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The Awareness of Primary Care Nurses about Wetiktg®Wounds

Abstract

The method of wet healing wounds is one of thetmasdern way how to take
care of long term cureless wounds. In the pastesuread doctors were use to heal
chronic woulds with help of dry dressings, but tpda have many possibilities how to
improve the quality of nursing care. The applicatad moist healing is highly efficient
for both sides. Pacients dbhave to suffer from pain for long time, re-bandagee
much less hurtfull. One of the biggest advantaethas the manipulation with this
modern material is so easy, that pacient is ablmadke re-bandage on his own. Most
modern wound dressings are designed to optimizeist wwound environment and have
become very good at this task. The wound fluid @mst many growth factors and
nutrients that assist in the proper healing of gipal wounds. Wounds that are kept
moist have fewer pathogenic bacteria than overweings The method of wet wound
healing is helpful for pacients who suffer fromahic, open, nonhealing wounds.

The work with title The Awareness of Primary Calarses about Wet Healing
Wounds is splitted into two parts. The theoretict gt the bachelor work tries to
include the complex theme of wound healing, withiew to way to advantagases of
wet wound healing. Some parts of these work alsoudis the awarness of primary care
nurses, the cooperation between nurses and patindtthe area of primary care. The
results of nursing research are compiled in theeemgental part of work. In the course
of the research was used the quantitative methaodltEcting data with the technique of
list of questions. The nurses which were askedlltéthe questionary were from west
Bohemia, concretely from Cheb, Sokolov and Karlehgyy. The research was provided
in offices of practicals doctors for adults andodisr children, io surgical units, by the
dermatologist ambulances and in the home careesentr

In connection with task of the bachelor work foamgets were set together with
five hypotheses to perminent confirmation or negatiThe autoress tryed to find out if
nurses who are working in primary care area havees@&nowledges about moist

healing of wounds and if they are able to applgéhenowledges in their profession.



In conclusion there are the most important fagtéch were ascertained and
proposal on possible solution. The autoress thithiet,bachelor work could serve as an
informative material for nurses and for studemis at the same time could be also used

as a motivation for nurses who want to providelibst care for patients
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Uvod

Motto: ,Starajice se ¢sit jinych, nachazime své vlastni*.
( Platon)

V poslednich letech dochézi v oblasti¢@éo rdnu k vyznamnym pokrokn.
Diky rozvoji modernich obvazovych matetide ndm nabizi mnoho novych moznosti
lécby. L&ba vihkou metodu, ktera je pro pacienta héatzova, by ndla byt
standardni terapii fp Ié¢b¢ rany. NaSim cilem by #ho byt predevSim pohodli a
spokojenost klient

Snaha zmirnit utrpeni paciénheustava a vede k dalSinepratnym objesrm.
Je znamo, Ze chronicka ranaipbuje pro jednotlivé faze hojeni vihké piesti, které
je umozrno modernimi terapeutickymi materialy. Tento poekapinesl nespéet
vyhod jak pacieritm, tak sestram. Pacient netgaistymi vynénami obva# a defekt
neni tolik drazdn. Diky metod vihkého hojeni ran je sdetumozrino poskytnout
pacientovi Ulevu od bolesti a¢tgi potSeni z Usgsneého pibéhu hojeni rany. Za
nejdilezitéjSi jsou povazovany vysledky digy, ktera za pomoci vihkého kryti trva
podstatg kratSi dobu neZ ip pouziti klasickych obvazovych matefialS rozvojem
oSetovatelstvi a vyzkumu v oblasti gg&o rany je také nutné, aby byla sestra dastate
vzklana a unila kvalitré zhodnotit ranu a efektivzapojit metodu vihkého hojeni ran
do oSetovatelského procesu.

Hojeni ran pomoci modernich matefige jedna z novych cesttipkteré je
nutno nahlizet na pacienta jako na bio-psycho-fucidytost. Sestra by #&a byt
schopna zhodnotit veSkeré pozitivni i negativnitdak které by pikbéh hojeni mohly
ovlivnit. Proto si myslim, Ze jeudezité, aby mil oSetujici personal alespozakladni
powédomi o této nové metddZvlaset v oblasti primarni p&e se sestrgasto setkavaji
s pacienty, ktié trpi chronickych defektem. Z tohotaivbdu shledavam za nezbytné,

aby se na p# o rany podilely pedevsSim vz&lané sestry.



1. Sowasny stav

1.1 OSefovani ran v ,pribéhu ¢asu*

OSetovanim a lébou ran se lidé zabyvaji po cela staleti. V davngobéach,
kdy bylo pedmétem chirurgie vyhradh oSetovani ran a zlomenin, byl@azena
chirurgie pod pojem ranné lélstvi, tedy ranhofistvi. V piibéhu ¢asu dochazelo ke
stale ¥tSimu rozvoji v oblasti oSEivani ran a to &Sinou v dobéach, kdy bylo nejvice
potreba oSétt ranéného c¢loveka, to znamena v dobach w&gch. Prvni hodnotné
zadznamy o postupech a dokumentdclézbé rany pochazi z obdobi, kdy byl vynalezen
knihtisk. Vime, Ze jiz tehdy se lekaabyvali zgisoby, jak zastavit krvaceni jak I&cit
ranu, aby v pibé¢hu hojeni nehnisala. ,V roce 1497 vydal Hieronynirsinschwig
jednu z nejstarSich t&tych knih o chirurgii. V knize je zvl&SobSir zpracovana
otdzka oSé¢bvani ran a fislusna chirurgickd technika. Pokud byl hnis véréarastny a
bily, byla rana pokladana za hnisavou. Ve fazi, kdybarva rany zénila v zelenou
nebo Zlutou a zZ@la zapachat, byli schopni rozpoznat, ze defelddir(30).

Da sefici, Ze po cely sedowk se oSdbvanim ran zabyvali spiSe muZzi. Teprve
na pa&atku 19. stoleti se do tohoto proceswaha vyrazrji zapojovat i Zeny. S
piichodem Florence Nightingaleove, ktera byla jakdnge z prvnich padtena, aby
mohla se svymi 37 pomocnicemigo@at o ragné na valeném uzemi, se &ni Uloha a
postaveni Zen v oblasti & o ranu. OSébvatelky pracovaly v improvizovanych
lazaretech,pomahaly p oSetovani ran, p&valy o nemocné a zafidvaly cistotu
prostedi. Skola o3eébvatelstvi, kterou Florence Nightingaleova po navra valky
zalozila, se stala vzorem (30).

S vynélezem mikroskopu &alo dochazet k rozvoji novéhatdniho oboru —
mikrobiologie. Byly nalezeny postupy a priestky, jimiz byl pacient proti
mikroorganiznim chragn (antisepse), a bylo definovano piesi zcela zbaveneé
choroboplodnych mikroorganism(asepse). Tyto znalosti vedly k vyvoji desinfieich
a antiseptickych pro&tdki a pomahaly zlepSovat kvalitu ofmtatelské pé& o ranu.



,D0 Sedesatych az sedmdesatych let 20. stoletédaki ran pouzivala hlag¢n
gaza. Z dnesniho pohledu vime, Ze sucha gazadwéminug“(3, s. 27). Snaha zlepsit
a urychlit utrpeni paciefitneustavala a vedla k dalSineepratnym objewm. Zhruba
pied d¥ma desitkami let byl a@¥en poznatek, ,Ze hojeni defékt prevazr
chronickych, patbuje pro jednotlivé faze hojeni vihké piesti, které je umozmo
modernimi terapeutickymi materialy” (23). Tento patek ginesl nespéet vyhod jak
pacienim, tak sestram. Pacient netg@stymi vynénami obva# a defekt je mén
drazdn. Za nejdlezit¢jSi jsou povazovany vysledkydgy, ktera za pomoci modernich
materiah trva podstaté kratSi dobu nezip pouziti klasickych obvazovych material
Diky metod vihkého hojeni ran je séstumozgno poskytnout pacientovi Glevu od
bolesti, tSi potSeni z usgsného piibéhu hojeni rany a motivaci k dalSim kiok
vedoucim k usgsnému doléeni defektu. S rozvojem og$evatelstvi a vyzkumu v
oblasti pée o rany je také nutné, aby byla sestra dastatezcklana. Je to poeba
napiklad k tomu, aby sestra wa dokonale zhodnotit ranu a efektévnapojit metodu

vihkého hojeni ran do o%ewatelského procesu.

1.2 Rana

Rana vznika p ztrd€ ¢i porusSeni kozniho krytu v idledku fyzikalniho,
mechanického nebo termického poskozé&ni dusledku patofyziologickych poruch
nebo jakékoliv poSkozeni anatomickych nebo fyziakgch funkci tkag. Za defekt
povazujeme chyini kize zasahujici do subcutis. Pamanci chybeni kize vznika
powtSinou lokalnimi poruchami {ena Zilni onemoaini, lokalni misobeni tlaku,
projevy celkového onemoéni). Za ranu chronickou povazujeme ranu hojici se

sekundary, kterd i ges adekvatni terapii neprokazuje tendenci k hoj@nil8).
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1.2.1 Druhy ran

Réanu lze posuzovat zkolika zakladnich hledisek. N&fglad rozdleni ran na
akutni a chronické. ,Akutni rdna vznikd masilném poruseni kontinuityake* (23).
Pokud se do rany nedostane infekce, jefib#é probiha #sSinou bez komplikaci
(odfeniny, bodné, trzné nebocése rany). Naopak chronicka rana vyZzaduje mnolie.pé
Hojeni je zdlouhavé, rana j&asto infikovana a pro pacienta je to velice bolésti
(dekubitus nebo bércovyed ) (19).

Dale muizeme identifikovat rdnu dle mechanismu vzniku. Rbjaivznik rany
rana ). O ranach netraumatickych hiiwee tehdy, kdyz je fiéinou vzniku zdravotni
stav jedince ( najklad venozni nebo arterialnfady na dolnich kafetinach) (23).

Pokud v réda neni pgitomna infekce, jeji kba probihd primagn a bez
komplikaci. Pokud je v ré@nprokazéana fitomnost infekniho agens, jedna se o ranu
infikovanou, kde mzZeme pedpokladat zdlouhavy, komplikovany tedy chronicky
priabéh hojeni.

Prakticky u vSech drudhran mizeme vyuZzit vlhkou metodu. Standatdse
uplatiuje hlavrg pii hojeni chronickych defekt ale Ize ji aplikovat i na akugnvzniklé
popaleniny vysSich stuf, které jsou velmi bolestivé a proces hojeni jeoabhvy.
Pomoci moderniho kryti se rana hoji rychleji, nebe pod povrchem naplasti utiva
vhodné fyziologické progtdi a pacient neni traumatizova@astymi gevazy. Bi
rozhodovani jaké kryti pouzit na tii onu ranu, zalezi vSe na uvazeni ageatiho

personalu, na g vzclanosti a na finatni situaci dané instituce.
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1.3 Hojeni ran

Nasledr po poragni probiha faze hojeni. Je to fyziologicky proges kterém
dochéazi k obno¥porusené struktury a funkcée. Jde o proces repand, i némz je
poskozend tknahrazena vazivovou tkéni, ktera se nasiexini v jizvu. Nezavisle na
druhudi typu rany a rozsahu ztraty tk&probiha proces hojeni vieeth fazich, které se
navzajem prolinajicasow pirekryvaji a nelze je od sebe jednailiodcElit. Hojeni rany
vyZzaduje velkou buftnou a tk&ovou reparéni schopnost organismu. tide byt
negiznivé ovlivnéno mnoha faktory a celkovym stavem organismu. Wekigftkane
rozhoduje o pibéhu hojeni pedevSim jeho ploSny rozsah. Je zde takdétyurozdil
mezi hojenim akuthvzniklych defekd a chronickych defelit Rana se ii¥e zacelovat
primarre ¢i sekundara (16).

Pt procesu hojeni ran ,per primam®téinou nedochazi ke ztratdm tkaniva.
Okraje rany k sobrychle girastaji a rana se bez problému zaceluje. Pro defesdty
se hoji priméara je charakteristicka minimalni tvorba grantiiého tkaniva. Jizva, ktera
po porarni zistava je velmi nepatrna (6).

U rany hojici se ,per secundam* hdirae o rag komplikované. Proces hojeni
trva podstatéh delSi dobu & pi hojeni ,per primam“. ,Defekt, ktery se hoji
sekundaréd a i pres adekvatni tu nema po dobu 9 tydntendenci se hojit,
povazujeme za defekt chronicky® (27). Tato ranav@gmi nachylna k infekcim a
vétSinou také byva infikovana. Infekce v ¥posléze velice komplikuje a prodluzuje
proces hojeni. ,Rany hojici se sekundarmaji &tSinou velky rozsah a jsou
charakteristické tvorbou ¢t8iho mnozstvi jizevnaté tk&nh (6, s.1306). V raa je
znatelna pitomnost zaétu, ktera se projevuje bolestivosti, zarudnutimpoxd|si fazi

produkci zastlivého sekretu.
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1.4 Proces hojeni ran

1.4.1 Faze hojeni ran

,Ulohou lékaského a os&bvatelského personélu je poskytnout takovaibué
ran, ktera dokaze zkratit aiggitcasto zdlouhavy a pro pacienta po fyzicke i psyahick
strance velmi namahavy proces a poziavlivnit kvalitu jeho Zivota“ (23). Je zcela
nezbytné, aby se sestra ¢glendokonale orientovat a rozpoznavat faze, ve lger&ena
rana momentathnachézi a podle toho pak dokézala pouZivat i Waddyci material.
Nové moderni metody totiz umidji, Ze jsme schopnifpusobit I&bu ran podle
jednotlivych fazi hojeni, a tak vytyib idealni prostedi (15).

.Proces hojeni ran Ize ro&d do trech zakladnich fazi,figemz pro kazdou z
nich jsou charakteristické zcela specifické &uné aktivity* (27). Prvni fazi je faze
exudativni. V této fazi dochazi u kazdé rany keltwaaretu.

Pro provedeni mikrobiologického vygeni je také mozno ¢it, jedna-li se o
ranu infikovanowi neinfikovanou. ,Ri hodnoceni rany je nutné od sebe &igojmy
infilkovanad rana a rana kolonizovana. Rana infik@vase projevuje specifickymi
znamkami infekce (otok, zarudnuti, teplota, zapagwod.). Kolonizovana rana je
prakticky kazda rana, znamky infektu zde chybi*)(2lhfekce v ran miaze byt
zpusobena najklad stafylokoky, streptokoky, Kklebsiellami, kvakami, nebo
pseudomonédou.iffomnost infeknich agens v r&nse projevuje zarudnutim v okoli
rany, znénou barvy exsudatu, zvySenou teplotougmau mistni citlivosti, zpomalenym
procesem hojeni, rozpadem ogriarany, zapachem z rany nebo zvySenou krvacivosti
pii vyménach obvazového materidlu (22). Ne vzdy je v téind hutné nasazovat na
lé¢bu antibiotika. ,Zasluhou Siroké antibakteridlriinnosti zde maji proto své misto
napiklad moderni terapeuticka kryti seéilstem nebo oplachové préstiky. Kryti se
sttibrem efektivié snizuje pdet kolonii na spodiairany a zlepSuje tak mistni podminky
pro hojeni“ (2, s.20, 21).

U ran neinfikovanych, hojicich se priméra&ina exudativni faze vniknutim

trombocyfi do rany z poSkozenych cév. Dochazi k aktivacilsto procesu. Prvnim
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cilem biologického procesu je zastava krvacenimbacyty se postugnshlukuji a
prichytavaji se na vnihi povrch rany. Dochazi ke slozitym biologickyclogesim, kde
hlavni Ulohu hraje i@mena fibrinogenu na fibrin. Pokud je zggéia gitomnost infekce
objevi se prvni neutrofily, které maji za ukol &kti pohlcovat malé€astice. Pedstavuji
prvni linii obrany proti vniknuti mikroorganisina rekdy se oznéuji jako mikrofagy.
Mrtvé neutrofily, spoléné s bakteriemi, tvid nazloutlou hmotu zvanou hnis. U rany,
ktera nebyla infikovana by &o zhruba po 2-3 dnech dojit k utiSeni &dfimého procesu
(6, 16, 17).

Cilem prolifer&ni faze je vytvéit nové cévy a vyplnit defekt grandlai tkani.
Zacina giblizné ¢tvrty den po vzniku rany. Kozni defekt se vygjle granulani tkani a
zahajuje se proces stahovani rany. ,Gramildkai, ktera se &hem proliferéni faze
tvori, je jakousi pechodnou primitivni tkani, jeZ ranu uzavira a je3i jako "hizko"
pro pozdjSi epitelizaci. Granulace jako nevyhnutelny proaeparace tkan je
vyznamré omezena u povleklych a nebo infikovanyckedevsim chronickych ran. V
takovémto terénu nelze dosahnout optimalni tvomaygia&ni tkare a proces hojeni je
zpomalen, fipadré je zcela zablokovan® (23). U nekomplikovanych rahcuji
fibroblasty v rég kolagen, coz je #dava bilkovina, kter4d dodava rarpevnost.
Pribyvanim kolagenu se rana zmpeye, takze se zmenSuje Sance, Ze by doSlo k
opétnému oteveni rany (6, 16, 17).

Nastava faze epitelizai. ,Mezi Sestym az desatym dnem od vzniku rany
zatnou za normalnich fyziologickych podminek dozrékalagenova vlakna. Rana se
kontrahuje, granutmi tk& je chudSi na vodu a cévy, zpeye se a ini v jizvu“ (23).
Jizva se neustéle hoji a stava se pgira odolrjsi. ,Prekryti rany Kizi je zaérecnou

fazi procesu hojeni“ (13, 23).
1.4.2 Faktory ovlikujici hojeni ran
Sestra, ktera provadi ofmtatelsky proces u pacienta s akutnichronickou

ranou by ndla brat v avahu vSechny faktory, které mohou tgmtoces ovliviovat.
NejdilezitejSi jsou étyti zakladni: celkovy stav klienta, psychicky stavekta, mistni
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podminky pro hojeni rany a kvalita o&etatelské p&. Nejprve bychom #ii zjistit
zakladni piciny vzniku rany, dle toho by sedhy odvijet dalSi oSébvatelské postupy
(2).

Sestra by si gla vSimat celkového stavu klienta. | to, jak jeckli upraveny a
jak vystupuje, by nam mohlo napmkt jak o sebe pmije. Z toho pak rizeme
usuzovat, jakou mirou se bude chtit klient sam Ipbdia zlepSeni svého zdravotniho
stavu, v tomto fipact zdarného a co nejiinngjSiho zhojeni kozniho defektu.

Je poteba provést itkladnou anamnézu. Zde se dozvime, jakdrpzena
onemocgni klienta trapi. To mohou byt ndklad rizné hematologické poruchy,
diabetes mellitus, celkové zhorSeni obranyschopitdatnebo dychaci potize, které se
projevuji hypoxii. B 1é¢bé koznich defekt je podstatné brat v Gvahu tattiquuzena
onemockni a tomu odpovidajici farmakologickouclh# a gizpasobovat tomu i
postupy pi p&i o ranu (2).

Dale je nutné vzit v Gvahu¢k klienta. ,Je znamo, Ze fyziologické starnuti
zpomaluje proces hojeni, tlumi aktivitu a reproduk®ech &lesnych buwsk, coz se
projevuje i v hojeni rany* (2, s 12).

Sestra by se #ha zajimat o to, jaké ma klient stravovaci navykyo znamena,
zda neni podvyzZiveny, jelikoZz nedostatg piijem zékladnich Zivin, ig@devsim
proteini, ale také minerél a stopovych prvk jednoznan¢ tlumi &innost hojivého
procesu. Zakladnimipdpokladem pro zdarné hojeni je dostayeprisun bilkovin.
Nedostatek bilkovin sniZuje obranyschopnost organis prodluzuje zatlivou fazi
hojeni* (2, s.12).

Vitaminy jsou dalSi saiésti spravné vyzivy. Jéeba vhoda upravit klienfiv
jidelnicek a dopordit mu vhodnou stravu. ,S poruchou ndfriho stavu se setkame u
pacienti kachektickych, ale i u pacignbbéznich, u kterych se projevuje tendence k
prasknutici oteeni rany v dsledku snizené kontr&ki schopnosti rAny* (2, s. 12).

Netreba zdraziovat, jak je dlezité, aby byla sestra o celkovém stavu klienta
podrobré informovana. Odstrami ¢i minimalizovani &€chto negativnich faktdrjisté
povede ke zlepSovéani celkového zdravotniho staleupradevsim také ke zlepSeni a
urychleni hojivého procesu rany.
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V zadném pipad® bychom nerdli opomijet klienfiv psychicky stav. Mi
bychom se aktivt podilet na zvySovani klientovy motivace k&, psychicky ho
podporovat a povzbuzovat i ¥ipads, Ze pokrok g lécbé rany je jen nepatrny. ,Dobry
psychicky stav motivuje nemocnéhti pojeni rany, naopak Spatny psychicky stav jako
nag. Uzkost, strachéi deprese z opakovani choroby, ze socialni izolageplava
mnohdy nezajem pacienta o své onendntnKazda rana zasahuje mize zasahovat
do Zivotniho stylu postizeného. Naopakiggb Zivota nize ovliviiovat hojeni ran® (2,
s.13). Proto bychom &h klienta edukovat o spravném Zivotnim stylu, wtiv mu,
jakym rizikim se vystavuje, pokud kéita pravidelg pije alkohol.

Na délce a usgnosti hojeni rany se podileji také tzv. mistnitdak Tim je
mysSlena napklad lokalizace rany. To znamend, Ze kozni defektjsén v oblasti se
shizenou moznosti vyzivovani (rfédgad i cévni insuficienci), se bude hojit delsi
dobu. Déle zaleZi na hloubce a charakteru akréjy. Spatnou hojivou tendenci maiji
nagiklad rany s tuhymi okraji. Zautkezité povazuji, aby si sestra vSimala i ostatnich
projevi jako je zvySena sekrece, ®tp zarudnuti, bolesti zapach. Tyto fiznaky se
zpravidla projevuji u ran chronickych, kde je Id&asrany osidleno smiSenou
mikroflorou patogef. Mezi nefastjSi patogeny chronické rany paStreptococcus,
Staphylococcus aurelius, Enterococcus, Proteusidesgnas aeruginosa, Escherichia
coli a Bacteroides species (16, 2).

Pokud je to v naSich silach, snazime se klientanezet edukovat, aby se
vyhybal negativnim faktdm, jelikoZ ,brzdi fazovy pibéh hojeni” (2, s.14). Valnéast
aspEsSnosti I€by vSak souvisi s jeho chovanim a mirou zoddawsti s jakou k ke
pristupuje.

My muzeme udlat mnohem vice v oblasti o$evani vlastniho kozniho defektu.
Pro zajis¢ni kvalitni oSatovatelské p& je poteba mit dostateé znalosti o &incich
prostedki, které se k mistni ¢ pouZivaji. Kvalita oSébvatelské pé&e je tedy zavisla
na vzalani a znalostech o3aticiho personalu, proto jéeba se v tomto séru neustale
vzklavat. ,Predpokladem kvalitnihno odehi rany je spravna identifikacerign

onemocgni a spravné zhodnoceni objektivniho nalezu* @5)s.
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S rozvojem modernich obvazovych matdridle nam nabizi mnoho novych
moznosti 1éby. L&ba vihkou metodu, ktera je pro pacienta tngagzova, by ndla byt
standardni terapii ip Ié¢b¢ rany. NaSim cilem by #ho byt predevSim pohodli a
spokojenost klienta. Ne vzdy jsou petiné prosedky dostupnéi nam v jejich pouZziti
brani vysoka cena,i@sto bychom se #i snazit pacientovi poskytnout vhodnou a
efektivni |&€bu (14). ,Cilem kvalitni oSébvatelské p& je dosazeni co nejrychlejSi

regenerace tké&m kompletniho zhojeni defektu® (14, s.75).

1.5 Prevaz rany

Mezi hlavni cile pat kvalitné oSetit ranu, co nejvice podpib hojeni rany a
piedevsim pedejit komplikacim v hojeni. fBvaz provadi sestra ve spolupraci se
zdravotnim asistentem. Sestra nejprve seznamirgaaeim, jak budeipvaz probihat,
poté mu pomiZze zaujmout vhodnou, ale zaréveohodInou polohu (21, 26).

Ke vSem paciefitn je nutno pstupovat individuald. Pred samotnym
provedenim fevazu je vhodné prostudovat si klientowieqchazejici dokumentaci. V
piipads, Ze fevaz provadime poprvé, je nutné zjistit podrobnamananézu, abychom si
mohli uctlat celkovy obraz o daném poeani a dle toho postupovat.

Pri prevazu se dodrZuje asepticky postup. Didgint si sestraffpravi potebné
pomicky na gevazovy stolek. VeSkeré paieky, které pichazi do kontaktu s ranou, by
mély byt sterilni. Red vykonem i po vykonu si sestra umyje ruce. ,Ka¥généna
obvazu by mila probihat za naprosto sterilnich podminek” (125)s Nejprve je nutné
odstranit staré kryti. Poté sestra posoudi ranaekasppalpaci &chem, posoudi vzhled
rany, exudat, otok a zapach. Je vhodné se kliefigaz jak je rdna bolestiva a podle
toho @i prevazu postupovat. 8 za&neme se samotnymigvazem, je také vhodné
zjistit, zda klient neni alergicky natipravky, které budeme pouZzivatéliem celého
pievazu bychom #i s klientem komunikovat a vSimat si neverbalnpebjevi v jeho
obliceji. Pokud klient verbalizuje bolest.¢inbychom ho uklidnit a snazit se postupovat
vice Setrsji. (5, 10, 11).
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Pred revazenti béhem gevazu je vhodné klientovirgsré popsat postup, krok
za krokem, aby&dél, co se s nim bude dit a n&rabytecné obavy. Klienta pobidneme,
aby nas kdykoliv upozornil, bude-li m@eo negijemnéci to bude bolet. Dale fizeme
klientovi vyswitlit, co vSe je pdebné ke zdarnému zhojeni rany a yibho, jak by on
sam mohl flozit ruku k dilu. V piibéhu rozhovoru zjistime, zda ma klient dostatek
informaci a poté mu fizeme os#tlit vSechny nejasnosti (12). Z toho vSeho plyne, 2
nezbytnou sotasti pée o ranu je intenzivni kontakt s klientem, na kterge nejvice

podili oSetujici sestra.

1.5.1 Role sestry/ppirevazu rany

Sestra ,dnesni doby“ by &a byt kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem,
ktery hraje nezastupitelnou roli v tymovécpé pacienta. V naSem pogomi stale
pietrvava poskud zastarala jedstava sestry jako gmvatelky. Aby sestra dokazala
pacientovi poskytnout odpovidajici a kvalitnicpge nutné aby se neustéale v¥avala.
Sestra je plét zodpowdna za kazdy Spatngi dobry krok @i své praci. V pibéhu
realizace oSébvatelského procesu by se ,sestra dnesni dokild klientovi wnovat po
vSech strankach a to obnasi znalosti nejerrm&elské a medicinské, ale takéhded
v psychologii, sociologii a dalSich souvisejiciclunich oborech. Jedirvzcilana sestra
dostatén¢ oceni nové fistupy a metody a bude ochotna je vyuzivat viogatelském
procesu.

Ke vSem oSébvatelskym postupm a vykorim by nela sestra fistupovat
citivé a trgelivé. Zejména fi pievazu rany je poeba klientoviradre a srozumitel&y
vyswtlit jak budeme fi praci postupovat. Pokud to dovoluji podminky macovisti je
vhodné si udlat cas a Klientafadre vyslechnout. Poskytujeme tak pacientovi
psychickou ulevu. JewtkZité si u¢domit, Ze pacient s jakoukoliv rdnou, zejména
chronickou, se mnohdy citi spddnsky izolovan a por&ni mu zmsobuje mnoho
dalSich starosti. Musime mit stale na ptinze nejenciny a skutky, ale i dobré slovo

Mrivriw s

dostaténd edukace a motivace klienta.clIMbychom klienta upozornit na vSechny
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faktory, které bd negativié ¢i pozitivné ovliviuji hojeni. Pokud se nam pdda
probudit v Kklientovi aktivni zajem, e sam aktivéh 0 svou ranu p@vat. Dobry

psychicky stav a motivace jésprispiva ke zdarnému hojeni ran.

1.5.2 Dokumentace rany

Dokumentace ranyiplécb¢ je povinnost, ktera je dana zakonem. Proto bychom
meli peclivé zaznamendavat vesSkeré udaje tykajici se danéhdtdedepiibéehu jeho
hojeni. Tyto zaznamy by &ty byt soukasti oSabvatelské dokumentace. Nagatku i v
pribéhu hodnoceni rany by si sestralanvSimat gkolika dalezitych faktofi, nag.: kde
se rana nachazi, co ji igobilo, jakou ma barvu, jaké mnozstvi exudatu jeans
piitomno, jak je velk&i hluboka, zda-li je bolestiva, jak vypada okolinya je-li
piitomny zapach, jak je rana stara, co a jak séndmod poslednihoievazu. Toto vSe
by sestra réfla fddre zaznamenat do k tomudané dokumentace. Jednim @etitych
postum pii oSetovani rany je prvni kontakt s pacientem, kterémpgeeba vsaadrs
vyswetlit, zmgefit ranu, vyplnit Udaje a pdfpad paiidit snimek rany (k tomu je
zapotebi souhlas klienta s provedenim fotodokumenta¢edeposlednirad je také
nutné provést 8t z rany, ktery je poté odeslan na mikrobiologickékultivatni
vySeteni. Po zhojeni rany je vhodné zhotovit kopii dokmtace, ktera se zaklada do
archivu a original se zalozi do chorobopisu paeiefokud je pacient proptgtdi
pieloZzen a rana neni zcela zhojena, vypracuje seopgfipi zprava. Je vhodné popsat
pribéh oSefovani rany a filozit foto, kde je zobrazena rana z prvniho dnbapni
lécby (2, 19, 9). (Floha 1)
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1.6 Hodnoceni rany

Sestra, ktera je péiena pevaz provadt, by nela byt v této oblasti dostates
vzklana, aby dokazala ranu sprévidentifikovat. Tim je mySleno, Ze bydha byt
schopna rozpoznat, v jaké fazi hojeni se rana rachdle toho volit vhodny material.
V ,dnesni dok“ trh nabizi nepeberné mnoZzstvi obvazovych matetjge tedy nutné,
aby sestra #la pirehled i v této oblasti.

Sestra mze ranu identifikovat nagklad podle barvy. ,, V roce 2002 publikoval
Gray, White a Cooper takzvané The wet healing oontin (WHC), tato jednoducha
pomicka byla fivodné urcena pro sestry o3efici rany. Je zaloZena na identifikaci
rany, ktera na spodirrany gevazuje” (2, s.23). Ranu lze identifikovat jal@rnou, tato
rana je nejméh zdrava a ve &Sirn¢ pripadech siltd nekroticka. Pod nekrézou byva
Zlutd spodina. Jedingym moznym zakrokem §&S®ni a odstraéni nekrotické tka&
Dale miZe mit rana barvdernoZlutou, to znd, Ze je v ras pritomna vihka nekroza,
ktera se vlivem nedost&t®e pé€e miZe nenit na ranucernoudi zéervenat. Pokud v
defektu pevazuje Zlutd barva, z&iapcinajici nekrozu. V tomto fjpact je nutné
myslet na infekci rany a provést adlikans z rany. Ran&ervenozluta vypovida svym
vzhledem o ftomnosti hojivého procesu. V tomto stadiu hojemivhodné pouZzit
vihkou metodu. V fipad, Ze je rana celéervena, vypovida to offpomnosti zdrave
granul&ni tkareé. Pokud ranaiiZzovi, znamena to, Ze seca@a pokryvat novym epitelem
(2). At se rana nachazi v kterémkoliv stadiu, musime akugiontrolovat jeji stav,
piitomnost infekce a #i bychom s uéitosti un®t rozpoznat, zda &a postupuje v

pied, stagnuje;i se stav rany zhorsuje.
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1.7 Kryti rany

Na volke kryti zavisi celkové hojeni rany. Ma rozdilny vina granulaci a
epitelizaci v ran (16). Idealni kryci material by ghmit vSechny fyziologické vlastnosti
zdraveého firozenéhodiniho krytu (Kize). Ml by vytv&et a udrzovat v ranoptimalni
prostedi (teplota, vihkost, pH...). B by byt prostupny tak, aby umsdval vyménu
plyni a vodnich par, ale nepropatiStodu a bakterie z okoli. Idealni obvaz by rém
traumatizovat ranu, to znamena, Ze by &eptisychat ke spodih a nendl by byt
toxicky. Me¢l by slouzit jako dinn& bariéra a chranit rAnutgal infekci z okoli. Ml by
byt flexibilni, tj. dol¥e aplikovatelny a adaptabilni. & prevazi by msl byt snizen na
minimum, aby nedochazelo k traumatizaci klientapdSkozeni spodiny rangi k
rozvratu mikroklimatu v r&h Pred aplikaci pevazu je pdeba zjistit, zda neni pacient
alergicky a uzpsobit druh vybraného kryciho materialu. Ideélnickrybvaz by nil byt
ekonomicky dostupny s pozadavkem, aby naklady r@uléoyly pimo Umérné
rychlosti a @¢innosti I&by (27).

~Je zarazejici, Zze velkéast |ékan a sester, ki¢ se setkavaji s ranami, se
pohybuje je&t v oblasti pace s gazou. Jako by nerespektovak poznatky. Nabizi se
bohuzel dalSi varianta, Ze tyto postupy neznag. jaljen otazkodasu, kdy se mozna

dostaneme do problematiky postupge a non lege artis” (3, s.28).

1.7.1 Pasivni kryci matrial

Po dikladném zhodnoceni rany se lékeebo sestra musi vzdy rozhodnout, jaky
typ obvazového materialu bude pr@éhé rany nejvhodjsi. Dle stavu rany e byt
zvolena metoda kryti rany ,nasuché&“metoda ,vIhkd“. S existenci novych metod se
postupi snizuje frekvence odetvani ran pomoci suchého kryti rany. Suché kryti je
vétSinou pouzivano k odeni ran hojicich se primargi u ran uzavenych, kde ma toto

kryti pouze pohlcovat prosakujici krev.
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Suché kryti nema vliv na optimalizagii aktivni podporu procesu hojeni rany.
Ke zhotoveni obvazu slouzi obvazovy material, kieryyroben z klasickych textilnich
material nebo jecasté&ne ¢i zcela synteticky (20).

Dle svého Gelu pouziti se obvazyétl na: kryci, odsavaci obvazy, tlakové
obvazy, obkladové obvazy, imobilisd obvazy. Kryci obvazovy material slouzi k
ochrarg ran vSeho druhu. Vlastni kryt je zafiStsterilnim mulovym materialem, §u
bez jakychkoliv l€ivych substanci, nebo saznymi mastmi, gely, antiseptiky,
absorgnimi prostedky atd. Odsavaci obvazy slouzi k odsavani raneg&ret: z rany,
ale jejich nevyhodou je, Ze je nutno je \Wrvat castji. K zastaveni krvaceni se
pouziva aseptické kryti veétdich vrstvach, které jeftipevreno pomoci kryciho
obinadla, pilozeného #izné silnym tahem (16, 20, 7).

Pasivni kryci material sice dostéate prekryva ranu, ale nijak se nepodili na
vylepSeni hojivého procesu. Tento material je kpoean tak, Ze absorbuje z rany
vétSinu gitomného exudatu,f@emz nové metody hojeni hawoo nutnosti vihkého
prostedi. Rana je chré&na pged traumatizaci, ale obvazy k defek@sto gisychaji a
pii pifevazu je naopak vice traumatizovan pacient, jels&kobvazem jeéasto odstraima
i ¢ast tkdr z rAny. Tomu Izeiedejit pomoci pouZitiiznych masti a gél(27).

MladSi generace sestér sestry dnesni doby jistzvoli pri 1&¢bé rany radji
moderni metody. Praxe je ovSem mnohem sigitnez-li teorie. Sestry z oblasti
primarni pée preferuji spiSe metodu suchého hojeni a touwodl nedostatku

finanénich prostedki ¢i presré nevi, jaka pozitiva obnasi metoda vihkého hojani r

1.7.2 Vlhka metoda hojeni ran

,VIhka terapie je zaloZzena na teoretickém poznaBairana se nejlépe hoji ve
vihkém prostedi. Systém vihké terapie sestdva z maléh&tupeysoce dinnych
piipravki s jasg urcenym pouzitim“ (23). V satasnosti pedstavuje léba vihkou
terapii optimalni zfisob oSeabvani chronické rany, jelikoz jeji aplikace je vgso
(¢innd a jednoducha natolik, Ze deledukovany pacient je schopen si sam ranuibset
Tato metoda je oproti suchému hojeni mnohem &gfrrPipravek je pimo vyroben
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tak, aby pi vyméné ranu neposkodil a aby niépychal ke spodirany. Jeho odstrani
¢i vymeéna je téndt bezbolestna. DalSi velkou vyhodou je ochrana pieg zngiStenim
z okoli a také to, Ze paciém, jejichz defekt nefljemné zapacha, umaitije se opt
bez obav aktivé zapojit do spokgenského Zivota (23).

Pri klasickych obvazovych technikach vznik&gisto pevis Inouci suché obvazy.
Ztrata vody v raé vede k ochlazeni, coz zpomaluje biochemické poghodim se
prodluzuje I€ba rany (16, 25). ,jevazy defekt pomoci vihké metody je mozné
provadt jednou za dva a vice @nTimto je zachovana optimalni teplota iiena k
procesu hojeni, cca 37 °C. P¢&vasté pevazy klasickych obvazovych matetial
ukazaly, Ze teplotaghem evazi klesa az na cca 28 °Ciigemz dochazi k ochlazeni
rany, poklesu pH, pozastaveni procesu hojetii, dokonce k pemnozeni
mikroorganisni“ (22).

Jest pred samotnou aplikaci obvazové terapigéba vzit v Gvahu celkovy stav
klienta. Pokud je pacient oslaben, dochazi k zastakojeni a festava se tit nova
tkan. Dojde-li v rart ke zvySeni sekrecettbeme hovit o kolonizaci rany. Pokud se k
témto priznalkim pripoji jeS€ zarudnuti, bolestivost, otok a rfgepmny zapach, dci
to o gitomnosti infekce v ré&n Dle stavu rany volime vhodné moderni kryti (2/73.

Nejprve je teba zjistit, kolik exudatu se v r&dmachazi. Pray tento fakt
piedukuje nutnou dobu kryti. Pokud jéike v okoli defektu prosaknuta, vypovida to o
nedostaténé absorpni schopnosti pouzitého materialu. Dle toho jakgea hluboka
zvolime typ a tvar kryti. U ran nekrotickych poudive materidly poméhajici odstranit
nekrézu, pokud se v rénprojevuji @Fiznaky infekce pouzijeme antimikrobialni
materialy a pokud se rana nachazi ve fazi epidiZzzudeme se pomoci dostupnych

prostedki snazit podpiit granulaci (16).
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1.7.3 Ekonomické aspektyi perapii modernimi obvazovymi materialy

Kazda sestra by jistch&la pracovat s modernimi obvazovymi materialy, pokud
by wdéla, jaké vyhody tyto metody obnasi. Je nutné sidowit vSechny vyhody
vihkého kryti a zamyslet se nad jeho pouzitim. Digdhy defektu se vyraznzkréti, uz
to samo o sabpredstavuje velkou Usporu.éiina ipravki vihké terapie nevyzaduje
vyménu kazdy den, to obnasi dalSi vyznamnou Usporurialate prace sestry (23).

Ranu musime u#t odhadnout sérem do budoucna. Jéeba si stanovit dité
cile, kterych chceme daiptiho gevazu dosdhnout. Musime tak&lit, jak dlouho Ize
kryti na rag ponechat. Vime, Z€im castji budeme ranu igvazovat, tim vice
materialu spdtebujeme. Délka hojeni ma tudizagwvekonomicky vyznam. Na prvni
pohled se zd4a, Ze vstupni ceny modernich krycidienmadi jsou vyssi. Jak je Ize snizit?
Ponechame-li kryci materidl na defektu déle, a d¢o pra¢ pripad modernich
obvazovych materiél Hlavni chybou fi volbé kryti je, Ze s&asto divame pouze na
cenu okamzitou. To znamena, Ze porovhavame jedéatbvazy a nedokazeme myslet
dlouhodols, ekonométéji (1). Je fakticky podloZzeno, Ze hojeni vihkou oukiu je

mnohem ekononitéjSi neZli pouzivani klasickych obvazovych matérial

1.7.4 Vyuziti metody vihkého hojeni v ambulanci

Hlavnim cilem by mal byt brzky navrat pacienta do jeho domaciho eukt
Toho dosdhneme jedirdislednou edukaci a systematickym zvySovaninéstaiosti
pacienta. Vyhody z toho plynou pro ®lstrany. Diky aplikaci vlhké metody je
spokojerjSi pacient i sestra (28).

Sestra pracujici na ambulanci bglenpacienta p#ivé powit o tom, jak se o
svou ranu ma postarat v domacim predit Napiklad rekteri pacienti si bandazuji
nohy, je tedyieba jim vys¥tlit spravny postup a ukazat jim, jak ma vypadatspe
zabandazovana noha, aby nedochazelo ke abytekomplikacim fi 1écbé rany, ktera
se nachazi v oblasti dolnich katin. ZvySenou pozornost je nutnénevat pacientm s
jakymkoliv chronickych defektem. Né&jlad diabetiky je nutné upozornit a edukovat
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je, jak maji postupovatipprovadni pedikiry atd. B prvnim kontaktu s pacientem by
méla sestra provést tzv. nuini screening, ktery ji pofize zjistit, jaké mnoZzZstvi
bilkovin prijima klient ve stray. Pokud se zjisti, Ze pacient ma nedostatek bitkovi
sestra mu dopotil vhodnou dietwi dopliky stravy. Aby vSe dale fungovalo, je nutna
spoluprace s rodinou, s ostatnimi odbornymi amhngam a hlava s agenturou domaci
p&e. Pacient by # byt zvan na kontrolu dvakrat aiikrat tydre. Frekvence navdt se
samozejm¢ odviji od charakteru porani. Behem doby, kdy je pacient doma, by s& m
umeét postarat o svou ranu sam. Sestra pracujici rékgdik ambulanci by tedy netta

plnit pouze roli oSébvatelky, ale i titelky a radkyr (28).

1.7.5 DalSi vyvoj oSatvatelskych metod a technik wpé ranu

| ptesto, Ze vlhka metodatipdSi Ulevu a spoustu vyhod, odbornici stale
zkoumaji nové moznosti a snazi segeste zefektivnit Iébu rany. Na trhu se postupn
objevuji poniicky, které sestram i |ékam vyznam@ pomahaji urychlovat a
zkvalitnovat p€i o rany. Jednou z nich je nddad pistroj Visitrak.

Jednd se o sadu paoek, které slouzi k blizSi aigsrEjSi specifikaci rany.
Identifikace rany pomoci visitraku umiifje velice pesreé objektivizovat a aktivizovat
Gdaje o velikosti rany. Sada visitrak je sloZzenatit&komponeni: digitalni tabulka,
dokumentani folie a hloubkovy indikator. Digitalni tabulka kazuje pomoci
akustického signalu, kde jsou okraje rany uwamy. Resré ukazany vysledek je plocha
rany, vysledky jsou vyjagny v procentech (% nekrotické tRdnK dispozici jsou
hodnoty délky a $ky rany. Cela sada je sterdlkoncipovana, tento trojslozkovy systém
byl vyvinut k predchazeni ignosu sekundarnich infekci. Folie, ktera spewiuje k
digitdlnimu gistroji miZze byt po pouZziti zaloZzena do déetatelské dokumentaceieti
souwasti sady je hloubkovy indikator, ktery je r@énuloZen ve sterilnim baleni. Tento
pristroj meii hloubku rany (21, 26). ¢(foha 2)

DalSi @istroj, ktery jiz ges deset let pomaha urychlovat a zefaéiiuat I&bu
rany se nazyva V.A.C. Freedom. Tato terapie §ena pro klienty s velkym mnoZstvim
rozmanitych ran. Terapie V.A.C systémem m& dilezité vyhody. Léba rany je
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urychlena a ve vysledku je podstatekonométéjsi nezli obvykla obvazova terapie.
Systém vyuziva negativniho tlaku, tedy podtlakierktvznikd za pomoci slozitého
mechanismu uvnit zaizeni. Na uzatenou ranu se aplikujéizeny, lokalizovany
podtlak, ktery vyvoldva rovno#énné odsavani. Do rany se aplikujgnp V.A.C a
zakryje se félii V.A.C Drape. Princip terapie gp@ v tom, Ze them aplikace Ky
jsou z rany odstieovany tekutiny a infedni materialy. Systém je ¢gn gedevsim pro

pacienty, kt& jsou mobilni a pro pacienty v domacim predf (24).
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1.8 Fehled modernich obvazovych material

Moderni obvazoveé kryti sesl do rekolika skupin, kdy kazda z¢hto skupin
obvazovych materi@lma rozliSnou funkci adinek. Jak jiz bylo zmigno vySe, k tomu,
aby bylo na rdnu pouzito vhodné kryti je iedta dikladné posoudit stav rany, fazi
hojeni ve které se rana nachazi, mnozstitbmné sekrece arjpomnost infekce. #
prvnim i kazdém dalSimievazu je nutné si ranuikladné prohlédnout, provést zaznam

a az poté zvolit vhodny druh kryti (23).

1.8.1 Neadherentni kontaktni obvazy

Tento moderni kryci material je vyroben z ba&wych ¢i viskdznich viaken.
Jsou to pleten&i tkané ntizky, které umoi#uji snadné snimani z povrchu rény.
Neadherentni obvazy jsou pouzivanytsinou na povrchové ranyi popaleniny,
dekubity a bércovéredy. Obvaz je lehce propustny, usiige tedy odchod exudatu z
rany. Granuléni tk& je chrarna, ale neni vytd@na antibakterialni bariéra.
Doporuwena doba po kterou ma obvawtat na defektu je 2 - 5 dnpo delSi dob by se
mohl k raré prilepit. Nagiklad : Adaptic, Urgotul, N-A Ultra, Release, Tegag,
Urgotyl, Atrauman, Lomatuel, Comprigel (8, 23).

1.8.2 Hydrogely

Hydrogely aplikujeme na ranu pokud je imita ji hydratovat, odlait suché
nekrézy ¢i na povleklé a granulujici rAny s mirnou sekrebénto moderni kryci
material se pouziva v kombinaci s filmovymi obvazayeadherentnimi obvazy,
Aktisorbem Plus, Inadine a s hydropolymery. Je eshgZscirého gelu, ktery #tSinou
obsahuje specifické aktivni latky. Aplikuje se navchové i hloubkové defekty a na
dekubity. Nesmime jej ukladat do lednice, sklad@gemo v pokojove teplét Prevazy
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se provadi jedenkrat za 2 — 4 dny. Do skupiny hyelfofradime: Nu-gel — hydrogel s
alginatem, Normgel, Hypergel, Granugel, Flamigeiliiol gel, Urgohydrogel, Intrasite
gel, Suprasorb G, Hydrasorb (8, 29).

1.8.3 Antiseptické obvazy

Antiseptické obvazy jsou naptgy antiseptickou sloZzkou, pouzivaji se tedy
jako prevence iieSeni infekce u mietn secernujicich ran. iRRladaji se na rany
chirurgické i akutni, na popéaleniny a na vihké géng. Meli bychom je skladovatip
pokojové teplat. Existuje mkolik druhi téchto obvag a kazdy z nich ma své
specifické vlastnosti: Inadine po cite doke zkela, obvaz tedy neni nutno émit.
Aktivida Inadine Zistava v rag az 24 hodin. Mezi dalSi gat Bactigras, Braunovidon,

Betadine mast. Antiseptické obvazy lze kombinovaydrogely (8, 29).

1.8.4 Obvazy s aktivnim uhlim

Tyto obvazy obsahuji aktivni uhli, pouzivaji se silmé a stedre secernuijici
rany, na rany zapachajici a na ranyignmaky infekce (dekubity, bércovédedy). Mli
bychom je skladovatip pokojové teplat a uhlikové jadro ponechavat v ochranném
obalu. Dle typu rany bychom dn provadt prevaz po 2 — 5 dnech. Do této skupiny
pati: Actisorb Plus, obsahuje elementilsta, které ma baktericidnicinky. DalSi je
napiklad Carboflex, ten obsahuje aktivni uhli a algir@bvazy s aktivnim uhlim Ize

pouzivat v kombinaci s hydrogely a neadherentntmaaay (8).
1.8.5 Alginaty

Obvykle jsou alginaty pouzivany naesdre si silné secernujici rany, které nejevi
znamky infekce. Tentoffpravek bychom nedhi pouzivat pokud je rana infikovana.

Interval mezi pevazy by mil byt 2 — 5 dii. Pro alginaty je typické, Ze se vlivem
sekrece vychazejici z rany rozpajiSha kasSovitou hmotu a podle mnoZzstvi sekretu v
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ran se postuph premenuji na gel. Do této skupiny pét Suprasorb A, Caltostat,
Sorbalgon, Tagagen, Urgosorb, Melgisorb, Kalginatdaminal. Alginaty Ize

kombinovat a neadherentnim obvazem Actisorbe BIUZ7).

1.8.6 Hydrokoloidy

Hydrokoloidy je vhodné pouzit na rany, které newamky infekce a nachazi
se ve fazi granulacé epitelizace. Revaz bychom i provact dle individualniho
stavu rany, to znamend dle mnozZstvi vykného exudatu po 3 - 7 dnech.
Hydrokoloidy Ize vyuzit k hojeni povrchovych defékbércovych vedi a dekubit. Do
této skupiny pat Granuflex, Suprasorb H, Tegasorb, Algoplaque, rdgdll.
Hydrokoloidy lze kombinovat s hydrokoloidni pastduydrokoloidnim zasypengi
s hydrogelem (8, 27).

1.8.7 Hydropolymery

Tento obvazovy material je vhodny K& ran hloubkovych i povrchovych, bez
znamek infekce. Samotny obvaz je slozen s hydropetgvého, tedy gnového
obvazu. Ranuievazujeme dle jejiho stavu po 3 — 7 dnech. Obvaaptikaci dokonale
kopiruje tvar rany, Seténmasiruje jeji spodinu a absorbujgelpyteény exudat. Mezi
hydropolymery pat Biataine, Tielle, Cutinova foam, Suprasorb P. keenbinovat s
hydrogely a Actisorbem Plus (8).

1.8.8 Mekke silikony
Mekké silikony mizeme snadno aplikovat u velkého mnoZstvi ai tyan.
Prevaz provadi vzdy dle stavu rany. Silikony je vyhédoouzivat, jelikoZz umakiji

bezbolestnou vygmu a rana ani jeji okoli neni traumatizovana. Dikjinavosti

silikonu k povrchu kKZe neunika do okoli rAany exudat, samotny obvaz ydmm:
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pfizpasobuje tvarudla a udrzuje v r&hvihké prostedi. Napiklad: Mepitel, Mepilex,

Mepilex tranfer, Mepoform (8).

1.8.9 Filmové obvaz

Tento druh modernich obvazovych matdrifouzivame ve finalnim stadiu
hojeni rany. Je vhodné jej pouZzit pro prevenci téakukryti kanyl¢i odienin. Folie, ze
které je obvaz slozen, je prodysSna pro kyslik anvopary. Filmové obvazy lze
kombinovat s hydrogely. Do této skupiny moderniclateriah pati Bioclusive,
Hyrdofilm, Tegaderm, Suprasorb F a Opsite (8).

1.8.10 Bioaktivni preparaty

Bioaktivni preparaty pouzivameipéché ran granulujicich seistdni a mirnou
sekreci a na rany epitelizujici. Intervaly meteyazy by nily byt 2 — 3 dny. Po
aplikaci na ranu latka gelovati. Samotny obvazl¢gg¢en s kolagenu s regenerovanou
oxidovanou celul6zou. Lze jej kombinovat s aktivnihiim a stibrem. Do této skupiny

fadime pipravek Promogran (8).
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1.9 Doporu’ené postupy oSétni defektu dle jeho charakteru

1.9.1. Nekroticka rana

Pri oSeteni kazdé rany je pi@ba nejprve vybrat spravny materidl. Nekroticka
rana nize byt povrchova exudujici, povrchova sucha, hlabakudujici nebo
zapachajici. U defektu povrchoexudujiciho nizeme pouzit Actisorb plus, Hydrogel
Nu-gel (gel s alginatem) plus neadherentni obvakonEraminal. Nejprve ranu
oplachneme fyziologickym roztokem, poté osuSimeneRg@ omyta, mame tedy Sanci
dukladre ji zhodnotit. Red aplikaci léebného progedku je pateba chranit také okraje
rany, aby nedoSlo k jejimu &geni. K ochra je vhodné pouzit kryci pastu, rfédgad
Menalind. Poté aplikujeme hydrogely, tak wl pcentimetrové vrst¥, dale ranu
piekryjeme neadherentnim obvazem #élopime savy material, naéixlad mulovy
¢tverec. DalSi pevaz by ndl byt proveden za 2 — 4 dny. U tohoto typu ranpgdéreba
kontrolovat gitomnost gelu v r&ha pogipact ho doplnit. V gipad, je-li rana na
povrchu suchda, je vhodné pouzit hydro gel Nu-gely Bel, Hypergel, Purilon gel,
Intrasite Gel, Flamigel, Flaminal Hydro nebo Urgdiggel. Postupip pievazu by nil
probihat jako u rany nekrotické exudujici (z#mia vySe). U nekrotického defektu s
klidnym okolim by ngla byt rana ogtovné¢ oSetena po 3 dnech (podle lokality),éin
bychom zkontrolovat jeji stav a na obvaizeme napsat datum dalSihieyazu. Pro
ranu hluboké, exudujici je dop@avano pouzit ipravky: Actisorb Plus do chobotu a
kavit — alginatovy obvaz - Suprasorb A, Kaltostagrbalgon, Tegaden, Melgisorb,
Urgosorb. Z poatku postupuje stefn jako u gedchozich, oplachneme ranu,
zhodnotime jeji stav, poté geme okraje rany ochrannou pastou. Dale rozditispov
tom, Ze je pdeba vyplnit gipadné choboty nebo pasty alginatem, poté se vlozi
Actisorbu Plus dovnit defektu, tak aby obvaz dnkontakt se spodinou. Nakonec se
defekt vyplni savym materialem &gliryje se tak, aby byl dob fixovan k povrchuda.
Prevaz by ndl probihat po 2 — 4 dnech, ale savy material (riwkrce) je teba nénit i
nekolikrat denr, jinak mize dojit k poSkozeni okrajany. OSaujici personal si musi
davat pozor na to, aby Actisorb plus byl v dokomakontaktu se spodinou rany, jinak
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nebude plnit sk Ucel. Pokud nekroticka rdna zapacha je nevk@dnaplikovat
hydrogely ke zrékéeni nekrézy Actisorb Plus nebo Acatex. Na oplacbhbyn ngli
pouzit Octenisept nebo Betadine a poté ranu oR@ibdstraéni nekrozy bychom i
ranu vyplnit napiklad piipravkem Actisorb plus, jelikoZ m& baktericidni stlaosti (23,
29).

1.9.2 Rana infikovana

.....

infilkované secerujici rany je odstranit infekci @hd mizeme docilit za pomoci
Actisorbu Plus, Tendertwetéi Acatexu. Jest pred samotnym igvazem provedeme
str z rany a odeSleme na bakteriologii. ©provedeme oplach, o$ghe okoli a
piiloZzime jeden z vySe uvedenych piesiki. Prevaz se provadi po 2 — 4 dnech, ale
pokud pouZijeme Tenderwet jieba ranu fevazovat kazdy den. Pacienta giooe, aby
defekt sledoval a gév¢ zaznamenaval zény v jeho okoli a pach. kBu je také nutno
doplnit antibiotiky. Pro |&u rany infikované suché jsou dopéeay tyto gipravky:
Inadineb, Bactigrasc, Braunovidon — kréne\Rizy je nutné provétidenrg, popipacde
obden (29).

1.9.3 Rana povlekla

Nasim hlavnim cilem by &o byt odstranit povlak a vhodnymitipravky se
snhazit podporovat tvorbu granuid tkaré. Pokud je rana povlekla a silrexudujici
muzeme vybirat z ippravki: Actisorb Plus, Mesalt, Tender-Wet, takézame pouzit
alginatovy obvaz Suprasorb A, Kaltostat, Sorbalgbegaden, Flaminali Urgosorb.
Prevaz by mil probihat standard@njako u ran zmignych vySe, s tim rozdilem, Ze
pouzijeme rozliSny material. Kryci obvaz bylnbyt vyménén vzdy, kdyz se projevi
prvni znamky prosaknuti. Pokud pouzZivame Mesaltfgba ho vymnit po 6 — 12
hodinach, Tender-Wet jeeba nénit kazdy den. Pokud je rana povlekla, hluboka
vyplnime kavity alginatovym obvazem (27, 29).
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1.9.4 Rana granulujici

U ran granulujicich je nasSim hlavnim cilem potipotst granul&ni tkare.
Pokud rana sikhexuduje je vhodné pouzitjaky z alginat a savé krytii kombinaci
alginati, neadherentniho obvazu a savého kryti nebo AttiBtus. Ranu oplachneme,
jemne osuSime a pegme okoli ochrannou pastou. Je dopeno provadt pirevaz druhy
az paty den. Musime byt opatrni &kfadat material pouze na defekt, ne na okolni
tkarg, jinak by mohlo dojit k fisychani obvazu na okoli tkhnPokud moderni kryti
odstraiujeme, je vhodné jej nejive navliEit vodou. Pokud pouzijemegpovy obvaz,
muze na rad zastat déle a chceme-li stav rany zkontrolovatiistavaz trochu odlepit a
poté zase iflepit zpit. Pouzijeme-li gel, je mozné, Ze bude z rany vateke tady
potreba prova# prevazcastji a gel dophovat. Rozhodneme-li se pouzit hydrokoloidni
pastu, ranu vyplnime pouze 2/3, vilpthu |&by musime defekt kontrolovat a

popipad pastu doplnit (29).

1.9.5 Rana epitelizujici

Réana epitelizujici se nachazi v poslednim stadjertioTato rana je &sSinou
raizova a velmi lehce zranitelna, je tedyla postupovat velmi Se&nco nejvice
podporovat hojeni a udrzovat vihké presli. Vhodné je pouzit filmovy obvaz,
nagiklad Bioclusive, Tegaderm, Opsite, Suprasorb F,drdffim, Mefilln nebo
hydrokoloidni film - Comfeel film, Tegasorb, Algamue film, hydrogel- Suprasorb G,
Hydrosorb¢i neadhezivni obvaz Mepitel. Bistoty z rany odstranimegjakym olejem,

aby nedoSlo k poSkozeni (27, 29).
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1.10 Primarni pée

Primarni péi Ize definovat jakou soubor aktivit, jejichZ cilgepodpora zdravi,
ochrana zdravi, vyS@vani a léeni, oSabvani a rehabilitace, které jsou dostupné viem
by byt kvalitni a také odborna. Dale byla byt p&i komplexni a neftrzitou a ndla
by predevSim uspokojovat bio-psycho-socialni poZzadavyyyatelstva (4).

.Mezi poskytovatele primarni @é pati prakticti |€kai, prakticti 1ékari pro ceti
a dorost, gynekologové, stomatologové, pracovnamimit, Iékdiska sluzba prvni
pomoci a agentury domaci @@ (4, s.17). Primarni @& by n€la byt sousedna
piedevsim na prevenci, podporu zdravi a kontrolu réraona delnou a efektivni
vySetovacic¢innost (4).

Cinnosti sester za#stnanych v oblasti primarni §& jsou velice Sirokospektré.
Pokud se budeme zabyvat samostatnou oblasti h@jerd s tim spojenou praci sester
pracujicich v oblasti primarni P&, zjistime, Ze sestra zdeube vykonat mnoho
dobrych skutk. Prevence v oblasti vzniku chronické rany&pé v tom, Ze pacient, by
mél byt fadre pouwen o spravném Zivotnim stylu, nebpraw styl, kterym Zijeme
ovliviiuje n&S zdravotni stav nejvice. Sestra by svémtdingla poltit a obeznamit se
vSemi rizikovymi faktory vzniku chronickych ran aokud jiz pacient timto
onemocgnim trpi, néla by ho potit jak se chovat, aby se rana Iépe hojila. V
kombinaci s pouzitim modernich obvazovych materigdte dosahnou ob strany
pozitivnich vysledk. VySe zmigné se tyka vSech sester pracujicich v oblasti prima
p&e a to ponejvice sester, které pracuji na chirkygic ambulancich. K tomu, aby
byla poskytovana @@ v oblasti hojeni ran kvalitni a efektivni je fmiita neustéle

oSetovatelsky personal vthvat a dkladng a pocti¥ informovat a edukovat klienta.

34



2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cile¢.1
Zjistit duvody a prekazky, které brani sestram pouzivat viasettelském procesu

metodu vihkého hojeni ran.

Cile.2

Zjistit, zda sestry maji znalosti o tom, jak afse pouziva metoda vihkého hojeni ran.

Cil ¢.3
Zjistit, zda sestry clji pracovat s modernimi obvazovymi materidly (tjetoda
vihkého hojeni ran).

Cil¢.4

Zjistit jaky zpisob hojeni ran preferuji sestry z oblasti prim@ete nefastji.

2.2 Fredpokladané hypotéezy

Hypotézat.1

Efekt hojeni ran vlhkou metodou je pro sestry mgfaim prvkem v oS@&bvatelském
procesu.

Hypotéza.2

Sestry z oblasti primarni pé preferuji metodu suchého hojeni@adu nedostatku

financnich prostedk.
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Hypotéza:.3
Duvodem, pré sestry nepouZzivaji metodu vihkého hojeni ran, gechota |éka

piedepisovat tyto materialy.
Hypotézac.4
Sestry chiji pracovat s modernimi obvazovymi materialy, ptetsi u¥domuiji jejich

efektivnost v oSébvatelském procesu.

Hypotéza.5
Sestry ¥di, pra je vhodné pouzivat metodu vihkého hojeni ran.
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3. Metodika vyzkumu

K tomu, aby bylo zji&no, jaké po¥domi maji sestry pracujici v oblasti
primérni pée o vihkém hojeni ran byla zvolena metoda dotazip¥échnika dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Obsahgjethzek, u kterych bylo
mozno zaSkrtnout zvolené odgoN. U 11 otadzek je mozno zaSkrtnout pouze jednu
zvolenou odpodd’ a u 4 otazek je mozno zaskrtnout odfmbwice.

Vyzkumny soubor tvih 80 sester pracujicich v oblasti primarnicepév
zapaddeském regionu. Dotaznik byl rozdan sestrdm praoujic praktickych €k
pro dosplé, dale sestrdm pracujicim u praktickych kékpro cti a dorost, sestram z
koznich a chirurgickych ambulanci a sestram prauajiv oblasti doméaci @é v obdobi
od 1. fezna do 31.#ezna 2006.

Béhem vyzkumu bylo rozdano 80 dotazhilz toho 25 sestrdm, které pracovaly
u praktickych |ék& pro dosplé, 15 sestram, které pracovaly u praktickych i&kao
déti a dorost, 20 dotaznikbylo rozdano na chirurgickych ambulancich, 15 doiiai v
agenturach domaci & a 10 dotaznikna kozni ambulance. Z 80 dotazingle jich zgt
vratilo 63, coZ je 78 % navratnost.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf ¢. 1 Vzdélani

O Stiedoskolské
6% 0% 16%

13%

B Stiedoskolské s
maturitou

O Vyssi odborné

0O Vysokoskolské Bc.

0,
65% B VVysokoskolské Mgr.

Z celkového p&tu 63 respondefit uvedlo 10 sester (16 %), Ze mé&edbSkolskeé
vzaklani, 41 dotdzanych sester (65 %) uvedlo, Ze me@la$kolské vz&lani s maturitou,
8 dotdzanych (16 %) ma vySSi odborné &adi, 4 dotazané sestry (6 %) maji
bakal&sky titul a vysokoSkolské vzthni s magisterskym titulem neéfa ani jedna

dotazana sestra.
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Graf ¢. 2 Vék

018 - 30 let

10%

B30 - 40 let

36% 040 - 50 let

050 - 60 let

Z 63 respondentuvedlo 19 (30 %) & mezi 18 — 30 rokem, 23 (36 %) respondent
vék mezi 30 — 40 rokem, 15 (24 %) dotdzanych uvedloraezi 40 — 50 rokem a 6 (10
%) dotazanych &k mezi 50 — 60 rokem.
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Graf €. 3 Pracovist

O prakticky Iéka F pro
dosp élé

B prakticky Iéka F pro
déti a dorost

8%
16% 31%

O chirurgicka
ambulance

29% 16%
O agentura domaci

péce

W kozni ambulance

Z 63 respondentuvedlo 20 (31 %), Ze pracuji u praktického i€al0 (16 %), Ze
pracuji u praktického |ékea pro d@ti a dorost, 18 (29 %) pracuje na chirurgické
ambulanci, 10 (16 %) respondénpracuje v agenie domaci p& a 5 (8 %)

dotazanych pracuje na kozni ambulanci.
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Graf ¢. 4 Powdomi o vihké metod

13%

11% OAno

B Ne
O Nejsem si jista

76%

48 (76 %) ma pasdomi o existenci vihké metody hojeni ran, 7 (11 déjazanych
nema powdomi o existenci vlhké metody hojeni ran a 8 (13¥é&sponderit si neni jisto

zda vi o existenci vlhké metody hojeni ran.

Graf ¢. 5 Znalost principu

21%

O Ano
B Ne

10% O Nejsem si jista

69%

44 (69 %) zna princip vilhké metody hojeni ran, 8 ¢4) nezna princip vihké metody
hojeni ran a 13 (21 %) respondest neni jistd zda znaji princip vihké metody hojen
ran.
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Graf €. 6 VyuZziti v praxi

O Ano
B Ne

25 (40 %) pouzivd metodu vlihkého hojeni ran, a&B%) vihkou metodu hojeni ran

nepouziva.

Graf ¢. 7 Doba pouzivani na pracovisti

O méné ne 1 rok

4% 8%
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520 Ovice nez 3 roky

Ojiné

Z 63 respondent odpovdélo na tuto otdzku pouze 25 sester, z toho 9 (350
metodu pouziva na pracovisti niéénez 1 rok, 13 (49 %) dotazanych pouziva metodu
vihkého hojeni ran na pracovisti 1 — 3 roky, poliZd %) dotazana sestra pouziva tuto
metodu vice nez 3 roky a 2 (8 %) sestry uvedly oddiginé a dale se nevyjéty.
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Graf ¢. 8 Powdomi o vihké metod v agenturach domaci pé&e
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Z 10 respondeifit pracujicich v agenturach domacic¢@émaji vSichni pogdomi o

existenci vihké metody hojeni ran.

Graf €. 9 Znalost principu v agenturach domaci pé&

0%
OAno
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100%

Z 10 sester pracujicich v agenturach domace péaji vsichni princip metody vihkého

hojeni ran.
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Graf €. 10 VyuZziti v praxi v agenturdch doméci p&e
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Z 10 respondeifit pouziva vilhkou metodu hojeni ran 9 (90 %) dotsizhra 1 (10 %)

tuto metodu nepouziva.

Graf ¢. 11 Po¥domi o vihké metod v ordinacich praktickych |ékaia

OAno, 13
0 b
20% dotazanych
@ B Ne, 3 dotazani
15%
65% ONejsem si jista, 4
dotazani

Z 20 respondentpracujicich v ordinacich praktickych I&kana 13 (65 %) pasdomi o
existenci vlhké metody hojeni ran, 3 (15 %) newijeto vihkd metoda hojeni ran a 4

(20 %) sestry si nejsou jisté.
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Graf €. 12 Znalost principu v ordinacich praktickych lékafa

35% O Ano
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55% O Nejsem si jista

10%

Z 20 respondentpracujicich v ordinacich praktickych lékeasi je 11 (55 %) sester jisto
na jakém principu funguje vihka metoda hojeni rar(10 %) sester nevi a 7 (35 %)
sester si neni svou odpli jisto.

Graf €. 13 Vyuziti v praxi v ordinacich praktickych lékai

O Ano
Bl Ne

6 (30 %) vyuziva vihkou metodu hojeni ran v praxi4a(70 %) vihkou metodu v praxi

nepouziva.
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Graf ¢. 14 Po¥domi o vihké metod na chirurgickych ambulancich
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89%

Z 18 dotazanych méa 16 (89 %) sester pracujicicthivargické ambulanci p@domi o

existenci vihké metody hojeni ran, 2 (11 %) o vinké&tod nic nevi.

Graf ¢. 15 Znalost principu na chirurgickych ambulancich

6% 6%

O Ano
B Ne
O Nejsem si jista

88%

Z 18 dotazanych pracujicich na chirurgické ambulgicb 16 (88 %) zna princip
vihkého hojeni ran, 1 (6 %) sestra tento principndea 1 (6 %) si neni jista.
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Graf €. 16 Vyuziti v praxi na chirurgickych ambulancich

O Ano
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Z 18 dotazanych sester pracujicich na chirurgickbudanci 6 (33 %) pouZzivaippraci
vihkou metodu a 12 (67 %) sester vihkou metodurtiojn i praci nepouziva.

Graf ¢. 17 Po¥domi o vlhké metod na koznich ambulancich
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OAno
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100%

Z peti responderit pracujicich na kozni ambulanci maji vSichni gavmi o existenci

vihké metody hojeni ran.
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Graf €. 18 Znalost principu na koznich ambulancich
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100%

Z peti responderit pracujicich na kozni ambulanci znaji vSichni ppnelhké metody

hojeni ran.

Graf €. 19 Vyuziti v praxi na koznich ambulancich

O Ano
B Ne

60%

Z peti sester pracujicich na kozni ambulanci 3 (60 @)Avaji i své praci vihkou

metodu a 2 (40 %) vihkou metodu nepouzivaiji.
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Graf ¢. 20 Powdomi o vihké metod v ordinacich praktickych |ékara pro déti a
dorost

40% 40% OAno
B Ne
O Nejsem si jista

20%

Z 10 respondentpracujicich v ordinacich praktickych |ékapro ckti a dorost maji 4
(40 %) poedomi o existenci vlhké metody hojeni ran, 2 (20@byedomi nemaji a 4
(40 %) sestry si nejsou jisté.

Graf ¢. 21 Znalost principu v ordinacich praktickych |ékaia pro déti a dorost

20%

OAno
B Ne
O Nejsem si jista

50%

Z 10 respondeit pracujicich v ordinacich praktickych |ékapro cti a dorost znaji

princip vihké metody hojeni ran 2 (20 %) sestry38 %) princip vihké metody neznaji
a 5 (50 %) sester si neni jisto.
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Graf ¢. 22 Vyuziti vihké metody v ordinacich praktickychlékaia pro déti a dorost

10%

OAno
B Ne

90%

Z 10 respondefitl ( 10 % ) sestra vyuZiv&ipveé praxi vihkou metody a 9 ( 90 % )

responderit tuto metodu nevyuZiva.
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Graf ¢. 23 Zdroj znalosti

Ove Skole

@ na pracovisti

Ood léka Fe

O od pacienta

9% 9%

26%

Bz internetu

% 3% 13%

Oz odbornych
publikaci

B Nevim, co je to
metoda vihkého
hojeni ran

Ojiné

Z celkového pd&tu 63 dotazanych sester bylo uvedeno 104 o#tio(l00 %). Jako
negastgjsi zdroj, ze kterého se sestry dédsly o existenci vihké metody hojeni ran
uvedly sestry své pracowsSR8 odpo¥di (26 %). Znalost vihké metody ziskana
z odbornych publikaci uvedly sestry 22 odpdiv(21 %). 14 odpadi (13 %) znéd
vihkou metodu od Iéka. 12 sester odpeéelo, Zze vilhkou metodu hojeni ran nezna. 7
krat (7 %) se sestry do&kly o vihké metod na internetu, 3 (3 %) odpédi uvedly

jako zdroj informaci pacienta a na jinou moznosb lmgdpowzeno 9 krat (9 %).

51



Graf ¢. 24 Podavani informaci
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39 (62 %) sester podava informace klignto metod oSefeni, kterd je u nich
aplikovana, 20 (32 %) dotazanych sester informdiemtikm nepodava a 4 (6 %) neuvi,
jak informace podavat.

Graf ¢. 25 Preferovany z@sob hojeni ran

8% OVIhky zp tsob
hojeni ran

B Suchy zp Gsob
hojeni ran

ONevim

Na otdzku odpoddélo celkem 63 sester, 21 (33 %) z nich, preferujekylzpisob
hojeni ran, 37 (59 %) sester preferuje suchysap hojeni ran a 5 (8 %) nevi, jakou

metodu preferuiji.
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Graf ¢. 26 Davod preference vihké metody
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21 sester uvedlo celkem 91 (100 %vadda proc preferuji vihkou metodu hojeni ran,
ztoho 22 (25 %) odp@di uvedly sestry, Zze preferuji metodu vihkého hbjean
z divodu zkracené doby dBy, 20 (22 %) odpaxdi uvedly sestry, Ze preferuji tuto
metodu z dvodu casové nenatmosti, 19 (21 %) z celkovych odp&@li uvedly sestry
jako divod, pra@& preferuji vlhkou metodu hojeni ran to, Ze neomezpacienta
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v pohybu, 15 (16 %) odpeédi zasSkrtly sestry itod preference této metody diky jeji
efektivnosti v oSdbvatelském procesu, 15 (16 %) odpdiv preferuje tuto metodu,
protozZe jeji dinek motivuje sestry k dalSi praci, polozka o jedinchosti a dostupnosti
materialu a polozka o finani nenarénosti nebyla vypléna ani jednou.
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Graf ¢. 27 Davod preference suché metody
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37 sester uvedlo celkem 108 (100 %yalda proc preferuji suchou metodu hojeni ran,
ztoho 35 (33 %) odpadi uvedly sestry, Ze preferuji metodu suchého hojan

z davodu jednoduchosti a dostupnosti matéi&6 (24 %) odposdi uvedly sestry, Ze
preferuji tuto metodu zivodu finargni nenarénosti, 13 (12 %) z celkovych odpsni
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uvedly sestry jako /od, pr@ preferuji suchou metodu hojeni ran to, Zegsow
nenargéna, 12 (11 %) odp@di zaskrtly sestryiod preference této metody, protoze
acinek hojeni ran suchou metodou je motivuje k dalgici, 11 (10 %) odpadi
preferuje tuto metodu, protoZe ji povazuji za efelitv oSetovatelském procesu, 7 (6
%) odpo¥di sdili ten nazor, Ze sucha metoda neomezujemaciepohybu a 4 (4 %)
odpowdi byly zaskrtnuty klad®y protoZe upednostuji preferenci hojeni ran suchou

metodou z @ivodu zkracené dobydBy defektu.
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Graf ¢. 28 Fekédzky v pouzivani
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Z celkového pétu dotdzanych 63 odpeéakly sestry na tuto otazku 73krat. Z toho 11
(15 %) uvedlo jako fekazku, pré nepouZzivaji metodu vihkého hojeni raivdd, Ze
této metod newti, 8 (11 %) sester tuto metodu nepouziva, protodezna. Zbylych 44
sester uvedlo 54ff&in, které jim brani v oSaivatelském procesu pouzivat metodu
vihkého hojeni ran. 29 (40 %) odpalN bylo zaSkrtnuto zid’/odu neochoty léka
piedepisovat moderni materialy, 22krat (30 %) odpddly sestry, Ze jim brani pouzivat
metodu vihkého hojeni ran jeji cenova nedostupao3t(4 %) odpoddi byly rnizné.
Jedna sestra odp&kla, Ze ji v pouzivani vihké metody nebrani Zadrek@zky, jedna
sestra uvedla jakarpkazku problém s pofievnami a proplacenim a jedna sestra uvedla
jako divod, ktery ji brani pouzivat tuto metodu, zdlouhawosloZitou cestu k ziskani

moderniho materialu.
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Graf ¢. 29 Z4jem o eduk&ni program
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48 (76 %) sester, Ze by se @jtucastnit edukaniho programu na téma vihké hojeni
ran, 3 (5 %) sester by se tohoto programiastnit nechtio a 12 (19 %) dotadzanych

nevi.

Graf ¢. 30 Davod Ucasti na edukanim programu
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Z 63 respondeitjich na tuto otazku odp@&délo 45. Z toho by se jich rado &astnilo
kurzu o vlhkém hojeni ran 40 (89 %), protoZe seyrddzwdi néco o tom, jak
zefektivnit p€i o pacienta, 5 (11 %) zaSkrtly moznost jiné. Jedasira by se rada
zWastnila kurzu, protoZe o vihké metodic nevi, dalSi by se rad&astnila z dvodu
sebevzdlani, dalsi, aby mohla poznatkyedavat svym koleign, dalSi sestra by si radda
upevnila znalosti, a pata sestra se jiz podobnkblesi (Eastnila a bylo pro niifnosné

proto by se ho rada Zastnila znovu.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalgské prace wmla za ukol zjistit, zda sestry z oblasti
primarni pée maji poédomi o metod vihkého hojeni ran. V tétéasti vyzkumu byly
vyhodnoceny vysledky ziskané celkem od 63 sestetadany byly sestry, které
pracovaly v ordinacich praktickych |é&a v ordinacich praktickych léké& pro diti a
dorost, dale sestry z chirurgickych ambulanci, kcZrambulanci a agentur domaci
p&e. Dotazniky doéchto oblasti primarni gé byly rozdany nahoan Otazkas. 3 byla
koncipovana tak, aby fp vyhodnocovani vyzkumu napomohla reéktd sestry dle
oblasti, ve kterych pracuji. Ztéto otazky vyplymulze pdet respondentek
v jednotlivych zkoumanych oblastech se liSi. N&jv paet sester 31% pracovalo u
praktického |ék&e pro dosplé a 16% sester u praktického lé&kagro dti a dorost. 29%
dotazanych sester bylo zastnano na chirurgickych ambulancich, 8% na koZnich
ambulancich a 16% v agenturach domacepé

Polozky nejvysSi dosazené whi a ¥k (graf 1, 2) byly zEgazeny do
dotazniku, jelikoz bylo fedpokladano, z&im vysSi vzdlani sestra bude mit, tinééi
bude jeji pogdomi o novych metodach. Bylo tak&edpokladano, Zze mlada sestra bude
v této oblasti o &co vzdlangjSi nezli jeji starSi kolegyn jelikoZz tato metoda je
pongrné nova. Vysledky v tomto ifpadt nejsou jasné, &omosti o modernim kryti
maji sestry wzr¢, bez ohledu na &, ani na vzdliani. Jde spiSe o to, v jakych
pracovnich podminkach se sestra pohybuje, zdajieyuje osobni zdjem n&ai a také
zda ji zandstnavatel umaluje se sebevzthvat.

Aby mohla byt potvrzenaii vyvracena hypotéza (H5), zda sestry maji
povwdomi, pr@ je vhodné pouzivat metodu vihkého hojeni ran Xiprdo dotazniku
byla zd&azena poloZzka p@domi o existenci vihké metody hojeni ran. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze 76% dotazanych sester magoowni o existenci vihké metody hojeni ran.
Predpokladana hypotéza (H1) se tedy potvrdila. 138tesesi neni jisto, co je to vihka
metoda hojeni ran a 11% sester nevi, co je to vidddda hojeni ran. Tyto vysledky by
mohly byt pokladany za uspokojujici. Toto tvrzeaishoduje i s BureSem, ktery ve své
praci tvrdi, Ze sestry se postépavysuji informovanost o vihké metdda diky

nejrizréjSim kurzim jich jiz bylo mnoho proskoleno. AvSak Bure$ takéadi, Ze je
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nutno si ué¢domit, kolik takto proSkolenych sesteti pvé praci moderni materialy
pouziva. Fakt, Ze byla sestfimsabsolventka proskolena neznamend, Ze se v téastob
stava odbornici. Usni nauwit se ranu identifikovat aadre se o ni postarat je
dlouhodoby proces (2). (viz kapitola 1.4.2)

Ve zkoumané oblasti znalost principu (graf 5) dbydoloZzeno, Ze 69%
dotazanych sester zna princip metody vihkého hajemi Tento fakt je uspokojujici,
ale do jisté miry také zav§iti, jelikoZz kazda sestratime mit rozdilné znalosti a sebe
sama jist neni schopna ohodnotit objektivnJak tvrdi BureS, kvalita ogenhi ran je
zavisla na wdomostech osatjiciho o hojeni, o fazich hojeni, kterymi rardaém &by
prochazi a na znalostechcinka prostedki, které jsou kl&eé pouzity (3).
Predpokladem je, Ze sestry, které aghgolozku kladré védi alespd, Ze vihka metoda
spaiva vtom, Ze rana se nejlépe hoji ve vihkém peo$t Dale dle Resla, Ze ztrata
vody v rarg vede k ochlazeni, coZz zpomaluje biochemické poglaotim se prodluzuje
lécba rany (16). Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze 21% esesi neni jisto, na jakém
principu je zaloZena metoda vlihkého hojeni ran @ Hdtazanych tento princip nezna
vabec. Jak jiz bylo uvedeno vySe, graf 4 a 5 solngsg/potézou (H5), zdali sestry
védi pra je vhodné pouzivat metodu vihkého hojeni ran. H§pa byla potvrzena.

Za zajimavé pokldddme nahlédnout na danou tématg&dnotlivych oblasti, ve
kterych sestry pracovaly. Jednodlibyly zpracovany grafy, tykajici se individualnich
oblasti. Vysledky vyzkumu tak poukazaly na to, j@e&domi maji sestry pracujici na
riznych pozicich v oblasti primarni & VSechny sestry z domécich agentidiyco je
to vlhka metoda a 90% z nich ji také pouzivaspé praxi (graf 8, 10).#Pzameieni na
ordinace praktickych Iéka bylo zjiS€no, Ze 65% dotdzanych ma tuto znalost, 20% si
neni jisto a 15% metodu nezna. Pouhych 30% z njciziva moderni kryti ve svych
ordinacich (graf 11, 13). Co sec¢ychirurgickych ambulanci, 89% sester odjukilo
kladre na otazku, zda-li vi co je to vlhkA metoda, 11%véd&lo. Pouze 33%
respondentek zapojuje vihkou metodu do i@Settelského procesu (graf 14, 16). Na
koznich ambulancichédi vSechny sestry o této metod 60% z nich ji vyuziva (graf

17, 19). Bi vyhodnocovani znalosti sester pracujicich u jpckih Iékat pro diti
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z vyzkumu vyplynuly tyto zasry: pouze 40% dotdzanych zné vihkou metodu a jéa 20
ji aplikuje pxi 1&¢bé rany (graf 20, 22).

DalSi bod vyzkumu byl za#hen na oblast, zda sestry pouZzivaji moderni
obvazové materialy v praxi. 60% sester metodu n&pay 40% ji do své praxe
zapojuje (graf 6). Bvody, pr@ ji nepouzivaji, byly zjiSovany v poloZce nazvané
piekazky v pouzivani (graf 28)fizodpovidani této otazky ¢ty sestry moznost zvolit
vice odpovdi, z tohoto dvodu je za sto procent celku povazovartgioziskanych
odpowdi 73. 40% odpasdi souvisi stim, Ze sestry nezapojuji vihkou metald
oSetovatelského procesu, jelikoz I&aejsou ochotni fedepisovat moderni obvazovy
material. 30% odpasdi souhlasi s tim, Ze nemohou pouZzivat moderni Riysvé praci
z divodu jeho cenové nedostupnosti. 15% odpd\se ztotoduje s moznosti, Ze této
metod nedivéiuji a to je také dvod, pr@ ji neuplatuji. 11% odpowdi bylo
zaskrtnuto, jelikoz sestry tuto metodu neznaji gl&l% odpowdi byla fiznoroda.
Sestrdm byla nabidnuta moznost vyjadwij vlastni nazor a vysledkem byl@kolik
dalSich zajimavych tvoda, které jim brani pouzivat moderni metody. Jedrstrae
uvedla jako pekazku problém s pojisvnami a proplacenim, dalSi zase zdlouhavou a
sloZitou cestu k ziskani moderniho materidlu. Pgedimé sestra z celého vyzkumného
souboru odpaddéla, Ze ji v pouzivani vihké metody nebréni Zadiekg@zky, coz by byl
v tomto gipact idealni stav dané problematiky. S odkazem na w&slené fakty se
tedy gedpokladana hypotéza (H3), Zdéivddem, prd sestry nepouZzivaji metodu
vihkého hojeni ran, je neochota |ékgredepisovat tyto materialy potvrdila. Bures,
Drapékova, BureSova a Hanzlikova ve své praci payjkaa vyznam ekonomickych
aspeki pii praci s modernimi materialy. Tito adgt@aminuji predevsSim to, Ze je nutné si
uvédomit vSechny vyhody vihkého kryti a zamyslet sd jeho pouzitim. Zdraziuiji,

Ze doba &y defektu se vyraznzkrati, uz to samo o sélpredstavuje velkou Usporu.
Defekt se nemusi ipvazovat kazdy den, to obnaSi velké vyhody. Jednim
Z nejpodstat¥jSich aspekt pri 1écbé rany je délka hojeni, jejiz ekonomicky vyznam je
velice dilezity. Na prvni pohled se zda, Ze vstupni ceny enoidh krycich material
jsou vysSi, ale v s@tu je tato I€ba o mnoho vyhodijSi a efektivijSi nezli zatvrzelé
stereotypni pouzivani suchych obvazovych mate(ig\.
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PoloZka podavani informaci (graf 24) byla do vymku zahrnuta, jelikoz
v oblasti primarni p& je za nejdlezit¢jSi pokladana prevence. Jak ve své praci uvadi
Budes, cilem kvalitni oSetvatelské pée je dosazeni co nejrychlejSi regeneracedtikan
kompletniho zhojeni defektu, k tomu je fedta vSimat si celkového stavu klienta.
Spravna sestra by dta dikladré zhodnotit vSechny aspekty, které mohou awdivat
hojeni rany a edukovat klienta o tom, jak by se impbdilet na zlepSeni svého
zdravotniho stavu(2). Z vyzkumu vyplynulo, Ze 628spondentek informace kligimh
podava, 32% neinformuje klienta o postupeéhlgtbé defektu a 6% sester nevi (graf
24).

Dale byly sestry tazany, jaky @gob hojeni ran preferuji. 33% z nich preferuje
vihky zpisob hojeni ran, 59% preferuje suchyiggb hojeni a 8% respondentek si neni
jisto, jakou metodu uednostuji (graf 25). V souvislosti s touto tématikou budie
rozebirana oblast z jakéhdwbdu preferuji sestry suchou metodu hojeni ranf @ra,
kde sto procent celku (108 odpoN) netvdi pocet respondentek, ale ¢t celkovych
ziskanych odpaxdi na danou otazku. U této polozkglgnsestry moznost zvolit vice
variant, a proto bylo vyhodnoceni provedenou toedstou. 33% odp@di preferuje
metodu suchého hojeni rantkivdostupnosti a jednoduchosti pouzivanych mateérial
24% preferuje tuto metodu &V jeji finan¢ni nenarénosti. Toto je vice nez polovina
z celkového p&tu odpowdi. Zbytek moznosti neni nutno uvédjelikoz stanovena
hypotéza (H4) z¥la tak, Ze sestry z oblasti primarni¢cpébudou preferovat metodu
suchého hojeni ran ki jeji finanéni nenaronosti. Redpokladand hypotéza (H4) se
tedy nepotvrdila, jelikoz sestry fgrinostiuji suchou metodu K jeji jednoduchosti a
dostupnosti.

S poloZzkou, kterd pojednava aivodu preference vihké metody, souvisi
stanovené hypotézy, Ze (H1) efekt hojeni ran vihk@todou je pro sestry motivujicim
prvkem v oSdbvatelském procesu a ze (H2) sestryéjthpracovat s modernimi
obvazovymi matrialy, protoZze si &domuji jejich efektivhost v oS&tvatelském
procesu. Sestram bylo nabidnutékolik moznosti, pré preferuji moderni metodu a
z nich si mohly vybrat vice nez jednu odpdv Za sto procent celku bylo tedy
povazovano 93 odpeédi. Nejvice odpogdi, coz je 25% preferuje vlhkou metodu
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z daivodu zkracené doby dby defektu, 21% odp@di bylo zaSkrtnuto u polozky, Ze
vihkd metoda neomezuje pacienta v pohybu, 22% adioklasovalo pro moznost
preference vihké metody & jeji efektivnosti v oS@bvatelském procesu, dalSi 2
moznosti dostaly stejny pet hlasi, 16% odpowdi vyzrélo kladre pro moznost, Ze
moderni materialy jsou jednoduché a dostupné ahjejiinek motivuje sestry k dalSi
praci (graf 26). Z uvedenych vysladkyplyva, Ze hypotéza (H4) se nepotvrdila a
hypotéza (H1) se také nepotvrdila, jelikoz sesegastji vyzdvihly jako divod, pra@
uprednosiiuji metodu vihkého hojeni, zkracenou dohtbié

Pro zajimavost byla do vyzkumuiaaena oblast zdroj znalosti (graf 23). Tato
otdzka byla rové&¢ zpracovana z hlediska ziskanych odjldv Celkem bylo ziskano
104 odpo¥di na danou problematiku a sestry mohly zvolit vitbe mozZnosti. NejtSi
pocet odpovdi 26% gipadl na polozku zdroj informaci na pracovisti. 2b#povdi
bylo zaSkrtnuto u moznosti ziskani informaci o modeneto@ z odbornych publikaci,
13% se ztotafuje s verzi, Zze se poprvé dokly o meto@d od Iék&e. Zbytek odposdi
neni nutno uvasd. Z tétocasti vyzkumu vyplyva, Ze pokud sestry maji zajeahntji se
vzklavat, maji moznost si najit o metodlhkého hojeni ran dostatek informaci
z rozmanitych zdr@j. VétSina kvalitnich ¢lanki z této oblasti vychazi hlagn
v ¢asopisech tykajicich se ofmtatelstvi. Jednou z cest, jak r@itSesterské padomi
v oblasti primarni p&e je odiér ¢i koups téchto odbornych publikaci.

V poslednic¢asti vyzkumu (graf 29) zdjem o eduké program uvedlo 76%
respondentek, Ze by se radyastnily edukaniho programu o vlhké met®ds5% by se
Ucastnit nechtio a 19% nevi.
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6. Zawr

Ve své préci jsem se zafila na poedomi sester primarni pé o vihkém hojeni
ran. Pro zpracovavani této tématiky byly stanovémyi hlavni cile a 5 souvisejicich
hypotéz.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda sestidi; jak a pré se pouziva metoda
vihkého hojeni ran. K tomu stanovena hypotézargegdi, pra: je vhodné pouzivat
metodu vihkého hojeni ran se potvrdila. S toutobfmmatikou souvisi i nésledujici
diskutovana oblast.

Druhym cilem bylo zjistit dvody a pgekazky, které brani sestram pouzivat
v oSefovatelském procesu metodu vihkého hojeni ran. ®ticlem souvisela jedna
z pti stanovenych hypotéz:tdod, ktery brani sestram pouzivat vihkou metodu je
neochota |ékid predepisovat moderni materialy. Tato hypotéza sergitday

DalSim cilem prace bylo zjistit, zda sestry &agbreferuji praci s modernimi
obvazovymi materidly. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vig@k polovina sester preferuje
radkji prevaz pomoci klasické metody. Stanovena hypotézkt dfojeni ran vihkou
metodou je pro sestry motivujicim prvkem v o8eatelském procesu se nepotvrdila.
S timto tématem souvistvrty cil, ve kterém bylo za ukol zjistit, jakou teeu hojeni
preferuji sestry néasgji. VétSina respondentek pouzijé¢i pSeteni ran radji suchou
metodu, jelikoz je pro & snadno dostupna. Hypotéza: sestryéjchpracovat
s modernimi materialy, jelikoz si &domuji jejich efektivhost v oS&tvatelském
procesu, se tedy nepotvrdila a hypotéza: sestryemqié klasicky zmgsob hojeni
z davodu nedostatku finagnich prostedki, se také nepotvrdila.

VétSina sester ma o modernich metodéch, jejichz cjemkvalitnit p&i o
dlouhodolé hojici se defekty, alespourcité powdomi. Je fteba se vice zatfit na
propagaci novych, kvalitsich zpisohi, jak p&ovat o chronicky defekt. Je peba,
aby se oSeétjici personal neustale widval. V sodasné dob se nabizi mnoho
moznosti. Nefeberné mnozstvi informaci Ize nalézt v odbornyclbliacich i na
internetovych strankach.

Doufam, Ze ma prace napape rozsiit povedomi o vihké metatl predevsim u

student, ktefi se teprve na své budouci povolatipgavuji. BEhem slru potebnych
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dat projevily sestry zdjem o vysledky vyzkumu. Rram bude samdejmeé poskytnuta
a Wtim, Ze je bude motivovat k alespdast&nému vyuzivani modernich matetial

v jejich ordinacich.
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Priloha¢.1 Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Dana Sedlakova a jsem studentkodelhkeé univerzity, Zdravotrsocialni
fakulty v Ceskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Zpracovavam paitéma
.Povédomi sester primarni pé o vlhkém hojeni ran“ a v souvislosti s tim bycisV
rada pozadala o vypini anonymniho dotazniku. Ziskané udaje budou ppp#it
zpracovani bakatéké prace. Zaskréte prosim vzdy jednu spravnou odpdy pokud

neni uvedeno jinak. &uji Vam za Vasi pomoc a ochotu.

1. Jaké je Vase nejvysSi dosazenéslenai?
'] StedoSkolské
'] StedoSkolské s maturitou

1 VySSi odborné

(|

VysokoSkolské Bc.

(|

VysokosSkolské Mgr.

2. Kolik je Vam let?
1 18-30
1 30-40
1 40 -50

1 50-60



3. Kde pracujete?

(|

prakticky |ék# pro dosglé

(|

prakticky leék&e pro dti a dorost

(|

chirurgickd ambulance

(|

agentura domaci pe

[1 kozni ambulance

4. Vite, co je to metoda vlhkého hojeni ran?
J Ano
'] Ne

1 Nejsem si jista

5. Vite jak a pro se pouZziva vihkd metoda hojeni ran v fiBettelském procesu?
] Ano
1 Ne

1 Nejsem si jista

6. Pouzivate p sveé praci metodu vihkého hojeni ran?
1 Ano

[0 Ne

Pozn.pokud jste odpadéli ,ne”, vynechte prosim otazkt 7.



7. Jak dlouho pouzivate na vaSem pracovisti metodkévio hojeni ran?
1 mért nez rok
1 1-3roky

1 vice nez 3 roky

8. Kde jste se poprvé dozskla, Ze existuje metoda vihkého hojeni ran?

(moZzno zaSkrtnout i vice moznosti)
1 Ve Skole
1 Na pracovisti
1 Od lékae
1 Od pacienta
1 Zinternetu
1 Z odbornych publikaci
1 Nevim, co je to metoda vlhkého hojeni ran

[ JINA MOZNOST .. ettt e e e e e e e e e e e e

9. Informujete @i své praci klienta o principu metody o&eti ran, ktery je u nich

aplikovan?
0 Ano
0 Ne

[1 Nevim



10. Jaky zfisob hojeni ran preferujete?

O

O

O

VIhky zpisob hojeni ran
Suchy zfisob hojeni ran

Nevim

11.Z jakého dvodu preferujete vihkou metodu hojeni ran?(mozrikizaout i vice

moznosti)

[

[

Zkracena doba ¢éy

Casova nenagmost

Efektivnost v oSébvatelském procesu

Ueinek hojeni ran vihkou metodougmotivuje k dal3i préaci
Jednoduchost a dostupnost matérial

VIhk&d metoda neomezuje pacienta v pohybu

Finargni nenarenost

12.Z jakého divodu preferujete suchou metodu hojeni ran?(mozgkrizeout i vice

moznosti)

O

O

Zkracena doba ¢éy

Casova nenagmost

Efektivnost v oSébvatelském procesu

Ueinek hojeni ran suchou metodow motivuje k dalsi praci
Jednoduchost a dostupnost matérial

Sucha metoda neomezuje pacienta v pohybu

Finargni nenaroénost



13. Jaké pekazky Vam brani pouzivat v oEmtatelském procesu metodu vihkého

hojeni ran?

(moZzno zaSkrtnout i vice moznosti)

[

[

Cenova nedostupnost této metody
Neznalost této metody
Nedivéra v tuto metodu

Neochota Iékd predepisovat moderni obvazové materialy

14. Pokud by Vam byla nabidnuta moZnostaginit se edukaiho programu o vihkych

metodach hojeni ran, Zaistnila by jste se?

O

O

O

Ano
Ne

Nevim

Pozn.Pokud jste odpaidéla ,ano” odpo¥zte prosim i na otdzku 15

15.Z jakého divodu by jste se cBita tohoto Skoleni gastnit?

O

Rada se dozvimeno nového, pokud to paine zefektivnit p& o pacienta.



Priloha¢.2 Dokumentace rany

Pfijmeni: Jmeéno: Rodné gislo; Daturn:
Hlavni do: Ostatni dg
Celkovy stav pacienta: Velikost ramy: Twar ramy: Faze hojeni ramy: Bolesti:
[ =tafi Déka O raze Cislici ImEELE]
O podviiiva Sitka O faze granulace  [J obfas
O kachexie Hioubka [0 faze epitelzace O nikdy
O diabetes mellitus O pfi prevozu
O srdeéné-cévni onermocnéni Spodina rany:
[ onermocnéni perifernich céy. [ nekroticka O ¢ista
O tepen [ Zil O povieklid O oranulace Vstupni daje sepsal(a):

0O imobilta O atonicka 0O epitelizace
O ohezta O secemujici
O infekénl onermocnéni
O anemie Sekret rany: Rana osetiena;
O alergie O serdzni O hnisawy

O krvavé serdzni O zapachajici
Celkova lécha:

Sekrece 2z ramy: Pomiicky:

[] #adna 0 stfedni

O mirna O profizni

Okraje rany: Kompresivni terapie:

O Ano
O He

Okoli rdmy:
Lokalizace: O Kidné O nekriza Komprese;

[0 zanétlivé O otok

[0 ekzematizované O macerace

5y
0y




Priloha ¢.3 Visatrak




