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UvoD

Dekubity jsou stale aktualnim tématem. V nemocnicich patii sledovani vzniku a
vyskytu dekubitli mezi dilezité indikatory kvality poskytované péce. I pies dnesni
vysoce profesionalni oSetiovatelskou a lékaiskou péci zlstavaji vaznou komplikaci
zdravotniho stavu jedince. Vedle fyzické a psychické bolesti zvySuji utrpeni
nemocného ¢loveéka a tim i1 prodluzuji celkovou dobu 1é¢by a hospitalizace.

Vlhké hojeni ran vychazi z modernich poznatki o hojeni rany. VIhké prostiedi
v rané urychluje hojeni, omezuje bolestivost, snizuje frekvenci ptevazil, eliminuje
zapach, zvySuje kvalitu Zivota. V kone¢ném disledku také Setfi financ¢ni ndklady
odd¢leni, coz v dnesni dob¢ lze povazovat za priznivé pro ekonomiku zdravotnictvi.

Prudky rozvoj této technologie nastal v 90. letech minulého stoleti. V soucasné
dobé trh nabizi velké mnozstvi materilii, které 1ze vybirat pfimo, na miru dané rany,
¢i dekubitu. Vlhké hojeni bylo vyvinuto zejména pro 1écbu chronickych ran, ale své
uplatnéni nachézi i v jinych oblastech, véetné neonatologie. Vlhké hojeni se stava
nedilnou soudasti osetfovatelské praxe v Cesku.

Také v neonatologii se setkdvame U novorozence s ruznymi typy ran. Pro jejich
1é¢bu se nabizi Siroké spektrum ptipravkil vlhké terapie. U novorozenci musime jednat
piipéci o kuzi obzvlasté citlivé, vzhledem K jejich nezralé pokozce a rychlé
nachylnosti k otlakim.

Chtéla bych touto praci poukazat na znalosti sester, pracujicich na novorozenecké
jednotce intenzivni a resuscitaéni péce (dale jen JIRP) a intermediarni péce (dale jen
IMP) Fakultni Nemocnice (dale jen FN) Olomouc v oboru hojeni a ran u nezralého
novorozence. Na téchto vysoce specializovanych pracovistich je péfe o pokozku

nezralého ditéte denni zaleZitosti.



TEORETICKA CAST

1 Historie hojeni ran

Doba prehistoricka
V této dobé se k oSetiovani ran pouzivaly bézné dostupné prostiedky, nejcastéji
rostlinného ptvodu: listi, kiira stromu, liSejniky, blato. Jako tlakovy obvaz
se pouzivaly provazky stoéené z hlohu. Prvni zaznam o 16¢bé& ran pochazi ze Spanélska
z doby pred 20-30 tisici lety. Jeskynni malby z doby kamenné svédéi o zdjmu

jeskynniho ¢lovéka o hojeni ran.

Egyptska medicina
Egyptské papyry z doby kolem roku 1600 pi. n. 1. obsahuji mimo jiné seznam
1écebnych piipravkl ziskanych z rostlin, zvifat, mineralti. Egyptané jiz znali pfednost
vlhkych prostiedkii u zneciSténych infikovanych ran. Pouzivali obvazy namacené
V kozim mléce. Pfi oSetfovani byla dodrzovdna ziasada klidu. Elevace koncetin

pomahala urychleni hojeni.

Recka medicina
Recka civilizace rozvinula mnohé 1ééebné praktiky. Hippokrates je zvan ,,otcem
moderni mediciny®. Propagoval omyvani rany pfevatrenou vodou a vinem (alkoholem)
jako zaklad chemické desinfekce. Prohlasoval, Ze klid a imobilizace jsou v hojeni ran

dualezité. Snazil se zabranit infekci.

Stary Rim
Rimsk4 medicina piebirala fecké uéeni, vyuZivala hlavné Hippokratovych metod,
ale Casta byla 1 1é¢ba pomoci povér a magie. Aurelius Cornalius Celsus pfispél do
oboru hojeni ran tim, ze ur¢il ¢tyfi zakladni zndmky zanétu v rané a to: ,,rubor et tumor

cum calor et dolor*“. CoZ znamena z¢ervenani a otok s horkosti a bolesti.



Galén ziskal zkuSenosti v hojeni ran na pocatku své profesni drahy. Mylné bylo
jeho tvrzeni o blahodarném pusobeni hnisu. Obrovské mnozstvi pacientti umiralo

v ukrutnych bolestech na sepsi."

Stiedovék
Stiedovék se vyznaloval pokradovanim v nazorech Rekd, ale stile uzndvanym
vzorem byl i fimsky propagator hojeni ran Galén. Nasli se i odptrci Galénovy teorie.
Hugh de Lucca a jeho zak Teodoric prohlasovali, Ze rany by se mély udrzovat v suchu.
Philips Aureolu Theofrastus Bombastus von Hohenheim — Paracelsus vetejné
vystoupil proti u¢eni Galénovu a byl za ndzory stihan. Pouzil k hojeni Lapis Infernalis,
ktery se pouziva dodnes, byt jen v omezené mife. Ambrosie Paré ziskal prvni

zkusenosti s uzitim larev pii 1écbé ran.

Ranny novovék
V tomto obdobi nastdva tendence udrzet rany Cisté. Lékati doporucovali koupele
V mineralnich vodach a byl preferovan zptisob vlhkého hojeni ran. Lékati, ranhojici a

1ékarnici pouzivali masti, které kryli starym a vypranym Satstvem.

19. stoleti
Lécebné prostiedky pouZivané v této dobé byly vysoce toxické a bolestivé. Zacala
se pouZzivat antiseptika. Osobnosti mediciny jako Semmelweis, Louis Pasteur, Lister
pouzivali karbol, fenol, j6d a chlér. Florence Nightingelova, vyznamné Zena svétového
osetfovatelstvi, zménila systém oSetiovani vojakti behem Krymské valky. Kladla diiraz

na hygienu, Cistotu, dostatek stravy atd.

20. stoleti
V roce 1962 britsky chirurg Georgie Winter na zakladé védeckych a praktickych
poznatkt pfichazi s teorii, ze pomoci vlhkého prostfedi v rané se hojivy proces urychli
az o0 40%. Zacaly se pro kryti ran pouzivat filmové obvazy. Nasledovaly prostredky
alginatové, které maji hemostyptické uCinky a podporuji rist tkané. Nyni je
k dispozici velka skala terapeutickych obvazli a prostiedkti vlhké terapie z riznych

farmaceutickych firem®.

! Koutna, M, Chyby a omyly v hojeni chronickych ran, Cast I, 2010, In. Diagnéza v oetfovatelstvi, ro¢.
6.,¢4,s.8-10.

2 Koutna, M, Chyby a omyly v hojeni chronickych ran, Cast I , 2010, In. Diagnéza v o3etfovatelstvi,
ro¢. 6.,¢.5,s. 16 — 17.
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2 Rana

2.1 Druhy ran

Rana vznika pti ztraté ¢i poruSeni kozniho krytu v dusledku fyzikalniho,
mechanického nebo termického poSkozeni ¢i v dusledku patofyziologickych poruch
nebo jakéhokoliv poskozeni anatomickych nebo fyziologickych funkci tkané. Za
defekt povazujeme absenci kize zasahujici do subcutis. Poranéni ¢i absence kuze
vznikd vétSinou lokalnimi poruchami (rizna zilni onemocnéni, lokalni ptsobeni tlaku,
projevy celkového onemocnéni). Za rdnu chronickou povazujeme ranu hojici
se sekundarné, kterd i1 pres adekvatni terapii neprokazuje tendenci k hojeni.3

Rény lze rozd¢lit na akutni a chronické. Akutni rdna vznika pfi nésilném poruseni
kontinuity kize, pokud se do rany nedostane infekce, jeji 1é¢ba probiha vétSinou bez
komplikaci. Oproti tomu chronicka réna je komplikovanad a vyzaduje mnoho péce.
Hojeni je zdlouhavé, rana je Casto infikovana a pro novorozence je to velice bolestivé
(dekubitus).

Déle mizeme identifikovat ranu dle mechanismu vzniku. V ptipad€ vzniku rany ve
vnéjsim prostiedi hovotime o ranach traumatickych (bodnd, se¢na rana). Pfi¢inou
netraumatické rany je patologicky zdravotni stav jedince (napfiklad vendzni nebo

arterialni viedy na dolnich koncetinach).

% Bures 1., Lécba rany, In. Ptiloha periodika Florenc, 1. vyd., Pha, Galén 2006, ro¢. 11, ¢.5, s. 7

11



2.2 Hojeni ran

2.2.1 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni ran je fyziologicky proces, kdy dochdzi k obnové poruSené struktury
a funkce kiize. Jde o proces reparacni, pii kterém je poskozena tkan nahrazena tkani
vazivovou, ktera se nasledné méni v jizvu.*

Vznik dekubitu a naslednou 1é€bu ovliviiuje cela fada faktorl, které piisobi jak
lokalng, tak celkové.

Mezi celkové faktory fadime zdkladni pfic¢inu vzniku rény, gestacni vek ditéte,
celkovy stav ditéte, nutri¢ni stav — vyziva, hematologické a hemodynamické poruchy
(hypotenze, anémie). Mezi lokalni faktory patii ptfimy tlak, tfeni, vlhkost, hloubka
rany, velikost rany, lokalizace, okraje rany, mikrobialni infekce, macerace klze

Vv okoli, hypoxie rany.

2.2.2 Faze hojeni ran

Nasledn¢ po poranéni probihd faze hojeni. Nezavisle na druhu ¢i typu rany
arozsahu ztraty tkdn€ probihd proces hojeni ve tfech féazich, které se navzajem
prolinaji, ¢asové piekryvaji a nelze je od sebe jednotlivé oddélit. Hojeni rany vyzaduje
velkou bunétnou a tkanovou reparaéni schopnost organismu. Muze byt nepiiznivé
ovlivnéno mnoha faktory a celkovym stavem organismu. U defektt tkané rozhoduje o
prabéhu hojeni ptedevsim jeho plosny rozsah. Je zde také uréity rozdil mezi hojenim
akutné vzniklych defektti a chronickych defektii. Rana se mtze zacelovat primarné Ci
sekundarng.’

Pfi procesu hojeni ran ,,per primam* vétSinou nedochazi ke ztratdm tkaniva. Okraje
rany k sobé rychle pfiristaji a rana se bez problému zaceluje. Pro defekt, ktery se hoji
primarnég, je charakteristickd minimalni tvorba granula¢niho tkaniva. Jizva, kterd po

poranéni zistava je velmi nepatrna.

* Karlova J., Cizkova B., Moderni hojeni ran v 21. stoleti., In. Lékaiské listy, 2010, ro¢. 59, ¢. 18, s. 28
% Resl V., Hojeni chronickych ran, 1. vyd., s. 432
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U rany hojici se ,,per secundam‘ hovotime o ran¢ komplikované. Hoji se podstatné
déle. Tato rana je citliva k infekcim a vétSinou také byva infikovana. Infekce v rané
posléze velice komplikuje a prodluzuje proces hojeni. Rany hojici se sekundarné maji
vétSinou velky rozsah a jsou charakteristické tvorbou vétsitho mnozstvi jizevnaté tkané.
V rané je znatelna pritomnost zanétu, kterd se projevuje bolestivosti, zarudnutim

a v pozdgjsi fazi produkei zanétlivého sekretu.’

2.3 Dekubitus

,,Dekubity jsou rany vyvolané tlakem, vznikaji vétSinou v mistech s malou vrstvou
tukové, svalové tkang, tlakem z vngj$iho prostiedi proti kosti. Cim je vrstva téchto
podkoznich tkani slabsi, tim je v&tsi riziko vzniku dekubita« ’

Pivod ndzvu je z latinského slova decumbere, coz znamena lehnout si, poloZit.
Proto jsou typické predev§im u pacientl imobilnich, a velmi nezralych novorozenct.
Prolezeniny zistavaji ptes veskery pokrok v mediciné stile vadznym problémem.
Pacientim zpusobuji velké fyzické i psychické utrpeni, prodluzuji dobu 1écby
a hospitalizace. Jsou to rany, které¢ vznikly lokalnim pisobenim tlaku na tkané. Tlak
narusi mistni krevni obé&h, a tak zbavi tkané kysliku a Zivin.

Dekubity se mohou vyskytovat v nejriznéjsich stadiich, pficemz kazdé stadium
potiebuje jinou oSetfovatelskou péci a 1écbu. Je dilezité si uvédomit, ze tlakové 1éze
postupuji z hloubky na povrch. I nepatrné povrchni poskozeni kiize mulze skryvat
rozsahlé poskozeni v hloubce, u novorozenctui obzvlast. Je mnoho hodnoticich skal a
pro oetfujici personal je velmi dileZité zvolit vhodnou kvalifikaéni stupnici dekubitd.®
Ve FN Olomouc se bézné pouziva hodnotici stupnice podle Nortonové. Jeji

N 24

(ptiloha ¢. 1).

® Faze hojeni ran, [online], dostupné na: http://www.rany.cz/
! Dekubity, prolezeniny, [online], dostupné na: http://www.osobniasistence.cz/?tema=2
8 Trachtové E., Potieby nemocného v oSetfovatelském procesu, s. 63
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2.3.1 Hodnotici stupnice dle Nortonové

V této stupnici hodnoceni dekubitii Doreen Norton hodnotila 5 zakladnich aspektt,
ato: fyzicky stav, stav védomi, aktivitu, pohyblivost a inkontinenci. Pacient po
zhodnoceni na této stupnici ziska urcity pocet bodli, maximalni pocet bodu je 20
stupnice se postupem casu modifikovala. V nejnovéjsi verzi hodnotime schopnost
spoluprace, vek, stav pokozky, ptfidruzené onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi,
aktivitu, pohyblivost a inkontinenci. V této stupnici muze pacient dosahnout

maximaln& 39 bodi a minimalng 9 bodii. Riziko stoupa s klesajicim poétem bodi.’

2.3.2 Prevence vzniku dekubita

V prevenci dekubiti a 1écbé dekubitti je zcela zasadni zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu, stanoveni diagnézy a komplexni terapie. Na novorozenecké JIRP
jsou v rizikové skuping vSichni novorozenci pro nezralost, imunodeficienci. Zasadnim
krokem v prevenci vzniku dekubitdl u novorozence je pouziti antidekubitarnich
pomucek, jako jsou polohovaci matrace, ¢i antidekubitarni deky. Velmi dilezité
je pravidelné polohovani novorozence, aby doslo k zmirnéni tlaku na predilekéni
mista. Pfi kazdé¢ manipulaci s ditétem preventivné kontrolujeme stav pokozky ditéte
a hodnotime riziko vzniku dekubitd. Jakmile shledame, ze dit€ je ohrozeno vznikem
dekubitu, nalepime na predilekéni mista antidekubitdrni ndaplasti se silikonovym
zakladem pro ochranu kiehké kiize novorozence. Tyto naplasti nejsou jen pro svou
strukturu preventivni, ale jsou vyuzivany i pfi vlhké terapii u novorozencu.

K udrzeni pozadované polohy a pro zvyseni pohodli novorozence se mohou pouzit
polohovaci pomiicky, kterych je na naSem trhu dostatek. Jednd se ptredevSim
0 podlozni valecky, kruhy, hnizda ¢i polStafe s antidekubitnimi perlickami.
Nezastupitelnou ulohu v prevenci dekubitii hraje pecliva hygiena novorozence. Kuzi
se snazime udrzet v Cistote. Jakékoliv zmény zapiSeme do oSetfovatelské dokumentace

a informujeme lékate.

® Mikula J., Miillerova N., Prevence dekubitt, Pha. 2008. 1. vyd., s. 18
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2.4 Vlhka metoda hojeni ran

Vlhka terapie je zalozena na teoretickém poznatku, ze rdna se nejlépe hoji
ve vlhkém prostfedi. Vede k rychlejsSimu procesu hojeni ran nez u suchého kryti.
VIhké kryti na rany vykazuje dobry &istici efekt.’® VIhka terapie zajidtuje stabilni
prostiedi, teplotu a pH na povrchu rany. Chrani organismus pfed vstupem infekce.
Tato metoda je mnohem Setrnéjsi, piipravky nepfilnou ke spodiné rany. Vymeéna ¢i
odstran&ni je bezbolestné.™

Prevazy defektd pomoci vlhké metody je mozné provadét za 48 az 96 hodin, tim
se rapidné snizuji naklady na spotfebovany material, coz vede K finan¢nim tsporam
daného oddéleni. Dal§i vyhodou této metody je, Ze eliminuje zapach vznikly

pii procesu hojeni, coZ zvySuje bezesporu kvalitu zivota jedince.

2.4.1 Moderni prostiedky pro vlhké hojeni ran

Dle slozeni Ize material rozd¢lit do nékolika skupin, kdy kazda z téchto skupin ma
rozliSnou funkci a Gc€inek. Pro pouZiti spradvného materialu je nutné posoudit stav rany,
fazi hojeni, ve které se rana nachazi, mnoZstvi pfitomné sekrece a pfitomnost infekce.
Pii prvnim i1 kazdém dalSim pfevazu je nutné si ranu dikladné prohlédnout a provést
zaznam do oSetfovatelské dokumentace a zvolit vhodny druh kryti.

e Hydrogely — v rané vytvati vlhké prostiedi a pouzivaji se na zvlh¢eni rany —
suché¢ nekrozy. Aplikuji se na povrchové 1 hloubkové defekty a na dekubity.
Je zakazano uchovavat je v lednici, skladuji se pii pokojové teploté. Prevaz rany
se provadi jedenkrat za 48 az 98 hodin. Do skupiny hydrogelt fadime napt. Nu-gel,
Normgel, Hypergel, Flamigel, IntaSite gel. VSechny tyto prostfedky se musi prekryt
krycimi foliemi napt. Bioclusive, Hydrofilm, Release .

e Hydrokoloidy- je vhodné pouzit na rany, které nejevi znamky infekce
anachazi se ve fazi granulace ¢i epitelizace. Absorbuji z rany sekret a tim vytvareji

gel, ktery zajisti v ran¢ vlhké prostiedi. Pfevaz dle individualniho stavu rany mtze byt

1% Germann a kol, Kompendium ran a jejich oSetfovani , 1. vyd. Hartmann, Veverska Bityika 1999, s. 99
! Stryja, J, Repetitorium hojeni ran, Semily, 1. vyd., Geum 2008, s. 125
2 Vinka terapie, [online], dostupné na: http://cz.hartmann.info/40476.php
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proveden az za 7 dni. Mezi hydrokoloidy patii napi. Granuflex, Hydrocoll, Suprasorb,
Tegasorb.™

e Hydropolymerové a polyuretanové pény — jsou vhodné KkIéCbé ran
hloubkovych i povrchovych bez znamek infekce, absorbuji exsudat. Pouzivaji se na
exsudujici rany a rany s narusenou nebo citlivou klizi. Dokonale kopiruji spodinu rany
a Setrn¢ ji masiruji. Pfevazuji se za 3 az 7 dni. Patfi sem napt. Mepilex, Tielle,
Cutinova foam, Suprasorb pY

e Alginiaty — vysoce absorpéni kryti pro oSefeni stfedné¢ az siln¢ exsudujici,
povrchové a hluboké rany. Do této skupiny patii napt. Melgisorb, Sorbalgon,
Suprasorb A, Flaminal.*®

e Obvazy saktivnim uhlim — pouziti na infikované, mokvajici, zapachajici
rany. Maji baktericidni ucinek. Skladuji se pii pokojové teploté vzdy v ochranném
obale. Pfevaz mozno provést za 2 az 5 dni. Do této fady spada napi. Actisorb plus,
Carbonet, Carboflex.'°

e Antiseptické obvazy- pouziti na prevenci a 1écbu koznich infekci, odérek
afeznych ran, infikovanych ulceraci, dekubiti 2. az 3. stupné. Nutno skladovat
pti pokojové teploté. Do této skupiny se fadi napt. Inadine, Betadine mast. Kazdy druh
obvazu ma specifické vlastnosti. Pfevaz dle potieby, maximalné do 4 dna.

e Filmové obvazy- tento druh modernich obvazovych materidli Sse pouziva
ve findlnim stadiu hojeni ran. Je vhodné je pouzit pro prevenci dekubiti, kryti kanyl
¢i odfenin. Jedna se o polopropustnou folii, ktera je prodysna pro kyslik a vodni pary.
Lze je kombinovat s hydrogely. Do této skupiny patii napt. Bioclusive, Hydrofilm,
Tegaderm.®

e Bioaktivni preparaty — pouziti pii 1é¢bé ran granulujicich se stfedni a mirnou

sekreci, na rany epitelizujici. Intervaly mezi pfevazy jsou 2 az 4 dny. Po aplikaci

3 Karlova J., Cizkova B., Moderni hojeni ran v 21. stoleti., In. Lékatské listy, 2010, rog. 59, &. 18, s. 28

4 Sedlakova P., Povédomi sester o vlhké terapii v primarni pé&i, Jihodeska Univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich, 2007, bakalarska prace, s. 29

' Tamtéz, str. 28

18 Stryja, J, Repetitorium hojeni ran, Semily, 1. vyd., Geum 2008, s. 180

Y Tamtéz, s. 136

8 Tamtéz, s. 143
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naranu latka zgelovati. Samotny obvaz je slozen zkolagenu, zregenerované
oxidovanécelulozy. Zde patii piipravek Promogran.19

e Neadherentni neprilnavé obvazy — pouzivaji se na rany s naruSenou nebo
ktehkou okolni kiizi, velmi pfiznivé plisobi na kiizi extrémné¢ nezralych novorozencu.

P. Mepitel, Mepitel — One, Yelonet, Grassolind.?

2.4.2 Preventivni pouziti v neonatologii

V preventivni péci se vyuzivaji pfedevSim hydrokoloidy a filmové obvazy.
Zejména k omezeni tlaku, tfeni, poSkozeni naplastmi, drdzdéni stolici. Také své
uplatnéni nachazi v oSetfovani a kryti operacnich ran, fixaci katétrii, drént a kanyl.
V praxi se pouzivaji originalni prostfedky pro neonatologii. Vsechny lepici plochy
téchto vyrobkil jsou tvofeny vyhradné hydrokoloidem. Jsou absolutné nedrazdivé,
vysoce pfilnavé, snadno se odstranuji a k jednorazovému pouZiti. S Gspéchem jsou
pouzivany k fixaci endotrachedlnich kanyl, pupecnich katétrii, elektrod, kyslikovych
nostril. Nejvyznamnéj$i ulohu hraje prevence dekubitd, kde se novorozenctim

podlepuji predilekéni mista pomoci polyuretanovych pén.21

3 Neonatologie

Neonatologie je jednim z nejmladSich obort mediciny. V poslednich desetiletich
se vyznamné rozvijela a dosahla velkych uspéchii. Jeji obsah tvoii péce 0 novorozence,
je nedilnou soudasti perinatologie. V roce 1994 byla vzijemnou tmluvou Ceské
neonatologické spolecnosti a Ceské gynekologicko - porodnické spolenosti ve shodd
se svétovym trendem ustanovena hranice redlné Zivotaschopnosti plodu na 24. tyden

téhotenstvi.

¥ Karlova T, Cizkova B., Moderni hojeni ran v 21. stoleti., In. Lékatské listy, 2010, ro€. 59, €. 18, s. 28
20 Tamtéz, s. 29

2! Nippertové, G., Piikazska M, VIhké hojeni a jeho vyuziti v neonatologii, In. Dermatologie pro praxi,
ro€. 3, ¢. 5,2009, s. 243
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Ze statistickych udajo  zvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR vyplyva, Ze se vyrazné zlepsila péte poskytovana predéasné narozenym
détem. To se odrazilo v poklesu specifické novorozenecké umrtnosti v poslednich
letech. V dlouhodobém horizontu stoupa podil novorozenci s porodni hmotnosti

do 2499 g.

Zakladni pojmy v neonatologii:

¢ Narozeni Zivého ditéte - dle vyhlasky MZd. z roku 1988 se pojmem narozeni
zivého ditéte rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z matcina téla, jestlize dité
nebo nizsi nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu. Znamkami zivota se rozumi dech,
akce srde¢ni, pulsace pupeéniku nebo aktivni pohyb svalstva, kdyZ pupeénik nebyl
prerusen nebo placenta nebyla porozena.

e  Narozeni mrtvého ditéte - dle vyhlasky MZd. z roku 1998 se rozumi tplné
vypuzeni nebo vynéti z téla matcina, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a ma porodni hmotnost 1000g a vyssi.

e Potrat - Potratem se rozumi dle vyhlasky MZd. zroku 1998, ukonceni
t€hotenstvi Zeny, pfi némz:

a. plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi
nez 1000g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 28 tydnt.

b. plod projevuje alespon jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost niZsi

nez 500g,ale neptezije 24 hodin po porodu.22

Klasifikace novorozencu

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zaradit do skupin, které maji
vysokou vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska
prognézy mozné morbidity nebo mortality. VSeobecné se uplatiuje klasifikace podle

délky t€hotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu veku.

22 Fendrychova J., Borek L., Intenzivni pé¢e o novorozence, 1. vyd. Brno 2007, s. 23
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Gestacni vek lze stanovit 3 zptsoby:
1. somatickymi kritérii
2. neurologickym vySetfenim

3. kombinaci fyzikélniho a neurologického vysetteni.?®

Hodnoceni somatické zralosti

1.  Somaticka kritéria na stanoveni gestatniho véku jsou uvedena v tabulce
Somaticka zralost dle Ballarda (pfiloha €. 2). Neurologicka kritéria zjistuje 1ékaf a jsou
pro predstavu uvedena v tabulce Neuromuskularni zralost dle Ballarda (ptiloha ¢. 3).

2. Nejptfesnéjsi urCeni gestatniho veéku odvodime kombinaci somatického
a neurologického vySetieni, tabulka Urceni gestacniho v€ku dle souctu bodi somatické

a neuromuskularni zralosti.

Klasifikace dle délky téhotenstvi

. narozeni pred terminem (nedono$ené) = gestacni vék pod 38. tydnem,
. narozeni v terminu (donoSené) = gestacni vék mezi 38-42. tydnem,
. narozeni po terminu (prenasené) = gestacni vék nad 42. t}’/dnem.24

Klasifikace dle délky téhotenstvi a velikosti

. Eutroficky — stav vyzivy odpovida gestacnimu v€ku (pohybuje se mezi 10. az 90.
percentilem pro dany gestacni vek).

. Hypotroficky — porodni hmotnost je niz§i neZ odpovidd gestatnimu vé&ku
(pod 10. percentilem)

. Hypertroficky — porodni hmotnost je vys$i neZ odpovidd gestacnimu véku,

nad 90. percentilem.?

2 Fendrychova J., Borek 1., Intenzivni pée o novorozence, 1. vyd. Brno 2007, s. 24
* Tamtéz, s. 27
% Tamtéz, s. 27
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Klasifikace dle zralosti

. Extrémné nezralé novorozence — narozené do 28. tydne gestace, hmotnosti 500 -
999 gramii, ELBW (extremely Low Birth Weight) — extrémné nizkd porodni
hmotnost.

. Velmi nezralé — do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000-1499 gramia, VLBW
(Very Low Birth Hight) — velmi nizka porodni hmotnost

. Stiedné nezralé novorozence — do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500-1999
gramd, LBH (Low Birth Weight) nizka porodni hmotnost.

. Lehce nezralé novorozence — do 38. tydne gestace, s hmotnosti od 2000 do 2499

grami,LBW (Low Birth Weight)- nizka porodni hmotnost.?

Specifika kiiZe u zralych a nezralych novorozenci

Novorozenecka kize se od dospélého jedince lisi morfologickymi i funk&nimi
specifiky. Tloustka kiiZe zralého novorozence je cca 1,2 mm, u dospélého pak cca 2,1
mm. Dermoepidermalni spoje jsou chabé a proto snadno dochazi ke tvorbé otlaku
(puchyit). Podkozni tuk se ukladd postupné s vékem. U donoSenych novorozenct
je zna¢né redukovan, u nedonosSenych novorozenci nebyva témét zadny. Kysely
(ochranny) plast’ u novorozence prakticky chybi, coZ spolu s nevyzralymi imunitnimi
mechanismy zpisobuje mensi odolnost vi¢i mikrobiim.

Kozni kryt u nedonoSenych novorozencu tvoii tenkéd (atrofickd) pokozka. Chybi
vrstva ochranného mézku (vernix caseoza). Podkozni tuk prakticky neni vyvinuty, jak
jsem jiz vySe uvedla. Pokozka si vyzaduje specificky a vysoce kvalifikovany pfistup
S umisténim nezralého novorozence do termoneutralniho prostredi (inkubator).

Novorozeneckd kiize je méné odolnd vii¢i mechanickému poskozeni. Ma sniZenou
odolnost vii¢i mikrobtim, plisnim a také je méné odolna vagi UV zafeni. Celkova
plocha ktize novorozence ve vztahu k vaze je tiikrat vétsi nez u dospélych jedinct a u
nedonosenych novorozencti je dokonce 7x vétsi. Riziko intoxikace ze zevné
aplikovanych latek je vyssi, a to 1 pro nepomér mezi velkou plochou, ze které se

mohou latky vstiebavat, oproti vaze novorozence.

% Fendrychova J., Borek L., Intenzivni pé¢e o novorozence, 1. vyd. Brno 2007, s. 12
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Nelze ani podcenit vyznam kaze pfi tizeni télesné teploty, kdy snadno dochazi jak
k piehfati, tak i podchlazeni organismu. Stejné nezanedbatelny je i podil propustnosti
kize na rovnovaze vodniho hospodaistvi. Kdy ztraty tekutin pfes tenkou a nezralou
pokozku mohou tvofit velmi vyznamnou ¢ast celkového denniho pfijmu tekutin, a tak
se ptfimo podilet na ptipadné dehydrataci organismu.27

Cinnost ekrinnich a apokrinnich 714z je u novorozence prechodné snizena, naopak
¢innost mazovych zlaz je ptrechodné zvySena (Vv piiloze ¢. 4 jsou uvedeny
morfologické znaky ktze zralého novorozence, nedonoseného novorozence

a dospé&lého jedince ).

PRAKTICKA CAST

4 Pruzkumné Setreni

4.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit a porovnat jaké prostitedky se pouZivaji k prevenci a 1écbé dekubiti
na odde¢leni novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc.

2. Zjistit, jakym zptisobem jsou zdravotni¢ti pracovnici na oddéleni
novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc informovéni o metodé€ vlhkého hojeni

ran.

° Kolatova R., Koliba P., Problematika péce o détskou pokozku, In. Praktické 1ékarenstvi
%8 Buckova H., Problematika kiize novorozencii, In. F endrychova J., Borek 1., Intenzivni péce o
novorozence, 1. vyd. Brno 2007, str. 284
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4.2 Metodika pruzkumného Setfeni

Pro prizkumné Setfeni byla vybrdna metoda nestandardizovaného dotazniku
(ptiloha ¢. 5). Dotazniky byly anonymni. V dotaznicich byly pouzity otazky uzaviené,
polouzaviené i1 otazky s moznosti volné odpovédi. Dotazniky byly distribuovany
v porodnici Fakultni nemocnice Olomouc na oddélenich novorozenecké jednotky
intenzivni a resuscitacni péce a intermedialni péce. Dotaznik obsahoval 14 otazek.

Dotaznik ureny pro zdravotnicky personal zahrnoval otazky €. 1 a 2 identifikacni,
¢. 3 — 11 védomostni a otdzky 12-14 tykajici se vzdélavani a moznosti zdokonalovani
se Vv oblasti hojeni ran. V kazdé otazce, mimo identifikacnich, mohly sestry sd¢lit sviij
nazor a predstavy, k dané otazce a problematice. Pti osobnim pfedavani dotazniku,
byly respondentky seznameny s postupem vyplnéni dotazniku. Dotazniky byly
rozdany v obdobi od 1. 4. 2011 do 8. 4. 2011.

4.3 Vyhodnocovani dotazniki

Dotazniky byly zpracovany nejprve ruén€ pomoci Carkové metody, vysledky
pievedeny do tabulek v programu Microsoft Excel a podle tabulek vytvoreny grafy.
Kazda otdzka obsahuje svou tabulku, graf a shrnuti. U kazdé vyhodnocené otazky
je vzdy jedna tabulka a k ni pfislusny graf, ktery nazorn¢ ukazuje pocet jednotlivych

odpovédi, které jsou vyhodnoceny procentualng.

4.4 Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich analyza

V prizkumném Setfeni bylo rozddno 30 dotaznikli sestram novorozeneckého
oddeleni JIRP a intermediarni péce. Bylo odevzdano 28 zcela vyplInénych dotaznikd,
coz je 93,4% navratnost. Dva dotazniky bylo nutno z prizkumného Setfeni vyloucit

pro netplné vyplnéni otazek.
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4.4.1 Dotaznikové Setfeni

V uvodu byly zatazeny polozky, slouzici k lepSimu poznani sruktury zkoumaného
vzorku respondentt.
1. Nejvyssi ukonéené vzdélani

Tab. & 1 Nejvyssi ukoncené vzdélani

VZDELANI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Stiedoskolské 17 60,7%

VOZS 7 25%

VS —Bc. 3 10,7%

VS — Mgr. 1 3,6%

celkem 28 100%

Graf ¢. 1 NejvysSi ukoncené vzdélani
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Vzdélani

Nejpocetn&jsi skupinu respondentd (60,7%) tvoii sestry stiedoskolsky vzdélané,
vys$8i odbornou Skolu vystudovalo 25% respondentek, 10,7 % mé ptidéleny

vysokoskolsky titul Bc., jedna respondentka (3,6%) vystudovala magisterské studium.

2. Délka praxe na novorozeneckém oddéleni

Tab. €. 2 Délka praxe na novorozeneckém oddéleni

DELKA PRAXE ABSOLUTNi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Do 5-ti let 4 14,4%
6-10 let 12 42,8%
Vice jak 10 let 12 42.8%
celkem 28 100%
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Graf ¢. 2 Délka praxe na novorozeneckém oddéleni
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Délka praxe na novorozeneckém oddéleni

Odo 5-ti let
W5-10 let
Onad 10 let

Stejné pocetnou skupinu tvofi sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni 5-10

let a nad 10 let (42,8%). Mensi procento zastupuje pracovné mladsi sestry (14, 4 %).

3. Kolik dekubitii oSetfujete primérné za mésic na VasSem oddéleni?

Tab.€. 3 Primérny pocet oSetienych dekubitii za mésic

POCET DEKUBITU | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
0 0 0%

1-2 28 100%

3-4 0 0%

Vice nez 4 0 0%

celkem 28 100%

Graf ¢. 3 Priimérny pocet oSetienych dekubitii za mésic
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e

L7

statistiku ran novorozeneckého oddé€leni, se primérné na oddéleni mési¢né oSetii

24



1 dekubit. Lze tedy soudit, Ze sestry novorozenecké JIRP maji piehled o vzniklych

dekubitech na odd¢leni. Tuto variantu zvolily v§echny dotazované sestry (100%).

4. Jakou Skalu pro riziko vzniku dekubitii pouZivate?

Tab. ¢. 4 Znalost pouzivané §kaly na oddéleni

SKALA ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Zadna 15 53,5%

Norton stupnice 12 42,9%

Waterlow Skala 0 0%

Jin4 1 3,6%

Celkem 28 100%

Graf ¢. 4 Znalost pouzivané Skaly na oddéleni
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Vice nez polovina sester (53,5%) se domniva, Ze se na oddé€leni nepouziva zadna
hodnotici Skala. Necela polovina dotazovanych sester (42,9%) odpovédéla,ze pouziva
Norton stupnici pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd. Jedna sestra (3,6%) uvedla, ze
oddéleni pouziva klasifikaci pouZivanou ve FN Olomouc, coz v kone¢ném vysledku
opovédéla také spravné, jelikoz FN Olomouc nejcastéji voli Nortonovou stupnici

rizika vzniku dekubitt.
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5. Do kolika stupiii dle Danielovi stupnice lze rozdélit dekubitus?

Tab. €. 5 Odstupiiovani dekubitii

POCET STUPNU ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Neni odstupiiované 4 14,3%

2 stupné 0 0%

3 stupné 2 7,2%

4 stupné 1 3,6%

5 stupni 21 74,9%

6 stupnil 0 0%

celkem 28 100%

Graf ¢. 5 Odstupniovani dekubiti
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Dekubitus se déli do 5 ti stupiiti, tuto spravnou odpovéd uvedlo 74,9%

dotazovanych sester. 14,3% dotazovanych respondentek nevédélo na tuto otazku

odpovédet, nebo nevédelo, ze dekubitus 1ze rozdélit do stupiiii dle zavaznosti stavu. Do

tii stupnd by rozdélilo formy dekubitd 7,2%, Ctyti stupné by volilo 3,6%.

6. Kdo pecuje na Vasem oddéleni o vznikly dekubit?

A, oSetfujici sestra

B, sestra konzultantka ran na Vasem oddéleni

C, sestra konzultantka pro nemocnici

D, konziliarni 1ékaf (plasticky chirurg)
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Tab. ¢. 6 Personal pecujici o nové vznikly dekubit na oddéleni

PERSONAL ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Pouze odpovéd’ A 3 10,7%

Pouze odpovéd’ B 11 39,2%

Pouze odpoveéd C 0 0%

Pouze odpovéd’ D 0 0%

Odpovéd’ A+B 12 42,9%

Odpovéd’ A+B+D 2 7,2%

Celkem 28 100%

Graf ¢. 6 Personal pecujici o0 nové vznikly dekubit na oddéleni
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U tohoto dotazu byla moznost z vice odpovédi. 42,9% sester odpovédélo, ze o ranu
se stard jak oSettujici sestra, tak sestra konzultantka, jelikoZ ta ji pomaha urcit jakou
metodu vlhkého hojeni pouzit. Taktéz za spravnou odpoveéd’ 1ze povazovat i kombinaci
odpovédi A+B+D. Pti zkomplikovani stavu dekubitu u ditéte je pfivolan na konzilium
plasticky chirurg, ktery urci dalsi terapii a postup oSetfovani. 39,2% sester se domniva,

ze o dekubitus se stara pouze konzultantka ran na daném odd¢leni, 10,7% sester by

tuto ulohu prenechalo pouze oSetiujici sestie.
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7. Kdo by podle Vas mél o vznikly dekubit na Vasem oddéleni pecovat?
A, oSetfujici sestra

B, sestra konzultantka ran na Vasem oddéleni

C, sestra konzultantka pro nemocnici

D, oSetrujici 1ékar

E, konziliarni 1ékar (plasticky chirurg)

Tab. ¢. 7 Doporuceny personal pro péci o dekubit na oddéleni

PERSONAL ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Pouze odpovéd’ A 1 3,6%

Pouze odpovéd’ B 11 39,2%

Odpovéd A+B 11 39,2%

Odpovéd A+B+D 4 14,4%

Odpoveéd A+B+D+E 1 3,6%

Celkem 28 100%

Graf €. 7 Doporuceny personal pro péci o dekubit na oddéleni
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Jedna sestra (3,6%) se domniva, ze o vznikly dekubit by se méla starat pouze
oSetfujici sestra, 39,2% sester by tuto ulohu svétilo do rukou sestry konzultantky pro
dané odd¢leni. Procentuelné stejny vzorek dotazovanych respondentek (39,2%) by
zapojil do managementu ran, jak sestru konzultantku, tak i oSetfujici sestru. 14,4%
oslovenych sester uvedlo moznost spoluprace oSetfujici sestry, konzultantky ran i
oSetfujiciho 1ékafe. Jedna sestra (3,6%) by pfizvala k posouzeni rany 1 plastického

chirurga.
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8. Jakym zpusobem obvykle oSetirujete vzniklé dekubity?

Tab. ¢. 8 Zpiisob oSetfovani vzniklych dekubitii

ZPUSOB OSETRENI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST

Desinfekce + suché kryti 0 0%

Metoda vlhkého hojeni ran | 28 100%

Chirurgicky zptisob, excize 0 0%

Jiné 1 0%

Celkem 28 100%

Na novorozeneckém odd€leni FN Olomouc se oSetfuji dekubity pomoci vlhké
terapie. VSechny sestry na oddé¢leni potvrdily, ze nejvice preferovanou metodou, je

metoda vlhké terapie.

9. Znate vyhody metody vlhkého hojeni ran
A, udrZuji vyrovnanou vlhkost a teplotu

B, absorbuji exudat

C, podporuji a urychluji Cistici proces v rané
D, umoziiuji fazové hojeni ran

E, maji tendenci k vysouSeni rany

F, jiné

Tab. ¢. 9 Vyhody metody vlhkého hojeni ran

PERSONAL ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
1 spravna odpoveéd’ 6 21,4%

2 spravné odpoveédi 4 14,3%

3 spravné odpovedi 10 39,2%

4 spravné odpoveédi 8 28,6%

Nespravna odpovéd —C.E | O 0%

Celkem 28 100%
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Graf ¢. 8 Vyhody metody vlhkého hojeni ran
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Za spravné odpovédi lze pokladat odpovédi A, B, C a D, jedina odpoved
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dotazovanych sester. Dva spravné uc¢inky vlhké terapie uvedlo 14,3% sester,

tii vyhody jiz védélo 39,2% sester, vSechny vyhody uvedené v dotazu uvedlo 28,6%

respondentek. V této oblasti zadna sestra neuvedla nespravnou nebo jinou odpovéd’.

10. Pouzivate na Vasem oddéleni materialy vlhké terapie?

Tab. ¢. 10 Pouzivani vlhké terapie na oddéleni

POUZIVANI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
TERAPIE

Ano 28 100%

Ne 0 0%

Nevim 0 0%

celkem 28 100%

Vsechny sestry s jistotou odpoveédély, ze na novorozeneckém oddéleni FN

Olomouc osetiuji dekubity pomoci vlhké terapie.
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11. Které materialy pouzivate?

Tab. €. 11 VyuZiti prostiedki metody vihké terapie

PROSTREDKY ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Hydrogely 28 100%
Celkem 28 100%
Alginaty 13 46,4%
Celkem 28 100%
Polyuretanové pény 17 60,7%
Celkem 28 100%
Hydrokoloid 6 21,4%
Celkem 28 100%
Kryti s obsahem stfibra 18 64,3%
Celkem 28 100%
Obvazy s aktivnim uhlim 1 3,6%
Celkem 28 100%
Vakuové sani 0 0%
Celkem 28 100%
Jiné 0 0%
Celkem 28 100%

Graf ¢.9 Vyuziti prostiredkii metody vlhké terapie
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Nejvice na oddé€leni se pouzivaji hydrogely, napi. Nu-gel, toto véd¢ly s jistotou
vSechny sestry. Taktéz 60,7% sester si piipomnélo polyuretanové pény jako prevenci
dekubiti na oddé€leni a do poznamek uvedly Mepilex, Mepilex-lite. 64,3% sester
uvedlo 1 méné pouzivané kryti s obsahem stiibra, 46,4% vzpomnélo i na Alginaty.
Mensi procento sester ( 21,4%) uvedlo 1 hydrokoloidy a jedna sestra myln€ uvedla

i obvazy s aktivnim uhlim.
12. Myslite si, Ze mate dostatek materialu k 1é¢bé dekubit touto metodou?

Tab. ¢. 12 Dostatek materialu na pro vlhkou terapii

DOSTATEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
MATERIALU

Ano 24 85,6%

Ne 2 7,2%

Nevim 2 7,2%

celkem 28 100%

Graf ¢. 10 Dostatek materialu na pro vihkou terapii
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Drtiva vétsina sester (85,6%) je s mnozstvim vlhké terapie na oddéleni spokojena.

Dveé sestry (7,2%) se domnivaji, Ze jesté néco chybi a dvé (7,2%) se zdrZely odpovédi.
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13. Kde jste se seznamila s metodou vlhkého hojeni ran?

Tab. ¢. 13 Seznameni s vilhkou metodou hojeni ran

33

PROSTREDKY ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST
Kolegyné z prace 13 46,4%
Celkem 28 100%
Od lékarie 1 3,6%
Celkem 28 100%
Od sestry konzultantky 23 82,2%
Celkem 28 100%
Ze $koly 4 14,3%%
Celkem 28 100%
Ze seminaru 10 35,7%
Celkem 28 100%
Z Casopisi 10 35,7%
Celkem 28 100%
Internett 8 28,6%
Celkem 28 100%
Metodu neznam 0 0%
Celkem 28 100%
Graf ¢. 11 Seznameni s vilhkou metodou hojeni ran
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V této otazce sestry jakou svou Skolitelku v oblasti oSetfovani ran a pouziti vlhké
terapie uvedly v 82,2% sestru konzultantku na rany, ktera pracuje na daném oddé€leni.
46,4% se vzdélava samostudiem pomoci internetu, 35,7% studuje rGzné Casopisy,
35,7% navstévuje seminafe s touto tématikou., 14,3% se jiz o této metodé dozvédéla
ve Skole, at’ jiz v pomaturitnim studiu nebo na dennim studiu. Jedna sestra uvedla

i zaSkoleni pomoci 1ékare.

14. Pokud by jste méla moZnost zucastnit se Skoleni metody vlhkého hojeni ran,

projevila by jste zajem?

Tab. €. 14 Moznost dalSiho vzdélavani v metodé vlhkého hojeni ran

MOZNOST DALSIHO VZDELANI | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST

Ano, mam zajem 12 42.8%

Ne, nemam zajem 1 3,6%

JiZ jsem se zucastnila 9 32,2%

Nevim 6 21,4%

celkem 28 100%

42,8% sester projevuje zdjem o danou problematiku. Jako diivody k dalSimu
vzdélavani uvedly ve valné vétSin€ zajem zkvalitnit péci na oddéleni, zvysit
si kvalifikaci a ziskat nové poznatky o 1éCbé ran. Jedna sestra zvySovani vzdélavani
neguje, jejim vysvétlenim je pfitomnost managerky ran na daném oddéleni. 32,2%
sester se aktivné Ucastni seminaili a konferenci, jejichz tématem jsou rany a vlhka
terapie. 21,4% dotazovanych respondentek si neni jista, zda by se castnila seminaie

na toto téma.
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5 Diskuze

V praci jsem se zabyvala otazkou informovanosti o terapii ran pomoci vlhké
metody. Chtéla jsem zjistit, jaka je iroven znalosti a orientace v dané problematice
u sester na oddéleni novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc. Neocekavala jsem,
ze by sestry mély uéebnicové znalosti, ale na druhou stranu jsem ptedpokladala uréitou
uroven znalosti v§eobecného charakteru.

Velkou motivaci mého prizkumu bylo i védomi, ze uttidéné informace se mohou
vyuzit vpraxi na konkrétnim oddé€leni. Vysledky Setfeni se mohou stat novym
impulsem pro personal.

Z tUvodni casti dotazniku byly zjiStény identifikacni udaje o respondentech.
Z dotazovanych sester mélo 60,7% vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu. 25%
ukon¢ilo vyssi odbornou $kolu s titulem Diplomovany specialista v oboru (DiS.).
Z celkového podtu 28 sester bylo 10,7% respondenti, ktefi ukonéili VS bakalaiskym
titulem a 3,6% s magisterskym titulem. Z toho oddé€leni disponuje stejnym procentudlnim
zastoupenim (42,8%) sester pracujicich 6-10 let a nad 10 let. Pracovné mladsi sestry tvofi
mensinu zkoumaného vzorku (14,4%).

Pro cil & 1: Zjistit a porovnat jaké prostiedky se pouzivaji k prevenci a lécbé
dekubitit na oddéleni novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc.

K tomuto cili m¢ vedly odpovédi z otazek ¢. 8 az 12, tykajici se znalosti vlhké
terapii a spravné volbé krycich materialti. VSechny dotazované sestry preferuji metodu
hojeni ran na novorozeneckém oddéleni, coZ shledavanim positivnim. Pro srovnani
s bakalarskou praci ,,Povédomi sester o vlhké terapii v oblasti primarni péce®, z roku
2007 od studentky Bc. Pavly Sedlakové (Zdravotné socialni fakulta JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich), kde v primarni pééi preferuje vihky zpiisob hojeni
ran pouze 33% respondentek, zbylych 59% se priklani k zastaralému zpisobu suchého
kryti pro jeho jednoduchost a cenovou dostupnost. Oproti tomu bakaldiskd prace
,Vyuziti sluzeb center vlhkého hojeni ran sestrami primarni péce®, zroku 2008
od studentky Bc. Ludmily Polnické (Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich) dospéla k jiz positivngjsim vysledkiim, kde metodu vlhké
terapie preferuje 60% dotazovanych sester. Stale nezanedbatelnych 40 % sester

se priklani k metodé suchého kryti chronické rany.
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Pro zajimavost slouzily otazky ¢. 9. a 11., kde sestry odpovidaly na dotaz tykajici
se znalosti vyhod vlhké terapie a jeji pouziti v praxi. (otazka ¢. 9). Otazka ¢. 11
sméfovala k materidlnimu vybaveni oddé€leni touto metodou. Z vyhod vlhké terapie
nespravnou odpovéd’ nezvolila zadna z dotazovanych sester. Zde bylo vice moznosti
spravné odpovédi. VSechny sestry uvedly alesponl jednu spravnou odpovéd’. 28.6%
sester oznacilo vSechny spravné odpovédi z nabizenych moznosti.

Zotazky ¢. 11 k vyuziti prostfedkd vlhké terapie na oddéleni vyslo, ze
novorozenecké oddéleni FN Olomouc ma bohaté zkusSenosti s hydrogely (100%),
polyuretanovymi pénami (60,7%) a kryti s obsahem stiibra (64,3%). Nemalou skupinu
tvoii alginaty (46,4%) a hydrokoloidy (21,4%). Ztéchto odpovédi vyplyva, ze
novorozenecké oddéleni FN Olomouc je v popiedi v 1é¢bé vlhkou metodou hojeni ran.

Pro cil ¢. 2: Zjistit, jakym zpiisobem jSOU zdravotnicti pracovnici na oddeéleni

novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc informovadni 0 metode vlhkého hojeni ran.
K tomuto cili slouzily odpovédi z otazek ¢. 13 a 14., kde respondentky odpovidaji
na dotazy, tykajici se seznameni s vlhkou terapii a moznosti dal$tho vzdélavani.
odbornych materialti, ¢i navs§tévami odbornych kurzii (32,2%), 42,8% o semindafe
adalsi zvySovani kvalifikace maji zdjem,ale zatim Z4dny kurz nebo seminaf
neabsolvovaly (tab. ¢. 14). Pro srovnani zajmi o edukacni program je méfitkem
podobné zpracovana prace ,,Povédomi sester o vlhké terapii v oblasti primarni péce®,
z roku 2007 od studentky Bc. Pavly Sedlakové (Zdravotné socialni fakulta JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich), kde se zaméfuje na moznosti vzdélavani sester
pracujicich v oblasti primarni péce. Z jejiho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze zajem
0 vzd¢lavani v terapii ran projevilo 76 % respondentek coz je srovnatelné s vysledky
Setfeni na novorozeneckém oddéleni FN Olomouc.

Jako zdroj znalosti sestry uvedly proskoleni sestrou konzultantkou na pracovisti
(82,2%), z toho 35,7% sester uvedlo vice moznosti a to, sestru konzultantku spolu
S UCasti na seminafich, studium odbornych casopist a 28,6% si zvySuje kvalifikaci
studiem této problematiky pfes internetovy portal. Z dotaznikl vyplynulo, ze vsechny

sestry tuto metodu znaji a pouZivaji.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost sester o problematice
vlhké metody hojen ran v neonatologii. K tomuto zhodnocenimi pfispél dotaznik, ktery
byl distribuovan mezi sestry novorozenecké JIRP a IMP FN Olomouc v obdobi od 1.4.
2011 do 10.4 2011.

Teoreticka cast byla zaméfend na struéné charakterizovani a vysvétleni pojmi
vlhké terapie, rozdéleni dekubitii a ran obecné, skérovaci skaly a moznost uziti vlhké
terapie v neonatologii.

V praktické casti bakalafské prace jsou analyzovany ziskané informace
z prizkumného Setfeni, které probihalo na oddélenich novorozenecké jednotky
intenzivni a resuscita¢ni péce a na odd¢leni intermedidrni péce. Prizkumné Setfeni bylo
provedeno pomoci anonymnich dotazniki, slozenych ze ¢trnacti otazek. Dotaznik uréeny
pro nelékatsky zdravotnicky persondl zahrnoval otazky €. 1 a 2 identifikacni, ¢. 3 — 11
védomostni a otazky ¢. 12-14 tykajici se vzdélavani a moznosti zdokonalovani
se v oblasti hojeni ran. V kazdé otazce mimo identifikacnich mohly sestry sdélit svij
nazor a predstavy k dané otazce a problematice.

Pii osobnim ptedavani dotazniku, byly respondentky seznameny s postupem
vyplnéni dotazniku. Cile, které¢ byly stanoveny, jsou splnény. Sestry znaji a preferuji
metodu hojeni ran v oblasti pée o nezralé novorozence. Dokdzi popsat vyhody
metody vlhké terapie ran, kde prokazaly zna¢né védomosti a zkuSenosti.

Oddé¢leni novorozenecké JIRP a IMP disponuje dostate¢nym mnoZzstvim materialu
k vlhké terapii. Suchy zpusob kryti rany byl eliminovan na nezbytné nutné minimum.

Financ¢ni uspora je zde nezanedbatelnou casti metody. Zdanlivé drazsi preparaty a
prosttedky na 1écbu ran vynahradi casova uspora v délce terapie. V konecném
disledku rizik a komplikaci 1é€ba vlhkou metodou uspoii vice finan¢nich prostredki
nez zdlouhavé 1écba suchym krytim.

Dekubity jako indikatory kvality oSetfovatelské péce se nehodnoti pouze v rdmci
péce o geriatrické pacienty, ale i vintenzivni a urgentni medicing, taktéz 1 v

neonatologii.
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Priloha é. 1

Zékladni tabulka hodnoceni rizika (Ministerstvo zdravotnictvi,Suchy, M., Suchy, P.,

Svobodova, D., Fiedlerova, L., Guttova, L., Mullerova N., Hasmannova M., Projekt
Sledovani dekubiti u jako indikéatoru kvality oSetfovatelské péce na narodni arovni,

[online]. 2011 [cit. 2011 — 04-10]. Dostupné z Www:

http://search.seznam.cz/?sourceid=szn.HP&thru=&q=stupnice+dle+nortonov%C3%A

9

Motivace | Vé | Stav Soubézna | Somatick | DuSevn | Aktivita Pohybliv | Inkontin | Body

aochota |k kize onemocn | y stav istav ost ence

ke éni

spoluprac

i

Pln4 < Intaktn | Zadna Dobry Jasné | Chodici Plna Zadna 4
10 |i védomi | bez pomoci

Mala 10 - | Lehké | Lehka Obstojny | Apatie | Chodici s Céstené | Obgasna | 3
30 | zmény | forma pomoci omezena

Caste¢na | 30 - | Stfedni | Stfedni Spatny Zmaten | Zavislyna | Velmi Pievazné | 2
60 | zmény | forma y invalidnim | omezena | mo¢

voziku

Z4dna > Teézké | Tézka Velmi Stupor | Lezici Zcela Mo¢ i 1

60 | zmény | forma Spatny az omezena | stolice
bezved

omi




Priloha é.2

wewrs

0 1 2 3 4 5
Kuze prisvitnd, | jemnd, rizovd, | s povrchnislupkou |  rozpraskand, | pergamenovits, hrubd,
Cervend, viditelné Zilky | nebo vyrdzkou | bledd mista, mdlo |  rozpraskand, | rozpraskans,
prosdknutd il Zdné zily vrdscild
Lanugo chybf hojné fdne hold mista prevding
vymizelé
Ryhy na Z3dné slab& patrné, | jenv pfedni 13 | v plednich2/3 | ¢etné po celé
ploskdch Cervené plosky plosky plosce
Prsni Zldza | zndmkysotva | plochy dvorec | zmity dvorec, | wyklenujici se | dokonaly dvorec,
patrné bez bradavky bradavka dvorec, bradavka | bradavka
1-2 mm 3-4 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, | lehce formovany | ~ Iépe formovany |  pevny boltec, | boltec se slabou
Zddnd elasticita | boltec, dobré boltec, dobrd velmi dobrd | chrupavkou, tuhé
elasticita elasticita elasticita ucho
Genitdl bez ryh na testes sestupujicf, | testes vstoupld, | testes piné
chlapecky skrolu mdlo ryh na skrotu | dobré ryhovénf vstoupld,
hluboké ryhy
Genitdl | Klitoris i labia labia majora i labia majora | Klitoris i labia
dive minora minora prominujf | - prominuji vice | minora jsou kryty
prominujf stejné stejné

Fendrychova,Jaroslava.Hodnotici metodiky v neonatologii,Brno:NCONZO,2004. s. 25
ISBN 80-7013-405-4




Piiloha €. 3

Skore podle Ballarda: hodnoceni neuromuskularni zralosti
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Fendrychova,Jaroslava.Hodnotici metodiky v neonatologii,Brno:NCONZO,2004. s. 26
ISBN 80-7013-405-4
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Priloha ¢. 4

Tab. & 28.1 Morfologické znaky kiZe nedonosencu,
zralych novorozencu a dospélych

NEDONOSENEC ZRALY DOSPELY
NOVOROZENEC
TLOUSTKA KUZE 0,9mm 1,2mm 2,1 mm
POVRCH KUZE ,zelatinového” vernix caseosa suchy
vzhledu, vernix
TLOUSTKA 20 - 25 pg 40 - 50 pg >50 pg
EPIDERMIS
TLOUSTKA STRA- | 5 -6 vrstev bunék 15 a vice vrstev 15 a vice vrstev
TUM CORNEUM bunék bunék
MELANOCYTY tastecné zralé pocet stejny jako pocet se sniZuje
melanozomy u dospélych, s vekem
snizend produkce
melaninu

| DERMOEPIDER-
MALNI JUNKCE

chabé spojent

chabgjsi spojent,
ale funkenf

pevné spojent

TLASTICKA
| VLAKNA

nizky pocet, tenkd,
nezrald

menéf, nezrald,
sitovité uspofadand

sitovité uspordda-
na, sirokd v pars
papilaris

PODKOZNI TUK

slabg&ji vyvinut

dobfe vyvinut

dobfe vyvinut

Buckova H., Problematika kiize novorozencii, In. Fendrychova J., Borek 1., Intenzivni

péce o novorozence, 1. vyd. Brno 2007, str. 284




Priloha ¢é. 5

Dotaznik pro sestry

Viazené kolegyné,

jmenuji se Hana Prochdzkova a studuji 3. ro¢nik bakalaiského studijniho programu
Vseobecna sestra, kombinovana forma studia na Fakulté zdravotnich véd Univerzity
Palackého v Olomouci.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na znalost
lécby a oSetfovani ran u novorozence. Ziskané vysledky z tohoto Setieni budou
zpracovany pouze v zaveérené bakalarské praci.

Dotaznik je zcela anonymni, sestaven ze 17 otdzek. U kazdé otazky vybirejte

prosim odpovéd’, kterd se vdm zdé4 spravna a zakrouzkujte ji. Je mozné oznacit vice
moznosti ¢i vypsat zdlivodnéni nebo doplnéni slovy.

Pokud budete mit k otdzce jakoukoliv pfipominku, miizete ji napsat do volného
fadku pod otazkou.

Dotaznik je zcela anonymni a informace ziskané z néj budou slouZit pouze
k vypracovani bakalaiské prace.

Za vyplnéni tohoto dotazniku predem dékuji.
Prosim Vas o uprimné a pravdivé vyplnéni udajua a polozek.

Dékuji Vam za spolupraci Hana Prochazkova

1) Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborna zdravotnicka skola — diplomovana détska sestra
C) Vysokoskolské — Bc.
d) Vysokoskolské — Mgr.

2) Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
a. Do 5-ti let

b. 5-10 let
c. Vice jak 10 let



3) Kolik dekubiti oSetiujete primérné za mésic na VaSem oddéleni?
a) 0

b) 1-2
c) 34
d) Vicenez 4

4) Jakou $kalu pro riziko vzniku dekubitii pouZivate?
a) Nepouzivame Zadnou

b) Norton stupnice

c) Waterlow Skala

5) Do kolika stupiiii dle Danielovi stupnice 1ze rozdélit dekubitus
a) Nema stupné

b) 2 stupné
c) 3 stupné
d) 4 stupné
e) 5 stupiti

f) 6 stupnd

6) Kdo pecuje na Vasem oddéleni vznikly dekubit?
a) Osetiujici sestra
b) Sestra konzultantka ran na vaSem oddéleni
¢) Sestra konzultantka pro nemocnici
d) Osetiujici 1ékar

e) Konziliarni 1ékai ( plasticky chirurg)

7) Kdo by podle Vas mél o vznikly dekubit na Vasem oddéleni pecovat?
a) Osetiujici sestra
b) Sestra konzultantka ran na vasem odd¢leni
c) Sestra konzultantka pro nemocnici
d) Osetiujici 1¢kat

e) Konziliarni 1¢ékar ( plasticky chirurg)



8) Jakym zpiisobem obvykle oSetirujete vzniklé dekubity?
a) Desinfekce + suché kryti
b) Metoda vlhkého hojeni ran
¢) Chirurgicky zptsob, exstirpace
d) jiné,vypiste

9) Znate vyhody metody vlhkého hojeni ran?
a) udrzuji vyrovnanou vlhkost a teplotu

b) absorbuji exudat
€) podporuji a urychluji Cistici proces v rané
d) umoziuji fazové hojeni ran

e) maji tendenci k vysouseni rany

10) PouzZivate na Vasem oddéleni materialy k vlhkému hojeni ran?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
11) Které materialy vlhké terapie pouZivate?
a) Hydrogely (pt. Nugel, Normgel..)
b) Alginaty ( pi.Melgisorb ...)
c) Polyuretanové pény ( pt. Mepilex)
d) Hydrokoloid
e) Obvazy s obsahem stiibra
f) Kryti s obsahem stiibra
g) Obvazy s aktivnim uhlim
h) Vakuové sani

i) Jiné



12) Myslite si, Ze mate dostatek materialu k 1é¢bé dekubiti touto metodou?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

13) Kde jste se seznamila s metodou vlhkého hojeni ran?
a) Od kolegyn z prace

b) Od Iékaie

c) Od sestry konzultantky
d) Ze skoly

€) Ze seminait

f) Z Casopisi

g) Internet

h) Metodu neznam

1) Jiné, vypiste

14) Pokud by jste méla mozZnost zucastnit se Skoleni metody vlhkého hojeni ran,
projevila by jste zajem?
a) Ano proc?

¢) Jiz jsem se zucastnila

d) Nevim

Dékuji Vam za pravdivé vyplnéni dotazniku.
Hana Prochazkova



Priloha ¢. 6

Povoleni o provedeni vyzkumného Setieni ve FN Olomouc

FAKULTNI NEMOCNICE
oLoMouc

Personalni usek

Vézena pani
Hana Prochazkova

Novorozenecké oddéleni FNOL
zde

VAS DOPIS ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA DATUM
Vzd&l/2011 Mgr. Véra Sukopova 30. brezna 2011

Povoleni dotaznikového Setieni
Vézena pani Prochazkova,
k Va3i zadosti Vam sdéluji, Ze souhlasim stim, abyste v souvislosti se zpracovanim

diplomové prace na téma ,,Vlhké hojeni ran a jeho vyuziti v neonatologii“ provedla
dotaznikové Setfeni na Novorozeneckém oddéleni FNOL.

S pozdravem

Mgr. Véra Sukopova
referentka vzdélavani
Fakultni nemocnice Olomouc

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
I.P. Pavlova 6
775 20 Olomouc

Na védomi:
- vrchni sestra Novorozeneckého odd. FNOL

I. P. Pavlova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska spoitelna, a. s. IC: 00098892
775 20 Olomouc e-mail: Cislo Utu: 2934392/0800 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 442 326 vera.sukopova@fnol.cz

www.fnol.cz



