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ABSTRAKT - Komparace osSetfovani chronickych ran v ambulanci praktického

lékare pro dospélé a ambulanci chirurgie

Soucasny stav

Péce o chronické rany predstavuje komplexni proces, ktery je aplikovan
rozdilnymi intervencemi sestrou od praktick¢ého Iékafe pro dospélé a sestrou
z chirurgické ambulance. Zptsob péce je ovlivnén rozdilnym vybavenim ordinaci,
zdjmem implementovat moderni metody a samoziejmé nizkou participaci pojisStoven
k danému problému. Pé¢e o chronické rany by mél provazet kompletni oSetfovatelsky
proces ve vSech jeho fazich. Je nezbytny zdjem vzdélavat se v dané problematice.
Zkvalitiovani a zavadéni vlhkého hojeni je vétSinou nakonec levnéjs$i, ponévadz

zkracuje celkovou dobu léceni vedouci ke spokojenosti pacienta.

Cile prace

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni realizace oSetfovatelského procesu
V péci o chronické rdny v ambulanci praktického lékate pro dospélé a chirurgické
ambulanci a zmapovani vlivu vzdélani sester v péci o chronické rany. Vyzkumné Setieni
analyzovalo kompetence sester v hojeni chronickych ran a zaroven metodu, jakou by si
sestry vybraly pro oSetfovani chronické rany tak, aby péce byla ve prospéch pacienta,
v piipad¢, kdyby jim tato kompetence nalezela. V neposledni fadé jsme zmapovali
okolnosti pfijeti sestry specialistky jako partnera lékate V pé¢i o chronické rany a
piekazky realizace pouZiti vlhkého hojeni chronickych ran v ambulanci praktického

1ékate pro dospélé a chirurgické ambulanci.

Metodika

Ke komparaci oSetfovani chronickych ran v ambulanci praktického lékate pro
dospélé a chirurgické ambulanci, bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor s pfedem pfipravenymi otevienymi
otazkami. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon, doslovné pifepsany a nasledné
analyzovany. Pifi analyze transkripce rozhovori byla pouzita metoda oteviené¢ho
kédovani, technikou ,,tuzka a papir. Text rozhovort byl redukovén a segmentovan na

jednotlivé kody. Kody byly seskupeny podle podobnosti do analytickych jednotek



(kategorii). Kategorie odpovédi byly prostfednictvim programu SmartArt v Microsoft
Office Word 2007 usporadany do ptehlednych schémat. Vysledky byly interpretovany
za pouziti techniky ,,vylozeni karet”. Vyzkumné Setieni bylo rozdéleno na dvé ¢asti.
V prvni ¢asti byly dotazovany sestry pracujici u praktického lékafe pro dospélé a
privatni chirurgické ambulanci. Druhou ¢ést tvofili prakticti 1ékafi pro dospélé a

ambulantni chirurgicti 1€kari.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoien 12 respondenty ze tfech zdravotnickych zatizeni
v Ceskych Bud&jovicich. Prvni soubor tvofily tii sestry pracujici v ordinaci praktického
I¢kate pro dospélé a tfi sestry pracujici v chirurgické ambulanci. Druhy soubor
zahrnoval tfi praktické lékatky pro dospélé, dva ambulantni chirurgy a jednu Zenu
chirurgickou Iékatku. Slo o zamémy vybér, ktery byl zavisly na ochoté oslovenych
respondentli, se vyzkumného Setfeni Ucastnit a byl ukoncen v okamziku teoretické

saturace.

Vysledky

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Zze realizace moderniho vlhkého hojeni
chronickych ran probihd vice v ordinacich praktického lékafe pro dospélé nez
v ambulancich chirurgie. Lékafi a sestry z chirurgické ambulance nemaji dostatek ¢asu
na pravidelné ptfevazy chronickych ran. Spise deleguji preskripci na praktického 1€kare.
Chirurgickd ambulance je aseptickd a chtéji minimalizovat mozné infek¢ni nédkazy. Péci
o chronické rany vynakladaji vice u ran vétSiho rozsahu. Mimo vlhké hojeni 1ékati
pouzivaji i dal$i moderni zpusoby 1écby jako je biostimulace laserem, biostimulacni
polarizované svétlo a ptistrojova lymfodrenaz. Tyto terapeutické ukony nejsou hrazeny
pojistovnou, tudiz si je pacient hradi sam. V ordinacich praktického 1ékate je Casovy
prostor pro dlouhodobou terapii chronickych ran. Do péce o chronické rany
Vv ordinacich praktického lékatfe sami l€kafi zapojuji sestry a samotné pacienty. Jedna
sestra u praktického 1€kate postupuje dle fazi oSetfovatelského procesu a vzajemné se

s lékafem dopliuji. K tomu je potfeba i1 oSetfovatelskd dokumentace. Ve vétSiné



dotdzanych sester i Iékaii nemaji motivaci a potiebu zavadét jinou dokumentaci.
Vzdélavani sester v péci o chronické rany neprobihd na akademické ptdé. Jen dveé
sestry jsou vysokoskolsky vzdélané a ostatni sestry poznavaji nové informace formou
komer¢nich farmaceutickych prednasek od farmaceutickych reprezentant. Tyto sestry
maji absenci objektivniho posouzeni zdkladnich i specifickych parametrd rany a
nasledného postupu v pééi o né. Sestry vyjadiuji, ze pacienti jsou s metodou vlhkého
hojeni spokojeni, nebot’ v&éii v kratSi dobu terapie, méné pievazti a psychické

harmonizaci.

Zavér a doporuceni pro praxi

Z prezentovan¢ho vyzkumu vyplynula nizkd pozornost pro moderni hojeni
chronickych ran z diivodu nizké participace pojisStoven. A¢ dotdzani 1¢kati vidi ptinos
V terapii pomoci vlhkého hojeni, tak spoluprace s pojisStovnami neni na Grovni, ktera by
uptednostnila zajmy pacientl. Moderni terapii chronickych ran zavadi sporadicky,
z ditvodu navySovani nékladii. Pokud tuto terapii zvolili, tak za spolutcasti nebo plné
ucasti hrazeni samotnym pacientem. Bylo zjis§téno, Zze v disledku nizkého zajmu o
vzdélani sester nejsou dostatecné vyuzivany vSechny faze oSetfovatelského procesu a
nastroje, které by umoznily objektivni posouzeni zékladnich i specifickych parametrt
rany.

Zavérem prace bylo vytvoreni OSetfovatelského planu s mentalni mapou péce
pii pfevazu chronické rany v ambulanci (Pfiloha 3) s pouzitim dokumentace, ktera je

piehledna a dostupna na strankach Ceské spole¢nosti pro 16¢bu rany (Pfiloha 2).

Klic¢ova slova:
Chronicka rana, moderni hojeni, vlhké hojeni ran, vzdélavani sester specialistek,

oSetrovatelska dokumentace



ABSTRACT - The comparison of chronic wound treatment in general physician’s

practice and in surgical outpatient treatment

Current state

The treatment of chronic wounds is a complex process which is applied in the
form of different interventions by nurses in the general practitioner's office for adults
and nurses from the surgical outpatient clinic. The treatment is influenced by different
equipment used in particular offices, by the presence or absence of the interest in
implementing modern methods and, of course, by poor participation of health insurance
companies as regards the problem in question. The treatment of chronic wounds should
be accomplished by completing all the phases of the nursing process. It is necessary to
seek for motivation towards further education in this field. Pursuing moist wound
healing is mostly cheaper as it makes the treatment shorter, which leads to patient’s

satisfaction.

Objectives

The objective of the thesis was to evaluate the nursing process applied during the
treatment of chronic wounds in the general practitioner's office for adults and the
surgical outpatient clinic, as well as observe the influence of education on the nurse’s
professional performance regarding this treatment. The research included the analysis of
the competencies of nurses in the treatment of chronic wounds and the treatment
methods chosen by the nurses to benefit the patient. Last but not least, we observed the
circumstances of the admission of a nurse specialist as a GP's partner for chronic
wounds treatment, and the obstacles to moist wound healing implementation in the

GP's office for adults and the surgical outpatient clinic.

Methods

To compare the treatment of chronic wounds in the general practitioner’s office
for adults and the surgical outpatient department we carried out qualitative research
investigation. Data collection was based on in-depth interview with prepared open
questions. The interviews were recorded by voice recorder, transcribed literally and



subsequently analysed. When analysing the transcripts, we used the method of open
coding, by the technique ,,pencil and paper®. The text of the dialogues was reduced and
segmented into individual codes. On the basis of similarity, the codes were classified in
analytical units (categories). The categories were classified into schemes by means of
SmartArt programme in Microsoft Office Word. The results were interpreted with the
use of the open cards technique. The investigation was divided into two parts. The first
group of respondents consisted of nurses from a practitioner's office for adults and a
private surgical outpatient department. The other group comprised practitioners for

adults and surgeons treating outpatients.

Research sample

The research sample consisted of 12 respondents from three medical facilities in
Ceské Budgjovice. In the first set there were three nurses working in the practitioner’s
office for adults and three nurses working in the surgical outpatient department. The
second set comprised three women MDs for adults, two surgeons treating outpatiens
and a woman surgeon. The intentional selection was dependent on respondents’
willingness to participate in the research and it ceased when the state of theoretical

saturation was reached.

Results

The research investigation showed that modern moist healing of chronic wounds
is mostly implemented in the offices of practitioners rather than in surgical outpatient
clinics. The surgeons and nurses in the surgical department lack the necessary time to
apply regular dressings of chronic wounds. They often delegate the prescription to the
practitioner. The surgical department is aseptic and they want to minimize the risk of
possible infection. Here, the treatment of chronic wounds is rather performed if the
wounds are extensive. Apart from moist healing the surgeons use other modern healing
methods such as laser biostimulation, biostimulatory polarized light and instrument-
aided lymphatic drainage. These therapeutical procedures are not covered by the
insurance companies and they are paid by the patient. On the other hand, the



practitioner's office usually provides enough time for long-term therapy of chronic
wounds. The nurses and even the patients themselves are encouraged by the doctors to
participate in the necessary care. One of the nurses in practitioner's office follows the
phases of the nursing process; the doctor and the nurse share tasks in a complementary
way. Here, the nursing documentation is needed. Most respondents, nurses as well as
doctors, do not show any motivation or need to introduce other documentation. The
education of the nurses involved in chronic wounds treatment is not provided within
academic courses. Just two nurses completed university education whereas the other
nurses get acquainted with current information at commercial presentations provided by
pharmaceutical representatives. These nurses lack the capability of objective assessment
of basic and specific parameters of the wounds and of subsequent treatment. The nurses
claim that the patients are satisfied with the method of moist wound healing as they

believe in shorter therapy, fewer wound dressings and psychical harmonization.

Conclusion and recommendation for practice

The presented research showed that little attention was paid to modern methods
of chronic wounds treatment, mainly due to poor participation of the insurance
companies. Though the interviewed medical doctors perceive the benefit of moist
wound healing, the cooperation with the insurance companies does not allow for the
preference of patients™ interests. Modern therapy is being introduced only sporadically
because of the increase of costs. If the therapy is applied, there is usually full or partial
payment from the patient. It was found that there is insufficient interest in nurse
education and therefore the phases of nursing process and tools enabling basic and
specific wound parameters assessment are not sufficiently used.

The conclusion of the thesis contains the Nursing Plan with Mental Map of Care
for dressing chronic wounds in outpatient room (Appendix 3) with the use of
documentation which is well-arranged and available on the Czech Society of Wound

Healing website (Appendix 2).
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UvVoD

Hojeni ran je téma, které je zndmo jiz od pradavna. Nehojici se rany jsou
negativnim  socioekonomickym  problémem, které vyzaduji  holisticky a
multidisciplinarni pfistup. V souvislosti se soucasnym demografickym starnutim
populace existuje realny ptredpoklad, ze bude nartistat vyskyt pacientli s nehojicimi se
ranami a spolu s tim se budou zvySovat ekonomické naroky na zdravotni péci a na
kvalitu Zivota pacientli. S vyvojem novych technologii pfichdzi nejriiznéjsi a jisté
kvalitn&jsi zpasoby 1éCby. Prichazi i vice sester, specialistek. Za posledni desetileti se
zvysily znalosti i zajem o hojeni chronickych ran, tudiz se navySuje i troveil metod
oSetfovani ran. Farmaceuticky trh pfina8i pribézné nové moznosti vlhkého
terapeutického kryti na rany. Postupné by tak pomalu mohla byt vytlacovana metoda
tradi¢ni terapie, ktera se sklada predev§im z mastovych extern a obkladovych forem.
Proto jsem si téma této prace vzala za své, nebot z praxe u praktického Iékafe pro
dosp€lé a nyni z privatni traumatologicko-chirurgické ambulance, mohu potvrdit zptisob
tradicntho a zdlouhavého 1é¢eni chronickych ran, zdGvodu nizké participace
pojistoven. V oblasti hojeni chronickych ran se objevuji nové dokumenty ochranujici
sestry pred negativnimi dopady, které mohou nastat pii poskozeni pacienta. Poskozeni
miZe nastat bez adekvatniho vzdélani a Skoleni, kdykoliv v tomto oboru. Je tedy nutné
komplexné koncipovat problematiku hojeni ran a pé€i o ranu. Existuje celd Skala
hodnoticich tabulek k vybéru terapeutickych kryti, tzv. metod vlhkého hojeni. Na mém
soucasném pracovisti doposud nemame k dispozici zddnou oficialni dokumentaci, nebo
tiskopis pro ambulantni zdznamy hodnoceni rany, o provedeném oSetieni a dalSich
vykonech a moznostech jiné fyzikalni terapie. Zapis je provadén do zdravotnické
dokumentace standardné, jako pii navstévé ordinace. Zapisuje jej pievazné lékaf, ale
muze i sestra. V diplomové praci zjistuji a porovnavam znalosti, zvyklosti a okolnosti
vSeobecnych sester, praktickych 1ékaii pro dospé€lé a 1ékarti chirurgl pfi poskytovani
intervenci wound managementu (péce o rany). Na zdklad¢ zjisténych vysledkd se
ukazuji prekazky pro realizaci péfe o chronické rdny. Sama ze své praxe muizu

zhodnotit, ze nejvetsi piekdzkou je spoluprace s pojiStovnami. Tato nesourodost nese
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znamky zdlouhavé terapie chronickych ran. Pfdla bych si, aby tato prace vyzdvihla
kvalitnéj$i pé¢i o nemocné s nehojicimi se ranami, zohlednila ekonomické faktory
potfebné k efektivnimu zhojeni rany u ran, které lze povazovat za nezhojitelné a
postavila vzdélanou sestru specialistku do popfedi zdjmu o tuto problematiku. Ptala

bych si, aby tato prace byla zaroven i motivaci pro sestry v sebevzdélavani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie a patofyziologie kiiZe

Kiize (dermis) tvofi souvisly pokryv téla s cCetnymi funkcemi recepcnimi,
termoregulacnimi, imunitnimi, metabolickymi a ochrannymi. Plosny rozsah kize je asi
1,7 — 2,0 m?, tloustka kolisd od 0,5 do 4,0 mm. Nejsilnéjsi je kiize na zaddech a na
stehnech a nejtenci je na hornim vi¢ku. Hmotnost samotné kize je asi 3 kg, s tukovou
tkani muize dosahnout az 20 kg (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). Zevniti
organismu je kize spojena prostiednictvim krevnich a lymfatickych cév a nervi
(Slezékova, 2010).

Sklada se ze tii zakladnich vrstev - pokozky (epidermis), Skary (corium, dermis)
a podkoZi (tela subcutanea). Nedilnou soucasti kiize jsou tzv. kozni adnexa (adnexalni
organy) — zlazy mazové, potni, mlééné zlazy, vlasy a nehty (Stryja et al., 2011).

Pokozka (epidermis) je tvoiena vrstvami bunek k povrchu rohovatéjicimi. Povrch je
kryt nékolika vrstvami rohovatéjicich bun¢€k, nemé zadné cévy a je vyzivovana z kapilar
ve kafe. Reguluje prinik vody a chemickych latek ze zevniho prostiedi a opaéné. Skara
(corium, dermis) je slozena z kolagennich a elastickych vlaken. Probihaji zde vyvody
potnich zlaz, folikuly chlupt s vyvody mazovych zlaz. Jsou zde nervova zakonceni a
smyslova téliska pro hmat, dotyk, teplo, chlad. Skara je protkiana cévnimi a
lymfatickymi pletenémi. PodkoZni vazivo (subcutis) je tvotfeno lalicky tukové tkané
obepnuté fidsi siti vazivovych vldken. Jsou zde bohaté krevni a lymfatické cévy. Kozni
adnexa se tvofi z potnich, mazovych, aromatickych zladz, vlast a nehtii (Slezdkova,
2010).

Ktze plni zaroven nékolik funkci. Pfedstavuje bariéru proti potenciondlnim
nepfiznivym vlivim zevniho prostiedi (Stryja et al., 2011). Ochraiuje organismus pied
mechanickym, chemickym, termickym a svételnym piisobenim a zabranuje priniku

bakterii, tvoti kozni film (Slezakova, 2010).
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K udrzeni homeostazy se tadi termoregulacni funkce, kdy hlavni podil na regulaci
télesné teploty spociva ve zménach prokrveni a v sekreci potu. Hlavnimi produkty kiize
jsou keratin, melanin, pot a maz, které plni celou fadu ukolli a organismus se jimi
zbavuje i ¢asti zplodin, tudiz plni exkreéni ¢innost (Stryja et al., 2011; Slezékova,
2010).

Kize je malo propustnd pro tekutiny a plyny, tim chréani organismus pied
vysychanim (Stryja et al., 2011). Chemické latky, napt. 1éky aplikované na kiizi mohou
prostupovat kuzi nékolika zplsoby a to pfes builkky, mezibunéénymi Stérbinami,
vlasovymi folikuly a vyvody mlé¢nych Zlaz (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Funkce zéasobni je uskute¢iiovana pomoci schopnosti ktize ukladat podkozni tuk,
ktery mé izoluyjici funkci a miize byt v pfipadé potieby pouzit jako zdroj energie.
Podkozni tuk se podili rovnéz na ochran¢ mechanické (Pokorna a Mrazova, 2012).

Vyznamnou funkci je smyslova (senzitivni) funkce, kterd je dalezitym faktorem pfti
nezbytnosti hodnoceni péce o nemocné s chronickou ranou. Nejen bolest je dilezitym
prvkem pfi evaluaci aktualniho stavu nemocného. Vyznamné jsou také projevy poruchy
citlivosti, které informuji o nahlych lokalnich i celkovych zménach v organismu
nemocného (Pokorna a Mrazova, 2012). Zvlastnim pocitem je svédéni, které doprovazi
mnoho dalSich koznich onemocnéni a miize byt provokovano fadou zevnich a vnitinich
faktoru (Stryja et al., 2011).

Pii patofyziologii dochazi ke ztrat¢ normalni teploty, schopnosti zabranit
perkutannim ztrdtdm tekutin, elektrolytli a bilkovin nebo selhani mechanické bariéry,
ktera brani pronikani cizorodych latek a mikroorganismii (Hartmann-Rico, 2013). Dale
zahrnuje vnitini a zevni faktory ovliviiujici zranitelnost a hojeni rany. Mezi vnitini
faktory patii stav vyzivy (malnutrice), hypovitamindzy, deficit stopovych prvkd,
obezita, tkanova hypoxie, neadekvatni zanétlivé reakce organismu, genetické poruchy,
poruchy imunity a vék. Mezi zevni faktory patii infekce, farmakoterapie, imobilita,
malignita, pusobeni drazdivych latek, poskozeni ultrafialovym zafenim, aplikace
nevhodného obvazového materidlu a mechanické vlivy piisobici tlakem ¢i tfenim, mize

vznikat puchyt, otlak, kufi oko, dekubitus, opruzeni (Stryja et al., 2011).
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V ptipadé, ze dojde k poruseni celistvosti klize (poranéni), zméni se fyziologické
schéma a vznikne defekt — rana. Vysledkem nefyziologického procesu hojeni je
naruSend anatomie a funkéni integrita tkané. Nejcastéji vznikd jednak v troficky
zménénych tkanich v disledku piedchozich onemocnéni €i postizeni (ulcerace, diabetes
mellitus, vendzni insuficience DK). Mize vznikat také v intaktni tkani v dasledku
komorbidit anebo nekterych traumatizujicich 1é¢ebnych vykont a traumat s nasledkem

infekce [dekubity, rany per secundam, malignity (Pokorna, 2013)].

1.2 Chronicka rana

Chronické réna je obecné definovéana jako poruseni kontinuity kozniho povrchu
a integrity organismu, porusSeni anatomické struktury a s ni souvisejici funkce kiize,
zpusobené riznymi pti¢inami. Doba hojeni takovych ran je obvykle delSi nezli Sest
tydnt, nebot reparace tkan¢ v nékteré z fazi hojeni stagnuje (PospiSilova, 2010).
Nejcastéji je tento proces zapfi¢inén infekcemi, pridruzenymi onemocnénimi ¢i
zakladnim stavem nemocného (Hartmann-Rico, 2012).

V praxi vznikaji chronické rany jednak pifechodem akutni rany do chronicity v
dasledku pridruzenych onemocnéni nebo infekce, jednak mikrotraumatizaci ktize, ktera
je sama predisponovana k obtiznému hojeni. Tieti moznou pfi¢inou vzniku chronické
rany je prohloubeni nekrozy kize na podkladé zdkladniho onemocnéni, naptiklad
obliterujici ateroskler6zy dolnich koncetin, poruchy Zilniho zdsobeni a angiopatie pfi
diabetes mellitus (Hojeni ran, 2013).

Pfetrvavajici oteviend rana je nepiijemnym projevem naruSen¢ho hojeni tkani.
Je mistem moZného vstupu mikroorganismii do téla a mlZe vést k rozvoji dalSich
infek&nich komplikaci. VétSina koZnich viedu je bolestiva a nepfiznivé ovliviluje stav
pacienta sekreci z rany, kterda muze vést az ke ztratam tekutin a proteini. Chronické
rany proto predstavuji také zavazny socioekonomicky problém (Hojeni ran, 2013).

Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran na kongresu v Zenevé roku 2010

doporucila misto oznaceni chronickd rdna termin nehojici se rana (CSLR, 2013).
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Chronicka rana je na svém pocatku akutni ranou, kdy vlivem pusobeni a
kumulace rizikovych faktori dojde ke kontaminaci rdny mikroorganismy, jez jsou
soucasti normalni télni mikroflory a nésledné pak ke vzniku infekce. V pfirozenych
podminkach, které skyta lidsky organismus, nerostou bakterie izolované, ale v podobé
biofilmu. Biofilm je strukturované mikrobialni spolecenstvi, které je 1épe chranéné pied
nepiiznivymi podminkami. Proto je v pé¢i o ranu dulezité zdaraznit nejen kolonizaci

rany mikroorganismy, ale také vzniku a vyvoji biofilmu (Chovanec, 2011).

1.3 Prehled chronickych ran

Mezi nej€astéjsi druhy chronickych ran patii bércové ulcerace venozni etiologie,
bércové ulcerace arterialni etiologie, tlakové viedy jako jsou dekubity a diabetické
neuropatické defekty, jako dusledek onemocnéni diabetes mellitus. Dale to mohou byt
druhotné se hojici pooperacni a posttraumatické rany, popaleniny III. stupné, ulcerace
pii autoimunitnich onemocnénich (Stryja et al, 2011). Machovcova (2011) a Vojackova

vvvvv

primérni kozni lymfomy a kozni viedy v terénu lymfedému.

1.3.1 Bércovy vired

Bércovy vied definuje PospiSilova (2010) jako ztratu kozni tkdné zasahujici
ruzné hluboko do podkoZi. Je to projev Zilni insuficience, Casto recidivujici, hojeni byva
zdlouhavé a ekonomicky narocné.

Ulcerace na bérci mohou vznikat z fady pficin. Samotny termin bércovy vied
specifikuje pouze anatomickou lokalizaci vieda na bérci, o povaze ulcerace, ale nefika
nic. Diferencialni diagnostika viedii na bérci je dileZzitd pro jejich spravnou kauzalni

terapii. Prevalence bércovych viedi ve vékovych skupindch nad 70 let dosahuje az 5 %

18



(Stryja et al., 2011). Bércovy vied postihuje Zeny castéji nez muze (Belacek a kol.,
2009).

Vseobecné je pfiCina viedl z chronické venozni nedostate¢nosti, dale piicina
arterialni a smiSena arterio-venozni ptic¢ina (Belacek a kol., 2009). Stryja et al. (2011)
ve své knize rozSifuji rozdéleni bércovych viedii na ulceraci diabetickou,
hypertonickou, lymfatickou, nadorovou, vaskularni a infekéni agens.

Mezi rizikové faktory se tadi dédi¢na dispozice, prodélany zanét hlubokého
zilniho systému, nadvéha, trombo6za, nedostatek pohybu, hormonalni 1é¢ba, kouieni a
kontaktni precitlivélost. Nejcastéjsi pti¢inou bércového viedu je dusledek
posttrombotického syndromu (Belacek a kol., 2009; Necas a Dastychova, 2010; Pribis,
2008; Stork, 2013).

Vied vznika nejcastéji v oblasti vnitinich kotnikl, ale 1 kdekoli na bérci.
Vznikaji defekty spojujici se ve velkoplosné léze, které maji rtizny tvar a velikost.
Okraje byvaji navalité, spodina rany je hnisavé povlekla, zluta az bélava. Pfi postizeni
tepenného systému mohou byt vidét i nekrotické tkand (Stork, 2013). Hrozi riziko
infekce a bolestivost postizenych mist je mirna (Nerad, 2004).

Lécba bércovych viedi musi byt vzdy celostni - holistickd. Pro 1é¢bu bércového
viedu vzniklého na podklad¢ chronické zilni insuficience je zasadni dosdhnout snizeni
patologické zilni hypertenze vhodnou zevni kompresi. Zevni komprese zpusobi zvyseni
pratoku krve zilami smérem k srdci, krev v dolnich konéetinach nestagnuje, tekutina
nepropousti do tkani a zmirfiuje se otok koncetin a chlopné alespon Caste¢né ziskaji zpét
svoji funkci. Je téz podpofena mikrocirkulace, takze je hojeni viedu urychleno (Moffat,
2003). Samoziejmosti je lokalni terapie, zajisténi vlhkého prostiedi. Pti edukaci
pacienta se zdiraziuje nutnost prevence poranéni dolnich koncetin a zajisténi tepelného
komfortu podporujici pritok krve a lepsi okysli¢ovani tkani (Pokorna a Mrazova, 2012).
Je nutné minimalizovat rizika zhorSujici prokrveni dolnich koncetin v podob¢ obezity,
koufeni a fyzické zatéze (Van de Glind et al., 2012). Zvlasté dilezitym faktorem je
management bolesti, nebot’ nelé¢end bolest neptiznivé ovliviiuje proces hojeni (Collins,

2010).
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1.3.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je chronicka komplikace diabetu mellitu, zpisobena
neuropatickymi mikro a makrovaskularnimi zménami na dolnich koncetinach
disledkem pusobeni vysoké hladiny glukézy v krvi (Pejznochova, 2010). Diabeticka
od kotnikii nize (Horakova, 2009). Zahrnuje razné zmény jako kladivkové prsty,
vbocené palce, zborcené klenby nohy, osteomyelitidy, infekce, ulcerace a nekrdzy
spojené s neuropatii a odliSnym stupném ischemické choroby dolnich koncetin
(Adamikova, 20006).

Podle etiologie se diabeticka noha déli na primérni a sekundarni. Primarni se déli
dle pfic¢iny na neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou ulceraci. Sekundarni
diabetickd noha muze probihat jako nekomplikovand a komplikovana s probihajici
ulceraci, abscesem, flegmonou, osteomyelitidou (Horakova, 2009).

Neuropatické viedy na dolnich konéetinach jsou v mistech nejvétsiho tlaku a
jsou nebolestivé (Hordkova, 2009). Tento vied vznikd na podkladé zhorSeného
nervového zasobeni dolnich konéetin projevujici se snizenou citlivosti na bolest, teplo a
chlad. Defekt se objevuje zvlasté pii noseni nevhodné obuvi nebo pokud je v bot¢ cizi
predmét a jeho pusobeni neni z divodu $patného Citi odstranéno (Vojtiskova, 2010).
Ischemické viedy dolnich koncetin jsou na koncich prstli a na patidch a jsou velmi
bolestivé (Horadkova, 2009). Vznikaji pfi postizeni arteridlniho systému, ktery
nedostatecné prokrvuje dolni koncetiny projevujici se chladnymi, bledymi koncetinami
bez pulzace. Neuroischemicky vied vznikd pfi plisobeni obou pfic¢in (Vojtaskova a
Paluzgova, 2010).

Pacienti s diabetem trpi prodlouzenym hojenim ran a jsou nachylngjsi
k infekcim, proto je nutné vSe monitorovat a hodnotit. NejCastéji je pouzivana
Wagnerova klasifikace diabetické nohy C¢itajici pét stupiii. Stupeit nula je noha
s vysokym rizikem ulceraci. Prvni stupen je povrchovéa ulcerace, druhy popisuje

hlubokou ulceraci bez zanétu, tieti stupenn zahrnuje hluboka ulcerace s flegmonou nebo
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abscesem, Ctvrty stupen predstavuje lokalizovanou gangrénu a paty stupei je gangréna
celé nohy (Diamantova, 2006).

Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy zajistuji za optimalnich
podminek specializované podiatrické ambulance. V podiatrické ambulanci pracuje
multidisciplinarni tym specialistt slozeny z diabetologa, chirurga, podiatrické sestry
V navaznosti na spolupraci s interven¢nim radiologem, protetikem, rehabilitatnim
pracovnikem, psychologem a socidlnim pracovnikem. Dispenzarizace pacientl
Vv podiatrické ambulanci zahrnuje edukaci pacientt a jejich rodinnych piislusnikti v péci
o nohy, pravidelné vySetfeni a zhodnoceni rizik, vybér vhodné obuvi, lécba
mikrotraumat, nehtovych abnormalit, tudiz je vhodné nohy svéfovat i pedikérské péci
(Jirkovska, Bém a kol., 2011). Piedevsim je snaha normoglykemie, 1é¢ba hypertenze a
podpora mikrocirkulace. Velmi diilezitd je i revaskularizacni terapie, lokdlni 1écba a
dlouhodoba 1éc¢ba antibiotiky, kterda jsou podavéana celkové. K odlehceni postizené
koncetiny se pouzivaji terapeutické diabetické boty, ortézy, berle apod. (Horakova,

2009).

1.3.3 Dekubity

Dekubity ptedstavuji pomérné specifické chronické rany, které postihuji
nemocné s nahle ¢i dlouhodobé snizenou pohyblivosti (Stryja et al., 2011). Jsou to
defekty, ke kterym dochdzi ve vétSiné piipadii z divodi Spatné oSetfovatelské péce.
Nékdy, ale i pii té nejlepsi péci, dekubitus vznikne (Sipkova, 2010a).

Ackoliv dekubity mohou vzniknout na kterémkoliv misté, nejcastéji se vyskytuji
Vv okoli kloubil, v misté vyvySeni kosti a tam, kde je slaba vrstva podkozZni tukové tkang,
a to pfedevsim v tylni krajing, na loktech, v okoli lopatek a zeber, v okoli obratll a celé
patete, na bocich, podél kycelni kosti, kotnikl a na patach, jsou to tzv. predilek¢éni mista
vyskytu (Mikula a Miillerova, 2008).

Dekubity klasifikujeme podle hloubky poskozeni tkani na ¢Ctyfi stadia

(Rozsypalova a kol., 2002). I. stadium se projevuje piekrvenim, které ptetrvava po
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stisku 1 po peti minutach, bez celistvosti kozniho krytu. Pti II. stadiu se objevuji puchyie
nebo mélCi kratery s ¢asteCnou ztratou klize a mokvajici plochy. Pii III. stadiu se ztrati
ktze i podkozi, vytvotfi se hluboky krater a nekroza. Pti IV. stadiu se ztrati kize
s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii, cév, nervi, svali a
ptiléhajicich kosti a za¢ne rozsahla nekroza tkani (Stryja et al., 2011).

Rizikové faktory vzniku dekubiti mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi
vnéjs$i mechanické vlivy patii nepierusovany tlak, pficemz neni zavazna vyse tlaku, tak
jako doba ptisobeni, stfizné sily a tieni pokozky o lozni pradlo v lizku. Chronickym
vlivem je zejména pusobeni vlhka na kizi. Mezi vnitini faktory patii imobilita a
omezena hybnost, inkontinence moci a stolice, Spatna malnutrice, nadvaha, zména stavu
védomi, vysoky vek, interni a neurologické onemocnéni a otoky (Mikula a Miillerova,
2008).

V disledku puisobeni né€kolika rizikovych faktori a pficin, které se navzajem
prolinaji a ovliviiuji, vznika dekubitus projevujici se v kone¢né fazi nekrézou tkané.
Plisobenim tlaku vznika komprese cév zdsobujici postizené misto, které neni zasobeno
kyslikem a Zivinami, tudiz tkdnové a nervové buniky v tomto misté odumiraji (Pokorna
a Mrazova, 2012).

V prevenci vzniku dekubitl je nutné vénovat velkou pozornost a péci luzku
pacienta, cistoté lozniho 1 osobniho pradla, polohovani, pouzivat antidekubitarni
pomucky, masirovat predilekéni mista, oSetfovat tato mista ochrannym krémem. Dojde-
li ke vzniku dekubitu, je snahou minimalizovat poskozeni kiiZe jak do hloubky, tak i do
sitky (Rozsypalova a kol., 2002).

Lécba dekubitl spociva predevS§im v odstranéni pusobiciho tlaku na postizené
misto, tedy je nutné pacienta pravidelné polohovat, a to tak, aby byl dekubitus tlaku
vystaven, co nejmeéng. Dalsi 1écba se odviji od momentéalniho stavu rany za pouziti
modernich terapeutickych kryti, ptipadné 1écba infekci ¢i chirurgicky débridement. Stav
rany se pravidelné hodnoti a jeji stav se zapisuje do dokumentace (Pejznochova, 2010).
Dtlezity je téz vyvazeny nutriéni piijem a dostatek tekutin. Nutnosti je prevence

prohlubovani zavaznosti rany a prevence vzniku dalsich dekubitti (Skubova, 2011).
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Vzhledem k zadvaznému dopadu na kvalitu Zivota pacienta s timto druhem rany,
ale 1 pro pozd¢jsi ekonomickou naroc¢nost 1é€by, musi zdravotnicky oSetiujici personal
zajistit uCinnou prevenci pro osoby s rizikem vzniku dekubitii. Pro snadnéjsi identifikaci
ohrozenych osob slouzi n&kolik hodnoticich $kal. V Ceské republice je hojné vyuzivana
rozsifend stupnice podle Nortonové. Za nejsenzitivnéjsi je vSak v soucasné dobé
pokladana stupnice podle Bradenové, ktera hodnoti jednotlivé oblasti (senzorickou
percepci, vlhkost a inkontinenci moci, aktivitu, mobilitu, vyzivu, tieni ktize) od 1 do 3
az 4 bodu, pricemz 16 a méné bodli znamena vysoké riziko vzniku dekubitl. Takovy
vysledek je pro oSetfujici personal indikaci k zahdjeni intervenci k prevenci vzniku
dekubiti (Pokorna a Mrazova, 2012). Vhodna je vyvazena strava, dostatek tekutin a
monitorace piijmu stravy i tekutin pro vcéasnou intervenci v piipadé, ze by byl
pozorovan jejich nedostate¢ny pifijem. Dulezité je zamezeni vzniku stfizné sily a
mikrotraumat na kzi pfi pohybu pacienta na lizku. V neposledni fadé sem patii i

ucinna edukace nemocného, jeho rodiny a spoluprace oSetfovatelského tymu (Mikula a

Miillerova, 2008).

1.3.4 Ostatni chronické rany

Mezi ostatni chronické rany se fadi popaleniny, které jsou zavaznym tepelnym
poranénim vzniklé zevnim plsobenim vysokych teplot pfimym dotykem, salajici
energii ¢i elektrickym proudem. Projevi se mistnimi zménami na k0Zi a celkovymi
funkénimi poruchami. Zavaznost je dana vyvolavajici ptic¢inou, dale zalezi na rozsahu
popaleniny, jeji hloubce, lokalizaci, véku a zdravotnim stavu pacienta. Rozsah
popélenin se orientacn¢ urcuje podle tzv. pravidla deviti, kdy urcitd ¢ast dospélého
lidského téla predstavuje devét procent jeho povrchu. Podle hloubky diferencujeme
popaleniny do 3 stupiii. Prvni stupeni je charakterizovan erytémem, je poSkozena pouze
epidermis. Druhy stupeni postihuje kromé epidermis také corium, charakteristicky je
tvorbou puchyit, jejichz spodina je cervena s moznym vybledem. Popaleniny tfetiho

stupné fadime do skupiny chronickych ran, kiiZze je poSkozena v celé tloustce a je zcela
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vyloucena jakakoli regenerace. Pro popaleniny tfetiho stupné je typické voskové bilé
zbarveni postizené kize, nékdy az hnédocerné (Zeman a kol., 2000).

Lécba popalenin je komplexni, zahrnuje v sobé lokalni péc¢i o popalené plochy a
1é¢bu celkovych poruch. V prvnim obdobi hovotfime o popaleninovém Soku, nésleduje
obdobi nemoci z popaleni, uzavira obdobi rehabilitacni. Lokalni oSetfeni se provadi za
piisného dodrzovani vSech zasad asepse a sterility a setkame se v ném s rluznymi
chirurgickymi zékroky, napi. escharotomie, fasciotomie, nekrektomie, excize, prekryti
rannych ploch autotransplantatem ¢i xenotransplantatem (Zeman a kol., 2000).

DalS§im druhem chronickych ran mohou byt posttraumatické viedy vznikajici
jako nasledek devastujiciho poranéni prevazné dolnich koncetin. Naptiklad nasledky
otevienych zlomenin, Grazy s devastaci mékkych tkani a nésledky dalSich tézkych
poranéni (Pejznochova, 2010).

Pfi radiacni terapii onkologickych pacientl se mohou objevit aktinické ulcerace
vznikajici v misté ozareni. Na kizi se objevuje z pocatku erytém a macerace, pak miize
nasledovat az rozpad tkan&. Samotné onkologické defekty jsou velmi zavaznym typem
chronickych ran. V disledku pokroc¢ilého stadia karcinomu dochazi az k rozpadu tkani.
Péce o tyto rany je nejen paliativni (Pejznochova, 2010).

Vzacnéjsi jsou exulcerované maligni nadory lehce zaménitelné s béznymi
bércovymi viedy. Projevem je typické kvétakovité nartstani tkan€ v tésné blizkosti
okraju rany (Stryja et al., 2011).

Chronickou ranou se muize stat i pooperacni rana, ktera byla infikovana a hoji se

sekundarné a nastava dehiscence (Zai R.A. etal., 2011).

1.4 Hojeni chronické rany

Hojeni chronické rany je slozity proces naroény na dostatek substrati
potiebnych pro reparaci tkané (Stryja et al., 2011). Tkan se nejdfive nahradi vazivovou
tkani a ta se poté zméni v jizvu. V prubehu hojeni probiha slozity biologicky proces

zahrnujici interakci riznych typt bun€k stimulovanych zanétlivymi medidtory,
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ristovymi faktory, enzymy, cytokiny a dal§imi latkami (Pokorna a Mrazova, 2012). Pii
hojeni dochazi k pfirozenému pohybu a dé€leni bunck. Za fyziologickych podminek
probiha v nékolika fazich. Prvni se nazyva zanétliva (exsudativni) dalsi je granulacni
(proliferacni) a posledni je epitelizacni. Tyto fadze se v pribéhu procesu hojeni mohou
prekryvat a vzajemné prolinat (Vojtova, 2012).

V prvni fazi hojeni — zanétlivé (exsudativni) se organismus snazi z rany odstranit
slozky, které jsou nezadouci. Zanét se rozviji, bunky, jejichz tkolem je fagocytoza,
migruji a dochazi k rozpoznavani a pohlcovani cizorodych latek. Piekazkou v hojeni
muze byt nekroza, kterou je tieba odstranit (Pokorna a Mrazova, 2012). U traumatické
rany hojici se primarné tato faze trva tfi dny, ale pokud nekréza ¢i fibrinové povlaky
zlstavaji v rané, tato faze se prodluzuje a objevuji se dal§i pifiznaky infekce a to
hemopurulentni exsudat, zdpach, zatvrdnuti tkang, necitlivost a celkové znadmky infekce
(Bures, 2006). V klinickém obraze se nachdzi v misté poranéni tzv. Celsovy znaky
zanétu jako jsou rubor, calor, tumor, dolor, funktio laesa (Stryja et al., 2011).

Pti druhé fazi hojeni — proliferacni (granulacni) se rana vypliiuje nové vzniklou
granulaéni tkdni a dochazi k tvorbé novych kapilar. Aby tato faze probihala Gspésné a
byla podkladem pro fazi epiteliza¢ni je dualezité, aby v rané byla spravna teplota a
vlhkost (Pokorna a Mrazova, 2012). Tato faze zahrnuje migraci, proliferaci a
diferenciaci bunék za podpory ristovych faktori a vyzravani kolagennich vlaken
(Pospisilova, 2010). Zde zacina hojeni asi ¢tvrty den po vzniku rany S maximem sedmy
az ¢trnacty den (Stryja et al., 2011).

Treti fazi hojeni — maturacni (reepitalizacni, remodelacni) vyznacuje vyzravani
kolagennich vlédken, rdna kontrahuje, zpeviluje se a pfeméfuje se na jizevnatou tkan.
Proces hojeni rany je ukoncen piekrytim rany kiizi, tzv. epitelizaci. Proces epitelizace
vychazi z okrajii rany a je vazan na vyplnéni tkanového defektu granulaéni tkéni. Dale
buiiky epitelu ke své migraci potiebuji hladkou a vlhkou skluznou plochu, protoze
nemaji schopnost proliferace doliit do defektu (Pospisilova a Svestkova, 2001). Je
dilezité, aby spodina zstala vlhk4 a kluzkd, byla zde dostatecna saturace kyslikem a
granulace. Novou tkan Ize velmi snadno poranit, svoji ptivodni pevnost ziska zpét az po

dvou letech a to pouze z 80 % (Pokorna a Mrazova, 2012).
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Rozd¢luje se na ¢asnou fazi remodelace, kterd nastdva 6.-10. den, kdy nasleduje
kontrakce jizvy. Pozdni faze remodelace dosahuje maxima 21. den a dochazi pii ni ke

kolagenolyze (Stryja et al., 2011).

1.5 Kontinuum hojeni rany

Pro snazsi rozpoznani faze hojeni, aplikaci spravné intervence a monitorace
procesu hojeni, kde hodnotime posun pozitivnim ¢i negativnim smérem, vytvoril Gray,
White a Cooper jednoduchou pomutcku nazvanou The Wound Healing Continuum -
WHC, do cestiny ptelozeno jako Kontinuum hojeni rany, které bylo vytvoreno pro
sestry oSetfujici chronické rany. Vytvaii algoritmus postupli spocivajici v pozorovani
barvy, ktera na spodiné rany pievazuje, nybrz je stéZejni pro zptisob osetfeni. Hojeni se
hodnoti podle barevné $kaly, kde se prolinaji Ctyfi barvy s mezistupni, a to ¢ernd, zluta,
¢ervena a rizova. Pokud hojeni probiha uspésné, barva se méni smérem doprava, tedy
od cerné k razové (Stryja et al., 2011). Kontinuum hojeni rany je tedy zalozeno na
(Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012).

Je to vystizné vyjadiujici pojem, kdy wound management (péce o rany) se opira
0 zakladni principy zahrnujici uréeni pfi¢iny rany, zhodnoceni rany, urCeni stadia
hojeni, identifikace faktorti prolongujicich hojeni, strategické zaméteni 1é¢by na piicinu,
dodrzovani zakladnich principt lokalni terapie, respektovani zasad oSetfovatelské péce,
aplikaci systémové 1écby, Iécbu bolesti, eliminaci lokalnich a systémovych faktort,
kter¢ mohou prodluzovat nebo komplikovat hojeni, vyuziti podplrnych intervenci a
komplexni ptistup (Pospisilova, 2010).

Cerna barva rany zna¢i vyskyt nekrozy, pod kterou se nachazi zluta , blativa“
spodina, granula¢ni tkan ¢1 mékké podkozni tkdn€. Nekroza miize pokryvat celou ranu
nebo jen na okrajich ¢i v ur€ité ¢asti. U nékterych ran mizeme sledovat i nékolik barev
véetné Cerné nekrozy. V této fazi je hlavnim tikolem odstranéni nekrotické tkané, neboli

provedeni débridementu, a to chirurgicky ¢i chemicky (Stryja et al., 2011).
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Cerno-7luta rana je pfechodna a hodnotime ji podle barvy, ktera na spodiné rany
pfevazuje, ¢asto se viak oznaduje jako rana Gerna. Zlutou &ast tvoii nekroticky podkozni
tuk nebo vldknita vlhkd nekréza, ¢asto se nachézi pod Cernym piiskvarem nekrézy
(Stryja et. al, 2011). V 1écbé takto zbarvené rany se zamétujeme na zmekceni lozisek
nekrdzy a odstranéni Zlutych povlakt (Pokorna a Mrazova, 2012).

Zluté zbarvena rana poukazuje na vysoké riziko infekce, ponévadz v nekroze i
hnisu se snadno mnozi bakterie a proto by mél byt Zzluty povlak odstranén
odpovidajicim zakrokem opét débridement (Stryja et al., 2011). Rana zluto-Cervena
patii mezi pfechodné typy ran. Nemusi znamenat pozitivni 1é€ebny postup, a to
pritomnost ¢ervené granulacni tkang, ale mize znacit pfitomnost infekce nebo krvaceni
z lozisek poranénych pii oSetfovani rany (Pokorna a Mrazova, 2012). V této fazi je
vhodné odstranit Zluté povlaky, aplikovat lokalni antiseptika a prostfedky k zabezpeceni
vlhkého prostiedi v rand. Cervena rana znaéi granulujici tkan, coz je dobrou zpravou,
jen pokud vsak nejsou pfitomny skryté znamky infekce. Na granulujici tkan navazuje
proces epitelizace. Cerveno-riizova rana je charakteristickd piitomnosti nové a tenké
vrstvy epitelu s prosvitajici granulacni tkani a znaci konec hojivého procesu. Cilem
1é¢by v tomto stadiu hojeni je udrzet vlhké prostiedi. Jako rtizova rana se v kontinuu
hojeni rany oznacuje stav, kdy je jiz kozni vied piekryt nové rostoucim epitelem. Tato

tkan je velice nachylna k traumatizaci a je nutné ji stale chranit (Stryja et al., 2011).

1.6 Determinanty procesu hojeni rany

Hojeni ran mize byt nepfiznivé ovlivnéno cetnymi lokalnimi a systémovymi
faktory nebo jsou tyto faktory rozdélené na vnitini a vnéjsi (Pospisilova, 2010; Stryja et
al., 2011). Systémové vnitini faktory vychazeji z celkového stavu organizmu, ze
zakladni pticiny rany, dale pfidruzenych chorob a jejich 1é¢by. Mistni vnéjsi faktory,
které ovliviiuji hojeni a prognozu rany, maji specificky charakter podle druhu rany, jeji
lokalizace, cévniho zasobeni, inervace a dal$ich okolnosti. VSechny tyto faktory je tieba

u chronickych ran identifikovat a pifi 1é€bé zohlednit. Rany, u kterych lze pficinu
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eliminovat (napf. operace varixt u bércového viedu pii primarni chronické insuficienci,
odstranéni ciziho télesa, exulcerovaného nadoru apod.) maji dobrou hojivou tendenci,
naopak rany, kde pficina je 1écbou neodstranitelna a neovlivnitelna, v hojivém procesu
stagnuji, pfipadné rana progreduje (Pospisilova, 2010).

Objektivnost a identifikace protrahovaného hojeni chronickych ran a urceni
rychlosti hojeni je komplikovand. Tyto parametry se odliSuji a odlisn¢ se také posuzuji 1
v mnoha klinickych studiich a tudiz znemoziiuji objektivni posuzovani a porovnani

jejich vysledkt (Jessup, 2006).

1.6.1 Systémové vnitini determinanty hojeni rany

Vnitini determinanty se odviji od celkového stavu organismu, jako jsou
pfidruzena onemocnéni v podobé ischemické choroby srde¢ni, hypertenze, respiracni
onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, malabsorpéni syndromy, onemocnéni
ovlivitujici imunitni systém, choroby pohybového aparatu, choroby pojiva, diabetes
mellitus a dalsi (PospiSilova, 2010). Dale vék a fyziologické starnuti zpomaluje proces
hojeni, tlumi aktivitu a reprodukci vSech télesnych bunék. Nutriéni stav téZ ovliviiuje
proces hojeni souvisejici s nedostateCnym ptisunem zdkladnich Zzivin, piedevSim
proteint, ale také mineralt, stopovych prvki a vitamind (Pospisilova, 2010). Z vitaminQ
zasahujicich do procesu hojeni jsou to vitamin A, vitamin C, vitamin E, vitamin K, z
mineraldl je potfeba zminit sodik, draslik, vapnik a hot¢ik, ze stopovych prvkl hlavné
zinek, dale Zelezo a méd (Svestkova, 2007). U deficitu vitaminu C dochazi ke
zvy$enému vyskytu infekci, tudiz i zpomalenému hojeni ran (Slosar a kol., 2013).
Malnutrici 1ze definovat jako stav vyzivy, kdy nerovnovaha vSech nutritientd (cukry,
tuky, bilkoviny aj.) zplsobuje méfitelny negativni U€inek na tkané, formu téla, jeho
funkce a celkovy klinicky stav. Proto je nutné do malnutrice zafadit nejen podvyzivu,
ale také obezitu, jako druhy extrém. Je prokdzano, ze pacientim s podvyZivou i

obéznim pacientiim, se rany hoji obtiznéji (Grofova, 2007).

28



Na hojeni rany se podili i 1éky, napft. cytostatika, imunosupresiva, cytotoxické
Iéky, léky s protizanétlivym UcCinkem, antikoagulancia a dalsi. Dale hematologické
poruchy projevujici se poruchou hemokoagulace, anemie, centralni hypoxie, snizena
imunita souvisejici s vy$si nachylnosti k infekcim zahrnujici nadorova onemocnéni,
dale nedostatek spanku, $patny psychicky stav ve formé deprese a uzkosti. Radi se sem
systémové infekce spojené se zanétlivou reakci a navyky jako je abuzus alkoholu,

kouteni, drogy a dalsi (Pospisilova, 2010).

1.6.2 Lokalni vnejsi determinanty hojeni rany

Mezi mistni faktory urCujici pribéh hojeni patii porucha krevniho
zasobeni souvisejici se snizenou perfuzi kysliku, hloubka rany, poSkozeni podkoznich
tkani a velikost rany. Velké rany se obvykle hoji déle neZ ty mensi. Patii sem i stav
spodiny rany, pfitomnost nekrézy, krevnich srazenin, povlakt ¢i sekrece. V1iv ma také
lokalizace rany. Tendenci Spatného hojeni Ize ocekavat u ran v blizkosti kloubt, v
mistech s nizkou vrstvou tukové tkané a v mistech zatéZovanych pohybem. Pomalu se
hoji chronické rany, neptiznivé pisobi macerované okoli rany od sekretu, potu ¢i moce.
Réanu mutze drazdit cizi téleso, které byva zdrojem infekce. Huie se hoji rany
s vystouplymi a neostrymi okraji, neprospiva vyssi ani nizsi télesna teplota. Velmi
determinujicim faktorem se mnohdy stdva mikrobidlni infekce, projevujici se
zarudnutim, zvySenou sekreci, bolestivosti ¢i zdpachem a porucha nutricnich latek
dialezitych pro obnovu tkané. Zavisi také na teploté rany, nebot’ pii vysoké télesné
teploté dochazi k poskozeni tkani, naopak je-li teplota rany snizena o pouhé 2° C (napf.
studenymi obklady), hojeni se zpomali. Cizi télesa v ran€ prodluZuji zanétlivou fazi a
mohou byt zdrojem infekce (Pospisilova, 2010).

Vyznamny vliv pro ¢asné zhojeni rany ma kvalita a zptisob oSetfovani, nutna je
odbornost a orientace oSetfujiciho persondlu v problematice hojeni ran. Dilezité je
spravné zhodnoceni rany, respektovani fazi procesu hojeni a vybér vhodnych prostredki

terapie (Pospisilova, 2010).
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1.7 OSetiovatelska péce o nemocného s chronickou ranou

Cilem komplexni oSetfovatelské péfe o nemocného s chronickou ranou je
eliminace v8ech faktort, které nezadoucim zpisobem ovliviiuji hojeni pii vyuziti vSech
dostupnych 1écebnych metod, postupti a podplrnych intervenci. Proto ke kazdému
nemocnému je tieba zvolit individualni pfistup podle jeho celkového zdravotniho stavu
a pri¢iny chronické rany. Holistickym pfistupem k nemocnému a respektovanim
zékladnich principi wound managementu muzeme chronickou ranu 1é¢it efektivné.
Rozsahlé, dlouhotrvajici chronické rany s pomalou hojivou tendenci, je mozno timto
postupem pripravit k 1écbé chirurgicko-plastické. U nezhojitelnych ran spravnym
vybérem krycich prostiedkii a vyuzitim vSech terapeutickych intervenci, lze zvysit
alespon zivotni trovenn nemocného (Pospisilova, 2010).

Pritomnost chronické rany mize vyznamnym zptsobem ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného. Problémem byva zvlasté bolest, se kterou se mtize pojit nespavost, zapach,
exsudat rtizného charakteru, problémy spojené s obvazy, které se odlupuji, prosakuji
nebo naopak nejdou snést z rany. Jejich zvyklosti miZze ovlivnit nutnost ¢astého
dochdzeni do zdravotnickych zafizeni. Pfipadné ztrata socidlniho kontaktu, kvuli
zapachu z rany a exsudatu se pacienti s chronickou ranou ¢asto zdrzuji kontaktu s lidmi
a pohybu v mistech, kde je vétsi koncentrace osob (Leonard a Vulo, 2009). Chronicka
bolest se velmi Casto projevuje i po zhojeni rany, tudiz lokalni terapie defektu by méla
byt doplnéna 1 1écbou bolesti. Chronicka bolest je doprovazena atakami akutni bolesti
souvisejici s prevazy. Nasledkem bolesti dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, hladinu
stresovych hormontl a vazokonstrikei a tim dochazi k negativnimu ovlivnéni procesu
hojeni rany (Solowiej, Mason a Upton, 2010). Lécba by méla probihat v odbornych
ordinacich, kde je pfed zacatkem nejprve provedeno zakladni vySetfeni. Cilem tohoto
vySetieni je zhodnoceni celkového stavu, zjisténi typu bolesti, jeji lokalizace, Sifeni a
¢asovou osu. K objektivizaci intenzity bolesti pouzivame VAS. Je prokazano, ze bolest
vyrazné ovlivituje psychiku pacienta a jako stresovy faktor plsobi negativné nebo
regresivng v procesu hojeni rany (Koutna a Fricova, 2010). Augustin a Maier (2003) ve

svém Clanku apeluji na dusevni bolest provézejici nehojici se rany. Tato bolest patii
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mezi emocni slozku provézejici uzkost, strach, depresi a socialni izolaci. Opakované
pusobeni noxy prispiva k poruchdm spanku, snizené mobility, fyzickému vyCerpani 1
sebetcty.

Pro tspésnou 1é¢bu chronickych ran nelze spoléhat jen na lokalni 1é¢bu defektu
a prikladani nejriznéjSich modernich terapeutickych kryti. Nemocného je tfeba vnimat
jako holistickou bytost a komplexné zhodnotit v§echny faktory ovliviiujici proces hojeni
a vSechny potieby, 1 ty nejvyssi, jako potfebu seberealizace, potiebu uznani a ucty,
potfebu soundlezitosti, potiebu jistoty a bezpe¢i a zakladni télesnou, fyziologickou
pottebu. Pri¢emz vyména kryti chronické rany je jen jedna z ¢asti péce o nemocného s
nelécicim se defektem (Pokornéd a Mrazova, 2012).

Riitermann et al. (2013) ve svém pfispévku uvadi, Zze do kombinované a
komplexni 1é¢by musi byt koordinované zahrnut sdm pacient, ktery se bude integrovat

do 1éeby.

1.8 Anamnéza a dokumentace rany

Diulezitym krokem spravného wound managementu hojeni chronické rany je
sbér anamnézy. Sestra by méla od kazdého pacienta odebrat dikladnou anamnézu se
zaméfenim na vyskyt moznych faktort ovliviiujicich proces hojeni viz. kapitola hojeni
chronickych ran. Takto zji$téné informace jsou cennym zdrojem pro navrh lokalni i
celkové terapie. VySetieni a popis rany je vyznamnym Cinitelem vedeni dokumentace.
Dokumentace by méla byt dostupnd u vSech zdravotnickych pracovnikli vénujici se
managementu chronickych ran, jako velmi dilezity komunikacni néstroj. Zaroven by
méla poskytovat podrobné informace o anatomické lokalizaci, velikosti, barvé, produkci
sekretu, zapachu, vzhledu okoli rany a spodiny, diky ¢emu se umozni pii kazdé kontrole
zhodnotit vysledky procesu hojeni rany. Vedeni dokumentace zohlediiuje kontinuitu
oSetfovani rany, osvojeni si zpisobu oSetfovani, umozni kontrolu kvality, kontrolu
znalosti a eventualni zlepSeni. Zvlast efektivnim zplisobem piesné dokumentace jsou

fotografie (Smolar a Karasova, 2011). V posledni dobé jsou v Ceské republice dostupné
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1 specialni programy, které umoznuji monitorovat vzhled rany a jeji velikost a vyvoj
V Case (napf. software Electreasure). Dalsi metodou, kterd umoznuje objektivizovat a
archivovat udaje o velikosti rany, je metoda vyuzivajici pfistroj Visitrak (Pfiloha 1).
Vyhodou je pfesnd dokumentace celkové plochy rany a piitomnosti nekrozy, moznost
procentualniho vypoctu nekrézy na povrchu rany (Stryja et al., 2011).

Vseobecné sestry s odbornou zplsobilosti maji kompetenci k pribéznému
hodnoceni a zaznamu zmén v procesu hojeni (Kvasnicova, 2010). Piesné¢ vedeni
dokumentace neni jen administrativni masinérii, ale je to také pravni ochrana
oSetfujiciho personalu (Pfiloha 2).

Pokorna (2013) ve své habilitaéni praci uvadi, co by méla oSetfovatelska
dokumentace tykajici se péce o chronické rany zahrnovat. Zaznam do dokumentace ma
faze v podobé oznaceni velikosti rany, klinickych znakl rany, popisu exsudatu, stavu

okoli ktize, hodnoceni bolesti, rezimu ptevazi a zaznamu terapeutického postupu.

1.9 Moderni |é¢ba chronické nehojici se rany

V poslednich n€kolika letech se vyznamné prohloubily znalosti o hojeni ran a o
faktorech s hojenim ran spojenych. Farmaceuticky primysl neustale pfinasi na trh nové
prostiedky pro fazové hojeni ran tvofené hlavné z mastovych extern a obkladd, je to
mnozstvi krycich 1 obvazovych materidld a dalSich prostfedkli pro konzervativni
oSetfovani. Klasicka 1écba ran byla diky novym trendim téméf vytlaena (PospiSilova,
2010). Rozviji se také konzervativni i radikalni chirurgické metody a do praxe se uvadi
nové chirurgicko-plastické metody lécby ran. Dokonce byla sestavena bioinzenyrska
kozni tkan, kterd slouzi k okamzitému kryti rany (Mickova, 2010). Zacala se pouzivat
biologicka kryti, ispé$né jsou na rany aplikovany allo a autotransplantaty keratinocyti,
hlavné u popalenin — bunécné suspenze Xe-Derma (Zajicek, 2012).

Ptesto je vzdy nutna celkova léCba pacienta a individualni ptistup k 1écbé
chronické rany. Existuje n€kolik zplisobt 1écby ran, které 1ze rizn€ kombinovat nebo je

aplikovat jeden po druhém piipadné se jednotlivé zplisoby po netispésné 1€cbé stiidaji.
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Dutlezitd je vSak navaznost péce a jednotny postup, nelze pfipustit, aby byl pacient pfi
ambulantnich navstévach zdravotnickych zatizeni pokazdé 1écen jinym zplisobem bez
zajmu o fazové hojeni a predesly zptisob oSetfovani rany (Drozenova, 2010).

V soucasnosti je na trhu cela fada materialti a technologii k 1é¢bé ran. Na prvni
pohled se sice mize zdat, ze si jednotlivé skupiny navzajem konkuruji, ale v praxi tato
pestrost rozhodné neni na zdvadu a umoziuje vybrat 1¢kafi pro konkrétniho pacienta
1é¢bu na miru. K 1é¢bé chronickych ran se vyuzivaji terapeuticka kryti K vytvoreni
vlhkého prostiedi, oplachové prostiedky, arteficielni kozni kryty, larvoterapie, metody
vyuzivajici kontrolovany podtlak (TNP), hydroterapie, débridement, hyperbaricka
oxygenoterapie, fototerapie, polarizované svétlo, Biolampa, bunécna terapie, lokalni
aplikace rustovych faktorl, systémova enzymoterapie. Nezastupitelnou tlohu maji
specifické postupy u kazdé diagnodzy, které vyplyvaji z charakteru zakladniho
onemocnéni (Stryja et al., 2011).

Moderni terapeuticka kryti spliiuji pozadavky na tzv. vlhké hojeni ran.
Zakladnim principem fyziologického hojeni chronické rany je udrzeni vlhkosti, nebot’
udrzeni rdny ve vlhkém stavu urychluje revitalizaci. VysuSeni povrchu rany brzdi
tvorbu granulaéni tkané a epitelu a tim zhorSené vyuziti zivin (Smolar a Karasova,
2011). Sipkova (2010b) také neopomiji diileZitost teploty rany (idealni kolem 37° C),
ktera se udrzi pii prevazech za delsi casovy usek. Moderni kryti zabezpecuje minimalni
traumatizaci rany pii pirevazech, ma i absorpcni schopnost. Idedlni kryti je netoxické,
nesenzibilujici, ma flexibilni a méné ¢asové pouziti, tudiz je ekonomictejsi (Stryja et al.,
2011).

Aby byl v praxi u¢inné podpofen proces hojeni, Volba kryti u pacienta vychazi
z aktualnich pozadavkd rany, dle charakteru spodiny rany, velikosti ranné sekrece,
komplexnich vlastnosti zvoleného kryti a tolerance pacientem (Stryja et al., 2011). Pro
dehiscenci opera¢ni rany se projevila jako nejlepsi volba proces systémového podtlaku,
i kdyz je to technicky naro¢né, ale je to vynikajici volba (Tauro et al., 2007).

Aby byl G¢inn¢ stimulovan proces hojeni a byly odstrafiovany bariéry branici
tomuto procesu, vytvotila Evropska asociace pro 1é€bu ran (EWMA) pozi¢ni dokument

k problematice ptipravy spodiny rany (Stryja et al., 2011). Pfiprava spodiny rany neni
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statickd zalezitost, je naopak dynamickd a velmi rychle se proméiuje. K posouzeni
vyvoje rany v hojeni rany slouzi model TIME. Zahrnuje Ctyfi slozky, které se sousttedi
na ruzné patofyziologické jevy podilejici se na existenci chronickych a nehojicich se
ran. Akronym TIME se stava pomocnikem klinickych pracovnikii, nabizi jim
komplexni pohled na oSetfovani chronickych ran, ktery je naprosto odlisSny od
oSetfovani ran akutnich a napomaha jim pii vybéru vhodného 1écebného kryti. Jedna se
o model zahrnujici ¢tyfi komponenty interven¢nich postupt a 1é¢by (T — Tissue: péce 0
tkan; | — Inflammation: kontrola zanétu a pfitomnosti infekce; M — Moisture balance:
zajisténi optimalni vlhkosti v ran¢ a celkovy management exsudatu; E — Epithelisation:
podpora epitelizace). Model pfipravy spodiny rany vyzaduje ucinné a piesné
zhodnoceni stavu pacienta a rany. TIME systém ma tedy zjednoduSené cile, které
vedou k optimalizaci stavu rany jako zmirnéni edému, snizeni produkce exsudatu nebo
podporu jeho tvorby (management exsudatu — udrzeni optimalni vlhkosti), redukci
bakteridlni zatéze vcetné odstranéni biofilmu, napravu anomalii, které pfispivaji
K naruseni hojeni (podpora hojeni od okraji rany — edge effect) a vybéru vhodného
terapeutického kryti. Pfiprava spodiny rany znamena velky potencidl pro zlepSeni
kvality zZivota pacientl s nehojicimi se a stagnujicimi ranami a umoziuje zdravotnickym
pracovnikim na vSech trovnich poskytovat efektivni péci o nehojici se rany. Pouziti
TIME systému v ramci nastupujici holistické strategie 1é¢by ran, mize snizit finan¢ni
naroky kladené na zdravotnictvi v souvislosti s 1é€bou této malé, ale financné nakladné

skupiny pacienti (Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012).

1.9.1 Vyber vhodného terapeutického kryti na ranu

Vybér spravného terapeutického kryti na konkrétni ranu je nelehky tkol, jehoz
zvladnuti je prvnim krokem k GspéSné 1écb€. Spravna volba vychazi z aktualnich
pozadavka rany, deklarovanych vlastnosti daného kryti a tolerance 1éCby pacientem.
Utinek kryti na ranu je nutné priibézné kontrolovat a v piipadé, ze béhem 3-6 tydnii

nedojde ke zlepSeni stavu rany, je zddouci zménit strategii 1écby 1 aplikované kryti.
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Véznou chybou je, pokud opomeneme spravné osetiit okoli chronické rany. Macerace a
nasledna infekce kuze v okoli rany vede k rozsifeni plochy (Stryja et al., 2011).

Ousey a Cook (2012) ve své studii téz deklaruji, Ze nejstézejnéj$im ukazatelem
wound managementu je efektivni zhodnoceni a nasledné posouzeni celého zdravotniho
stavu pacienta.

Zakladni rozdéleni kryti vychéazi zjejich funkce. Primarni kryti se aplikuje
piimo na povrch rany. Ulohou sekundarniho kryti je fixace primarniho kryti a absorpce
nadbytecného ranného exsudatu. Podle toho, zda kryti adheruje ke spoding€ rany, délime
primarni kryti na adherentni a neadherentni (Atrauman, Grassolind) [Stryja et al., 2011].

Terapeuticky material musi spliiovat urcita kritéria, jako jsou Savost a absorpcni
protoze odsavanim piebytecného sekretu se rdna Cisti. Vlhka kryti na rany (kompresy z
alginatu vapniku, kompresy se superabsorpéni latkou v savém polstarku, hydrokoloidni
nebo hydrogelové obvazy) maji takovou strukturu materidlu, kterd umoziuje ptijem
sekretu do jednotlivych vldken, a tim i zadrzeni choroboplodnych zarodkii z ranného
sekretu. Stupent savosti je urCovdn druhem pouzitého materidlu. Napt. kompresy
Z alginatu maji veétsi spontanni savost nez hydrogelové kompresy, ty ale zase mohou
pojimat ranny sekret po delsi dobu (Sipkova,2010b).

Dale pak musi spliiovat prostupnost pro plyny, nebot” kontinualni vymeéna plynd
ma vliv na koncentraci kysliku a hodnotu pH v rané, a tim ovliviiuje bunééné pochody.
Dostatecnym mnozstvim kysliku, ktery se rozpousti v ranném sekretu a je vyuzivan
epidermalnimi buiikami, je u¢inné¢ podporovéna epitelizace rany. Prostupnost pro vodni
pary ptispiva k vyvazovani vlhkého prostiedi v rané. Stupenn permeability kryti na rany
pro plyny a vodni pary zavisi na pouzitém materialu. Hydrogely a hydrokoloidy
umoziuji vyménu plyni, kterd se s pfibyvajicim mnozstvim piijatého ranného sekretu
jeste zvysuje, protoze dojde k roztazeni struktury materialu. Tato kryti na rany se proto
oznacuji jako semipermeabilni. Moderni semipermeabilni kryti nasavaji ranny sekret,
takZe nedochazi k jeho hromadéni a choroboplodné zarodky jsou bezpecné uzavirany do
struktury materialu. Parcialni vyména plyni navic pfispiva k vyvazovani hladiny

vlhkosti v rané (Sipkova, 2010b; Stryja et al, 2011).
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Terapeuticky material musi byt sndsenlivy. Nevyhodou mulovych komprest
nebo kompresu z netkaného textilniho rouna je jejich vyrazna tendence ke slepovani se
s rannou plochou. Jakmile nasaty sekret v obvazu zaschne, vytvoii s nim tuhé spojeni.
To vede pii vyméné obvazu k problému, Ze spolu se zaschlym sekretem je strhavana
také pod nim lezici nové vytvorend tkan. Aby se zabranilo poruSeni procesu hojeni,
musi byt kryti na rany traumatické, tzn., Ze se ani pii dlouhodob¢&jSim pouzivani k rané
nelepi a pfi vyméné obvazu nedochazi k poSkozeni noveé vytvorené tkane.
Traumatickymi vlastnostmi kryti na rany je soucasné¢ umoznéna i bezbolestnd vyména
obvazu. V neposledni fadé¢ musi byt bezpecné, tudiz kryti na rany musi byt jak
mechanicky, tak i biochemicky nedrazdivé. Mechanicky je rana iritovana hlavné pfi
pohybu, kdy miize dojit ke zvySené tvorbé exsudatu, k podrazdéni dochézi i pti pouziti
kryti z materidlu na textilni bazi. Kryti se nesmi shrnovat, nesmi byt tkané pfili§ husté
nebo piili§ fidce. Bezpecna aplikace znamena i to, Ze vyrobek je balen tak, aby
manipulace s nim byla jednoducha, musi byt jednozna¢né oznafen a kryti musi byt
snadno aplikovatelné. Vsechna kryti musi byt sterilni (Sipkova, 2010b; Stryja et al.,
2011).

Ptehled kryti na rany podle aktualnich potieb a cilt 1éCby:

Kryti vytvarejici stabilni vihké prostredky podporujici hojeni rany na silné
secernujici  rany  se  pouzivaji  alginaty  (Algisite M,  Sorbalgon),
karboxymethylcelulozova vldkna (Hydrofiber, AquaCel), pénova kryti do kavit a na
plosné povrchni rany (Cavity, Biatain), kryti s jadrem ze superabsorp¢nich polymert
(Sorbion Sachet S), hyperosmolarni kryti s obsahem NaCl (Mesalt), rany se stfedné
silnou sekreci se pouzivaji predchozi materialy + hydrokoloidy (Askina Hydro,
GranuFlex), na slabé secernujici rany se aplikuji hydrokoloidy, pénova kryti, hydrogely
(Hydrosorb, Suprasorb G, Askina Gel, Nu-Gel) a semipermeabilni kryti (Sipkova,
2010b; Stryja et al., 2011).

Hojeni ran vihkou metodou podporuji hydrogely, hydrokoloidy a Hydrofiber,
filmova (Hydrofilm, Tegaderm) a neadherentni kryti, alginaty, superabsorp¢ni
polyakrylat s Ringerovym roztokem (TenderWet). K terapii infikované a kolonizované

rany se pouzivaji topicka antiseptika neadherentniho typu s dopliky sttibra (Actisorb
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Plus, Atrauman Ag), derivaty jodu, chlorhexidinu, kryti s aktivnim uhlim (Carboflex),
alginaty, polyuretanové pény, hydrogely a prostfedky k oplachim (Sipkova, 2010b;
Stryja et al., 2011).

Jako prevence infekce se pouzivaji plosna filmova kryti (Bioclusive, Tegaderm),
filmova kryti ve spreji (OpSite, Cavilon), filmova kryti s polstatkem (Pavilon), specialni
kryti na kanyly a antisepticka kryti (Bactigras, Inadine, Braunovidon). K modernimu
vlhkému hojeni se fadi 1 znama kryti s kyselinou hyaluronovou (Hyiodine), bioaktivni
kryti (Promogran, Dermax), kolagenova kryti (Suprasorb C) a hydrobalan¢ni kryti
(Flamigel) [Sipkova, 2010b; Stryja et al., 2011].

Ochrana spodni rany a okoli pred maceraci zahrnuje prostiedky ve formé past,
masti. Na macerované okoli se pouzivd 10% zinkova pasta. K oSetfeni suché kize
v okoli rany pak vaselina alba, borova mast, kalcium pantothenicum, Erevit. PouZivani
Gencianové violeti nebo Sol. Novikov na okoli chronické kozni rany neni postup lege
artis (Stryja et al., 2011)!

Vyhody moderniho kryti zahrnuji sniZzeni poctu pfevazii s vlhkym krytim a 4-
Snasobek oproti klasickym vyméndm, mensi bolestivost, mensi spotieba analgetik,
mens$i krevni ztraty pfi prevazech, mensi pocet provedenych nekrektomii, rychlejsi
¢isténi spodiny a granulace, zkraceni celkové doby léceni na cca 50 — 70%, mensi
pracovni zatéZ oSetfujiciho persondlu a sniZzeni ndkladl na celkovou lécbu (Stryja et al.,
2011).

Oplachy a lavize rany jsou indikovany zejména pii prevazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran. Vyplach rany napomaha ¢isténi rany odplavenim zbytkt
ranného sekretu, povlakt, nekrotické tkan€, hnisu a krevnich sraZenin, toxinti nebo
zbytku bakteridlniho biofilmu. Oplachem kolonizované chronické rany se snazime
zmenSit stavajici mikrobidlni osidleni. Dekontaminaci rany se zkracuje doba jejiho
hojeni. Nékteré roztoky redukuji 1 tvorbu biofilmu na spodiné chronického defektu.
Vyplach rany podporuje prokrveni spodiny rany a naslednou granulaci a epitelizaci.
Radi se sem Ringeriiv roztok, pitnid voda, oplachové roztoky s antimikrobidlnim

ucinkem, chlorhexidin, slouceniny jodu, Betain s polyhexanidem (Prontosan),
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polyhexanid HCI s Ringerovym roztokem, superokyslicena voda (Dermacyn),
octenidindihydrchlorid (Stryja et al., 2011).

1.10 Systém vzdélavani sester specialistek v hojeni ran

Hojeni ran pomoci vlhké terapie v nasi republice ma pfiblizné sedmnactiletou
historii. Za tu dobu do$lo pfirozenym vyvojem k mnoha zméndm. Patii k nim nejen
pouzivani materiali k vytvoreni vlhkého prostiedi pro hojeni rany, ale také komplexni
feSeni samotného vyvolavajiciho problému. Se zavadénim moderniho zptisobu hojeni
ran do zdravotnickych zafizeni souvisi i nova role sestry — sestra specialistka v hojeni
ran. Ktéto problematice Se vztahuje rovnéz specificky komplex vzdélavani,
mezioborové spoluprace, kompetence sester, ptipadné koncepce jednotlivych pracovist.
Se vzristajicim poctem specialistek v rdmei jednotlivych zdravotnickych zatizeni se
ukazuje jako potiebné nastaveni systému spoluprace mezi jednotlivymi odbornicemi
(Koutna, 2011).

Vyraz sestra specialistka v hojeni ran jiz neni nezndimy pojem. Rozsah prace této
sestry se odliSuje mezi obory 1 mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. ZvIasté ve
vetSich nemocnicich piisobi celé tymy, které pracuji podle pracovnich postupli daného
odd¢leni, na svém pracovisti jsou v kontaktu s dal§imi kolegynémi a 1ékafti. Obor hojeni
ran prochdzi neustdlym vyvojem. Kazdy rok jsou prezentovany nové materidly,
kongresy na evropské i svétové urovni predstavujici doporucené postupy a metody
(Koutna, 2011). EWMA (Evropska asociace pro 1é¢bu ran) se podili na mezinarodnich
projektech, podporuje vzdélavani formou multidisciplindrnich kurzi (Vlhova, 2011).
PribéZné zmény pobizeji k neustdlému osvojovani si v€domosti jejich zavadéni do
praxe. Jak nastavit komunikaci mezi jednotlivymi specialistkami na lokalni Grovni a
jakou formou piedklddat nové informace je dalSi otazkou, kterou se bude potieba
vV budoucnu zabyvat. Moznosti je vice a pfi jejich vybéru zalezi na typu zdravotnického

zafizeni, rozsahu problematiky a poctu specialistek (Koutna, 2011).
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Vseobecné sestry — specialistky v CR na 1é¢bu hojeni chronickych ran, musi
absolvovat seminaie zajistované klinickym pracovistém zabyvajicim se hojeni ran. Tato
pracovisté jsou vedena odbornymi pracovniky. Musi absolvovat klinickou praktickou
staz, firemni pfednaSky a doskolovdni se zaméfenim na problematiku hojeni
chronickych ran. Na tomto pracovisti je nutné vytvofit multidisciplindrni tymy s
profesni kvalifikaci, vénujici se hojeni ran. V ramci péCe o chronickou ranu je nutna
komunikace zdravotnikti s pacientem, slozkami zdravotnickych zatizeni a pro zajisténi
kontinuity péce musi byt spoluprace s pojistovnami. Cilem spolecné péce je zlepSeni
kvality zivota pacienti s chronickymi ranami, odstranéni jejich spolecenského
handicapu a piedchazeni recidivam (Stryja, 2008).

Problematickym se vSak jevi vlastni obsahové zaméfeni a Casova dotace
vénovana této problematice. Nejen z tohoto divodu je maximum edukacénich aktivit
Vv oblasti wound managementu sméfovano do oblasti celozivotniho vzdélavani.
Vyznamnou ulohu pro vzdélavani vSeobecnych sester sehravaji obchodni zastupci firem
distribuujicich prostiedky k fazovému hojeni ran. Vytsténim snah odbornikti z oblasti
péfe o rany a zdravotnickych vzdélavacich instituci jsou proto akreditované
certifikované kurzy pfi MZCR, které jsou soudasti postgradudlniho vzd&lavani
nelékarskych pracovnikl (Stryja a Pokorna, 2011).

Pozadavek efektivni pfipravy na pé€i o nemocné s chronickou ranou vyplyva
Z bézné naplné jejich prace a vymezujici kompetence také legislativné ve Vyhlasce
55/2011 Sh., v niz je v § 4 odst. 1 pism. g) uvedena skute¢nost, Ze mize sestra hodnotit
a oSetfovat poruchu celistvosti ktize a chronické rany. Rozsah ¢innosti je vSak obecné
vymezen. Nejsou zodpovézeny otazky tykajici se kompetenci pii posuzovani etiologie
ran a jejich rozsah. Ne vzdy je vSeobecna sestra absolvujici certifikovany kurz uznana
zdravotni pojisStovnou, jako kompetentni partner 1ékafe (Pokorna, 2013). Certifikované
kurzy a kongresy téz potada Ceské asociace sester v sekci Hojeni ran, ktera se vytvofila
pro pozadavky a naroky na péci o chronické rany.

Sestry, které maji vyssi vzdélani, jsou ve vztahu mezi ni a lékafem na vyssi
urovni, nebot’ 1€kafi s nimi konzultuji a planuji oSetfovatelskou péc¢i o chronické rany

(Bartlova a Treslova, 2010).
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1.11 Systém financovani wound managementu

V ambulantni praxi probiha preskripce tak, ze pacientim je vzdy vypsan poukaz,
ktery lze po/bez schvaleni revizniho Iékafe uplatnit v 1ékarné¢ ¢i v prodejné
zdravotnickych potieb. Pokud ptedepisuje 1¢kai materidl, ktery by mél byt hrazen v plné
vysi, nebo které jsou hrazeny ze 75%, napt. gely, pasty, oplachové /obkladové/ roztoky
atd., pojistovnou, musi soucasné vyplnit i ,,zadanku“, ktera predstavuje zadost o
zvySenou uthradu materidlu, kterou schvaluje revizni lékar piislusné pojistovny. V
zadosti je nutno uvést velikost defektu, vybér terapeutického materidlu a frekvenci mezi
jednotlivymi ptevazy. Pravé frekvence mezi pfevazy musi odpovidat poctu baleni
uvedenych na poukazu. Tim se lze vyhnout potencidlnim problémiim s nedostate¢nym
poctem schvalenych baleni materiali. DalSim rizikem v procesu preskripce je Casova
prodleva, jejimz disledkem mutize byt neaktualni stav rany pro dany material. Soucasny
stav by m¢éla fesit pfipravovana legislativni Gprava. V pfipad¢ pouzivani novinek
v materidlech na vlhké hojeni ran je nutné vzdy piihlédnout ke znalostem a
zkuSenostem oSetfujiciho persondlu, které by meély byt vzdy doplnény dostupnosti
téchto materialti (Mrazova, Pokorna a Krejcar, 2012).

Terapeuticky materidl se predepisuje na tfi mésice, proto se musi peclivé
zaznamenat datum zahajeni lécby a presny popis a lokalizaci defektu, pro piipad
vyskytu dalSiho defektu, na ktery se vztahuje nova preskripce. Po uplynuti obdobi tii
mésich od vystaveni prvni Zadanky informujici VZP CR o zahajeni 1é¢by (tzn. defektu
v konkrétni lokalit€) se v ptipad¢ potteby pokracujici/dalsi 1é€by pomoci prostredkii pro
vlhké kryti postupuje standardné jako u kazdého prostfedku, jehoZ uhrada vyzaduje
predchozi oficialni souhlas revizniho lékaie (v Ciselniku VZP — ZP ozna¢eno symbolem
Z v poli LIM-Limit). Osetiujici 1ékai vystavi dle smluvné zavazné a aktualné platné
Metodiky pro pofizovani a piedavani dokladi novou Zadanku s uvedenim konkrétniho
kédu kryti, pozadovaného poctu baleni, specifikace pozadavku, zdivodnéni atd.
Zadanku za$le na mistng pfisluiné pracovisté VZP CR. Poukaz miize byt vyplnén a

predan pojisténci aZ po obdrzeni souhlasu revizniho lékate (CSLR, 2012).
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K zajisténi rychlejsi komunikace s pojisStovnami se doporucuje pofizovani

fotosnimk, které se mizou pfilozit k Zadance o schvaleni.
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Vyzkumna otazka

Do jaké miry je mozné realizovat oSetfovatelsky proces v péci o chronické rany

v ambulanci praktického 1ékate pro dospé€lé a chirurgické ambulanci?

2.2 Cile prace

1. Zmapovat vliv znalosti sester v péci o chronické rdny metodou vlhkého hojeni

Vv ordinaci praktického 1€kate pro dospélé a chirurgické ambulance v soucasné dobé¢.

2. Zjistit jakou metodu by vybraly sestry pro oSetfovani chronické rany tak, aby to bylo

ve prospéch pacienta, v ptipad¢, kdyby jim tato kompetence nalezela.

3. Zjistit za jakych okolnosti by 1¢ékati pfijali sestru specialistku jako partnerku pro

terapii chronické rany.

2.3 Pracovni vyzkumné otazky™

VO 1: Ma vzdélani sester v oblasti v pé¢i o chronické rany vliv na troven a druh

oSetfeni?

VO 2: Co by umoznilo realizaci kompetenci sestry specialistky v hojeni chronickych

ran v ordinaci praktického 1ékate pro dosp€lé a chirurgické ambulanci?

VO 3: Jaké existuji prekazky pfti realizaci péce o chronické rany u sester u praktického

1ékate pro dospé€lé a chirurgické ambulanci?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke komparaci oSetfovani chronickych ran v ambulanci praktického 1ékaie pro
dospélé a chirurgické ambulanci, bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor spiedem pfipravenymi otevienymi
otazkami. Rozhovor vzdy neprobihal podle pfedem stanovenych otazek, odvijel se od
volného vypravéni, z néhoz byly vzdy zodpovézeny vSechny otazky. Rozhovory byly se
souhlasem respondentdl zaznamenany na diktafon, doslovné pfepsdny a nasledné
analyzovany. Pfi analyze transkripce rozhovori byla pouzita metoda otevieného
kédovani, technikou ,,tuzka a papir. Text rozhovort byl redukovéan a segmentovan na
jednotlivé kody. Kody byly seskupeny podle podobnosti do srozumitelnych kategorii.
Kategorie odpovédi byly prostiednictvim programu SmartArt v Microsoft Office Word
2007 usporadany do ptehlednych schémat. Vysledky byly interpretovany za pouziti
techniky ,,vyloZeni karet”. Uskute¢néné rozhovory byly anonymni a dobrovolné a
probihaly v dobé od biezna 2014 do kvétna 2014. Rozhovory byly uskute¢nény po
pracovni dobé respondentli V jejich ordinacich. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na
dvé Casti. V prvni asti byly dotazovany sestry pracujici u praktického lékatre pro
dospé€lé a privatni chirurgické ambulanci. Druhou ¢ast tvorili prakticti 1€kati pro dospélé
a chirurgicti 1€kafi.

Z analyzy rozhovort slékaii se do prvni ze zakladnich kategorii zatadila
realizace moderniho hojeni chronickych ran, ktera zahrnovala celkové aplikaci
moderniho hojeni chronickych ran, zkuSenosti s vlhkym hojenim ran, pfinos a
o¢ekavani u moderniho hojeni ran, pifekazky pro aplikaci moderniho hojeni,
multioborova spoluprace. V druhé kategorii se identifikoval vyskyt chronickych ran,
zahrnujici Castost vyskytu chronickych ran v soucasné praxi, nejcastéjsi vyvolavajici
agens a nejcastéjSi vékové obdobi pro intervence hojeni ran. V tfeti kategorii se
zkoumalo vzdelavani v oblasti péce o chronické rdany, obsahujici systém vzdélavani a
piinos ziskanych informaci a védomosti. Ctvrta kategorie se zajimala o dokumentaci

tykajici se péce o chronické ramy, kterd zahrnovala spokojenost s dokumentaci a
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ptekazky pro zavedeni specifické dokumentace. Posledni pata kategorie se zabyvala
sestrou specialistkou jako partnerem v péci o chronické rdany, zahrnujici okolnosti
piijeti sestry specialistky jako partnerky s pravomoci rozhodovat a diavody branici
pfijeti sestry specialistky.

Z analyzy rozhovori se sestrami se do prvni kategorie zaradila realizace
moderniho hojeni chronickych ran, ktera zahrnovala celkové aplikaci moderniho hojeni
chronickych ran, zkuSenosti s vlhkym hojenim ran, piinos a ocekavani moderniho
hojeni ran, ptekazky pro aplikaci moderniho hojeni a diivody preference urcitych metod
hojeni ran. V druhé kategorii se zkoumalo vzdélavani v oblasti péce o chronické rany,
obsahujici vliv znalosti v péci o chronické rany, mira ovlivnéni vzdélani v moznosti
pouziti vlhkého hojeni ran a potfeba sebevzdelavani. Tieti kategorie se zajimala o
vyuzivani oSetrovatelského procesu v péci o chronické rany, ktera zkoumala zplsob
vyuzivani oSetfovatelského procesu a divody brénici k vyuzivani oSetfovatelského
procesu. Ctvrta kategorie se tykala dokumentace tykajici se péce o chronické rdny, s tim
spojena spokojenost se stavajici dokumentaci a piekdzky pro zavedeni oSetfovatelské
dokumentace. V paté kategorii se zkoumaly kompetence v péci o chronické rany, které
byly ur¢ené zaméstnavatelem. Posledni Sestd kategorie se zajimala o zpétnou vazbu na
péci o chronické rany pomoci vlhkého hojeni, ktera zahrnovala zpétnou vazbu od

pacienti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 respondenty ze tfech zdravotnickych zatizeni
v Ceskych Budgjovicich. Prvni soubor tvofily tfi sestry pracujici v ordinaci praktického
lékate pro dosp€lé a tii sestry pracujici v privatni chirurgické ambulanci. Druhy soubor
zahrnoval ti1 praktické lékarky pro dospélé, dva ambulantni chirurgy a jednu Zenu
chirurgickou Iékatku. Vzd€lani respondentti bylo vysokoskolské a stiedoskolské.

Oslovené sestry se lisily vzdélanim. Jedna sestra z ambulance praktického 1ékate pro
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dosp€lé méla vystudovanou vysokou Skolu v oboru VSeobecna sestra a jedna sestra
z ambulance chirurgie studuje kombinovan¢ obor VSeobecna sestra.

Slo o zamérny vybér. Vybér respondentli byl zavisly na jejich ochoté se
vyzkumného $etfeni ucastnit a byl ukonéen v okamziku teoretického nasyceni. Osloveni
byli dva muzi a deset zen ve véku od 24 do 55 let. Délka praxe respondentii Se

pohybovala v rozmezi od 3 do 28 let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory s lékaii

4.1.1 Realizace moderniho hojeni chronickych ran

Schéma 1 Realizace terapie chronickych ran v soucasné praxi

Realizace terapie chronickych
ran v soucasné praxi
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Lékari v soucasné praxi realizuji terapii o chronické rany rozdilnym zptsobem.

Jeden dotdzany chirurg pouziva biostimulaci laserem, jako dopliiek terapie a zaroven

sanace celkového, pfedev§im, psychického stavu. U chronicky nemocnych pacienti

nastava psychosomaticka dysharmonizace, tudiz pokud jsou pacienti ochotni se 1éCit,

nabizi jim moznost psychoterapie. Dalsi dva chirurgové 1é¢i individualnim pfistupem,
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nebot’ kazdy pacient reaguje na terapii jinym zplisobem a za pomoci casteCné
spoluucasti pacientem, kdy samotnou terapii ¢i pfevazovy material si ¢astecné¢ hradi
sami pacienti. Prakticti 1ékafi maji t€Z rozmanity zpisob lécby. Jedna prakticka Iékarka
ma $ir§i obzor terapie za pomoci biostimula¢niho polarizovaného svétla a piistrojové
lymfodrendze. Do dalsi terapie o chronické rany, praktické lékarky, zahrnuji klasicky

zavedeny piistup, jako byly zvyklé dosud a vétSinou za plné thrady pacientem.

47



Schéma 2 Zkusenosti s vlhkym hojenim chronickych ran

Chirurgové lékafi

Zkusenosti s vihkym
hojenim

chronickych ran

Prakticti lékafri

Vsichni dotazani l1ékati maji zkuSenosti s vlhkym hojenim. Chirurgové uvedli
ruzné druhy z fad vlhkého kryti, jako jsou hydrogely, hydrokoloidy, pasty, alginaty,
TenderWet, Granuflex, kryti se stfibrem a jeden chirurg uvedl dileZitost oplacht pfi
pfevazu k vlhkému kryti. Granuflex se dale objevil v odpovédich vSech dotdzanych
praktickych 1ékatek. Dale praktické lékarky uvadi Nu-gel, hydrokoloidy, hydrogely,

kryti s aktivnim uhlim a nejvice pouZzivaji nejznaméjSi Granuflex. Jedna prakticka

Hydrogely,
/ hydrokoloidy

~
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—
~
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~
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~

\  Kryti se
stiibrem
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lékatka hojné€ pouZiva formy mastného tylu, jako Atraumann, Jelonett.
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Schéma 3 Piinos a o¢ekavani od moderniho vlhkého hojeni chronickych ran
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Chirurgové oc¢ekavaji ptinos pomoci vlhkého hojeni v zlepSeni stavu, krats$i dobé
terapie, nerozSitovani infekce a mensi sekreci, kdy sekret je tvofen a pohlcovan pouze
do kryciho materidlu, tudiz méné zapachu. Praktické lékatky ocekavaji piinos
Vv Setrnosti, del§i dobé mezi prevazy, kratSi dobé lécby. A plnad Uhrada pacientem

motivuje nemocného kK dodrzovani nastartovaného 1é¢ebného rezimu.
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Schéma 4 Piekazky pro aplikaci moderniho vlhkého hojeni chronickych ran
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Prekazky pro realizaci vlhkého hojeni chronickych ran chirurgové jednoznaéné
uvadi zvySovani nakladi, mnoho papirovani, potenciondlni zdroj infekce a jeden
chirurg sdéluje v nékterych piipadech 1 dlouhodobou neprovéienost u nékterych
materiald. Praktické 1ékatky se shoduji v piekazkach s chirurgy v ekonomické
naroc¢nosti, jako je navySovani nakladl na provoz ordinace, ale i samotného pacienta.
Dalsi mozné prekazky jsou zvySené riziko zdroje infekce a prodluZovani doby vytizeni
zadosti o zvySenou Uhradu. Praktické lékatky poukazuji na problémy s pojiStovnami,
nebot’ jejich doby na vyfizeni zadosti o zvySenou uhradu jsou dlouhé. Schvalovani
pfislusného prevazového materidlu reviznim lékafem je vleklé. Jedna prakticka lékarka
ma v ordinaci bézné€ rlizné typy terapeutického materidlu a ihned dokéze pacienta 1é¢it a

pak zada pojistovnu o zvySenou uhradu. Tento systém zkracuje pfilisnou byrokracii.
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Schéma 5 Multioborova spoluprace V péci o chronické rany
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Dotéazani 1ékati viele spolupracuji s ostatnimi obory. Multioborovou spolupraci
povazuji za dilezitou, nebot’ priciny vyskytu chronickych ran jsou multifaktoridlni a
jejich symptomatologie také. Chirurgicti lékafi spolupracuji a deleguji pacienty na
dermatologii (kozni oddéleni), internu, podiatrickou ambulanci, cévni obory. Dale
vyuZivaji sestru specialistku v nemocnici, kterd je odbornici v této problematice, pak
psychoterapii a praktické 1ékare. Jedna z praktickych lékafek vyuziva rady a pomoc
sestry specialistky v nemocnici, nebot’ uznava jeji erudovanost a zkusenosti. I praktické
Iékarky vyuzivaji spolupraci s dermatologii, chirurgii, internou a podiatrickou

ambulanci.
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4.1.2 Identifikace vyskytu chronickych ran

Schéma 6 Cetnost vyskytu chronickych ran v sou¢asné praxi

e Y F- Y
Chirurgové lékafi 1 3 - 5 pacientt
Cetnost vyskytu chronickych J ~
ran - ~ - ~
Prakticti Iékafi 1 5 - 10 pacientt
_/ s

Chirurgic¢ti 1ékati prevazuji mésicné tii az pét pacientd, nebot’ deleguji pievazy
na specializovana pracovisté. Nekteti chirurgové uvedli jen tii a dalsi pét pacientd za
mesic. Je to individudlni zalezitost. Praktické 1ékatky maji vice pacientil s chronickymi

rdnami, které musi oSetfovat. Nejvyssi pocCet pacientll uvedla jedna prakticka 1ékatrka az

deset za mésic, jina jich uvedla pét a dalsi Sest mési¢né.
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Schéma 7 Nejcastéjsi vyvolavajici agens chronickych ran
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Za nejCastéjsi vyvolavajici pii¢inu chirurgickych ran u chirurga v jejich
ambulanci povazuji Urazy, dehiscence operacnich ran, ischemii dolnich koncetin nebo
bércové viedy a syndrom diabetické nohy. Praktické 1ékarky navic k vyc¢tu pficin, jako
jsou bércové viedy, Zilni insuficience dolnich koncetin, syndrom diabetické nohy,
pric¢itaji 1 dekubity. Jedna prakticka lékatka peCuje o pacienty s dekubity formou

navstév v domacim prostiedi pomoci sestry z nasmlouvané agentury domaci péce.
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Schéma 8 Nejcastéjsi vékové obdobi pro intervence hojeni chronickych ran
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Vékova hranice navstév k prevazim chronickych ran v chirurgickych
ambulancich se vétSinou posouva vySe. Jeden chirurg uvadi od padesati let a vice, ale
postizenymi byvaji pfevazné seniofi. Dal$i uvadi, ze jsou to pfevazné seniofi, ale u
urazl se vékova hranice sniZuje a postihuje produktivni lidi, ktefi pracuji vétSinou jako
délnici na stavbach a ve vyskach. Praktické 1ékarky shodné vSechny uvadi, ze pecuji o

seniory s chronickymi ranami.
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4.1.3 Vzdelavani v oblasti péce o chronickeé rany

Schéma 9 Systém vzdélavani
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Lékati chirurgové se nejvice vzdélavaji v oblasti péce o chronické rany na
kongresech ¢1 sympoziich. Nésledné spolupracuji a vzd€lavaji se z prezentaci
farmaceutickych firem a samostudiem. Chirurgickd lékarka uvadi, Ze nejvetsi podil v
sebevzdélavani je zajem a navstévy kongresi, které se konaji pod zastitou nemocnice a
spoluprace s farmaceutickymi firmami, které ji zasobuji materidlem a informacemi v
podobé publikaci a letacka. Praktické 1ékarky jsou predevsim informovany z prezentaci

farmaceutickych firem, navstév kongrest a hojné samostudiem.
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Schéma 10 Ptinos ziskanych informaci a védomosti
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Soustavné vzdélavani chirurglh neni tak zanedbatelny problém. Vyvoj trhu
pfindsi novinky, které dokdzou zjednoduSit péci o chronické rany ke spokojenosti
pacientdi. Pfinos ziskanych védomosti jeden chirurg vidi v informacich o novinkach,
které jsou motivaci pro dalsi postupy a piinosem jsou ve vSech okolnostech. Vyvoj
lécebnych materiali je rychly, kvalitn€jsi a hlavné Setrnj$i pro pacienta. Ostatni
chirurgové se shoduji s praktickymi lékatkami v tom, Ze diky informovanosti miiZou
pouzivat nové pomucky, uplatnit nové trendy 1é¢ebného materialu a celkové maji Sirsi

nabidku lécebnych pomticek.
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4.1.4 Dokumentace tykajici se péce o chronické rany

Schéma 11 Pouzivani dokumentace
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Na otazku dokumentace péfe o chronické rany chirurgové sdéluji, Ze neni
potieba uZivat jinou, Ze postacuje bézn€ uzivana dokumentace pro vSechny pacienty
stejnd a nechtéji zavadét nové papiry. Vyhovuje jim takova, jakou maji nyni. Pacient
dostava po kazdé navstévé ordinace lékafskou zpravu, kterou archivuji Vv pocitaci.
Papirovou, pisemnou dokumentaci nemaji. Jeden chirurg uvadi, Ze v jeho ordinaci je
nesmirnd fluktuace pacientd a skladovat papiry neni mozné ani prostorové. Jedna
prakticka lékarka vyuziva standardni dokumentaci a ostatni praktické lékatky zapojuji
do oSetfovani vice sestry, tudiz 1 urcitou zodpoveédnost nechavaji na sestrach, které si

vedou vlastni sesterskou dokumentaci. Lékarskou dokumentaci jinak maji standardni.
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Schéma 12 Prekazky pro zavedeni specifické Iékarské dokumentace na péci o chronické

rany
- =~
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Dotazani chirurgicti 1ékafi reaguji na piekazky zavedeni specifické dokumentace
shodné v nedostatku ¢asu k dalsimu zapisovani. Nevidi divod a potiebu ji zavadeét.
Praktické lékarky téZ nemaji potfebu zavadét novou lékarskou dokumentaci a nemaji
dostatek Casu se tim zabyvat. Jedna praktickd Iékarka tvrdi, Ze pro jeji potiebu postacuje
dosavadni dokumentace a zavedeni nové, 1€kaiske, specidlni dokumentace na chronické

rany, by stalo hodné¢ penéz a hodné¢ Casu, které vyuzije kvalitnéji.
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4.1.5 Sestra specialistka jako partner v péci o chronické rany

Schéma 13 Okolnosti pfijeti sestry specialistky jako partnerky
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- 4 : - /
Okolnosti prijeti sestry .
Speciaistky jako \ Dlouholeta praxe
partnerky s pravomoci

rozhodovat -

4 Nasmlouvani pojistovnami
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Lékati chirurgové se nebrani pfijeti sestry specialistky jako profesionalni
partnerky. Chirurgicka lékarka uvadi, Ze by brala takovou sestru za vSech okolnosti,
nebot’ bude mit ur¢ité zkuSenosti a praxi v oboru. I ostatni chirurgové by uvitali
kolegyni v péci o chronické rany. Pokud by jim ji nasmlouvaly pojistovny, nebrani se
tomu. Praktické 1ékatky nejvice vitaji piijeti sestry specialistky v jejich zkuSenostech.
Pokud by sestra specialistka byla schvalena pojistovnou, zapojily by se vice do péce o
chronické rany. Jedna prakticka Iékaika by po nasmlouvani vykont sestry specialistky,
viele takovou silu zamé&stnala a zaplatila, tudiZ by mohla mit ve své péci i vice pacientli
S chronickymi rdnami a hlavn€ by takovou sestru doporucila k vykonavani navstévni

sluZby a pfevazli u imobilnich pacientd vV domacim prostredi.
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Schéma 14 Duvody brénici pfijeti sestry specialistky pro péci o chronické rany
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Jeden chirurgicky lékat uvadi, Ze nemda zadné piekazky pro pfijeti sestry
specialistky, jako dalsiho ¢lena pracovniho tymu, ponévadz nad tim vice neuvazoval a
nem¢l vétsi potiebu nad tim premyslet. Pokud by ho sama sestra iniciovala k takové
spolupraci, nebranil by se. Chirurgickda lékafka uvadi piekazky V nenasmlouvani
vykonil pojiStovnami a ve Spatné prostorové a materielni vybavenosti ordinace. Jeji
predstavou je oddéleni mistnosti jen pro pievazy od Cisté chirurgie. Praktické 1ékarky

shodné vidi ptekazky piijeti sestry specialistky v nenasmlouvani pojistovnami.
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4.2 Rozhovory se sestrami

4.2.1 Realizace moderniho hojeni chronickych ran

Schéma 15 Realizace terapie chronickych ran v sou¢asné praxi

) PFistroje

1

Sestry chirurgie ’ 1 Vihké hojeni

\
_4

. . \ Standartni stara metoda
Realizace terapie

chronickych ran v
soucasné praxi

1 Pfitroje

-

Sestry praktickyc W ] VIhké hojeni
lékart ’

\ Stary zpUsob lééby

Chirurgické sestry na otazku realizace terapie chronickych ran v jejich
ordinacich pouZzivaji rozdilné metody 1éby. U jedné v ordinaci pouzivaji laser za plné
ucasti pacienta. K tomu vyuzivaji ob¢as a individualné vlhké hojeni. Dalsi chirurgické
sestry sdéluji, Ze jejich péce je naprosto individualni. Nékdy, a to vétSinou, se jejich
1ékati priklani ke star§imu zptisobu, tomu standardnimu. Pokud je pacient vhodny pro
vlhké hojeni, tak se pouzije. Zalezi to i na pacientovi, protoze si na to pfiplaci. Ptiklani
se ke staré metod€, nebot’ ji povazuji za osvédCenou. Sestry od praktickych lékait
vyuzivaji téz individualné vlhké hojeni se starou metodou. Jedna sestra uvadi, ze zfidka
[é¢i modernim zptsobem, vétSinou pouzivaji Rivanol a mastny tyl. Jina sestra sd€luje,
Ze maji rozmanitou nabidku, pouzivaji biolampu a pokud jsou rany uz zacelené, tak

pacienti vyuzivaji pfistrojovou lymfodrenaz, ktera zmensuje otoky a zlepSuje prokrveni
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Vv dolnich koncetinach. Lymfodrenaze si pacienti hradi sami. Vlhké hojeni pouziva dle

stavu pacienta a docela v hojné mifie.
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Schéma 16 ZkuSenosti s vlhkym hojenim chronickych ran
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Z rozhovori s chirurgickymi sestrami vyplyva, ze s vlhkym hojenim maji malé
zkuSenosti. Rozhodné méné neZ sestry od praktickych lékatek. Jedna chirurgické sestra
poukazuje na nezkuSenost s vlhkym hojenim, jelikoZ v chirurgické ambulanci pracuje
teprve kratkou dobu. Diky tomu, Ze studuje vysokou Skolu, tak se pokusila 0 vétsi
rozmach vlhkého hojeni a mysli si, Ze se to ¢asem vice podda. V jejich ordinaci
pouzivaji vétSinou to samé a to je Granuflex, gely s folii a kryti se stiibrem. Ostatni
chirurgické sestry maji zkusenosti s hydrokoloidy, kdy nejrozsifenéjsim zastupcem je
Granuflex, pak hydrogely, jako je Nu-gel, Askina-Gel s folii. Dalsi chirurgicka sestra

poukazuje na pouzivani novinky od Hartmana TenderWet. Neni to drahé a docela
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spolehlivé. V preparatu je Ringertiv roztok S aktivnim sacim materialem. Sestry
praktickych 1ékarek maji vétsi zkusenosti s vlhkym hojenim, i kdyz by si praly mit jesté
vetsi, nebot’ doba je stile modernéjsi. Jedna sestra u praktické lékarky uvadi, ze se
setkala s vlhkym hojenim teprve az pfi studiu vysoké Skoly a pak az v ordinaci. Jeji pani
doktorka na tom byla stejné, stejné nezkusena. Uvadi, ze vlhké hojeni zavedla ona, jako
sestra. Jinak v nejvétsi mife pouziva hydrokoloidy Granuflex a hydrogely Nu-Gel s folii
s naslednou fixaci. Tato setra dba na teplotu pfevazu a oplachového roztoku. VétSinou
pouziva Dermacyn nebo Prontosan. Dalsi sestry od praktickych lékafek pouzivaji
antiseptické kryti — Atraumann, Lomatuell H, Jelonett mastny tyl, téZ hydrogely a
hydrokoloidy a kryti s aktivnim uhlim.
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Schéma 17 Pfinos a ocekdvani od moderniho vlhkého hojeni chronickych ran
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Sestry oc¢ekavaji ptinos v pouzivani vlhkého hojeni v Setrnosti vii¢i pacientiim,
diky mén¢ ¢astym pievaziim. Jedna chirurgicka sestra uvadi, ze pacienti maji delsi dobu
obvaz na ran¢ a tim padem Setii i obvazovy material. Zaroven se zkracuje celkova doba
1é¢cby. Sestry praktickych lékatek oc¢ekavaji ptinos v krats$i dob¢€ 1écby, v mensi Castosti
ptfevazll, ve spokojenosti a Setrnosti vic¢i pacientovi. Jedna sestra poukazuje na sniZeni
celkové ekonomické naro¢nosti, jednoduchost a spokojenost pacienta, nebot’ toto kryti

pohlcuje zapach a sekret.
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Schéma 18 Prekazky pro aplikaci moderniho vlhkého hojeni chronickych ran
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Prekazky ve vétSim pouzivani vlhkého hojeni vidi chirurgické sestry ve
zvySovani nakladii ordinace a jejiho provozu. TudiZz aplikaci omezuji na minimum.
Dalsi piekazkou je strach z netspéSnosti a prodluZzovani doby léceni a tim padem
negativni ovlivnéni pacienta. U jedné z nich je v popiedi obava z pfenosu infekce,
nebot’ nemtzou izolovat tyto rany. Sestry praktickych lékafek zduraziuji nejveétsi
problém ve zvySovani nékladl a neproplaceni vykoni pojistovnami. Dalsi uvadi, Ze
péce o chronické rany neni jen o penézich pojiStoven, ale 1 o penézich samotného
pacienta. V jeji ordinaci praktické lékarky si vétSinou vlhké kryti pacienti plati sami,
aby ptedesly problémtm s pojistovnou. Pokud si to pacient nemize dovolit, tak mu

poskytuji to nejlepsi, co maji. Takovym univerzalnim krytim pouzivaji Granuflex.
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Schéma 19 Duivod preference urcitych metod v péci o chronické rany
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Dotazané chirurgické sestry se nemizou samy rozhodovat o volbé metody
terapie, musi postupovat dle ordinace 1ékafe. Jedna uvadi, ze by nékdy postupovala pti
lécbe 1 jinak, ale postup se fidi dle ordinace lékate. Sestry od praktickych lékarek
potvrzuji tvrzeni, Ze postup a celé schéma 1€cby se odviji od ordinace l¢kare, ktery je
ochoten zmény a na ochoté samotného pacienta. Jedna sestra potvrzuje spole¢nou
dohodu s lékafem a spole¢né planovani sméru 1écby, do kterého zahrnuji i pacienta.
Domlouvaji se na kombinacich vlhkého hojeni a standardnim postupu s podporou

Biolampy a lymfodrenaZema.
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4.2.2 Vzdelavani v oblasti péce o chronické rany

Schéma 20 Vliv - efekt znalosti na péci o chronické rany

P =
Ovlivnéni vybéru vhodného
" .
b materialu
Sestry chirurgi -
estry chirurgie p "l
~ | Ovlivnéni celkové péce o
p- ~ ranu
Vliv - efekt znalosti na péci o ~
chronické rany p

Ovlivnéni vybéru vhodného
B / kryti

Sestry praktickych Iékara

~

- | Ovlivnéni Iékafe a pacienta
ke polupraci

Dotéazané sestry vnimaji silny efekt znalosti na péci o chronickou ranu, nebot’
znalosti ovliviiuji vybér vhodného kryti a celkové péci o ranu. Chirurgické sestry diky
znalostem uvadi, ze maji Sirsi spektrum vybéru spravného pievazového materialu, které
nemusi byt vzdy pomoci vlhkého hojeni. Jedna sestra praktické lékatky uvadi, Ze jeji
znalosti ji pomahaji ke spravnosti pouziti prevazového materialu a ovliviieni 1ékafe a

pacienta ke spolupraci, jelikoz se citi byt divéryhodna.
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Schéma 21 Mira ovlivnéni vzdélani v moznosti aplikace vlhkého hojeni chronickych
ran
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Mira ovlivnéni vzdélani u chirurgickych sester je vyznamnd, nebot’ diky
vzdélani maji prehled o 1é€be a vhodnosti terapeutického kryti. Jedna chirurgicka sestra
uvadi, pokud by nestudovala vysokou skolu, neméla by piehled a znalosti. Jest¢ nema
tolik zkuSenosti z praxe, které citi, Ze jsou potiebné. AZ ve Skole a na praxi se setkala
S chronickymi rdnami a hlavné se naucila rozpoznat faze procesu hojeni a typy ran.
Jesté nedokéaze presné samostatné urcit vybér materidlu, ale s pomoci se to dafi. Ma
mnoho dotazl a navrhi a je na lékafi, zda akceptuje jeji navrhy. Sestry od praktickych
lékatrek vnimaji miru ovlivnéni velmi vyznamné, jelikoZ jsou vice samostatné a musi se
spolehnout na spravnost svého rozhodnuti. Sestra bakalarka sdéluje, ze diky svému
vysokoskolskému vzdélani v jejich ordinaci zavedla terapii pomoci vlhkého hojeni. Jeji
pani doktorka neméla viibec zadné zkuSenosti s terapii chronické rany. Diky znalostem
tato sestra rozpoznd faze hojeni, typy ran a komplikace. Dale stavi do poptedi

samotného pacienta a jeho potieby, kdy je diilezita psychickd harmonizace a tlumeni
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bolesti. Dalsi sestry vidi rozdil mezi vzdélanim, nebot’ vidi rozdily v aplikaci spravného

kryti na chronickou ranu a péci o celkovy zdravotni stav pacienta.
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Schéma 22 Zptsob a potieba sebevzdélavani
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Obe¢ skupiny sester shodné¢ uvadi, ze jejich potteba po vzdelani je silna, nebot’ si
uvédomuji nedostatky v teorii a praxi péce o chronické rany. Chirurgické sestry se
vzdélavaji v nejvetsi mife pomoci prezentaci farmaceutickych firem, které je navstévuji
Vv ordinacich a ukazuji jim nové trendy a vyvoj terapie. Jelikoz je to v mnoha ptipadech
nedostacujici, vzd€lavaji se samostudiem Vv odbornych Casopisech. Chirurgicka sestra
studujici vysokou Skolu uvadi, ze jedinym vzdélavanim je studium na vysoké Skole.
Pokud ji néco zajiméa a cokoliv potiebuje, tak ji ve Skole poradi. Sestry praktickych
Iékatek se také vzdélavaji samostudiem a z ukédzek farmaceutickych firem. Sestra
bakalarka uvadi, Ze ji nesta¢i jen prezentace farmaceutickych firem, které propaguji
vzdy jen své vyrobky, které nemusi vzdy vyhovovat vSem pacientim. Aby byla
prubézné informovana o novinkach, zaregistrovala se v Hartmann- Rico v Lécbé ran a

prubé&zné se radi se sestrou specialistkou v nemocnici.
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4.2.3 Vyuzivani oSetrovatelského procesu v péci o chronickeé rany

Schéma 23 Zplsob vyuzivani oSetiovatelského procesu
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Pojem oSetfovatelsky proces u dotazovnych sester se vybavuje velice tézko.

Tento pojem neni osvojen. Jen jedna z chirurgickych sester védéla, co vibec

oSetfovatelsky proces piedstavuje a lituje, ze ho v jejich ambulanci nevyuzivaji, nebot’

Iékat ji nedava prostor a Cas pro realizaci oSetfovatelského procesu. Jedna sestra u

praktické 1ékarky viibec nevédéla, co oSetiovatelsky proces je. Dvé védely, ponévadz

jedna ho vyuziva standartnim zptisobem jen u tézkych pacientti s protrahovanou 1é¢bou.

Dalsi vystudovana sestra bakalatka uvadi, ze vyuziva vSech fazi oSetrovatelského

procesu pro piehlednost a kontrolu. A hlavné proces predstavila své pani doktorce, ktera

ji podporuje a to je nejlesi motivace.
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Schéma 24 Diivody brénici k vyuzivani oSetfovatelského procesu
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Chirurgické sestry vnimaji dlivody branici pouZivani oSetfovatelského procesu
v nedostatku ¢asu pii provozu ordinace a v nepiizpusobeni dokumentace. Jedna
chirurgicka sestra sdéluje, ze duvody nejsou osobni, ale provoz ordinace to nedovoluje.
Neni Cas, aby sestra néco zaznamendavala a vice se tim zabyvala, kdyZ denné oSetfi
v priméru padesat lidi. U sester praktickych Iékatek je situace obdobna. Sestra
bakalarka nema Zadné branici divody, nebot’ oSetfovatelsky proces vyuziva. Dalsi tvrdi,
7ze nema dostatek Casu. Posledni dotdzana sestra uvadi, Ze jeji pani doktorka

nepotiebuje, aby se zabyvala néjakym procesem. Staci ji, kdyz udéla, co fekne.
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4.2.4 Dokumentace tykajici se péce o chronické rany

Schéma 25 Pouzivani dokumentace k oSetfovani chronickych ran
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Chirurgické sestry nepouzivaji jinou dokumentaci nez maji zavededenou

v ordinaci. Jedna chirugicka sestra uvadi, ze dokumentaci pouziva pouze lékai a je

pocita¢ova v programu Dr. Rex a pti kazdé navstéveé noveé vystavuje zdznam pacientovi,

ktery vytiskne. Data se archivuji pouze v pocitaci. Pro vSechny pacienty maji Stejnou

dokumentaci. Sestry u praktickych 1ékait vyuzivaji vice sesterskou dokumentaci. Jedna

sestra vyuziva spolecné s lékafem jednu dokumentaci pouze u tézSich pacientii. Druhé

sestra ma rozS8ifenou sesterskou, do které¢ si zaznamenava své tkony a je hodnocena

lékafem. Posledni sestra bakalatka uvadi, ze ma Kk dispozici svoji oSetfovatelskou

dokumentaci v programu PC Doctor s vlastnim podpisem. Tento systém maji propojeny

s 1ékatkou, tudiZ mizou obé€ hodnotit své zdznamy. Lékarka vychazi z jejich zdznamd.
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Schéma 26 Prekéazky pro zavedeni oSetiovatelské dokumentace na péci o chronické rany
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Sestry Vv chirurgické ambulanci vidi ptekazky pro zavedeni oSetfovatelské
dokumentace v nedostatku Casu. Spole¢né se shoduji v tom, ze oSetii denné Ctyficet az
Sedesat pacientil za den a sestra si nemize Casoveé dovolit vést sesterskou dokumentaci.
Sestry v ordinacich praktickych Iékarek uvadi, ze maji nedostatek Casu a nemaji
motivaci od zaméstnavatele, ponévadz nevyzaduje zmény od sestry. Jedna sestra
praktické 1ékarky uvadi, Ze v jejich ordinaci nejsou zadné prekazky, protoze vse funguje

ke spokojenosti sestry i 1ékare.
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4.2.5 Kompetence Vv péci o chronické rany

Schéma 27 Kompetence svéfené zaméstnavatelem pii oSetfovani chronickych ran
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Chirurgické sestry vnimaji, ze prevazné zadné komptence nemaji, ponévadz

oSetfovani postupuje dle ordinace 1€kare. Jen jedna chirurgicka sestra, studujici vysokou

Skolu, méd vétsi kompetence, kdyZz nekdy mlZe sama provést pievaz a vybrat si i

pfevazovy material. Dvé sestry u praktické Iékarky nemaji vétsi kompetence, nebot’ vse

provadi na pokyn lékate. Sestra bakalaika sd€luje, Ze jeji pani doktorka ji nechava

kompetence v péc¢i o chronické rany v tom, ze si pfevazy déla sama v sesterné a kdyz

uzna za vhodné, tak zavola lékatku ke konzultaci. Jinak si sama zhodnoti faze hojeni a

sama si vybere a aplikuje kryti. Pochopitelné 1écbu zahajuje 1ékatka a pii spravném

hojeni postupuje sama.
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4.2.6 Zpéetna vazba na péci o chronické rany pomoct vihkého hojeni

Schéma 28 Zpétna vazba od pacienti
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Zpétnou vazbu od pacienti sestry spatiuji v jejich spokojenosti. Jedna
chirurgickd sestra tvrdi, Ze si pacienti pochvaluji kvalitni fixaci a zmirnéni zapachu.
Dale do poptedi pacienti stavi nepfevazovani kazdy den. S timto tvrzenim se ztotoZinuji
i sestry praktickych l1ékaiek. Jedna sestra sd€luje, ze pacienti to vnimaji jako novinku,
takze jsou spokojeni, Ze maji to nejnovejsi, co lze ziskat. Také je to thledné a nemusi

obden chodit do ordinace na ptevaz.
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5 DISKUSE

Diplomovou praci na t¢éma Komparace oSetfovani chronickych ran v ambulanci
praktického 1ékafe pro dospélé a ambulanci chirurgie jsem si vybrala, jelikoz mohu
z vlastni zkuSenosti zhodnotit realizaci terapie chronickych ran pomoci modernich
trendll terapie, které nam soucasnd doba a véda dovoluje tak, aby to bylo ve prospéch
pacienta.

Osetfovani chronickych ran piekonalo v historii obrovsky vyvoj. Soucasny
pohled na wound management se uz neomezuje jen na vybér konkrétniho postupu ci
kryti, ale terapii vnimdme komplexné a zaroven individudln€. Zahrnuje v sob& pouziti
Sirokého spektra materialit zabezpecujiciho vlhké hojeni. Lokalni terapie je vzdy
dalezitou, ale jen doplitkovou soucdsti komplexni a holistické 1é€by, kterd je bez
odstranéni kauzalni pfic¢iny neefektivni, ptedstavuje plytvani ¢asu a materialu a snizuje
davéru pacienta vuci oSetfujicimu personalu. Zplsob oSetfovani chronickych ran je
vysoce odbornou oSetiovatelskou intervenci, tudiz by se mél vytésnit zastaraly zpusob
1écby. Aby byly zahrnuty nové metody vlhkého hojeni chronickych ran do praxe a do
ambulanci, je nutné soustavné vzdélavani jak 1ékaru, tak sester. U nich by mél
dominovat prvek motivace, zajem a snaha o rychlé vyléCeni svych pacientd. Tim je
zaruCend aplikace fazového hojeni pomoci novych metod spravnym zplisobem a
zaruceni terapeutického ucinku.

Obsahem diplomové prace je problematika dotykajici se oSetfovani chronickych
ran v ambulanci praktického lékare pro dospélé a chirurgické ambulanci v soucasné
dobé. Komparovali jsme realizaci oSetfovatelského procesu, vliv vzdélavani, vybér
vhodného terapeutického materialu, aplikaci vlhkého hojeni a zéaroven prekazky pfi
aplikaci intervenci v pé€i o chronické rany. V prvni ¢asti byly uskute¢nény hloubkové
rozhovory se tfemi praktickymi Iékati pro dospélé a ttemi ambulantnimi chirurgy, ktefi
maji svoji privatni praxi. Druhou c¢ast tvorfily sestry pracujici u praktickych lékatt a
ambulantnich chirurgl. Je zajimavé, ze sestry pracujici pfevazné v privatnich
ambulancich, chtély vést rozvor zédsadné bez ruSivého elementu, kterym mél byt jejich

zameéstnavatel.
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Za hlavni vyzkumnou otazku byla stanovena mira moznosti realizovani
oSetfovatelského procesu v péci o chronické rany v ambulanci praktického lékatre pro
dospélé a chirurgick¢é ambulanci. Mira vyuzivani oSetfovatelského procesu
v ambulancich je ovlivnéna ochotou Iékait a sester zavést proces do praxe a vzdélanim
¢i zajmem o tuto pomoc pii oSetfovatelské péci. Osetrovatelsky proces, jako pojem neni
osvojen z duvodu neznalosti. Jedna z chirurgickych sester védé¢la, co oSetiovatelsky
proces predstavuje, nebot” studuje kombinované vysokou Skolu obor VSeobecna sestra a
zaroven uvadi: ,, Vim, co je osetFovatelsky proces a kolik ma fazi, ale k velké skode ho u
nas v praci nevyuzivame. Tady se vse 7idi podle lékare a ja prostor moc nemam."
Ostatni chirurgické sestry nevyuzivaji oSetfovatelsky proces, protoze neznaji zpuisob
uziti a jejich zaméstnavatelé nemaji potiebu vice zavadét osetfovatelsky proces, z néhoz
vyplyvd uréitda samostatnost. Dal§imi branicimi divody aplikace vSech fazi
osetfovatelského procesu je nedostatek Casu pii provozu ordinace a nedostateCna
osetfovatelskd dokumentace (Schéma 24). Na rozdil od chirurgickych sester maji sestry
praktickych 1ékafek S$ir§i povédomi o oSetfovatelském procesu, jak jedna sestra
vyjadtila, Ze: ,,0Setrovatelsky proces vyuzivam pouze u protrahované a komplikované
terapie chronické rany z duvodu jeji rozsahlejsi dokumentace pro zajisténi kontinuity
péce”. Pokorna a Mrazova (2012) uvadi dilezitost pouzivani dokumentace z diivodu
medicinskych a forenznich pro zajisténi adekvatniho postupu terapie a jejiho zpétného
oveteni. VysokoSkolsky vzdélana vSeobecnd sestra u praktické 1ékaiky sdélila piinos
pouzivani oSetfovatelského procesu: ,,Ja osobné vyuzivam fazi osetFovatelského
procesu, protoze veskeré dobré veci ze Skoly jsem aplikovala do své prdce, abych
ziskala prehlednost a kontrolu. A hlavné jsem to predstavila své pani doktorce, ktera mé
V tom podporuje a to je nejlepsi motivace.” Ve své praxi aplikuje vSechny jeho féze,
ponévadZ zajistuje kontinuitu oSetfovatelské a Iékaiské péce. Diky znalosti ze studii
muze zahrnout osetfovatelsky proces k holistické péci pacienta s chronickou ranou.

Zjistili jsme rozdil, mezi znalostmi vysokoSkolsky vzdélanych vSeobecnych
sester a sester se stiednim zdravotnickym vzdélanim, v aplikaci oSetfovatelského
procesu. Jen diky dotazanym vysokoSkolsky vzd€lanym sestrdm oSetfovatelska péce

pfinasi potiebu systémového piistupu a komplexniho feSeni problémil. OSetrovatelské
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intervence nelze aplikovat jen podle nau¢enych stereotypti a podle 1ékaiskych ordinaci,
nybrz je potiebné dosdhnout komplexni zabezpeceni vSech potieb pacienta.
Osetfovatelsky proces je planovany a systémovy, neni jednorazovou aktivitou.
Osetrovatelsky proces predpokladd zamysleni a zménu od tradi¢niho stereotypniho
zptisobu prace sester. Bartik (2011) uvadi, Ze pfi terapii chronickych ran je dilezita
pravé komplexnost pée o vSechny potieby ke zkvalitnéni Zivota, z nichz pacientovi
poskytuje psychickou a socialni pohodu.

Prvnim cilem prace bylo zmapovani vlivu znalosti sester v pé¢i o chronické rany
metodou vlhkého hojeni v ordinaci praktického Iékate pro dospélé a chirurgické
ambulanci v soucasné dob&. Z analyzy dotazanych sester bylo zjisténo, Ze vliv znalosti
urCuje smér terapie chronickych ran pomoci vlhkého hojeni. Proto je dulezité, aby si
oSetfujici persondl rozSifoval znalosti Vv diagnostice fazi hojeni a v efektivni aplikaci
spravného kryciho materialu pro danou fazi hojeni chronické rany. Skochova a Curdova
(2013) potvrzuji tato tvrzeni a uvadi do poptfedi moderni metody. Moderni terapie
chronickych ran neni vSak zaloZena vyhradn€ na lokdlni ¢i systémoveé 1écbé. Jeji
nezbytnou soucésti je kauzélni 1écba pfiCiny stagnace hojeni, ndslednych komplikaci,
rehabilitace a v neposledni fad¢ i prevence, do které se zahrnuje i spravna zivotosprava
a nutri¢ni, vyvazeny blahobyt.

Hjort a Gottrup (2010) ve svém piispévku uvadi nutnost rozsifovani vzdélani a
intervenci v terapii chronickych ran, nebot’ vyskyt téchto ran rapidné stoupa a jejich
financovani je stale nakladngj$i. Poukazuji na chronické rény vyskytujici se
v primyslovém svété az 1 — 1,5% populace. | v Evropé se stale zvySuji naklady na
hojeni ran. Na jeden piipad terapie jsou primérné vycislené naklady kolem 10 000 Eur.
Wound management pfedstavuje 2 — 4% rozpoctu na zdravotni péci.

V pé€i o chronickou ranu metodou vlhkého hojeni, sestry spolecné diky
znalostem a vzdé€lani citi ovlivnéni vybéru vhodného terapeutického materidlu a na
které faze hojeni se mizou aplikovat. Stanovili jsme prvni pracovni vyzkumnou otazku,
zda maji znalosti sester v oblasti péce o chronické rany, vliv na troven a druh oSetfeni.
Znalosti a informovanost jsou pfedpokladem k rozpoznani fazi hojeni, vybéru vhodného

kryciho materidlu, péce o celkovy stav. Jedna dotdzana sestra od praktické lékaiky
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upiednostiiuje piedevsim péci o celkovy stav a uvadi: ,,Zapominame na diileZitost
tlumeni bolesti a psychickou harmonizaci.“ Diky erudovanosti sestry vzbuzuji zéjem a
motivaci, a tak zapojuji 1ékate a pacienta ke spolupraci. GerSlova a Pokorna (2013)
vyjadiuji, Ze erudovanost sester vzbuzuje vétsi divéryhodnost. Dilezitd je totiz
motivace pacienta a jeho blizkych ke snaze o vyléceni, i kdyz ne vSichni pacienti mohou
tuto snahu projevovat.

Ambulantni chirurgické sestry maji snahu projevovat zajem o nové trendy v péci
o chronické rany spi$ pasivni cestou. Vzdélavacich kurzii se nezucastnila ani jedna
sestra, a pokud potiebuji ziskat informace, prostuduji si odborné casopisy. Nejvetsi
mérou vzdélavani probihd pomoci prezentaci farmaceutickych firem, které nabizeji
produkty k terapii chronickych ran. Jedna chirurgicka sestra uvadi, Ze jeji znalosti
rozhodné ovliviiuje Uroveit a druh oSetfeni diky svému studiu na vysoké Skole.
,,Prozatim mym jedinym vzdélavanim je studium na vysoké skole a mné to zatim staci.
Tam jsem informovana o vSem, a pokud mé néco zajima a cokoliv potiebuju, tak ve
Skole mi poradi. A stejné nejvice to stoji na zajmu o soustavném sebevzdélavani. “ Sestry
praktickych lékatek ziskavaji informace téZ pomoci prezentaci farmaceutickych firem a
samostudiem. Jedna vysokoskolsky vzdélana sestra od praktické 1ékarky vidi uroven
oSetiovatelské péce ve svém vzdélani a tvrdi: ,, Nestaci mit informace jen od firem. Ty
budou propagovat vidy jen ty své vyrobky, které nemusi vyhovovat vsem pacientiim.
Abych byla prubezné informovana o novinkach, tak jsem se zaregistrovala v Hartmann-
Rico v Lécbe ran. I pres vzdélani se musim dadl vzdélavat, jelikoz praxi mi nikdo
nevynahradi. Pokud si nevim rady, konzultuji zdravotni stav s odborniky. Nejcastéji
volam sestre do nemocnice, ktera se tim zabyva.” K dal§$imu pfeddvani védomosti a
dovednosti dochazi pomoci konzultaci postupil terapie s odborniky zabyvajicimi se
vyhradné terapii chronickych ran.

Druhy stanoveny cil prace mél zjistit, jakou metodu by vybraly sestry pro
oSetfovani chronické rany tak, aby to bylo ve prospéch pacienta, v ptipadé, kdyby jim
tato kompetence nalezela. Pokud by sestry mély nalezité kompetence a hlavné je
nelimitovaly pojistovny, preferovaly by v kazdém ptipad¢ terapeuticky material, ktery

je prospesny a Setrny k pacientovi. Chirurgické sestry v soucasné dobé nemaji Siroké
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volby postupu péce 0 chronickou ranu. VétSinou je vybeér metody dle ordinace 1€kare.
Chirurgické sestry maji malé zkuSenosti s vlhkym hojenim a praly by si vétsi. Seznam
pouzivaného pievazového materidlu je predstaven ve Schématu 16. Jedna chirurgicka
sestra uvedla piinos a preferenci vlhkého hojeni s navaznosti na biostimulaci laserem,
kterou v ordinaci praktikuji. Jen by tuto metodu uvedla vice do praxe, ale zaleZi to na
finan¢ni mife zatizeni pacienta. ,,Lékar obcas pouziva laser, ale opravdu sporadicky.
Pacient si musi dost priplacet. Z analyzy vyplyva, ze lékaii chirurgové prevazné
pfesouvaji terapii chronickych ran do ambulanci praktickych 1ékaid. Pro delegaci
terapie chirurg uvadi: ,,Jednoznacné se mi zvysuji naklady a je to potencionalni zdroj
infekce, ktery chci minimalizovat. * Chirurgicka sestra uvadi: ,, U nds v praci se obavame
prenosu infekce. Kdybychom méli lépe zarizenou ordinaci, urcité by se izolovaly tyto
rany. A pri padesati pacientech denné ta koordinace osetFovani neni dokonala.
Prakticti 1ékafi k terapii chronickych ran pfistupuji komplexnéji, jak z vyzkumu
vyplyva. Jedna prakticka 1ékarka uvadi, Ze pouziva k terapii chronickych ran material
zajistujici vlhké hojeni, ale 1i: ,,biostimulacni polarizované svétlo a pristrojovou
lymfodrenaz. “

Pochopitelné, ze chronickd rana je jednozna¢né multioborovym problémem
(Schéma 5), ktery je =zaroven multifaktoridlné podminén, nebot je mnoho
vyvolavajiciho agens (Schéma 7). ZjiStovany tdaj o multioborové spolupraci potvrzuji i
1ékafi, nebot” spolupréce je nutna mezi lékaiskymi a nelékatskymi pracovniky. Prakticka
1ékarka uvadi: ,, Vihké hojeni pouzivam porad méné nez sestra v nemocnici, ktera se tim
zabyva a ma opravdu Siroky prehled. Spolupracuji s ni a pokud si nevim rady, volame
si. Rada kni posilam pacienty, nebot’ je spokojenost na vsech strandch.” Smid a
CingroSova (2013) také potvrzuji multioborovou spolupraci z niz vychazi zodpovédna,
individualni a personifikovana multioborova 1é¢ba, kterou povazuji za zaklad uspéchu.

Sestram praktickych 1ékafek je umoznéno vice se rozhodovat v terapii
chronickych ran. I tato skupina multioborové spolupracuje. Pokud by sestram nalezela
kompetence rozhodovani, zvolily by jednozna¢né vlhké hojeni a navazaly by na dalsi
doplikové 1é¢eni pomoci vyse uvedenych piistroju. Chirurgicka sestra uvadi: ,,Pacienti

maji delsi dobu na rané obvaz a tim padem SetFime i obvazovy material. Zaroven se
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zkracuje celkova doba léchby.” Jedna sestra od praktické lékarky vnimé dulezitost
zavadéni vlhkého hojeni, nebot’ sama ukazuje na piinosy této 1é¢by. ,,Nejen, Ze je to
celkove ekonomicky méne narocné, ale hlavné to slouzi ke spokojenosti pacienta, nebot
toto kryti pohlcuje zapach a sekret. Jak rikam, v jednoduchosti je krasa. Z analyzy a
Schématu 16 vyplyva, ze nejcastéjSim volenym materidlem k vlhkému hojeni je
Granuflex. Sestry ho preferuji, nebot’ je to pravdépodobné dlouhodobé zab&hly typ
kryti. Granuflex je znamé hydrokoloidni kryti, které vytvari vlhké prostredi, které
podporuje hojeni mirn¢€ az stfedné secernujicich ran. Pouzivani i jinych hydrokoloida,
hydrogelt, TenderWett, kryti s aktivnim uhlim nebo stfibrem urcuji jejich 1ékati. Sestra
od praktické 1ékaiky stavi do poptedi i oplachy rany a péci o ni, nebot’ teply oplach
netraumatizuje ranu a udrzuje spravné pH. ,Jinak Vv nejvétsi mire pouzivame
hydrokoloidy Granuflex, hydrogely Nu-Gel s félii a pak obvaz zafixuju. Dbim na
teplotu prevazu a roztoku, kterym to oplachuju. Vétsinou pouzivame Dermacyn nebo

«

Prontosan.” 'V ostatnich pfipadech sestry aplikuji zabéhnutou terapii pomoci
antiseptickych obvazl. Dale je dilezitd komprese, kterd je také soucdasti terapie
pfevazné u onemocnéni Zilntho a lymfatického systému projevujici se otoky
s méstnanim télnich tekutin v dolnich koncetinach. Krupova (2013) ve svém ptispeévku
uvadi, ze cilem kompresivni terapie je odstranit otok mékkych tkani, zlepsit cirkula¢ni
pomeéry v koncetinach a zlepSit mistni podminky pro hojeni. Pro kompresivni terapii se
pouzivaji kompresivni bandaze, kompresivni puncochy a ptistroje pro presoterapii.
Pacienti, ktefi dodrzuji zdsady 1écby zevni kompresi, dosahuji znatelné€ rychlejSiho
zhojeni viedu a statisticky vyznamné nizsi je 1 pocet vyskytu recidiv. Pacienty je nékdy
obtizné presvédcovat o nezbytnosti komprese. Obcas se setkavame s podceniovanim této
efektivni metody jak ze strany pacientl, tak ze strany zdravotnikd. Predpokladem ke
spravné aplikaci komprese je edukace pacienta. Podstatnou roli v edukaci pacienta maji
vSeobecné sestry a 1ékafi, ktefi ptichazeji s pacientem do kontaktu. Proto tato sestra od
praktické 1ékarky vidi dilezitost ve zpétné vazbé na pacienta, protoze plnohodnotnym
partnerem v Gsili o zhojeni rany je pouze fadn¢ pouceny a spolupracujici pacient.

Sestry by si praly se zapojit do celkového piistupu péce o pacienta s chronickou

rdnou, ale 1 jejich zkuSenosti, informovanost a jejich zaméstnavatel je omezuje. ,,Lékar
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nema zajem o to, abych vice zasahovala do jeho ordinaci. Tak se o vic nezajimam, neni
to potieba.“ Toto ptani sméfuje a napliuje druhou pracovni vyzkumnou otazku, co by
umoznilo realizaci kompetenci sestry specialistky v hojeni chronickych ran v ordinaci
praktického 1ékare a chirurgické ambulanci. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Zze
chirurgické sestry nemaji témét zadné kompetence. Jen jedna studujici sestra muze
obcas samostatn¢ vybirat a aplikovat terapeuticky material a uvadi: ,,Nekdy miizu sama
provést prevaz, tak si sama vyberu prevazovy material.“ Sestry praktickych lékaiek
vnimaji kompetence obdobné. Jedna sestra tvrdi: ,,Ma pani doktorka mi nechava
kompetence Vv péci o chronické rany v tom, zZe si prevazy délam sama v sesterné a kdyz
uznam za vhodné, kdyz je to Spatné, tak ji zavolam. Jinak si sama zhodnotim faze hojeni
a sama si vyberu a aplikuju kryti. Pochopitelné na zacdtku lécby je u vSeho pani
doktorka a u nekomplikovanych pacientii si postupuju sama.“ Pokorna a Mrazova
(2012) ve své publikaci ale uvadi, ze k vybéru terapeutického kryti nejsou opravnény
sestry. Tato kompetence nalezi lékafi a pouze sestram specialistkim s odbornou
zpusobilosti k opravnéné komplexni terapii, do které spada i vybér terapeutického
materidlu. I Pokorna (2013) ve své habilita¢ni praci ukazuje na kompetence 1ékare,
ktery vybira primarné terapeuticky material. Pribézné hodnoceni a dokumentace zmén
Vv procesu hojeni rany je v kompetenci sester specialistek s certifikovanym kurzem.

Samotné umoznéni realizace kompetenci sestram zajisti specializace
v certifikovaném kurzu, zkuSenosti s celkovou péci o chronickou rdnu a motivace ke
zmeéne. ZaleZi to na mnoha faktorech, jako je ochota I¢kate spolecné se dohodnout a
pléanovat terapii se sestrami specialistkami a také ochota pacienta zapojit se do tvorby a
dodrzovani planu terapie chronické rany. Jak Ousey a Cook (2011) tvrdi, Ze
nejstézejnéjSim ukazatelem wound managementu je efektivni, spolecné a pribézné
hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, jako celku v uzavieném systému, kde
hlavni roli hraje pacient a jeho potieby.

Vsechny sestry se shodly, Ze by vybraly k terapii chronickych ran nové moderni
trendy. A déle sestry ukazuji na dal$i kompetenci, kterou dotazané chirurgické sestry
nemaji a tou je dilezitost vedeni dokumentace oSetfovatelské péce o chronické rany.

Vondracek a Wirthova (2008) a Stryja et al. (2011) popisuji dokumentaci jako zptsob
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zachyceni a uchovéavani presnych popist na rtiznych nosicich pro dalsi opakovanou
reprodukci popisu rany. Dokumentace tykajici se péce o chronické rany byla dalSim
zjistovanym udajem. Z analyzy vyplynulo, Zze sestry v chirurgickych ambulancich
nemaji prostor pro vedeni jakékoliv své oSetfovatelské dokumentace. Jelikoz denné
V priméru osetii Ctyficet az Sedesat pacientd, se sestra nezapojuje do oSetfovatelského
procesu, tudiz ani do dokumentovani. Lékaii maji pouze svoji 1ékatskou dokumentaci
vedenou V pocitaci, do které zaznamenavaji své intervence. Po kazdé navstéve pacienta
Vv chirurgické ambulanci pacient obdrzi vytiSténou lékafskou zpravu. Jedna chirurgicka
sestra uvadi: ,,U nds je zavedena dokumentace takova, kterou vyuziva jen lékar. Je
pocitacova v programu Dr. Rex a pri kazdé navstévé noveé vystavuje zaznam pacientovi,
ktery vytiskne. V pocitaci se archivuji data, jinak ne. Pro vSechny pacienty mdme
stejnou  dokumentaci.” Chirurgické sestry uvadi divod piekdzky zavedeni
osetfovatelské dokumentace v nedostatku cCasu praveé v disledku velké fluktuace
pacientl. Praktické Iékaiky z vyzkumného Setfeni pouzivaji téz svoji 1ékatskou
dokumentaci, ale zaroven dvé praktické 1ékarky nechavaji prostor pro oSetfovatelskou
dokumentaci, jako kompetenci sestry, za kterou si zodpovida. Jedna sestra nevyuziva
zadnou dokumentaci, ponévadz nepotiebuje zaznamenavat informace, nebot’ je to
Vv gesci Iékare a sd€luje: ,,Po mné pani doktorka nic nechce a proto neni jina motivace

‘

vice zavadet sesterskou dokumentaci.” DalS§i sestra praktické Ilékatky pouziva
roz$ifenou sesterskou dokumentaci pouze pii protrahované a komplikované terapii pro
zaznamenavani oSetfovatelskych intervenci. Dotdzand sestra bakalarka poukazala na
fakt opravnénosti osetfovatelské dokumentace. Jeji prakticka 1ékarka ji sama motivuje
k zaznamenavani, které prib&zné spolu hodnoti a navrhuji dals$i postupy terapie. Tato
zminénd sestra povazuje diileZité zaznamenavat nejen diagnostiku a intervence péce o
chronickou ranu, ale i komplexné&j$i zaznamy charakteru jakéhokoliv dyskomfortu a
uvadi: ,,Ja mam k dispozici svoji osetrovatelskou dokumentaci v programu PC Doctor
S mym podpisem. Mame to s pani doktorkou propojené takze vidime, co si tam obé
Zaznamenavame. Co si tam zaznamendavam ja, nechavd na mé zodpovednosti a také

Z toho obcas vychazi. Je to hlavné, kdyz pacient prijde treba na ten prevaz a ona ho

nevidi, tak ja zaznamenam a pak pri dalsi navstéve miize ztoho vychdzet.
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Zaznamendvam vSechny okolnosti pribéhu terapie.” Dulezitymi tdaji v dokumentaci
musi byt zaznamenani i1 zpétné vazby pacientem. Pacienti zpétnou vazbu ud€luji
sestram piedevsim v podobé spokojenosti z diivodu nepfevazovani kazdy den, kvalitni
fixace, zmirnéni zépachu, uhlednosti pirevazu, novinky v 1€cbé a celkove rychlejsi 1écbé.
Chirurgicka sestra uvadi: ,, Vlhké hojeni jde cim dal dopredu a pacienti to vnimaji, kdyz
mame chronické rany. Pacienti jsou spokojeni, Ze to kvalitnéji drzi a zmirnuje zapach. *
A sestra od praktické 1€ékarky sd€luje: ,,Pacienti to vnimaji jako novinku, takzZe jsou
spokojeni, Ze maji to nejnovejsi, co lze ziskat. Také je to uhledné a nemusi obden chodit
do ordinace na prevaz.“ Na téchto informacich se mize planovat dalsi edukace ¢i
reedukace pacienta nejen na prosty pievaz. Vorackova (2013) zminuje dulezitost
edukace a motivace pacienta, ktery chce byt léen nejmodernéjSimi metodami
v doporuceni, ktera se tykaji zmény Zivotniho stylu, jako je pohybové aktivita a koufeni
a Casto jsou ze strany pacienta zpochybnovany. Proto si sestra praktické Iékarky mysli,
ze 1 zaznamy o edukaci v podobé praktického cviceni (bandaze) a jejich ovétovani, jsou
soucasti oSetrovatelské dokumentace.

Treti cil prace identifikoval, za jakych okolnosti by lékati pfijali sestru
specialistku jako partnerku s pravomoci samostatné se rozhodovat v terapii 0 chronické
rany. Lékafi chirurgové se nebrani piijeti sestry specialistky jako partnerky. Oslovena
chirurgicka 1ékatka uvedla: ,,Brala bych takovou sestru za vsech okolnosti. Urcité bych
si vybrala sestru, kterda ma zkuSenosti a praxi v oboru. Takovou, jako maji v nemocnici,
bych brala vsemi deseti. Pokud by mi jeji vykony nasmlouvaly pojistovny, beru.*
Chirurgové uvadi piinos sestry specialistky v nemocnici Ceské Budgjovice, ktera je
odbornici v péci o chronické rany a Iékafi s ni konzultuji moZnosti terapie. Spole€nym
ukazatelem vSech dotazanych lékarti v pfijeti takové sestry je limitace a nizka
participace pojistoven na nasmlouvani vykoni sestrou specialistkou v péci o chronické
rany. Praktické 1ékaiky nejvice vitaji pfijeti sestry specialistky v jejich zkuSenostech.
Pokud by sestra specialistka byla schvélena pojistovnou, zapojily by se vice do péce o
chronické rany. Jedna prakticka 1ékarka sdé€luje: ,,Pokud by mi takovou sestru
nasmlouvaly pojistovny, tak bych ji rada zaméstnala a zaplatila. Tim padem bych si

mohla dovolit mit i vice pacientii s chronickymi ranami. A hlavné bych takovou sestru
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doporucila k vykonavani navstév a prevazii u pacientit doma, pokud by byli hiire
pohyblivy. Uz ten fakt, Ze bych tim sniZila riziko infekce v ordinaci. “ Navstévni sluzby
se prevazné tykaji pravidelnych ptfevazii, na které si najimaji agenturu domaci péce.
Suplerova a Machova (2013) prezentuji ve svém piispévku dal§i vyhodu osetfovani
chronickych ran v domécim prostfedi a pohodli domova, jez je vylouceni rizika vzniku
nozokomialnich nakaz, kterou zaroven potvrzuje jedna dotdzana prakticka lékarka.
Nejveétsim branicim divodem pfijeti sestry specialistky pro péci o chronické rany je
nenasmlouvani jejich vykona pojistovnami. Jeden chirurgicky l1ékat sdéluje: ,,Nikdy
jsem nad tim vice neuvazoval a nemél vetsi potrebu nad tim premyslet. Pokud by mée
sama sestra iniciovala k takové spoluprdci, nebranil bych se.” Domniva se, Ze péce o
chronické rany je v jeho ordinaci dostate¢né saturovana. Chirurgicka lékaika navic
sd€luje: : ,,Mezi hlavni prekazky patri pojistovny, protoze ji nenasmlouvaji a ja bych ji
nemohla zaplatit. A pak bych musela prostorové a materielné dovybavit ordinaci, aby to
spliovalo mé predstavy. Urcité bych chtéla oddélit a urcit mistnost pravé jen pro

3

prevazy od cisté chirurgie.” Praktické lékatky shodné vidi ptekazky pfijeti sestry
specialistky v nenasmlouvani pojistovnami jejich oSetfovatelskych vykonu, tudiz pro
ekonomickou naroc¢nost ji nemiizou pfijmout.

Pomoci posledni, pracovni vyzkumné otazky, jaké existuji prekazky pfi realizaci
péce o chronické rany u sester v ambulanci praktického lékate pro dospélé a chirurgické
ambulanci, byly zjiStovany ptekazky u sester i 1ékaid. Piekazky ve vétSim pouzivéani
vlhkého hojeni shledavaji chirurgické sestry ve zvySovani ndkladd ordinace a jejiho
provozu, tudiZ aplikaci omezuji na minimum. Dalsi piekdzkou je strach z netuspésnosti a
prodluzovani doby 1éCeni a tim padem negativni ovlivnéni pacienta (Schéma 18).
V neposledni fad¢ vyplyva strach z pfenosu infekce pro nedostatecnou izolaci. Million
(2011) poukazuje na disledné dodrZzovani asepse, ale také pouZivani jednordzovych
pomucek a standardnich oSetfovatelskych postupti. Sestry praktickych 1ékarek
zdiiraznuji nejvétsi problém ve zvySovani nakladl a neproplaceni vykont pojistovnami.
Neudavaji jen problém participace pojistoven, ale i ekonomické zatizeni samotného
pacienta, nebot’ v jedné ordinaci praktické 1ékarky si pacienti plné€ hradi terapii pomoci

vlhkého hojeni. Mrazova (2014) se shoduje v otazce participace pojistoven v pouzivani

87



novych typt kryti ran. Vhodné zvoleny terapeuticky material na vlhké hojeni ran a
spravna edukace pacienta a jeho rodiny pomaha nejen zdravotnickym pracovnikiim v
pécCi o pacienty piimo s chronickou ranou, ale zajisti i kvalitu Zivota pacienta. Pocate¢ni
ekonomicky vstup je naro¢ny, ale nesmi se zapominat na celkovou ekonomickou
profitabilitu, které lze docilit vyuzitim spravného terapeutického materidlu, ktery
odpovidd fazovému hojeni a urychluje tento proces a zkracuje celkovou dobu terapie.
V osSetfovani chronickych ran se pacient a jeho potieby tak trochu posouvaji smérem
dold, tudiz poslednim zkoumanym ukazatelem byla zpétna vazba pacientli na péci o
chronické rany pomoci vlhkého hojeni. Jak uvadi Sobotka (2011), pacient a jeho
komplexni pfistup je nezbytnou metodou celkové 1é€by. Chronickd rana se stava
poslednim ¢lankem fetézu, ktery uzavird bludny kruh, ze kterého se vypousti potieby a
celkovy komfort pacienta.

Z vyjadreni chirurgickych I€katt je zfejmé, ze prekazky pro realizaci vlhkého
hojeni chronickych ran jednozna¢né uvadi zvySovani nakladi, mnoho papirovani,
potenciondlni zdroj infekce a jeden chirurg sdé€luje: ,,Nékteré nové trendy jsou
dlouhodobé neprovereny. Praktické 1ékaiky se shoduji v ptekazkach s chirurgy
v ekonomické narocnosti, jako je navySovani nakladi na provoz ordinace, ale i finanéni
zatéze samotného pacienta. Dal$i mozné prekazky jsou zvySeni rizika zdroje infekce a
prodluzovani doby vyftizeni Zadosti o zvySenou tthradu (Schéma 4).

Zvyse uvedeného vyctu prekdzek vyplyva, Ze pii uhraddch moderniho
obvazového materialu pro vlhké hojeni chronickych ran, byla preskripce tohoto
materialu zahrnuta do preskripénich limitd ambulantnich 1ékatt, jejichz prekroceni je
sankcionovano. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z tohoto divodu nynéjsi terapie
chronickych ran spociva predevS§im v aplikaci masti, antiseptickych obvazii a gazy
pfimo na ranu. Pokud se drzime oSetfovatelstvi, jako védniho oboru postavené¢ho na
dikazech, tak vtomto pifipadé neni oSetfovatelsky proces v péci o chronické rany
naplnén postupem ,,/ege artis .

Jelikoz i mira ovlivnéni terapie chronickych ran je kongruentni s mirou znalosti

fazového hojeni, doporucovala bych, aby Iékafi zaméstnavatel¢é podporovali a
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umoziovali podminky pro rozvoj a realizaci poskytovani péce v ramci celozivotniho
vzdélavani.

Komparace pouzivani oSetfovatelského procesu v péci o chronické rany odhalila
zpusoby jeho vyuzivani. Chirurgické sestry nevyuzivaji oSetfovatelsky proces ve své
praxi a dvé sestry praktickych lékatek se snazi ho do své naplné¢ prace zahrnovat.
Vysokou Skolu studujici chirurgickd sestra by pfivitala moznost realizace
oSetfovatelského procesu, aby mohla své teoretické poznatky aplikovat do praxe, ale ze
strany jejiho zaméstnavatele neni dan prostor. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
vyhody oSetrovatelského procesu znaji pouze vysokoskolsky vzdélané vseobecné sestry.
Tudiz ze vzdélani plynou znalosti k poskytovani intervenci komplexni terapie
chronickych ran. Vliv znalosti uruje smér terapie. VSeobecné sestry pracujici
Vv chirurgické ambulanci aktivné neroz$ifuji obzor svych védomosti, nebot neciti
potfebu. Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékafek vnimaji aktivni
sebevzdélavani a spolupraci s profesionaly v této oblasti, nebot’ prevalence vyskytu
chronickych ran je vys$i neZ v chirurgické ambulanci, z diivodu jejich delegace na
praktické lékafe. Urovei a druh osetieni vyplyva ze znalosti, které si sestry dopliiuji
z prezentaci farmaceutickych firem a samostudiem mimo vysokoskolsky vzdélané
sestry, které své védomosti ziskaly pti studiich. Znalosti sester také ovliviuji vybér
metody pro oSetfovani chronickych ran. Pokud by byla tato kompetence piidélena
sestram, tak k rozhodovani by pfispél fakt spokojenosti a prospéch oSetfovaného
pacienta. Chirurgické sestry a sestry praktickych Iékatek by rady shodné vybraly
terapeuticky material k vlhkému hojeni. Komparace okolnosti pfijeti, sestry specialistky
s pravomoci rozhodovani v terapii chronickych ran Iékafi, je nizkd participace
pojistoven. Jak chirurgicti 1ékafi, tak praktické lékarky by radi uvitali spolupraci
Vv podobé zaméstnani takové sestry, ale limitace pojiStoven jim to nedovoluje.
Kompetence pro sestry v chirurgické ambulanci a v ordinaci praktického lékate pro
dospélé jsou rozdilné. Chirurgické sestry nemuzou rozvijet své kompetence, nemlizou
objektivné posuzovat zékladni i1 specifické parametry rany s naslednou oSetfovatelskou
péci, nebot’ péce postupuje dle ordinaci Iékafe. Sestry praktickych Iékarek své

kompetence umocnuji svoji erudovanosti a zajmem o spolupraci s l¢kafem. PiedevSim
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vysokoskolsky vzdélana vSeobecna sestra jedné praktické Iékarky mé svétené
kompetence pro péci o chronické rany v samostatnosti diagnostiky, planovani,
realizovani a hodnoceni.

Jako prakticky vystup diplomové prace je vytvoreni OSetfovatelského planu
s mentalni mapou péce o pacienta s chronickou rdnou Vambulanci ke zlepSeni
oSetfovatelské péce o chronické rany sestrou (Piiloha 3).

Na zaveér bych jesté chtéla sdélit piinos 1 pro m¢ samotnou, jako poskytovatelku
péce o chronické rany, Ze jsem se inspirovala k mému dalSimu ptlisobeni a zkvalitnéni
oSetfovatelské péce a prohlubovani si znalosti v posuzovani zakladnich i specifickych
parametri hojeni chronickych ran a jejich terapii. Jako pfinos konstatuji, ze zavedeni
jednoduché dokumentace OSetfovatelsky zaznam chronické rany a defektu (Pfiloha 2) a
Osettovatelsky plan s mentalni mapou péce o chronickou ranu v ambulanci zvysilo
urovenl v naSem pracovnim kolektivu. Pokud vysledkem mého snazeni bude zajem a
spokojenost z fad oSetfujiciho personalu a pacientd, splnim si svij nynéjsi profesni

vnitini cil.

90



6 ZAVER

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na komparaci oSetfovani chronickych ran
v ambulanci praktického 1ékate pro dospé€lé a ambulanci chirurgie.

Na zac¢atku byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka zamétena na miru moznosti
realizace oSetfovatelského procesu v péci o chronické rany v ambulanci praktického
1ékate pro dospélé a chirurgické ambulanci. Presto, ze je dnes na trhu fada modernich
terapeutickych materiald, nejsou vétSinou pln€ vyuzivany a neni zajistén spravny postup
pfi jejich aplikaci, nejen diky nedostatku znalosti, ale také praktické zkuSenosti
S vyuzivanim objektivizujiciho hodnoceni na zakladé¢ multidisciplinarniho pfistupu.
Stoupa prevalence chronickych ran v souvislosti s demografickym starnutim, jez bude
nutnosti navyseni kvalifikace oSetiujiciho personalu.

V préci byly stanoveny tfi cile zahrnujici zmapovani vlivu znalosti sester v péci
o chronické rany metodou vlhkého hojeni v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé a
chirurgické ambulanci v soucasné dob¢, zjisténi jaké metody by vybraly sestry pro
oSetfovani chronické rany tak, aby to bylo ve prospéch pacienta, v ptipad¢, kdyby jim
tato kompetence nalezela a zjisténi za jakych okolnosti by 1ékafi pfijali sestru
specialistku jako partnerku pro terapii chronické rany.

K vyzkumnému Setieni byla pouZzita kvalitativni metoda, kdy technikou sbéru
dat byl hloubkovy rozhovor. Vyzkumné Setfeni probihalo se tfemi chirurgickymi
ambulantnimi lékafi, tfemi praktickymi lékafi pro dospélé, tfemi vSeobecnymi sestrami
z chirurgické ambulance a tfemi vSeobecnymi sestrami z ordinace praktickych 1ékaft.
Ve skupiné chirurgickych sester jedna sestra studovala kombinované vysokou Skolu
obor VSeobecna sestra a ve skupin€ sester praktickych lékaii méla jedna sestra
vysokoskolsky titul Bc. v oboru VSeobecna sestra.

Jako pracovni vyzkumné otazky k cilim prace byly stanoveny, zda maji znalosti
sester v oblasti péCe o chronické rany vliv na uroven a druh oSetfeni, co by umoznilo
realizaci kompetenci sestry specialistky v hojeni chronickych ran v ordinaci praktického
1ékate pro dospélé a chirurgické ambulanci a jaké existuji ptekdzky pfi realizaci péce o

chronické rany u sester praktického 1€kate pro dospélé a chirurgické ambulanci?
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Z prezentovan¢ho vyzkumu vyplynula nizkd pozornost pro moderni hojeni
chronickych ran z divodu nizké participace pojistoven. A¢ dotazani I1ékaii vidi pfinos
V terapii pomoci vlhkého hojeni, tak spoluprace s pojistovnami neni na Grovni, ktera by
upiednostnila z4jmy pacienti. Moderni terapii chronickych ran zavadi sporadicky,
z diivodu navySovani nékladt. Pokud tuto terapii zvolili, tak za spolutiCasti nebo plné
ucasti hrazeni samotnym pacientem. Bylo zjisténo, ze v disledku nizkého zajmu o
vzdélani sester nejsou dostateéné vyuzivany vSechny faze oSetrovatelského procesu a
nastroje, které by umoznily objektivni posouzeni zakladnich i specifickych parametra
rany. Diplomova prace déle identifikovala piekazky realizace terapie chronickych ran
pomoci vlhkého hojeni pfedevS§im v ambulancich chirurgie, nebot’ zde sestry nemaji
moznost samostatného rozhodovani. Zplisob a smér terapie zcela urcuje 1ékat. Do péce
o chronické rany v ordinacich praktického lékate sami l€katky zapojuji sestry a samotné
pacienty a sestry maji siln€jsi pravomoc rozhodovat o péci o chronické rany.

Nicméné ani nejmodernéjsi terapeuticky material s tim nejlep$im terapeutickym
ucinkem a imyslem nenahradi holistickou péci o pacienta. Neni mozné pecovat pouze o
ranu, je nutné pecovat o pacienta a saturovat jeho potieby.

Jako prakticky vystup pro praxi, byl na zavér diplomové prace vytvoren
Osetiovatelsky plan s mentalni mapou péCe pii prevazu chronické rany v ambulanci
(Ptiloha 3) s pfesnou dokumentaci, ktera je dostupna a prehlednd na strankach Ceské

spole¢nosti pro 1é¢bu rany (Ptiloha 2).
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ambulanci
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Priloha 1 VISITRAK Digital - metoda k dokumentaci a hodnoceni hojeni ran

7(’ smith&nephew

Zdroj:
http://store.independenceaustralia.com/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab335
25d08d6e5fh8d27136€95/2/2/22367100A.jpg



Zdroj: http://www.sixi.be/Visitrak-la-mesure-de-la-plaie-au-cm-pres_a249.html



Priloha 2 Osetrovatelsky zdznam chronické rany a defektu
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Zdroj: http://www.cslr.cz/Informace-pro-praxi/Standard-os-dokumentace/




Priloha 3 Osetrovatelsky plan s mentalni mapou péce 0 pacienta s chronickou ranou v

ambulanci







Zdroj: viastni a SIPKOVA, V., 2010b. Novinky V osetiovatelské péci — skriptum pro

inovacni kurz Novinky v oSetrovatelské péci. [online]. [cit. 2014-05-06]. Dostupné z:

http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf.

Mentalni mapa péce o pacienta s chronickou ranou:

/ eInformovanost
eUlozZeni do vhodné polohy
eZmirnéni bolesti

eNaplanovani terminu dalsiho
pievazu

eDuleZitost hygieny a komprse
eEdukacni setkani
eZapojeni rodiny

eSocialni zazemi - Cistota, voda

Pacient,
rodina a
zazen

Bariérova
péce

eDiagnostika rany
eOplach rany roztokem
eOsetieni okoli rany a ranu
samotnou
sAplikace terapeutického materialu
eZaznam do dokumentace

\.

e Asepticky postup - pfevazy
aseptické k septickym
eKontaktni sterilita
eInfekéni defekty nakonec

*Opakovana hygienicka dezinfekce

rukou
ePouzivani ochrannych pomiicek
*Uklid a dezinfekce nastrojd,
lehatka

N

*Pfedem pfiprava pomicek
oSterilni nastroje, pouzivany
material
ePrimarni kryti
eSekundarni kryti
eDezinfekce pouzitych pomiicek

AN

S

Zdroj: vlastni


http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf

Priloha 4 Seznam otazek k rozhovoru se sestrami

1) Jakym zptsobem realizujete terapii chronickych ran ve Vasi souc¢asné praxi?

2) Jaké mate zkuSenosti s vlhkym hojenim chronickych ran?

3) Jaké prekazky vnimate pii aplikaci moderniho hojeni chronickych ran?

4) V ¢em spatiujete piinos a co o¢ekavate od moderni vlhké terapie?

5) Z Vaseho pohledu, jakou byste vybrala metodu pro terapii chronickych ran a pro¢?
6) Jaky efekt maji Vase znalosti v terapii chronickych ran?

7) Do jaké miry ovlivnilo Vase vzdélani moznost pouziti vlhkého hojeni chronickych

ran?

8) Jakou citite potiebu pii sebevzdélavani k pouzivani moderniho hojeni chronickych

ran?

9) Jakym zptisobem vyuzivate oSetfovatelsky proces v terapii chronickych ran?

10) Jakou pouzivate dokumentaci pro intervence tykajici se terapie chronickych ran?
11) Jaké kompetence Vam umoziuje 1ékaf pro terapii chronickych ran?

12) Jakou zpétnou vazbu Vam davaji pacienti na aplikaci moderniho vlhkého hojeni

chronickych ran?

Zdroj: viastni



Priloha 5 Seznam otazek k rozhovoru s lékari

1) Jakym zptsobem realizujete terapii chronickych ran ve Vasi soucasné praxi?

2) Jaké mate zkuSenosti s vlhkym hojenim chronickych ran?

3) V Eem spatiujete piinos a co o¢ekavate od moderni vlhké terapie?

4) Jaké prekazky vnimate pii aplikaci moderniho hojeni chronickych ran?

5) Jakym zptisobem spolupracujete s jinymi obory?

6) S jakym nejcastéj§im vyvolavajicim agens se u chronickych ran setkavate?

7) V jakém vékovém obdobi se nejéastéji vyskytuji chronické rany ve Vasi ordinaci?
8) Jak se vzdélavate v oblasti terapie o chronické rany?

9) Jakou pouzivate dokumentaci pro intervence tykajici se terapie chronickych ran?

9) Za jakych okolnosti byste piijal(a) sestru specialistku jako partnerku pro terapii

chronickych ran?

10) Co Vam brani ptijmout sestru specialistku jako kolegyni v péci o chronické rany?

Zdroj: vlastni



