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ABSTRAKT

The diploma thesis focuses on the usage of modern methods in chronic wounds
treatment in hospitals and other social facilities.

The theoretical part of the major thesis introduces questions of chronical
wounds prevention and treatment.. The thesis also emphasizes the importance of prior
description and evaluation of a wound, based on genesis etiology and its current stage.

Nearly all possibilities of modern cover tools (bandage means) and their usage
are mentioned here,including a division into specific groups,which are recommended
for specific phases of a wound recovering. Further the thesis describes possibilities of
nurses’ education in the respective field.

Shortly other possibilities of modern approaches to prevention and wound

The practical part is focused on a research, which compares knowledge of
nurses and their possibilities to use a wet treatment in hospitals and social facilities.
The aims of this survey are differences in chronical wound care in hospitals and social
institutions, possibilities of nurses’ education and tools which are mostly used. These
aims are achieved with a questionare survey method.
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UvVoD

Chronické rany byly a jsou jesté 1 dnes velkym problémem, protoze jejich 1écba
vyzaduje od pacientd vétsinou velkou trpélivost. Casto musi snaset chronické bolesti,
omezeni v pohybu, nékdy je tfeba absolvovat navstévy v ambulancich koznich nebo
chirurgickych 1¢€katti, kam maji problém se dopravit. Nemluvé o tom, ze vétSina
klienth trpi chronickou ranou desitky let, kdy si nemohli dovolit podstoupit napf.
né&jakou operaci, pokud by nebyla z vitalni indikace ( napf. operace Sedého zakalu)
nebo maji jiné problémy, které byvaji ¢asté u seniord.

Pokud bychom se jeSté¢ zamysleli 1 nad kvalitou Zivota téchto lidi nejen
Vv oblasti jejich zdravi, ale i v oblasti socidlni, kdy nemohli napt. vykondvat svoje
zameéstnani a pokud ano tak s obtizemi. Kdyz si uvédomime i spolecenské omezeni, ze
si nemohou dovolit navstivit kulturni zatizeni, pokud je rana ve stadiu, kdy zapacha a
hodné secernuje, nebo nemohou cestovat, sportovat atd. Neni tedy divu, Ze najdeme
Vv jejich Zivoté 1 psychické problémy jako tfeba osamocenost, kterda muze vést az
k depresim.

Jako zdravotnici je tfeba, abychom si uvédomovali vSechny tyto aspekty a
snazili se svym klientim co nejlépe pomoci. V tom piipadé, ale musime mit informace
a znalosti 0 novych moznostech 1é¢by a predavat je.

Za moderni 1écbu chronickych ran povazujeme metodu vlhkého hojeni. Pro
sestry a lékafe tato metoda neni zadnou novinkou a pouziva se stale Castéji. I vyrobcei
téchto materiali se snazi hledat stile nové technologie a vyrdbét dokonalejsi kryci
materialy.

ProtoZe téch materiald je na trhu mnoho rtiznych druht, je tfeba se naucit, kdy
a na jakou rdnu je tieba aplikovat urcity druh vlhkého kryti. Proto se sestry v této
problematice $koli, aby byly specialistky v této oblasti, ale potad jsou zavislé na 1¢kafi,
ktery musi napsat recept na spravny druh kryti. Nékdy, ale 1ékat voli rad&ji osvédceny
zpiisob 1écby konzervativni (klasicky).

Ve své praci jsem se zaméfila na rozdily v pouZivani modernich materialt
V nemocnicich a v socidlnich zatizenich. A urcité¢ bude zajimavé zjistit, jaky zpisob
1é¢by oSettujici personal uptednostituje a které materialy nejvice pouziva.

Také mé zajimd, jaky zdjem maji sestry o tuto problematiku, jaké mayji

moznosti v oblasti vzd€lavani a kterému zplGsobu vzdélavani déavaji prednost.



S chronickymi ranami se setry setkdvaji na rtznych oddélenich, ale nejvice na
oddéleni gerontologie, kde jsou dlouhodobé nemocni, na anesteziologicko-
resuscitac¢nich oddélenich, na neurologii nebo i v agenturdch domaci péce, stejné jako
v domovech pro seniory.

V soucasnosti se oSetfovani vlhkou metodou vénuje velka pozornost. Sestry se
vzdélavaji, stavaji se z nich specialistky (konzultantky). Maji ¢asto na starost nékolik
oddé¢lent, kde konzultuji a doporucuji dalsi postupy v 1€cbé. Také skoli své kolegyné a
postupné se dostdvaji védomosti a zkuSenosti pfednasejicich do povédomi vétSiny
sester.

Jsem taky jednou z téch, ktera Skoli sestry, proto mohu z vlastni zkuSenosti
konstatovat, ze po Ctyfech letech setkdvani se, se sestrami na seminafich, jejich
védomosti a hlavné zkuSenosti se ve velké mife zlepSily. Dnes nebyvd mezi
posluchackami sestra, kterd by n€kdy nepouzila nékteré z kryti vlhkého hojeni. Pred
¢tyfmi roky jsem se setkala s kolegynémi, které¢ poprvé pii seminaii vidély a dostaly
do rukou kryti tohoto typu.

Jezdim necastéji do Domovi pro seniory, kde pracuji Casto starsi sestry, které
se s vlhkym hojenim ve Skole nesetkaly a na nynéjSim pracovisti tehdy jesté také ne.

Dnes je situace daleko lepsi, proto jsem se rozhodla udélat dotaznikové Setieni,
abych mohla dolozit, ze sestry urCit¢ védomosti maji a také jakym zplsobem je

ziskavaji.



1 CIL BAKALARSKE PRACE

Bakalaiska prace je zaméfena na zjiSténi rozdili ve vyuziti metody vlhkého

hojeni ran ve zdravotnickych a v socialnich zatizenich.
1.1  Dildi cile
1. Zjistit, jaké prostfedky pro vlhké hojeni ran pouzivaji jednotliva zafizeni
nejcetnéji.
2. Popsat rozdily v moZnosti vzdélavani sester v nemocnicich a domovech pro

seniory v této problematice



2  TEORETICKA CAST

Teoreticka cast je zaméfena na kratky Gvod do problematiky vzniku
chronickych ran, jejich definici, prevenci, etiologii vzniku, faktory, které ovliviuji

vznik chronickych ran a na jejich 1écbu.

2.1  Chronické rany-definice
,Jako chronickou rdnu oznacujeme sekundarn€ se hojici ranu, ktera i pftes

adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnii tendenci k hojeni.*

2.1.2 Rozdéleni chronickych ran podle etiologie

Ulcus cruris venous
Jed o poruchu latkové vymeény v ktizi a pokozi, disledkem byva chronicka Zilni

nedostatecnost. Tim, Ze je poruSeny tok zilni krve k srdci, dochézi ke snizeni mnozstvi
krve z jednotlivych ¢asti systému, krev se méstna, dochazi ke stagnaci krve v DK a k
pretiZzeni Zilniho systemu. Negativné je ovlivnén metabolismus v kiizi a podkozi v
disledku edému, kdy dochédzi k zadrZovani tekutin, ke zvySovani onkotického tlaku a
tim je poskozen i lymfaticky systém. Dochézi potom k zanétim a koZnim zménam. Pfi

“r g . .y o s y . . Y 12
delSim trvani zanétu ve venuléch a arteriolach mize dojit k bércovému viedu.

CVI vznika v disledku ztraty elasticity zilni stény a nedomykavosti chlopni v
povrchovém systemu, mohou byt postizené i hluboké zily a spojky mezi témito

systétmy. Dals§i pfi¢inou CVI, mize byt posttraumaticky syndrom (PTS) s

dekompenzovanymi subfascialnimi zilami.

LYSTRYJA, Jan. Repetitorium hojent ran. Semily : GEUM s.r.0., 2008. 17 s. ISBN 978-80-86256-60-3
2 GUNTER MUDR, Germann, et al. Kompendium rdan a ich o§etrovania. Hartmann-Rico s.r.o. Bratislava :
CMC Medical Information D-89522 Heidenheim, 1999. 123 s. ISBN 3-929870-19-3. S.73
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CVI vznika v disledku ztraty elasticity Zilni stény a nedomykavosti chlopni v povrchovém
systemu, mohou byt postizené i hluboké Zily a spojky mezi témito systémy. I kdyz jesté neni
toto postizeni zdvazné, mize dojit ke vzniku viedu i po poranéni kiize. Dalsi pti¢inou CVI,

mize byt posttraumaticky syndrom (PTS) s dekompenzovanymi subfascialnimi zilami.?

Ulcus cruris arteriosum
Pfi¢ina byva hlavné pfi obliterujici ateroskleréze velkych a stfednich cév. Léze ve

vnitini vrstvé intimy, vyvola agregaci trombocytii a to ma za nasledek proliferaci svalovych
bunc¢k médie do intimy, ty produkuji protein a proteoglykany, které se diky kumulaci lipida
méni v aterosklerotické platy. Jejich pritomnost zplsobuje stenézu nebo uzavieni tepny.
Stupen ischemie zavisi na rozsahu sten6zy. Pfi¢inou jsou dédi¢né dispozice, ale dalezitymi
rizikovymi factory jsou jiné diagnézy jako hypertenze, diabetes mellitus, hypothyeroza,
nefropatie, poruchy metabolismu lipidd, trombofilie, plicni insuficience 1 nespravny zplisob
zivota jako je stres koufeni, alkoholismus, nadvéha, obezita. I jeden z faktorti mize znéasobit

provd&podobnost toho, Ze dojde k ischemii DK nebo uzavéru tepen v DK*

Diabeticky vied
Vyznamné misto mezi chronickymi komplikacemi pii diabetes mellitus zaujima

syndrom diabetické nohy, protoze zmény na cévach a perifernich nervech probihaji
nepozorované a na zéklad¢é neuropatii 1 bezbolestné a proto se mohou tyto zmény vyvijet
nékolik let. MliZze vzniknout 1 situace, kdy je noha natolik ohroZend, Ze jedinym opatienim,

pro zachranu Zivota je amputace.5

Dekubitus
“Prolezenina je poskozeni kize v disledku lokalniho pisobeni tlaku™® Tento tlak

utlacuje drobné cévy a ¢ast tkan€ neni dostatecné prokrvena a zasobena kyslikem. Nasledkem
toho dojde k nahromadéni toxickych produktl latkové vymény ve tkanich, rozsifi se cévy a
tvoii se edém. Pokud trva tlak nastdva s pfibyvajici hypoxii ireverzibilni odumirani koZnich
bunék a tvoii se nekroza. PoSkozeni probihd v zavislosti na délce a sile tlaku. Nejvétsi
poskozeni vznika na mistech, kde tlak t¢€la a protitlak naléhaji na kostni prominence. Kromeé
toho mize dekubitus vzniknout i ndsledkem plsobeni tahu po podlozce, kde vznikaji

smykové sily, které zptisobi posouvani koznich vrstev proti sob¢ a natazenim a také tlakem na

% Tamtéz s. 74

* GUNTER MUDR, Germann, et al. Kompendium rdn a ich oSetrovania. Hartmann-Rico s.r.o. Bratislava : °CMC
Medical Information D-89522 Heidenheim, 1999. 123 s. ISBN 3-929870-19-3. S.73 5. 77-78

*Tamtéz 5.81

11



cévy. Pokud nezabranime dal§imu ptisobeni tlaku, aby se obnovilo zasobovani krvi, neni

v 7w v w7 v ;- v 7
moznost 1é¢by a vSechna dal$i opatfeni jsou zbytecna.

Chronicka posttraumaticka rana
Tyto rény, vznikaji disledkem, nedostatecného léceni primarné nebo mohou byt

komplikace pii 1écbé zptsobeny infekcei, kontaminaci, kontuzi mékkych ¢asti nebo vzniklou

nekrozou

Chronicka rana zpisobena zafenim
Zateni vede k poskozeni kiize a podkozi, protoze dojde ke zhorSenému prokrveni a

kaze 1 podkozi atrofuji. Pti ztraté podkozi dochazi k pevnému spojeni klize s hlubsimi
strukturami, dochazi také k fibrotizaci tkaniva a také trombotizaci arteriol a venul a
nasledkem toho k poruse vyzivy a vzniku viedi. Mohou se také zvrhnout v maligni bujeni

béhem 4 az 40 let.’

Nadory
Rust nadort vede k celkovému postizeni integrity kiize a mize vyustit ke vzniku

A o 3 wr . 14 W v /4 /4 1
viedi. Redi se radikalng, podle rozsahu a moZnosti s ohledem na prognozu.’®

Lymfedém
Pti¢inou chronické rany na bérci je otok zpiisobeny zhorSenym odtokem lymfy.

Lymfedém je otok, ktery je zplisoben snizenou kapacitou lymfatického systému, kdy je
sniZen transport mizni tekutiny, protoZe je v prevaze krevni kapilarni filtrace. Lymfatické
kapilary se splétaji do sbérnych silnéjSich kolektort a vedou lymfu do ven6zniho systému. Jde
o poskozeni lymfatickych cest. Primarni lymfedém se manifestuje do 35 let véku. Sekundérni
lymfedém vznika pfi pferuSeni lymfatickych drah, zanétu, nebo traumatech, radioterapii,
pfitomnosti parzitl, ale i pfi t€Zkém pozkozeni Zilniho systému. RozliSuje se distalni nebo
proximalni otok, podle mista vzniku. VySetfovaci metodou je lymfoscintigrafie nebo
lymfografie, provadi se ambulantng. Lymfedém muiZe ptedchazet chronické rang.*
Jiné

Imunologicky podminéné ( pyoderma gangrenézum)

Tamtéz s.81

"Tamté s.81

8Tamtéz s. 85

® GUNTER MUDR, Germann, et al. Kompendium rdan a ich o§etrovania. Hartmann-Rico s.r.o. Bratislava : CMC
Medical Information D-89522 Heidenheim, 1999. 123 s. ISBN 3-929870-19-3. S.73 s. 89

10 Tamtéz s 91

11 STINCLOVA, Jana. Co lze o&ekéavat od lymfodrenazi. Interni medicina pro praxi. 2009, 11, 9, s. 422-423. Dostupny také
z WWW: <www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/09/13.pdf>. ISSN :1803-5256.

12



2.1.3 Proces hojeni chronickych ran
Hojeni ran probiha nezavisle na rozsahu ve tfech fazich, které se navzdjem piekryvaji.

Viz obr. &. 1
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o et

Obr. &. 1 Faze hojeni *?

Proces hojeni chronické rany probiha ve tiech fazich a zahrnuje Sest kroki.

Exsudativni — zanétliva faze (faze Cistici

Tato faze trva asi tfi dny. V dasledku dilatace cév dochdzi k axsudaci krevni plazmy do
intersticia a tim se podpoii migrace leukocytli a pomoci fagocyt6zy dochazi k ¢isténi rany.
Uvoliuji substance, které stimuluji bunky pro dalsi faze. Prvnim cilem je zastavit krvacent,
které vytvoti uzavér cév. Po vazokonstrikci dochazi pisobenim vazoaktivnich latek k silnému
prokrveni a k eliminaci Skodlivin. Fagocyt6za zacina 2-4 dny po poranéni, jde o prvni fazi

¢iSténi. Migrace leukocytil se zastavuje po tfech dnech.
Prolifera¢ni —granulaéni faze

V této dobé prevazuje proliferace bunék a dochazi k vytvareni novych cév a tim k vyzivé
tkani kyslikem a Zivinami. Tato fdze zaciné ¢tvrty den. Nové kapilary jsou malo odolné, proto
se musi chranit, pfed traumatizaci. Do radny se dostavaji fibroblasty, které pochazi z tkaniva
poranéné¢ho mista. Jako vyzivny substrat slouzi aminokyseliny, které vznikaji pii rozkladu
krevni srazeniny. Fibroblasty vyzivuji fibrinovou sit’ a nakonec vznikne lososové Cerveny,
leskly povrch, ktery svétéi a spravndm hojeni. Mezi Sestym a desatym dnem od poranéni

dozréavaji kolagenové vldkna a rana kontrahuje a dochazi k epitelizaci.
Epitelizac¢ni faze
Z granula¢niho tkaniva vychézi chemické signaly pro process epitelizace z okraji rany. Tyto

bunky pottebuji vlhkou skluznou plochu. Epitelizace z okraji neprobihd rovnomérné. Na

12 www.hartmann.info : cz76223.html [online]. 1999 [cit. 2011-03-08]. Www.hartmann.info. Dostupné z WWW:
<www.hartmann.cz>.
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tvorbu vybézkii z okraje navazuje faze hrubnuti jednovrstevného epitelu posouvanim bunék

pres sebe. Zvysuje se také odolnost epitelovych ploch.*®

2.1.4 Faktory nepriznivé ovliviiujici proces hojeni chronickych ran

2.1.4.1 Celkové faktory
Celkovy stav organismu, pfidruzené choroby, zdkladni pfiina a jeji 1éCba, to vSe

souvisi hlavné pfi 1écbé chronickych ran. Musime tedy eliminovat nebo kompenzovat tyto
neptiznivé faktory.

Zakladni pri¢ina se podili vyznamné na hojeni. Pokud ji Ize odstranit, je tendence
k hojeni dobra, pokud ale je zakladni pti¢inou napi. maligni proces, ktery nelze odstranit, rana
progreduje.

PiidruZena onemocnéni, kterd byvaji Casta u starSich klientil, se negativné podileji na
hojeni. Jsou to vétSinou ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, respiracni onemocnéni,
diabetes mellitus, autoimunni onemocnéni, malabsorp¢ni syndromy, nddorova onemocnéni a
dalsi. Tyto choroby zasahuji do rtiznych fyziologickych funkei, které se kumuluji a mohou
zpusobovat dalsi fyzické 1 psychické zmény a také jsou potom divodem ke zvySenému
uzivani 1éki, které maji dalii vedlejsi Gi¢inky. ™

Vék hraje velkou roli, protoze fyziologické starnuti zpomaluje vétSinu funkei, 1 proces
hojeni.

Stav vyzivy a hydratace je také dllezity faktor pro spravné hojeni. Nedostatek
bilkovin, minerald a stopovych prvkil inhibuje hojivy proces. Dehydratace poSkozuje bunécné
funkce. S poruchami vyzivy se miZzeme setkat u kachektickych pacientt, ale i u obéznich u
kterych mize dojit napt. k dehiscenci rany.

Nékteré 1éky jsou dalSim nepfiznivym vlivem napiiklad cytostatika, imunosupresiva,
antikoagulancia nebo 1éky s protizanétlivym G¢inkem.

Hematologické poruchy jako je napi. anémie, nedostatek hemoglobinu zpusobuje
tkanovou hypoxii, poruchy hemokoagulace nebo nedostatek erytrocytu.

Imunita je dulezita, aby nedochéazelo i nachylnostem k bakterialnim, virovym nebo
plistovym onemocnénim.

Nadorova onemocnéni maji Spatny vliv na imunitni systém, protinadorova lécba

radioterapie nebo chemoterapie a dalsi.

13 GUNTER MUDR, Germann, et al. Kompendium rdn a ich o$etrovania. Hartmann-Rico s.r.o. Bratislava : CMC
Medical Information D-89522 Heidenheim, 1999. 123 s. ISBN 3-929870-19-3. S.73 s5.24-34
4 Bures, 1. (2006). Léchy rany. Praha 5: Galén. mn. (2006).s.14
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Spanek jeho nedostatek zasahuje do bunécného déleni.

Psychicky stav, stresy zpusobuji zvySenou sekreci glukokortikoidl,, které mayji
protizanétlivy ucinek a tlumi tvorbu granula¢ni tkané. Navic pacient neni motivovany ke
spolupraci, kdyZ je nespokojeny, v depresi, v tizkosti nebo ve strachu.

Systémova infekce je spojena se zanétem a nepiizniveé ovliviiuje aktivitu fibroblasta.

NavyKky abtizus alkoholu, koufeni, drogy.

Zpusob Zzivota, zijem a schopnost peCovat o ranu, ¢asové moznosti, dostupnost
krycich prostfedkﬁ.15

Pooperacni komplikace na proces hojeni ran plisobi negativné naptiklad také
trombdza, trombembolicka choroba, pooperani pneumonie, peritonitida, urémie.

Nasledky akutniho Soku spojené se ztratou krve, nedostatkem tekutin, popéaleniny a
dalsi, které¢ zpiisobuji poruchu mikrocirkulace, hypoxii, zvySenou permeabilitu kapilar,

perfuzni pomchy16

2.1.4.2 Mistni faktory
Porucha krevniho zasobeni zplsobuje snizenou perfuzi kysliku. Obtizn¢ se bude

hojit defekt, kde vznikl arteridlni uzavér.

Hloubka rany urcuje jak dlouho se bude rdna hojit. Urcité k vytvoreni vaskularizace
granulacni tkdn€ pokud budou zasazeny svaly, Slachy, kosti bude potieba vice ¢asu nez u rany
povrchové.

Velikost rany je také zavisla na délce 1éCby.

Spodina rany se musi hodnotit vizualn¢. Pokud na ni Ipi nekroza, krevni srazeniny,
fibrinové povlaky nebo je v ran¢ velka sekrece, to vSe brani hojeni.

Lokalizace rany ma neptiznivy vliv na hojeni, pokud je nad kostnimi vy¢nélky, nad
klouby nebo tam, kde je mald vrstva podkozniho tuku.

Okraje rany pokud jsou zavalité, podminované, mohou byt vhodnym mistem pro

bakterialni fléru. Spatnou tendenci k hojeni maji také rany s kaléznimi okraji.

15 peof. MUDr. Gunther Germann, Doc. MUDr. Pavel Brychta, CSc. a dalii. (1999). Kompendium rén a ich oSetrovania.
Heidenheim, Slovensko: Hartmann-Rico s.r.o

16 Stryja, M. (2008). Repetitorium hojent ran. Semily: NakladatelstviGEUM,s.r.o., P¥ikry 118.
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Mikrobialni infekce se projevi zvySenou sekreci, zarudnutim, napétim, bolesti,
zapachem. VZzdy se narusi prab¢h hojeni.

Stari rany urcuje prabeh a délku hojeni. Dlouho trvajici rany se hoji pomaleji.

Hypoxie rany pokud je mirna stimuluje angiogenezi, to se vyuziva u hydrokoloidt.
Dostatecny ptisun kysliku, je ale nutny pro builky na okrajich rany, kde zacina epitelizace.
Vyrazna hypoxie snizuje rezistenci k infekci snizenou fagocytarni schopnosti leukocyta.

Teplota rany je potieba udrzovat v normalni télesné, protoze pokud se rana zchladi
napt. studenym obkladem a sniZi se v ran¢ teplota jen o dva stupné, dojde k poskozeni tkané a
hojeni se zpomali.

Cizi télesa mohou byt zdrojem infekce, jsou také pii¢inou drazdéni v rané.

Macerace kiiZe v okoli miize byt zptisobena vytékajicim sekretem, exsudatem, potem,
inkontinenci. Mokvajici klize je nachylnd k infekcim.

Kvalita oSetfeni je zavisla na védomostech oSetfujicich a znalostech ucinkt kryti.
Hlavnim ptfedpokladem kvalitniho oSetfovéni je urCeni pficiny, spravné zhodnoceni rany, zalezi

r r o . r 1w ’ ’ r ’ ;o 17
také na vhodném zptisobu aplikace a vybéru kryti podle faze, ve které se rana nachazi.

3 Kompetence sester v oSetfovani chronickych ran

3.1  Vzdélavani v oblasti chronickych ran v Ceské republice

Postgraduéalni vzdélavani nabizi rizné moznosti edukace. Nabizeji a zajistuji ho
nasledujici organizace.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych obori v Brné -katedra

oSetfovatelstvi je akreditovanym pracovistém pro lécbu chronickych ran, pofddd 3x ro¢né
nckolika denni certifikované kurzy. Tyto kurzy jsou urcené pro sestry a lékafe riznych
odbornosti. Kurz zahrnuje cast teoretickou s ukdzkami riznych materidlti a ¢ast praktickou
s vycvikem na riiznych pracovistich napi. kozni klinice ve FN Brno nebo geriatrickém a
rehabilitaénim centru nemocnice v Pardubicich.
“Pro tuto specifickou Cinnost jsou sestry ptipravovany v NCO NZO (diive IDV PZ Brno) jiz
od roku 1999 a od roku 2006 je realizovan certifikovany kurz SPECIFICKA
OSETROVATELSKA PECE O CHRONICKE RANY A DEFEKTY (&j.: MZDR
41173/2005).

Y Bure, I. (2006). Léchy rdny. Praha 5: Galén. mn. (2006).5.15
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Po uspésné vykonané zkouSce obdrzi ucastnik certifikat, na zakladé kterého ziskava

zvla§tni odbornou zpiisobilost”'®

Katedra dermatologie pri institut postgradualniho studia vzdélavani zdravotniki
Vv Praze potada kurzy pro lékafe zaméfené na chronickou ranu.

Katedra oSetiovatelstvi na Lékarské fakulté MU nabizi kurzy vSeobecnym sestram
praktickych Iékaiti, pracujicim v LDN, a na odd¢lenich nasledné péce, sestram z ustavi
socialni péce a sestram z agentur domaci péce. =

Osvojovanymi prvky nejsou jen informace o procesu hojeni a péci o chronickou ranu,
ale také postupy komplexni péce s ohledem na dal§i parametry jako jsou sledovani nutrice,
hodnoceni bolesti aj. do vyuky jsou také zafazeny nové diagnostické postupy. Na konci kurzu
musi absolventi vypracovat seminarni praci, obhdjit je a absolvuji teoretickou zkouskou.

Kone¢nym cilem vSech vzdélavacich aktivit je tymova spoluprace a jednotné
doporucené postupy, které umozni sestram se ucastnit oSetfovatelské péce spolecné s 1€kati 1
nutri¢nimi terapeuty a jinymi ¢leny celého tymu. 20

Dalsi moznou formou vzdélavani v oblasti chronickych ran jsou, kongresy, sympozia
nebo konference provazené workshopy, kde vysoce odborna sdéleni a mimoradné kvalitni
prednasejici piispivaji k edukaci a zvySeni znalosti za¢astnénych zdravotnika.

Jinou formou jsou krajské seminafe poradané klinikami, které se 1écbou ran zabyvaji
podrobné. Tyto akce jsou urceny praktickym lékaiim. Soubézné jsou také potadany akce pro
vSeobecné sestry a sestry v domaci péci. RozSifovat znalosti si mohou sestry i z mnoha
kniznich publikaci, odborné literatury a odbornych €asopisi.

Farmaceutické firmy, které prosttedky vyradbéji. Toto vzdélavani probiha
V ucelenych cyklech, je spojeno z praktickymi ukidzkami a nacvikem oSetfovani ran na
klinickych pracovistich. Vzdélavani je garantovano prednasejicimi-specialisty na 1écbu
chronickych ran.

e-learningové vzdélavani je jednou z novych moznosti vzdélavani je.21
Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd musi byt v souladu s vyhlaskou 55 ze dne
1.3. 2011. »35

VYHLASKA

18 http://www.nconzo.cz/web/vzdelavani/176

¥ POSPISILOVA, Alena. Vzdslavani v oblasti chronickych ran v Ceské republice. Sestra. 2006, 6, s. 16-18. Dostupny také z
WWW: <http://www.zdn.cz/magazine/issue-home?id=2743>.

2 pOKORNA, Andrea; MRAZOVA, Romana. Nové trendy ve vyuce sester k ziskani zvlastni odborné zptisobilosti k péci o
chronické rany a defekty. Sestra. 2009, 11, s. 52-52. Dostupny také z WWW:
<http://www.zdn.cz/archiv/sestra/?id=3563&year=2009>.

2 pOSPISILOVA, Alena. Vzd&lavani v oblasti chronickych ran v Ceské republice. Sestra. 2008, 6, s. 16-18. Dostupny také z
WWW: <http://www.zdn.cz/magazine/issue-home?id=2743>.
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ze dne 1. bezna 2011
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni

zékona &. 125/2005 Sb.*??

4 MODERNI TRENDY V HOJENI RAN A DEFEKTU

Zakladni piedpoklady zdarného hojeni jsou ve vy¢isténi spodiny rany od ciziho

materialu a nekrotickych tkani, aby mohlo dojit k fyziologickému hojeni rany.
Hlavni pfedpoklad zdarného hojeni je odstranéni nekrozy a vycisténi rany — debridement.
,,Profesor dermatologie a vnitiniho 1ékatstvi Gary Sibbald, BSc, MD, z University of Toronto,
roku 2000 stanovil jako cile débridementu: odstranéni mrtvé tkané, obnoveni bakterialni
rovnovahy a podpora hojeni rany.

Mezi obecné piijimana pozitiva débridementu patii: odstranéni vlastni nekrotické
tkan¢ - zdroje bakterialnich endotoxini a exotoxind, odstranéni bakteridlni zatéze, zmensSeni
zanétlivé reakce okoli, zmenSeni sekrece z rany a lepsi dostupnost ristovych faktorti v rang.
«23

Pod odumtelou tkani se shromazd’uje hnisavy exsudat a ten zvySuje projevy zanétu a
bolesti. Podobné plisobi na reparacni proces Sedozelené¢ povlaky nebo Zlutavé zbarvené
fibrinové povlaky.

Dal8im dtlezitym ptfedpokladem je vytvoreni vlhkého prostredi v rané, je prokazano
,» za védecky zdklad moist wound healing lze povazovat prace Wintera zr. 1961, ktery
prokézal, ze ve vlhkém prostfedi dojde k hojeni rany signitifikantné rychleji nez v prostiedi
suchém. Tuto skutecnost potvrdily 1 pozdé€jsi prace Turnera z r. 1990,

DalSim faktorem k ovlinéni 1écby je vyména plyni a vodnich par. U hlubokych
ulceraci se doporucuje obvaz, ktery navodi hypoxicky ucinek, aby se snizilo pH, kdy se

aktivuje granulogeneze a angiogeneze. Tyto ufinky maji hlavné hydrokoloidy,

22 http:/www.shirka.cz/POSLATY D/NOVE/11-055.htm
23STRYJA, Jan. Vyznam débridmentu v 1é¢bé ran. Medical tribune : Medicina po promoci. 2009, 6, s. 6-8. Dostupny také z
WWW: <http://www.tribune.cz/clanek/16205-vyznam-debridement
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hydropolymery a hydrogely. U povrchovych ran se hodi aplikovat prostiedky, které
zachovavaji vymeénu plynti napt. pénové kryti, polyuretanové filmy nebo sitové materialy.

UdrzZovani stabilni teploty je také jednim z vyznamych piedpokladi pro fazové
hojeni, protoze ochlazenim rany se zpomaluje hojeni a rana stagnuje uz pfi snizeni teploty o
dva stupn¢ Celsia.

U vsech, ale zvlast' u hospitalizovanych nemocnych je dilezita nepropustnost, aby
nedoslo k nozokomiélni infekci.

Bezpec¢nost ve smyslu senzibilizace a iritace je u téchto materidlii ovéfena, zatim
nejsou zadné zpravy u vedlejsich ucincich, v pfipadech Ze by obsahovaly alergizujici slozku.

Jednoducha aplikace a snimatelnost, aby se neposkodila nova granulacni tkan je také
vyznamna vlastnost kryti, kterd obsahuji neadhezivni komponenty napf. silikonovy povlak.

Jednim z dileZitych inhibicnich faktort je také bolest, ktera vyvola stresovy stav u

7 7 we

nemocného. Vlhké kryti mé vétSinou i analgeticky tcinek. 24

4.1 Obecné zasady pii oSetfovani chronickych ran

Zasady pfi oSetfovani ran jsou stejné u riznych etiologii, vzdy je hlavnim kritériem
stadium rany. Pficinu je tfeba feSit systémové. Intervaly pfevazil jsou zavislé na mnozstvi
sekrece, ale 1 na fixaci kryti, také na tom, jestli rdna napt. stagnuje. V tom piipadé se
frekvence zkracuje nebo se také miize zmeénit typ kryti. U pacientli s diabetem mellitem byva
frekvence castéjSi a 1é€ba delsi. U ulcerace dolnich koncetin pokud je pfiina v Zilni

nedostatecnosti, je dllezitou soucasti 1écby 1 kompresivni bandaz kratkotaznym obinadlem

4.2  Pracovni postup pri oSetfovani chronickych ran

Kryti, které je ptischlé se snima pomoci infuzniho roztoku napf. Fyziogickym
roztokem, Ringerovym roztokem, Aquou pro injekcione, dezinfekénimi roztoky napf.
Dermacynem, Prontodermem, aj. nebo pitnou teplou vodou.

Zhodnoceni rany je prvoradé, hodnoti se pfiCina, lokalizace, stafi, spodina, rozsah,
zapach, sekrece, okraje nebo bolest.

Pokud je to mozné, je piinosna i fotodokumentace, nejlépe na zacatku terapie,
V pribéhu osetfovani a na konci.

Zaznam do dokumentace pti kazdém pievazu je samoziejmy.

24 POSPISILOVA, Alena; SVESTKOVA, Sabina . Prostiedky k &isténi rany. In . Lécba chronickych ran. Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné. Brno, Vinaiskéd 6 : Mikada, 2001. s. 45-46. ISBN 80-7013-348-1.
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Jako obklad miuzeme pfilozit sterilni komprese gazy namocené V Prontosanu,
Prontodermu, Octenilinu wound irrigation, Dermacinu aj. asi na 20 minut. Pokud pouzijeme
Prontoderm foam mizeme ho aplikovat do rany a nechat dokud se nevstieba.

Okolni ktzi oSetfujeme tak, ze pouzivame na tésné okoli rany ochranné krémy, které
obsahuji zinek, napi. Kozni ochranny krém Menalind Profesional nebo Abena SkinCare. Pro
osetfeni suché okolni kize mizeme pouzit Menalind profesional oil spray.

Do rany aplikujeme terapeutické kryti, je mozna i kombinace jednotlivych typi.

Jako sekundarni absorp¢ni doplitujici kryti pfilozime napt. Zetuvit, Surgipad, V1iWazel.

Rénu fixujeme dle jeji lokality elastickym obinadlem Peha - Crep nebo celoploSnou

I ;2
naplasti. 2

4.3  Prehled prostfedki vihkého kryti a jejich zpiisob ucéinku

4.3.1 Prostredky k ¢iSténi rany
Enzymatické prostiredky jsou jednou moznou metodou débridementu. Obsahuji

hydrolyzujici enzymy, ty ptisobi na nekrézu a odstraniuji ji. Jsou to napi. Iruxol mast nebo
Fibrolan mast.

Gelové prostiedky aplikované na suchou spodinu ji hydratuji, nekr6za zmékne a
odloudi se napt. Nu-gel, Flamigel, Hydrosorb gel aj.

Mokra terapie —TenderWet ma tcinek osmolyticky, kdy dochdzi k zvlhc¢ovani rany a
nekrozy a jejimu odluCovani. Je zde postupné uvoliiovan Ringertiv roztok do rany, ktery je
soucasti polyakrylatového polStarku a navic se zde uplatiuje télisko, které je uvniti postarku a
to nasava exsudat. Dochazi tedy k proplachovani a nasdvani nezddoucich latek. PouZziva se
k Cisténi rany, ale i ve fazi granulace, protoze navic podporuje tvorbu granulacni tkané.

Antibakterialni a antiseptické prostredky, které vyhovuji pozadavkim moderni
terapie jsou napt. Bactroban ung. Je to mast, ktera je velmi G€¢innd na Gram negativni i Gram
pozitivni mikroby. Odstranéni zelené¢ zbarvenych povlaki, které byvaji zapfi¢inény Gram
negativni mikrobidlni flérou lze dosahnout opakovanym pouzZivani Garamycinu, ktery
obsahuje kolagenovy nosi¢, ktery se rezorbuje a gentamycin je uvolilovan do rany. Navic
kolagen stimuluje neovaskularizacni proces. Prostfedek, ktery ma antibakteridlni ucinek je

Dermazin mast, ktera obsahuje Sulfadiazin argent.

% KOUTNA, Markéta; SEFLOVA, Lenka. Vybér terapeutickych kryti v jednoduchém piehledu(podle stadia chronickych
ran). Medicina pro praxi. 2010, 7, 4, s. 189-195. Dostupny také z WWW:
<www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf>. ISSN 1214-8687
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K dalsim prostfedkiim s u¢inkem antiseptickym a bakteriostatickym patii Betedine mast a
roztok, obsahuje povidon jod.
Prostiedky s kyselinou hyaluronovou, ktera stimuluje hojeni a je obsazena v lalugen

krému, ktery jesté také obsahuje Sulfadiazin argent, ten dodava bakteriocidni ucinek.

4.3.2 VIhké kryti

Hydrokoloidni Kkryti vytvaii vlhké prostfedi, potfebné khojeni ran. Jsou
dvouvrstevné, kde horni vrstva je pénova, polyuretanova pro vodu nepropustna. Vnitini vrstva
obsahuje pektin, Zelatinu a karboxymetylcelulozu. Uginek spo¢iva v tom, Ze vnitini vrstva
reaguje se sekretem v rané a vytvaii gelovou hmotu a ta zajistuje mikroklima pfiznivé pro
fazové hojeni. Kryti je téméf nepropustné pro kyslik a vodni pary, proto dochazi
k hypoxickému prostiedi s nizkou hodnotou pH a tim se povzbuzuje angiogeneze a granulace.
Jsou to napt. Granuflex, Hydrocoll aj.

Hydroaktivni Kkryti je polopropustné zpénové polyuretanové hmoty piekryté
polyuretanovym filmem. V gelové hmot¢ je superabsorpéni systém, ktery umoznuje absorpci
exsudatu, soucasné také chrani pfed vysychdnim v rané. Také tady dochdzi ke snizeni pH,
které snizuje mnoZeni mikrobll. PouZivaji se na rdny s velkou sekreci.

Alginatové Kkryti je vyrobeno z moiskych fas, ty jsou bohaté na alginatové vlakna,
které¢ dobie absorbuji sekret, ve kterém jsou obsazeny zbytky odumielych bunék, hnis,
bakterie. To znamend, ze maji Cistici efekt, proto se pouzivaji vyhradné na rany s velkou
sekreci. Neadoruji k rané, ale méni se v gel.

Hydropolymerové kryti je jinou formou, ktera podporuje hojeni ran. Je to
polopropustny synteticky hydropolyuretanovy obvaz. Zevni vrstva je polyuretan, stfedni je
z netkané textilie, kterd absorbuje sekret a spodni vrstva nasdva sekret ze spodiny rany.
Vycerpana kapacita se projevi puchyfem jako u hydrokoloidu.

Absorpéni kryti s aktivhim uhlim je nedrdzdiva pletenina nebo netkana textilie
nasata aktivnim uhlim. Ma velkou absorpéni schopnost, proto se pfiklada na rany silné
secernujici a zapachajici.

Pénova polyuretanova Kkryti jsou indikovédna u ran, kde je tfeba, aby byla zachovana
fyziologickd vymeéna plynl a par. Pfiznivé ovliviiuje granulaci a epitelizaci. M4 dvé vrstvy,
spodni nasava sekret, horni je zhusténa a chrani ranu.

Pénova silikonova kryti jsou adhezivni, m&kkd a maji spodni vrstvu silikonovou.

Nelepi se k ran¢ a nasavaji sekret. Silikon potencuje schopnost drenaze v obvazu.
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Sitové Kkryti byvaji z gazy s velkymi oky nebo z baviny nebo z viskozy. Pouzivaji se
hlavné u povrchovych ran, protoze jsou permeabilni pro vodu a plyny. Jsou impregnovany
mastovymi zaklady. Nékteré jsou doplnény jodem nebo silikonem, ty jim dodavaji ptislusné
ucinky.

Transparentni polyuretanové filmy jsou vyrobeny z polyuretanu, ktery je
transparentni. Maji schopnost propoustét kyslik a vodni pary a soucasné drzet vlhko v ran¢.
Chréni povrch pied kontaminaci. PouZzivaji se také jako sekundarni kryti, protoze mayji
samolepici schopnost.

Hydrogelova kryti maji vysoky obsah vody a vyraznou absorpéni kapacitu. Po
aplikaci vytvofi hned pozadované klima, podporuji granulaci, ale i epitelizaci. Umoziuji
monitorizaci, protoze jsou transparentni. Pfi vyméné¢ jsou Setrnd k nové tvorici se tkani.

Mnohé¢ z téchto uvedenych prostiedkli miizeme zatadit do nékolika skupin vzhledem
k mechanismu G¢inku. Spravné zvolené kryti podle faze hojeni vyznamné snizuje naklady na
1écbu tim, ze zkracuje dobu hojeni a snizuje frekvenci prevazl, ale hlavné snizuje bolest

roox v . v ’ 2
v r4né a zvysuje kvalitu Zivota nemocnych. 2°

4.3.3 Prehled vlhkého kryti, jejich nazvy a frekvence prevazii

Hydrogely — Nu-gel, Prontosan gel, Askina gel, Hydrosorb gel, Purilon gel, Intra Site
gel, SupraSorp gel, Curity gel, Octenilin gel, Granugel, Flamigel, Hemagel, Hypergel
(ptevazy za 2-3 dny)

Hydrokoloidy - Suprasorb-H, Comfeel Ulcer dresing, Askina Hydro, Hydrocoll
(ptevazy za 2-7 dnt, dle sekrece)

Mokra terapie — TenderWet 24, TenderWet, TenderWet Active, TenderWet Active
cavity, TenderWet Duo (pfevazy 12-24 hod. dle typu)

Antiseptické roztoky — Braunol, Betadine, Dermacyn (pievazy 2-3 krat denn¢)

Absorb¢ni kryti s ktivnim uhlim — Actisorb Plus, Vliwaktiv Ag, Askina Carbosorb,
Tegasorb, Carbonet (pfevazy 2-4 dny)

Antiseptika — Inadine, Bactigras, lodosorb, Braunovidon, SuprasorbX-PHMB
(pfevazy 1-4 dny)

Polymery — Mepilex, Biatain, Suprasorb P, Allevyn, Mepilex Border, Tielle, Tielle
Xtra, Pera Foam (pfevazy 2-7 dntl),

Polymery s Ag — Mepilex Ag, Askina Calgitrol Ag, Biatoin Ag (pfevazy 2 dny)

% pOSPISILOVA, Alena; SVESTKOVA, Sabina . Prostiedky k &isténi rany. In . Lécha chronickych ran. Institut pro dalii
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné. Brno, Vinaiskd 6 : Mikada, 2001. s. 46-57. ISBN 80-7013-348-1.
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Alginaty Hydrofiber — Sorbalgon, Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, Askina Sorb,
Algisite M, Aquacel (ptevazy 2-4 dny)

Alginaty s Ag Hydrofiber — Silvercel, Melgisorb Ag, Tegaderm alg. AG, Suprasorb
A Ag, Aquacel Ag (pievazy dle sekrece 2-3krat denng)

Obvazy se stiibrem — Acticoat, Silvercel, Suprasorb A Ag, Melgisorb Ag, Tegaderm
Ag, Aquacel Ag, Algisite Ag, Atraumann Ag (pfevazy za 2 dny)

Neadherentni obvaz, - Adoptik, Askina SilNet, Mepitel One, Release, Atraumann,
Na Ultra, Bionect, Hydrotull ( ptevazy 2-7 dnii)

Tenké polyuretany-Adoptic, Askina Silnet, Mepitel One (pievazy 4-7 dni)

Polymery s Ag — Mepilex Ag, Askina Calgitrol Ag, Biatoin Ag (pfevazy za 2 dny)

Alginaty Hydrofiber — Sorbalgon, Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, Askina Sorb,
Algisite M, Aquacel (ptevazy 2-4 dny)
Vétsina kryti se muze vzajemné kombinovat.

Nekombinuji se antiseptika, kryti s aktivnim uhlim, polymery s Ag a hydrokoloidy.?’

4.3.4 Ptehled vlhkého kryti z hlediska zhodnoceni rany

Ranu hodnotime podle faze, ve které se nachazi, to je prioritni. Musime zhodnotit
spodinu rany, jestli je Cistd, granulujici nebo zanétlivd, infikovand nebo nekrotizujici,
rozpadla. Zalezi 1 na tom, jak secernuje, jestli malo, stfedn¢ nebo siln€, jakou barvu ma
exsudat, jestli si pacient sté¢Zuje na bolest v rané, vSimame si 1 okoli rany. Pacient si mlze také
stéZovat na celkové potiZe.

Rana mutZe byt nekroticka, kdy je cilem odstranit nekrozu, ktera se provadi n€kolika
zpusoby: chirurgickym debridementem, enzymatickym debridmentem napft. (Fibrolan, Iruxol
mast), mokrou terapii (TenderWet), aplikaci hydrogelti napt (Flamigel, Suprasorb G,
Hydrosorb, Nu-gel, Askina gel).

Nekroza mtze byt povrchova suchd, kdy je tfeba zvlh¢it, aby zmékla, nebo mtize byt
nekréza na rané, ktera je hluboka, zapachajici. Je tfeba co nejdiive odstranit nekrozu a
aplikovat obvazy z aktivnim uhlim a stiibrem napt (Actisorb Plus, Askina Calgitrol Ag,
Carboflex).

2 KOUTNA, Markéta; SEFLOVA, Lenka. Vybér terapeutickych kryti v jednoduchém piehledu(podle stadia chronickych
ran). Medicina pro praxi. 2010, 7, 4, s. 189-195. Dostupny také z WWW:
<www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf>. ISSN 1214-8687

23



Infikovana rana, kdy cilem je odstranit znamky infekce jak lokalni, tak celkové, je
tieba pfilozit antiseptické obvazy napi. (Inadine, Braunovidon, Atraumann Ag, Bactigras),
nebo mokrou terapii ( TenderWet).

Dals$i moznosti mize byt rana siln¢ povlekld fibrinem, hnisem a bakteriemi a silné
exsudujici, kde se musi aplikovat alginaty, aby se zmirnila secernace (Suprasorb A, Algisite
M, Sorbalgon, Tegaderm a je tfeba pfilozit savé kryti. Pokud rana secernuje stiedné, mizeme
prilozit hydrogely s algindtem (napt. NU-gel), nebo hydropolymery napi (Askina, Touch),

U rany granulujici je cilem podpora rastu granulacnich a epitelizacnich bun¢k. Pokud
secernuje velmi slabé mizeme aplikovat hydrokoloidy napt. (Granuflex, Hydrocoll)

Epitelizujici ranu musime podpofit k hojeni a udrzet vlhkost, pouzijeme tedy
Hydrokoloidy napft. (Granuflex, Suprasorb H, Tegasorb, Hydrocoll), hydrogely napf.

( Suprasorb G, Hydrosorb), filmova kryti napt. (Bioclusive, Tegaderm, Opsite), u mirné
secernujici rdny se mohou pouzit hydropolymery napi. ( Askina Touch, hydrokoloidy (
Granuflex, Suprasorb H, Hydrocoll).?®

Kromé znakt typickych pro zjisténi stadia rany nebo jeji faze, existuji jesté dalsi
okolnosti ovlivitujici proces hojeni rany. Je to napf. mobilita pacienta, kdy zalezi na fixaci
materidlu nebo frekvenci pfevazi. V piipadé inkontinentniho pacienta lze ptedpokladat,
pokud je rana v misté, kde se mize prevaz poskodit nebo potfisnit moci, ze bude
komplikovanéjsi hojeni. Je zde riziko kontaminace a néasledné infekce. Také zaleZi 1 na
ro¢nim obdobi, kdy v 1ét¢ pfi tficeti stupnovych vedrech, se velmi §patné hoji rany. Dllezité
je, jaka je hloubka rany pro udrZeni materialu v lokalité. Spoluprace pacienta nebo rodiny a
jejich diivéra i respektovani postupt 1éCby, to vse hraje velkou roli pro hojeni rany. I mentalita
pacienta a snaha v dodrZeni vSech pokynl oSetfujiciho. Lécba tedy vyzaduje systémovy
pfistup podle pficiny. Pfi stagnaci se zkracuji intervaly pfevazi nebo se zméni typ materilu.
Zmény v intervalu nebo typu kryti ovliviluje hlavné mnoZzstvi sekrece. U pacientl

’ ’ N r ror2
s cukrovkou plati zvySené sledovani. ’

4.3.5 Kazuistika
Byvala klientka z DD Sokolnice:

Trpéla otevienym bércovym viedem zilniho ptivodu od jejich 28 let, to je asi 50 let.

2 RADECKA, Ivana . Létba chronickych ran-moderni materialy 11. Sestra. 2007, 7-8, s. 48-49. Dostupny také z WWW:
<http://www.zdn.cz/archiv/sestra/?id=2636&year=2007>

% KOUTNA, Markéta. Krok za krokem v zakladech hojeni ran. Florence. 2011, VII, 1, s. 34-36. Dostupny také z WWW:
<http://www.florence.cz/osetrovatelstvi/archiv-cisel/florence-c-1-2011>.

¥07ZMRZLA, Alena. Na bércovy vied staily tfi mésice 1é¢by. Medical tribune : Tématickd priloha MT. 2007, 11, 3, s. 5-5.
Dostupny také z WWW: <http://www.cslr.cz/download/MT2007-031.pdf>.
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Metodou vlhkého hojeni byla 1é€ba velmi Uispés$nd, trvala pouze po dobu tfech mésicii, kdy se
bércovy vied na pravé dolni koncetin€ vyhojil.
Klientka zemiela v prosinci 2009, ale celou tu dobu od ukonceni 1é¢by, byl bérec dolni

koncetiny zhojeny tj. od roku 2006 -2009 (poznamka autorky)

Obr. &. 2 Kazuistika®

»Pribéh prevazi

5. Zari jsme v 1écbé pouzili TenderWet 24, Atraumann Ag, Sorbalgon ( do okoli
Menalind-kozni ochranny krém) a kryti rany. Dale je pfiloZzena bandaz kratkotaznym
obinadlem.

2.fijna se objevuje zlepseni stavu, pokra¢ujeme v aplikaci TenderWet, Atraumann Ag,
( do okoli menalind), kryti a bandaze. Stejnym postupem je defekt oSetfovan denné az do 13.
Rijna.

13.fijna jsme piesli k pouzivani Hydrocoll ob den.

26.f1jna je patrné vyrazné zlepSeni, terapie zistava za pomoci Hydrocoll ob den.

1 listopadu zjiStujeme, ze se rana vyrazné zmenSila (velikost defektu 1x1 cm),

aplikujeme Pera Foam.
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1. prosince po tfech mésicich 1éCby je ulcerace zhojena, koncetina byla nadéle jen
promazavana a také se pokracovalo v bandédzovani.

Alena Zmrzld«*

5 DALSI MOZNOSTI MODERNICH TRENDU V HOJENI RAN A
DEFEKTU

5.1 V.A.C. terapie
Jde o fyzikdlni metodu, kterd miize modulovat proces hojeni. Uz nékolik desetileti se

vice autorli zabyva moznosti ptsobeni podtlaku v rané a jeho vlivu na hojeni ran. V letech
1995-98 publikoval prvni klinické zkuSenosti profesor Fleischmann z SNR jako standardni
lécebnou metodu v hojeni ran.

Princip 1écby je zaloZzen na kontrolovaném podtlaku, ktery piisobi pfimo v rané a
pomaha ji uzavirat. Odvadi z ni prebytecny sekret a tim sniZuje mnozstvi bakterii a zvySuje
prokrveni a také stimuluje vznik nového tkaniva. Vytvaii v ran€ uzaviené prostiedi a zkracuje
Cas 1écby. Tato metoda lze pouzit jak u chronickych ran tak i u akutnich. Napft. u diabetické
rany, dehiscence operacni rany nebo u popalenin i traumatickych ran. 32
I pfi této metodé jsou kontraindikace. Systém nesmi byt ptfiklddan na obnazené organy, cévy,
pokud ma pacient nelé€enou osteomyelitidu, stievni pistéle, kdyZ je v rané¢ malignita. Na
druhou stranu 1é¢ba metodou V.A.C. therapy znamend mnohem vétsi komfort pro pacienta,

snizuje frekvenci pievazi, je zde i filtracni systém, ktery minimalizuje zapach z rany.

V.A.C. therapy se skladd z pény, ktera ma riizné velikosti a tvary a je uloZena ve
sterilnim baleni s kryci f6lii a ze dvou drenaznich hadicek, které odvadi sekret do kanystru.

Dale je zde napojeni na piistroj, ktery reguluje a vytvaii podtlak. Manipulace je jednoducha. *

5.2  Laserova terapie

Biostimula¢ni laser, je v mnoha oborech vhodny prostiedek pro terapii. Ma

<

analgetické, protizanétlivé i biostimulaéni G¢inky, které se mohou vyuzit i v 1&Cb

chronickych ran.

317ZMRZLA, Alena. Na bércovy vied stadily tf mésice 16&by. Medical tribune : Tématicka pFiloha MT. 2007, 111., 3, s. 5-5.
Dostupny také z WWW: <http://www.cslr.cz/download/MT2007-031.pdf>.
tamtéZz

% 7IVICKA , Maria ; KMINIAK , Radoslav ; MIKULEC , Igor . V.A.C. terapie - komfort pre pacienta a sestru. Sestra a
lekar v praxi. 2009, 8, €.5-6,, s. 5.31-32. ISSN 1335-9444

33 CHLADKOVA, Lucie. Moderni trendy v hojeni ran a dekubitii : Pfednosti systému V.A.C.. Diagndza v oSetiovatelstvi.
2009, 6, s. 4-4. Dostupny také z WWW: <http://www.diagnoza.info/?sec=redaction(=cz&red_id=109>.
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Hlavnim mechanismem ucinku je svétlo, které pusobi na oxidani pochody v bunce a
tim dojde K jeji regeneraci a to ma vliv na ptiznivy vyvoj hojeni. Urychli se dé€leni bunék,
hlavné fibroblasti, které maji rozhodujici vliv na regeneraci. ZlepSuje se také mikrocirkulace
vyuziti energetickych zdroji krve v buiikach. ZvySenym okyslicenim tkané roste jeji odolnost

o v+ s . vr oy o . .y r . I , s s 7 34
vuci infekci. Z mnozicich se fibroblast vznikaji také vazivova vlakna tvotici opornou sit’.

5.3  Zevni kompresivni léc¢ba

lymfatického systému. Tato metoda se aplikuje zvenci, tim ze se piilozi kompresivni bandaz,
tim se zUzi lumen cév a tak se zvysi zilni ndvrat krve k srdci. Také se zmensi nedomykavost
chlopni v zilach dolnich koncetin a odstrani se tim retrogradni reflux. Zrychli se proudéni
krve a zabrani se zilni hypertenzi. Kompresivni bandaz zvysuje vykon svalové pumpy, hlavné
pfi chlizi a je také oporou pohybového systému. Jde tedy o zlepSeni cirkulace, redukce edému,
zlepSeni podminek k hojeni rany. Kompresivni banddz indikujeme u chronické zilni
insuficience, a u viedll venozni a smiSené etiologie, lymfedému, flebedému, tromboflebitidé,
flebotromboze, soucasti oSetfeni koncetin po sklerotizaci varixt a po chirurgickém oSetfeni na
zilach.

Kontraindikace jsou relativni v pfipadé pfiecitlivosti pfirodni gumu. Absolutni
kontraindikace jsou u postiZeni arteridlniho systému, akutni erysipel, akutni mokvajici kozni
projevy a dekompenzovana srdecni nedostatecnost, kdy by mohlo pfi aplikaci bandaZe na obé
koncetiny, mize dojit ke zvySeni centralniho tlaku az o 20%. Pouzivame kratkotazna
obinadla, kterda maji taznost kolem 70 % a kladou odpor pfi ¢innosti lytkovych svali.
Ovliviwji tedy Zilni systém jen pifi zapojeni svalové pumpy. Obinadla s kratkym tahem se
prikladaji rdno, pied svéSenim koncetiny do svislé polohy. Aplikuji se od prsti pies patu,
nejvetsi tlak ma byt v oblasti kotniku a v klasovych nebo v cirkulacnich otackach se priklada
obvaz az o jednu uroven nad misto defektu.

Tato kratkotazna obinadla mohou byt pfiloZzena aZz 3 dny i v noci. Velmi dilezitad je zde

edukace pacienta ke spravné aplikaci bandaze.®

Spravné pfiloZzena banddZ ma nizky klidovy tlak a pracovni tlak ma vysoky. Tim se
také minimalizuji nepiijemné pocity chladu a tlaku v klidu. Tlak bandaZzi v klidu nema byt
vys$i nez 40 torrt. Je tfeba, aby bandaz bylo mozno nechat pies noc, aby drzela tah n€kolik

dni. Tyto naroky mlze splnit napt. bandaz Piietterbinde, Ideal, Idealflex. Dlohotazna bandaz

34 MOUDRA, Jana. Praktické zkugenosti s laserovou terapii pii 16¢b& dekubitt. Sestra : Hojeni ran. 2008, 18, 11, s. 6-6.
Dostupny také z WWW: <http://www.zdn.cz/archiv/sestra-priloha/?id=2499>

% HRADISKA, Andrea. Kompresivni 16¢ba. Sestra. 2009, 19, 11, s. 53-54. Dostupny také z WWW:
<http://www.zdn.cz/archiv/sestra/?id=3563>
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muze byt vyssi nez 40 torrti, tah se vytvaii podle tahu nakladéani. V pfipadé¢ osob
s aterosklerotickym postizenim tepen dolnich koncetin, mtize dojit k ischemii. Navic ma
vysoky tlak klidovy, proto si pacienti st€Zuji na studené nohy. Pti chizi, tedy pfi pracovnim
tlaku je dlouhotazna bandaz nedostatecna na hluboky venozni systém. Dlouhotazna bandaz se

nesmi nechat pies noc.

Alternativou jsou puncochy, které maji, ale dlouhy tah. I aplikace punCochy miize byt
problém pro pacienta, pokud mé otevienou ranu a musi natdhnout puncochy na kryti defektu.
Proto se puncochy pouzivaji az po zhojeni defektu, preventivné. Musi se také vybrat piesna

velikost.*®

5.4  LymfodrenazZni terapie

Manudlni lymfatickd drenaZ je nebolestiva terapie, kdy se masiruji spadové uzliny a
dan¢ oblasti od centra k periferii. Podporuje se timto zpisobem vstiebavani do miznich cév a
posiluje transport a funkce lymfatického systému. Je mozné na tuto lymfodrenaz navazat

v . . N BT .37
piistrojovou drenzi, kterou nemiizeme ale pouzit bez o3eteni regionalnich uzlin.?

5.5 Larvalni terapie — Maggot terapie

Naéhodné pouziti larev je zndmo pravdépodobné uZ od antiky. ,,Prvni zminka o jejich
schopnosti urychlit hojeni ran pochazi od legendarniho lékafe Abroise Pare (1509-1590),
hlavniho chirurga Karla IX a Jindficha III. Napoleonliv vrchni chirurg Baron Dominique-Jean
Larrey popsal béhem Egyptského taZeni, Ze vétSina infikovanych ran byla osidlena larvami.*
Tvrdil, ze larvy zkracuji hojeni a odstranuji mrtvou tkan. V letech 1930-1940 se pouzivaly
larvy asi ve 300 nemocnicich ve Spojenych statech i v Kanadé. Zajem o larvy pominul

S vyvojem sulfonamidi a antibiotik 1 s vyvojem chirurgickych technik.

V soucasné dobé¢, kdy je tfeba omezit antibiotika, je nova generace nékterych 1ékait
pfesvédcena, Ze jsou larvy nejucinnéjsi na 1é€bu ran infikovanych zlatym stafylokokem. Jde o
biologicky obvaz, kde zakladem jsou larvy BzucCivky zelené. Poziraji nekrotickou tkan a navic
antibiotikum. Mechanicky dochazi k pohybu larev v ran¢ a tim k prokrveni spodiny rany.
Bezinfekcnosti se dosahuje dezinfekci vajicek. Péstuji se ve sterilnim medu a uchovavaji a
transportuji se v plastikovych kontejnerech. Maggot terapie se indikuje u plosSnych defektt,

které obsahuji nekrotickou tkan. Mohou se také vyuzit k €iSténi u rany, pfipravované

*® http://cz.hartmann.info/27032.php
3 STINCLOVA, Jana. Co lze oekévat od lymfodrenazi. Interni medicina pro praxi. 2009, 11, 9, s. 422-423. Dostupny také
z WWW: <www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/09/13.pdf>. ISSN :1803-5256.
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K transplantaci. Indikuji se u diabetického viedu, u viedu smiSené ctiologie nebo Zilniho
puvodu i u popélenin. Tato metoda nevyiesi pfi¢inu ischemie, ale mize pomoci vycistit defekt

a tim pfispét k rychlejSimu hojeni ran.

Kontraindikace jsou u ran, kde dochazi ke komunikaci s jinymi organy nebo dutinami,

u ran, které hodné krvaceji a u ran, které jsou v blizkosti velkych cév.

Nezadouci ucinky jsou v nepfijemném pocitu, kdy se larvy pohybuji v ran¢€. Larvy se
skladuji 12 hodin pii pokojové teplote, v chladni¢ce 48 hodin. V kontejneru je asi 600 larev.
Tuto metodu aplikuje 1ékat s asistenci sestry, pracuje se piisné sterilné. Odstranéni larev se
provadi asi po 3-4 dnech oplachem rany fyziologickym roztokem a zahubenim larev

v lihobenzinu.*®

5.6  Chirurgické reSeni

Chirurgicky débridement, je jednou z nejrychlejSich feSeni, jak vycistit spodinu rany,
aby byl pfedpoklad k uspésnému hojeni rany. Indikuje se u hlubokych a rozséhlych defektt,
kdy dojde k nekréze meékkych tkani. Tim, Ze se odstrani nekréza, provede se incize do
krvacejici spodiny a kontraincize a drenaz abscest. Nékdy je nutna i amputace. Timto
zasahem se spusti koagulacni kaskada, ktera vede také k uvolnéni cytokin a ristovych
faktort. Tim se aktivuji fibroblasty i epitelové buiky. Je tfeba mit anatomické znalosti a
chirurgické zkuSenosti, ale zaleZi i na etiologii defektu, miZe zde byt riziko roz$ifeni infekce.
Dilezita je lokalizace rany a rozsah ischémie. VétSinou se tento zakrok provadi na opera¢nim
sale, v odpovidajici anestezii. Casto se aplikuje epiduralni anestezie, protoze umozni analgezii
jesté né&jakou dobu po zakroku. DalSi vyhodou chirurgického zdkroku je také odstranéni
hyperkeratdéz z okrajii rany, kdy silnd vrstva pokozky mize blokovat epitelizaci a také
poskozuje okoli svym tlakem. Vysledek vidime hned po zékroku coZ je vyhodou. U ran s
diagnostikovanou vlhkou gangrénou dolni koncetiny v terénu, ktery nelze revaskularizovat, se

musi indikovat amputace.

Novou metodou je hydrochirurgie, kdy se vyuziva nastroj s vodni tryskou. Velky
efekt ma systém Versajet. Jde o instrumentdrium na jedno pouziti, diky, kterému je vyloucen
pienos nozokomialni infekce. Pomoci paprsku tryskajici vody se odplavuji vSechny agens,

vCetn¢ exsudatu. Tato metoda se indikuje u ischemickych, vendznich i1 neuropatickych

% PODRAZILOVA, Petra. Maggot terapie aneb 16&ba larvami. Diagnéza v oSetfovatelstvi. 2009, 5, 4, s. 15-16. Dostupny
také z WWW: <http://www.medvik.cz/link/bmc09002893>. ISSN 1801-1349
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defektt. U diabetickych komplikovanych defekti je tieba nejprve provést débridement. Mlze

se pouzit i u popalenin III. a IV. Stupné i u jinych sekundarné se hojicich ran.*°

5.7  VIiv vyZivy na hojeni ran

Pro regeneraci a hojici procesy, je také mimo jiné potfeba dostatek energetickych
zdrojia. Kromé nékterych faktorti vyse popsanych, které ovliviiuji hojeni chronickych ran,
je také vyznamnym faktorem v hojeni ran i vyziva pacienta. Nedostatecny pfijem zivin je
spojovan s vyskytem dekubitd. V nemocnicich 30-40 % pacientii uZ ptichazi se horSenou
malnutrici a u 70% z nich se v pribéhu hospitalizace jesté stav vyzivy zhorsi.
Nedostatecna vyziva ma razné pti¢iny. Je to hlavné nedostate¢ny piijem zivin, poruchy
traveni, metabolické poruchy anebo také zvySené potieby organismu. Pokud se jednd o
podvyzivu, tak chybi substraty pro regeneraci tkani. Proto jsou podvyziveni pacienti
nachylné&jsi ke vzniku dekubitt. Nezbytné jsou makronutrienty-sacharidy, tuky a
bilkoviny. Sacharidy snizuji katabolismus, tuky jsou zdrojem energie a bilkoviny jsou
stavebni latkou, ktera pozitivné€ ovliviiuje dusikovou bilanci a stimuluje imunitni funkce,
zvysuji také pevnost kolagenu a vaziva. mikronutrienty- vitaminy, mineraly a stopové
prvky jsou Zivotné dulezité, hlavné zinek a méd’ z hlediska hojeni ran. Pti nedostatku
zinku dochézi k naruseni imunity, pfi nedostatku médi je zpomalena angiogeneze a
Jejich tlohou je likvidace volnych kyslikovych radikald, které poskozuji bunécné
struktury. Vitamin E chrani cévni membranu a tim ovliviiuje permeabilitu cévni stény.
Vitamin C je vyznamnym pro tvorbu kolagenu a imunitu. Mineraly jako sodik, draslik,
vapnik a hot¢ik jsou dulezité k tomu, aby nedoslo k poruse elektrolytové rovnovahy
stejné jako je nezbytnd hydratace organismu. Pfi pfijmu po vyplnéni nutri¢niho
dotazniku, mame pirehled o stavu pacienta. ZjisStuje se hmotnost, BMI a odebere se odbér
krve na vySetteni. S poruchami nutricniho stavu se mtizeme setkat u kachektickych
pacientll, ale i u obéznich. Proto se musi monitorovat hlavné laboratorni parametry, které
nas informuji o stavu nutrice. Jsou to hodnoty prealbuminu, albuminu, CRP, transferinu a
hladiny iontli a stopovych prvka. Hodnoty se mohou opakovanég zjist'ovat béhem nutricni
intervence. Pro dobré hojeni a pro prevenci vzniku dekubitl, kromé racionalni stravy, je
tteba doplnit pfipravky, které odpovidaji dostatecnym hodnotdm vsech pottebnych latek.

Jsou to dopliiky stravy, kdy se podili sestra na poddvani ptipravki v podob¢ sippingu

¥ STRYJA, Jan. Vyznam débridmentu v 16¢b& ran. Medical tribune : Medicina po promoci. 2009, 6, s. 6-8. Dostupny také z
WWW: <http://www.tribune.cz/clanek/16205-vyznam-debridement
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nebo enteralné podava umélou vyzivu. Pokud neni mozné timto zptisobem podat vyzivu,

je nutné piistoupit k pisunu Zivin parenteralni cestou.*

5.8  Polohovani jako prevence a 1é¢ba chronickych ran

Zasadni vyznam pii kvalitni oSetfovatelské péci a prevenci dekubitii je polohovani.
Na riziku vzniku dekubiti se podili dlouhé pusobeni talku i jiné vnéjsi a vnitini faktory.
Polohovani ma ptesna pravidla, kterymi se fidi oSetfujici personal. Jsou to napf. intervaly
mezi polohovanim, které se pohybuji vétSinou od dvou do ¢tyt hodin, ale n¢kdy je tfeba
polohovat i po deseti minutach. Intervaly se musi fidit podle okamzitého stavu pacienta, tim
se zajiStuje potfebné okyslicovani podkozi, tam kde jsou tlakové body nad kostnimi
prominencemi a tenka kiize.

Dulezité je také myslet na stfizné sily, kdy dochézi ke stfihu mezi kizi a podkozim.
Tyto stfizné sily vznikaji pfi posouvadni pacienta po podloZce nebo také, pii sedu, kdy
sklouzavé doli. Samoziejmeé miizeme také predchazet vzniku dekubitli, kromé pravidelného
polohovani, fddnou hygienou, rehabilitaci a pozornou péci o pacienta a jeho pohodli, které
zlepSuje jeho psychiku a tim obranyschopnost organismu. Presny zéapis je nedilnou soucasti

oSetiovatelského planu.

6 METODIKA

6.1 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo zkouméano pomoci kvantitativniho Setfeni. Byla pouzita
dotaznikovéa metoda, kdy pomoci anonymniho dotazniku sestry odpovidaly na otazky.
Dotaznik obsahuje 20 otazek, ze kterych vyplyva jaké jsou znalosti a moZnosti sester v oblasti
hojeni ran. Setieni probihalo v mésici tmoru a bieznu 2011.

Metoda byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007.

0 LISOVA, Katefina. Vliv vyZivy na hojeni ran a chronickych defektt. Diagnoza v osetiovatelstvi. 2007, 5, s. 178-178.
Dostupny také z WWW: <http://www.diagnoza.info/?sec=redaction(=cz&red_id=109>.
1 http://www.osobniasistence.cz/?tema=2&article=2#polohov%C3%A1n%C3%AD
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6.2  Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setieni se provadélo v péti nemocnicich a v péti socialnich zafizenich.

Dotaznikt bylo rozdano 100, vybrano 65, pro neuplnost jich muselo byt 7 vytazeno.
Zpracovano bylo 58 dotaznikti. VSechny byly zpracovany Ciselné. Procentudlné byly
zpracovany ty dotazniky, ked byla moznost jedné odpovédi. V dotaznicich, ked sestry mély
moznost vice odpovédi, byly pouzity sloupcové graty, pro jejich lepsi znazornéni.
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7 VYSLEDKY
Pocet dotaznikid ve vSech nasledujicich grafech je 58 celkem (100%), 22 (38%) jich bylo od
sester z nemocnic a 36 (62%) ze socialnich zatizeni. Kazdy je pocitan zvlast’ jako 100%

1. Setkala jste se ve své praxi na
vasem pracivisti s metodou vihkého
hojeni?

M ano H ne
0%

100%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58(100%) se vSechny setkaly s metodou vlhkého hojeni

1. Setkala jste se ve své praxi na
vasem pracivisti s metodou vihkého
hojeni?

Hano Hne
0%

100%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) se vSechny setkaly s metodou vlhkého hojeni

1. Setkala jste se ve své praxi na
vasem pracivisti s metodou vihkého
hojeni?

Hano Ene

0%

100%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) se vSechny setkaly s metodou vlhkého hojeni
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2. Kolik se vyskytuje na Vasem oddéleni
chronickych ran mésicné?

H0-2 H3-4 M5-6 HE7avice

26%

26%

24% 24%

Graf ¢. 1 vSechny sestry
Dotazované sestry 58 (100%) uvedly, Ze se na jejich oddéleni vyskytuje 15 (26%), 15 ( 26%), 14 ( 24%),

14 ( 24%) chronickych ran mési¢n¢

2. Kolik se vyskytuje na Vasem
oddéleni chronickych ran mésiéné?

H0-2 H3-4 W5-6 HE7avice

0% 9%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic
Dotazované sestry 22 (100%) uvedly, Ze se na jejich oddéleni mési¢né vyskytuje dekubiti 0-2- 0 (0%), 3-4

Ve 2 piipadech ( 9%), 5-6 v 9 ptipadech ( 48%), 7a vice v 10 ptipadech (43%)

2. Kolik se vyskytuje na Vasem
oddéleni chronickych ran mésiéné?

H0-2 H3-4 M5-6 H7avice
16%

11% 41%

32%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, Ze se na jejich oddéleni mésiéné vyskytuje dekubiti 0-2- v 15 ptipadech
(41%), 3-4 ve 12 piipadech (32%), 5-6 ve 4 piipadech( 11%), 7a vice-10 (43%)
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3. Mate na Vasem oddéleni
osetrovatelsky standard pro
osetrovani chronickych ran?

Hano Hne

199 0%

81%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58(100%) uvedly, Ze maji osetfovatelsky standard pro oSetfovani ran ve 47(81%)ptipadech a

11(19%) nemaji oSetfovatelsky standard.

3. Mate na Vasem oddéleni
osetrovatelsky standard pro oSetfovani
chronickych ran?

Mano Hne

25%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) uvedly, Zze maji oSetfovatelsky standard pro oSetfovani ran ve 15 (75%)ptipadech a

5 (25%) nemaji oSetfovatelsky standard.

3. Mate na Vasem oddéleni
osetiovatelsky standard pro oSetrovani
chronickych ran?

Mano Hne

16% 0%

84%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, ze maji oSetiovatelsky standard pro oSetfovani ran ve 32 (84%)piipadech a

6 (16%) nemaji oSetfovatelsky standard.
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4. Kdo oSetfuje na Vasem oddéleni
chronické rany?

20 1> 34
16 M Radyl 23
0 ; i ;
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N2

Graf ¢. 1 vSechny sestry

58 dotazovanych sester uvedly, Ze chronické rany na jejich odéleni oSetiuji: oSetfujici setra v 16 piipadech,
sestra konzultantka v 15pfipadech, 1ékat v 25 piipadech, vSechny sestry v 34 ptipadech.

4. Kdo osSetfuje na VaSem oddéleni
chronické rany?

15
H Rady1
12
: —
T I
osetrujici Sestra Lékar Vsechny
sestra konzultantka sestry

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

22 sester uvedly, Ze chronické rany ne jejich odéleni oSetiuji: oSetfujici setra v 12 ptipadech, sestra konzultantka

v 15 pripadech, 1ékar v 1 pfipadé, vSechny sestry v 8 pfipadech

4. Kdo oSetfuje na Vasem oddéleni
chronické rany?

o® Rady1l
40 4 26
0 i e
0 T T T
oSetrujici Sestra Lékar Vsechny
sestra konzultantka sestry

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

36 sester uvedly, Ze na jejich oddé€leni oSetfuji: oSetiujici sestra ve 4 pripadech, Zadna neodpovédéla, ze
konzultantky, ve 2 ptipadech 1ékaf a ve 26 ptipadech vSechny sestry.
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5. Kdo by mél podle Vas, osSetfovat na
Vasem oddéleni chronické rany?

H Rady1
40 9 22 4 e
20
Jr—— -
Osettujici Sestra Lékar Vsechny
sestra konzultantka sestry

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 uvedly, Ze by mély na jejich oddéleni oSetfovat rany oSetiujici sestra v 9 pripadech,
konzultantka v 22 piipadech, 1ékat ve 4 piipadech a viechny sestry ve 35 pfipadech

5. Kdo by mél podle Vas, osetiovat na
Vasem oddéleni chronické rany?

H Rady1
8 14

15
10 2
5 3
0 - e S

Osetrujici Sestra Lékar Vsechny

sestra konzultantka sestry

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 uvedly, ze by mély na jejich oddéleni oSetfovat rany oSetiujici sestra v 8 pripadech,
konzultantka v 14 ptipadech, 1ékat ve 2 ptipadech a vSechny sestry ve 3 ptipadech

5. Kdo by mél podle Vas, osetrovat na
Vasem oddéleni chronické rany?

M Radyl
40 . 32
20 8 2
0 T = T T
Osettujici Sestra Lékar Vsechny
sestra konzultantka sestry

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

36 dotazovanych sester uvedly, Zze by mély na jejich oddéleni oSetfovat rany, oSetiujici sestra v 8 pfipadech
konzultantka ve 14 ptipadech ve 2 ptipadech 1ékat a vSechny sestry ve 32 piipadech
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6.Jaka metoda oSetiovani chronické rany se
na Vasem oddéleni pouziva nejcastéji ?

M Klasicka 8 ¥Ihké hojeni

44%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 (100%) uvedly, ze nejcastéji se na jejich oddéleni pouziva metoda klasicka v 36 ptipadech
(44%) a vlhké hojeni v 46 ptipadech (56%).

6.Jaka metoda oSetfovani chronické rany se
na Vasem oddéleni pouziva nejcastéji ?

H Klasicka H VIhké hojeni

30%

70% -

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) uvedly, Ze nejéastéji se na jejich oddéleni pouziva metoda klasicka v 8 piipadech
(30%) a vlhké hojeni v 19 piipadech (70%).

6.Jaka metoda osSetiovani chronické rany
se na Vasem oddéleni pouziva nejcastéji ?

M Klasicka ® VIhké hojeni
49% . 51%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, Ze nejCastéji se na jejich odd€leni pouziva metoda klasicka v 28 ptipadech
(51%) a vlhké hojeni v 27 piipadech (49%).
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7.Mate moznost pouzivat na vaSem
3% oddéleni metodu vihkého hojeni? 0%

HVidy HNé ne M Vibecne

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 (100%) uvedly, Zze maji moZnost pouzivat metodu vlhkého hojeni vzdy v 34 ptfipadech
(59%), nékdy ve 22 ptipadech (38), vyjimeéné ve 2 piipadech (3%), Zadna sestra neodpovédéla, ze vibec ne 0
(0%)

7.Mate moznost pouzivat na vaSem
oddéleni metodu vihkého hojeni?

0%
Nékdy & Vyjimecné
10%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) uvedly, ze maji moznost pouzivat metodu vlhkého hojeni vzdy v 19 ptipadech
(90%), n€kdy v 2 ptipadech (10%), vyjimecné v 0 piipadech (0%) ,viibec ne v 0 piipadech (0%)

7.Mate moznost pouzivat na vasem
oddéleni metodu vihkého hojeni?

HVidy B Nékdy M Vyjimecénéné Vibec ne

3% _0%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, Ze maji moznost pouzivat metodu vlhkého hojeni vzdy v 15 ptipadech
(42%), n&kdy v 20 piipadech (55%), vyjimeéné v 1 ptipadé (3%) ,viibec ne v 0 piipadech (0%)
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8. Znate vyhody lé¢by vihkou metodou?

M Ano HENe

5%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 (100%) uvedly, Ze znaji vyhody 1é¢by vlhkou metodou v 55 pripadech(95%)

ve 3 ptipadech (5%) ji neznaji

8. Znate vyhody lé€by vihkou metodou?

i Ano H Ne

5%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) uvedly, Ze znaji vyhody 1é¢by vlhkou metodou v 20piipadech (95%)

Ve 2 ptipadech (5%) ji nezna

8. Znate vyhody lé€by vihkou metodou?

H Ano H Ne
5%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zafizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, Ze znaji vyhody 1é¢by vihkou metodou v 34 piipadech (95%)

ave 2 (5%) jinezna
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9.Jaké materialy vihkého hojeni nejcastéji pouzivate?

Rady2 m Radyl
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Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 (100%) uvedly, Ze nejéastéji pouzivaji hydrogely v 54 alginatyl7 polyuretanové pényl2
hydrokoloidy17 , tyly 31, jiné 9

9.Jaké materialy vihkého hojeni nej¢astéji pouzivate?
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Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Dotazované sestry 22 (100%) uvedly,ze nejéastéji pouzivaji hydrogely v 20 piipadech 8 uvedly alginaty
polyuretanové pény take 8, hydrokoloidy12, tyly uvedlo take 12 sester, jiné 0

9.Jaké materialy vlhkého hojeni nejéastéji pouzivate?
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Dotazované sestry 36 (100%) uvedly,Ze nejcastéji pouzivaji hydrogely v 34, alginaty 9 , polyuretanové pény 9,
hydrokoloidy 8, tyly uvedlo 19 a jiné 9 sester
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10.Znate nazvy obvazu, které pouzivate? Vyjmenujte:

H Rady1

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Dotazované sestry 58 uvedly, Ze pouZivaji tyto materialy-27 sester pouziva Granuflex, 14 Mepilex, 6 Mepitel,
30 Inadine, 10Askina gel, 7 Prontosan, 6 Nu-gel, 3 Braunividon, 17 hydrosorb, 15 TenderWet, 19 Sorbalgon, 21
Atraumann AG, Atrauman znd také21 sester, Aquacel 7, Suprasob 3, Grasolind 5, Actisorb 1, Aquacel Ag 7,
Permafoam 4, Hydrocoll 10, Hydrofilm 6, Melgisorp 5, HydroTac4, Melgisorb 5, Tegasorb 6, Grannugel 2,
Flamigel 6, Hydrotul 3, Granugel 3, Flamigel 6, Hydrotul 3, Dermacyn 2, Bactigras 17

10.Znate nazvy obvazi, které pouzivate? Vyjmenuijte:

M Rady1
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Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

22 sester uvedly, ze pouZivaji tyto vSechny materialy- 11 sester pouziva Granuflex, 7 Mepilex, 2 Mepitel, 15
Inadine, 2 Askina gel, 1 Prontosan, 2 Nu-gel, 1 Braunividon, 2 TenderWet, 5 Sorbalgon, 7 Atraumann AG,
7Atrauman, 4Aquacel, 1 Suprasob, 2 Permfoam, 2 Hydrocoll, 2 Hydrofilm,1 Hydrotac,3 Flamigel, 1 Hydrotul, 8
Bastigras, 3 Megasorb a 3 sestry pouzivaji Tegasorb.
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10.Znate nazvy obvazi, které pouzivate? Vyjmenuijte:

H Rady1
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni
Dotazované sestry 36 (100%) uvedly, Ze znaji obvazy 16 sester zna Granuflex, 7 sester zna Mepilex
2 znaji Mepitel, 15 Inadine, 2 Askina gel,1 zna Prontosan, 2 Nu-gel, 1 Braunovidon, 2 znaji TenderWet, 5 zna
Sorbalgon, AtraumannAg 7 a Atraumann zna take 7 sester, 4 znaji Aquacel, 1 AquacelAg, 1 Suprasorp, 2 znaji
Permafoam, 1 Hydrofilm, 1 HydroTac 2 Hydrocoll, 3 Flamigel, 1 Hydrotul, 8 Bastigras, 3 Magasorb, 3 sestry

znaji Tegasorb.
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11. Které pouzivate nejcastéji? Vyjmenuijte:
27

GranuFlex
Mepilex
Inadine
Askina gel
Hydrocoll
NU- gel
Flamigel
TenderWet
Sorbalgon
Atrauman...
Atraumann
Aquacel Ag
Hydrosorb
Bactigras
Hydrofilm
Granugel
Permafoam
Aquacel Ag

Graf ¢. 1 vSechny sestry

5 sester uvedlo, Ze nejcastéji pouzivaji Granuflex, 2 uvedly Mepitel, 2 Mepilex, 12 uvedlo Inadine, 4 Askina gel,
3 Hydrocoll, 3 Nu-gel, 3 6 TenderWet, 5 Sorbalgon, 8 Atraumann Ag, 6 Atraumann, 2 Aquacel, 4 Hydrosorb, 3
Bastigras

11. Které pouzivate nejcastéji? Vyjmenuijte:

20 15

GranuFlex
Mepilex
Inadine
Askina gel
Prontosan
NU- gel
Braunovid...
TenderWet
Sorbalgon
Atrauman...
Aquacel
Aquacel Ag
GranuGel
Bactigras
Flamigel
Hydrofilm
Permafoam
Atraumann

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

7 sester uvedlo, Ze pouzivaji nej¢astéji Granuflex, 4 uvedly Mepitel, 4 Mepilex, 15 Inadine, 2 uvedly Askina gel,
Prontosan, Atraumann, Bastigras, Sorbalgon, Atraumann, Aquacel, Aquacel Ag 1 uvedlaBraunovidon,
Granugel, Flamigel, Hydrofilm, a Permafoam.

11. Které pouzivate nejcastéji? Vyjmenuijte:
12

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

5 sester pouziva nejcastgji Granuflex, 2 Mepilex, 12 Inadine, 4 Askina gel, 2 Prontosan, 3 Nu-gel, 3
Braunavidon, 6 TenderWet, 5 Sorbalgon, 8 Atraumann Ag, 3 Hydrocoll, 3 Grasolind, 4 Hydrosorb, 6
Atraumann, 3 Bastigras
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12. Se kterym obvazem jste nejvic spokojeni?
Vyjmenujte:

H Rady1

Graf ¢. 1 vSechny sestry

7 sester jsou nejvice spokojené z Granuflexem, 2 s Mepitelem, 2 s Mepilexem, 3 s Dermacynem, 3 s
Hydrosorbem,19 dava pfednost Inadine, 3 Prontosanu, 6 zna TenderWet,6Sorbalgon, 6 Atraumann Ag, 2
Aquacel, Aqucel Ag, Bastigras a Hydrocoll, 3 jsou spokojené s Atraumannem.

12. Se kterym obvazem jste nejvic spokojeni?
Vyjmenuijte:
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Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

4 sestry jsou nejvice spokojeny s Granuflexem, 1 s Mepitelem, 1 s Mepilexem, 11 s Inadine, 1 s Protosanem, 1
se Sorbalgonem, 2 s Atraumannem

12. Se kterym obvazem jste nejvic spokojeni?

Vyjmenujte:
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni
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S granuflexem jsou spokojené 3 sestry, 1 uvedla Mepilex, 1 Mepitel, 8 Inadine, 2 Prontosan, 6 TenderWet, 3
Sorbalgon, 4 Atraumann Ag, 3 Atraumann, Dermacyn a Hydrosorb.

13. Z jakého zdroje znate vyhody vihkého hojeni?
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Graf ¢. 1 vSechny sestry

5 sester zna vyhody vlhkého hojeni ze skoly, 3 od 1ékaiti, 16 od sestry specialistky, 8 od kolegyn, 27 z
odbornych ¢asopist, 45 z odbornych seminaid a 3 z jinych zdrojt, napt. od reprezantantd firem

13. Z jakého zdroje znate vyhody vihkého hojeni?
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Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

3 sester zna vyhody vlhkého hojeni ze skoly, zadna od 1ékai, 10 od sestry specialistky, 4 od kolegyn, 8 z
odbornych ¢asopist, 16 z odbornych seminafd a 1 z jinych zdrojt, napt. od reprezantantd firem

13. Z jakého zdroje znate vyhody vihkého hojeni?
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni
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Jen 2 sestry znaji vyhody vlhkého hojeni ze Skoly, 3 od 1ékatt, 6 od sestry specialistky, 4 od kolegyn, 19 z
odbornych ¢asopist, 29 z odbornych seminait a 2 z jinych zdroj, napt. od reprezantantt firem.

14. Zacastnil(a) jste se nékdy seminare na téma
Vihké hojeni?

HAno HNe

16%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Seminafe na vlhké hojeni se nékdy zcastnilo 49 (84%) sester, nezlcastnilo se 9 (16%)

14. Zacastnil(a) jste se nékdy seminare na téma
Vihké hojeni?

E Ano H Ne

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Seminate na vlhké hojeni se nékdy zicastnilo 14 (74%) sester, nezicastnilo se 5 (26%)

14. Zucastnil(a) jste se nékdy seminare na téma
Vihké hojeni?

H Ano H Ne

3%
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

Seminafe na vlhké hojeni se nékdy zicastnilo 35 (97%), sester, neziiastnila se 1(3%)

14.a) Pokud ano kolik celkem hodin
obsahovaly vSechny seminafre, kterych jste se
zucastnila?

H 1-3hod. H4-8hod. E 9-12hod H 13-16hod & 17-24hod & Vice hod

12% 4%

2%

15%

15% 52%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

1-3 hodinového seminafe se zicastnily 2 (4%), 4-8 hodinového seminafe se zucastnilo 25 sester (52%). 9-12
hodinového seminate se zGcastnilo 7 (15%), 13-16 hodin 1 (2%), 17-24 hodin 6 (12%) , vice hodin se z(¢astnilo
7 sester (15%).

14.a) Pokud ano kolik celkem hodin
obsahovaly vSechny seminafre, kterych jste se
zucastnil

H 1-3hod. H 4-8hod. K 9-12hod H 13-16hod H 17-24hod E Vice hod
0%
27% I

45%

14%
0% 14%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

1-3 hodinového seminaie se neztcastnilo Zadna respondent, 4-8 hodinového seminaie se zu¢astnilo 10 sester
(45%). 9-12 hodinového seminafte se zGcastnily 3 (7%), Zadna sestra se nezii¢astnilo seminate ha 13-16 hodin,
17-24 hodin 3 (14%) , vice hodinového seminaii se z(castnilo 6 sester.(27%)

14.a) Pokud ano kolik celkem hodin
obsahovaly vSechny seminare, kterych jste se
zucastnil

1-3hod. @ 4-8hod. E9-12hod H 13-16hod & 17-24hod H Vice hod
5%

14%
11%

3%

17% 50%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni
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1-3 hodinového seminate se zcastnily 2 sestry (5%), 4-8 hodinového seminate se z(¢astnilo18 sester (50%). 9-
12 hodinového seminéie se zGcastnilo 6 (17%), seminude na 13-16 hodin se zGcastnily 1 (3%), 17-24 hodin 4,
(11%) vice hodinového seminait se z(c¢astnilo 5 sester.( 14%)

15. Mate zajem o dalsSi vzdélavani v této oblasti?

H Ano H Ne
5%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

55 sester (95%) ma zajem a 3 sestry (5%), nema zajem o vzdélavani v této oblasti.

15. Mate zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti?

HAno HNe

14%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

18 sester (86%) ma zajem a 3 sestry (14%), nema zajem o vzdélavani v této oblasti.

15. Mate zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti?

H Ano HNe

0%

100%
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

36 sester (100%) am seem a 0 sester (0%), enema seem o vzdélavani v toot oblast.

16. Jaké moznosti vzdélavani v oblasti hojeni ran davate
prednost?
H Rady1
60 18 >0
20 0
o | e , , — , N ,
Odborné Odborné Odborné Konzultacim Jiné moZnosti-
Casopisy seminare seminare s sestrou jaké
jednodenni vicedenni  specialistkou

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Sestry davaji pfednost Castéji odbornym seminaifim jednodennim 50 respondentek, Konzultacim se sestrou
specialistkou preferuje 27, 18 sester ate Osborne ¢asopisy, Vicedenni seminafe uvitd jen 8 sester.

16. Jaké moznosti vzdélavani v oblasti hojeni ran
davate prednost?

H Rady1
18
20 5 5 13
E -
0 T T E T T 1
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\Y \ \S) N &
ob Ob Ob © 3

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

6 sester dava prednost odbornym ¢asopistim, 18 jednodennim seminaftum, 5 vicedennim seminaftim,
konzultacim se sestrou specialistkou 13, jiné 0

16. Jaké moznosti vzdélavani v oblasti hojeni ran
davate prednost?

H Rady1
40 - 32
30 3 14
= :
0 n T T E T 1
Odborné Odborné Odborné  Konzultacim Jiné
Casopisy seminare seminare ssestrou moznosti-jaké

jednodenni  vicedenni specialistkou
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

12 sester dava ptednost odbornym ¢asopisiim,32 jedndennim seminaiim, 3 vicedennim seminaiim, konzultacim
se sestrou specialistkou 14, jiné 0

8% 47. Kolik hodin jste vénoval(a) vzdélavani v této
oblasti za posledni rok?

Ohod. H 1-3hod. i 4~8hod. H 9-12hod. & 113i%/6hod  17-24hod. H Vice hod.
0

/

10%
2%
27%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

7 (12%) sester se nevénovaly zap posledni rok vdélani v této oblasti, 1-3 hodiny vénovalo 16 sester (27%), 4-8
hodin vénovalo 18 sester(33%), 9-12 hodin 5 sester (8%), 13-16 1 sestra (2%), 17-24 hodin 6 (10%) a vice nez
24 hodin vénovalo 5 sester(8%) vzdélani v této oblasti.

17. Kolik hodin jste vénoval(a) vzdélavani v této
oblasti za posledni rok?

H Ohod. H1-3hod. H4-8hod. H9-12hod.

H 13-16hod H 17-24hod. M Vice hod.

23% 14% 4%

14% 27%

9% 9%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

3 (14%) sester nevénovaly za posledni rok vdélani v této oblasti, 1-3 hodiny vénovala 1sestra (4%), 4-8 hodin
vénovalo 6 sester(27%), 9-12 hodin 2 sestry (9%), 13-16 2 sestry (9%), 17-24 hodin vénovaly 3 (14%) a vice nez
24 hodin vénovalo 5 (8%) sester vzdélani v této oblasti

17. Kolik hodin jste vénoval(a) vzdélavani v této
oblasti za posledni rok?

Ohod. H 1-3hod. i 4-8hod. H 9-12hod.

M 13-16hod i 17-24hod. i Vice hod.

3% 7% 2% 0%

7% __

37%
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Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

4 (0%) sester nevénovaly zap posledni rok vdélani v této oblasti, 1-3 hodiny vénovalo 15sester (37%), 4-8 hodin
vénovalo 14 sester(34%), 9-12 hodin 3 sestry (7%), 13-16 1 sestra (3%), 17-24 hodin se vénovaly 3 (7%) a vice
nez 24 hodin se vénovala 1 (2%) sestra vzdélani v této oblasi.

18. Ve kterém zarizeni pracujete?

H Nemocnice ® Socialni zafizeni

38%

62%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

36 (62%) sester pracuje v socialnim zafizeni a 22 (38%) sester pracuje ve zdravotnickych zafizenich

18. Ve kterém zafizeni pracujete?

H Nemocnice © Socidlni zafizeni

0%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

22 (100%) sester pracuje ve zdravotnickém zafizeni
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18. Ve kterém zarizeni pracujete?

H Nemocnice © Socialni zafizeni
0%

100%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

36 (100%) sester pracuje v socialnim zafizeni

19. Kolik let pracujete jako sestra?

H1-3 45 M6-10 E11-15 E16a vice
/5%

5% 11%

Graf ¢. 1 vSechny sestry

Celkem 3 sestry ( 5%) pracuji 1-3 roky, 3 sestry (5%) pracuji 4-5let, 6 sester (11%) pracuje 6-10 let, 11 sester
(19%) pracuje 11-15 let a 35 sester (60%) pracuje 16 a vice let.

19. Kolik let pracujete jako sestra?

E1-3 M4-5 M6-10 ®11-15 W16 a vice
9%

14%

9%

0%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

2 sestry (9%) pracuji jako sestry1-3 roky (14%), 4-5 rok pracuji 3 (14%), sestry, 6-10 let pracuji 2 (9%) sester,
11-15 let nepracuje zadna (0%) 16 a vice let 15 sester (68%)
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19. Kolik let pracujete jako sestra?

H1-3 H4-5 M6-10 M11-15 E16avice

0,

()
5% 1%

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zatizeni

1 sestra (3%) pracuje 1-3 roky, 4-5 rok pracuji 2 (5%), sestry, 6-10 let pracuji 4 sestry (11%), 11-15 let pracuje 9

sester, (25%) 16 a vice let 20 sester (56%)

20. Jaké je vasSe nejvyssi vzdélani?
SzS§ WSZS+PSS WVOSz WBc. H Mgr.

9%\ 3% 0%

52%
36%

Sestry, které maji SZS je 30 (52%), SZS se specializaci je 21 (36%), sestry VOSz je 5 (9%), Bc. 2 sestry (3%)

Graf ¢. 1 vSechny sestry

20. Jaké je vase nejvyssi vzdélani?
HSzS ®MSzS+PSS MVOSz HBc. H Mgr.

0% 0%

Graf ¢. 1a) sestry z nemocnic

Sestry, které maji SZS je 9 (48%), SZS se specializaci je10 (43%), sestry VOSz je 2 (9%), Bc. 0 a Mgr. 0
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20. Jaké je vase nejvyssi vzdélani?

ESzS EMSZS+PSS WMVOSz HEBc. M Mgr.
8%_|

30% 7%
(o]

Graf ¢. 1b) sestry ze socialnich zafizeni

Sestry, které maji SZS je 21 (57%), SZS se specializaci je11 (30%), sestry VOSz je3 (8%), Bc. 2 (5%) a Mgr. 0

DISUSE

V dotaznikovém Setfeni jsou nékteré vysledky ocekavané, nékteré zajimavé i
prekvapujici.

Dalo se o¢ekavat, ze se vSechny sestry nékdy setkaly s metodou vlhkého hojeni, coz se
potvrdilo. Kromé tii sester téméf vSechny znaly nékteré vyhody vlhkého materialu dokonce
vétSinou znaly i skupiny do kterych se jednotlivé kryci materialy zatazuji. Nejznaméjsi a
nejcetnéji pouzivané jsou tyly a hydrogely.

Piekvapujici pro me je to, Ze jen tfi sestry znaji vlhké hojeni ze skoly, jen tfi od 1ékart,
jiné z odbornych Casopisu, ale hlavné Ctyficet pét sestrer z padesati osmi zna tuto metodu ze
seminait. S tim souvisi jejich velky zajem 0 seminare, zejména jednodenni. Z Setfeni
vyplyva, Ze v primé&ru jednou za rok se sestry zi€astiiuji celodenniho seminéfe na toto téma.

Zajimava je skutec¢nost ve vzdélani sester, kdy 21(52%) z 58 ma stiedoskolské
vzdélani bez specializace, piesto vykonavaji praci sestry, ikdyz by dnes uz mély vykonavat
préci zdravotnického asistenta. Tuto skutecnost potvrzuji 1 dalsi dvé bakalarské prace od
kolegyni Pavlové, kterd ve své praci mimo jiné “mapuje znalosti vSeobecnych sester o
faktorech, které ovliviiuji vznik dekubit “také zatadila do dotazniku otazku vzdé€lani, kdy
zjistila u svych respondentek, ze 70 (66,67 %) ma stiedoskolské vzdélani bez specializace.42
Stejné jako kolegyné Vincourova potvrzuje ve své bakalaiské praci, ktera se zabyva vyuzitim
fotodokumentace a jejim pfinosem, ze z jejiho Setieni vyplynulo, ze 85 respondentek (76%),

r v v r v1z_ 7 : 1 4
také maji stredoskolské vzdélani bez specializace.*®

42 PAVLOVA, Lada . Umime spravné posoudit riziko vzniku dekubitii? . Brno, 2009. 84 s. Bakalaiska prace. Masarykova
univerzita. Dostupné z WWW: http://theses.cz/id/y6bt82/

43 VINCOUROVA, Barbora. Fotodokumentace, jeji vyuZiti a pfinosy pro obor o3etfovatelstvi.. C. Bud., 2009. bakalaiska
préce (Be.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta
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Neocekavané pro me by jeden vysledek dotazniku ze socialniho zafizeni, kdy jako
jedina z respondentek uvedla, ze maji v jejich zatizeni 3-4 chronické rany za pul roku, nemayji
na oddéleni oSetfovatelsky proces, pouzivaji klasické kryti, jen n€kdy maji moznost pouzit
metodu vlhkého kryti (ze skupiny hydrogeld), vyhody 1é¢by vihkym krytim respondentka
nezna a za posledni rok vénovala vzdélani v této oblasti 1-3 hodiny. Z toho mutize vyplyvat, ze
pouzivaji urCité jiné metody, které jsou nedilnou soucasti v prevenci a 1é¢bé chronickych ran,
popsané¢ také v této praci napi. urCité antidekubitni pomucky, polohovani, racionélni vyzivu,
dobry pitny rezim a dalsi v¢éetné psychické kondice. Urcité tento vysledek zavisi také na
skladbé klientti a jejich kondici a rizikovosti k moznosti vzniku chronické rany.

Na druhou stranu v nékterych piipadech je nékolik spoleénych jmenovateld, které
sv&d¢i o opaku, kdy se prevence a 1é¢ba nedaii. 15 (26%) respondentek uvedlo, Ze maji
meési¢né 7 a vice chronickych ran . V jedenacti ptipadech (23%) nemaji na oddéleni
oSetiovatelsky standard pro oSetfovani ran. U dvou z téchto piipadu, kdy se 1é¢ba nedaii
prekvapive oSetiuje rany sestra konzultantka. Jen u tiech z téchto patnacti pouzivaji vyhradné
klasickou metodu hojeni. P&t z nich se nikdy nezt¢astnily zadného seminafe na téma vlhké
hojeni a tfi z té€chto péti ze Zadnym jinym zplsobem nevénovaly vzdélani v této oblasti za
potvrzuje kolegyné Radecka, ktera se ve své bakalaiské praci vénuje také této problematice,
kdy nékteré jeji otazeky jsou zaméteny na vysledky 1é¢by klasickym a modernim zptisobem,
kdy piSe “rany oSetfované modernimi materidly mély uspésnost 1écby 42,31 %, zatimco
o$etiovani klasickymi materialy bylo usp&iné pouze v 3,85 %.“**

Kolegyné Radecka také zastava ndzor, Ze by méla byt sestram specialistkdm uznana
vétsi kompetence ve vybéru a rozhodovani, ktery material pouzit.

Také si mysli, ze by se méli prakticti 1ékati zacastiiovat Skoleni v této oblasti a podle
toho ordinovat.*

Mam stejny nazor.

* RADECKA, Ivana . Moderni materidly v 16¢bé koznich defektii. Bmo, 2006. 90 s. Bakalatska prace. Masarykova
univerzita. Dostupné z WWW: http://is.muni.cz/th/101037/If_b/

45 Tamtéz
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na vyuziti modernich metod v 1é¢bé chronickych ran v
nemocnicich a Vv socialnich zatizenich.

Teoreticka Cast se zabyva uvedenim do problematiky prevence a 1écby chronickych
ran a je zde také popsano jaké jsou moznosti vzdélavani sester v této oblasti

V praci je zdlraznéno, jak je dulezité nejprve popsat a zhodnotit ranu podle etiologie
vzniku a podle faze, ve které se nachazi. Jsou zde shrnuty, témé&f vSechny moZnosti vyuZiti
modernich krycich prostfedkii vilhkého hojeni a jejich rozdéleni do specifickych skupin, které
jsou doporucené na urcitou fazi v pritbéhu hojeni rany.

Ve zkratce jsou v této praci uvedené i dal§i moznosti moderniho pfistupu k prevenci a
1€¢bé ran, které jsou nedilnou soucasti uspésného zhojeni rany.

Prakticka ¢ast je zameéfena na pruzkum porovnani znalosti sester a jejich moznosti
vyuzivat formu vlkého hojeni v nemocnicich a socidlnich zatizenich. Metodou dotaznikového
Setfeni je mozno odpoveédét na cile této prace, jaké jsou moznosti vzdélavani sester a jaké jsou
rozdily v péci o chronické rany ve zdravotnickych zafizenich a v socialnich zatizenich i které
prostiedky se nejcetnéji vyuzivaji.

Cilem bakalai'ské prace bylo zaméieni se na zjisténi rozdili ve vyuziti metody

vlhkého hojeni ran ve zdravotnickych a v socialnich zafizenich

Ve zdravotnickych zarizenich se pouziva
metoda vlhkého hojeni v 70%

klasicka metoda hojeni v 30%

57



V socialnich zarizenich se pouziva
metoda vlhkého hojeni v 49%
klasick4d metoda hojeni v 51%
Diléim cilem bylo zjistit, jaké prostfedky pro vlhké hojeni ran pouZivaji
jednotliva zarizeni nejcetnéji.
Ve zdravotnickych zarizenich se nejcetnéji pouzivaji
hydrogely v 39%
tyly v 22%
V socialnich zartizenich se nejcetnéji pouZivaji
hydrogely v 34%
tyly v 20%

Druhym dilé¢im cilem bylo, pop sat rowdily v monastic vzdélavani sester
ve zdravotnickych zafizenich a socialnich zaFizenich v této problematic

Vzdélavavani sester pracujicich ve zdravotnickych zarizenich
Seminare na téma vlhké hojeni se nékdy zucastnilo 74% sester
Nejvice se uptfednostiiuje ve vzdélani forma jednodennich seminait v 43%
Zajem o dal$i vzdélavani v oblasti hojeni ran je v 82%

Vzdélavavani sester pracujicich v socialnich zarizenich
Seminare na téma vlhké hojeni se nékdy zucastnilo 90% sester
Nejvice se upfednostiiuje ve vzdélani forma jednodennich seminari v 52%
Zajem o dal$i vzdélavani v oblasti hojeni ran je 100%

Ve vyuziti metody vlhkého hojeni v nej€etnéji pouzivanych prostifedcich k 1€¢bé je
minimalni rozdil mezi sestrami ve zdravotnickych zafizenich a sestrami v socialnich
zafizenich.

Co se tyka vzdélavani, vEtsi zajem maji sestry ze socialnich zafizeni.

Z celého Setteni také vyplyva, Ze v nemocnicich se Castéji vyskytuje chronicka rana
nez v socidlnich zafizenich. To, ale nebylo cilem této prace. Piesto vsechno o co se my
zdravotnici v této oblasti snazime, vede pravé k tomu, abychom nasli nejlepsi cestu K prevenci
vzniku chronickych ran, a pokud vzniknou, aby jejich 1é¢ba byla co nejefektivnéjsi. Proto
reaguji na toto zjiSténi.
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Domnivam se, Ze je tady moznost Setfeni s cilem, najit pfiiny, pro¢ vznikaji
chronické rany v nemocnicich ¢astéji nez v domovech pro seniory. Pokud by tomu tak
opravdu bylo, nemyslim si, vzhledem na cile této prace, ze by sestry z nemocnic oSetiovaly
hife svoje pacienty. Urcité by se musely otazky v dotaznikovém Setfeni sméfovat i na dalsi
pti¢iny vzniku chronickych ran, jako je napt. momentalni medicinska diagndza, akutni bolest,
psychicky stav, nechutenstvi a jiné aspekty vyplyvajici z diagndzy u pacienti v nemocnicich,
kdy skutecné vyse popsané problémy mohou urychlit riziko vzniku rany nebo zpomalit 1é¢bu
chronické rany. Stejné jako u klient v socialnich zafizenich by se mély brat v tivahu kritéria
jina, napt. vek, ktery hraje velkou roli, geriatrické choroby jako zpomaleny metabolismus,
deprese, inkontinence, diabetes mellitus a dalsi.

V kazdém ptipadé, by mélo byt zapojeno v takovém dotaznikovém Setieni
mnohonasobn¢ vice respondentti a klientt.

Anotace
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Bakalatské prace se zamétuje na vyuziti modernich metod v 1€cbé chronickych ran.

Teoreticka ¢ast nas uvadi do problematiky prevence a 1écby chronickych ran a
popisuje také moznosti vzdélavani sester v této oblasti
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Je zde souhr témét vSech moznosti vyuziti modernich krycich prosttedka vlihkého
hojeni a jejich rozdéleni do specifickych skupin.

Také jsou zde nastinéné dal$i moderni trendy v piistupu k prevenci a 1écbé ran, které
jsou nedilnou soucasti tspésného zhojeni rany.

Prakticka ¢ast se zamé&fuje na vzdélavani sester a porovnani jejich znalosti a moznosti
vyuzivat formu vlkého hojeni i které prostiedky se nejcetnéji vyuzivaji v nemocnicich a v
socidlnich zatizenich.

Klic¢ova slova

chronické rany, dekubitus, bércovy vied, moderni materialy vlhkého hojeni, moderni trendy v
1é¢bé chronickych ran

This Bachelor Work focuses on use of modern methods in treatment of chronic wounds.

The theoretical part introduces the issue of prevention and treatment of chronic wounds
and deals with the options of education of nursing staff in this area.

The Work provides summary of most available methods of utilization of modern wet
wound management dressings and their division into specific groups.

Also, this Work outlines other modern trends of approach to prevention and treatment of
wounds which are inseparable part of successful wound treatment.

The practical part concentrates on nurse education and comparison of their knowledge
and possibilities of using the method of wet wound management and lists the products which
are most frequently used in hospitals and social care facilities.

Key words

Chronic wounds, decubitus, ulcus cruris, modern materials of wet wound management, modern
trends in treatment of chronic wound
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Seznam zKkratek

CVI centralni venozni insuficiance
DK  dolni koncetiny

PTS posttraumaticky syndrom
BMI Body Mass Index

CRP  C-reaktivni protein

63



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢.1 - Faze hojeni str. 13

Obrazek &.2 - Kazuistika str.26
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SEZNAM PRILOH

1. Dotaznik

2. Zadost o umoznéni realizace dotaznikového Setreni
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