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Abstrakt

Healing and treatment for chronic wounds are big problems and they affect overall
states and fate of patients who are immobile after heavy injuries in consequence of
some diseases or because of penetrating wounds.

Prevention and treatment flowing from profound knowledge of anatomy, skin
physiology, pathology and patho-physiology of defects origins and of healing process is
currently taking a big step forward in treatment for refractory wounds.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with skin anatomy
and physiology, pathology and patho-physiology of origins of defects, healing processes
and proper treatments of wounds, especially chronic wounds such as “diabetic foot
syndrome”, venous and arterial ulcerations and decubital ulcers.

Preventative measures against decubital ulcers are described. Documentation of
refractory wounds, 3 phases of healing and continuum of healing are described in detail.
Re-bandages, the local wound care, are the most significant factor of treatment.

Re-bandages follow standard procedures, which involve make-ready of patients,
preparations of wounds for re-bandages, preparations of instruments and make-ready of
attending staff. Good re-bandage assistance is crucial.

Modern treatment methods include various new types of wound cleanup (from the
mechanical one, chemical one and autolysis to the enzymatic one, with the use of larva
therapy, for example) as well as the usage of very effective “moist healing” methods.
Various contact - not adhesive bandages, foams, alginates, hydro gels, antiseptic
bandages, dressings with active Carbon, hydrocolloids, hydro adherent dressings, hydro
fibres, bandages with active AG ions, chitosin, dressings with hyaluronic acid, collagen
bandages, dressings with iodine, mupirocin, or honey.

The practical part is dedicated to qualitative research, in a way of non standardised
interview.

There were two thesis objectives: To map the usage of modern treatments for
refractory wounds and to enlighten general nurses in this field. 15 nurses, who deal with

chronic wounds, from various emergency wards and hospital wards took part in the



interviews. Information was collected from February 2010 to April 2010 and it was

elaborated into

15 casuistries. The result of analysed answers was digested into a table.

In the Discussion | analysed the particular answers and set 3 hypotheses for each

domain.
Domain 1: H1:

H2:

H3:

Domain 2: H1:

H2:

H3:

Modern treatments for healing of wounds are not systematically used at
most units.

Monolithic systems for usage and indication of modern methods do not
exist at most units.

Statistics of chronic wounds existence is not kept at many units.
Trainings are organised by medical facilities in collaboration with
distributing companies but their capacities do not satisfy the interest of
applicants.

Most nurses declare good knowledge of chronic wound healing phases
and of continuum of healing.

Neither managers of medical facilities nor health insurance companies
have sufficient knowledge regarding the “cost — benefit” of chronic

wound treatments.

The Conclusion summarise the whole thesis. The importance of follow up

treatment and rehabilitation for subsequent fate of afflicted patients and their families is

underlined in this part.
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Uvod

O problematiku chronickych ran a ptfedev§im o moderni metody v jejich 1éCbe jsem
se zaCala zajimat v dobé¢, kdy se mému synovi po tézkém trazu, kdy ztstal ochrnuty,
ud¢lala prolezenina. Po chirurgickém débridementu se prolezenina rozsifila, rana se
infikovala a S$patné¢ hojila. Tehdy jsem navstivila odd€leni LDN v Praze na
Vinohradech, kde uz méli zkusenosti s vlhkym hojenim chronickych ran a aspéchy v
1é¢bé. Zde jsem se seznamila s Sirokym sortimentem modernich obvazovych materialt.
Ziskala jsem kontakty na firmy vyrabéjici nebo dovazejici moderni terapeutickd kryti.
Zucastnila jsem se né€kolika Skoleni a konferenci v 1é¢bé chronickych ran modernimi
metodami. Modernimi terapeutickymi pfipravky se podafila proleZenina u syna zahojit.
Navzdory pokrokiim v moderni mediciné je osud pacientd s chronickymi koznimi
defekty Casto kruty. Kvalita Zivota téchto nemocnych je po dlouhou dobu sniZena jiz v
dasledku samotné ptitomnosti defektu. Ke zlepSeni situace pacientli by v fad¢ ptipada
pomohlo, kdyby provedeni potfebného zdkroku nebo zména lécby piiSly dfive, nez
tomu dosud byva. K 1é¢bé koznich defektl je zapotiebi se stavét vice aktivné. Aktivni
pfistup zdravotniki by mél byt nasledovan aktivnim pfistupem pacienta, vcetné jeho
rodiny.

Proto se ve své bakalaiské praci zabyvam praveé problematikou chronickych ran,
definici, klasifikaci, druhy chronickych ran, faktory negativné ovlivilujicimi vznik
chronickych ran a hojeni. Zaméfila jsem se na lécbu chronickych ran, pfedev§im na
moderni obvazové materidly a tzv. ,,vlhkou terapii.“ Zminuji 1 systém vzdélavani
zdravotnickych pracovniki zapojenych do péce o chronickou ranu.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum, ve kterém zjiStuji vyuZivani modernich
metod v hojeni chronickych ran, informovanost zdravotnikii o modernich metodach
Vv hojeni, zajem zdravotnikll o vzdélavani v této problematice. V soucasné dobé péce o
chronickou ranu u nés neni zatim docenéna, budoucnost vyzaduje zménu postoje a

profesni pfistup k hojeni chronickych ran.



1. Soucasny stav

1.1 Kuze

1.11 Anatomie kiiZe

Kozni Gstroji je nejveétsi plosny orgén lidského téla. Povrch tvoii 1,5 az 1,8 metru
¢tverecného o hmotnost 4,5 kg, coz je asi 7 procent celkové hmotnosti té€la. Dohromady
Vv zéavislosti na ulozeni v rozmezi od 0,4 milimetrd na o¢nich vickach az po 4 milimetry
na zadech (1, 4, 5, 17, 18).

Kize se sklada ze tii vrstev (pokozka, skara, podkozni tukové vazivo) a
z ptidatnych organti (vlasy, chlupy, nehty a zlazy). (4, 18).
Pokozka (epidermis) je povrchova vrstva ktize o primérné tloust'ce 0,1 mm. Je tvoiena
mnohovrstevnym rohovéjicim dlazdicovym epitelem, jehoz nejsvrchnéjsi bunky
odumiraji a odlupuji se. Buiiky hlubsich vrstev se stale déli a vytlacuji starsi k povrchu.

Piiblizné kazdé tii tydny dochdzi ke kompletni obméné pokozky. Za cely Zivot se
z ktize oloupe asi 20 kilogramti zrohovatélych keratinocytti, které obsahuji keratin —
bilkovinu zajistujici relativni nepropustnost ktize pro vodu. Keratinocytd je 95%, maji
vysoky mitoticky potencidl, nebot’ zajist'uji priibéznou regeneraci epidermis (1, 5, 6, 11,
12).
Zbyvajicich 5% bun¢k piipadd na melanocyty — pigmentotvorné burnky, které produkuji
zakladni kozni pigment melanin. Na jeho mnozstvi zavisi barva kiize. V pokozce jsou
dale tvarové odlisné bunky Langerhansovy, které maji dtlezitou tlohu pfi imunitnich
reakcich (1, 5, 11, 12, 18).

Pokozka neobsahuje cévy. Jestlize dojde k poskozeni, obnovend kiize ma normalni
strukturu a nezanechava viditelné jizvy (5).

Skara (corium, dermis) je vazivova vrstva kuZe, ktera je silna 0,5 az 2,5 mm.
Nachazi se tésn¢ pod epidermis. Proti pokozce se vyklenuje jako zvInéna papilarni

vrstva. Ve skafre se rozlisuji dvé pod sebou ulozené ¢asti (4):



pars papiléris (papilarni — horni vrstva), kterd obsahuje bunécné elementy a
husté kapilarni pleten¢ cév,

pars reticularis (sitova - spodni vrstva), ve které pievazuji svazky kolagenniho a
elastického vaziva, orientovaného ve sméru Stépitelnosti kize. V chirurgii musi byt
sméry Stépitelnosti respektovany pii volbé koznich fezl a pfi uprave feznych ran. Jinak
pii hojeni dochazi k tvorbé rozsahlé jizvy, ktera je kosmeticky nepfijatelna (4, 12, 18).

Struktura dermis je pestrd. Elementarnimi stavebnimi kameny této vrstvy jsou:
zakladni substance gelovitého charakteru, obsahujici vodu, tkanovy mok kyselé
mukopolisacharidy, proteiny, glukézu, mineralni latky, a dalsi vyzivné slozky.

Vazivo kolagenni a elastické. Skara je tvofena hlavné bilkovinami. Kolagenni
vldkna jsou uspotadana ve snopcich ve sméru mechanického naméahani. Dodévaji kizi
pevnost. Elastickd vladkna zajist'uji nejenom jeji pevnost, ale i pruznost, roztazitelnost a
Stépitelnost. Mezi proplétajicimi se vlakny je také mnozstvi tukovych bunék (4, 12, 18).

Bunééna slozka — k buné¢né ¢asti patii jednak fixni bunééné elementy — fibroblasty
a histiocyty, produkujici prokolagen, elastin a glykoproteiny, dale pohyblivé bunky —
mastocyty (Zirné bunky), lymfocyty a makrofagy, které uvoliuji rizné zanétlivé
mediatory, ristové hormony a cytokiny, které se uplatiiuji pii hojeni rany (4, 12, 18).

Skara ma bohatou cévni sit’ uspotadanou do tif vrstev s vertikdlnim propojenim. Z
nejhotejsi vrstvy vystupuji kapilarni klicky do papil koria, které se podileji na vyzivé
bezcévné epidermis (4, 6, 12, 18).

Kuze je pomérné zna¢nou zasobarnou krve, ktera diky bohatému krevnimu fecisti
muze byt v piipadé potieby pfesunuta k jinym zivotné dilezitym orgdniim. V koznich
cévach mize byt zadrzen az jeden litr krve (4, 6, 12, 18).

Ve Skafe zainaji Cetné mizni cévy, dale se zde nachdzeji senzitivni nervova
zakonCeni s receptory pro rizné druhy Citi: Merkelova téliska pro hluboké taktilni Citi,
Meissnerova zakonceni pro vnimani povrchového taktilniho Citi, Krauseho receptory
pro chlad, Ruffiniho receptory pro teplo, volnd nervova zakonceni pro bolest. Hmatova
téliska jsou nejhojnéjsi na briskach prstl, na dlani a na plosce nohy (4, 6, 11, 12, 18).

Na prstech, dlanich a chodidlech vytvateji vybézky Skary protahlé valy, které jsou

patrné jako rtzné kresby, tzv. kozni liSty. Charakter téchto kreseb je pro kazdého
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clovéka typicky a v pribéhu Zivota se neméni. Toho se vyuziva k identifikaci osob
zvlasté v kriminalistice (daktyloskopie). (4, 18).

V dermis jsou uloZzeny mazové zlazy, malé a velké potni zldzy a vlasové folikuly.
Tato adnexa, ktera jsou ektodermalniho piivodu, stejné jako epidermis se uplatituji pfi
hojeni a mnohdy od nich zacind, tzv. ostrtivkovité epitelizace pti hojeni rany (4, 12, 18).

Poskozena dermis se obnovuje granula¢nim procesem. Povrchni poskozeni se
vyhoji bez trvalych nasledki, hlubsi poranéni zanechavd po vyhojeni trvalé jizvy.
Vzhled jizvy zavisi na tvorb¢€ a ukladani kolagenu do hojici se rany (1).

Podkozni tukové vazivo (tela subcutanea) je ulozeno pod Skarou. Podkozni vazivo
je tvoteno siti kolagennich a elastickych vlaken, mezi kterymi jsou vazivové buiiky.
Ridké vazivo bohaté na tukové buiiky je nejhloubgji ulozenou vrstvou kiize. Nejvice
tukové tkané je ulozeno na bfiSe, hyzdich a stehnech. Zpilisob jejiho rozloZeni je
ovlivnén pohlavnimi hormony. U Zen je vice tukové tkdn¢ v oblasti prst, ledvin a boka
(4, 18).

V podkoznim vazivu se nachédzeji Vater — Paciniho téliska, kterd jsou receptory citi
tlaku a tahu. Vater — Paciniova téliska maji vliv pfi vzniku dekubitu (1, 4, 11, 12, 18).

Ridké podkozni vazivo umozituje zna¢nou pohyblivost kiize na nékterych mistech
téla napt. na krku a Cele. Umoziiuje posun kiize. Podkozi tvoti izolacni vrstvu, kterd
chrani proti teplotnim vliviim i mechanickému poskozeni. Organizmus si v tukové tkani
uchovava prebytky energie. Pocet tukovych bunék v podkozi se neméni, at’ uz
hubneme, nebo naopak pfibirame na vaze. Bufiky jsou schopné vyrazné ménit svij

objem (4, 5, 6, 18).
1.1.2 Fyziologie kiZe

1.1.2.1 Funkce kiize
Rozlisujeme nekolik funkci klize. Jedna z funkci klize je ochrannd. Kize oddéluje

vnéjsi a vnitini prostiedi. Minimalizuje Skodlivé U¢inky mechanickych, osmotickych,
chemickych, tepelnych a svételnych vlivii prostiedi. Kiize je pevnd, pruznd a tazna.
Tyto vlastnosti jsou dilezit¢é z hlediska odolnosti proti mechanickému ptlisobeni

vngjSich faktord na télo — tlaku, tfeni, narazu atd. Ochranna funkce kiiZze se objevuje jiz
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v ontogenezi. U plodu se vyskytuje méazek (vernix caseosa), ktery chrani kiuzi pred
pusobenim plodové vody a pii porodu je dilezity k zabran¢ mechanického poskozeni a
jako bariéra proti infekci (2, 4, 11, 17, 25).

Funkce izola¢ni - podkozni tukovy polStat je vynikajici tepelnou izolaci a zaroven
se podili na mechanické ochrané tim, ze zachycuje ucinky tupych sil, rozdéluje je a
zmirnuje. Celistvy povrch klize chrani organizmus proti mikroorganizmtiim. Tkanové
makrofagy — histiocyty slouzi v kizi jako predsunutd obrana. V povrchové vrstveé je
pfitomen pigment melanin, ktery chrani organizmus pted plsobenim ultrafialového
zateni (2,4, 11, 17, 25).

Dalsi funkce kuze je skladovaci a metabolickd. Kuze je semipermeabilni
membranou pfi vyméné vody a iontll mezi organismem a zevnim prostfedim. Kize
brani dehydrataci organizmu a ztraté télesnych tekutin a iontii. Pfi popdleni je pacient
ohrozen hypovolemickym Sokem. V podkoznim vazivu je ulozeno velké mnozstvi tuku,
ktery predstavuje energetickou zasobarnu organizmu. Tuk ma také vyznam tepelné —
izolacni. V kizi jsou pfitomny i vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Pisobenim
slune¢niho zareni ktize produkuje 1 ur€ité mnozstvi vitaminu D (2, 4, 11, 17, 25).

Dalsi funkci ktize je funkce termodynamicka - udrzovani stalé télesné teploty. Kize
je Spatné tepelné vodiva, a tim chrani organizmus pfed vétSimi tepelnymi ztratami.
Kozni kapilary se v teple dilatuji a tim se teplo z organizmu uvoliiuje. V chladu nastava
vazokonstrikce. Izolacni vyznam ma také podkoZni vazivo. Druhym dilezitym
mechanizmem je poceni a odpafovani potu, které je hlavni obranou proti piehiati
organizmu (2, 4, 11, 17, 25).

Smyslova funkce ktiZze spo€iva v rozmisténych receptorech, které vnimajici tepelné,
mechanické a bolestivé pocitky (17).

Vylucovaci funkci kiize zabezpecuji zejména potni a mazové zlazy. Pot 1 maz se
uplatnuji pfi ochran¢ ktize i1 celého organizmu, pficemz pot svou kyselou reakci
omezuje rist mikroorganizmil, a ma tak slabé dezinfekéni G€inek (2, 17).

Dalsi funkce ktze je resorpéni. Kize je pro vodu a tim i pro latky ve vodé
rozpustné, témef nepropustna. Pokud potiebujeme lécebné aplikovat do kuze 1éky

(obklady, masti), musi byt u¢inné latky v tucich rozpustné. Poskozena kiize ma velké
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resorpéni schopnosti a organizmus muze byt zaplavovan rozpadovymi latkami a
mikroorganizmy, které narusuji stalost vnitiniho prostiedi (2, 4, 11, 17, 25).

Funkce percepcni slouzi k piijimani informaci z vnéjSiho prostiedi (4, 11, 17, 25).

1.2 Rany

Rana je jakékoliv poskozeni povrchu kize, sliznice nebo souvislosti organti v
dasledku zevniho nasili. Slovniky popisuji kozni ranu jako ztratu ¢i poruSeni kozniho
krytu v disledku fyzikalniho, mechanického nebo termického poskozeni ¢i v dasledku
patofyziologickych nebo jakékoliv poskozeni anatomickych nebo fyziologickych funkci
tkané. Pod pojmem rina se rozumi poruSeni integrity kozniho povrchu, ktery tvofi
bariéru mezi zevnim a vnitfnim prosttedim (5, 15, 16, 26, 27).

Kazdé naruseni kozniho krytu je spojeno se ztratou kozni tkan¢. Mlze zasahovat
ruzn¢ hluboko do podkoznich tkani a postihnout svaly, §lachy, kloubni pouzdra, kosti a
vnitini organy. Kazdd rana je charakterizovana tfemi zdkladnimi vlastnostmi:

krvacenim, bolesti a ztratou tkané (5, 12, 26).

1.2.1 Rozdéleni ran

Rény délime podle pribéhu na akutni a chronické, podle rozsahu na povrchové a
hluboké, zaviené a oteviené, jednoduché a komplikované, aseptické a infikované,

perforujici a neperforujici (26, 27).

1.2.2 Akutni rany

Akutni rany vznikaji v souvislosti s mechanickym, tepelnym, chemickym a
radiacnim plsobenim zevniho Cinitele, ktery vede k poSkozeni kiize a mekkych tkéni.
Akutni rany vznikaji ndhle ve zdravé tkani, hoji se v kratkém case, zpravidla do Sesti
tydnii, bez vyraznych komplikaci, primarnim hojenim. Jsou to odfeniny, bodné, trzné,
fezné, secné, stielné, rany kousnutim, zhmozZdéné rany, popéleniny a omrzliny a

poleptani. Dale mohou rany vzniknout pfi chirurgickych vykonech (26, 2).
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1.2.3 Chronické rany

Jako chronické rana se oznacuje sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni
1é¢bu nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnt tendenci se hojit. Chronické rany se hoji
vystavbou nové tkan¢ (hojeni ,,per secundam®) s odpovidajici anatomickou strukturou,
proto doba hojeni je zpravidla dlouhd a individualné¢ podminéna piicinou a rozsahem
poskozené tkané (5, 15, 16, 21).

Chronické rany mohou vzniknout i z ran akutnich. Castou pii¢inou komplikaci
hojeni akutni rany a vzniku chronické rany je pusobeni infekce nebo neadekvatni
(neodborné) osetrovani (5, 21).

Mezi nejcastéji se vyskytujici chronické rany patii: bércové viedy vendzni etiologie
pii chronické Zilni insuficienci, arterialni kozni viedy, které jsou projevem pokrocilé
ischemické choroby dolnich koncetin, dekubity, neuropatické kozni viedy — diabeticka
noha a kozni viedy v terénu lymfedému (5, 12, 21).

Syndrom diabetické nohy

Mezinarodni konsenzus z roku 1999 definuje syndrom diabetické nohy (MPS 2000)
jako ulceraci nebo postizeni hlubokych tkani na nohou diabetika distaln€ od kotniku
véetné kotniku. Toto poSkozeni tkani je spojeno s diabetickou neuropatii, ischémii a
infekei (12, 21).

Pfi¢inou ulceraci byvaji cévni zmény postihujici, jak velké, tak 1 malé cévy. Velké
cévy byvaji u diabetikili postiZzeny arterioskler6zou nebo mediokalcindzou (5, 12, 13).

Na vzniku diabetickych ulceraci se podili také diabetickd neuropatie. Pfi¢ina
diabetické neuropatie neni pfesn¢ znama, ale uplatiluje se pfi ni vysoka hladina cukru,
glykovaného hemoglobinu, poruchy nékterych esencidlnich mastnych kyselin,

pfedevsim kyseliny arachidonové a gama -linolenové (5, 12, 15, 16).

1.2.4 Bércové viedy

Bércovy vied (ulcus cruris) je definovan jako poSkozeni kozniho krytu zasahujici
rizné hluboko do podkoznich tkéni v oblasti kotniku, nej¢astéji na vnitini strané, a na
dal§ich mistech bérce. Bércovy vied patii mezi onemocnéni, kterd maji vzestupnou

tendenci s pfibyvajicimi roky. Castéji postihuje zeny. Pfi¢ina bércového viedu miize byt
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rozmanita, ale ve vétSin¢ piipadl vznika néasledkem zavaznych trofickych poruch

podminénych onemocnénim vaskularniho charakteru (5, 8).

1.2.5 Zilni bércové viedy

Zilni bércové viedy jsou terminalnim projevem chronické Zilni insuficience.
Funk¢ni poruchy jsou zplsobeny predevsim insuficienci chlopni v hlubokém Zzilnim
systému, ve spojovacich zilach, v povrchovém zilnim systému, ¢i kombinaci poruch
predchazejicich. Bezprostfedni pfi¢inou vzniku viedd byva drobné kozni poranéni nebo

infekce viedu (12, 13, 15, 16).

1.2.6 Bércové viedy arteridlniho pitvodu

Arteridlni ulcerace vznikaji na podkladé zuzeni nebo uplném uzavéru tepen na
dolnich konéetinach, ktery ma nejcastéjsi pfi¢inu arteriosklerotickou. Na vzniku tohoto

onemocneéni se také podili dédicna dispozice, obezita, koufeni (12, 13, 15, 16).

1.2.7 Dekubity

Dekubitus je mistni ischemické postizeni az nekroza kiize, podkozi a svalstva.
Poskozeni miize byt v rozsahu od trvalého erytému az po nekrotickou ulceraci
postihujici svaly, §lachy a kosti. Dekubity neboli proleZeniny vznikaji poSkozenim ktze
a tkdni nasledkem lokalniho plsobeni tlakl a stfiznych sil v disledku nedostate¢ného
prokrveni, které vede k hromadéni toxickych produkti tkanového metabolismu, s
naslednym zvySenim permeability kapilér, rozsifenim cév a tvorbou edému (2, 3, 5, 11,
14, 21, 23, 24).

Pro klinické hodnoceni dekubitii je velmi dilezité, aby oSettujici personal veédél, ze
tlakové 1éze postupuji z hloubky na povrch. Proto i nepatrné znamky na povrchu kize
mohou znamenat jiz rozsahlé poskozeni pod povrchem (11).

"Predstupném" vzniku proleZenin je zarudnuti pokozky, které pii stlaeni bledne. V
této fazi je jest¢ velkd nadéje na to, Ze se podafi vzniku proleZeniny zabdanit.

Rozeznavame Ctyii stupné dekubiti:
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L. stupen: erytém — tlakova 1éze bez poskozeni kiize. Pfiznakem je mirny otok,
jemné zarudnuti kGize a zdufeni postizené Casti na pohmat. Kize je bolestiva, pii
stlaceni prstem na chvili zesvétla. Nemocny pocit'uje paleni a svédéni pokozky.

II. stupen: puchyt - tlakova 1éze s poskozenim klize. Postizena oblast je oteklad a
zatvrdla vlivem zmnozeni vaziva, kGize je bleda. Puchyfe jsou naplnéné tekutinou,
praskaji, rana secernuje, vznika zanét kiize. N¢kdy byva obnaZzena Skara, coz pfipomina
hlubokou odérku. Dochazi k poSkozeni podkozi i1 s ¢asti cév vyzivujicich kizi, a proto
lze o¢ekavat jeji druhotné odumirani.

III. stupen: nekroza — tlakova 1éze se zniCenim tkani mezi kosti a podlozkou.
Spodina puchyie tmavne, rozviji se suchd nekréza, nebo rozbtedla nekroticka tkan.
Defekt se prohlubuje, pokud je pfitomna infekce, objevuje se purulentni sekrece. Na
misté odumftelych tkani vznikaji viedy s Siroce podminovanymi okraji, jejichz spodinu
tvofi obnazeny kostni podklad. Zde je mozné spontanni zhojeni, ale trva n¢kolik mésici
i let. Po zhojeni vznika tenkd jizva ptilehld tésné na kost, kterd se opét pti malém tlaku
rozpadé a vznika chronicky vied.

IV. stupeni vied — tlakova 1éze, kterd se casto komplikuje zanéty kosti a hnisavymi
zanéty sousednich kloubti. Nékdy se vyskytuje i komunikace s moovym méchyiem,
dutinou bfisni a rektem. Dekubitus se prohlubuje a rozsifuje. Spontanni zhojeni téchto
dekubitl neni mozné, a proto se témét vzdy pfistupuje k operacnimu teSeni (11, 14, 21,

23, 24, 28).

1.2.8 Vnéjsi faktory ovlivitujici vznik chronickych ran.

Patfi sem mechanické vlivy. Nebezpecné jsou kontuze vyvolané svalovymi
spazmy. Dv¢ tfetiny ran se u lezicich pacienti objevuji do 14 dnli. Mnoho
mechanickych poranéni muze pacientim zptlisobit oSetfujici personal. Jednia se o
nesSetrné presuny pacienta z lzka na lizko, z lizka na vozik, z voziku na WC, pady a
nerovnosti lizka zpiisobené shrnutym loZznim pradlem, ale i Spatné ptiloZzené obvazy (2,
3,7,11, 21).

Mezi chemické vlivy, které ovlivitujici vznik ran je fazeno piisobeni potu, moci a

stolice. Pot, mo¢ a stolice narusuji povrchové vrstvy klize a vyvijeji se macerace.
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Osetfujici persondl by mnél dbat na zvySenou hygienu, zvlast€¢ u inkontinentnich

pacientl a pacientl s horeckou a s hnisavymi poranénimi (7, 11).

1.2.9 Vniti'ni faktory ovliviiujici vznik chronickych ran

Odolnost tkan¢ viici tlaku, pohlavi, vék, vyziva, stav hydratace, dostatek vitaminii
(C, K).

Pti poSkozeni michy (misni 1ézi) je odolnost na tlak nejnizsi v obdobi misniho Soku
Vv prvnich dvou hodinach po vzniku 1éze (2, 11).

Pro klinické hodnoceni dekubitii je velmi dilezité, aby oSetiujici personal védel, ze
tlakové 1éze postupuji z hloubky na povrch. Proto 1 nepatrné znamky na povrchu kize

mohou znamenat jiz rozsahlé poskozeni pod povrchem (2, 11).

1.2.10 Prevence vzniku chronickych ran

Preventivni opatieni zahrnuji celou fadu dulezitych kroku, jejichz hlavnim cilem je
zamezit ¢i alespont zmirnit pisobeni tlaku na pokozku nemocného, eliminovat tieni a
pusobeni stfiznych sil (smyku) a dale zlepsit schopnost kiize a podkoznich tkéani
nemocného odolavat mechanickému zatiZeni. Mnoho mechanickych poranéni miize
pacientlim zpusobit oSetfujici persondl. Jednd se o neSetrné pfesuny pacienta z lizka na
luzko, z luzka na vozik, z voziku na WC, pady a nerovnosti lizka zplisobené shrnutym
loznim pradlem, ale i §patné ptiloZzené obvazy (7, 11, 23, 28).

Pravidelnym polohovanim nemocného a pouZivanim vhodnych lizek
(antidekubitalnich matraci) miZe zdravotnicky persondl zajistit, aby zadna cast téla
nebyla pfili§ dlouho vystavena nadmérnému tlaku. Polohovani je nutné i u sedicich
nemocnych. Polohovaci (antidekubitdlni) pomiicky =zajisStuji vhodnou polohu
nemocného a slouzi k podkladani tlakem ohroZenych mist. Zabraniuji tomu, aby se
ruzné kostni vystupky dotykaly spolu navzijem ¢i s pevnou podlozkou. Pokud je
nemocny schopen aktivniho pohybu, i kdyZ je na liZku, je vhodné ho naucit, aby sdm
ménil v ¢astych intervalech pozici téla (21, 23, 24).

Imobilnim nemocnym je tfeba umoZznit pohyb pomoci jemu dostupnych hrazdicek,
konik a jinych tchyti. Pokud neni schopen aktivni spoluprace, musi ho polohovat jina

osoba (piibuzny, oSetiujici personal, atd.) Cetnost polohovani zavisi na riziku ohrozeni.
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Polohu je nutno ménit nejméné kazdé dvé hodiny, ale u pacientll s vysokym rizikem
vzniku chronickych ran (napf. u nemocnych s vysokymi teplotami ¢i u septickych
pacientll) je tfeba polohovat nemocného cCastéji. Pokud nemocného lze posazovat, je
nutno dbat na to, aby nesed¢l pfili§ dlouho a na tvrdé podlozce a nesjizdél ze zidle.
Maximalni doba sezeni se udava kolem jedné hodiny. Pfi polohovani, ale i pfi vyméné
prostéradla na lazku je nutno dbat na to, aby zdravotnicky persondl nemocného po
podlozce ,,nesmykal®“ a nezvySoval tak riziko vzniku prolezenin v disledku ptsobeni
ntzkového efektu (sttiznych sil). (21, 23, 24).

V péci o kuzi plati varovani, ze neni vhodné pfili§ intenzivni myti a mechanické
vytirani klize ¢i masirovani zarudlych oblasti v misté kostnich vy¢énélka. Tyto aktivity
by mohly zvySovat tfeni a vést k poskozeni kiize. Kizi je vhodné napi. osuSovat pouze
jemnym ,,potukavanim® ohrozenych mist ru¢nikem. (21).

Osetiujici personal muze provadét masaz predilekénich mist (zada, hyzdé, lokty,
paty). Je vyuzivana pro snizeni svalového napéti a pro analgetické ucinky. Nepouzivaji
se chladivé ani hiejivé emulze, protoze mohou pacienty palit a drazdit. Doporucuje se
pouzivat zdkladni emulze nebo télova mléka. Masaz se provadi jemné, nékolikrat
denn¢. Zarudl4 mista se nemasiruji. Pasty a krémy se doporucuji. Pfed nanesenim dalsi
vrstvy se ta pivodni musi umyt. Ke sneseni 1ze pouzit olej. Pouzivaji se pasty s pfimési
zinku napt. Pityol, détské ochranné pasty na opruzeniny. V zahrani¢i se pouZivaji
spreje, které obsahuji zinek. Po naneseni na pokozku vytvofi lehkou, ale odolnou
vrstvu. Cavilon sprej je polymericky roztok, ktery na pokozce vytvoii lehky, ale odolny
film. Brani maceraci, neobsahuje alkohol, proto nedrazdi pokozku. Na pokozce vydrzi
72 hodin, ale na rizikova mista se mize aplikovat denné. Pouziva se na mista vystavena
poskozeni pfi inkontinenci mo¢i a stolice. Zmensuje pisobeni tieciho efektu (21).

Pacienti, kteti dlouho lezi a uzivaji antibiotika, maji casto dermatomykoézy, zvIaste
v oblasti hyzdi a genitalu. U téchto pacientli se musi v€as aplikovat antimykotika jako
prevence vétsiho poskozeni kize (21).

Pokozku nemocného musi zdravotnicky persondl pravidelné alespon jednou denné
prohlizet a kontrolovat. ZvySenou pozornost je tieba vénovat zarudlym mistim ¢i

drobnym odérkam a trhlinkdm. Pokozku je nutno udrzovat ¢istou, suchou (nikoli
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vysusenou) a vlacnou. Nemocny by se mél myt, koupat ¢i sprchovat v teplé (nikoli
horké) vodé a k omyvani pokozky pouzivat mékké hadiiky ¢i houby, aby se klize ptilis
nedrazdila nebo se dokonce neporanila. Horkd voda a mydla pokozku vysuSuji, neni
proto vhodné je pouzivat. Také nadmérna vlhkost pokozky zpiisobend pfitomnosti potu,
moci nebo stolice, mize kizi poskozovat. Po koupeli ¢i myti je v takovém piipade
vhodné uzivat piipravky omezujici negativni vliv vlhkosti (napf. spreje). Vhodné je
pravidelné pouzivani krémi ¢i oleja, které pokozku promastuji a zaroven ji chrani pred
vysouSenim. Pozor také na zbytky potravin (drobecky) v 1izku nemocného (11, 12, 23,

28).

1.3 Hojeni chronickych ran

Hojeni ran je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové porusené struktury
a funkce kize. Je to reparacni proces, pii némz je poskozena tkan nahrazena vazivovou
tkani, kterd se nasledn¢ méni v jizvu. Hojeni rany vyzaduje velkou bunécnou a
tkanovou regeneracni a reparacni schopnost celého organizmu. Mize byt neptiznive
ovlivnéno riznymi lokalnimi faktory a celkovym stavem organizmu. DileZité pfi hojeni
chronickych ran je, aby oSetiujici personal odhalil pacienty, ktefi jsou predisponovani k
obtiznému hojeni ran. Cim déle méa pacient chronickou ranu a &m vétsi procento
té€lesného povrchu zaujima, tim obtizné&ji je 1é¢itelna (3, 11, 21, 28).

Zakladni pticina vzniku rany se vyrazné podili na hojeni rany. Chronické rany, kde
lze pfic¢inu odstranit (napf. operace varixi u bércového viedu), maji dobrou hojivou
tendenci. Chronické rany, kde pfic¢ina je lécbou neodstranitelnd a neovlivnitelnd, v
hojivém procesu stagnuji (11).

Dostatecny pfijem tekutin a vSech esencialnich latek je nutny pro zajiSténi
spravného napé€ti a prokrveni kaze, které jsou zikladem prevence proti jejimu
mechanickému poskozeni. Dostate¢ny pfijem energie bilkovin a hydratace (s kalkulaci i
s tekutinou, pochézejici ze secernujicich ran) vede k zabrané katabolickych procest (11,
21, 28).

Nemocny by mél dostat piiblizné tolik gramil bilkovin za den, kolik sam vazi, tedy
1 g bilkovin na 1 kg télesné vahy (pf. nemocny s hmotnosti 60 kg by mél denné ziskat

60 g bilkovin). Pro zajisténi optimalniho hojeni chronické rany se doporucuje davku
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bilkovin zvysit zhruba o dalSich 20 - 40 g, tedy na 1,3 - 1,5 g bilkovin na 1 kg télesné
vahy (napt. nemocny s hmotnosti 60 kg by mél denn¢ ziskat 78 - 90 g bilkovin). (11, 21,
28).

1.3.1 Historie hojeni chronickych ran

Uz ve starovéké Mezopotamii se hojily rany pomoci medu a pryskyfice. Stafi
Egyptané védeli, ze ranu lze uzaviit pomoci sutury nebo jednoduchych stripti.
Vyuzivali hojivych G€inkli smési medu a krve, rozdrcenych much a ptaki, rozdrcenych
semen a rozmackaného ovoce. Zdokonalili metodu vlhkych obkladd starych Sumert,
macenim ve smési rostlinnych vldken, tuku a medu s antimikrobidlni a antiseptickou
aktivitou. VyuZivali také dalsi primitivni antiseptika jako cukr a malachit (21).

Rekové a Rimané pouzivali med jako zakladni slozku hojivych balzami. Ctyfi
znamky zanétu: calor dolor, rubor a tumor popsal Riman Aulus Cornelius Celsus (25 p.
n. l. — 50 n. 1.). Pozdg¢;ji byla pfipojena pata functio laesa (21).

Hippokrates (460 — 370 pt. n. 1.) pouzil jako antiseptikum vino. Byl prvni, ktery
propagoval teorii vlhkého hojeni (21).

Hlavni chirurg Karla IX. a Jiftho III. Ambroise Paré (1510 — 1590) zavrhl
vypalovéni ran Zhavym Zelezem a olejem a zacal Cistit oteviené rany larvami hmyzu. K
urychleni hojeni ran pouzival stfibrné platky (21).

V novodobé historii to byl zejména Robert Koch (1843 — 1910) objevitel
stafylokokii v hnisu a Louis Pasteur (1822 — 1895) objevitel kultivace stafylokokli na
laboratornich ptdach, kteti pfispéli k rozvoji asepse a antisepse, ktera umoznila rozvoj
velké chirurgie Velky pokrok v 1é¢bé rannych infekci ma objev penicilinu Alexandrem
Flemingem (1881 — 1955). (21)

Zacatkem 19. stoleti se zacal pouZzivat jako antiseptikum dusi¢nan stfibrny. Zacal se
pouzivat novy obvazovy materidl, gaza. V dobé prvni svétové valky francouzsky lékar
Lumier, vyvinul mastny tyl. Od 40. let 20. stoleti jiZ nastdva vyvoj moderniho kryti.
Georg Winter (1962) pokusem na praseci kizi potvrdil, ze puchyt se 1épe hoji, pokud
neni strzen jeho kryt ve vlhkém prostredi, ¢imz se urychluje reepitelizace (21).

Od 70. let 20. stoleti se zacali na sekundarné se hojici rdny pouzivat hydrokoloidy
(21).
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Na ptelomu 20. a 21. stoleti se znovu v hojeni ran zafinad uplatiovat stiibro
vzhledem k nartstajici rezistenci bakterii vici antibiotikim. Soucasnd medicina jde
rychle dopfedu, zavadi se stale nové postupy v oSetfovani chronickych ran. Vyviji se

neustdle nové materialy pro hojeni ran (21).

1.3.2 Dokumentace chronické rany

Soucésti dokumentace jsou identifikacni Udaje pacienta (jméno a piijmeni, Cislo
zdravotniho pojisténi, rodné ¢islo, zdravotni pojistovna, datum navstévy), vSeobecné
zdravotni udaje (zakladni fyziologické funkce), predchozi a soucasna 1éCba, stav kryti
na rané pii prevazu, topografie ulcerace, ¢im byla zplsobena, jakd je spodina rany
(napf. sucha, vlhka, mnozstvi a charakter exsudatu), velikost rdny (hloubka, délka,
Sirka), podminované okraje, choboty, kavity, macerace, zapach z rany, stafi, bolestivost,
vzhled okoli, barva spodiny (21).

Druhou moznosti je fotodokumentace rdny, se kterou musi souhlasit pacient.
Snimky se archivuji (21).

Tieti moznosti je piistroj Visitrak, ktery pfesné dokumentuje celkovou plochu
viedu a pfitomnost nekrozy. Mlze vypocitat procento nekrézy na povrchu rany a
srovnat s pfedchozim méfenim (21).

Dokumentace by méla obsahovat 1 dopliiujici informace jako jsou otok koncetiny,
pritomnost pulzaci na tepnach na periferii, vyskyt klidovych bolesti, klaudikaci,
vypadek ¢iti a motoriky. Soucasti dokumentace je také doporuceni pro dalsi prevazy, s
uvedenim jejich frekvence, datum pfiStitho pfevazu, doporuceni pro domaci péci,
upozornéni, Ze v pripadé zhorSeni stavu se musi pacient dostavit okamzit¢ do odborné
ambulance. Je vhodné uvést nazev, velikost a mnozstvi jednotlivych kryti, které jsme k
pfevazu pouzili. Dokumentace zabezpecuje hladké ptedani informaci o pacientovi mezi
persondlem. Presné vedeni zdravotnické dokumentace neni jen administrativnim bi¢em,

ale je to také pravni ochrana personalu (2, 21).
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1.3.3 Faze hojeni chronickych ran

Hojeni chronickych ran probiha obvykle ve tfech fazich:

Zanétliva (exsudativni faze): jde o nespecifickou imunitni odpoveéd’ organizmu, kdy
hlavni ulohu hraje fagocyt6za (migrace leukocytl, produkce cytokinu za soucasné
aktivace mediatort zanétu a vazodilatace a zmén permeability cévni stény).

Granulacni faze: tvofi se nové krevni cévy a granulacni tkan, ktera postupné vyplni
ranu. Slouzi jako podklad pro néslednou epitelizaci.

Epiteliza¢ni faze: Dochazi ke kontrakci rany, vznika rizovobila vrstva tkané, ktera
vznikla délenim a naslednou migraci epitelidlnich bunék. Epitelizace je podminéna
stupném granulace. Dochdzi k definitivni pfestavbé epidermis s jejimi rliznymi vrstvami
a funkcemi. Nastava z okraji rany nebo uvnitf rany, kdy vznikaji epitelizacni ostrivky a
dochazi k migraci bunék epidermis. Béhem epitelizace vznika tenka tkan, ktera je chuda
na cévy a postrada kozni zlazy, pigmentové buiikky a nervova zasobeni (2, 3, 5, 9, 12,

13, 14, 15, 16, 21).

1.3.4 Kontinuum hojeni rany
Zakladni barvy spodiny rany jsou: ¢ernd, Zluta, cervend a rizova

Pfi GspéSném hojeni se méni dominantni barva spodiny rany zleva doprava tedy od
Cerné k rizové. Barva, kterd lezi na pomyslné stupnici co nejvice vlevo, se musi
vhodnou 1é¢bou ze spodiny odstranit (21).

Typy ran dle barvy: ¢erna rana - je nejméné zdrava. Spodina je tvofena nekrdzou -
suchou nebo vlhkou gangrénou. Pod nekrdézou se nachazi zlutd ,, blativa* spodina,
granulaéni tkan nebo mékké podkozni tkané. MlZeme sem zatadit i n€kolikabarevné
rany. Cernou barvu nachazime na nekrotickych okrajich chirurgickych ran a u
nekterych stadii dekubitli. LéCebnym zakrokem je débridement (21).

Cernozluta rana je tvofena vlaknitou vlhkou nekrézou, nekrotickym podkoznim
tukem. Byva pod nekrotickym ptiskvarem (21).

Zluta rana obsahuje nekrézu a hnis, ¢asto byva infikovana. Nekroza je vhodnym

prostfedim pro mnozeni bakterii (21).
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Zluto — &ervena rana - ervena barva jsou koagula po traumatu po odstranéni
adherentniho kryti, koagula z drolivych granulaci, kolonizace kozniho viedu
hemolytickymi bakteridlnimi kmeny nebo zdrava granula¢ni tkan (21).

Cervena rana. Spodina ¢ervené rany je tvofena zdravou granulaéni tkani. Pokud se
tato rana nehoji, rozpad granulaci a posun na stupnici doleva, mize se jednat o kritickou
kolonizaci viedu (21).

Cerveno — riizové rana je tvofena tenkou vrstvou nové vzniklého epitelu, pies ktery
prosvita granula¢ni tkan. V ran¢ se musi udrzet vlhké prostiedi, aby se vylécila.

Rizova rana. - kozni vied je jiz prekryt nové rostoucim epitelem. Nutna je ochrana

epitelu pied poskozenim (21).

1.3.5 Komplikace p¥i hojeni chronickych ran

Nejcast¢jsi komplikace pii hojeni ran je rannd infekce. Réna je vétSinou infikovana
stafylokoky, streptokoky, klebsiellami, kvasinkami, kmeny E. coli, proteem,
enterokoky, posledni dobou i MRSA kmeny nebo pseudomonadou. Infekce se projevuje
zarudnutim v okoli rdny, zménou barvy exsudatu, zvySenou teplotou, zménou mistni
citlivosti, zpomalenym procesem hojeni, rozpadem operac¢ni rany, zdpachem nebo
zvySenou krvacivosti pfi pfevazech. Nejcastéji se polymikrobidlni ndlezy nachéazeji na
spodiné rany. Jsou endogenniho plvodu, jako pravidelna soucast stievni flory nebo
exogenniho nozokomidlniho ptivodu s pfenosem nejcastéji rukama personalu, nebo
nepiimym zptsobem z masti, roztokd a pomiicek pouzivanych pfi oSetfovani pacienti

(3,5, 11, 21).

1.3.6 Lécba chronickych ran

Aby byla 1écba chronickych ran efektivni, musi oSetiujici personal dodrzovat
nékolik zasad: odstranéni nekrotickych tkani, udrzovani vlhkého prostiedi, stalé teploty,
zébrana vniknuti mikrobli, navozeni hypoxického prostfedi u hlubokych defekti.
Material pro 1écbu ran by mél byt Setrny, nealergizujici, netoxicky a snadno
odstranitelny (11, 14, 28).

Osetrovatelsky proces se tidi tfemi hlavnimi zasadami: odstranénim tlaku v dané

oblasti, lokalni terapii rany — odstranéni nekréz (chirurgicky débridement) a vybérem
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vhodnych materialii na vlhké hojeni ran s podporou granulace a epitelizace. K tomu
patii pomocné 1écebné postupy (zmirnéni bolesti, zlepSeni vyzivy a celkového stavu).

(11, 14, 28).

1.3.7 Lécba infikované rany

Ve spolupraci s mikrobiologem je nutné zvazit, zda podat celkova antibiotika nebo
1éc¢it infekci lokaln€. Dale se mlze provést incize a drenaz s odsatim nadbyte¢ného
exsudatu. U nekrotizujicich forem odstranéni nekréz formou débridementu. Timto
zakrokem dosdhneme i snizeni bakteridlni zatéze, kterd je zdrojem toxinli, mechanicky
brani uzavéru rany, zmensime zanétlivou reakci okoli, zmirnime zépach, ktery obtézuje
pacienta i1 oSetfujici personal, sekreci z rdny a umoznime lepsi dostupnost ristovych
faktori. Je potieba zajistit vilhké prostiedi, pomoci modernich terapeutickych materialt

na hojeni ran (21).

1.4 Lokalni péce o rany.

Jednou z nejvyznamnéjSich soucasti 1€¢by je lokalni péce o ranu. Ta se vyrazné lisi
v jednotlivych fazich hojeni. Cisténi, granulace a epitelizace vyzaduje odliiné vlastnosti
kryti. Kazdy kryci materidl by mél branit ztratdm tekutin a minerald, udrzet idedlni
teplotu, umoznit vyménu plynti, odstranit nadmérnou exsudaci a toxiny, chranit ranu
pred infekci, neptisobit toxicky, nedrazdit ranu a jeji okoli, byt dobfe vyménitelny.
Idealni obvaz zatim neexistuje, ale moderni kryci materidly se mu svymi vlastnostmi
stale vice pfiblizuji. K dispozici méme Siroky sortiment od riznych firem a miiZeme je

pouzit ve vSech fazich hojeni.) (23).

1.4.1 Priprava pacienta k prevazu — pievaz rany z pohledu sestry

Ptevaz predstavuje dilezity kon pii léCeni rany. Jedna se o opakované, druhotné
oSetfeni za ucelem kontroly rany, aplikace 1¢ékli, odstranéni stehti po operaci,
vyplachnuti rany ¢i oSetfeni granulace. Slouzi k vyméné priméarniho a sekundéarniho
kryti. Pribéh hojeni miize byt vyrazné ovlivnén spravnou technikou pfevazu a pouZzitim
vhodnych terapeutickych kryti, 1écbou zékladniho onemocnéni a dodrzovanim

specifickych doporu€eni pro jednotlivé typy chronickych ran. Frekvence pievaza zavisi
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na druhu pouzitého terapeutického kryti, a na momentalnich pottebach (velikost rané
sekrece, pritomnost infekce apod.) Dulezité je zohlednit i potieby samotného pacienta
(uspokojeni jeho hygienickych potieb, pfipadnd bolest rany pfi pirevazech aj.). Diky
modernim terapeutickym krytim se mohou prodlouzit intervaly mezi pievazy az na
sedm dni. Pfevazy mohou byt klienty vnimany velmi negativné¢ a mohou byt zdrojem
pochybnosti a obav o dalsi osud rany. Proto musi zdravotnicky personal pied vlastnim
provadénim pievazl a volbou kryti myslet na vhodnou piipravu pacienta na prevaz (9,
21, 22)

Bolest spojena s prevazem mize byt minimalizovana pouzitim vhodného kryti,
zvlhéenim pred sejmutim, nebo farmakologicky. Premedikaci pied pievazem je nutné
provést s pfiméfenym casovym piedstihem tak, aby byla ucinnost 1é¢iva v dobé pievazu
maximalni (21, 22).

Vlastni ptiprava pacienta na pfevaz zavisi prfedevsim na rozsahu ptedpokladaného
vykonu, ktery urCuje lékai na zaklad¢ zhodnoceni stavu spodiny rany. Lékar je také
zodpovédny za spravné provedeny débridement a stanoveni dalsi strategie 16€by (21).

Na volbé kryti a priorit v 1é€bé chronické rany se aktivné podileji i zdravotni sestry,
specialistky na 1é¢eni ran. Diulezitd je detailné vedend zdravotnickd dokumentace s
pravidelnymi zapisy vSech zdravotnickych pracovnikl zainteresovanych na hojeni rany
(22).

Primérnim cilem ptevazli je zhojeni rany, zmenSeni jejiho rozsahu, ptipadné
zkraceni doby lécby a zdbrana infekce dislednou sterilizaci nastroji a pomiicek a
aseptickym postupem pii prevazu rany. U dlouhodobé stagnujicich chronickych ran je
neméng dulezitd efektivni 1écba symptomd, které se podileji na zhorSené kvalité Zivota
pacienti. Mezi vedlejsi cile pfevazu rdny patii pribéznd kontrola efektivity 1écby,
snizeni celkovych nakladii na 1é¢bu a poskytnuti dostate¢ného komfortu pacientovi (21).

Pacient musi byt informovat o rozsahu a zpiisobu provedeni ptevazu. V piipadé, ze
soucasti pfevazu bude invazivni zédkrok (nekrektomie, incize, drendz apod.), je nutny

informovany souhlas pacienta s planovanym vykonem (21).
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1.4.2 Piiprava rany k pievazu.

Zdravotnik Setrné odstrani stavajici sekundarni a primarni kryti, podle potieby
zvlh¢i kryti Ringerovym nebo fyziologickym roztokem o télesné teploté 37 stupit C,
provede oplach rany a okoli vhodnym ptipravkem s ohledem na ptipadny odbér vzorku
na mikrobiologické vySetfeni a odstrani ulpivajici zbytky kryti a povlaki z povrchu

rany (21, 22).

1.4.3 Zasady provedeni pievazu rdny.

Ptevazy jsou provadény v mistnosti ur€ené pro tuto ¢innost. Pfed a po ukonceni
pfevazu musi byt provedena povrchova dezinfekce vySetfovny a lehatka. Personal si
dezinfikuje ruce roztokem k chirurgické dezinfekci rukou.

Pii ptevazech v domacim prostiedi je nezbytné dodrzovat zaklady hygienického
rezimu a zasad asepse (23).

Na lizkovém oddéleni i v ambulanci se pouziva k pfevaziim pojizdny prevazovy
vozik, na kterém jsou shromazdény vSechny potiebné pomticky. Jedna se o dvouetdzovy
stolek, na jehoZ vrchni desce jsou uloZeny sterilni pomticky a na spodni nesterilni. Na
bocni strané voziku je zavéSena nddoba na odpadovy material (10, 19, 23).

Na vrchni desce jsou toulce s kleStémi na podavani materialu, kazeta se sterilnimi
nastroji (pinzety — anatomickeé i chirurgické, peany, nizky, sondy, exkochleacni 1zicka),
buben ¢i lukasterikové sacky se sterilnim materidlem v neporuSeném obalu, oplachové
roztoky a antiseptika k dezinfekci kiize, 1é€ivé piipravky (roztoky, masti, pasty, krémy,
zasypy), sterilni rukavice na jedno pouziti, sterilni sety ur€ené k odb&ru biologického
materidlu na kultivacni vySetieni, sterilni kryci rousky (10, 19, 21, 23).

Na spodni desce jsou vatové §téticky, dievéné Spachtle, nesterilni prevazové niizky,
nesterilni gaza a sava kryti k sekundarnimu kryti rany, obvazy hydrofilni, kratkotazna
elasticka obinadla, bunicitd vata, fixa¢ni ndplasti, nesterilni rukavice na jedno pouziti,
emitni misky, kryci rouSky nesterilni, ochranné obleceni - empir, maska na Usta a nos,
operacni ¢epice pro prevazy pacientil s nozokomidlni ndkazou zplsobenou rezistentnim

bakterialnim kmenem (10, 19, 21, 23).
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Ptevazovy vozik na septickém oddéleni je kromé& uvedenych pomicek vybaven
jeste dalSimi nastroji a pomiickami: zahnuté peany, kanyly na vpraveni 1éki do rany,
1zicky, palickové sondy, zlabkové sondy, Visnévského balzam, peruansky balzam,
gencianova violet, sterilni masti v tubach — acidum boricum, Schmidenova a zinkova
pasta, terapeutické antiseptické obvazy (Inadine, Actisorb plus), kazeta s mastnym
tylem, drény — vazelinové, rukavicové, gumové a zaviraci Spendliky, bubny se sterilni
buni¢inou a obvazovou vatou. Na spodni desce jsou jest¢ pfipraveny rtzné dlahy a

gumovky k ochrané pradla (21, 23).

1.4.4 Asistence pFi prevazu

Pfevaz ma pét fazi a pofadi je nezaménitelné: Sejmuti obvazu a krycich vrstev,
¢isténi a dezinfekce klize, dezinfekce rany, kontrolni a terapeuticky zasah, sterilni kryti
a zhotoveni obvazu. U pievazu by mély byt dvé osoby — jedna pievazuje a druha
asistuje. Pfi vlastnim provedeni je nutné se zaméfit na minimalizaci bolesti a
dyskomfortu pacienta, respektovani intimity, débridement, toaletu rany, lokalni oSetieni
koZniho viedu, oSetfeni okoli se stanovenim priorit pro dalsi lokalni 1écbu, aplikaci
kompresivni bandaze v indikovanych ptipadech, edukaci pacienta.

Primérnim cilem pfevazu je vytvofit na povrchu rany vhodné podminky, které
vedou k jejimu brzkému zhojeni, zmirnit bolest a zajistit psychickou pohodu
nemocného. Pfevazy provadéji v praxi pfedevsim vSeobecné sestry, sestry specialistky v
hojeni ran a lékafi. Vyména kryti je realizovana za aseptickych podminek, tzv. ,,non —
touch technikou. Jejim smyslem je zamezit kontaktu s ranou pfimo rukama. Pouzivaji se
ochranné rukavice na jedno pouziti, které se méni vzdy po ukonceni pievazu kazdého
pacienta. VSechny materidly, které v priibé¢hu prevazu mohou pfijit do ptimého styku s
ranou, musi byt sterilni. VétSina infekei chronickych ran se pfendsi kontaktem s kizi

(10, 19, 21, 23).

1.45 Postup pii pievazu

Klient je srozumitelné seznamen s vykonem, je uveden do vhodné polohy. Musi byt
respektovano pravo pacienta na soukromi a intimitu pfi oSetfeni. Podle ordinace 1ékaie

je s dostatecnym ptredstihem podano pacientovi analgetikum. Néasleduje dezinfekce
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rukou zdravotnikii provadgjicich pfevaz. Bezpodmineéné nutné je pouziti
jednorazovych ochrannych rukavic. Materidl a nastroje, které ptichazeji do ptimého
kontaktu s otevienou ranou, je nutné pouzivat vzdy sterilni. U velkoplosnych koznich
viedl, u prevazl pacientll s infekénimi onemocnénimi a nozokomidlnimi rezistentnimi
kmeny, musi personal pouzivat ustenku zakryvajici usta i nos, operacni ¢epici a empir.
Ujisti se, zda pacient neni alergicky na dezinfek¢ni prostfedek, ktery hodla pouzit.
Sejme ptivodni obvaz a kryti, tak, aby nedoSlo k poranéni spodiny rany a jejiho okoli.
Ulpivajici kryti je mozné zvlh¢it fyziologickym roztokem, destilovanou vodou,
pripadné oplachovym prostiedkem s antiseptickym ptisobenim (Dermacyn). (21, 23).

Pak nasleduje zhodnoceni a dokumentace, podrobny popis se zaméfenim na rozsah
viedu (podélny a pficny rozmér rany, jeji hloubka, charakter spodiny, pfitomnost
nekrozy a povlakli, mnozstvi a charakter exsudatu, pfitomnost zépachu, stav a vitalitu
granulacni tkané, rozsah epitelizace, charakter okraji a okoli, ptiznaky ranné infekce,
bolestivost, sklon ke krvaceni. Zapis do dokumentace se fyzicky provadi az po ukonceni
pievazu (21, 23).

Zdravotnici provedou nejprve oSetfeni okoli rany, ocisténi a pfipadna dezinfekce
ktaze v okoli, odstranéni krust, povlakti a zbytki masti a past aplikovanych na okoli
viedu. Cisténi okoli provadi zvenku smérem dovnitt k okrajim viedu. Pak nasleduje
oplach a débridement — odstranéni zbytkd nekrdz, povlakd nebo fibrinu ze spodiny
sterilnim tamponem, pinzetou, chirurgickymi ndzkami, skalpelem, exkochleacni
1zickou. Odstraniovani nekréz napoméhd hydratace mrtvych tkéni hydrogely, ptipadné
hydrokoloidy. Doba expozice oplachového roztoku se fidi doporu¢enim vyrobce a je
nutné ji dodrzet! Oplachové roztoky maji mit télesnou teplotu 37°C. Po vyplachnuti
rany se jeji okoli osusi sterilnim tampdnem nebo krytim (21, 23).

Za volbu vhodného primarniho terapeutického kryti podle momentalniho stavu a
pozadavku rany, zvazeni dostupnych lé¢ebnych moznosti a dalsi strategie 1écby vcetné
zpusobu provedeni pievazu je zodpovédny vyskoleny lékat nebo zdravotni sestra.
Priméarni kryti se piekryva sekundarnim, podle velikosti ranné sekrece a jejiho
charakteru. K fixaci kryti, (neni-li primarni kryti vybaveno adhezivnim okrajem)

pouzivame fixacni materidly, jako ndplasti, obinadla, filmova kryti, apod. Fixacéni
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materialy musi pfechazet az na zdravou tkan. Cilem fixace je zabezpecit funkcénost kryti
pfilozeného na ranu, ochrana kozniho viedu pfed vniknutim necistot a zdbrana
kontaminace pacientova okoli. Fixace kryti ma i psychologicky tc¢inek. Pokud je ptevaz
rany zakoncen estetickym pfilozenim obinadla nebo néplasti ma klient pocit, ze jeho
osetfeni probéhlo profesiondlné, a ze je dobfe a kvalitn€ oSetfen. Po skonceni pfevazu je
pacient ulozen do ptavodni polohy (21, 23).

Kontaminované resterilizovatelné nastroje urcené na vice pouziti se odkladaji k
okamzit¢ dezinfekci do kontejneru s dezinfekénim prosttedkem. PouZité obvazové
materiadly se odstraiuji do kontejneru na infekéni odpad. Provede se dezinfekce rukou.
Soucasti prevazu je naplanovani terminu dal$i kompletni vymény kryti a zapis do
oSetfovatelské dokumentace. Frekvence vymén kryti zavisi na vybéru obvazového
materialu, potiebach viedu a pozadavcich klienta. Vyména kryti je individuélni a o
prevazu rozhoduje zaskoleny oSetiujici lékat nebo sestra specialistka. Moderni
obvazové materidly dokazou signalizovat potfebu vymény kryti tim, ze méni svij
vzhled a konzistenci. Nelze provadét pfevaz jen proto, Ze je zavedeny v dennim
harmonogramu prace. Kazdy pred¢asné¢ provedeny pievaz vede ke zbytecné

traumatizaci klienta a prodrazuje 1écbu (21, 22).

1.4.6 Komplikace p¥i pievazu

S komplikacemi pfi pfevazu se v praxi nesetkdvame piili§ ¢asto. V tvahu ptipadaji
alergické reakce na lécivy piipravek (mistni 1 celkové), neZzadouci reakce na chybnou
volbu kryti, nozokomiélni pfenos infekce v ramci oddéleni a poranéni spodiny a okoli
pfi neSetrné¢ provadéném pievazu. Komplikace jsou neprodlené hlaSeny lékafi a

zaznamenany do dokumentace (21).

1.5 Moderni metody v hojeni chronickych ran

Débridement je odstranéni ciziho materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych
tkdni z traumatické ¢i infikované 1éze. Cilem débridementu je odhalit zdravou tkan na
spodin€ rany a podpofit hojeni. Provadi se ve dvou fazich. Prvni spociva ve vlastnim
odstranéni nekrotické tkané, ve druhé se snazime udrzet ranu cistou, bez nekroz.

Pozitiva débridementu jsou odstranéni bakterialni zatéze, nekrotické tkané - zdroje
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toxinl,, zmenseni zanétlivé reakce okoli, zapachu a sekrece z rany, lepsi dostupnost
rustovych faktora (21).

Metody débridementu muzeme rozdélit do ¢ty skupin: mechanicky, autolyticky,
chemicky a enzymaticky.

Mechanicky débridement se pouziva na rany s rozsahlymi nekrotickymi okrsky Jde
o chirurgické odstranéni rozsahlych, nekrotickych viedu, bolestivych ran a silné
znecisténych a infikovanych ran (21).

Hydroterapie je spoleCnym oznacenim vysokotlaké irigace, pulsni lavaze,
whirlpool, Versajet. Predstavuji techniky débridementu, pii kterych dochazi k ¢isténi
spodiny rany pomoci proudici sterilni vody. Nejlepsi efektivitu vykazuje
hydrochirurgicky systém, kde k ¢isténi rany dochazi pomoci proudu tekutiny
vychazejiciho ze specidlni trysky (15, 21).

Prevazy s krytim metodou ,,wet — to — dry* (tj. vlhké — suché) patii bohuzel k
postuptim, které jsou v Ceské republice stale asto pouzivany. Piedstavuji pouze
mechanicky débridement. Kryti zvlhéené Ringerovym roztokem nebo antiseptiky se
vyménuje tiikrat denné. Géza adheruje ke spodin€ a pii vyménach se spolu s gazou
odstraniuji 1 nekrotické¢ okrsky. Tato metoda je bolestivda a ekonomicky naro¢na.
Zanedbatelny neni ani negativni vliv pouZitych antiseptik na spodinu rany a granulaéni
tkan (21).

Autolyticky débridement je nejcastéji provadény postup Cisténi ran pii pouZivani
vlhké terapie. Vede k postupnému zméknuti a rozpusténi odumfelé tkan€. Provadi se u
neinfikovanych ran. V pribéhu autolyzy je nutné chranit okoli rany pred maceraci (21).

Osmoticky débridement je formou autolytického débridementu ve vlhkém prostiedi
na povrchu rany. Pouzivaji se hyperosmolarni latky, jako NaCl nebo produkty
obsahujici med. K jeho bezchybnému pribéhu je nutné, aby rana dostate¢né secernovala
(21).

Uzéavér rany pomoci podtlaku V. A. C. Infekéni materidl je odvadén mimo ranu
prostfednictvim specidlni pény a systému hadic do nadoby na infekéni odpad.

Podtlakem se aktivné zmenSuje vysledna ranna plocha, G€inn€ sniZuje bakterialni zatéz
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infikované rany, urychluje a zkracuje trvani Cistici faze hojeni, snizuje spotiebu
antibiotik i celkové vydaje na 1écbu (21).

Chemicky débridement - odbouravani nekr6z pomoci chemickych slou¢enin napft:
kyseliny benzoové, salycilové, 40%urey nebo chlornanti. Tyto latky rozkladaji
nekrotické tkané pii nizkém pH. Nepouziva se u Cistych neinfikovanych ran s nekrézou
(22).

Enzymaticky débridement je enzymaticky rozklad bilkovin nekrotickych ran a
popalenin. Je indikovan k odstranéni rozsahlejSich nekréz u pacientl, ktefi netoleruji
jiné metody. Neni vhodny na infikované rany. Pisobi rychle, neposSkozuje okolni zdravé
tkané (21).

Larvoterapie vyuziva sterilnich larev bzucivky zelené. Aplikuji se na povrch rany a
prekryji krytim. Travicimi enzymy rozpoustéji nekroticky materidl a zivi se jim bez
toho, aby naruSovaly zdravou tkan. Plsobi antisepticky (baktericidné¢) i vici bakteriim
resistentnim na antibiotika. Larvy podporuji hojeni, stimuluji spodinu rany, zlepsuji jeji
prokrveni a podporuji tvorbu granulacni tkdné. Odstraiuji se po 3 az 4 dnech. Larvalni
terapie se pouziva az do indukce tvorby zdravé granulacni tkan€ na spodiné rany (14,

21).

1.5.1 Vihké hojeni

VIlhké hojeni je daleko uc¢inn€j$i nez suché. Pouzivaji se kontaktni neadherentni
obvazy zabranujici ptilnuti rany k Iizku, které nahrazuji kryti charakteru mastného tylu.
Jsou vyrobeny z bavinénych ¢i viskoznich vldken nebo nylonového materidlu. Nékteré
jsou impregnovany masti, jsou porézni, a tak umoziiuji volnou pasaz exsudatu a zpétnou
prostupnost pro lokalné aplikovand 1éCiva. Chrani granulacni tkan a nevytvaieji
bakterialni bariéru. Neabsorbuji, a proto vyzaduji sekundarni kryti. Neméla by byt na
ran¢ déle nez 24 hodin, protoze hrozi ptilepeni. U hlubokych defektii je pouzivame tam,
kde je potieba aplikovat na spodinu dalsi latky a oddélit ji od savého sekundéarniho
kryti. (napt. Adaptic — Johnson & Johnson, Lomatuell H Lohmann — Rausher,
Atrauman, Grassolind — Hartman — Rico). (2, 3,5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Kontaktni neadherentni obvazy, které maji sekundarni kryti, jsou vhodné u

plosnych cistych defektd, kde chceme podpofit epitelizaci a udrzet optimalni vlhkost v
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ran¢. (Covaderm plus — DeRoyal, Solvaline — Lochmann — Rauscher). (2, 3, 5, 7, 9, 12,
14,15, 21,22, 23).

Pény, hydropolymery, polyuretany jsou nejlep$i pro rany s malou az stfedni
tvorbou tkanového moku a navic poskytuji tepelnou izolaci. Pisobi antimikrobidlné
diky alkoholovym pfisaddm i proti velmi odolnym bakteriim. Poskytuji vétsi ulevu od
bolesti oproti suché gaze. Vyména se provadi kazdé tfi dny. Nepouzivaji se do
kompresivnich obvazii, protoze dlouhodoba expozice miize vyvolat krabaténi kize.
Velmi dobie se stiihaji a tvaruji. Zachovavaji spodinu rany Ccistou, protoze se
nerozkladaji a nezkapalni a exsudat neunika. Dobfe tak chrani okoli defektu. (Tielle —
Johnson & Johnson, PermaFoam — Hartmann — Rico, Askina Touch — Braun, Biatain —
Coloplast). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Alginaty jsou polymery hnédych moiskych fas s obsahem vldkna kalciumalginatu.
Princip absorbce exudatu z rany je vyména Na+ ionti za Ca2+ ionty z alginatu. Vladkna
alginatu se méni v neadherentni gel, ktery udrzuje ranu pifimétené¢ vlhkou. Pro dobrou
absorp¢ni schopnost se pouzivaji na rdny se stfedni a té¢zkou tvorbou tkaiiového moku.
Alginaty podporuji CiSténi spodiny a granulaci. Absorbuji z¢asti i zapach a maji
hemostaticky ucinek. Pouzivaji se na defekty s kritickou kolonizaci bakteriemi a na
povleklou spodinu bez prokazané infekce. Aplikuji se, jak do rany plos$né, tak hluboké a
podminované. Indikaci k vyméné obvazu je rozbiednuti a ztrata struktury. Obvaz se
vyméiuje zpocatku za 1 az 2 dny. Alginaty vyzaduji sekundarni kryti. (Sorbalbon —
Hartmann — Rico, Askina Sorb — Braun, Kaltostat — ConvaTec, Suprasorb A — Lohmann
—Rauscher). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Hydrogely jsou obvazy z hydrofilnich polymeri, které obsahuji velké mnozstvi
vody. Zakladni funkci je hydratace spodiny defektu a pomoc pfi €isténi a granulaci
rany. Krom¢ hydratace absorbuji také exsudat z rany. Jsou ureny pro rany se sttedni a
tézkou tvorbou tkdnového moku. Zastavuji krvaceni a obsahuji smési riznych kyselin.
Jsou vhodné pro suché a bolestivé rany. Po ptiloZeni gel chladi a tim sniZuje vnimani
bolesti. K udrZzeni vlhkého prostiedi by se mély ménit kazdy den a je vhodné je kryt
gazou. U ploSnych ran slouzi proti pronikani mikroorganizmii, necistoty a vody

semipermeabilni kryci vrstva z polyuretanové folie. Je transparentni, coZ umoznuje
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vizualni kontrolu rany. Gely v tubach pouzivame hlavné u hlubokych ran nebo pro
zvlhc¢eni jen cCasti defektu pod jinym krytim. Pfi absorpci dochazi ke snizeni pH, a tak
byva sejmuti obvazu doprovazeno kyselym zapachem. Pfi pouziti hydrogeli se musi
chranit okoli rany, protoze mize dojit k maceraci. Po n¢kolikadenni aplikaci nekroza
zmekne a snadno se odlouci. (Askina Gel, - Braun, Granugel — ConvaTec, NU — GEL —
Johnson & Johnson, Suprasorb G — Lochmann.-.Rauscher, Flamigel — Flen Pharma). (2,
3,5,7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Antiseptické obvazy jsou vyrobeny z netkané¢ho porézniho materidlu, ktery je
impregnovan antimikrobidlni latkou, jez uruje spektrum u¢inku. Tyto obvazy se
vyuzivaji v profylaxi a terapii lokalni infekce. Pouzivaji se od drobnych poranéni,
defekt u diabetické nohy, pifes popdleniny, az po dekubity ¢i bércové viedy.
Antiseptické kryti se nepouzivd na rany, které pfiili§ secernuji, protoze tak dojde k
rychlému vyplaveni u¢inné latky a kryti ztraci svlij smysl, rdnu mize i zhorsSit. Kryti se
vyméiuje maximalné za 24 hodin. Jednotliva kryti se 1iSi svym antimikrobidlnim
pusobenim. Nejvétsi spektrum UCinku pokryvaji materidly s jodem. Po spotiebovéani
antiseptické latky dochézi ke zbéleni obvazu a to je indik4torem k vyméné. (Bactigras je
napustén chlorhexidinem, - Smith & Nephew, Braunovidon — Braun, Inadine — Johnson
& Johnson, lalugen Plus — IBSA). (2, 3,5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Obvazy s aktivnim uhlim jsou sloZeny z tkaniny, ktera obsahuje aktivni uhli, na néz
se absorbuji produkty rany a mikroby. Vyznacuji se vysokou absorp¢éni schopnosti, a
proto jsou vhodna na silné secernujici rdny. Absorbuji nejenom exsudat, ale i bakterie,
ranu Cisti a redukuji ptipadny zépach. Lze je s uspéchem pouZit i na rany osidlené
kvasinkami. Jsou idedlni k uvodni terapii povleklych a zapachajicich defektd —
dekubitt, viedd, piSteli, rozpadlych tumort. Obvazy s aktivnim uhlim se kryji
sekundarnim krytim. Zpocatku se méni jednou za 24 hodin. Po dvou azZ Etyfech dnech
ptechazime na vyménu po 2 — 3 dnech. (Actisorb Plus — Johnson &. Johnson, Askina
Carbosorb — Braun, CarboFlex — ConvaTec). (2, 3,5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Hydrokoloidy patii k nejstar§im obvaziim nové generace, vytvareji vlhké prostiedi
potifebné k hojeni ran. Hydrokoloidy byly poprvé tspésné pouzity v 1€cbé bércovych

viedll v roce 1973. Jsou to dvojvrstevné materidly, kde zevni vrstvu tvofi pénova, pro
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vodu nepropustna polyuretanova hmota, vnitini — absorpéni vrstva obsahuje
hydrokoloidné polymerovy komplex pektinu, zelatiny a karboxymetylcelulozy.
Mechanizmus ucinku hydrokoloidnich obvazli spo¢iva v tom, Ze reaguji se sekretem
rany a vytvari tak gelovou hmotu, kterd zajiStuje pfiznivé mikroklima pro fazovy
pribéh hojeni. VyCerpani absorpcni kapacity obvazu se projevi tvorbou ,,puchyie,
ktery indikuje vyménu kryti. Tim, Ze tato kryti jsou téméf nepropustna pro kyslik a
vodni pary, vytvari hypoxické prostiedi pro hojeni rdny s nizkou hodnotou pH,
povzbuzuji granulogenezu a angiogenezu. Jejich indikace je predevSim ve fazi
granulace, pfipadn¢ epitelizace. Jsou vhodné na rany siln€ a stfedné secernujici a podle
intenzity exsudace mohou byt na ran¢ ponechany az sedm dni. V priméru se na ran¢
nechdva 3 — 4 dny. Nepouziva se na infikované rany. (Askina Hydro, Askina Biofilm T
— Braun, GranuFlex ExtraThin — ConvaTec, Hydrocoll — Hartmann — Rico, Suprasorb H
— Lohmann — Rauscher). (2, 3,5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Hydroaktivni kryti se strukturalné 1isi od hydrokoloidi. Jsou to polopropustné
obvazy z pénové polyuretanové hmoty, prekryté polyuretanovym filmem. Do gelové
hmoty je zabudovan superabsorpéni strukturalni systém, umoziujici absorpci velkého
mnozstvi exsudatu, ktery soucasn€ chrani ranu pted vyschnutim. Na rozdil od
hydrokoloidii se nevytvaii pod obvazem gelova hmota. Podobné jako u hydrokoloidnich
obvazli dochazi ke sniZzeni pH v ran¢, které redukuje mnozeni mikrobt. Doporucuje se k
oSetfovani ran se silnou sekreci. V priméru se na ran€ nechava 3 — 4 dny. (Cutinova —
Beiersdorf). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Hydrofibre je obvaz se specidlni technologii koloidnich tenkych dutych vldken,
ktera maji velkou absorp¢ni kapacitu a pii pfeméné na gel maji schopnost zadrzet kromé
exsudatu do urcité miry 1 bakterie. Diky tvarovym moZnostem ho lze pouZit, jak na
plosné rany, tak do dutin i1 rozpadlych jizev. Na suché rany neni vhodny. Tak jak
postupné gelovati, dochazi ke srazeni obvazu, a proto je potieba, aby pii aplikaci
pfesahoval alespont 1 —2 cm. V priméru se na ran€ nechava 24 hodin az 3 dny.(Aquacel
—ConvaTec). (2, 3,5,7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Obvazy se stiibrem obsahuji aktivni ionty stfibra s baktericidnimi a fungicidnimi

vlastnostmi. Americky ufad pro potraviny a Iéky (FDA) povolil uziti koloidniho sttibra
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k hojeni ran na pocatku 20. stoleti. Koloidni stiibro ma §iroké antimikrobialni spektrum
1 vici velmi odolnym bakteriim. Nevyhodou je alergizujici efekt na vnimavé pacienty.
Obvaz s koloidnim stfibrem by se mé¢l vyménovat kazdy den. Zakladni indikace je
obraz kritické kolonizace ¢i infekce v defektu. Tato kryti by neméla byt na rané
zbytecné dlouho. Dilezitd je v€asnd nahrada, pokud pomine indikace k aplikaci. Jinak
dochazi ke zpomaleni hojeni. Dulezity je i ekonomicky efekt. VEtSina kryti obsahujici
stiibro musi byt vlhka, aby se ionty stiibra uvoliiovaly na spodinu defektu, jinak se
neprojevi antimikrobidlni Uc¢inek. Pro zvlhéeni se pouzivd voda pro injekce,
fyziologicky roztok nebo Ringertv roztok. Béhem jednoho az dvou tydnd dojde k
vyc€isténi spodiny rany a vyraznému terapeutickému efektu. (Actisorb Plus — Johnson &
Johnson, Aquacel Ag — ConvaTec, Atrauman Ag — Hartmann — Rico, Biatain Ag —
Coloplast, Silvercel — Johnson & Johnson, Suprasorb A + Ag — Lochmann — Rauscher).
(2,3,5,7,9,12, 14, 15, 21,22, 23).

Solemi impregnované gazy vice vychytavaji necistoty, Cisti rany a chrani proti
infekci. Pouzivaji se u vlhké nebo tzv. granulujici rany a mély by se ménit denné (2, 3,
5,7,9, 12,14, 15, 21,22, 23).

Petrolatem impregnovand gdza se pouziva jako sekundarni obvaz, aby primarni
obvaz zustal vlhky. Méni se kazdy druhy den. Nékteré formy tohoto obvazu maji
antimikrobidlni pfisady, proto mohou byt pouzity jako primérni obvaz (2, 3, 5, 7, 9, 12,
14,15, 21,22, 23).

Polyhexamethylenem - biguanidem impregnované gazy jsou vhodné u ran
infikovanych odolnymi stafylokoky, chronickych a velmi hlubokych. Obvaz se méni
dvakrat denné (2, 3, 5,7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Chitoskin je nova generace biologicky aktivnich materialt pro 1é¢bu rany na bazi
chitosanu. Jednd se o dobie absorbujici kryti sloZené z chitosanu a veptové Zelatiny.
Pouziva se pro secernujici a infikované rany. Podporuje granulaci a stavi krvaceni.
Chitin je ptirodni polysacharid, ktery se nachéazi ve skeletech korysi, v bunécné sténé
hub a v kvasnicich. Chitosan je modifikovanou formou chitinu bez acetylovych skupin.
Jednd se o biopolymer glukosaminu, ktery obsahuje pozitivné nabité aminokyseliny.

Chitosan stimuluje makrofagy, fibroblasty a angiogenezi. Inhibuje zanét, podporuje rust
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matrix, indukuje pravidelné ukladani kolagenu a podporuje epitelizaci. Diky témto
vlastnostem se ucastni vSech fazi hojeni. Tvofi zaklad pro univerzalni obvaz rany. Je to
houbovita hmota, kterd pojme padesatinasobné mnozstvi exsudatu, dobie pfilne k rané¢,
snadno se odstrani. Piedstavuje doCasnou matrix pro pravidelny rist tkdn¢. Chova se
jako implantat. Vklada se do rany cely obvaz nebo ulomeny kousek, ktery nesmi
piesahovat ranu kvuli absorp¢ni schopnosti. Pfed pouzitim na suchou ranu muzeme
zvlh¢it Dermacynem nebo fyziologickym roztokem. Miuze zistat na rané jeden az pét
dni. (Chitoskin — A care). (2, 3, 5,7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Kryti s obsahem kyseliny hyaluronové - Hyodine se sklada z komplexu kyseliny
hyaluronové, jodidu draselného a jodu. Vyuziva velmi dobré hydratacni schopnosti a
vlastnosti kyseliny hyaluronové, ktera je soucésti extracelularni matrix. Lze aplikovat
do rozsahlych defektd ptimo v silnéjsi vrstvé a kryjeme vhodnym sekundarnim krytim.
Vymeéna obvazu je za jeden az dva dny. (Hyodine — Contipro). (2, 3, 5, 7, 9, 12, 14, 15,
21,22, 23).

Kolagenova kryti jsou slozena z kolagenu, ktery pomdha tvofit novou tkan u
chronickych, nehojicich se defekti. Stimuluji zejména granulaci, ale i epitelizaci.
Kysel¢ prostiedi inhibuje rist bakterii v ran€. Absorbuje exsudat a vytvaii gel na
povrchu rany. Kolagen podporuje migraci bunék, stimuluje fibroblasty, makrofagy a
keratinocyty, chrani ristové faktory. Zabezpecuje mechanickou odolnost rany. Kryti se
pouziva do neinfikované stagnujici rany ve stadiu granulace a epitelizace, slabé az
sttedn¢ exsudujici. Kolagen se aplikuje na ptipravenou Cistou spodinu rany, nelze
pouzivat s antiseptiky — denaturace bilkovin. Kryje se sekundarnim krytim. Frekvence
pfevazu zavisi na stavu rany a velikosti sekrece. VéEtSinou 2 — 3 krat tydné. (Suprasorb
C, Lochmann — Rauscher, Catrix — Valeant). (2, 3, 5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

TenderWet 24 (Hartmann — Rico) je polstaiek naplnény polyakrylatem, ktery
vyuziva modifikované, osvédcené techniky mokrého Cisténi a hojeni. Postupné uvoliuje
Ringertv roztok, kterym se pfed pouzitim napousti. Aplikuje se na 24 hodin, ne déle
jinak by doslo k vyschnuti spodiny defektu, coz zabranuje hojeni. Lze ho aplikovat od

faze cCistici az do faze granulacni. Je ale vhodnégj$i pfejit po nastartovani hojivych
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procest na jiné typy kryti, aby se pievaz nemusel provadét denné). (2, 3,5, 7,9, 12, 14,
15, 21,22, 23).

Kryti hydrobalan¢ni je vytvofeno z biosyntetickych vlaken. Reguluje vihkost v
defektu ve smyslu absorpce ¢i rehydratace spodiny rany. Kryje se sekundarnim krytim.
Indikace k vyméné je ztrata vlhkosti. Jinak v dal§i dob¢é ztmavne a zacne byt lomivy.
Suprasorb X je napustén antimikrobialnim prostiecdkem polyhexametylenbiguanidem.
Pouziva se u ran s obrazem kritické kolonizace ¢i infektu. Vymeéna kryti se provadi
jednou za 24 hodin az 3 dny. (Suprasorb X, Suprasorb X + PHMB — Lochmann —
Rauscher). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Typ obvazu charakteru gelu, tvofeny koloidnim polymerem a neaktivni slozkou
(voda, konzervaéni latky), ktery je schopen hydratovat, a naopak na secernujici rané
absorbovat vodu. UdrZuje kyselejsi prostfedi, pisobi baktericidng, podporuje granulaci 1
epitelizaci. Pii vétsi sekreci se aplikuje Flaminal s obsahem algindtu a naopak pfi
potiebé hydratovat se pouzije Flaminal Hydro. Prekryva se sekundarnim krytim.
Ptevazy se provadi jednou za 24 hodin az dva dny. Dobrd cena umoziuje aplikovat
kryti i na rozsahlejsi defekty. Jedna se o velmi dobré kryti na popdleniny. (Flamigel,
Flaminal, Flaminal Hydro — Dalhausen). (2, 3,5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Urgotul je kryti, které ma vlastnosti neadhezivniho kontaktniho kryti a nékteré
vlastnosti koloidd. Na miizkovém zakladé je nanesena lipido — koloidni vrstva, ktera
udrzuje ranu vlhkou. Kryje se sekundarnim krytim. Podporuje granulaci, ale zejména
epitelizaci. Indikaci jsou hlavné plosné, vygranulované defekty, které potiebuji
epitelizovat. Nesmi byt pfitomna infekce. Kryti ponechavame na defektu 2 az 3 dny.
(Urgotul — Urgo). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Multidex gel, Multidex powder je obvaz ve formé gelu nebo prasku. Je sloZen z
maltodextrinu a kyseliny askorbové. Tyto obvazy volime podle sekrece. Tam, kde je
velka, pouzijeme zasyp, kde je mensi, pouzijeme gel. Obvaz kryjeme sekundarnim
krytim. Podporuje granulaci, ale i epitelizaci, plisobi Castecné antimikrobidlné, je
schopen redukovat i zadpach. Kryti se vyménuje jednou za 2 az 3 dny. (Multidex gel,
Multidex powder — DeRoyal). (2, 3, 5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).
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Bioaktivni kryti je kryti, na chronické rany, které upravuje mnozstvi matrix —
metaloprotedz v ranném exsudatu a na spodiné rany, nepiimo tak zvysuje koncentraci
rastovych faktori na spodiné rany. Obsahuje kolagen, regenerovanou oxidovanou
celulozu, stfibro, PHI — 5 ionogeny. Kryti urychluje proces hojeni ran vytvorenim
prostfedi, které chrani riistové faktory a inaktivuje enzymy odpovédné za stagnaci a
obtizné hojeni. Toto kryti se pouziva na stagnujici kozni viedy, granulujici rany se
sttedni a mirnou sekreci a na rany s nedostatecnou epitelizaci. Pi1 1éCbe suché rany je
potteba kryti zvlhéit fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Neinfikovana réna se
pii prevazu nevyplachuje. Interval pifevazu zavisi na stavu rany. Siln¢ secernujici rany
denng, slabé exsudujici rany za 2 — 3 dny. (DerMax, MelMax — A care). (2, 3, 5, 7, 9,
12,14, 15, 21,22, 23).

Jod — ma velké antimikrobialni spektrum. Musi se pouzivat velmi opatrné, zejména
u pacientll s porusenou funkci §titné zlazy. Maximalni bezpecna koncentrace je 0,9
procent a jeho vyména by méla byt kazdé dva dny (2, 3, 5, 7, 9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Mupirocin (Bactroban) je uc¢inny v 1é¢bé infekci zptisobenych
tzv. grammpozitivnimi bakteriemi a odolnymi stafylokoky. Pouziva se ve formé masti a
aplikuje se vzdy pfii ptevazu. (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).

Med je nejstarsi antibiotikum. Rychlé zahojeni rany je dosaZeno kombinaci vlhkého
prostiedi, antibakteridlnich a protizanétlivych G¢inkl. Revamil je sterilni med, ktery se
sklada z cukrli, malého mnoZstvi vody, organickych sloucenin a enzyml. Enzym
gluk6zooxidaza se do medu dostava prosttednictvim vcel a spole¢né s dalSimi faktory
zajiSt'uje antibakterialni G€inky. UdrZuje nizké pH v rané, které podporuje hojeni rany a
brzdi riist bakterii. Nizka aktivita vody v medu zplsobuje, Ze vétSina bakterii nepieziva.
Zklidiuje ranu, nealergizuje, snizuje bolest, neutralizuje zapach z rany, zvlhcuje
prostfedi rany, nezanechava Zadné zbytky v rané. Pfiméfené mnoZstvi se nanese na
povrch rany nebo na sekundarni kryti. Kryti vyménujeme dle potieby za jeden az tii

dny. (Revamil — A care). (2, 3,5, 7,9, 12, 14, 15, 21,22, 23).
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1.6  Systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki zapojenych do péce o
chronickou ranu.

Zdravotni sestry — specialistky na 1é¢bu hojeni chronickych ran, musi absolvovat
seminafe zajiStované klinickym pracovistém zabyvajicim se hojeni ran. Tato pracovisté
jsou vedena odbornymi pracovniky. Musi absolvovat klinickou praktickou staz, firemni
prednasky a doskolovani se zaméfenim na problematiku hojeni chronickych ran. Je
nutné vytvorit multidisciplinarni tymy s profesni kvalifikaci, vénujici se hojeni ran.
Multidisciplinarni tymy musi nabidnout nejlepsi a ekonomicky nejvyhodnéjsi 1é¢bu ran.
V ramci péce o chronickou ranu je nutnd komunikace zdravotnikii s pacientem,
pojisStovnou a slozkami zdravotnickych zafizeni. Cilem spole¢né péce je zlepSeni
kvality zivota pacientdl s chronickymi ranami, odstranéni jejich spoleenského

handicapu a pfedchéazeni recidivam (21).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1

2.2

Cile
Cil 1: zmapovat vyuzivani modernich metod v hojeni chronickych ran
Cil 2: zmapovat informovanost sester o0 modernich metodach v hojeni

chronickych ran

Vyzkumné otazky

Otazka 1 : Maji vSeobecné sestry zajem o moderni metody hojeni chronickych

ran?

Otazka 2 : Zkrati se doba 1écby, pokud jsou moderni metody v 1é¢bé chronickych
ran pouzivany jiz v zaatku onemocnéni?

Otazka 3 : Jsou tyto ptipravky v konecném disledku finanéné méné naro¢né nez
stavajici?

Otazka 4 : Muze byt problémem i finan¢ni dostupnost modernich piipravka
v hojeni chronickych ran?

Otazka 5 : Jsou ptipravky méné dostupné, protoZe je musi schvalovat revizni Iékat

pfislusné zdravotni pojistovny?
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3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro ziskani potiebnych informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery jsem
provedla formou nestandardizovaného rozhovoru. Pro rozhovor jsem stanovila
tematické okruhy otazek, kterymi byl udrzovan zejména obsah rozhovoru.

Rozhovory probihaly na oddé€lenich ortopedickém, rehabilitanim a oddé€leni
nasledné péce nemocnice v Pisku, urologickém oddéleni nemocnice v Ceskych
Budgjovicich, v rehabilitatnim ustavu v Kladrubech a v Prachenském sanatoriu pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Rozhovory poskytly v§eobecné sestry s riznym stupném postgradudlniho vzdélani.
Zaznam byl pofizovan pisemné se souhlasem vSech respondentek. Rozhovory jsem

zpracovala ve form¢ kazuistik.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 vSeobecnych sester.

Dvé sestry pracuji na ortopedickém oddé€leni nemocnice v Pisku, jedna sestra na
ortopedické jednotce intenzivni péce nemocnice v Pisku, jedna sestra na
anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni nemocnice v Pisku, dvé sestry
Vv rehabilitanim ustavu v Kladrubech, jedna sestra na odd¢leni nasledné péce
nemocnice v Pisku, jedna sestra na urologické jednotce intenzivni péfe nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, jedna sestra na internim oddéleni nemocnice v Pisku, jedna
sestra V privatni chirurgické ambulanci v Jindfichové Hradci, jedna sestra v privatni
chirurgické ambulanci v Kladné, jedna sestra v chirurgické ambulanci nemocnice
v Pisku, jedna sestra vdomové pro seniory ,, Svétlo“ v Pisku, jedna sestra
Vv Prachenském sanatoriu pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jedna sestra ve stacionafi
pro seniory ,,Domovinka“ v Pisku.

Sestry byly vybirany podle pracovist, kde je mozno se setkat s pacientem

s chronickou ranou tak, aby bylo moZno porovnat postupy o tyto pacienty, zajem

41



personalu o dalsi vzdélavani v tomto oboru, snahu o zavadéni novych metod, znalost
ekonomickych aspektii a ekonomické dasledky uziti klasickych a modernich metod.
Informace byly sbirany v obdobi inor — duben 2010. VSechny respondentky souhlasily

se zatazenim do vyzkumu.

3.3 Rozhovor se v§eobecnymi sestrami

Sestra ¢. 1

Pracuje na ortopedickém oddéleni nemocnice v Pisku. Je ji 22 let, vystudovala
stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna zdravotni sestra, nema zatim zadné dalsi
specializa¢ni vzdélani. Na ortopedickém odd¢leni pracuje tfi roky. Je svobodna, nemé
deti.

Nikdy se nezacastnila zadného $koleni v oblasti hojeni chronickych ran. Zatim se
nevzdélava v hojeni chronickych ran, ale méla by velky zdjem a snazi se dostat na
nekterou ze vzdélavacich akci, aby si doplnila informace v tomto sméru. Nemocnice
organizuje Skoleni, ale zdjem je vEtSi nez pocet mist. Zajemci jsou postupné zafazovani.

Rodina ji v jejich snahach o dalsi vzdélavani velmi podporuje. Zatim se snazi
ziskavat nové informace o hojeni chronickych ran v odborné literatufe a na internetu.
Sestry v jejim okoli maji vétSinou zdjem o moderni metody v hojeni chronickych ran.

Zatim nerozpozna stadia chronickych ran a nezné fazové hojeni. O metodé€ vlhkého
hojenti slySela, ale nikdy ji nepouzivala. Vi, Ze na oddéleni se obCas pouZivaji pfipravky
Askina, NU — GEL, aktivni stiibro. Vlastni zkuSenosti s technikou moderniho kryti
nema, protoZe pacienti s chronickymi ranami z ortopedického oddéleni brzy odchazeji
na oddéleni rehabilitacni, kde dle jejiho ndzoru maji sestry vétsi zkuSenosti.

Ma zkuSenost, ze v 1écbé chronickych ran se nepostupuje systematicky, dochazi ke
zménam v oSetfeni, podle riznych nazorii oSetiujiciho persondlu. Na oddé€leni se
vyskytuje podle jejiho ndzoru malo pacientli s chronickymi ranami. ZkuSenosti
S manipulaci, reakci pacienta na moderni kryti ani ekonomické informace nema.
Domnivéa se, Ze z finan¢nich divodi je na oddéleni nedostatek modernich krycich

materiald.
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Dokumentace chronickych ran je na oddéleni vedena v zdznamovém archu. Kvalita
dokumentace ji vyhovuje. Statistika chronickych ran se na oddéleni nevede. Vede se
pouze statistika dekubitti.

Rozdilnost hojeni ran klasickou metodou a modernimi metodami nedokaze
posoudit. Domniva se, ze na jednotné terapii v 1é€bé chronickych ran se neda domluvit,
protoze kazdy ma na 1é¢bu jiny nazor.

Cenovou relaci modernich pfipravkid nezna, zdali je hradi zdravotni pojistovna,
nevi.

Pacient s chronickou ranou po propusténi do domaci péce je pfedan obvodnimu
1€kati, ktery pak tidi 1é¢bu chronické rany. Domniva se, Zze ncktefi obvodni Iékafi
pacientovi moderni ptfipravky neptedepisuji, protoze jsou finan¢né nakladné, i kdyz jsou

Vv kone¢ném disledku méné narocné nez stavajici.

Sestra €. 2

Pracuje na ortopedickém oddéleni nemocnice v Pisku. Je ji 24 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd zdravotni sestra, dal§i specializacni
vzdélani nemd. Na oddé€leni pracuje 2 roky. Je svobodni, ma skoro dvouleté¢ho
chlapecka. Nyni je na matefské dovolené, do zaméstnani dochézi na zkraceny pracovni
uvazek.

Skoleni v hojeni chronickych ran se zatim nezidastnila, ale méla by zajem.
Nemocnice sice rtizna Skoleni pfipravuje, ale z ¢asovych divodl se zatim nemohla
zucastnit. Rodina ji v dal$im vzdélavani podporuje, pomahaji ji s pé¢i o malého syna.

Informace o novych metoddch v hojeni chronickych ran ziskdvd z odborné
literatury, internetu a od zdravotnich sester, které se zabyvaji hojenim chronickych ran.
Doma pecuje o babicku, kterd méa chronickou rdnu. Domniva se, Ze nékteré zdravotni
sestry maji zajem o moderni metody v hojeni chronickych ran. Stadia chronickych ran
rozpozna Castecné, fazové hojeni ran znd, s vlhkym hojenim chronickych ran se uz
setkala. Moderni pfipravky v hojeni chronickych ran zna. Doma pouziva k dezinfekci
ktize Dermacyn a na ranu Chitoskin. S témito piipravky ma velmi dobré zkuSenosti.

Babicce se rana velmi rychle hoji.
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Na ortopedickém odd¢€leni se pouziva Dermacyn, Prontosan, Chitoskin, Inadine,
Aktisorb, Askina, NU — GEL,Revamil.

Zkusenosti s technikou moderniho kryti mé velmi dobré. U pacienti dochazi
K rychlejsimu hojeni rany, pfevazy jsou pro pacienta méné zatézujici, méné bolestivé,
kryti se k ran¢ nepfilepi, jednoduché zachazeni s krytim, mensi Cetnost pfevazi. Kryti
se muze na ran¢ ponechat v n¢kterych ptipadech az sedm dni. Obvykle se pfevazuje
vSak v rozmezi jedenkrat denné az jedenkrat za tfi dny. Reakce pacienta na manipulaci
s modernim krytim je velmi kladnd Hlavné pacienti, ktefi maji infikované rany, protoze
moderni kryti absorbuje i ptipadny zapach z rany. Kryti Iépe pfilne k rané je estetické a
neprosakuje.

Na naSem oddéleni se moderni pfipravky nepouzivaji pauSalné¢ pro kazdého
pacienta, protoze jsou finanné ndrocné. PouZzivaji se pouze u pacientd, kde jsou
komplikované, infikované, rozsahlé a hluboké rany. S témito pacienty se na naSem
odd¢leni setkdvame pouze vyjimecné. VEtSinou to byvaji stafi imobilni pacienti po
urazech. Rychlému rozsifeni téchto materiali do praxe brani jejich finanéni ndkladnost.

Dokumentace chronickych ran na naSem oddéleni je vedena v zdznamovém archu,
kde se hodnoti vzhled rany, velikost rany, zaznamenavaji se jednotlivé pfevazy a druh
kryti, ktery se pouZzije pfi prevazu. Kvalita dokumentace vyhovuje. Na oddéleni se vede
statistika dekubiti.

Rozdil mezi klasickou metodou hojeni a moderni vlhkou metodou vidi velky.
Klasickou metodou se ji zda hojeni zdlouhavé, nepraktické, neestetick€, méné sterilni.
Na jednotné terapii je mozné se domluvit, pokud je zdravotnicky persondl ochoten
spolupracovat.

Moderni piipravky stoji pfiblizné od 500 do 2000 korun. Nekteré hradi zdravotni
pojistovna, ale po schvaleni reviznim Iékafem. Kryti predepisuje pacientovi po
propusténi do domaci péce obvodni 1ékat, jelikoz jsou moderni ptipravky v hojeni
chronickych ran finan¢n¢ nakladné, nemusi byt pro kazdého pacienta dostupné. Zalezi

na rozhodnuti 1ékare, jestli je pacientovi piedepise.
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Sestra ¢. 3

Pracuje na lizkovém rehabilitacnim oddéleni v Kladrubech. Je ji 41 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd sestra. Dalsi specializacni
vzdélani nema. Je vdand, ma 2 déti, které navstévuji zékladni a stfedni Skolu. Na
lizkovém rehabilitacnim oddé€leni pracuje ¢trnéct let.

Béhem své Ctrnactileté praxe se zucastnila fady Skoleni v oSetiovani chronickych
ran v Kolin¢, Praze, a Kladrubech, Ma zdjem o dalsi doSkolovani a aktivn€ se zajima o
nabidky feditelstvi rehabilitaéniho ustavu. Casto je zdjem vétsi nez nabidka mist.
Rodina je svolna s jejim dal$im vzdélavanim a podporuje ji.

Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskdvé na seminafich,
z odborné literatury a na internetu.

Domniva se, Ze vSeobecné sestry by se mély vice zajimat o oSetfovani chronickych
ran, a to zejména u imobilnich pacientli, aby nedochdzelo k nevratnym $kodam.

Neni si jista, zda vzdy rozpoznéd vSechna stadia chronickych ran. Chybi ji praxe,
nebot’ pacienti s chronickymi ranami nejsou na rehabilitacni oddéleni Casto brani, ¢i
jsou pfesouvani pfi zhorSeni stavu na jind oddéleni. Zna teoreticky faze hojeni.

Vi o metodach vlhkého hojeni, zna né€které typy kryti — Grassolind, Granuflex, Na
oddéleni pouzivaji zejména Grassolind a Granuflex. K dezinfekci ran se pouziva
Betadina. ZkuSenosti odpovidaji omezenému poctu oSetienych pacienti. VSima si
rychlejSiho hojeni, pozitivnich reakci pacientd na nové metody, vy$§iho komfortu pro
pacienta 1 oSetfujici personal. Na oddéleni je vétSin€ pacientl poskytnuta nékterad
Z novych metod oSetteni.

Rychlému rozsifeni brani dle nézoru sestry poc¢ateni ekonomickd naro¢nost, ktera
se vSak pfi rychlejSim hojeni a mens$ich poctech prevazl vrati.

U pacienti s chronickou ranou provadi popis rdny a oSetfeni na zvlasStnim
formulafi. Kvalita dokumentace ji vyhovuje. Statistika chronickych ran se na oddé€leni
ned¢la.

Rozdily v metodach klasickych a modernich vidi v rychlejSim hojeni, i méné
Castych ptevazech, vétsim komfortu pro pacienta i oSetiujici personal. Domniva se, Ze je

mozné se domluvit na jednotné terapii v oSetfovani chronickych ran.
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Nevi, kolik ptipravky stoji, tuto stranku sleduje stanic¢ni sestra. Nevi, jakym
zpusobem jsou pripravky hrazeny. Informace ma stani¢ni sestra.

Pacienti se po propusténi znemocnice obraci na svého praktického Iékare.
Doporuceni k dalSimu oSetfeni je soucasti propoustéci zpravy, kterou vyhotovi

osetfujici Iékat. Jestli prakticky 1ékat pacientim predepiSe moderni kryti rany, nevi.

Sestra €. 4

Pracuje na anesteziologicko - resuscita¢nim oddéleni nemocnice v Pisku. Je ji 37
let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd sestra, dale ma
specializacni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni pé¢i. Na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni pracuje jiz 19 let. Je
vdand a ma jednoho ¢trnéctiletého syna.

Neucastnila se zatim zadného specializacniho Skoleni zaméfeného na hojeni
chronickych ran. Ma velky zajem, zatim nedostala piilezitost. Vi, Ze hlavni sestra tato
Skoleni pfipravuje, ale na oddéleni je Casto nevyhovujici persondlni situace, takze se
nemiiZze zucastnit. Rodina jeji snahu o doskolovani podporuje.

Informace o novych metodach ziskavad od kolegyn a z internetu. Setkdva se 1
s neochotou nékterych zdravotniki meénit zabéhnuté postupy a vyuZivat modernich
metod.

Netroufé si urcit jednotliva stddia chronickych ran, nezni fazové hojeni ran. Na
oddéleni se pouzivaji metody vlhkého hojeni. Zna ptipravky Dermacyn, Xeroform,
Inadine, NU-GEL, Askina, Chitoskin, Tielle. Nejcastéji jsou na oddé€leni pouzivany
Askina, Chitoskin a Tielle. Jako hlavni vyhody modernich kryti uvadi jednoduché
zachazeni, praktické baleni, sterilitu a rychlou manipulaci.

Pacientiim moderni kryti vyhovuje, pfevaz hodnoti jako bezbolestny, jsou radi, ze
jsou oSetfovani kvalitnimi pfipravky. S pacientem s chronickou ranou se na svém
odd¢leni setkava jedenkrat za dva mésice.

Rychlej$imu rozsifeni modernich metod brani dle ndzoru sestry finan¢ni naro¢nost.
Moderni kryti je na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni poskytnuto vSem

pacienttim s chronickou ranou. Doba 1é¢by se ur€ité zkrati.
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Pti prevazu popisuje, jak rana vypada, jeji velikost, jakym zptisobem byla oSetiena
do zaznamového listu. O kvalit¢ dokumentace nepiemysli. O statistice chronickych ran
nema povédomost.

Pti srovnani klasickych a modernich metod oSetfovani ran je u modernich metod
vetsi komfort. O ekonomické strance nema povédomi.

Po propusténi se pacient obraci na praktického Iékaie. Dle jejich zkuSenosti
prakti¢ti 1ékafi neptedepisi moderni kryti a pacient ¢i rodina se musi zajimat sama a

ziskdvat informace na internetu.

Sestra €. 5

Pracuje na rehabilitaénim oddéleni a oddé€leni ndsledné péce nemocnice v Pisku. Je
ji 33 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd zdravotni sestra, dale
ma specializa¢ni vzdélani v internich oborech. Na oddéleni pracuje 14 let. Je vdana a
ma dvé déti ve véku jedenact a osm let.

ZucCastnila se certifikovaného kurzu moderni metody v hojeni chronickych ran ve
vzdélavacim centru v Brné, déle fady konferenci a seminafi pofadanych nemocnici.
Utastni se také seminaiti sponzorovanych farmaceutickymi firmami, nabizejicimi
moderni kryti.

Rodina vyzaduje v soucasnosti hodné jejiho casu, ale v doskolovani je
podporovana. Informace o modernich metodach v hojeni chronickych ran ziskava na
seminafich, konferencich, od zastupct farmaceutickych firem a z odborné literatury.

Rozpozna stadia chronickych ran, zna fazové hojeni ran, a je dobfe seznamena
s vlhkym hojenim. Metody vlhkého hojeni jsou na oddéleni pouzivany v hojné mifte.

Zna moderni piipravky — Cistici materialy, alginaty, gely, pény, hydrogely, motské
fasy. Na oddé¢leni jsou pouZivany zejména Flamigel, Flaminal, Askina, Kaltostat,
Prontosan, Dermacyn, hydrogely, aktivni uhli, obvazy se stiibrem.

S technikou moderniho kryti ma velmi dobré zkuSenosti a vyhovuje ji. Aplikace
gell a néplasti se lisi, je vzdy potieba spravné zhodnotit stav rany a vybrat vhodny typ

kryti. Na oddéleni se nepouziva moderni kryti pausalné, vychazi se z celkového stavu
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pacienta. U pacientll v termindlnim staddiu se pouzivaji klasické metody, moderni
metody nejsou efektivni, rany se stejné nehoji. Reakce pacientli na pouziti moderniho
kryti je vétSinou kladna, néktefi pacienti to nejsou schopni zhodnotit. Frekvence
pfevazi je nizsi.

S pacienty s chronickymi ranami se setkava denné. Moderni kryti se pouziva
hodné¢, jediné omezeni je financni.

K dokumentaci se pouzivd popis rany na zaznamovy list a fotodokumentace.
Vytvoftila si vlastni systém dokumentace, ktery ji vyhovuje. Na oddéleni se sleduje
pocet dekubitli, zda pacienti jiz pfisli s dekubity, ¢i zda se vytvortily zde, sleduji se faze
hojeni. Kazdy pacient s chronickou ranou ma svoji slozku, kterou je mozno kdykoliv
Z pocitace ziskat.

Moderni metody urychluji hojeni, snizuji pocet prevazili, jsou estetické, pouziti
aktivniho uhli zvysuje i socidlni komfort, rdna nezapacha,

Na spole¢ném postupu v hojeni chronickych ran je zdravotnicky persondl na
oddéleni dohodnut. VSe tidi 1ékarka, oSetfujici persondl postupuje podle vypracovanych
standardii.

Cena jednotlivych kryti je riznd, pohybuje se od 50 do 100 K¢ na jedno kryti.

Ptipravky jsou vétSinou plné hrazené po schvéleni reviznimi lékafi zdravotnich
pojistoven.

Pacienti propusténi z lizkového zafizeni se obraceji bud’ na ambulanci chronickych
ran, nebo na praktického 1ékate. Finan¢ni dostupnost mize byt problém.

Moderni ptipravky mohou byt ve svém dusledku méné financné naroc¢né, pokud

jsou spravné indikovany a pouzivany.

Sestra €. 6

Pracuje na ortopedické jednotce intenzivni péce nemocnice v Pisku. Je ji 50 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, ddle ma specializa¢ni
vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Na

oddé€leni pracuje tiicet let. Je vdana, ma dvé dospélé déti s vlastnimi rodinami.
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Zulastnila se firemnich Skoleni Johnson & Johnson a Braun, ktera byla velmi
pfinosnd. V oSetfovani chronickych ran se nadale chce vzdélavat, protoze se neustale
objevuji nové materidly a nové metody. Hlavni sestra nemocnice organizuje Skoleni
Vv této problematice. Rodina ji v dal§im vzdélavani podporuje.

Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskdva z odborné
literatury, internetu, z firemnich Skoleni a od zastupct farmaceutickych firem, ktefi ji
nechaji vzorky jednotlivych kryti na vyzkouSeni. Mysli si, Ze nékteré sestry maji zajem
o moderni metody v hojeni chronickych ran, zvlasté ty, které se setkaly s chronickou
ranou ve své rodin€ nebo ve svém okoli.

Stadia chronickych ran rozpoznava, fazové hojeni zna, co je vlhké hojeni vi. Na
oddéleni se vénuje pacientim s chronickymi ranami. Ridi 1é¢bu téchto pacientii a
rozhoduje, jaké kryti se na rdnu pouZzije. VSe se zaznamenava do dokumentace o
chronickych randch. Dokumentace ji vyhovuje caste¢né. Ma piehled, co se na ranu
aplikovalo, jak rana vypada, ale zbytecné se tam nékteré zapisy opakuji. Sama kazdy
den kontroluje stav rany a pievazuje ji podle potteby. Kryti nechava na ran¢ nejméné 24
hodin nebo podle stavu rany i1 déle.

S modernim krytim ma velmi dobré zkusenosti. Technika pouziti moderniho kryti ji
by se mohlo vyrabét vice rozmérl, aby se pifipravky nemusely stfihat na kousky.
Jednotlivé druhy kryti zna, na jednotce intenzivni péce se pouziva Dermacyn, Prontosan
na dezinfekci rany, dale Inadine, Xeroform, Aktisorb, Revamil, Chitoskin, Askina gel,
NU — GEL.

Moderni piipravky se pouZivaji na jednotce intenzivni péce pausalné pro kazdého
pacienta. Pacientim moderni kryti také velmi vyhovuje, protoze vidi velké pokroky
Vv jednotlivych fazich hojeni za kratkou dobu.

S pacienty s chronickymi ranami se na naSem oddéleni setkavame jedenkrat za
tyden.

Rychlému rozsifeni téchto materialli na nasem oddé¢leni nebrani nic. Pokud jsou

moderni ptipravky pouZivany jiz v zacatku onemocnéni urcité se zkrati doba lécby a
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V konec¢né fazi je lécba i finanéné méné nakladna. Statistiku chronickych ran na naSem
odd€leni nevedeme, ale vedeme statistiku dekubitu.

Rozdil mezi klasickou metodou Vv hojeni chronickych ran a vlhkym hojeni vidi
jednoznacné v krats$i dob¢ 1é€by modernimi ptipravky.

Cena modernich kryti se pohybuje od 500 korun do 2000 korun za jedno baleni.
Nekteré ptipravky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou po schvaleni reviznim lékarem.

Pacienti propusténi z lizkového oddé€leni se obraceji na praktického l€kare, ale
nevi, jestli jim 1ékart tyto ptipravky predepise. Nasledné schvalovani pfipravku reviznim

Iékatem muze byt zdlouhavé. Mezitim mize dojit ke zhorSeni stavu rany.

Sestra ¢. 7

Pracuje na internim oddéleni nemocnice v Pisku. Je ji 55 let, vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu obor v§eobecna sestra, nema zadné dalsi specializacni vzdélani. Na
internim oddéleni pracuje 35 let. Je vdand, ma dveé dospelé déti, které maji vlastni
rodinu.

Zulastnila se dvou semindi o modernich metodach v hojeni chronickych ran
pofadanych hlavni sestrou nemocnice v Pisku a dvou seminafi potradanych
farmaceutickymi firmami. O dal$i vzdélavani mé zajem, a rodina ji podporuje.
Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava od kolegyn a
z internetu. Mysli si, Ze zdravotnicky personal méa zijem vzdélavat se v modernich
metodach hojeni chronickych ran.

Rozpozna stadia chronickych ran, fazové hojeni zna a je seznamena s metodami
vihkého hojeni. Zna moderni pfipravky Flamigel, Flaminal, aktivni uhli a kryti se
stifbrem. Na internim oddéleni se pouZivaji metody vlhkého hojeni ob&as. Castéji se
pouzivaji klasické metody, nejcastéji Betadina a mastny tyl. Pokud je pacient odeslan na
chirurgické oddéleni, vzdy se pouzije mechanicky débridement a pokracuje se
v klasickych metodach. Hojeni po téchto procedurach je ve vSech ptipadech horsi nez

ptred zékrokem.
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ZkusSenosti s vlhkym hojenim nemd velké, ale v§ima si, Ze hojeni je rychlejsi a
hodnoti i komfort pro personal a pacienta. Pacienti pfijimaji moderni metody velmi
dobie, jsou spokojeni.

Pti oSetfovani pacientii s chronickymi ranami se vypliiuje zdznam o chronickych
ranach, hodnoti se stupen, rozsah, hloubka verbaln¢ a pomoci nékresu. Stani¢ni sestra
sleduje pocet oSetiovanych pacienti. Na spoleCném postupu je zdravotni personal
dohodnut, vSe fidi 1ékaf, nikdo nemuze svévolné ménit 1é¢bu.

Vs§ima si, ze moderni metody hojeni ran jsou efektnéjsi, mysli si, ze v kone¢ném
dusledku jsou i lacingjsi, vzhledem k nizsi frekvenci ptevazi a rychlejsimu vyhojeni.

Po propusténi se odesila s pacientem do socidlniho zafizeni ¢i praktickému lékaii
oSetfovatelska zprava, obsahujici ndvrh dal§iho postupu. Domnivé se, Ze tento postup je
Vv terénu dodrzovan. Rodina a pacient se Casto informuji pfed propusténim, maji vlastni
iniciativu a informace o modernich materidlech hledaji na internetu.

O finan¢ni strance neni zcela informovana, vi, Ze tuba Flamigelu stoji 350 korun.
Domniva se, Ze finan¢ni stranka by neméla byt problém. Vi, Ze pouziti modernich

metod kryti je schvalovano reviznimi lékafi zdravotnich pojistoven.

Sestra €. 8

Pracuje na urologické jednotce intenzivni péée nemocnice v Ceskych Budéjovicich.
Je ji 53 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd zdravotni sestra,
déle ma specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci. Na jednotce intenzivni péce pracuje 35 let. Je rozvedend, ma dvé
dosp€lé déti s vlastnimi rodinami.

Zucastnila se mnoha kurzl a Skoleni o modernich metodach v hojeni chronickych
ran. Nazev jednotlivych Skoleni neudava. Sama skoli, je ¢lenkou kolektivu konzultantek
pro hojeni ran v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Ma zajem o dalsi vzdélavani a
pribézné si doplituje dalsi nové poznatky. Zaméstnavatel ji umoziuje dalsi vzdelavani
vzhledem K jejimu postaveni konzultantky v tomto oboru. Rodina se stavi k jejimu

dalSimu vzdélavani pozitivné a podporuje ji.
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Dalsi informace a novinky ziskdva pribéznym studiem odborné literatury, na
seminaiich, konferencich a kongresech. Nové informace pfinaseji i reprezentanti firem
prodavajicich moderni ptfipravky.

Jednotliva stddia chronickych ran rozpozna, fazové hojeni ran znd. Je dokonale
sezndmena s metodou vlhkého hojeni chronickych ran. Na urologické jednotce
intenzivni péce, kde pracuje, pouziva po dohod¢ s Iékafem metody vlhkého hojeni.

Zna Sirokou Skalu modernich kryti od hydrogelt, ptes kryti se stiibrem, absorb¢ni a
pfirodni materidly dle stavu rany, kolonizaci mikroby a celkovém zdravotnim stavu
pacienta.

S technikou moderniho kryti mé velmi dobré zkuSenosti. Pouziti novych technik
V hojeni ran je praktické, prace je snazsi, a vysledky jsou vétSinou p&kné po kratké
dobé. Na nasem oddéleni nepouzivaime moderni metody pausalné pro kazdého pacienta.

Reakce pacienta je vétSinou velmi dobrd, nékdy zpocatku rozpacitd, pozdé€ji si
vSichni pacienti uvédomi komfort, ktery jim moderni piipravky piindsi.

Neumi se vyjadrit k ¢etnosti vyskytu chronickych ran na pracovisti, ale zucastiiuje
se rozhodovani o 1écbé chronickych ran u pacientt na vSech oddélenich.

Dle jejiho nézoru brani vétSimu vyuziti modernich metod hojeni chronickych ran
nedostatek informaci zdravotnickych pracovniki, jejich nezdjem o dal§i vzdélavani
V tomto oboru a €asto i ekonomické tlaky vedeni zafizeni.

Doba 1écby dle jejiho nazoru se vyrazné zkrati pii spravné indikaci lécby jiz
Vv zacatku onemocnéni.

Dokumentace chronickych ran je vedena podrobné v zdznamu o oSetfeni chronické
rany, dale v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Vyskyt chronickych ran a jejich
osetfovani je pravidelné¢ hldSeno hlavni sestfe zafizeni. Kvalita dokumentace je dle
jejiho nazoru dostacujici. Statistika chronickych ran je vedena hlavni sestrou dle hlaSeni
jednotlivych oddéleni.

Rozdilnost hojeni metodou klasickou a vlhkou vidi hlavné v Setrnosti k ran¢ a

pacientovi, v rychlosti hojeni a ispéS$nosti vyhojeni chronickych ran.
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Na oddéleni je mozné se domluvit, na jednotné terapii hojeni chronickych ran,
zalezi na dobré vili oSetiujiciho personalu. Vzdy by mél jeden pracovnik postupy pii
hojeni fidit. Neni mozné ménit materidly bez dokonalé znalosti a rozmysleni.

Ptesné ceny ptipravki si nepamatuje, ale ma k dispozici ceniky. Muze zjistit, které
ptipravky jsou plné ¢i ¢aste¢né hrazené, a které jsou nehrazené zdravotni pojistovnou.

Pti ambulantni 1éc¢bé se pacient obraci na svého praktického lékare. Nekteti
zdravotnici se fidi 1 finan¢ni strankou 1éCby a odmitaji drazsi piipravky pacientovi
doporucit. i kdyZz si je hradi sdm. Tak se pro fadu pacientl stdvd moderni lécba
nedostupna.

Moderni ptipravky dle jejich zkusSenosti jsou v kone¢ném disledku finanéné méné
naro¢né nez klasické, nehledé na komfort pacienta a okoli.

S komplikacemi schvalovani reviznimi 1ékafi jednotlivych zdravotnich pojistoven
nema zkusenosti. Na oddé€leni se ptipravky objednavaji pfimo u obchodnich zastupct

jednotlivych firem, kteti mnohdy poskytuji slevy z ceny nebo prostiednictvim lékaren.

Sestra €. 9

Pracuje v soukromé chirurgick¢é ambulanci v Jindfichové Hradci. Je ji 57 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd zdravotni sestra, dale ma
specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci. Praxi v oboru ma 37 let. Tticet let pracovala na chirurgické jednotce
intenzivni péce, poslednich sedm let je v ambulanci. Je rozvedena, ma dvé dospélé déti
S vlastnimi rodinami.

Absolvovala nékolik Skoleni o modernich metodach v hojeni chronickych ran.
Posledni Skoleni bylo od firmy Braun. Na ambulanci neustdle ptichdzeji zastupci
jednotlivych firem, ktefi nabizeji riizné moderni pfipravky pro hojeni chronickych ran,
takze si neustale doplituje dals$i nové znalosti v tomto oboru. Lékaft, ktery s ni pracuje,
ale moderni pfipravky neuznava. Ve své rodin¢ ma velkou oporu.

Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava déale z odborné

literatury a z internetu.
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Domniva se, ze ne vSechny zdravotni sestry maji zajem o moderni metody v hojeni
chronickych ran, u nékterych je to neochota dale se vzdélavat v jakémkoliv oboru.

Stadia chronickych ran rozpozna, fdzové hojeni zna. S metodou vlhkého hojeni je
seznamena.

Moderni ptipravky na ambulanci nepouzivaji, 1ékai tyto metody neuznava. U
rozsahlejSich chronickych ran se pouzivd mechanicky débridement, na ranu se aplikuje
Betadina, Rivanol nebo mastny tyl. Infikované rany se 1é¢i antibiotiky. Nékdy se na
vyc¢isténi rany pouziva Iruxol.

Z modernich pfipravkl zna sestra Flaminal, Flamigel, Granuflex,Silvercel, Askina,
Prontosan, Dermacyn.

Moderni piipravky dle jejiho nézoru jsou pro pacienta Setrnéjsi, urychli se hojeni, a
rdna se nemusi prevazovat kazdy den. RychlejSimu rozsiteni téchto ptipravki do praxe
brani neochota zdravotnického personalu ménit stavajici zptisob 1écby, akceptovat nové
metody, mozna i finan¢ni stranka.

Pokud jsou moderni piipravky v 1é€bé chronickych ran pouZzivany jiz v zacatku
onemocnéni a zdravotnicky personél dokaZe spravné zhodnotit rdnu a vybrat to spravné
kryti urcité se zkrati doba lécby.

Dokumentace chronickych ran je na ambulanci vedena pisemné v pocitaci, Zadné
zaznamové listy nemaji. Takto vedend dokumentace ji vyhovuje, protoZe s ni nema
préci. Statistika chronickych ran se nevede.

Domnivé se, Ze modernimi pfipravky se Setrn¢ji vyc€isti spodina rany, odstrani
infekce, rana lépe granuluje a epitelizuje.

Na jednotné terapii dle jejiho nazoru je mozné se domluvit, ale musi byt jedna
vySkolena sestra, kterd vybirda vhodné kryti po domluvé s 1ékafem a zaroven dohliZi, aby
ostatni zdravotnicky persondl pouzival to, které vybrala.

Cena modernich pfipravki se pohybuje kolem 1000 korun. Piipravky hradi
zdravotni pojiStovna dle jejiho nazoru jen ¢aste¢né, nékteré mozna komplet.

Po propusténi do domaci péce se pacient obraci na praktického 1ékate, chirurgickou

ambulanci. Dnes jiZ existuji ambulance, které se zabyvaji hojenim chronickych ran, ale
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nejsou v kazdém meésté. Mize se poradit i v Iékarné. Nevi, jestli kazdy 1ékat moderni
piipravky predepise, problém miize byt finan¢ni nakladnost téchto piipravk.

Domniva se, ze jsou tyto pfipravky v kone¢ném disledku finanéné méné narocné,
protoze jsou u¢innéjsi a rana se nemusi tak Casto prevazovat.

Ptipravky jsou pacientim méné dostupné, protoze je musi schvalovat revizni 1ékat
zdravotni pojiStovny. Pro pacienta je to zdlouhavé, musi cekat a léCba se zbytecné

prodluzuje.

Sestra ¢. 10

Pracuje na chirurgické ambulanci nemocnice v Pisku. Je ji 54 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, dalsi specializacni vzdélani nema.
Na chirurgii pracuje 35 let. Poslednich pét let na chirurgické ambulanci. Je rozvedena,
ma tfi dospélé déti.

Absolvovala skoleni o modernich metodach v hojeni chronickych ran od firmy
Braun a nadale spolupracuje s jejich konzultantkou pro moderni metody v hojeni. Na
ambulanci se specializuje prav€ na hojeni chronickych ran. V oSetfovani ran se chce
nadale vzdélavat, zaméstnavatel ji to umoziuje, vedeni nemocnice potradd rizné
seminafe a konference. Skoli zde zastupci mnoha firem a zaroven prezentuji svoje
ptipravky. Nechavaji nam vzorky kryti na vyzkouseni.

Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava jesté z odbornych
Casopisu a z internetu. Domniva se, ze v§eobecné sestry maji zdjem o moderni metody
V hojeni chronickych ran bez rozdilu véku. Zajem o Skoleni je znacny. Mnoho zajemcii
se viibec z kapacitnich diivoda na skoleni nedostane.

Stadia chronickych ran rozpoznd, fazové hojeni zna dobie, co je vlhké hojeni vi.
Zn4 moderni pfipravky v hojeni chronickych ran. Prontosan gel, roztok, Askina stfibro,
Askina gel, Askina resorb, Askina flam, Askina silikon. VSechny vySe jmenované
pfipravky na na$i ambulanci pouZivime. Mame zde jeSté¢ Flamigel, Granuflex a
Actisorb.

Technika moderniho kryti ji velmi vyhovuje. Zkréti se doba 1é€by pacientt, nejsou

nutné cCasté pievazy. Prevazuje se podle stavu rany. Nejdiive vSak jednou denné.
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Nejcastéji jednou za tii dny, nekdy staéi jednou tydné. Moderni kryti absorbuje zépach
Z rany. Kryti neni promacené, prevaz pusobi i esteticky. Materidl se mlize rizn¢ stiihat a
upravovat do rany, tim se usetti.

Pro pacienta to znamena vétsi komfort. Na prevazy nemusi jezdit kazdy den a vidi
Zlepseni stavu rany. USetfi se i za transport sanitkou pacienta do nemocnice. Hlavné je
to tleva pro imobilni pacienty.

Rychlému rozsifeni téchto material do praxe brani neochota 1ékaiti ménit zajeté
metody. Nekteti 1ékati jesté davaji pfednost klasické metod€ hojeni chronickych ran.

Vse o chronické ran¢ se na ambulanci zapisuje do pocitace. Obcas se provede
fotodokumentace, zvlastni zdznamovy arch o chronické rané se nevede.

Na chirurgické ambulanci je mozné se domluvit na jednotné terapii v 1écbé
chronickych ran. V soucasné dobé se této problematice vénuje 1ékaf a jedna sestra, ktera
je vyskolena, takze si sama tidi 1é¢bu. Vyhoda je, Ze se u pacienta nestiida zdravotnicky
persondl, takze vi, jak rdna vypadala u minulého ptevazu. Dokaze posoudit, jestli se
réna spravné hoji.

Cena jednoho kryti se dle jejiho ndzoru pohybuje od 200 do 800 korun. Moderni
materidly jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou po schvéleni reviznim lékafem jen
s malym doplatkem.

Pacienti, ktefi jsou propusténi z nemocnice do doméci péce, se mohou obratit na
chirurgickou ambulanci, kde si je pfebira sestra vySkolena pro hojeni ran.

Finan¢ni dostupnost piipravki mize byt problémem. Zalezi na vedeni nemocnice,

aby pouzivani modernich ptipravkl schvalilo.

Sestra €. 11

Pracuje v domé pro seniory ,,Svétlo* v Pisku. Je ji 45 let, vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, dile ma specializacni vzdé€lani
Vv managementu. V oboru pracuje 25 let. Je vdana a ma dvé déti.

Zucastnila se nekolika Skoleni o novych metodach v oSetfovani chronickych ran.
Vlhké hojent ji velmi zaujalo. Nadéle se chce vzdélavat v této problematice. Zucastiiuje

se také Skoleni, které pfipravuje vedeni nemocnice pravidelné v prostorach domu pro
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seniory, pro pozvané zaméstnance. Jelikoz pecuje o seniory, kde se denné setkava
s chronickymi ranami, zaméstnavatel podporuje jeji zajem o dalsi vzdélavani. Rodina ji
V jeji snaze také podporuje.

O novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava informace na Skolenich, na
konferencich, od zastupci farmaceutickych firem, ktefi ji nosi nabidky novych
produktii, z odborné literatura a z internetu.

Domniva se, ze zdravotnicky persondl ma zijem o moderni metody v hojeni
chronickych ran, ale nékteti 1ékati podle ni nechtéji nové metody ani vyzkousSet. Porad
hoji rany klasickym zptsobem.

Stadia chronickych ran rozpozna dobie, fazové hojeni zna, vlhké hojeni pouziva ve
své praxi. Z modernich pfipravkli upfednostituje Suprasorb, Suprasorb A a Ag a
Mepilex — silikon. Vyse jmenované piipravky pouziva pro pacienty.

S technikou moderniho kryti ma velmi dobré zkusSenosti. Pacienti se nemusi casto
prevazovat, rana se dobte Cisti, 1épe hoji, kryti se k ran¢ nepfilepuje. Pacienti, ktefi jsou
1é¢ent pripravkem Mepilex — silikon se pievazuji, pouze dvakrat tydné.

Pausaln¢ se v domové pro seniory nepouzivd moderni kryti, n€kteti pacienti ho
odmitaji, protoze chtéji byt pfevazovani kazdy den. Jsou zvykli na klasickou techniku,
nechtéji zménu, ale vétsi cast pacientl si moderni ptipravky v hojeni ran pochvaluje.

V domové pro seniory se Casto setkava s pacienty s chronickymi ranami, protoze
zde jsou 1 imobilni pacienti. S vylécenim chronickych ran nemé zkuSenosti, rana se vSak
pacientiim podstatné zmensi. Chronické rany maji vétSinou pacienti stafi, ktefi jsou ve
Spatném zdravotnim stavu a vétSinou jesté nez se rana zahoji, umiraji.

Dokumentace chronickych ran je v jejich zafizeni vedena v pocitaci a na
zaznamovém archu, kde se rana zhodnoti a zapisuje se léCba, kterd se provadi.
Zdravotnicky personal podle zapisu v dokumentaci, pfikldda na ranu vybrané kryti.
Vhodny material vybira sestra, ktera je v hojeni chronickych ran vyskolena po domluvé
s oSetfujicim 1ékafem. Neni tedy mozZné, aby si tam kazdy aplikoval sdm ptipravky dle
vlastniho tsudku.

Metody vlhkého hojeni jsou dle jejiho tisudku levnéjsi, Setrn€jsi pro pacienta, méné

bolestivé ptevazy, rany se brzy vycisti, nezapachaji.
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Ceny modernich ptipravka se fddoveé pohybuji od 1100 — 3000 korun. V nasem
zafizeni moderni piipravky neschvaluje revizni 1ékat. Nakupujeme si je sami. Dostane
je kazdy pacient, ktery je potfebuje. Klienti si ¢aste¢né hradi pobyt v domové pro
seniory.

Z naseho zafizeni nechodi pacienti do domadci péce, ale pokud jsou hospitalizovani
V nemocnici, tak po navratu do doméaci péce se mohou obratit na praktického lékare,

pecovatelskou sluzbu od Cerveného kiize nebo kozniho 1ékare.

Sestra ¢. 12

Pracuje na spindlni jednotce rehabilitacniho ustavu v Kladrubech- Je ji 55 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd zdravotni sestra, dale
absolvovala postgradualni studium v oSetfovatelstvi. V oboru pracuje 36 let. Je vdana,
ma dveé dospélé déti s vlastnimi rodinami.

Zucastnila se kurzu moderni metody v 1é€bé chronickych ran od firmy Johnson &
Johnson. Skoleni od firmy Braun a Coloplast. V osetfovani chronickych ran se dale
vzdelava prabézné. Na oddéleni se specializuje na oSetfovani ran, proto ji zaméstnavatel
umoziuje dal$i vzdélavani v této oblasti bez problémi. Rodina ji v dal$im vzd€lavani
podporuje.

Informace o novych metodach v hojeni ran ziskavd od obchodnich zastupci
jednotlivych firem, na $kolenich, z odborné literatury a z internetu.

Domniva se, Ze vSeobecné sestry o moderni metody v hojeni chronickych ran mayji
zajem.

Stadia chronickych ran rozpozna, tvrdi, Ze je to zaklad dalsi uspésné 1écby. Fazové
hojeni zna. Bez téchto znalosti nemize zdravotnicky persondl dobie vybrat vhodné kryti
na ranu.

Na spinalni jednotce jsou hospitalizovani pacienti po urazech patefe, ¢asto jsou
ochrnuti, takZze maji sklon ke vzniku dekubiti Oddéleni je zaméfeno na néslednou
rehabilitaci, kde pacienti navstévuji i bazén. S dekubity se zde moc nesetkava, protoze
pokud je pacienti maji, nejsou sem piijati. Mize se, ale stat, Ze se pacientovi udéla

dekubit v naSem zafizeni, pak sama 1é¢bu koordinuje.
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Nejcastéji pouziva ptipravek Tecasorb, je podobny Actisorbu. Krasné ranu vycisti,
rana rychle granuluje a epitelizuje. Piipravek mlze na ran¢ zustat az 72 hodin. Pievazy
provadi kazdy druhy den, ptipravek zvlhcuje destilovanou vodou. Ma zkuSenost, ze
nekrotickd rana na paté se timto pripravkem da vyhojit do mésicti.

Dale pouziva k hojeni chronickych ran Actisorb, Inadine, Grassolind a moiské fasy.

Moderni ptipravky dostavaji v naSem zafizeni vSichni pacienti, ktefi je potiebuji
bez rozdilu. Jejich reakce na manipulaci s modernim krytim je dle jejiho nazoru kladna,
protoze vidi vysledky v 1é€bé. Sama moderni kryti upfednostiiuje pied klasickym,
protoZe se pacienti nemusi pievazovat ¢asto, pfevazy pro pacienta nejsou bolestivé,
hojeni se urychluje, eliminuje se zapach z rany, pievazy jsou pro pacienta komfortné;si.

Rychlému rozsifeni téchto materidlti do praxe brani snad jenom financni stranka.
Domniva se, ze doba 1écby se zkrati, pokud jsou pfipravky pouzivany jiz v zacatku
onemocnéni, soucasné s dodrzovanim Ié¢ebného rezimu pacienta.

Dokumentace je vedena v zaznamovém archu, kde je zaznamenan problém, cil,
analyza rany, lokalizace rany, velikost rany, stupeii u dekubit, datum, IéCba,
zhodnoceni stavu, dals§i pfevaz. V né€kterych ptipadech se provadi i fotodokumentace.
Dokumentace ji vyhovuje je vytvofena dle vlastnich potfeb. Jsou akreditované
pracoviste.

V zafizeni je zfizena komise, kterd se sklada ze Ctyf sester, specialistek na hojeni
chronickych ran, ¢tyf primarl, kazdé oddéleni mé svého primafe a vedeni Ustavu.
Jednou za tf1i mésice se schazi a hodnoti statistiku chronickych ran. Pokud se réna
vyskytla u pacienta v zatfizeni, hodnoti se, jestli se rana zhojila nebo jestli s ni pacient
odesel. Dokumentace se predklada pii kontrolach.
imobilnich pacientli, hygiena, strava bohata na bilkoviny. KdyZ uz chronicka rana
vznikne, tak je tfeba dbat, aby se nezvétSovala. Zde praveé pomahaji moderni pfipravky
V hojeni chronickych ran. Oproti klasickym metoddm je hojeni rychlejsi, pro pacienta
méné zatéZujici a méné bolestivé.

Na jednotné terapii v hojeni je mozné se domluvit, pokud je urcen vedouci tymu,

ktery, hojeni tidi a kontroluje, jestli se navrzena 1écba dodrzuje.
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Cena jednotlivych pfipravki se pohybuje od 100 az 150 korun za jedno kryti.
Nekteré ptipravky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou po schvaleni reviznim 1ékatrem.

Pacienti s chronickou ranou, ktefi jsou propusténi do domaci péce, se mohou obratit
na praktického 1ékafe nebo socidlni pracovnici. Pfipravky, které se aplikovaly na ranu,
jsou zaznamenany v prekladové zprave, takze pacient mize dale v zavedené terapii
pokracovat. Problémem, vSak mtize byt finan¢ni dostupnost piipravki, néktefi prakticti
1ékafi je nechtéji pacientim piedepisovat.

Domnivé se, Ze 1écba modernimi piipravky je vV kone¢ném disledku drazsi. Dle
jejiho nazoru zalezi, jak dlouho se rana 1é¢i. Pokud mé pacient ranu hlubokou a
rozsahlou, maze 1écba trvat tieba jeden rok i déle. Pak je 1é¢ba velmi draha.

S dostupnosti ptipravkii v jejich zafizeni neni problém, objednavaji si je

prostfednictvim lékarny.

Sestra €. 13

Pracuje v Prachenském sanatoriu pro osoby se zdravotnim postizenim v Pisku. Je ji
35 let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna zdravotni sestra, déle
vystudovala zdravotné socialni fakultu v Ceskych Budg&jovicich, bakalafské studium
obor vSeobecna sestra. Ve svém oboru pracuje 18 let. Je vdana, ma dvé déti Skolniho
véku.

Zuclastnila se kongresu zaméfeného na moderni metody v hojeni chronickych ran
V Praze. O dalsi Skoleni ma zajem, protoze moderni metody se neustale zdokonaluji a
nechce zistat pozadu. Zameéstnavatel se k jejimu vzdélavani stavi kladné, rodina ji
podporuje.

V domové pro osoby se zdravotnim postizenim je uréena jedna sestra, ktera se
zabyva pievazy. Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava od
obchodnich zastupcti jednotlivych firem, na Skolenich a z internetu.

Vseobecné sestry maji velky zadjem o moderni metody v hojeni chronickych ran, ale

dle jejiho ndzoru je problém se na tato Skoleni z kapacitnich divodl dostat.

60



Stadia chronickych ran poznd, fazové hojeni zna dokonale, vlhké hojeni v zafizeni
provadi. Zna dostatecn¢ moderni piipravky v hojeni chronickych ran. Pii hojeni pouziva
Suprasorb — A, B, C, F, H, Intrasite gel, Flamigel, Flaminal a Atrauman.

S chronickymi ranami se setkava denné, protoze vétSina klientd domova pro osoby
se zdravotnim postizenim jsou seniofi. Technika moderniho kryti ji vyhovuje velmi.
Upiednostituje méné Casté prevazy. Moderni kryti pouziva pauSaln€¢ pro kazdého
pacienta, ktery ho potiebuje. Podle stavu rany vybira druh kryti.

Reakce pacienta na manipulaci s modernim krytim je vétsinou kladna, protoze vidi
zlepSeni stavu rany. Nékteti seniofi jsou vSak ve zdravotnim stavu, kdy to nedokazou
zhodnotit.

Domnivéa se, Ze dnes uz jsou moderni kryti velmi rozSifené, protoze je velka
nabidka farmaceutickych firem.

Pokud jsou ptipravky pouzivany jiz v zacatku onemocnéni a spravnym zpiisobem
urcité se dle jejiho ndzoru 1écba zkrati.

V zafizeni se provadi fotodokumentace rany jedenkrat tydné vzdy rdno, do pocitace
se zapisuje dokumentace rany, jak rana vypada, jak se 1é¢i. VSe se da dohledat zpétné.

Tento zpiisob dokumentace ji vyhovuje. Jedenkrat mési¢né se vyhodnocuje pocet
chronickych ran.

V nékterych piipadech, kdyz se modernimi piipravky nedafi stav rany zlepsit, tak
se vraci ke klasické metodé. Do nemocnice pacienty posilaji jenom ve vyjimecnych
ptipadech. Domniva se, Ze se tam pofad pouzivaji klasické metody.

Na jednotné 1écbé se v domoveé da domluvit. Vzdy jedna sestra 1€cbu koordinuje,
vrchni a stanicni sestra ji kontroluje a potvrdi.

Cena pftipravkil se pohybuje od 50 — 500 korun, ale jsou i drazsi. Nékteré pripravky
pacientovi lékat predepiSe a nékteré se kupuji.

U nas jsou klienti na doziti, ale pokud se pacient z nemocnice propusti do domaciho
oSetfeni muze se dle jejiho nazoru obratit na koZniho 1ékare.

Nékteti 1ékari nechtéji moderni ptipravky na hojeni ran ptedepisovat, protoZe jsou
financn€ ndkladné a hlavné neznaji jejich G€innost. Nevédi, Ze v konecném dusledku je

1é¢ba levnéjsi, protoZe pacient se hoji kratsi dobu.
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Problémem pro pacienta mize byt mensi dostupnost piipravkl, protoze je musi
schvalovat revizni 1ékai. Mnohdy nez se ptipravek schvali, je pacient bez adekvatni

1éCby a stav rany se zhorsi.

Sestra €. 14

Pracuje na soukromé chirurgické ambulanci v Kladné. Je ji 58 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna zdravotni sestra, dalsi specializacni
vzdélani nemd. V svém oboru pracuje 38 let. Je vdova, ma jednu dospélou dceru
s vlastni rodinou.

Zucastnila se nékolika Skoleni o modernich metodach v 1é€bé chronickych ran.
Vzpomina si na firmu Braun. O dal$i vzdélavani ma zajem, protoZze na ambulanci se
denné¢ setkdva s pacienty, ktefi néjakou chronickou ranu maji. Lékaf, ktery na
ambulanci pracuje, moderni kryti neuznava a 1é¢i pacienty nejradéji klasickou metodou.
V dal$im vzdé¢lavani ji, ale nebrani. Dcera, také zdravotni sestra svoji matku v dalSim
vzdélavani velmi podporuje.

Informace o novych metodach v hojeni ran ziskava jest€¢ z odborné literatury, od
kolegyn a z internetu.

Domniva se, ze vSeobecné sestry, které d€laji v oboru, maji o Skoleni v hojeni ran
zajem, ale 1ékafi jiZ méné. Nevi, ale jak dalece maji informace dostupné.

Stadia chronickych ran rozpoznd, zna fazové hojeni ran, vlhké hojeni také zna.

Na ambulanci pouziva k dezinfekci ran Prontosan, dale Askinu, NU -GEL,
Silvercel - aktivni stiibro, Flamigel, Flaminal, Actisorb a Suprasorb.

V nékterych piipadech vSak moderni metody v 1é€bé ran nepoméhaji, zde se ji
osvedcil Furantoin roztok nebo aplikace inzulinu pfimo do rany. Réna se pak rychleji
uzavira. Z klasické 1é€by ma dobré zkuSenosti s Peruanskym balzamem, ktery se dava
na vyc¢iSténou ranu, tu krasné uzavira.

Technika moderniho kryti je dle jejiho nazoru nejlepsi jakou zna. Kryti se na ranu
nepfilepuje, rdna neprosakuje, pacienta prevaz neboli, rdna ho neobtéZuje zapachem,
rychle se Cisti, granuluje posléze 1 epitelizuje. Hojeni se urychluje. Pfevazy neni potieba

délat kazdy den.
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Moderni ptipravky nejsou na ambulanci pouzivany pausalné pro kazdého pacienta.
Nekteré pacienty 1ékar 1é¢i klasickou metodou, nékterym aplikuje sestra na ranu
moderni kryti.

Pacienti si moderni ptipravky chvali, rychle se jim stav rany zlepSuje. V soucasné
dob¢é k nim piechazeji pacienti z chirurgické ambulance v nemocnici. Na chirurgické
ambulanci se stiidaji 1ékaii, kazdy den je tam jiny lékaf, ktery ranu hodnoti, aniz by
vedel, jak vypadala pfi minulém pievazu. Lécba pak neni jednotna, na ranu se aplikuji
rtizné ptipravky podle toho, co kdo je zvykly pouzivat. Casto se kombinuje klasicka
metoda s modernim krytim a hojeni se tim prodluzuje.

Rychlému rozSifeni modernich materidli do praxe dle jejiho nazoru brani
nedostatetna informovanost piedevsim Iékafii. Nedostatek vySkolenych sester
specialistek v hojeni chronickych ran. Pocet mist je na $kolenich zna¢né omezen. Pii
dvojsménném provozu, kdyz piijde nabidka Skoleni, kdo neni zrovna v praci, nema
Sanci se prihlésit.

Pokud jsou moderni piipravky v 1é€bé chronickych ran pouzivéany jiz v zacatku
onemocnéni, je spravné zhodnocena rana a spravné vybrané kryti, urcité se doba hojeni
zkrati. Dle jejiho ndzoru by méla byt vyclenéna jedna sestra, kterd by hojeni
kontrolovala a fidila. Mnohdy tomu tak neni, pacienty oSetiuje, kdo zrovna je v praci a
kazdy na ranu aplikuje néco jiného. Hojeni se potom prodluzuje, mnohdy se rana uz
nezahoji viibec. V nejhorSim piipadé pacient umira na sepsi.

Dokumentace chronickych ran na chirurgické ambulanci je vedena v pocitaci.
Neékdy se provadi fotodokumentace, hlavné u komplikované se hojicich ran. Statistika
chronickych ran se nevede.

Ceny ptipravkl nezna, ale ma k dispozici ceniky jednotlivych firem. Pfipravky jsou
hrazeny zdravotni pojiStovnou po schvaleni reviznim lékafem. Ne&které ovSem jen
castecné.

Pacienti s chronickou ranou propusténi z nemocni¢ni péfe se mohou obratit na
chirurgickou ambulanci, ktera si je pfevezme do své péce.

Moderni pfipravky v hojeni ran milZze pacientovi napsat také prakticky lékaf na

poukaz, ktery se musi zaslat reviznimu lékafi pfislusné pojiStovny, ktery ptipravek
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schvaluje. Tento postup je vsak zdlouhavy. Pokud pacient nezazada v€as, mize se stat,
ze mu kryti dojde a musi pouzit jiny piipravek. Stav rany se mtze zhorSit a hojeni se

prodlouzi nebo se porusi nastartovana faze hojeni a za¢iné se znovu od zacatku.

Sestra €. 15

Pracuje ve stacionafi pro seniory ,,Domovinka“ v Pisku Je ji 48 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna zdravotni sestra, dalsi specializacni
vzdélani nemd. V oboru pracuje 20 let. Je vdand a ma dvé dospélé déti, které maji
vlastni rodiny.

Zucastnila se tfech Skoleni v hojeni ran v ramci kreditniho vzdélavani pofadaného
feditelstvim nemocnice. O dalsi Skoleni ma zdjem. Zaméstnavatel ji umoZiluje vzdélavat
se v této problematice. Rodina ji podporuje.

Informace o novych metodach v hojeni chronickych ran ziskava na Skolenich,
z odborné literatury a z internetu.

Domniva se, Ze vSeobecné sestry maji zdjem o moderni metody v hojeni ran. Stadia
chronickych ran pozna, vi o fazovém hojeni ran, vlhké hojeni zna.

Dovede vyjmenovat nékteré z uzivanych metod napft. aktivni stiibro — Silvercel,
Aktisorb, kryti Chitoskin a Flamigel.

Lékafi je nuti, aby i1 pfi pouziti modernich kryti pfevazovali denné. Také u
vyhojenych ran se pokracuje nesmyslné v hojeni tfeba Flamigelem. Domniva se, Ze
rychlost hojeni je u modernich metod vyssi.

Na soucasném pracovisti reaguje spiSe rodina neZ pacient, nebot’ pacienti ¢asto trpi
poruchami paméti a jsou desorientovani. Pfesto bezprostfedni reakce na pievaz jsou
lepsi u vlhkych metod.

Komfort pro personal 1 pacienta by byl vyssi, kdyby se dodrzovala doba uvedena u
modernich kryti a ned€laly se zbyte¢né ptevazy navic.

Na oddéleni nasledné péce v nemocnici provadéji dokumentaci oSetfeni popisem na
zvlastni arch a fotodokumentaci. Ve stacionaii pro seniory ,,Domovinka“ provadéji

pouze pisemnou dokumentaci na zdznamovy arch.
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Doporuceni dalsiho oSetfovani pii propusténi pacienta do domdaciho oSetfeni je
soucasti propoustéci zpravy. Dalsi iniciativy se ujima prakticky lékat, ktery obvykle
postupuje dle ptedchoziho oSetteni a dle doporuceni.

Je stéale vice rodin, které samy vyhledéavaji informace o modernich metodach 1écby
chronickych ran, nejcastéji na internetu a hradi svym pacientim tuto péci, jak
v Domovince, tak i doma. Nem4 pfesné pfedstavy o cendch modernich preparatii. Nevi
nic o Uloze reviznich 1ékait zdravotnich pojiStoven ve schvalovani uhrady.

vvvvvv

indikovana, dodrzuji se doporucené postupy a lécba je véas pii vyhojeni ukoncéena.

3.4 Analyza kazuistik se vSeobecnymi sestrami

Tabulka 1: Sestra 1 - 8

Zajem o dalsi
vzdélavani Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano 8

Znalost stadii
chronickych ran N Ano | N N Ano | Ano | Ano | Ano 5

i e e e

Znalost
pripravkd
vihkého hojeni

Zkraceni doby
1é¢b / Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano 7

Dokumentace
chronické ran Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

Znalostcen | Ne | Ano | Ne | Ne | Ano | Ano | Ano|Ano| 5 |

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Sestra 9 — 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi: kladnd Ano, zaporna Ne, nevyjadiila se /

Z analyzy piipadovych studii vyplynuly jednotlivé proménné uvedené v tabulce.
Jsou to kvalitativni informace, které lze vyjadrit slovy Ano a Ne.
Vsechny sestry slySely o modernich metodach vlhkého hojeni a dovedou jmenovat

vice ¢i méné pripravkd.
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Kromé¢ tii sester se vSechny zucastnily né&jakého Skoleni organizovaného
zaméstnavatelem, firmou ¢i jinymi organizatory.

Zajem o dalsi vzdelavani deklaruji vSechny oslovené sestry. Taktéz podporu rodiny
maji vSechny zucastnéné kromé jedné sestry, ktera se nevyjadrila.

Dvanéct sester prohlasuje, Ze rozpozna stadia chronickych ran a tfindct zna
jednotlivé faze hojeni.

Pouze na jednom pracovisti se moderni metody hojeni ran viibec nepouzivaji, na
vSech ostatnich se selektivné pouzivaji.

Ttinact sester oznacuje hojeni pfi pouziti modernich metod za rychlejsi. Dvé sestry
se k tématice nevyjadtily.

Ctrnact sester hodnoti reakce pacientl na uZiti modernich kryti za kladné. Jedna se
nevyjadfila.

Na vsech oddélenich se vede n€jaka dokumentace o chronickych ranach.
Statistika vyskytu chronickych ran se provadi prokazateln¢ pouze na Sesti pracovistich,
na tfech pracoviStich se dle dotdzanych vilbec neprovadi a Sest sester se k tématu
nevyjadfilo.

Ctyfi sestry neznaji ceny pouzivanych kryti. Jedenact sester uvadi n&jaké ceny.
Deset sester vi o nutnosti schvalovani thrady reviznim lékafem.
P&t sester povazuje uziti modernich metod za finanéné naroc¢néjsi, sedm sester je

oznacuje za finan¢n€ vyhodnéjsi. Tii sestry se k tématu nevyjadrily.
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4. Diskuze.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jak jsou uzivany moderni metody hojeni
chronickych ran ve zdravotnickych zafizenich, kde se tito pacienti vyskytuji.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnického personalu o modernich
metodach vlhkého hojeni chronickych ran.

Z prvniho cile vyplynulo 5 otazek: Uzivaji se metody vlhkého hojeni na vaSem
pracovisti? Jak reaguji pacienti? Zkrati se doba 1écby? Jaka je dokumentace hojeni ran?
Provadi se statistika téchto ran?

Odpovédi na 1. otazku:

Sestra ¢. 1 na ortopedickém oddé€leni nemocnice v Pisku se pouZzivaji metody
vlhkého hojeni jen obcas, nepostupuje se systematicky, dochazi ke zménam v 1é¢be dle
ruznych nazort personalu.

Sestra €. 2 z ortopedického oddéleni nemocnice v Pisku — moderni metody se
pouzivaji pouze u komplikovanych, rozsahlych a infikovanych ran.

Sestra ¢. 3 z lazkového rehabilitaniho oddéleni v Kladrubech — teoreticky zna
moderni metody, ale prakticky se s pacienty pfili§ nesetkava, nebot’ nejsou indikovani k
rehabilitaci. Pokud se néjaky dekubitus béhem 1é€by objevi nebo recidivuje, pouzivaji
obcas moderni kryti spiSe na popud pacienta ¢i jeho oSetfujiciho 1ékate. Jinak se uzivaji
nejcastéji klasické metody.

Sestra ¢. 4 z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni nemocnice v Pisku —
moderni metody hojeni ran se uzivaji u vSech pacientd s chronickou ranou, neni jich
vSak mnoho. Setkava se s jednim pfipadem za 2 mésice.

Sestra ¢. 5 zrehabilitacniho oddé€leni nasledné péce nemocnice v Pisku — na
oddé€leni se moderni kryti neuziva pausalng, zalezi na celkovém stavu pacienti. U
pacientll v terminalnim stadiu kryti neuzivaji, protoZe se rany stejné€ nehoji.

Sestra €. 6 z ortopedické jednotky intenzivni péce — na oddéleni se moderni kryti
uziva u vSech pacientt, setkava se v priméru s jednim pacientem tydne.

Sestra ¢. 7 z interniho oddéleni nemocnice v Pisku udava, Ze na oddéleni se uZivaji
spiSe klasické metody hojeni. Pokud je pacient s chronickou ranou odeslan na

chirurgické oddéleni, vzdy je oSetfen mechanickym débridementem a pokracuje se
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Vv klasickém oSetieni. Hojeni po téchto procedurach je ve vSech ptipadech horsi nez pred
zakrokem.

Sestra ¢. 8 z urologického oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich je ¢lenkou
konzultantek pro hojeni chronickych ran. Pod jejim vedenim se na oddéleni aplikuji
moderni metody hojeni chronickych ran. Terapie je jednotna.

Sestra ¢. 9 pracuje v soukromé chirurgické ambulanci v Jindfichové Hradci. I kdyz
teoreticky moderni metody hojeni zna, jeji zaméstnavatel metody nepouziva. Rany se
oSetfuji klasicky.

Sestra ¢. 10 pracuje na chirurgické ambulanci v Pisku — na ambulanci moderni
metody hojeni ran uzivaji i pro ambulantni pacienty, ktefi nemusi na oSetieni jezdit
kazdy den. Rychlej§imu rozsifeni modernich metod brani konzervativni postoje
nckterych 1€kait. Ktefi davaji prednost starym postupiim. To koresponduje s udaji
sestry z interniho oddéleni téZze nemocnice. V soucasné dob¢ se této metodeé vénuje
jeden I€kat a jedna sestra. Pacienty pravdépodobné oSetiuje pokazdé n¢kdo jiny.

Sestra €. 11 zdomu seniori Svétlo uvadi, ze v zafizeni se uzivaji metody
moderniho kryti, ale i metody klasické, n€kdy kvuli pacientim, kteti cht&ji byt
prevazovani denné¢, nékdy kvili ekonomickym divodim. Vhodny materidl vybira
vyskolena sestra spolu s oSetfujicim 1ékafem.

Sestra ¢. 12 — na spinalni jednotku rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech sice nejsou
primarné pfijimani pacienti s dekubity, ale obcas se dekubitus pacientovi na oddéleni
udéla, nebo zrecidivuje. Potom koordinuje lécbu. Moderni pfipravky dostdvaji na
odd¢€leni vSichni pacienti, ktefi je potiebuji. Ktefi to jsou, neni definovano. Ona moderni
kryti uptednostiuje.

Sestra ¢. 13 pracuje v Prachenském sanatoriu pro osoby se zdravotnim postizenim.
V domové je urCena jedna sestra na prevazy. Uzivaji moderni metody a to hned na
zacatku onemocnéni, jenom tam, kde nepomahaji, se vraceji ke klasickym. Do
nemocnice na oSetfeni pacienty posilaji jen vyjimecné, tam obvykle pouziji n¢kterou
z klasickych metod.

Sestra €. 14 ze soukromé chirurgické ambulance v Kladné ptebird obvykle pacienty

propusténé z nemocnice s chronickou ranou. Pouziva moderni metody. Nékdy pouziti
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vazne na dlouhé proceduie souhlasu revizniho 1ékare. Pokud pacientovi kryti dojde,
musi se obratit ke klasickym materialim. Réna se obvykle zhorsi.

Sestra €. 15 pracuje v domové pro seniory Domovinka. V tomto zafizeni reaguji
spiSe rodinni pfislusnici pacientt, ktefi Casto vyzaduji pro své pfibuzné moderni metody
a také je hradi. Lékar casto zad4 po persondlu kazdodenni pfevaz i u modernich typt
kryti, ¢imz rusi proces hojeni a prodrazuje 1écbu.

Odpovédi na otazku €. 2

Reakce pacientll na moderni metody 1écby kromé jedné sestry, kterd se nevyjadtila,
zhodnotily vSechny sestry kladn€. Pacienti jsou spokojeni s estetikou rany, s
prodlouzenim intervalll pievazi, s bezbolestnosti procedury pievazu, hodnoti kladné, i
Ze rana nezapacha a neprosakuje. Pacienti si téz v§imaji zrychleni hojeni.

Odpovédi na otazku €. 3

Rychlost hojeni pii uziti modernich metod je vyssi dle vSech sester, kromé dvou,
které se nevyjadrily. VétsSina spontanné uvadi, ze metody jsou efektnéjsi a v disledku
Odpovédi na otazku €. 4

Dokumentace ran se ve vétsiné piipadu provadi nejen v chorobopisu, ale i na
zvlastni arch s podrobnéjSim popisem a zakreslovanim lokalizace a rozsahu
chronickych ran a jejich zmén beéhem 1é€by. Zcela vyjimecné jsou v§ak moderni metody
dokumentace v¢etné fotodokumentace.

Odpovedi na otazku €. 5

Otazce se vyhnulo pét sester, které zfejmé vibec nevédi, zda se na oddé€leni eviduji
chronické rany. Dv¢ sestry z téhoz oddéleni odpovidaji na otazku odlisné. Lze z toho
odvodit, Ze jedna ze sester se myli.

Tt1 sestry uvadeéji, Ze statistika ran se na oddéleni nevede. Jedna sestra odpovida, ze
na odd¢leni se sleduje pocet dekubitli a zaznamenava se, zda pacient s dekubitem piisel,
¢i se vytvofil na pracovisti. Na jednom pracovisti sleduje pocet chronickych ran stani¢ni

sestra.
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Jedna sestra uvadi, ze vyskyt chronickych ran se pravideln¢ hlasi hlavni sestfe.
V jednom zafizeni je ustanovena komise 4 sester specialistek a 4 primait, ktera se
schazi kazdé 3 mésice a vyhodnocuje pocet a hojeni chronickych ran.

Na dalsim pracovisti je téz 1 krat mési¢né vyhodnocovéna statistika chronickych
ran.

Prvni cil zmapovat vyuzivani modernich metod hojeni chronickych ran byl splnén.
Domnivam se, ze moderni metody vlhkého hojeni, tak, jak je popisuje Koutnad jsou
uzivany pravideln¢ jen na né€kolika mélo pracovistich. Na ostatnich se uzivaji pouze
selektivn€, nékde dokonce az kdyz se pfi klasickém postupu rana nehoji nebo infikuje
9).

Dle Tothové je potieba zacit s modernim postupem vc€as u zacinajicich ran. Tam je
uspéch mnohem vétsi. Je tieba zachovévat spravné indikace a spravny postup podle
Stryji (21, 23)

Dle mého nazoru je velmi dulezité vést ve zdravotnickém zafizeni statistiku
vyskytu a hojeni chronickych ran z toho diivodu, Ze jen tak je mozno zhodnotit rychlost
a kvalitu hojeni a ekonomickou zatéz.

Z rozhovoril se vSeobecnymi sestrami jsem pro okruh otazek ¢islo 1 stanovila 3

hypotézy.

H1: Moderni metody hojeni ran se na vétSin€ pracovist’ systematicky neuZivaji.
H2:Nejsou stanoveny jasné postupy a indikace pro uziti modernich metod 1écby
chronickych ran
H3: Na rad¢ pracovist se neprovadi statistika chronickych ran.

Z druhého cile vyplynuly 4 otazky.

Otéazka €. 1 — jaka je uroven proskoleni vSeobecnych sester v modernich metodach
hojeni chronickych ran.

Otazka €. 2- jaka je znalost patofyziologie hojeni ran (stadia ran, fazové hojeni,
ptipravky a jejich indikace).

Otazka ¢. 3 — zijem o dal$i vzdelavani v modernich metodach oSetfovani

chronickych ran.
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Otazka €. 4 — jaka je znalost ekonomiky pfi uziti modernich a klasickych metod
Odpovédi na otazku €. 1

Vétsina sester uvadi Ucast alespon na jednom Skoleni, pouze tii sestry se zatim
nezucastnily zadného skoleni.

Sestra, ktera pracuje na lizkovém oddéleni Rehabilitaéniho tstavu v Kladrubech se
zucastnila fady kurzt.

Sestra z urologické jednotky intenzivni péée nemocnice v Ceskych Budgjovicich se
zucCastnila fady Skoleni a semindi a je nyni konzultantka pro postupy v hojeni
chronickych ran.

Jedna sestra se ziCastnila kongresu zaméfené¢ho na moderni hojeni chronickych ran
Odpovédi na otazku €. 2

Dvé sestry neznaji jednotlivd stadia hojeni ran ani fazové hojeni. Dvé sestry
rozpoznaji ¢astecné jednotliva stadia hojeni, nejsou si vSak zcela jisté. Jedenact sester
rozpoznd bezpecné stadia chronickych ran. Totéz plati o znalosti fAzového hojeni.

Vsechny sestry se nékdy setkaly s n&jakym typem moderniho kryti. Nejcastéji
jmenované ptipravky byly Flamigel (7x ), Askina ( 5x ), Flaminal ( 5x ), aktivni sttibro,
absorb¢ni kryti s aktivnim uhlim. K desinfekci se uZivd nejCastéji Prontosan a
Dermacyn.

Odpovédi na otazku €. 3

Vsechny sestry svorné deklaruji zdjem o dalsi vzdélavani v oSetfovani chronickych
ran a v§echny jsou podporovany svymi blizkymi v dal§im vzdélavani
Odpovedi na otazku ¢. 4

Sestra €. 1 uvadi, ze ceny nezn4, tlohu revizniho 1ékate nezna, rozdilnost v hojeni
ran klasickou a moderni metodou neumi posoudit. Moderni metody povazuje za
finan¢né narocné.

Sestra ¢. 2 uvadi ceny vrozmezi 500-2000 K&, moderni metody povazuje za
finan¢né narocné i1 kdyz hojeni povazuje za rychlejsi.

Kuriézni je i poznatek, ze na oddéleni se zacnou pouzivat moderni metody az po

zkomplikovani hojeni ran klasickou metodou.
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Sestra ¢ 3 nema povédomi o cenach, ani uloze reviznich 1¢karti. Hojeni modernimi
metodami povazuje za rychlejsi, presto ekonomicky narocnéjsi.

Sestra €. 4 nevi o cenach, 1ékafi moderni piipravky moc nepiedepisuji, pacienti a
jejich rodiny se musi zajimat sami a ¢asto i sami hradi.

Sestra ¢. 5 udava cenu od 50 do 100 K¢, vi o roli revizniho 1ékafe a povazuje
moderni metody za mén¢ finan¢né€ narocné, pokud jsou pouzivany indikované.

Sestra ¢. 6 uvadi ceny od 500 do 2000 K¢&, vi o tloze revizniho 1€kate, schvalovani
povazuje za velmi zdlouhavé. Moderni metody povazuje za finanén¢ méné€ naro¢né.

Sestra ¢. 7 nema informace o cenach, domniva se, ze finan¢ni stranka by neméla
byt problém.

Sestra €. 8 se nezabyva cenami, ale ma k dispozici cenik. Zajimavy je poznatek, Ze
ncktefi zdravotnici se obavaji financni nékladnosti a nedoporu¢i moderni piipravky
pacientiim, i kdyz by si je hradili sami.

Sestra ¢. 9 udava cenu jednoho kryti okoli 1000 K&, ve slozité proceduie
schvalovéni reviznim lékafem vidi mens$i dostupnost. Prostiedky jsou ekonomictéjsi,
protoze jsou u¢innéjsi.

Sestra ¢. 10 udava cenu od 200 do 800 K&, Moderni metody jsou po schvaleni

v

reviznim lékafem castecné nebo plné hrazené. Uvadi, Ze rychlost hojeni je vyss

r

i, pocet
pfevazill niz8i, avSak finan¢ni naroky jsou ve srovnani s klasickymi metodami vysoké.

Sestra ¢. 11 udava cenu 1000 — 3000 K¢&. V domové pro seniory Svétlo v Pisku
neschvaluje moderni kryti revizni 1ékaf, ale nakup se provadi z prostiedkil zafizeni.
Metody vlhkého hojeni jsou dle jejiho tsudku levnéjsi.

Sestra ¢. 12 uvadi ceny 1 kryti od 100 do 150 K¢. Vi o uloze reviznich 1€kaiti ve
schvalovani. I kdyZ udéava rychlejsi hojeni, povazuje 1é¢bu za nakladnéjsi.

Sestra ¢. 13 uvadi cenu 1 kryti od 50 do 500 K¢&. Nevi o schvalovani reviznim
lékatem. Celou Skalu nazorli dopliiuje postiehem, Ze néktefi 1€kati povazuji piipravky
za drahé, protoZe neznaji dobfie jejich Ui€innost a neveédi o zkraceni doby 1écby.

Sestra ¢. 14 neznad ceny, ale na oddéleni jsou k dispozici ceniky. K finan¢ni

naro¢nosti se nevyjadiuje.
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Sestra ¢. 15 nema piedstavu o cenach, nevi o loze revizniho 1ékare. Na jejim
pracovisti reaguji spise rodiny pacienti, které ¢asto na vlastni popud hradi 1écbu samy.

Druhy cil prace zmapovat znalosti zdravotnického persondlu o modernich
metodach vlhkého hojeni byl rovnéz splnén.

Dle mého nazoru by zdravotnickd zafizeni méla potadat vice Skoleni v této
tématice pro velky zajem zdravotnickych pracovnikii. Déle se domnivam, Ze tato
Skoleni by méli absolvovat i1 1ékaii oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti
s chronickymi ranami, nebot’ oni primarné fidi 1é¢bu a na nich je, aby se tyto postupy
rychleji zavedly do praxe.

VétSina sester se domniva Ze, staddia hojeni chronickych ran dle Mikuly a
Miillerové zn4 a fazové hojeni dle Pospigilové a Svestkové zna, ale je otizka, zda by
byly schopny v praxi tyto védomosti ptedvést. V piipadé, Ze ano, je splnén predpoklad
pro rozvoj oSetiovatelstvi v této problematice (11, 12).

Velmi dilezity ukazatel pro zavadéni vSech modernich metod a postupl je pomér
vynalozenych finan¢nich prostiedkii a pfinos pro pacienty. Z diskuse i odborné
literatury, jak uvadi Stryja a Tothovd vyplyva, Ze moderni metody vlhkého hojeni
zkracuji dobu hojeni, snizuji pfevazové intervence, coz znamena snizeni vydaju jak na
material, tak na lidskou praci. K tomuto kvantitativnimu ukazateli, ktery je moZzno
vycislit se pfidava hledisko kvalitativni, a to zvySeny komfort pacienta a okoli a
zlepseni kvality jeho Zivota (21, 23).

Je nutno tyto informace vice S$ifit, aby se dostaly nejen mezi zdravotnické
pracovniky, ale aby i zdravotni pojistovny na zékladé¢ jasnych ¢isel reagovaly pruzné na
zavadéni téchto metod.

Zjistila jsem pii rozhovorech s respondentkami, Ze fada znich povazuje roli
revizniho lékafe pifi schvalovani modernich kryti za piekdzku vcasného zacatku 1
dalsiho priibéhu 1écby zejména u ambulantnich pacientd.

Z rozhovoru se vseobecnymi sestrami jsem pro okruh otazek ¢. 2 stanovila 3

hypotézy.
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H1: Skoleni v modernich metodach hojeni chronickych ran organizuji obvykle
zdravotnicka zatizeni v kooperaci s distribu¢nimi firmami, nestac¢i vSak kapacitné.
H2: Vétsina sester deklaruje dobrou znalost stadii chronickych ran a fazového hojeni.
H3: Cost — benefit 1é€by chronickych ran neni zdravotnickym pracovnikiim znédm.

Neni znam ani reviznim lékaiim zdravotnich pojistoven, coz vyplyva z obtizi se

schvalovanim téchto postupti a ptipravk,
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5. Zavér

Hojeni chronickych ran je velkym problémem v oSetfovatelské péci a patii do
skupiny nasledné péce, prave jako rehabilitace. Bohuzel neni v poptedi zdjmu zejména
1€katti, kteti se zamétuji hlavné na technicky a Casto i finan¢né narocné vykony, po
kterych nenasleduje dostatecna rehabilitace a kvalitni moderni oSetfovatelska péce. Tim
se jakékoliv technicky ndro¢né zakroky znehodnocuji a pacient nedosahne vyléceni
nebo zlepseni celkového stavu a kvality Zivota. Stava se Casto zavisly na okoli, ¢asto
nemize byt v domdacim prostiedi. Je nutna dlouhodobéd hospitalizace na oddé¢leni
nasledné péce, a v nékterych ptipadech je pred¢asné ukoncen 1 jeho Zivot.

Chronické rany, zejména dekubity se netykaji jen lidi starych, vazné nemocnych,
ale také mladych zdravych divek a chlapcii, ktefi doplatili na nepozornost nebo
nadbytek adrenalinu, kolujiciho v jejich krvi. Spatné oSetfovany dekubitus znemozni
témto lidem adekvatni rehabilitaci, nemohou se zucastnit pobytl v rtiznych, pro né
uréenych zafizenich, pouziti hydroterapie apod. Tak se kvalita jejich Zzivota dale
zhorSuje a vyznamné se zkracuje 1 délka preZiti.

V teoretické Casti své prace jsem popsala mnoZstvi novych prostredkli uréenych pro
moderni terapii chronickych ran, které vyznamné zlepSuji vysledky, zrychluji hojeni,
zvySuji komfort pacienta i oSetfujicich a podporuji 1 dlstojnost pacienta s chronickou
ranou.

V dalsi casti jsem provedla kvalitativni vyzkum formou nestandardizovaného
rozhovoru s patndcti sestrami z riznych zafizeni ambulantnich a lazkovych, kde se
Casto, ¢i obCas pacienti s chronickymi ranami vyskytuji.

Zajimaly mé& 2 okruhy otazek, tykajici se rozsifeni uzivani modernich metod hojeni ran
na pracovistich. Druhy okruh se tykal znalosti zdravotnického persondlu o modernich
metodach vlhkého hojeni.

Odpovédi jsem zpracovala do prehledné tabulky.

prvniho okruhu tfi a z druhého okruhu, taktéz tii hypotézy, které jsou shrnutim vysledki

prace.
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Hypotézy pro prvni okruh otdzek:

H1: Moderni metody hojeni ran se na vétSiné pracovist systematicky neuzivaji.
H2:Nejsou stanoveny jasné postupy a indikace pro uziti modernich metod lécby
chronickych ran

H3: Na tad¢ pracovist’ se neprovadi statistika chronickych ran.

Hypotézy pro druhy okruh otazek:

H1: Skoleni v modernich metodich hojeni chronickych ran organizuji obvykle
zdravotnicka zatizeni v kooperaci s distribu¢nimi firmami. Nestac¢i vSak kapacitné.

H2: Vétsina sester deklaruje dobrou znalost stadii chronickych ran a fazového hojeni.

H 3: Cost — benefit 1écby chronickych ran neni zdravotnickym pracovnikiim znam.

Neni zndm ani reviznim lékaiim zdravotnich pojistoven, coz vyplyva z obtizi se
schvalovanim téchto postupti a ptipravk,

S rychlym rozvojem medicinské védy a techniky, s prodlouzenim délky zivota a s
vys$§im mnozstvim zachranénych ranénych po havariich, pfi sportech apod. se musi
ruku v ruce zlepSovat i ndslednd péce o tyto pacienty do uzdraveni nebo dosazeni
nejvyssiho mozného zlepSeni jejich zdravotniho stavu. K tomu patii v prvni fadé
prevence vzniku chronickych ran a dale moderni 1écba, kterd znacné zleps$i kvalitu
zivota a urci dalsi osud postizenych. Zatim mame v této nasledné péci znacné rezervy.

V mé praci byly splnény dva hlavni cile.

Prace by méla ptispét k rychlejSimu zavedeni modernich metod hojeni ran do bézné

praxe.
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7. Seznam pouzitych zkratek

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

Tzv. —tak zvané

kg — kilogram
atd. — a tak dale
WC — zachod

napft. — naptiklad

g—gram

pt. — priklad

pt. n. 1. — pfed naSim letopoctem
°C — celsia

tj. — to jest

NaCl — chlorid sodny

Ag - stiibro
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Ptiloha ¢islo 6 Ekonomicka rozvaha (1. cast)

-

“»Centrum pro vyuku o3etfovatelskych metod

Ekonomicka rozvaha

Muz, 76 let, rozsahly defekt po eryzypelu na levé dolni kon&eting, v rozsahu od oblasti kolena
ke kotniku a po celém obvodu dolni kongetiny.

Zékladni dg.: Chronicka lymfocytdrni leukémie.

Nalez pted po&atkem 1é&by osetifujicimi materialy firmy Johnson a Johnson: Such4 nekrotick4
tkdn po celém rozsahu defektu, z&sti demarkovana.

Doba lécby od prvniho prevazu ke dni 7.11.98 : 52 dni, defekt dosud neni zcela zhojen,
nemocny je v3ak jiZ v domécim oSetfeni.

Predchozi 1ézba:
Ichtyolova mast - mnozstvi ?

> 30g 12,50 K& cena nezapoditdna
> 1000g 284,70 K& cena nezapocitina
Ptevazy kazdv den:

> Mulové &étverce 10x10 cm- 75 K& cca

> Obinadla 2 ks - 8,10 K&

52x75=3.900 K& 52x8,10=421,20 K¢

[B.900 + 421,20 = 4321,20 K& + vysledny efekt 7]

Lécba materiilv firmyv Johnson a Johnson:

Doba prevazii 2x tydng, jiz po druhém pfevazu zmiméni bolestivosti v DK, pfi nésledujicim
prevazu celkovy tstup bolesti.
Pouzité materialy:

> Nugel 4ks 800,00 Kg

> Actisorb 8 ks 1088,00 K¢

> K-y gel 4 tuby 128,00 K¢

» N-aUltra 8 ks 137,36 K&

> Folie velikost 10x12 cm 207,20 K& (14 kust)
> Surgipad 20 x40 cm 254,80 K& (26 kusti)
> Inadine 9,5x9,5 24 00 K& (1 kust)
> Obinadlo 13 ks 52,65 K¢

Celkem 2692,01 K¢

[4321,20 - 2692,01 = 1629,19K¢8 |
K danému finanénimu rozboru Je defekt z 90 % granulovan i pfes nédlez pseudomonadové
infekce, z &asti tkaf jiz epitelizovana. Nadile plénovani pfevazii po jednom tydnu.

Na lécbé pacienta prostiedky firmy Johnson&Johnson uSetfeno celkem
1629,19 K¢
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Piiloha ¢islo 7 Ekonomicka rozvaha (2. cast)

Pri 1&Cbé Actisorbem plus 432,38 K&, pouZitim Inadinu 329,62 X&.

3chto ndkladd neni zap

& o) and price sester eventueln3d
gkafd spotfsbovand na Zastost pfavazd a poufitim ochrannych pomil-

2 tak n2jsou vyZisleny ndklady nep¥i-
a add zfetelnd ukazuji, Ze 1l&&ba

modarnimi obvazovymi prostfadky je mén2 nikladnd a souZasn3 pradsta-
0 pacienta vat3{ komfort.

Cds
Stedn. Doc. MUTT. Alena Pospidi

LideRA

\
Deoc. MUDr. Alenajglgi;jblavé, CS¢s
ofednosta IT/xo%A% kliniky
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