienta na jod. Peroxid vodiku (3% H203) je roztok, ktery ma
vyuziti k oplachu a Cisténi ran. Je vhodny pro vyplach hlubokych ran. Lze ho vyuzit pro
sejmuti strupt. Alkoholové piipravky lze aplikovat pii invazivnich vykonech napft. pii
zavadéni permanentniho venozniho katetru. Vyhodou alkoholovych pfipravki je dobra
snaSenlivost pokozky a po zaschnuti alkoholového pripravku, dobra piilnavost naplasti
(Vytejckova et al., 2015).

Mezi dalsi pomucky patii sterilni nastroje (chirurgické nuzky, anatomicka nebo
chirurgicka pinzeta, exkochleacni 1zicka, pean, Kochlerovy klesté), které by mély byt
umistény na sterilni podlozce (pouze pokud se jedna o sterilni prevaz) (Ihnat, 2017),
oplachové roztoky (oplach a zvlh¢eni nehojicich se ran), sterilni ¢tverce z gazy (dostupné
v nékolika velikostech), sterilni tampény z gazy (dostupné v nékolika velikostech
od 1 cm az 7 cm), ochranné prostiedky (ochranné filmy, pasty), tekuté obvazy, kryci
rousky (sterilni, nesterilni), drény (mulové, rukavicové), drevéné §pachtle, rukavice
(sterilni, ochranné), vytérové sady, obvazovy material (trojcipy Satek, pruban), obinadla
(elasticka, hydrofilova), stfikacky, medicinalni benzin (odmasténi kize), dezinfekce na
ruce, ostatni 1écivé pripravky (zasypy atd.), emitni misky a sterilni sety urCené na odbér

biologického materialu (Vytejckova et al., 2015, Stryja et al., 2016).
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2.9.1 Hygienicka dezinfekce rukou a jeji iloha pri prevazu rany

Hygienické myti rukou je vhodné pouzit pro odstranéni necistot a snizeni mnozstvi
prechodné mikroflory z rukou (Pokorna a Mrazova, 2012). Pouzivaji se myci prostredky
s dezinfek¢ni pfisadou. Hygienické dezinfekce rukou ma vyssi uc€innost nez mechanické
myti rukou, ale oproti hygienické dezinfekci rukou je méné efektivngjsi. Mizeme se
s nim setkat v potravinafském provozu. Hygienicka dezinfekce rukou snizuje mnozstvi
prechodné mikroflory. Hlavnim ukolem pro hygienickou dezinfekci rukou je preruseni
cesty prenosu mikroorganismi. HDR pouzivame napf. pii kontaminaci biologickym
materidlem od pacienta, nebo pfi protrzeni rukavice. Vétsinou se jedna o roztok na bazi
alkoholu. Roztok si vtirame po dobu 30 az 60 sekund do suché pokozky rukou do doby,
nez dezinfekce zcela nezaschne. Idedlni mnozstvi jsou 3 mililitry. Po zaschnuti
dezinfekce ruce neoplachujeme (Melichercikova, 2015 a Mazurek Melnyk a Fineout-
Overholt, 2019).

Pro zahajeni prevazu rany je dulezité mechanické myti rukou, hygienické myti rukou a na
zavér hygienicka dezinfekce rukou. Mechanické myti rukou je jednim ze
zakladnich pilitG  osobni hygieny. Je to vhodna metoda pro odstranéni
necistot z rukou i prechodné mikroflory z pokozky. V praxi se pouziva tekuté mydlo a
tepla tekouci voda po dobu 30 sekund. Pro osuseni rukou je vhodné pouzit jednorazové
ruéniky nebo elektronické vysousSece. Mezi ptiklady pro pouziti mechanického myti

rukou je napt. pfi sejmuti rukavic, nebo po pouziti toalety (Vytejckova et al., 2015).

2.9.2 Prevaz nehojici se rany

Pro ptevaz nehojici rany je dalezita edukace pacienta. Edukace by méla byt zamétena
na preventivnich opatienich pro zefektivnéni hojeni rany, vhodné analgetické terapie pred
pfevazem rany, podani srozumitelnych informaci v pé¢i o nehojici se ranu. Pred
nasazenim rukavic provedeme hygienickou dezinfekci rukou (Vytejckova et al., 2015).

Poté si navlékneme ochranné rukavice, pro sejmuti kryti vyuzijeme oplachové
roztoky, kdy je nutné dodrzet expozi¢ni dobu oplachového roztoku, protoze kdyz
nenechame pusobit roztok doporu¢enou dobu, kryti na ran€ nebude mit o¢ekavany efekt.
Na zaveér posoudime ranu a jeji okoli. Po zhodnoceni zvolime vhodny ptevazovy material.

Mezi vhodné materialy pro nehojici rany patii neadherentni antiseptické kryti (mfizky,
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vhodné na vSechny faze hojeni), prostfedky smanuka medem (nova metoda,
antibakterialni ucinky), prostiedky se stfibrem (vhodné na infikované ran), aktivni uhli
(antiseptické ucinky, podpora hemostazy), hydrogely (vhodné pro Cistici fazi hojeni),
kalcium alginaty (z mofskych fas, odstrainuji exsudat a povlak ze spodiny rany), kalcium
alginaty se stiibrem (prevence pied infekci), polyuretanové pény s hydropolymery
(podporuji Cisténi rany, material tvofi semipermeabilni folie, mohou zistavat 5 az 7 dni),
polyuretanové pény se stiibrem (vhodné na vlhkou, secernujici a nekrotickou réanu),
hydrokoloidy (infekce je jednou z kontraindikaci pouziti hydrokoloidii, nedoporucuje
se u SDN), hydrofibre (vysoka absorbce, nevhodné do suchych ran, pohlcuje exsudat),
filmova kryti (vodéodolné folie, vhodné na malé plosné ranky), silikony (atraumatické
prevazy), lipido-koloidni kryti (podporuje granulaci a epitelizaci plosnych defektd,
infekce v rané je kontraindikaci pro pouziti), kryti s kolagenem (absorpce exsudatu,
podpora granulace a epitelizace), hydroaktivni kryti (polStafek se savym
jadrem a vyplachovym mechanismem, v rané muze byt maximalné 1 den kvuli
vysychani), kryti s antimikrobialni aktivitou, kyselina hyaluronova a oxidovana celuléza

(Vytejckova et al., 2015).

2.10 Druhy débridementu

Pro strategii hojeni ran existuje nékolik typi débridementd, které se v praxi
vyuzivaji. Chirurgicky débridemet funguje na bazi odstranéni v§eho, co blokuje hojeni
ran. V tomto ptipadé mame na mysli napt. nekrozu. Provadi se pomoci skalpelu, nizek,
exkochleacnich 1zicek, pinzet atd. (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Odstranéni nekrotické
tkan€ pomoci zminénych chirurgickych nastroju provadime do okamziku, nez narazime
na zivotaschopnou tkan. Moznou komplikaci chirurgického débridementu je krvaceni,
které stavime pomoci komprese, ligaturou, opichem a alternativné krytim vlhké
terapie s hemostyptikem (kolagen). Pokud se jedna o mensi defekt, 1ze provést takové
oSetfeni na oddé€leni za dodrzeni zasad asepse a antisepse. Vétsi defekty jsou oSetfeny na
operacnich salech (Stryja et al., 2015).

Autolyticky débridement funguje na zakladé metaloprotedz a zirnych
bunék v optimalné vlhkém prostiedi rany (hydrokoloidy), kdy se suchéa nekroza nachazi

ve vlhkém prostiedi, a tudiz mékne a odumfela tkan se rozpousti (Stryja et al., 2015).
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U enzymatického débridementu pouzivame gely, nebo masti obsahujici enzymy
(fibrinolysin, trypsin, bakterialni kolagenazy atd.). Tyto enzymy rozkladaji bilkoviny
odumfelé tkan€ a tim se rana Cisti. Nové miizeme do této skupiny zaradit medicinalni med
V praxi se nejvice vyuzivaji preparaty obsahujici bakterialni kolagenazu. Enzymaticky
débridement se pouzivda pifi  kontraindikaci  chirurgického  débridementu
(Stryja et al., 2015).

Larvalni débridement vyuziva ucinky travicich §tav musich larev (Bzucivky zelené).
Tyto §tavy maji baktericidni ucinky a destruuji biofilm na povrchu rany. Larvy jsou
dostupné bud’ volné€ a v uzavienych nylonovych saccich (Stryja et al., 2015).

Chemicky débridement rozpousti nekrozu pomoci chemickych sloucenin
(kyselina benzoova, kyselina salicylova, 40% urea). SlouCeniny rozkladaji tkan pfti
nizkém pH a tim mazou zplsobit maceraci okolni kiize (Stryja et al., 2015).

Osmoticky débridement vyuziva hyperosmolarni materialy. Latky obsazené v téchto
materialech vazi na sebe vodu, ktera je obsazena napf. pii vlhké gangréné, a tim nadzveda
nekrotickou tkan na spodiné rany. Mezi material, ktery spliluje pozadavky osmotického
débridementu fadime silikonové kryti. Silikonové kryti je kryti impregnovano chloridem
sodnym a vaze na sebe exsudat z rany. Déle se vyuziva roztok chloridu sodného v gelu,
ktery zmékcuje nekrozu a napomaha ji odlucovat. Bily cukr a sachar6za maji také své
zastoupeni mezi materialy osmotického débridementu, ale v praxi se piili§ nepouzivaji
(Stryja et al., 2015).

Mechanicky  débridement vyuzivd mechanickou silu. Vpraxi je to
jedna z nejpouzivanéjSich metod, av§ak muze samotné hojeni zpomalit, protoze muze
poskodit ranu. Vyuziva se metoda wet-to-dry (hydroterapie a technika). Kryti se pfilne
na nekrotickou ranu a pii odstranéni kryti sebou vezmeme 1 Cast nekrotické

tkané a mechanickych necistot (Stryja et al., 2015).

2.11 Terapie rany kontrolovanym podtlakem

Pouziti tlaku podporuje a urychluje hojeni nehojicich se ran. Pusobeni
podtlaku v rané napomaha kontrahovani okraju rany, odvadi exsudat, snizeni rizika
prenosu infekce, redukuje otok v rané€, zlepSuje prokrveni a oxygenaci v rané, podporuje
granulaci a epitelizaci. Moznou kontraindikaci podtlakové terapie je nekroticka tkan na

spodiné rany. Pfistroj ureny pro podtlakovou terapii, vytvaii subatmosféricky podtlak
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pomoci portu. Port obsahuje senzory tlaku pfimo v rané, a proto dokaze zajistit bezpeCnou
terapii. Pfistroj umi oznamit, ze se nam znepruchodnila pfivodna hadicka, nebo
se v systému snizil tlak. Je indikovan u ran s nutnosti odvadét exsudat, dekubitus (2.-4.
stupn€), SDN, rana hojici se per secundam, traumatické rany, popéaleniny, kozni

transplantace (Stryja et al., 2015).

2.12 Hyperbaricka oxygenoterapie a nehojici se rany

Hyperbaricka oxygenoterapie spoc¢iva v inhalaci sto procentniho kysliku
predpokladaného vyssiho tlaku nez atmosférického (2,5 atmosféry). V krevni plazmé se
kyslik 20krat zvysi, a tim dojde k difuzi kysliku pres kizi. Terapie ma antimikrobialni
ucinky, ktera zasadné ovlivni dal§i 1éCbu. Mezi indikace pro hyperbarickou
oxygenoterapii patfi diabetické defekty, problematické kozni stépy a volné laloky,
ischemické viedy a defekty (pfetrvavajici po vhodné 1écbe) a popaleniny. Jako kazda
1écba ma 1 hyperbarickd oxygenoterapie své limity. Mezi kontraindikace patii napf.
pneumotorax, klaustrofobie, akutni infekce dychacich cest apod. Samotny kyslik muze
byt 1 pro pacienta toxicky v zavislosti na davce kysliku (dané parcialnim tlakem),

délkou a poctem expozice kysliku (Stryja et al., 2016, Hlinkova et al., 2019).

2.13 Rény z pohledu zanedbané péce

Nahla poranéni vznikaji jako necekana komplikace, které jsou zapfic¢inéni zdravotni
péci ze strany Ilékafe (iatrogenni) a ostatnich clent oSetfovatelského tymu
(napf. vSeobecna sestra, sorrorigenni).

, Typy ran, oznacované podle nékterych autoru jako ,,sorrorigenni” nebo , kurogenni®,
miiZeme pojmenovat jako rany nerealizované a/nebo zanedbané oSetfovatelské péce * (Hlinkova

et al., 2019).
Do sorrigenni skupiny fadime tlakové 1éze, rany zpuisobené tfenim a stfiznych sil

(napt. dekubity), iritani a kontaktni dermatitidy (napf. inkontinencni

dermatitidy incontinence associated dermatitis), strzeni kize jako nasledek nesetrného

snimani  pfedchoziho  kryti  (napf. snimani  adherovanych  kryti) atd.

(Hlinkova et al., 2019). Pokud vznik takovéto poSkozeni, oznacujeme ho pod terminem

nezadouci udalost. Mezi nejéastdj$i nezadouci udalost v Ceské republice patii

dekubity, i kdyz jsou dekubity dobfe preventabilni, ¢asto jsou v praxi opomijeny.
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V nékterych pripadech nelze oznaclit dekubity jako nasledek zanedbané péce, protoze
jejich vznik i pres preventabilni opatfeni je nevyhnutelny. V téchto pfipadech oznacujeme
dekubity jako nevyhnutelné dekubity (nonavoidable pressure ulcers), a proto vznik
dekubitl nelze povazovat za indikator kvality. Ohrozenou skupinou jsou pacienti napf.
vkritickém stavu (intenzivni a resuscitaéni pécCe), pacienti s nedostatecné vyvinutymi
organy (neonatologie, pediatrie), se snizenou regeneracni a reparacni schopnosti tkani
v dasledku involuce a multimorbidity (geriatrie), vaskularni pacienti se stendzami atd.
(Hlinkova et al., 2019).

Jednim zcild oSetfovatelské péce je vcCas analyzovat rizika a tim zabranit
samotnému vzniku rany, nebo pokud vznikl uz dany problém je dulezité vcas
zareagovat a minimalizovat dopad problému na pacienta a jeho vliv na délku
hospitalizace. Situace pacienta mize byt ovlivnéna nékolika nepfiznivymi vlivy jako
napf. invazivni vstupy a drény, ale bereme na védomi i celkovy fyzicky a psychicky stav
pacienta (imobilita, inkontinence, zvySené poceni). Na vzniku rany se
podileji i zdravotnické pomucky umisténé pod pacientem (shrnuté prostéradlo, gumova
podlozka), které mohou zptisobovat tlak a tfeni napf. pfistroje pro monitorovani vitalnich
funkci pti dlouhodobém pfilozeni na dané Casti téla pacienta. Kromé dekubitii fadime do
nezadouciho poskozeni kiize hematomy (nespravna antikoagulacni terapie), popaleni pfi
operacich, pfi pouziti zdravotnické pomucky (fixacni material, sadra, dlaha), pii styku

dvou naléhajicich koznich vrstev (mykoticka infekce mezi prsty) (Hlinkovéa et al., 2019).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

V bakalarské praci byly stanoveny 3 cile. Prvni cil prace byl popisny, a proto k nému
nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad. Tento cil byl splnén v teoretické Casti bakalarské

prace. Ke 2 zbyvajicim cilim byly stanoveny vyzkumné piedpoklady.

Cil ¢.1: Popsat zasady oSetfovani nehojicich se ran dle relevantnich zdroja.
Pro cil ¢.1 nebyl stanoven vyzkumny ptredpoklad, protoze se jedna o popisny cil. Tento

cil byl splnén v teoretické Casti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €.2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o nehojicich se ranach.
Pro vyzkumny cil €. 2 byl stanoven niZe zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢.2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o nehojicich se ranach.

Vyzkumny cil €.3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach prevazu nehojicich
se ran.

Pro vyzkumny cil ¢. 3 byl stanoven nize zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢.3: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o specifikach prevazu nehojicich se ran.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, kdy byla vyuzita techniku
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od 7.3.2022 do 14.3.2022 na
vybranych standartnich oddélenich nemocnice krajského typu. Pro realizaci vyzkumu byl
udélen pisemny souhlas od feditelky osetfovatelské péce (viz. Priloha A). Déle byl udélen
pisemny souhlas vrchnich sester z jednotlivych oddélni, kde samotny vyzkum probihal

(viz. Ptiloha B).
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

V ramci predvyzkumu jsem si zvolila skupinu 10 vSeobecnych sester ze standartnich
oddélenich, které jsem pozadala o vyplnéni dotazniku (viz. Pfiloha C). V ramci
predvyzkumu jsem si ovéfila validitu dotazniku a zda jsou otazky srozumitelné
formulovany pro samotny vyzkum. Z 10 dotaznikd mi bylo vraceno vSech 10. Navratnost
dotaznikd byla 100 %. V ramci dotazniku bylo tfeba upravit nebo Uplné pozmeénit nékolik
otazek. Konkrétné se jedna o otazky cislo 10, 11, 15 a 16. U otazky cislo 10 byl zmén
pocet spravnych odpoveédi ze 2 spravnych odpovedi na 3 spravné odpovédi. Cela otazka
¢. 11, ktera byla zaméfena na vyhody vlhkého hojeni ran, kde u ni byla oteviena odpoveéd’
byla upravena 4 mozné odpovédi, kde pouze jedna odpoveéd byla spravna. Otazka €. 15
tykajici se typu diabetické ulcerace byla odstranéna a byla nahrazena otazkou, kdy
hodnotime vzhled rany, kde jsou na vybér 4 mozné odpovedi, kde pouze 1 odpoved je
spravna. Nasledujici otdzka €. 16 u které jsem zmeénila obrdzek (viz. pfiloha D).
Vyzkumné predpoklady nebylo tieba ménit.

Setieni bylo zcela anonymni, kdy mezi respondenty byly zejména vieobecné sestry.
Setieni probihalo v nemocnici krajského typu na standartnich odd&leni interniho,
chirurgického typu a na oddélené nasledné péce. Celkem bylo rozdano 77 dotazniku

(Ptiloha E). Celkova navratnost Cinila 63 dotaznikt (81,82 %).
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3.3 Analyza dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla néasledné zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafii prostfednictvim Microsoft Office Excel 365. Znazornéna data
jsou uvedena v absolutni Cetnosti (ni [-]) a v relativni Cetnosti fi [%]. Data uvedena
v procentech jsou zaokrouhlena na dvé desetinna mista. Pro pfehlednost, jsou spravné
odpovédi znazornény pomoci zelené barvy. Pro prehlednou orientaci jsem zvolila
pruhové grafy.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1. Pohlavi respondentu

Zena 59 93.65
Muz 4 6,35
Celkem 63 100,00
Muz 6,35 o,
Zena 93,65 %
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Graf 1. Pohlavi respondentu

V otazce &islo 1 jsme se respondenttl dotazovali na pohlavi. Zeny zastoupily 93,65 %

a muzi pouhych 6,35 %.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2. Vzdélani respondentu

ni =63 ni[-] fi[ % ]
Stiedni Skola: vSeobecna sestra (do roku 2004) 43 68,25
Vyssi odborna skola Dis. 5 7,94
Vysokoskolské Be. 6 9,52
Vysokoskolské Mgr. 3 4,76
Vysokoskolské Ph.D. 0 0,00
Specializacni zkouska (Gerontologie, dermatovenerologie, ARIP,
Péce o dospélé) 6 9,52
Celkem 63 100,00
Specializacni zkouska (Gerontologie, .. . 9,52 %
Vysokoskolské Ph.D. 0,00...
Vysokoskolské Mgr. 4,76 %
Vysokoskolské Bc. 9,52 %
Vys$3i odborna Skola Dis. 7,94 %
Stredni Skola: vSeobecna sestra (do. .. 68,25 %
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Graf 2. Vzdélani respondenti

V otazce cislo 2 byli respondenti dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani. Ze 63

respondenti oznacilo 43 dotazovanych (68,25 %), ze maji dosazené stfedoSkolské

vzdélani do roku 2004. Vyssi odborné vzdélani ma 5 respondentd (7,94 %).

Vysokoskolské studium Bc. méa 6 dotazovanych (9,52 %), Mgr. 3 respondenti (4,76 %)

a Ph.D. nema zadny z respondenti (0 %). Specializa¢ni zkousku v oborech jako jsou

gerontologie, dermatovenerologie, ARIP a péce o dospélé uvedlo 6 respondenti (9,52 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 3. Délka praxe respondentu

ni =63 ni[-] fi[] %]
0az5let 7 11,11
5az 10 let 11 17,46
10 az 15 let 4 6,35
15 az 20 let 7 11,11
20 let a vice 34 53,97
Celkem 63 100,00
20 let a vice 53,97 %

15 az 20 let 11,11 %

10 a2 15 let 6,35 %

5az 10 let 17,46 %
0az5let 11,11 %

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Graf 3. Délka praxe respondentu

Otazka Cislo 3 se zamétuje na délku praxe dotazovanych osob. U 34 osob (53,97 %)
jejich délka praxe presahla 20 let a vice. Sedm respondentt (11,11 %) odpovédélo, ze
délka jejich praxe je mezi 15 az 20 lety. U 4 dotazovani (6,35 %) je délka praxe mezi
10 az 15 lety. Jedenact respondentt (17,46 %) uvedlo, ze jejich délka praxe je 5 az 10 let.

Poslednich 7 respondentt (11,11 %) uvadéji, ze praxe trva 0 az 5 let.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Ziskal/a jste béhem Vasi praxe specializaci

tykajici se hojeni ran?

Tabulka 4. Specializace respondentu v ramci hojeni ran

ni =63 ni[-] fi[ %]
Ano 7 11,11
Ne 56 88,89
Celkem 63 100,00
Ne 88,89 %
Ano 11,11 %
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Graf 4. Specializace respondentu ramci hojeni ran

Padesat Sest (88,89 %) respondenti zodpovédélo, ze neproslo zadnym
specializacnim vzdélani tykajici se hojeni ran. Pouhych 7 dotazovanych (11,11 %)

vypoveédelo, ze maji specializaci tykajici se hojent ran.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Jak zabranime tomu, aby se gangrenézni prst

nedotykal zdravého prstu? (1 spravna odpovéd’)

Tabulka 5. Jak zabranime, aby se gangreno6zni prst nedotykal zdravého prstu

ni =63 nif-] fi[ % ]
Mezi prsty dam naplast 0 0
Mezi prsty nedame nic, protoze to nema zadny
vyznam 1 1,59
Z4dna z odpovédi neni spravna 1 1,59
Nevim 0 0
Celkem 63 100
Nevim

Zadna z odpovédi neni spravna | 1,59 %

Mezi prsty vlozim suchy obvaz, nebo

M , 96,83 %
ctverce z gazy

Mezi prsty nedame nic, protoze to

e 1,59 %
nema zadny vyznam

Mezi prsty dam naplast

0 20 40 60 80 100 120

Graf 5. Jak zabranime, aby se gangrendzni prst nedotykal zdravého prstu

Sedesat jedna respondentti (96,83 %) odpovédélo, 7e mezi prsty vlozi suchy obvaz,
nebo Ctverce z gazy. Mezi prsty nedame nic, protoze to nema zadny vyznam uvedl
pouze I respondent (1,59 %). Zadna z odpovédi neni spravna vypovédél
pouze 1 z dotazovanych (1,59 %). Odpovédi, nevim a mezi prsty dam naplast, neoznacil

nikdo z dotazovanych (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Vyuziva se vlhké hojeni ran pri diabetické

ulceraci?

Tabulka 6. VIhké hojeni ran a diabeticka ulcerace

ni =63 ni[-] fi[ %]
Ano 45 71,43
Nevim 1 1,59
Celkem 63 100,00

Nevim 1,59 %

Ne 26,98 %

Ano 71,43...

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Graf 6. Vlhké hojeni ran a diabeticka ulcerace

Ctyficet pét dotazovanych (71,43 %) uvedlo, ze vlhké hojeni ran se pouZiva pii
diabetické ulceraci a naopak 17 (26,98 %) osob uvadi, ze se vlhké hojeni ran pfi

diabetické ulceraci nepouziva. Jediny dotazovany (1,59 %) vypovedél, ze nevi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Kdy pouzijeme chirurgicky débridement?

Tabulka 7. Pouziti chirurgického débridementu

ni =63 nif-] fi[ % ]
Pti epitelizacni fazi 7 11,11
Pti granulacni fazi 5 7,94
Tento druh débridementu se jiz nepouziva 0 0,00
Celkem 63 100,00
Pti nekroze 80,95...

Tento druh débridementu se jiz

nepouziva
Pti granulacni fazi 7,94 %
P11 epitelizacni fazi 11,11 %

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Graf 7. Pouziti chirurgického débridementu

Pouziti chirurgického débridementu pii nekroze odpovédélo 51 dotazovanych
(80,95 %). Vyuziti pii epitelizacni fazi uvedlo 7 respondenti (11,11 %) naopak pfi
granulaéni fazi odpovédélo 5 dotazovanych (7,94 %). Odpoveéd |, Tento druh

débridementu se nevyuziva “ Zadny z dotazovanych neuvedl (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Jak provést lokalni débridement, kdyz je tkan

rany kirehka a potfebujeme odstranit priléhajici nekrézu?

Tabulka 8. Provedeni lokalniho débridementu pri kiehkosti rany

ni =63 ni[-] fi[%]
Ranu oplachujeme drazdivym roztokem.... 2 3,17
Na vybéru roztoku nezalezi. ... 5 7,94
Ani jedna z moznosti neni spravna 6 9,52
Nevim 4 6,35
Celkem 63 100,00
Nevim 6,35 %
Ani jedna z I,IlOZ,IlOStl neni 9.52 %
spravna
Na vybéru roztoku nezalezi. ... 7,94 %
Ranu oplachujeme drazdivym 317 %
roztokem. ...
Ranu oplachujme nedrazdivym 73,02 %

antiseptickym roztokem....

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Graf 8. Provedeni lokalniho débridementu pri kirehkosti rany

Odpoveéd’ ,,Ranu oplachujme nedrdazdivym antiseptickym roztokem, vezmeme si gdzu
a stitkacku s fyziologickym roztokem (NaCl 0,9%,), kdy rdanu velice opatrné oplachujeme
pripravenym roztokem “ oznacilo 46 dotazovanych (73,02 %). ,, Rdnu oplachujeme
drazdivym roztokem* uvedli 2 respondenti (3,17 %). ,,Na vybéru roztoku nezdlezi*
zodpovédélo 5 dotazovanych (7,94 %). ,,Moznost, Ani jedna z moznosti neni spravnd “

uvedlo 6 osob (9,52 %) a moznost, nevim, 4 osoby (6,35 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Kryti s aktivnim uhlim je vhodné pouzit na rany:

Tabulka 9. Kryti s aktivnim uhlim a jeho vyuziti

ni =63 ni[-] fi[ % ]

zaiéchal'ici, mirné secernuiici, nadoroveé, neinfikované 9 14,29
0
1
0

suché a pokryté suchou nekrozou 0,00
nevim 1,59
Z4adna odpovéd neni spravna 0,00
Celkem 63 100,00

Zadna odpoveéd neni spravna

nevim | 1,59 %

suché a pokryté suchou
nekrozou

zapachajici, secernujici,

nadorové, kontaminované,. .| 84,13 %
zapachajici, mirné secernujici,
nadorové, neinfikované 14,29 %
0,00 50,00 100,00

Graf 9. Kryti s aktivnim uhlim a jeho vyuziti

Vyuziti aktivniho uhli na zapachajici, secernujici, nadorové, kontaminované,
infikované rany odpovédélo 53 respondentd (84,13 %). Pouziti aktivniho uhli na
zapachajici, mirn€ secernujici, nadorové, neinfikované uvedlo 9 dotazovanych (14,29 %).
Moznost ,, nevim *“ oznaéila jedna osoba (1,59 %). Ostatni odpovédi jako napf. ,, Zddnd
odpovéd' neni sprdvnda““ nebo ,,Suché a pokryté suchou nekrozou nikdo neodpovédel

(0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Vyberte spravné tvrzeni o hydrogelech:

Tabulka 10. Hydrogely (vice moznych odpovédi)

U
Maji vyuziti zejména u siln€ secernujicich ran
Celkem

13,59
100,00

Maji vyuziti zejména u silné
secernujicich ran

Vhodné pro hluboké rany a kavity _ 24,27 %
Maji chladivy acinek [N  16,50...
Maji vysoky obsah vody [N 45.63..

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Graf 10. Hydrogely (vice moznych odpovédi)

Odpovéd ,, maji vysoky obsah vody “ byla oznacCena 47krat (45,63 %). Vhodné pro
hluboké rany a kavity bylo uvedeno 25krat (24,27 %). Maji chladivy tcinek odpoveézeno
17krat (16,50 %). Maji vyuziti zejména u silné€ secernujicich ran bylo oznaceno 14krat

(13,59 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: VIhké prostiedi v rané:

Tabulka 11. Vlhké prostiredi v rané

ni =63 ni[-] fi[ %]
Zvysuje vyskyt infekce 9 14,29
ZvySuje sekreci z rany 10 15,87
Z4dna z moznosti neni spravna 1 1,59
Celkem 63 100,00

Zadna z moznosti neni spravna 1,59 %

Urychluje granulaci a epitelizaci 68,25 %
Zvysuje sekreci z rany 15,87 %
Zvysuje vyskyt infekce 14,29 %

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Graf 11. Vlhké prostredi v rané

V1hké prostiedi v ran€ urychluje granulaci a epitelizaci odpoveédélo 43 respondentt
(68,25 %). Prostredi zvysuje sekreci z rany oznacilo 10 respondentd (15,87 %). Na
odpoveéd’ ,, Zvysuje vyskyt infekce odpovédélo 9 dotazovanych (14,29 %). Zadna

odpoveéd’ neni spravna oznacil 1 dotazovany (1,59 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Jak se podle Vas nejcastéji oSetruje dekubit

I. Stupné?

Tabulka 12. OSetieni dekubitu L. Stupné

ni =63 ni[-] fi[] %]
Neosettuje se a ponechame volné 2 3,17
Dezinfekce mista a pfelepenim sterilnim krytim 1 1,59
Osetieni kafrovymi piipravky 1 1,59
Pouziti transparentni folie i 1,59
Polohovat pacienta v pravidelnjch intervalech.... 92,06

Celkem 63 100,00

Polohovat pacienta v

pravidelnych intervalech. .. 22,06 %
Pouziti transparentni folie | 1,59 %
Osetreni kafrovymi ptipravky | 1,59 %
Deszekcg m/1sta a p,relepemm 1,59 %

sterilnim krytim
Neosetiuje se avponechame 317 %
volné
0,00 50,00 100,00

Graf 12. OSetreni dekubitu I. Stupné

,,Polohovat pacienta v pravidelnych intervalech, kontrola mista, aplikace
ochrannych krémit*“ oznacilo 58 osob (92,06 %). ,, Dekubit se neoSetiuje a ponechd se
volné “ uvedli 2 respondenti (3,17 %). Pouziti transparentni folie na dekubit I. Stupné
oznacCil 1 respondent (1,59 %). OsSetfeni kafrovymi ptipravky uvedl 1 respondent
(1,59 %). Dezinfekce mista a prelepenim sterilnim krytim odpovédél 1 dotazovany

(1,59 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Jaké plati zasady pro aplikaci neprilnavého

savého kryti:

Tabulka 13. Neprilnavé savé kryti a jeho aplikace

ni =63 ni[-] fi[] %]
Je jedno jakou stranu kryti pouziji, protoze efekt bude
stejny. 3 4,76
Nikdy neptiklddame lesklou Cast kryti na ranu. .. 2 3,17
Nevim 3 4,76
Takové kryti neexistuje 0 0,00
Vsechny odpovédi jsou spravné 0 0,00
Neprilnavé savé kryti ma vyuziti po operaci zlucniku 0 0,00
Neptilnavé savé kryti se pouziva na pfipravu léku 0 0,00
Celkem 63 100,00
Nepftilnavé savé kryti se...
Nepftilnavé savé kryti ma. ..
Vsechny odpovédi jsou spravné
Takové kryti neexistuje
Nevim 4,76 %
Nikdy neptikladame lesklou.. & 3,17 %
Na ranu vzdy piikladame... 87,30 %

Je jedno jakou stranu kryti.. ¥ 4,76 %
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Graf 13. Neprilnavé savé kryti a jeho aplikace

., Na ranu vzdy prikladame lesklou stranu kryti (perforovany polyesterovy film), které
funguje jako drendz exsuddtu z rany“ odpovédélo 55 respondent (87,30 %). ,, Nikdy
neprikldddame lesklou cdst kryti na rdnu, protoze bychom poskodili celistvost rany “
oznacili 2 dotazovani (3,17 %). ,,Je jedno jakou stranu kryti pouziji, protoze efekt bude
stejny* odpoveédeli 3 osoby (4,76 %). Na odpoved ,, nevim “ odpovédeli také 3 dotazovani
(4,76 %). Na zbylé mozné odpovédi ,,fakové kryti neexistuje, vSechny odpovédi jsou
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spravné, neprilnavé savé kryti ma vyuziti po operaci zlucniku, neprilnavé savé kryti se

pouziva na pripravu léki ““ nikdo z uc€astnikt vyzkumu neuvedl (0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Pri hodnoceni rany nesledujeme:

Tabulka 14. U rany nesledujeme

ni =63 ni[-] fi[] %]
Exsudat rany 1 1,59
Spodinu rany 3 4,76
Hloubku rany 0 0,00
Celkem 63 100,00
Vék pacienta 93,65 %

Hloubku rany

Spodinu rany 4,76 %

Exsudat rany © 1,59 %

0,00 20,00

Graf 14. U rany nesledujeme

40,00 60,00 80,00 100,00

U rany nesledujeme veék pacienta, oznacilo 59 dotazovanych (93,65 %). Polozku

spodinu rany, zakrouzkovali 3 dotazovani (4,76 %). Exsudat z rany uvedl 1 ucastnik

vyzkumu (1,59 %). Hloubku rany nikdo z dotazovanych neuvedl (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Kdy hodnotime vzhled rany?

Tabulka 15. Hodnoceni vzhledu rany

ni =63 ni[-] fi[] %]
Nehodnotime, vzhled rany neni pro nas dulezity 0 0
Ranu hodnotime ihned po sejmuti obvazového materialu a

kryti 28 44,44
h 35 | 5556

Rénu zhodnotime po pfilozeni sekundarniho kryti 0 0
Celkem 63 100

Rénu zhodnotime po ptilozeni
sekundarniho kryti

Réanu hodnotime az po ociténi rany

oplachovym roztokem g6 %
Ranu hodn(?tlme 1hn§(,1 po sgj m}ltl 44,44 %
obvazového materialu a kryti
Nehodnotime, vzhled rany neni pro
nas dalezity
0 20 40 60

Graf 15. Hodnoceni vzhledu rany

¢

, Ranu hodnotime aZ po ocisténi rdany oplachovym roztokem oznacilo 35
dotazovanych (55,56 %). ,Ranu hodnotime ihned po sejmuti obvazového
materialu a kryti“ odpovédélo 28 respondentt (44,44 %). Mozné odpovédi jako ,, rdnu
zhodnotime po prilozeni sekunddrniho kryti a nehodnotime, vzhled rdany neni pro nds

dutlezity “ nikdo z ucastnika neuvedl (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: O jaky typ rany se jedna?

Tabulka 16. Typ rany

/)
U

Dekubitus 53 | 8413
2
4
4

Nevim 3,17
Nekroza 6,35
Neodpovédél 6,35

Celkem 63 100,00

Neodpovedel 6,35 %
Nekroza 6,35 %

Nevim 3,17 %

Dekubitus - [ 8413 %

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Graf 16. Typ rany

Pti popisu obrazku napsalo 53 zucastnénych (84,13 %) dekubitus. Slovo nekroza
uvedli 4 respondenti (6,35 %). Odpoved’, nevim, napsali 2 osoby (3,17 %). Jen 4 iCastnici
(6,35 %) neuvedli zadnou odpoveéd'.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Prirad’ spravné pojmy (tabulka)

Tabulka 17. Tabulka s pojmy

ni =63 ni[-] fi[ % ]
Vsechny odpovédi jsou spravné 37| 58,73
1 nespravna odpoved 0 0,00
2 nespravné odpovedi 5 7,94
3 nespravné odpoveédi 3 4,76
4 nespravné odpovedi 8 12,70
5 nespravnych odpovédi 1 1,59
6 nespravnych odpovédi 3 4,76
Vsechny odpovédi nebyly zodpovézeni spravné 6 9,52
Celkem 63| 100,00
Vsechny odpovédi nebyly... 9,52 %
6 nespravnych odpoveédi 4,76 %
5 nespravnych odpovédi ¥ 1,59 %
4 nespravné odpoveédi 12,70 %
3 nespravné odpovéedi 4,76 %
2 nespravné odpovedi 7,94 %
1 nespravna odpoved
Vsechny odpovédi jsou spravné 58,73 %

0,00 10,0020,0030,0040,0050,0060,0070,00

Graf 17. Tabulka s pojmy

Vsechny odpoveédi zodpovedélo spravné 37 tcastniki (58,73 %). Jednu nespravnou
odpovéd nemél nikdo (0 %). Dvé nespravné odpovédi mélo 5 respondentt (7,94 %). Tti
nespravné odpovédi maji 3 osoby (4, 76 %). Ctyfi nespravné odpovédi se
tykaly 8 dotazovanych (12,70 %). Pét nespravnych ptifazeni probéhlo jen 1 respondenta
(1,59 %). Sest nespravn& zodpovézenych moznosti bylo pouze u 3 osob (4,76 %).

Vsechny odpovédi nebyly spravné odpovézeny mélo 6 ucastnika vyzkumu (9,52 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Za jakych podminek nepodavame pacientovi

pripravky s obsahem jodu?

Tabulka 18. Jod a jeho pouziti

ni =63 ni[-] fi[] %]
Kdyz je pacient po jidle 0 0
Nevim

0

_Pokud m4 pacient alergii na jod 63 | 100
0
0

Pipravky s jodem podavame za jakykoliv podminek
Pripravky s jodem neexistuji, protoze jod je karcinogenni
Celkem 63 100

Pripravky s jodem neexistuji,

protoze jod je karcinogenni 0 %
Ptipravky s jodem podavame za 0 %
jakykoliv podminek ¢

Pokud ma pacient alergii na jod 100 %
Nevim 0 %

Kdyz je pacient pojidle 0 %
0 20 40 60 80 100 120

Graf 18. Jod a jeho pouziti

Pripravky s jodem nepodavame, pokud ma pacient alergii na jod, odpovédelo 63
dotazovanych (100 %). Zbylé odpovédi , nevim, kdyz je pacient po jidle, pripravky
s jodem neexistuji, protoze jod je karcinogenni a pripravky s jodem podavime za

Jakykoliv podminek* nikdo neoznacil (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Vyberte spravné tvrzeni:

Tabulka 19. Spravna tvrzeni

ni[-] fi[ %]

Obézni pacienty chrani silna tukova tkan, proto netrpi
dekubity 0 0
Kuze se s vékem stava kieh¢i a zranitelnéjsi, proto. .. 0 0
Dekubity maji predevsim Zeny 0 0
Nevim 0 0
Vsechny odpovédi jsou spravné 0 0
Celkem 63 100
Vsechny odpovédi jsou spravné 0 %
Nevim 0 %
Dekubity maji predevsim zeny 0 %
Kuze se s vékem stava kiehci a
e 0 %
zranitelng&j$i, proto. ..
Obézni pacienty chrani silna tukova 0 %
tkan, proto netrpi dekubity ¢
Dekubit h ikat nej
ekubity mohou vznikat nejenom 100 %

na kuzi, ale i na sliznicich
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Graf 19. Spravna tvrzeni

, Dekubity ~mohou vznikat nejenom na kizi, ale i na sliznicich“
uvedlo 63 respondentd (100 %). Zbylé odpovédi nikdo neoznacil (0 %). Jedna
se o odpovédi ,,vSechny odpovédi jsou spravné, nevim, obézni pacienty chrdni silnd
tukova tkan, proto netrpi dekubity, dekubity maji predeviim Zeny a kiize se s vékem stavad

krehci a zranitelnéjsi, proto se dekubity vyskytuji pouze u starych lidi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Jaké jsou vhodné oplachové roztoky?

Tabulka 20. Oplachové roztoky (vice spravnych odpovédi)

ni =63 (vice spravnych odpovédi) ni[-] fi[ %]
Jodisol

—
(9]
S
S
(=]

Persteril
Gencianova violet

taes

Peroxid vodiku 37 12,33
Nevim 0 0,00
Zadna odpovéd neni spravna 0 0,00
Celkem 300 100,00

Zadna odpovéd neni spravna 0,00 %
Nevim 0,00 %
Peroxid vodiku 12,33 %
Gencianova violet 0,00 %
Persteril 0,00 %

Octenisept 20,33 %
Prontosan 18,67 %
Dermacyn 19,00 %
Pitna voda 9,67 %
Ringrav roztok 15,00 %
Jodisol 5,00 %

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Graf 20. Oplachové roztoky (vice spravnych odpovédi)

Jodisol oznacilo 15 dotazovanych (5,00 %). Ringeriv roztok uvedlo 45 ucastnikt
(15,00 %). Na moznost s pitnou vodu odpovedéli respondenti 29krat (9,67 %). Dermacyn
zakrouzkovali 57krat (19,00 %). Prontosan oznacili S6krat (18,67 %). Octenisept
odpovédelo 61 ucastniki (20,33 %). Peroxid vodiku odpovédéli 37krat (12,33 %).
., Persteril, gencidnovd violet, nevim a Zadna odpovéd neni spravna® nikdo

neuvedl (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Pokud chceme aplikovat mast do rany je
vhodné:

Tabulka 21. Aplikace masti

ni =63 ni[-] fi[ %]
Tam zadnou mast nikdy nedavat 0
Déame sterilni ¢tverec, poté mast a pak zavazeme obvaz na

pevno

Mast aplikujeme do rany a pak zavazeme obvazem, neni. ..

—

Nevim

Mast do rany aplikuje pouze 1ékar
Zadna odpovéd neni spravna
Celkem

Qlolclo@ oo
oooF olo |o

100

Zadna odpovéd neni spravna 0 %
Mast do rany aplikuje pouze Iékat 0 %
Nevim 0 %

Vezmeme si sterilni Ctverec, .. 100 %
Mast aplikujeme do rany a pak... 0 %
Déame sterilni ¢tverec, poté masta... 0 %
Tam Zadnou mast nikdy nedavat 0 %

0 20 40 60 80 100 120

Graf 21. Aplikace masti

,, Vezmeme si sterilni Ctverec, priloZime na ctverec neprilnavou mrizku (dle velikosti
rany) a na mrizku aplikujeme mast, takto pripraveny ctverec prilozime na ranu a pak
zavazeme obinadlem “ zodpovédélo vSech 63 dotazovanych (100 %). Na zbylé odpovédi
napft. ,,nevim, mast do rany aplikuje pouze lékar, Zadna odpovéd' neni sprdavna, ddame
sterilni cCtverec, poté mast a pak zavazeme obvaz na pevno, tam Zadnou mast nikdy
nedavat a mast aplikujeme do rany a pak zavazeme obvazem, neni potieba pouZit sterilni
kryti nikdo z Gcastnikd vyzkumu nezvolil (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Jaké riziko predstavuje nedodrzeni zasad
asepse a antisepse pri prevazu ran?

Tabulka 22. Nedodrzeni zasad asepse a antisepse

ni =63 ni[-] fi[%]
Riziko vzniku CMP 0 0
Z4dna rizika nejsou 0 0
Nevim 0 0
Riziko vzniku ICHS 0 0
Riziko nestabilniho tlaku 0 0
Zadna odpovéd neni spravna 0 0
Celkem 63 100
Zadna odpovéd neni spravna 0 %
Riziko nestabilniho tlaku 0 %
Riziko vzniku ICHS 0 %
Nevim 0 %
Zadna rizika nejsou 0 %
Riziko vzniku CMP 0 %
Riziko vzniku potencionalniho. .. 100 %

0 20 40 60 8 100 120

Graf 22. Nedodrzeni zasad asepse a antisepse

., Riziko vzniku potencionalniho zdanétu a vzniku sepse “ oznacilo 63 respondentl
(100 %). Nasledujici odpoveédi ,, Zddna odpovéd neni spravna, riziko nestabilniho tlaku,
riziko vzniku ICHS, nevim, Zdadnd rizika nejsou a riziko vzniku CMP “ nikdo z respondentt

neoznacil (0 %).

46



Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Jaké jsou objektivni priznaky (na pohled

patrné) pri podezieni na zinét v misté rany?

Tabulka 23. Znamky zanétu v misté rany

ni =63 ni[-] fi[] %]
APTT, Quick, INR 0 0
Teplota, malatnost, zimnice, nauzea % 31,75
CRP, celkova bilkovina, krevni obraz 4 6,35
Zadna odpovéd neni spravna 2 3,17
Nevim 2 3,17
Celkem 63 100

Nevim 3,17 %

Zadna odpovéd neni spravna 3,17 %

CRP, celkova bilkovina, krevni

obraz 6,35 %

Rubor, calor, dolor, functio laesa,
tumor

55,56 %
Teplota, malatnost, zimnice, nauzea 31,75 %
APTT, Quick, INR 0 %

0 10 20 30 40 50 60

Graf 23. ZnamKy zanétu v misté rany

Mezi znamky zanétu v misté rany ,,rubor, calor, dolor, functio laesa, tumor*
odpovédélo 35 dotazovanych (55,56 %). Jako za typické projevy zanétu v misté rany
., teplota, maldmost, zimnice, nauzea “uvedlo 20 dotazovanych (31,75 %). ,, CRP, celkovad
bilkovina, krevni obraz“ odpovédeli 4 Gcastnici na vyzkumu (6,35 %). Na odpoveéd
., Zadnd odpovéd neni sprdvna ““ odpovedéli 2 ucastnici (3,17 %). ,, Nevim “ napsali také

2 dotazovani (3,17 %). ,,APTT, Quick, INR “ neuvedl nikdo ze zucastnénych (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Definujte pojem nehojici se rana:

Tabulka 24. Nehojici se rana

ni =63 ni[-] fi[ %]
Réna hojici se per primam, ktera vykazuje brzkou tendenci k
hojeni 0
Réna hojici se per secundam, ktera vykazuje brzkou... ﬁ
Rana hojici se per secundam, ktera i pres vhodnou terapii.... 100
Z4adna odpovéd neni spravna 0
Celkem 63 100

Zadna odpovéd neni spravna 0 %

Rana hojici se per secundam, ktera i

ptes vhodnou terapii. .. 100 %

Rana hojici se per secundam, ktera

vykazuje brzkou. .. 0 %

Rana hojici se per primam, ktera

vykazuje brzkou tendenci k hojeni 0 %

0 20 40 60 80 100 120

Graf 24. Nehojici se rana

Jako nehojici ranu definuje 63 respondentd (100 %) jako ,,rdanu hojici se per
secundam, kterd i pres vhodnou terapii po dobu 6-9 tydnii nevykazuje Zadné zndamky
hojeni. ““ ,, Rana hojici se per primam, kterd vykazuje brzkou tendenci k hojeni, rdna hojici
se per secundam, kterd vykazuje brzkou tendenci k hojeni a Zadnd odpovéd neni sprdvnd “

neoznacil zadny z respondentt (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Na jaké typy ran se_vyuziva larvoterapie?

Tabulka 25. Larvoterapie a jeji vyuziti (vice spravnych odpovédi)

Dekubity =
Bércovéviedy
Nehojici se pooperacni nebo potirazové rany 46

Puchyte 2 1,28
Celkem 156 | 100,00

)
N)

Puchyie = 1,28 %
Nehojici se pooper,aéni nebo _ 29.49 %
pourazové rany
Bércové viedy [ 3010 %
Dekubity [ 30,13 %

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Graf 25. Larvoterapie a jeji vyuziti (vice spravnych odpovédi)

Dekubity oznacili dotazovani 47krat (30,13 %). Bércové viedy zakrouzkovali
respondenti 61krat (39,10 %). Nehojici se pooperacni nebo pourazové stavy odpovedéli

dotazovani 46krat (29,49 %). Puchyte uvedli 2 osoby (3,17 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26: Serad’te faze hojeni rany tak, jak nasleduji

fyziologicky za sebou:

Tabulka 26. Faze hojeni ran

ni =63 ni[-] fi[ %]
Granulacni, epitelizacni, Cistici 5 7,94
Cistici, epitelizatni, granulagni 10 15,87
Epitelizacni, granulacni, Cistici 1 1,59
Celkem 63 100,00

Epitelizaéni, granulacni, Cistici © 1,59 %

Cistici, epitelizatni, granulaéni 15,87 %
Granulacni, epitelizacni, Cistici 7,94 %
Cistici, granulacni, epitelizacni 74,60 %

0,0010,00,00,06t0,060,060,00/0,0(80,00

Graf 26. Faze hojeni ran

Faze ,, cistici, granulacni a epitelizacni “ uvedlo 47 respondentd (74,60 %). ,, Cistici,
epitelizacni a granulacni““ odpovédélo 10 ucastnikti (15,87 %). ,, Granulachi, epitelizacni
a cistici* oznacilo 5 osob (7,94 %). ,, Epitelizacni, granulacni a Cistici* odpoveédél pouze

1 z dotazovanych (1,59 %).
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Pomoci ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany data dle vyzkumnych

cilt a predpokladu.

Cil ¢.1: Popsat zasady oSetfovani nehojicich se ran dle relevantnich zdrojt.

Pro cil ¢.1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, protoze se jedna o popisny cil.

Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil ¢.2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o nehojicich se ranach.

Vyzkumny predpoklad ¢.2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o nehojicich se ranach.

Tabulka 27. Analyza vyzkumného predpokladu ¢.2

Dotaznikové
otazk

11

14

15

16

17

18

19

23

24

25

26

Aritmeticky

pramér

OC O O O O O O O O O O

Splnéna kritéria [fi %
68,25
93,65
55,56
84,13
58,73

100
100
55,56
100
98,72
74,6

80,84

Nesplnéna kritéria [fi %

51

31,75
6,35
44,44
15,87
41,27
0
0
44,44
0
1,28
254

19,16

Celkem [fi % ]
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100



O(

¢. 25 1,28 98,72
¢.24 &0 100
¢. 23 44,44 55 56
¢. 19 &0 100
¢. 18 =0 100
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¢. 16 15,87 84,13
¢ 15 44,44 55 56
¢ 14 6,35 93,65
¢ 11 31,75 68,25
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Graf 27. Analyza vyzkumného predpokladu ¢.2

Otazky & 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26 jsou koncipované tak, aby
rozpoznaly zakladni védomosti v oblasti nehojicich se ran. Kritéria u otazky ¢. 11 byla
splnéna ze 68,25 %, nasledujici otazku €. 14 zodpovedélo spravne 93,65 % a otazka €. 15
byla splnéna pouhymi 55,56 %. Kritéria v nasledujicich otazkach byla hodnocena
nasledujicim zptsobem. Kritéria u otazky ¢. 16 byla splnéna 84,13 %. Na rozdil u otazky
C. 17, kritéria dosahla pouhych 58,73 %. Otazky €. 18, 19 a 24 dosahly 100 % uspésnosti.
Pozadavky u otazky €. 23, dosahly pouhé uspé$nosti 55,56 %. U otazky €. 25 mohli
respondenti uvést vice spravnych moznosti, kdy tato kritéria dosahla uspésnych 98,72 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl splnén v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil ¢.3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach prevazu
nehojicich se ran.
Vyzkumny predpoklad ¢.3: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o specifikach prevazu nehojicich se ran.
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Tabulka 28. Analyza vyzkumného predpokladu ¢.3

Dotaznikové

Celkem [fi % ]

¢.5 96,83 3,17 100
¢.6 26,98 73,02 100
c.7 80,95 19,05 100
¢.8 73,02 26,98 100
¢.9 84,13 15,87 100
¢. 10 86,41 13,59 100
¢. 12 92,06 7,94 100
¢. 13 87,3 12,7 100
¢. 20 82,67 17,33 100
¢. 21 100 0 100
¢.22 100 0 100

Aritmeticky

prameér 82,76 17,24 100,00
¢.9 = 1587 84,13
C.6 gy 73,02

0 20 40 60 80 100 120

® Nesplnéna kritéria [fi% ] ™ Splnéna kritéria [fi % |

Graf 28. Analyza vyzkumného predpokladu ¢.3

Otazky ¢. 22,21, 20, 13,12, 10, 9, 8,7, 6, 5 se zamé&iuji na zakladni znalosti v oblasti
pfevazu ran a pouziti materiala pro hojeni ran. Otazku ¢.5 splnilo 96,83 %. Polozku
¢.6 plnilo pouhych 26,98 % a nasledujici polozka ¢. 7 byla zodpovézena spravné 80,95 %
a otazka €. 8 Cinila 73,02 %. Nasledujici hodnota u €. 9 je 84,13 %. U moznosti €. 10 bylo
mozné zakrouzkovat vice spravnych odpovédi, kdy hodnota dosahla 86,41 %. Dvanacta
otazka dosahla hodnoty 92,06 %. Ciselna hodnota &. 13 byla 87,30 %. U polozky ¢&. 20

bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi, kdy tuto dotazovanou polozku zodpovédélo

53



spravné 82,67 %. Posledni dvé moznosti €. 21 a €. 22 byly zodpovézeny s GspéSnosti
100 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl splnén v souladu s vysledky dotaznikového

Setreni.
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4 Diskuze

Nehojici se rany jsou stale aktualnim problémem vseobecnych sester, a proto je
dilezité védét a mit zakladni znalosti v oblasti ran. Pomoci kvalitniho popisu rany a jeji
vcasné rozpoznani vede k zahajeni v€asné terapie o ranu. Kvili novym poznatkli v péci
o rany je nutné sledovat nové trendy v oblasti nehojicich se ran. Tohoto cile Ize dosahnout
pomoci celozivotniho vzdé€lani a navstévovat pravidelné seminaf tykajici se nehojicich se
ran. Ugelem této prace bylo zjistit znalosti veobecnych sester v oblasti nehojicich se ran,
ale jestli i znaji zasady pfevazu ran tohoto druhu. Znalostmi v oblasti nehojicich se ran se
zabyvali otazky ¢. 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26. Zbylé otazky se tykaly
specifikace prevazu nehojicich se ran a presné se jednalo o otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12,

13, 20, 21.

Prvni z cilli bylo popsat zasady oSetfovani nehojicich se ran dle relevantnich zdroji.

Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Druhy z cild se zaméfoval na zjiSténi znalosti v§eobecnych sester o nehojicich se
ranach, kdy jsme predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o nehojicich se ranach. Tento vyzkumny pfedpoklad byl splnén z 80,84 %.
Otazku €. 11 zodpovédé€lo spravné 68,25 %. V této otazce méli respondenti spravné
tvrzeni o vlhkém hojeni rany, kdy méli uvést, ze vlhké hojeni ran urychluje granulaci a
epitelizaci. Ostatni odpovédi jako napt, zvysuji vyskyt infekce nebo zvySuji sekreci z rany
byly zcela zcestné. Vyhody vlhkého hojeni ran uvadi Stryja et al. (2016) a Stryja (2015).
Otazku €. 15 zodpovédélo uspeésne pouhych 55,56 %. Dotazovali jsme se, kdy hodnotime
vzhled rany. Spravna odpoveéd byla, ze ranu hodnotime po ocisténim oplachovym
roztokem a zbylych 44,44 % tvrdi, ze ranu hodnotime ihned po sejmuti obvazového
materialu. Ranu hodnotime az po o€i§téni oplachovym roztokem, proto ze mohou na rané
zustat zbytky masti a tim by mohly zkreslit nas§ popis rany. O spravném hodnoceni nas
utvrzuje Hlinkova et al. (2019). Otazka ¢. 17 se tykala spravného pfifazeni pojmu
v tabulce, ktera se zaméfovala na jednotlivé materialy vyuzivané pro 1écbu ran. Tabulka
byla vyplnéna uspésné 58,73 %. Zbylych 41,27 % neuspésnych je ztoho divodu, ze
nesleduji nové trendy v oblasti materialu a napft. nevi, ze kalcium alginaty jsou vyrabény

z fas, nebo produkty s manuka medem patii mezi nové metody pro 1écbu nehojicich se
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ran. Dotaznik jsme hodnotili podle nejméné spravnych odpovédich, takze 2 nespravné
odpovedi mélo 7,94 %, 3 nespravné odpoveédi 4,76 %, 4 nespravné odpovedi 12,70 %,
5 nespravnych odpoveédi 1,59 % a vSechny odpovédi nebyly zodpovézeny spravné
9,52 %. Otazka €. 23 se tazala na objektivni pfiznaky (na pohled patrné) pfi podezieni na
zanét v misté rany. Otazka byla zodpovézena spravné jen 55,56 %. Rubor, calor dolor,
tumor a functio laesa uvadi ve svych publikacich spravné Stryja et al. (2016), Stryja
(2015), Hlinkovaetal. (2019) a Hlinkova et al. (2015). Pozitivni zjiSténi
bylo u otazek ¢. 18, 19 a 24, kdy z 63 dotazovanych byla uspéSnost 100 %. Otazka ¢. 18
se tykala kontraindikace jodu u pacienta a 100 % odpovédélo, ze jod pacientovi
nepodavame pii alergii na jod. Otazka €. 19 se zabyvala vybérem spravného tvrzeni, kdy
spravna  odpovéd byla, ze dekubity mohou vznikat nejen na kuzi,
ale i na sliznicich a otazka €. 24 se dotazovala na spravnou definici nehojici se rany, kdy
nehojici se rana je rana hojici se per secundam, ktera i pres vhodnou terapii po dobu 6-9
tydni  nevykazuje zadné znamky  hojeni. Tuto  skuteCnost potvrzuje
Hlinkova et al. (2019), kdy popisuje nehojici se ranu jako poruseni kontinuity kize, kde
je narusen fyziologicky proces hojeni rany. Grofova (2016) definuje nehojici se ranu jako

typicky se hojici per secundam, pro které je typické dlouhodobé a obtizné hojeni rany.

Vyzkumny cil ¢. 3 zjis§toval znalosti v§eobecnych sester o specifikach prevazu
nehojicich se ran, kdy jsme predpokladali, ze 75 % a vice sester zna specifika pievazu
nehojicich se ran. Usp&iné byl splnén i tento predpoklad z 82,76 %. Nejméné spravnych
odpovédi méla otazka €. 6, kterd se dotazovala, zda se vlhké hojeni ran pouziva pfi
diabetické ulceraci. Tuto otazku zodpovédélo spravné pouhych 17 respondentd
(26,98 %). Dotazovanou otazku potvrzuje ve své knize Hlinkova et al. (2019).

., PFi diabetickych viedech se jednoznacné nepotvrdil vyznam vihkého hojeni. Hydratace je
dokonce nezadouct pri neuroischemické ulceraci, pokud je tfeba mumifikovat postizeny prst nebo

vied. Nadmérna hydratace miiZe vést také k maceraci kiize chodidla, cimz se eliminuje ucinnost
kiize jako pFirozené antibakteridlni bariéry.* (Hlinkova et al.,2019 s. 114)

Otazku €. 8 zminlujeme, protoze ji zodpovédelo spravné 46 dotazovanych (73,02 %)
atudiz to byla 2. nejhife zodpovézena otazka zvyzkumného predpokladu ¢. 2.
Ranu oplachuyme nedrazdivym antiseptickym roztokem poté si vezmeme
gazu a stiikacku s fyziologickym roztokem (NaCl 0,9%), kdy ranu velice opatrné
oplachujeme pfipravenym roztokem. Tato odpovéd byla spravna dle Hlinkové (2019),
kdy se tato péce zejména tyka malignich ran. Tento postup je uveden i v teoretické ¢asti

prace. Dals§i moznou odpovédi, ze ranu oplachujeme drazdivym roztokem, aby nekroza
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byla dostatecné€ odloucena a vezmeme si gazu a 50ml stiikacku a silou ranu proplachnu,
aby se odloucilo, co nejvice nekrotické tkan€, nepfipada v iivahu, protoze drazdivy roztok
by poskodil ranu a zpusobil by pacientovi nadbyteCnou bolest. Je dulezité si vybrat
spravny roztok a jemné sranou zachazet, aby nevznikali dal§i komplikace. Tuto
skutecnost uvadi Hlinkova et al. (2019). U otazky ¢. 20 méli zuCastnéni vybrat spravné
oplachové roztoky, kdy 37krat bylo nespravné uvedeno (12,33 %), ze peroxid vodiku je
spravny oplachovy roztok. Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze peroxid vodiku se fadi mezi
dezinfekéni prostiedky nikoliv oplachové. Ve 3. ptedpokladu uvedeme 3 nejuspésné;jsi
otazky a to konkrétné €. 5, 12, 21, 22. Otazka €. 5 dosahla uspéSnych 96,83 %, kdy jsme
se dotazovali, jak zabranime tomu, aby se gangreno6zni prst dotykal zdravého. Spravna
odpoveéd’ byla, ze mezi prsty vlozim suchy obvaz, nebo Ctverce z gazy. Otazka ¢. 12 se
tykala oSetfeni dekubitu 1.stupné. Dotazovani nejvice odpovidali, ze polohuji
pacienta v pravidelnych intervalech, kontroluji mista, aplikuji ochranné krémy.
Otazku €. 21 a 22 zodpovédéli respondenti se 100% tspésnosti. U €. 21 jsme se ptali, jak
spravné aplikovat mast do rany. Spravnou odpovédi bylo, ze si vezmeme sterilni Ctverec,
pfilozime na ctverec nepfilnavou miizku (dle velikosti rany) a na mfizku aplikujeme
mast, takto pfipraveny Ctverec pfilozime na ranu a pak zavazeme obinadlem. Dalsi otazka
C. 22 se tykala rizika nedodrzeni zasad asepse a antisepse, kdy 63 dotazovanych zvolilo

odpoveéd, ze je zde riziko vzniku potencionéalniho zanétu a vzniku sepse.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Jednim z hlavnich ukolq, cilt, bakalarské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych
sester o zasadach péCe o nehojici se rany a specifikovat jejich prevaz. Ziskana data
potvrdila hypotéza, ze sestry maji znalosti o nehojicich se ranach, jak po strance
teoretické, tak 1 praktického pfevazu rany. Pro upevnéni znalosti a sledovani novych
trendd v oblasti nehojicich se ran je dobré navstévovat seminafe, kongresy, prednasky
o osetfovani ran. Lze si doplnit mezery ve znalostech pomoci ¢asopisti napf. Ceska
spoleCnost pro 1écbu ran vydava Casopisy zaméfujici se na rany. Praktickym vystupem

bakalarské prace bude ptfipraveny ¢lanek pfipraveny k publikaci (Pfiloha F).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem nehojicich se ran, kdy bylo cilem zjistit, zda
vSeobecné sestry maji znalosti o nehojicich se ranach a zda znaji specifika jejich pievazu.
Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, kdy prvni ¢ast je teoreticka a druha cCast se

zabyva samotnym vyzkumem.

Teoreticka cast rozebird nékolik témat, kdy jsou zde vymezovany pojmy jako
vSeobecna sestra a jeji kompetence, rana, nehojici se rana, TIME management,
wound management a nutrice a jeji dilezitost v ramci hojeni ran. Jedno z hlavnich témat
se zamétuje na jednotlivé typy ran (dekubitus, UC, SDN, MR) a u nich jsou uvedené
zasadni informace a doporuceni pro vybér vhodného prevazového materialu. Déle jsou
zminovany pirevazy ran obecn€, kde jsou spiSe zminovany pomicky pro pfevaz a poté
se dalsi kapitola zamétuje presné na nehojici rany a upfesiiuji metodicky postup prevazu.
Soucasti je 1 Cast zaméfena na dezinfekci a hygienu rukou. V teoretické Casti se
zabyvame i pojmem débridement a jaké druhy, typy, existuji a posledni 2 témata

se zabyvaji hyperbarickou oxygenoterapii a ranami z pohledu zanedbané péce.

Na zacatku vyzkumné ¢asti byl proveden predvyzkum, kdy nebylo tfeba pozménit
vyzkumné predpoklady. Cile prace jsou celkem 3, kdy v 1. z cili se jedna o popisny
cil avyzkumny predpoklad nebyl stanoven. Tento cil byl splnén v teoretické cCasti
bakalarské prace. Cil €. 2 se zaméfoval na znalosti v§eobecnych sester o nehojicich se
ranach. Tento konkrétni cil na zéklad€ vyzkumného piedpokladu byl splnén. Cil €. 3 mél
za ukol zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach prevazu nehojicich se
ran, a i tento cil byl na zakladé vyzkumného predpokladu splnén. Oba ze stanovenych

cila presahovaly hranici 75 %, kterou stanovovaly vyzkumny predpoklady.

V zavéreCné Casti lze ze sebranych dat vycist, ze vSeobecné sestry maji dostacujici
znalosti v oblasti nehojicich se ran, a proto vSechny cile prace, které byly stanoveny jsou

splnény.

59



Seznam pouzité literatury

CESKO. MINISTERSTVO ZD}{A\V/OTNICTVI 2004. Metodicka opatieni- koncepce
oSetrovatelstvi. In: Véstnik MZCR. Castka 9, s. 2-8. ISSN 1211-0868.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2017a. Vyhlaska &. 470 ze dne
21. prosince 2017, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
In: Shirka zdkomi Ceské republiky. Castka 169, s. 5652- 5662. ISSN 1211-0868.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Narodni _ oSetfovatelsky
postup - Prevence vzniku dekubitt a péce o dekubity. In: Vésmik MZCR. Castka 2, s. 129-
138. ISSN 1211-0868.

CIHAK, Radomir. 2016. Anatomie 3. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-9552-2.

DINGOVA SLIKOVA, M., L. VRABELOVA a L. LIDICKA. 2018. Zdklady
oSetrovatelstvi a oSetiovatelskych postupii: pro zdravotnické zdchrandre. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0717-9.

FERKO, A., Z. SUBRT a T. DEDEK, eds. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.

GROFOVA, Zuzana. 2016. Dekubity - vyziva a 1éba ve svétle studii a doporudenych
postupt. Nutrition news. 4(1), 12-16. ISSN 1805-8833.

HLINKOVA, Edita et al. 2015. Nehojace sa rany: vysokoskolskd ucebnica.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-433-9.

HLINKOVA, Edita et al. 2019. Management chronickych ran. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-2686-6.

IHNAT, Peter. 2017. Zdkladni chirurgické techniky a dovednosti. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-9624-1.

KOUTNA, Markéta et al. 2015. Manudl hojeni ran v intenzivni péci. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-190-2.

KRIZOVA, Jarmila et al. 2019. Enterdini a parenterdlni vyziva. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-5009-8.

KUCKIR, Martina et al. 2016. Vybrané oblasti a nastroje funkcniho geriatrického
hodnoceni. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0054-5.

MAZALOVA, Lenka. 2016. Kapitoly z vyzkumu v oetiovatelstvi. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5085-8.

MELICHERCIKOVA, Véra. 2015. Sterilizace a dezinfekce. 2. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-139-1.

MAZUREK MELNYK, Bernadette a Ellen FINEOUT-OVERHOLT. 2019. Evidence-
Based Practice in Nursing & Healthcare: A Guide to Best Practice. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott Raven. ISBN 978-1-4963-8453-9.

60



POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. 2012. Kompendium hojeni ran pro sestry.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-7962-1.

POKORNA, Andrea a Andrea KOMINKOVA. 2013. Osetiovatelské postupy zalozené
na ditkazech. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6331-0

STRYIJA, Jan. 2015. Débridement a jeho uloha v managementu hojent ran: jak vycistit
ranu rychle a efektivné. Semily: Geum. ISBN 978-80-87969-13-7.

STRYJA, Jan et al. 2016. Repetitorium hojeni ran 2. 2. vyd. Semily: Geum. ISBN 978-
80-87969-18-2.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. OSetfovatelské postupy v péci o nemocné
11: specidlni cast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-9742-7.

61



Seznam tabulek

Tab. 1 Pohlavi respondent

Tab. 2 Vzdélani respondentt

Tab. 3 Délka praxe respondenti

Tab. 4 Specializace respondentti v ramci hojeni ran

Tab. 5 Jak zabranime, aby se gangreno6zni prst nedotykal zdravého prstu
Tab. 6 Vlhké hojeni ran a diabeticka ulcerace

Tab. 7 Pouziti chirurgického débridementu

Tab. 8 Provedeni lokalniho débridementu pii kiehkosti rany
Tab. 9 Kryti s aktivnim uhlim a jeho vyuziti

Tab. 10 Hydrogely (vice spravnych odpovédi)

Tab. 11 Vlhké prostredi v rané

Tab. 12 Osetreni dekubitu I. Stupné

Tab. 13 Neprilnavé savé kryti a jeho aplikace

Tab. 14 U rany nesledujeme

Tab. 15 Hodnoceni vzhledu rany

Tab. 16 Typ rany

Tab. 17 Tabulka s pojmy

Tab. 18 Jod a jeho vyuziti

Tab. 19 Spravna tvrzeni

Tab. 20 Oplachové roztoky (vice spravnych odpovédi)

Tab. 21 Aplikace masti

Tab. 22 Nedodrzeni zasad asepse a antisepse

Tab. 23 Znamky zanétu v misté rany

Tab. 24 Nehojici se rana

Tab. 25 Larvoterapie a jeji vyuziti (vice spravnych odpovédi)
Tab. 26 Faze hojeni

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

62



Seznam grafi

Graf 1 Pohlavi respondentti

Graf 2 Vzdélani respondentti

Graf 3 Délka praxe respondentli

Graf 4 Specializace respondenttl v ramci hojeni ran

Graf 5 Jak zabranime, aby se gangrenozni prst nedotykal zdravého prstu
Graf 6 Vlhké hojeni ran a diabeticka ulcerace

Graf 7 Pouziti chirurgického débridementu

Graf 8 Provedeni lokalniho débridementu pfi kiehkosti rany
Graf 9 Kryti s aktivnim uhlim a jeho vyuZziti

Graf 10 Hydrogely (vice spravnych odpovedi)

Graf 11 Vlhké prostredi v rané

Graf 12 Osetfeni dekubitu 1. Stupné

Graf 13 Neprilnavé savé kryti a jeho aplikace

Graf 14 U rany nesledujeme

Graf 15 Hodnoceni vzhledu rany

Graf 16 Typ rany

Graf 17 Tabulka s pojmy

Graf 18 Jod a jeho vyuziti

Graf 19 Spravna tvrzeni

Graf 20 Oplachové roztoky (vice spravnych odpovédi)

Graf 21 Aplikace masti

Graf 22 Nedodrzeni zasad asepse a antisepse

Graf 23 Znamky zanétu v misté rany

Graf 24 Nehojici se rana

Graf 25 Larvoterapie a jeji vyuziti (vice spravnych odpoveédi)
Graf 26 Faze hojeni

Graf 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

63



Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

64



Seznam priloh

Ptiloha A Protokol k realizaci vyzkumu

Priloha B Podpisy k realizaci vyzkumu

Priloha C Predvyzkum

Priloha D Puvodni obrazek v dotaznikovém Setfeni
Ptiloha E Dotaznikové Setfeni

Ptiloha F Clanek pfipraveny k publikaci

65



Priloha A Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

/ Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Veronika Rejcova
D19000210

e s ——

’?r_oﬁhi.ﬂun,’;;"v_k\‘lsl‘i.ﬁk;fr; [;I;C_i-;\l v Dt.lbilk.lcl(‘h

| udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
| nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, e budu dodriovat

| povinnou micenlivost o skuteénostech, o kterych
ochrany zudastnénych osob

P e e

0 plipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni pracl a v publikacich souvisejicich

s kvalifikatni praci:

— -

¥ Veronika.rejcova@tul.cz I
o erp— = Gietiovatelstv i 4
Rodnik: 3
iulosh vieobecnych sester o zasaddch odetfovani
Téma kvalifikaéni price: nehojicich se ran
Kvalifikadni préce: B bakaldfska Odiplomova |
Jméno vedouciho kvalifikaini price: Mgr. Monika Libalova =
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni metoda, Technika: dotaznik |
Soubor respondentl: 50 "
Nazev pracoviité realizace vyzkumu: Krajska nemocnice Liberec a.s.
Datum zahdjeni vyzkumu: '7.3.2022 '
Datum ukongeni vyzkumu: 2132022 -
Souhlas vedouciho kvalifikalni prace: B souhlasim » [ nesouhlasim
Vyjddreni vedouciho kvalifikaeni prace ' o
k finanénimu zatitenl pracoviité pii realizacl [ bude spojen (nebude spojen
vyzkumu: . OIS TN | RO O e,
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ¥ souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diltiho pracovisté: | & soublasim  Dlnesouhlasim
sohvlse]lclch s kvalifikatni praci nebudu uvadét osobni

jsem se dozvédé! pii realizact vakumu v ramei osobni

[J souhlasim £ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

- Podpis vedouciho pracovnika Instituce:

TRCRNICRA NIV ERITE AN LAREREE Fab i chranotmie b ro b simelil
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Priloha B Souhlasy sester

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika dil&iho pracoviité: 5 22

_ TECHNICKA UNIVERZITA VUIBERCI Fakulta sdrmotn chje’ studi S0, contsd 4022 451 17 Ui l: -

540 o g 58 wow i PRI TS T

Podpis vedouciho pracovnika instituce: el
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TECHNICKA TAVLUBERG Foloits sécamtakijch studs ) Stcemssa 1002 | 461 17 Lberee 1 = -

430 ®E T M D P TR | e P LT T AT 0T DO LT MTET RN

Podpis vedouciho prace: \ l ¥ % e 3
Podpis vedouciho pracovnika instituce: I
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | 4. 4 77

TECHNICKA UNIVERZITA VUIBERT Fobulta sdraatnichich studh Studentsed 14002 461 17 Lberer | aew
N .J

s P ERul 2 | o b A2 | I #5780 B35 DIC T2 462 42 838

Podpis vedouciho pracovnika instituce: | > ' ‘ g
Podpis vedouciho pracovnika dilé&ho pracovisté: M atelsild I :

o .
¢ » ., EEm
TECHNICKA UNIVERZITA VUIBERC Folodta sévmutnickieh studh | Stutientoch W00 361 loeee? % = _=

2P 003 O L T a0 Ay

e e =)
Podpis vedouciho prace: 13 g2
Podpis vedouciho pracovnika instituce: A5 core
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovidté: A5 zezs
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCY Fahulta sdemsmtnbchyeh stodif Sedenschs 13020 461 17 | beres | v ﬁ
SOOW D LTe e m

67



Priloha C Predvyzkum

Zena 10 100,00
Muz 0 0,00
Celkem 10 100,00

Stiedni Skola: vSeobecna sestra (do roku 2004) 6 60,00
Vyssi odborna skola Dis. 1 10,00
Vysokoskolské Be. 2 20,00
Vysokoskolské Mgr. 1 10,00
Vysokoskolské Ph.D. 0 0,00
Specializacni zkouska (Gerontologie, dermatovenerologie, ARIP,
Péce o dospélé) 0 0,00
Celkem 10 100,00
0az5let 2 20,00
5az 10 let 0 0,00
10 az 15 let 2 20,00
15 az 20 let 0 0,00
20 let a vice 6 60,00
Celkem 10 100,00
Ano 1 10,00
Ne 9 90,00
Celkem 10 100,00
Mezi prsty dam néplast 0 0
Mezi prsty nedame nic, protoze to nema zadny
vyzmam ﬁ 0,00
Mezi prsty vlozim suchy obvaz, nebo Etverce z gzy 100.00
Z4adna z odpovédi neni spravna 0 0,00
Nevim 0 0
Celkem 10 100
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Ano 7 70,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00

Pti epitelizacni fazi 10,00
Pti granulacni fazi 20,00
Tento druh débridementu se jiz nepouziva 0,00

Celkem

S Eo || =

100,00

10
Ranu oplachujeme drazdivym roztokem. ... 0 0,00
Na vybéru roztoku nezalezi. ... 0 0,00
Ani jedna z moznosti neni spravna 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00
zapachajici, mirné€ secernujici, nadorové, neinfikované 1 10,00
i 8 80.00
suché a pokryté suchou nekrozou 0 0,00
Nevim 1 10,00
Zadna odpovéd neni spravna 0 0,00
Celkem 10 100,00

O |[oon|iGan =

0,00
100,00

Maji vyuziti zejména u siln€ secernujicich ran
Celkem

p—
(0/¢]
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Nevim 8 12,70
Celkem 10 15,87
Neosetiuje se a ponechame volné 0,00
Dezinfekce mista a pfelepenim sterilnim krytim 0,00
Osetreni kafrovymi pfipravky 0,00
Pouziti transparentni folie 0,00

Celkem

Je jedno jakou stranu kryti pouziji, protoze efekt bude

100,00

stejny. 1 10,00
Nikdy neprikladame lesklou Cast kryti na ranu. .. 0 0,00
Nevim 0 0,00
Takové kryti neexistuje 0 0,00
Vsechny odpovédi jsou spravné 0 0,00
Neprilnavé savé kryti ma vyuziti po operaci zlucniku 0 0,00
Neptilnavé savé kryti se pouziva na ptipravu 1éku 0 0,00
Celkem 10 100,00
Exsudat rany 1 10,00
Spodinu rany 0 0,00
Hloubku rany 0 0,00
Celkem 10 100,00
Lécba diabetické ulcerace dle typu se lisi, ale nevim jak 8 80,00
Lécba diabetické ulcerace dle typu se nelisi 2 20,00
Celkem 10 100
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Nevim, dle obrazku nelze posoudit 8 80,00

Celkem 10 100,00

_Vsechny odpovédi jsou sprévné i 70.00
1 nespravné odpovedi 0 0,00
2 nespravné odpovedi 0 0,00
3 nespravné odpovedi 0 0,00
4 nespravné odpovedi 3 30,00
5 nespravnych odpovédi 0 0,00
6 nespravnych odpovédi 0 0,00
Vsechny odpovédi nebyly zodpovézeni spravné 0 0,00
Celkem 10 100,00

Kdyz je pacient po jidle

Nevim

Pripravky s jodem podavame za jakykoliv podminek

Pripravky s jodem neexistuji, protoze jod je karcinogenni

[S—y
SleleclBle|e
ooo.oo

—
(=]

Celkem

Obézni pacienty chrani silna tukova tkan, proto netrpi
dekubity

KuzZe se s vékem stava kiehéi a zranitelnéjsi, proto. ..

Dekubity maji predevsim zeny

Nevim

Vsechny odpovédi jsou spravné

p—
Sleoleleleole B
oSlololo|lo|o

S

Celkem
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Jodisol

Blolo|s oo uElElkemE o

Persteril 0,00
Gencianova violet’ 0,00
Peroxid vodiku 9,52
Nevim 0,00
Zadna odpovéd neni spravna 0,00
Celkem 100,00
Tam zadnou mast nikdy nedavat 0 0
Déame sterilni Ctverec, poté mast a pak zavazeme obvaz
na pevno 0 0
Mast aplikujeme do rany a pak zavazeme obvazem,
neni. .. 0 0
_ 10 100
Nevim 0 0
Mast do rany aplikuje pouze l1ékar 0 0
Zadna odpovéd neni spravna 0 0
Celkem 10 100
Riziko vzniku potencionalniho zanétu a vzniku sepse 10 100
Riziko vzniku CMP 0 0
Zadna rizika nejsou 0 0
Nevim 0 0
Riziko vzniku ICHS 0 0
Riziko nestabilniho tlaku 0 0
Zadna odpovéd neni spravna 0 0
Celkem 10 100
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APTT, Quick, INR 0 0,00
Teplota, malatnost, zimnice, nauzea 0 0,00
CRP, celkova bilkovina, krevni obraz 5 50,00
Zadna odpovéd neni spravna 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100,00
Réna hojici se per primam, ktera vykazuje brzkou tendenci

k hojeni 0 0
Rana h0|'ici se ﬁer secundam, ktera ﬁkazuie brzkou. .. 0 0
Zadna odpovéd neni spravna 0 0
Celkem 10 100

|

Puchyfte
Celkem

3,33

3|~ riSlS

100,00

— | b =

Granulacni, epitelizacni, Cistici 20,00
Cistici, epitelizatni, granulagni 10,00
Celkem 10 100,00




Priloha D Puvodni obrazek v dotazniku

Priloha E Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Veronika Rejcova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia
oboru vSeobecné oSetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Touto formou jsem
Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace.
Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na znalosti vSeobecnych sester o zasadach oSetfovani
nehojicich se ran. Dotaznik je anonymni a nikde nebudou pouzita konkrétni jména.
Dotaznik prosim vypliite do 21.3.2022.

Predem dékuji za spolupraci a za ochotu.
1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni skola: vSeobecna sestra (do roku 2004)
b) Vyssi odborna skola Dis.
¢) Vysokoskolské Bc.
d) Vysokoskolské Mgr.
e) Vysokoskolské Ph.D.

f) Specializacni zkouska, jaka (dopliite):
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3. Jaka je délka Vasi praxe?
a) Oazslet
b) 5az10 let
c) 10azl15let
d) 15az20 let
e) 20 letavice
4. Ziskal/a jste béhem Vasi praxe specializaci tykajici se hojeni ran?
a) Ano
b) Ne
5. Jak zabranime tomu, aby se gangrenozni prst nedotykal zdravého prstu?
a) Mezi prsty dam naplast
b) Mezi prsty nedame nic, protoze to nema zadny vyznam
c) Mezi prsty vlozim suchy obvaz, nebo Ctverce z gazy
d) Zadna z odpovédi neni spravna
e) Nevim
6. Vyuziva se vlhké hojeni ran pri diabetické ulceraci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
7. Kdy pouzijeme chirurgicky débridement?
a) Pfi epitelizacni fazi
b) Pfi granulacni fazi
¢) Tento druh débridementu se jiz nepouziva

d) Piinekroze
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8. Jak provést lokalni débridement, kdyz je tkan rany krehka a potirebujeme
odstranit priléhajici nekrozu?

a) Ranu oplachujme nedrazdivym antiseptickym roztokem. Vezmeme si gazu a
stiikacku s fyziologickym roztokem (NaCl 0,9%), kdy ranu velice opatrné
oplachujeme pfipravenym roztokem.

b) Ranu oplachujeme drazdivym roztokem, aby nekroza byla dostatecné odloucena.
Vezmeme si gazu a 50ml stiikacku a silou ranu proplachnu, aby se odloucilo, co
nejvice nekrotické tkané.

¢) Na vybéru roztoku nezéalezi. Ptipravim si sterilni ¢tverec, vyberu si roztok, dle
uvazeni a nekrozu pomalu strhavam.

d) Ani jedna z moZnosti neni spravna.

e) Nevim

9. Kryti s aktivnim uhlim je vhodné pouzit na rany:

10.

11.

12.

a) zapachajici, mirné secernujici, nadorové, neinfikované

b) zapachajici, secernujici, nadorové, kontaminované, infikované
¢) suché a pokryté suchou nekrozou

d) nevim

e) Zadna odpovéd neni spravna

Vyberte spravné tvrzeni o hydrogelech: (vice spravnych odpovédi)
a) Maji vysoky obsah vody

b) Maji chladivy tcinek

¢) Vhodné pro hluboké rany a kavity

d) Maji vyuziti zejména u silné secernujicich ran

Vlhké prostredi v rané:

a) Zvysuje vyskyt infekce

b) Zvysuje sekreci z rany

¢) Urychluje granulaci a epitelizaci

d) Zadna z moznosti neni spravna

Jak se podle Vas nejcastéji oSetiuje dekubit I. Stupné?

a) NeosSetfuje se a ponechame volné

b) Dezinfekce mista a prelepenim sterilnim krytim

c) OSetreni kafrovymi pfipravky

d) Pouziti transparentni folie
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13.

14.

15.

16.

e) Polohovat pacienta v pravidelnych intervalech, kontrola mista, aplikace
ochrannych krému

Jaké plati zasady pro aplikaci neprilnavého savého kryti:
a) Jejedno jakou stranu kryti pouziji, protoze efekt bude stejny.

b) Na ranu vzdy piikladame lesklou stranu kryti (perforovany polyesterovy film),
které funguje jako drenaz exsudatu z rany.

¢) Nikdy nepfikladame lesklou ¢ast kryti na rénu, protoze bychom poskodili
celistvost rany.

d) Nevim

e) Takové kryti neexistuje

f) VSechny odpovédi jsou spravné

g) Neprilnavé savé kryti ma vyuziti po operaci zlucniku

h) Nepfilnavé savé kryti se pouziva na ptipravu 1€kt

Pri hodnoceni rany nesledujeme:

a) Exsudat rany

b) Spodinu rany

c) Hloubku rany

d) Vek pacienta

Kdy hodnotime vzhled rany?

a) Nehodnotime, vzhled rany neni pro nas dulezity

b) Ranu hodnotime ihned po sejmuti obvazového materialu a kryti
¢) Ranu hodnotime az po oc€isténi rany oplachovym roztokem
d) Ranu zhodnotime po pfilozeni sekundéarniho kryti

O jaky typ rany se jedna? (viz. obrazek)
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17. Prirad’ spravné pojmy:

Materialy:

Definice:

Spravné odpovédi:

1. Hydrogely

A. Mrizky, vhodné na
vSechny faze

2. Neadherentni antiseptické
kryti

B. Material vytvari,
semipermeabilni folie,
mohou zustavat 5 az 7 dni

3. Hydropolymery

C. infekce je jednou
z kontraindikaci pouziti,
nedoporucuje se u SDN

4. Kalcium alginaty

D. Nova metoda,
antibakterialni ucinky

5. Hydrokoloidy

E. Podporuyji Cistici fazi

6. Polyuretanové pény se
stiibrem

F. Vhodné na vlhkou,
secernujici a nekrotickou
ranu

7. Prostfedky s manuka
medem

G. Jsou vyrabény
z mofskych fas

18. Za jakych podminek nepodiavame pacientovi pripravky s obsahem jodu?

a) Kdyz je pacient po jidle

b) Nevim

¢) Pokud ma pacient alergii na jod

d) Pripravky s jodem podavame za jakykoliv podminek

e) Pripravky s jédem neexistuji, protoze jod je karcinogenni

19. Vyberte spravné tvrzeni:

a) Dekubity mohou vznikat nejenom na kiizi, ale i na sliznicich

b) Obézni pacienty chrani silna tukova tkan, proto netrpi dekubity

¢) Kuze se s vékem stava kiehCi a zranitelnéjsi, proto se dekubity vyskytuji pouze u

starych lidi

d) Dekubity maji pfedev§im zeny

e) Nevim

f) VSechny odpovédi jsou spravné
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20.

21.

22.

Jaké jsou vhodné oplachové roztoky? (S spravnych odpovédi)
a) Jodisol

b) Ringeruv roztok

¢) Pitna voda

d) Dermacyn

e) Prontosan

f) Octenisept roztok

g) Persteril

h) Gencianova violet

i) Peroxid vodiku

j) Nevim

k) Zadna odpovéd neni spravna

Pokud chceme aplikovat mast do rany je vhodné:

a) Tam zadnou mast nikdy nedavat

b) Dame sterilni ¢tverec, poté mast a pak zavazeme obvaz na pevno

¢) Mast aplikujeme do rany a pak zavazeme obvazem, neni potieba pouzit sterilni
kryti

d) Vezmeme si sterilni Ctverec, pfilozime na Ctverec nepfilnavou mfiizku (dle
velikosti rany) a na mfizku aplikujeme mast, takto pfipraveny ctverec piilozime
na ranu a pak zavazeme obinadlem

e) Nevim

f) Mast do rany aplikuje pouze 1ékar

g) Zadna odpoved neni spravna

Jaké riziko predstavuje nedodrzeni zasad asepse a antisepse pri prevazu ran?
a) Riziko vzniku potencionalniho zanétu a vzniku sepse

b) Riziko vzniku CMP

¢) Zadna rizika nejsou

d) Nevim

e) Riziko vzniku ICHS

f) Riziko nestabilniho tlaku

g) Zadna odpoved neni spravna
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23. Jaké jsou objektivni priznaky (na pohled patrné) pri podezieni na zanét
vV misté rany?

a) APTT, Quick, INR
b) Teplota, malatnost, zimnice, nauzea
¢) Rubor, calor, dolor, functio laesa, tumor
d) CRP, celkova bilkovina, krevni obraz
e) Zadna odpovéd neni spravna
f) Nevim
24. Definujte pojem chronicka rana:
a) Rana hojici se per primam, ktera vykazuje brzkou tendenci k hojeni
b) Rana hojici se per secundam, ktera vykazuje brzkou tendenci k hojeni

¢) Rana hojici se per secundam, ktera i pfes vhodnou terapii po dobu 6-9 tydnu
nevykazuje zadné znamky hojeni

d) Zadna odpovéd neni spravna
25. Na jaké typy ran se vyuziva larvoterapie? (3 spravné odpovédi)
a) Dekubity
b) Bércové viedy
¢) Nehojici se pooperacni nebo pourazové rany
d) Puchyte

26. Serad’te faze hojeni rany tak, jak nasleduji fyziologicky za sebou (a - ¢):

o epiteliza¢ni f. ...
o granula¢ni f. ...
o Cistici (zanétliva) f. ...

80



Piiloha F Clanek pFipraveny k publikaci
ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER O ZASADACH
OSETROVANI NEHOJICICH SE RAN

VERONIKA REJCOVA
Mgr. MONIKA LIBALOVA

Technicka univerzita v Liberci, fakulta zdravotnickych studii

Dékan: prof. MUDr. Karel Cvachovec CSc., MBA

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti nehojicich se
ran a jestli dokazi specifikovat pievazy téchto ran.

Metodika: Vyzkum byl zpracovan kvantitativni metodou ve formé standardizovaného
dotazniku, ktery byl ur€en vyhradné vS§eobecnym sestram. Realizace vyzkumu probihala
na standartnich oddélenich chirurgického 1 interniho charakteru. Samotny
predvyzkum i vyzkum byl realizovan v dubnu 2022.

Vysledky: Vyzkumna data prokazala, ze vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti
nehojicich se ran. Nejhiife zodpovézené otazky se tykaly vihkého hojeni rany, jaké jsou
projevy lokalniho zanétu v misté rany a kdy hodnotime ranu.

Zavér: Ziskana data potvrdila fakt, ze sestry maji znalosti o nehojicich se ranach, jak po
strance teoretické, tak 1 praktického prevazu rany. Pro upevnéni znalosti a sledovani
novych trendii v oblasti nehojicich se ran je dobré navstévovat seminafe, kongresy,

prednasky o oSetfovani ran.

Klicova slova: vSeobecna sestra, nehojici se rana, prevaz rany, débridement
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Summary:
Rejcova V., Libalova M., Knowledge of general nurses on the principles of non-

healing wounds treatment

Aim: The aim of the work was to find out whether general nurses have knowledge in the
field of non-healing wounds and if they can specify the bandages of these wounds.
Methodology: The research was carried out using a quantitative method in the form
of a standardized questionnaire, which was intended exclusively for general nurses. The
research took place in standard surgical and internal departments. The preliminary
research and research was performed in April 2022.

Results: Research data have shown that general nurses have knowledge in the field of
non-healing wounds. The worst answered questions were about wet wound healing, what
the manifestations of local inflammation at the wound site are and when we evaluate the
wound.

Conclusion: The obtained data confirmed the fact that the nurses are familiar with non-
healing wounds, both in terms of theoretical and practical wound dressing. It is also
convenient to attend seminars, congresses, lectures dealing with wound care in order to

strengthen knowledge and follow new trends in the field of non-healing wounds,

Key words: general nurse, non-healing wound, wound dressing, debridement
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Uvod:

Nehojici rany predstavuji stalou oSetfovatelskou problematiku napfi¢ vSemi
oSetfovatelskymi useky. V ramci wound managementu dochazi k nepfetrzitému vyvoji
novych poznatki v 1é¢bé o nehojici se rany a tyto trendy by meéla vSeobecna sestra
sledovat.

Vseobecna sestra by se meéla orientovat v oblasti nehojicich se ran z davodu vétsi
incidence civilizacnich chorob, pii kterych se nehojici rany vyskytuji a vyskyt nehojicich
se ran je v zajmu, jak lékare, tak 1 vSeobecné sestry. Spravna vSeobecna sestra by méla
umét rozeznat, o jakou ranu se jedna a méla by védét, jak t€émto randm predchazet. Dale
je dalezité umét popsat ranu a védét jaké oblasti je nezbytné popsat a byt pii popisovani
dikladni.

Terapie ran je v inovaénim procesu, kdy spolecnosti zabyvajici se 1écbou akutnich
i nehojicich se ran uvadeji na trh kazdy rok nékolik novych produktd, které prosly
testovaci fazi vyzkumu v oblasti hojeni a nyni jsou zavedeny do praxe. Adekvatni pouziti
téchto materiala vyzaduje urcitou miru vzdélanosti v této oblasti. Je dulezité védét kdy,
jak a na co, tyto prostifedky vhodné pouzit a tim neprodlouzit pacientovi délku
hospitalizace z divodu neznalosti oSetfujiciho personalu. Mizeme fict, ze znalost
trendd v hojeni ran a dodrZeni zasad asepse a antisepse je hlavni tezi efektivniho hojeni

rany a tim zkraceni doby hospitalizace pacienta.

Metodika:

V ramci pfedvyzkumu jsem si zvolila skupinu 10 vSeobecnych sester ze standartnich
oddélenich, které jsem pozadala o vyplnéni dotazniku. V ramci predvyzkumu jsem si
ovétila validitu dotazniku a zda jsou otazky srozumitelné formulovany pro samotny
vyzkum. Z 10 dotaznik mi bylo vraceno v§ech 10. Navratnost dotaznikid byla 100 %.

Setieni bylo zcela anonymni, kdy mezi respondenty byly zejména vseobecné sestry.
Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu na standartnich odde€leni interniho,
chirurgického typu a na oddélené nasledné péce. Celkem bylo rozdano 77 dotaznikda.

Celkova navratnost Cinila 63 dotaznikt (81,82 %).
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Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, kdy jsem pouzila techniku
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od 7.3.2022 do 14.3.2022 na

vybranych standartnich oddélenich nemocnice krajského typu.

Vysledky a diskuse:

Zakladni 4 otazky byly sméfované na samotného respondenta, které se zabyvaly
pohlavim, délkou praxe, vzdélanim a specializaci v pé€i o rany, kdy jsme si ovéfili
validitu dotazniku tim, Ze je urCen pouze pro vSeobecné sestry. Dotazniky byly
vytazovany na zakladé nesouladu vzdélani a délky praxe. Uelem této prace bylo zjistit
znalosti vSeobecnych sester v oblasti nehojicich se ran, ale jestli i znaji zasady prevazu
ran tohoto druhu. Znalostmi v oblasti nehojicich se ran se zabyvali otazky ¢. 11, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26. Zbylé otazky se tykaly specifikace pfevazu nehojicich se
ran a presné se jednalo o otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 20, 21.

Prvni z cilti bylo popsat zasady oSetfovani nehojicich se ran dle relevantnich zdrojii. Tento
cil byl splnén v teoretické Casti bakalarské prace.

Druhy z cili se zaméroval na zjisténi znalosti vSeobecnych sester o nehojicich se ranach,
kdy jsme predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o nehojicich se
ranach. Tento vyzkumny predpoklad byl splnén z 80,84 %. Otazku €. 11 zodpovédelo
spravné 68,25 %. V této otazce méli respondenti spravné tvrzeni o vlhkém hojeni rany,
kdy méli uvést, ze vlhké hojeni ran urychluje granulaci a epitelizaci. Ostatni odpovéedi
jako napft, zvysuji vyskyt infekce nebo zvySuji sekreci z rany byly zcela zcestné. Vyhody
vlhkého hojeni ran uvadi Stryja et al. (2016) a Stryja (2015). Otazku ¢. 15 zodpovédélo
uspesné pouhych 55,56 %. Dotazovali jsme se, kdy hodnotime vzhled rany. Spravna
odpoveéd byla, ze ranu hodnotime po o€isténim oplachovym roztokem a zbylych 44,44 %
tvrdi, ze ranu hodnotime ihned po sejmuti obvazového materialu. Ranu hodnotime az po
oCisténi oplachovym roztokem, proto ze mohou na rané zustat zbytky masti a tim by
mohly zkreslit na§ popis rany. O spravném hodnoceni nas utvrzuje Hlinkova et al. (2019).
Otazka €. 17 se tykala spravného pfifazeni pojmi v tabulce, ktera se zaméfovala na
jednotlivé materialy vyuzivané pro 1écbu ran. Tabulka byla vyplnéna tspésne 58,73 %.
Zbylych 41,27 % netspésnych je z toho divodu, Zze nesleduji nové trendy v oblasti

materialu a napf. nevi, ze kalcium alginaty jsou vyrabény z fas, nebo produkty s manuka
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medem patii mezi nové metody pro 1écbu nehojicich se ran. Dotaznik jsme hodnotili
podle nespravnych odpovédi, takze 2 nespravné odpoveédi mélo 7,94 %, 3 nespravné
odpoveédi 4,76 %, 4 nespravné odpovédi 12,70 %, 5 nespravnych odpovédi 1,59 %
a vSechny odpovédi nebyly zodpovézeny spravné 9,52 %. Otazka ¢. 23 se tdzala na
objektivni priznaky (na pohled patrné) pii podezieni na zanét v misté rany. Otazka byla
zodpovézena spravné jen 55,56 %. Rubor, calor dolor, tumor a functio laesa uvadi
ve svych publikacich spravné Stryja et al. (2016), Stryja (2015), Hlinkova et al.
(2019) a Hlinkova et al. (2015). Pozitivni zjisténi bylo u otdzek ¢.18, 19 a 24,
kdy z 63 dotazovanych byla uspésnost 100 %. Otazka ¢. 18 se tykala kontraindikace
jodu u pacienta a 100 % odpovédélo, ze jod pacientovi nepodavame pii alergii na jod.
Otazka €. 19, kdy respondenti méli zvolit spravné tvrzeni, kdy spravna odpoveéd’ byla, ze
dekubity mohou vznikat nejen na kazi, ale i na sliznicich a otazka ¢. 24 se dotazovala na
spravnou definici nehojici se rany. Nehojici se rana je rana hojici se per secundam,
ktera i pfes vhodnou terapii po dobu 6-9 tydnt nevykazuje zadné znamky hojeni. Tuto
skuteCnost potvrzuje Hlinkova et al. (2019), kdy popisuje nehojici se ranu jako poruseni
kontinuity kaze, kde je narusen fyziologicky proces hojeni rany. Grofova (2016) definuje
nehojici se ranu jako typicky se hojici per secundam, pro které je typické
dlouhodobé a obtizné hojeni rany.

Vyzkumny cil €. 3 zji§t'oval znalosti v§eobecnych sester o specifikach prevazu nehojicich
se ran, kdy jsme predpokladali, ze 75 % a vice sester zna specifika pfevazu nehojicich se
ran. Usp&$né byl splnén i tento predpoklad z 82,76 %. Nejhtie dopadla otazka ¢&. 6, ktera
se dotazovala, zda se vlhké hojeni ran pouziva pii diabetické ulceraci. Tuto otazku
zodpovédélo spravné pouhych 17 respondentt (26,98 %). Dotazovanou otazku potvrzuje
ve své knize Hlinkova et al. (2019).

., PFi diabetickych viedech se jednoznacné nepotvrdil vyznam vihkého hojeni. Hydratace je
dokonce nezadouci pri neuroischemické ulceraci, pokud je treba mumifikovat postizeny prst nebo
vied. Nadmérnd hydratace miize vést také k maceraci kiize chodidla, cimz se eliminuje 1icinnost
kiize jako pFirozené antibakteridlni bariéry.” (Hlinkova et al.,2019 s. 114)

Otazku ¢. 8 zminujeme, protoze ji zodpovédélo spravné 46 dotazovanych
(73,02 %) a tudiz to byla 2. nejhtife zodpovézena otazka z vyzkumného predpokladu €. 2.
Ranu oplachujme nedrazdivym antiseptickym roztokem poté si vezmeme
gazu a stiikacku s fyziologickym roztokem (NaCl 0,9%), kdy ranu velice opatrné

oplachujeme pfipravenym roztokem. Tato odpovéd byla spravna dle Hlinkové (2019),

kdy se tato péCe zejména tyka malignich ran. Tento postup je uveden i v teoretické Casti
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prace. Dal§i moznou odpovédi, ze ranu oplachujeme drazdivym roztokem, aby nekroza
byla dostatecné€ odloucena a vezmeme si gazu a 50ml stiikacku a silou ranu proplachnu,
aby se odloucilo, co nejvice nekrotické tkané, neptipada v ivahu, protoze drazdivy roztok
by poskodil ranu a zpusobil by pacientovi nadbyteCnou bolest. Je dulezité si vybrat
spravny roztok a jemné s ranou zachazet, aby nevznikali dal§i komplikace. Tuto
skuteCnost uvadi Hlinkova et al. (2019). U otazky ¢. 20 méli zaCastnéni vybrat spravné
oplachové roztoky, kdy 37krat bylo nespravné uvedeno (12,33 %), ze peroxid vodiku je
spravny oplachovy roztok. Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze peroxid vodiku se fadi mezi
dezinfekéni prostredky nikoliv oplachové. Ve 3. ptedpokladu uvedeme 3 nejuspésné;jsi
otazky ato €. 5, 12, 21, 22. Otazka €. 5 dosahla uspé$nych 96,83 %, kdy bylo dotazovano,
jak zabranime tomu, aby se gangrenozni prst dotykal zdravého. Spravna odpoveéd’ byla,
ze mezi prsty vlozim suchy obvaz, nebo ¢tverce z gazy. Otazka €. 12 se tykala oSetfeni
dekubitu 1. stupné. Dotazovani nejvice odpovidali, ze polohuji pacienta v pravidelnych
intervalech, kontroluji mista, aplikuji ochranné krémy. Otazka ¢. 21 a 22 respondenti
zodpoveédéli se 100% uspesnosti. U €. 21 jsme se dotazovali, jak spravné aplikovat mast
do rany. Spravnou odpovédi bylo, Ze si vezmeme sterilni Ctverec, ptilozime na Ctverec
nepfilnavou mfizku (dle velikosti rany) a na miizku aplikujeme mast, takto pfipraveny
Ctverec prilozime na ranu a pak zavazeme obinadlem. Dalsi otazka €. 22 se tykala rizika
nedodrzeni zasad asepse a antisepse, kdy 63 dotazovanych zvolilo odpoveéd, ze je zde

riziko vzniku potencionalniho zanétu a vzniku sepse.
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V zavéreCné Casti je vidét dle vysledka prace, ze vSeobecné sestry maji znalost v oblasti
nehojicich se ran, a proto vSechny cile prace, které byly stanoveny jsou splnény. Je tfeba
sledovat nové trendy v oblasti nehojicich se ran, aby nedoslo k poskozeni pacienta a tim

nevznikla nezadouci udalost.
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