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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na nové trendy hojeni chronickych ran. Prace se déli
do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do tii kapitol a obeznami nas s definici rany
jako takové a chronické rany, jejim zdkladnim dé€lenim a komplexnim hodnocenim.
Zamétuje se na vngjsi a vnitini vlivy, které plisobi na proces hojeni. Seznamuje nas
s nezastupitelnou ulohou sestry v procesu hojeni rany a S holistickym pfistupem

k pacientovi.

V empirické Casti se zamé&fime na znalosti a orientaci sester v novych trendech hojeni

ran. V hodnoceni budeme vychazet z informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Kli¢ova slova: chronickd rana, hojeni ran, nové trendy, tiloha sestry

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with always topical issue of new trends in chronic wound
healing. The thesis is divided into two parts. The theoretical part explains the concept of
the wound itself and of the chronical wound, their classification and complex evaluati-
on. External and internal influences that affect the process of healing are revealed. An
irreplaceable role of the nurse during the process of the wound healing is stressed and a

holistic approach to the patient is presented.

The empirical part is focused on the knowledge and orientation of the nurses in new
trends of wound healing. The overall assessment is based on the results of a knowledge

test.

Keywords: chronic wounds, wound healing, new trends, the role of nurses
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UvVOD

Mezi zavazné oSetfovatelské problémy fadime péci o chronické rany. Jedna se o aktualni
problematiku, protoze s chronickou ranou se muze setkat sestra na vSech Usecich prace.
Vzhledem ke stale se zvysujici prevalenci civilizacnich chorob, které jsou mnohdy pokla-
dany za primarni pfi¢inu vzniku chronické rany, se stimto problémem setkavame stale
Castéji. Proto 1 u nés je stale diagnostika, 1éCba a prevence vzniku chronickych ran stiedem
z4jmu sester 1 Iékait. Terapie chronickych ran kra¢i milovymi kroky kupiedu. Objevuje se
spousta novych odbornych informaci o 1é¢bé a do praxe jsou zavadény nové technologie
a postupy. Farmaceuticky primysl uvadi na trh spoustu novych terapeutickych materialii
K 16¢be ran. Jejich spravné pouziti vyzaduje adekvatni znalosti o procesu hojeni a o slozeni
a ucinku jednotlivych prostredkll. OSetfovani chronické rany jiZ neni chapano jako lokalni
zalezitost, ale vyuziva se holisticky piistup k pacientovi. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, dle §4, odst. 1,
pismena g) je sestra kompetentni hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické

rany (Cesko, 2011, s. 483-485).

Bohuzel dosud neni jednozna¢né stanoveno, do jaké miry miiZze sestra samostatné rozho-

dovat. Otazka vymezeni kompetenci je v dnesni dob& velmi diskutovana.

Prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast obsahuje ti kapitoly.
Prvni kapitola pojedndva o rané€ jako takové, ve druhé kapitole se sezndmime s novymi
trendy hojeni ran a tieti kapitola nas obeznami s nezastupitelnou roli sestry pii oSetfovani
ran. V praktické Casti analyzujeme vysledky dotaznikového Setfeni a formulujeme zavér.

Cilem prace je zjistit, jak se sestry um¢ji orientovat v novych trendech hojeni ran.
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l. TEORETICKA CAST
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1 RANY
1.1  Anatomicko - fyziolegicky avod

1.11 Kiize

Kuze patii k nejvétsim organtim lidského téla. Celkovy povrch kiize u dospélého Eloveka
tvor 1,5-2m? Tvoii bariéru mezi organismem a vn¢j$Sim okolim. Je to nejvétsi smyslovy
organ naseho téla. Sklada se ze tfi zakladnich vrstev: pokozky (epidermis), skary (corium)

a podkozi (tela subcutanea) (Pokorna, 2012, s. 9).

1.1.2 Anatomie kuze

Pokozku tvofi vrchni ¢ast kiize. Je tvofena mnoha vrstvami bun¢k dlazdicového epitelu.
Nachazi se zde kmenové bunky, které umoznuji regeneraci kiize. V bazalni vrstvé se bun-
ky mnozi a poté se posouvaji k povrchu kiize. Obnova epidermis trva za béznych podmi-
nek 28 dni. Spodni pfechod pokozky ve Skaru je zvinény, ve stafi se tento prechod vyrov-

nava, coz zpusobuje snadnéjsi poranéni a tvorbu puchyiu (Stryja, 2011, s. 22-25).

Skara se sklada ze dvou &asti. Vrchni ¢ast koria se nazyva pars papillaris. Je tvofena papi-
lami - vybézky. Spodni se nazyva pars reticularis — sitova. Smérem dolu prechazi do tuko-
vé tkan€ podkozi a obsahuje elasticka a kolagenni vlakna. Tato vlakna tvoii svazky a dale
prostorovou sit. Pokud se fez kuizi vede v linii téchto svazki, dochazi ke snadnému zhoje-
ni. Pokud se vsak fez vede napiimo téchto vlaken muize se rozevirat a tvofit jizvy. Ve Skaie
je také hladké svalstvo pracujici jako vzptimovac chlupii, drobné nervy, cévy, smyslova
téliska a bunécné elementy, které jsou rozptyleny mezi jednotliva vlakna (Pospisilova,

2001, s. 6-11).

PodkoZi je nejhlubsi vrstvou klize. Je slozeno z fidké vazivové tkané a tukové slozky.
Tloustka podkoZzniho vaziva je na riznych mistech téla odlisnad nejsiln€j$i vrstva byva

na hyzdich a na bfise, naopak nejslabsi najdeme na o¢nim vicku.

Od kuze jsou odvozena kozni adnexa (vlasy, nehty, kozni Zlazy). Kize ma mnoho dilezi-
tych funkci pro lidsky organismus. Vyznamné jsou i jeji vlastnosti z hlediska imunity

a v kuzi se také aktivuje vlivem ultrafialového zateni vitamin D (Pokorna, 2012, s. 9-16).

1.1.3 Funkce kuze

e ochrannd, slouzi jako bariéra mezi vnéjSim a vnitinim prostiedim
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e termoregulacni, napomaha udrzovat stalou teplotu téla

e senzitivni, jsou zde receptory, které reaguji napf. na teplo, chlad, bolest a tlak

e resorp¢ni a depotni, ma schopnost resorpce vody a lécebnych piipravki k zevnimu
pouziti

e sekrecni, vyluCuje chemicke latky z téla prostiednictvim potnich a mazovych 714z

e metabolickd, mé schopnost syntézy melaninu a vitaminu D

e esteticka, hraje vyznamnou roli v socialni interakci (Pospisilova, 2001, s. 9-10).

1.1.4 Historické pocéatky hojeni ran

Lidstvo se jiz od svého vzniku zabyva problematikou hojeni ran. V papyru, nalezeném
Edwinem Smithem, ze starodavného Egypta (1650 pi. n. 1.) se dochovaly zaznamy, které
podrobné popisuji sloZité praktiky péce o rany. Starovéci Egyptané znali ucinky suchych
obvazil v péc€i o Cisté rany a u ran infikovanych vyuzivali pfednosti vlhkého kryti. Egypta-
né také vedéEli, jak uzavtit ranu suturou nebo vyuzivali jednoduchych stripii. Autorem pri-
marniho a sekundarniho hojeni ran je Hippokrates (460-370 pt. n. 1.), ktery zdUraziiuje
vyznam infekce pfi hojeni rany. Jako prvni pochopil vliv kompresivni terapie v 1écbé bér-
covych viedii venozni etiologie. Ve starovékém Rimé popsal Aulus Cornelius Celsus (asi 5
pt. n. L. - 50 n. 1.) 4 klasické znamky zanétu: dolor, calor, tumor a rubor. Pozdé&ji byla dopl-
néna znamka pata — functio laesa. Myslenky a zkusenosti feckého 1ékafe Galéna (129 - 216
n. 1) vyuzivaly v praxi ranhoji¢i az do patnactého stoleti. Med se velmi Casto pouZival jako
antiseptikum. Zaklady spravného oSetfovani vale¢nych poranéni a traumatickych amputaci
polozil Ambroise Paré (129 - 216 n. 1.), ktery byl hlavnim chirurgem Karla IX. a Jitiho IIL
Odmitl vypalovani ran Zhavym Zelezem nebo olejem. Paré jako prvni popisuje Cisténi ote-

vienych ran larvami hmyzu. Pfi hojeni ran vyuzival stfibrné platky.

Velky rozmach chirurgie pfinesl objev asepse a antisepse. Mezi hlavni prikopniky patii
naptiklad Robert Koch (1843 — 1910), ktery objevil stafylokoky v hnisu. Stejné stafyloko-
ky pak na laboratornich ptidach kultivoval Louis Pasteur (1822 — 1895). Bezesporu obrov-
sky vyznam v 1é¢b¢ infekci ma objev prvniho antibiotika, penicilinu, Alexandrem Flemin-

gem v roce 1928.

V roce 1968 zacal Charles Fox pouzivat pfi oSetfovani ran krém obsahujici sulfadiazin
sttibra. Jako prvni v roce 1962 popisuje prof. Winter metodu takzvané vlhké terapie. Pokud
je rana udrzovana ve vlhkém stavu, dochazi kK urychleni jeji reepitelizace. K prvni skupiné

modernich kryti, které se pouzivaji v 70. letech 20. stoleti na sekundarné se hojici rany
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patii hydrokoloidy. Ponévadz dochazi k nartstajici rezistenci bakterii vii¢i antibiotikiim,
vyuziva se na hojeni ran stfibro. V dnesni mediciné jsme svédky novych objevl a postupii
pii uzavéru rany. Seznamujeme se s pouzivanim novych kryti, rastovych faktoru a artifici-

alnich koznich krytt (Stryja, 2011, s. 20-21).

1.2 Defenice rany

Pod pojmem rana se rozumi poruseni integrity kozniho krytu, tvoficiho bariéru mezi ze-
vnim a vnitinim prostfedim. Kazdé naruSeni kozniho povrchu je spojeno se ztratou kozni
substance, kterda mtze zasdhnout rizné¢ hluboko do tkani podkoznich (Pospisilova, 2001,

s. 11).

Pti¢iny vzniku ran

Pti¢iny vzniku rany mohou zpusobit externi mechanizmy: infekce, patologicky tlak, vyso-
ka nebo nizka teplota, radiacni 1écba, trauma, dermatitidy. Dal$i pfi¢inou vzniku ran mo-
hou byt interni mechanizmy: poruchy funkce tepenného a zilniho systému, lymfatického
systému, poruchy krvetvorby, metabolické poruchy, autoimunitni onemocnéni, neuropatie
a jiné.

Rozdéleni ran podle vzniku:

e mechanické: trzné, fezné, bodné, secné, penetrujici, stielné, tlakové, kousnutim,
zhmozdéné, trzné zhmozdéné
e chemické (louhy a kyseliny)
e aktinické (radiacni zafeni)
e termické (popaleniny, opafeniny, omrzliny) (Valenta, 2007, s. 31-32).
Podle hloubky:

e povrchové

e hluboké.
Podle délky 1écby:

e akutni — primarné se hojici, vznikaji ve zdravé tkani

e chronické — rany se hoji déle nez 6-9 tydnt (Pejznochova, 2010, s. 8-9).
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1.3 Chronicka rana

Chronické rany jsou rany sekundarn¢€ se hojici a i pfes odpovidajici 1é€bu nevykazuji

znamky hojeni po dobu 6-9 tydnu. (Stryja, 2008, s. 17).

Vznik chronické rany

Pticiny poskozeni kozniho krytu mohou mit pvod traumaticky, také vznikaji plisobenim
zevnich Ciniteltt nebo mohou vzniknout pii lokalnich poruchach kize, které vyvolaji cévni
nebo neurologické poruchy. Ve velké vétSiné piipadi chronickd rdna vznika kombinaci
zevniho pusobeni a poruchy lokdlni, kdy 1 malé poranéni na vnimavém terénu vede
Kk rozvoji rozsahlého kozniho defektu. Vzhled chronickych ran je rtiznorody, ale mecha-

nizmy vedouci k chronicité jsou si velmi podobné (Hartmann, 2005, s. 35-37).

1.3.1 Typy chronickych ran

Chronické rany nam vytvari z etiologického pohledu heterogenni skupinu (Stryja, 2011,
S. 27). V nasledujici kapitole postupné popiSeme zakladni rozd€leni chronickych ran a pii-
¢iny jejich vzniku.

e Bércové viedy

e Kozni viedy v terénu lymfedému

e Dekubity

e Syndrom diabetické nohy

e Ostatni ulcerace
Bércové viredy, Ulcus cruris

O bércovém viedu mluvime tehdy, kdy se vytvori defekt kize, pfipadné podkozi na pod-
klad€ razné etiologie, ktery je lokalizovany v oblasti bérce. Bércové viedy délime na ulce-
race venoOzni etiologie (jako projev chronické Zilni insuficience) a na ulcerace arteridlni

insuficience (jako projev ischemické choroby dolnich koncetin).

Bércové ulcerace venozni etiologie, Ulcus cruris venosum (jako projev chronické zilni

insuficience)

Bércové viedy vznikaji na zédklade poruchy odtoku krve v hlubokém zilnim systému. Jedna

Mrve

hluboké Zilni trombdza. Ulcerace jsou povrchnéjsi a maji vétsi ploSny rozsah, vyskytuji

se hlavné v posttrombotickém terénu. Ulcerace vznikéd vétSinou na zaklad¢é drobného trau-
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matu, které pacient spravné¢ nevyhodnoti a poranéni neni adekvatné oseteno. ,,Typickou
lokalitou byva okoli zevniho kotniku, mnohdy az cirkuldrniho typu s mensi bolestivosti.*
Ulcus cruris venosum patii k nejcastéji se vyskytujicim viedim (Pejznochova, 2010, s. 20-
27). Pii 1€cbé je tieba zajistit komplexni ptistup, zékladem je urcit pfi¢inu ulcerace (ode-
brani kvalitni anamnézy, peclivé klinické posouzeni, vylouceni diabetu). Pro uspéSnou
1écbu se doporucuje kombinace lokalni 1écby, celkové podavani 1€k a zajistit opatfeni

pro zlepSeni zilniho ob&éhu (Valenta, 2007, s. 187-188).

Bércové ulcerace arterialni etiologie, Ulcus cruris arteriosum (jako projev ischemické

choroby dolnich koncetin)

Je to chronicka komplikace postupné progredujicich aterosklerotickych zmén, které vzni-
kaji na tepenném fecisti. Pfi téchto zménach muze vzniknout akutni exacerbace ve smyslu
tromb6zy nebo embolizace do periferie z ateromovych platt, kdy dochazi ke vzniku is-
chemickotrofickych defektli nebo gangrény. Nasledné vznik4 chronicka ischemie az ne-
kréza. Tepenna ulcerace se projevuje modrym az ¢ernym zbarvenim prstll a nartu. V oblas-
ti defektu vznika hluboké zasazeni tkan€. Postizeny jsou ,,okrajové casti koncetin, spicky
prstii, na prstech dolnich koncetin, na nartu, na mistech tlaku obuvi nad kostnimi vystupky*
(Pejznochova, 2010, s. 22). Pfitomna je silna bolest, ktera se objevuje zejména béhem
noci. Ulevy se pacientovi dostane pii svéSeni dolnich konéetin z lizka, kdy dochazi

k jejich prokrveni (Pokorna, 2011, s. 21).
Dekubity (tlakové viredy)

Dekubity neboli prolezeniny jsou rany, které vznikaji ptisobenim tlaku na tkan. Dochazi
ke koznim zménam, jejich podstata je zanétlivé nekrotickd. Hlavni pfi€ina je predev§im
ischemie. Vzniknout mohou ve velmi kratké dob¢ i do 24 hodin. Lokalizovany jsou nejcas-
t&ji1 v dolni poloving téla, v oblasti nad kiiZzovou kosti, kostr¢i a na patach. ,, Poskozeni tka-

ni tlakem postupuje z hloubky na povrch organismu “ (Stryja, 2008, s. 83).

Dekubity velmi ovliviiuji biopsychosocialni integritu klienta. Z biologickych problému
kromé& poskozené tkané jsou dekubity doprovazeny bolesti, zapachem, sekreci, otokem,
palenim. Faktory, které ovliviiuji vznik dekubitti, délime na vnitini (tlak na predilekéni
mista) a celkové (bezvédomi, dehydratace, inkontinence moci a stolice, Spatna vyziva,
kortikoterapie, cytostatické 1écba a jiné). Riziko vzniku dekubitli hodnotime podle riznych

skal - Nortonova, Bradenova, Waterlowa (Pejznochova, 2010, s. 23-27).
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Klasifikace dekubitu:

- lLstupenl — zacervenani pokozky,
- IlLstupen — tvorba puchyii,
- Ilstupen — naruseni celistvosti kiize,

- IV.stupen — hluboké poskozeni tkani (Bures, 2006, s. 32-37).
Prevence dekubiti

Protoze dobtfe zndme pficiny vzniku dekubiti, vime také jakym zplsobem jim ptedchazet.
Zasadni vyznam ma kvalitni oSetfovatelska péce. Nezastupitelné misto v 16cbé a také pre-
venci dekubitd ma polohovani, pfi kterém vyuzivame polohovaci lizka, pasivni nebo ak-
tivni matrace a antidekubitni podlozky. Velmi dulezita je adekvatni vyziva klienta a uspo-
kojovani vSech potieb, vetné psychickych a socidlnich. Spoluprace rodiny hraje velmi
dulezitou roli pii komplexni pé¢i o klienta. Ke kazdému klientovi je téeba pfistupovat indi-

vidualné s ohledem na jeho onemocnéni a specifické potieby (Trachtova, 2013, s. 62-67).
Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy se fadi k nejcastéjSim pozdnim komplikacim diabetu. Definice
dle WHO hovoti jako o infekci, ulceraci nebo destrukci hlubokych tkani nohy, které jsou
spojené s ischemickou chorobou dolni koncetiny rizného stupné a s neurologickymi ab-

normalitami.

Rizikové faktory u pacientdl s ulceraci délime na zevni a vnitini. K zevnim faktorim fa-
dime naptiklad traumata, infekci, dekompenzaci diabetu, koufeni a nevyhovujici obuv.
K vnitinim faktorim fadime neuropatii, angiopatii a zvyseny plantarni tlak.

Y Vv

vidla vytvofi v mistech nejvétsiho tlaku na chodidle. Viedy, které vzniknou na podkladé
nedostate¢ného prokrveni tkané¢, se tvofi nejcastéji na prstech a hrané¢ nohy. DileZitym
znakem pfi ur€eni o jaky vied se jednd je skutecnost, Ze neuropatické viedy neboli, kdezto

ischemické jsou velmi bolestivé.

Dalsi z forem syndromu diabetick¢é nohy je Charcotova neuroosteoartropatie. Jedna
se 0 destrukci kosti a kloubli neinfekéniho pivodu na podkladé neuropatie. Projevem
u tohoto onemocnéni je otok a zarudnuti postizené koncetiny. Pfi neléfeni dochazi
k deformité koncetiny, coz muze vést ke vzniku ulceraci s naslednou amputaci (Perusico-

vé, 2008, s. 493-506).
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Pii vySetieni pacienta pouzivame k hodnoceni zavaznosti stavu ,,Klasifikaci diabetické
nohy podle Wagnera“. Ta nam slouzi k posouzeni hloubky ulcerace a mozné pfitomnosti

infekce.

Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Stupeini, popis 1éze

1 Povrchovy vied, zasahuje celou §ifi klize, nezasahuje hlubsi vrstvy

2 Hluboky vted, penetruje hluboko do §lach a svali, nezasahuje kost, bez abscesu

3 Hluboky vied s celulitidou nebo abscesem, ¢asto s osteomyelitidou

4 Lokalizovana gangréna

5 Rozsahla gangréna, postihuje celou nohu (Jirkovska, 2006, s. 23-25).

V 1é¢be¢ syndromu diabetické nohy plati zasada: ,, Ma-li se zachranit prst, je nutné lécit

celé telo . Tato véta podtrhuje vyznam holistického ptistupu v 1€€b¢ diabetické nohy
(Aquacel, © 2013).

Ostatni ulcerace

Posttraumatické viredy — vznikaji jako nasledek devastujiciho poranéni na dolnich konce-

tinach.

Aktinické ulcerace — objevuji se béhem radiacni 1é€by u onkologickych pacienti, kdy

se muze na kiizi objevit erytém nebo muliZe dojit k maceraci az rozpadu tkan¢.

Onkologické defekty — jsou to velmi zavazné stavy, pii kterych dochazi k rozpadu tkani

Vv disledku pokrocilého stadia karcinom?l.

Exulcerované nadory — jedna se ¢asto o Spatn¢ diagnostikované nadory nebo o nevhod-
nou lokalni 1é€bu. Typické je kvetakovité nartistani tkané v tésnych okrajich defektu. Nut-
na je presna diagnostika a léceni pacientli na specializovanych pracovistich (Pejznochova,

2010, s. 27).

Per sekundam se hojici operaéni rany — do této skupiny fadime vSechny rany, které

se nezahojily z jakéhokoliv diivodu per primam.
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1.4 Proces hojeni ran

Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty tkan¢ probiha proces hojeni rany ve fazich, které

se Casove prekryvaji, a nemtizeme je od sebe odd¢lovat.

1.4.1 Faze hojeni ran

D¢leni do fazi je podle zékladnich morfologickych zmén béhem reparacnich procesii, aniz
by se na proces hojeni pohlizelo jako na proces komplexni. Pribéh hojeni ran obvykle dé-

lime do tfi nebo Ctyft fazi:
Zanétliva/exsudativni faze

Zacind v okamziku, kdy doslo k poranéni. Prvni cévni a také bunécnd reakce spociva

Vv zastaveni krvaceni srazenim krve a faze konc¢i asi po 10 minutach.
Proliferacni faze

V této fazi hojeni ptevazuje proliferace bunék a jejich cilem je vytvofit nové cévy a vyplnit
defekt granula¢ni tkani. Druha faze proliferacni za¢ina asi 4. den po vzniku rany, ale pod-
minky pro jeji vznik byly vytvofeny béhem faze zanétlivé — exsudativni. Nezral¢ fibroblas-
ty z okolni tkané¢ mohou migrovat do vytvoreného trombu a fibrinové sité¢ a mohou je vyu-
Zivat jako provizorni matrix. Rustové faktory a cytokiny stimuluji, reguluji migraci a proli-

feraci bunék, které zodpovidaji za novotvorbu cév a tkané.
Faze diferenciace a prestavby

Béhem 6. az 10. dne od poranéni zacind vyzravani kolagennich vldken. Rana se za¢ne kon-
trahovat, je chudsi na vodu a cévy, zpeviiuje se a preménuje se v jizevnatou tkan. Kontrak-
ce rany zajist'uje, Ze oblast ,,neuplné reparace* je co nejmensi a rana se spontanné uzavira.

vvvvvvvvv

18).
Epitelizace

Znamena prekryti rany kuzi a ukoncuje proces hojeni. Proces epitelizace tzce souvisi
S pochody tvorby granulaci. Fyziologicky regeneruji jen povrchové eroze, vysledkem ho-
jeni je plnohodnotny kryt rdny. Pfi reepitelizaci nevznika plnohodnotnd kozni néhrada,
ale jen tenka nahradni tkan, ktera je chuda na cévy a postrada podstatné ¢asti epidermis,
jako jsou zlazy a pigmentové bunky. Také ji mohou chybét nékteré vlastnosti kiize napf.

dostateéné nervové zasobeni.
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1.4.2 Kvantitativni rozdéleni fazi hojeni ran

Od dob feckého 1ékafe Galéna se hojeni ran déli na hojeni per primam intentionem a per
secundam intentionem. Tento zptsob d€leni ma zejména kvantitativni vyznam a je dilezity

pro diagnozu.
Primarni hojeni ran (per primam intentionem)

Uspéné zhojeni rany zavisi od rozsahu poskozené tkang. Dobrou prognézu hojeni maji
hladké tfezné radny bez ztraty tkdn¢ s tésn€ na sebe nal¢hajicimi okraji a bez pfitomnosti
cizich téles. Zavisi také na oblasti, kde vzniklo poranéni a na krevnim zasobeni poskozené
oblasti. Pokud nevznikne infekce, dochazi k primarnimu zhojeni. Rany, které jsou schopné
primarniho hojeni, mizeme uzaviit n¢kolika zptsoby (steh, svorka, svorkovaci paska).
Jedna se o rany po chirurgickém zakroku nebo rany, které byly zplsobeny ostrymi hrana-
mi. Za urcitych okolnosti je mozné dosdhnout hojeni per primam i U ran s malou destrukci

tkané nebo u trzné zhmozdénych ran.
Primarni odloZené hojeni

Aplikujeme, kdyz podle zplisobu poranéni musime pocitat s moznosti vzniku infekce. Ra-
na zdstava drénovana, aby bylo mozno sledovat prubéh infekce. Pokud se infekce nerozvi-
ne, je mozné ranu mezi 4 a 7 dnem uzavfit. Ta se poté hoji per primam intentionem. Pokud
infekce vypukne, je tfeba povazovat ranu za sekundarné se hojici a oSetfovat ji otevienym

zpusobem.
Sekundarni hojeni ran (per secundam intentionem)

Nastava, kdyz je tieba doplnit chybéjici tkan nebo pokud infekce brani ptimému spojeni
okrajii. Aby se rdna mohla uzaviit, je tfeba ji vyplnit granulac¢ni tkani. Organismus musi
vynalozit vétsi Usili a proces vystavby granulacni tkdné€ je ovlivnén riznymi endogennimi

a exogennimi vlivy (Valenta, 2007, s. 31).

Chronicky pribéh hojeni rany

Jedna se ve své podstaté o sekundarné se hojici ranu, kterd se musi uzavtit pomoci vystav-
by nové tkdn¢. Pokud tento proces trva déle nez 8 tydntli, hovofime o rané chronické. Pte-
chod akutni rany Vv chronickou miize vzniknout v kazdé fazi hojeni. VétSinou chronické
rany vznikaji z pokrocilych destrukci tkdné v disledku cévnich onemocnéni rtizného pi-

vodu.
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Regenerace

Znamena stejn¢ cennou nahradu tkdné a je moznd pouze u bunék, které si po dobu svého
zivota umi uchovat schopnost mitézy. Jsou to bunky bazalni vrstvy epidermis (Hartman-

Rico, 2005, s. 35-37).

1.5 Faktory ovliviiujici proces hojeni ran

Abychom pochopili patofyziologické hojeni ran, je nutna znalost faktort, které hojeni
ovliviiyji. Proces hojeni mize byt ovlivnén v kazdé fazi, jak faktory lokalnimi nebo celko-
vymi. Castou opomijenou skupinou determinujicich faktori jsou zmény psychiky nemoc-
ného v disledku bolesti a neschopnosti vykonavat kazdodenni c¢innosti s dopadem
na osobni zivot. Hovofime o omezeni socidlnich kontaktdi, nezaméstnanosti, o deficitu
sebepéce, zmeénach denniho harmonogramu. Dulezité je také chapat zmény kognitivnich
funkci (Pokornd, 2012, s. 19-21). Faktory hojeni ran mtizeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin:

1.5.1 Vnitini faktory

Stav vyZivy

U pacientli s chronickou ranou se velmi Casto setkdvame s poruchami vyzivy. Poruchy
mohou byt nasledkem jinych onemocnéni (pooperacni malnutrice, nddorova kachexie nebo
malnutrice ve vy$§im véku). Proces hojeni ran je velmi naro¢ny na energii a dostatek po-

ttebnych latek. Malnutrice rizného ptivodu vyrazné ovliviiuje proces regeneracni schop-

nosti organismu.

Vitaminy a stopové prvky maji esencialni alohu v fadé pochodii v organismu. K naruseni
fyziologického procesu hojeni ran dochazi pii nedostatku vitaminu C - nasledek: defektni
kolagen, zvySena fragilita kapilar. B — nésledek: naruSeni energetického metabolismu bu-
nek, mikrocytarni anémie. A — nasledek: narusend epitelizace, nedostatecna tvorba proteo-
glykanti, mukopolysacharidii a kolagenu. K — nasledek: naruSeni hemostazy. Stopové prv-
ky: Méd’ (Cu) je nutné pro tvorbu nehttl, vlasii a podili se na extracelularni modifikaci ko-
lagenu. Zelezo (Fe) je soucasti molekuly hemoglobinu a myoglobinu, ktery se ucastni
na oxida¢nim procesu. Zinek (Zn) pomaha pii energetickém metabolismu a proteosyntéze.
Jeho nedostatek poSkozuje kiizi, adnexa, zplisobuje retardaci rstu a vyvoje (Bures, 2006,

5. 11-16).
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Tkanova hypoxie a jeji vliv na hojeni

Transport kysliku do tkéni zajistuje systém krve a cév. Nedostatecné zasobeni tkani kysli-
kem miize vyvolat onemocnéni srdce, plic, krve, chorobné zmény cév. Hypoperfuzi tkani
mohou zpusobit arteridlni uzavéry, vazokonstrikce, hypotenze, hypotermie a ven6zni kon-

gesce na periferii. Tkanova hypoxie ma celkové negativni vliv na proces hojeni ran.
Neadekvatni zanétliva reakce organismu a poruchy imunity

Jedna se o velmi sloZité pochody v organismu. Vime, Ze hojeni ran je alterovéano jak u au-
toimunitnich nemoci, tak i u imunodeficiti. Prolongované zanéty vedou ke vzniku nad-
meérného jizveni, ke stagnaci rlstu az rozpadu granulaéni tkan€. Ptikladem, kde se objevi

znaky chronického autoimunitniho zanétu, jsou vaskulitidy.

Stari pacienta je dal$im vnitinim faktorem, ktery ovliviiuje reparaci tkani. Pochody hojeni
jsou negativné ovliviiovany vékem (migrace bun¢k, zanétliva reakce, proliferace a vyzra-
vani bunék). Kize ztraci svoji barierovou funkci, vysoky vek je spojen s poklesem syntézy
kolagenu, snizuje se hydratace a nutrice. Kiize seniori vykazuje atrofické zmény a je na-
chylngjsi k poranéni a ma vyssi riziko vzniku rané dehiscence. U starSich pacientd ma také

velky vliv na hojeni ran polypragmazie a polymorbidita.

1.5.2 Zevni faktory

Mrve

Infekce je béznou pii¢inou zpomaleného hojeni. Kazda chronicka rana je diive nebo poz-
déji kontaminovana bakteriemi z venkovniho prostfedi. Rozvinuti manifestni rané infekce
zavisi od virulence mikroorganismu, vnimavosti organismu pacienta, mnoZstvi a agresivité
bakterialnich toxind. Chirurgické rany jsou casto infikovany z divodu tkanové ischemie,
hypoxie okraji rany, acidozy, pfitomnosti cizich téles, Siciho materidlu, implantatd, uza-

vieného prostoru a jiné. Dusledkem rané infekce je stagnace hojeni v zanétlivé fazi.
Farmakoterapie

Hojeni ran negativné ovliviiuje také fada 1ékd, které pacienti dlouhodobé uzivaji. Mezi

vvvvv

cia.
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Devitalizovana tkan

Nekro6za na spodiné rany zpomaluje hojeni velmi vyrazné. Vytvaii médium pro rast endo-
toxind, které inhibuji migraci fibroblastii a keratinocytii v ran€. Nekroza je zdrojem zépa-

chu, blokuje hojeni mechanicky, ptisobi jako cizi t€leso ponechané v rané.
Fyzikalné-chemické vlivy

Plsobi na spodinu rany, zejména pokud pouzivame nespravna antiseptika, antibiotika
a chemické latky pfi chemickém débridementu. K vysychéni spodiny rany dochazi
pti aplikaci nevhodného kryti rany. Ddle je tfeba zminit neZadouci vliv terapeutického oza-

fovani a chemoterapie na hojeni ran (Stryja, 2011, s. 39-43).

1.6 Kontinuum hojeni rany - WHC

Z hlediska navaznosti procesu hojeni a danych intervenci v jednotlivych fazich hojeni
je tfeba akceptovat charakteristiky fazového hojeni a vyvoje rany smérem pozitivnim nebo
negativnim. K tomu slouzi pomtcka, kterd se nazyvda The Wound Healing Continuum
(WHC). Je zalozena na rozpoznani barvy, ktera prevlada na spodiné rany. Napomaha nam
k identifikaci hlavnich znakt faze hojeni a urcuje adekvatni postup intervenci (Gray, 2005,
S. 62-68). K vybéru mame tyto barvy: ¢erna, zluta, ¢ervena a rizova spolu s mezistupni.
Barvy jsou fazeny zleva doprava. Pfi pouziti této klasifikace jsme schopni zhodnotit
vSechny rany (Stryja, 2008, s. 21).

Cerni rina

Je charakteristicka ptitomnosti nekrozy na spodiné (suché nebo vlhké gangrény). Struktu-
ry, které mizeme nalézt pod nekrotickym plastém, mohou byt rizného charakteru. Miize-
me vidét zlutou ,,blativou“spodinu nebo granulacni tkan, ¢i meékké podkozni tkané. Cerna
barva muze piekryvat celou spodinu rdny nebo se nachédzi pouze na okrajich sekundarné

se hojicich ran. Pti oSetfovani je hlavnim ukolem odstranit devitalizované tkan¢ a zhodno-

tit strukturu pod ni.

Cerno — Zluta rana
Radime ji mezi pfechodné rany, které jsou hodnoceny dle pievladajici barvy na spoding
rany. Pfi jeji oSetfovani je tieba se zaméfit na zmekceni nekrotickych lozisek, jejich dehyd-

rataci a odstranéni Zlutych povlaki. Zluta slozka je formovéana vlaknitou nekrézou nebo
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také nekrotickym podkoznim tukem. Muzeme ji najit pod nekrotickym ptiskvarem,
kde muze kryt hlubsi defekt (Pokorna, 2012, s. 22-25).

Zluta rana

Je ve vsSech dostupnych klasifikacich identifikovana jako rana s vysokym rizikem piitom-
nosti hnisu a také se znamkami lokalizované nebo S§ifici se infekce (Gray, 2005, s. 62-68).

Muzeme se také setkat s povlakem, ktery ma bilou barvu. Povlak Zluté i bilé barvy je tieba

vzdy odstranit, protoZe je zdrojem mnoZeni mikroorganismu (Tong, 1999, s. 338-339).
Zluto — &ervena rana

Zhruba v 50% je charakterizovana vyskytem obou typu tkani soucasné (povlakt-vlhkych
gangrén a koagul nebo pocinajicich granulaci). Proto ji fadime mezi pfechodné typy ran.
Cervena barva nemusi jednoznaéné znamenat pozitivni informaci, ve smyslu tvofici
se granulyjici tkdn€, ale mize byt zndmkou infekce, kterou mohou zpisobit zejména beta-
hemolytické streptokoky skupiny A, B, C, G. Vyskyt Cervenych lokalizovanych lozisek
muze znamenat krvaceni z diivodu traumatizace pii oSetfovani rany. Intervence zahrnuji
odstranéni zlutych povlakl a také aplikaci lokéalnich antiseptik a prostfedki, které budou

podporovat hojivy proces (Pokorna, 2012, s. 23).

Cervena rana

M¢la by byt charakterizovana granulujici tkani. V piipad¢ stagnace procesu hojeni a posu-
nu doleva na Skale WHC je tieba myslet na kolonizaci rany. Faze granulace je fyziologicky

doprovazena procesem epitelizace.

Cerveno — ruzova rana

Ukazuje na ukoncovani procesu hojeni podle WHC a uzavirani defektu. Charakteristicka
je tenka vrstva epitelidlniho krytu s prosvitajicimi zrnky granula¢ni tkané. Dulezité je udr-

Zovat optimalni vlhké prostfedi pro podporu hojeni.

RiiZova rana

Jedna se o stav, kdy je pavodni defekt zcela prekryt novym epitelialnim krytem. Nové vy-
tvorend tkan je velmi kiehka a nachylnd k traumatu. Tam, kde byla porusena piivodni pig-

mentace, miiZze barva nového krytu variovat. Zména barvy nové tkan¢ nemusi byt trvalg,

a je ovlivnéna velikosti defektu a délkou hojeni (Stryja, 2011, s. 34-35).
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2 NOVE TRENDY HOJENI RAN

V této kapitole se budeme vénovat modernim zpiisobim hojeni ran. Vénujeme pozornost
jednotlivym metoddm débridementu, seznamime se s metodou larvoterapie, hyperbarické
oxygenoterapie a uzavéru rany pomoci podtlaku. Podrobnéji se budeme zabyvat jednotli-

vymi materidly vlhkého hojeni ran.

2.1 Débridement

Prvni, kdo popsal zlepSeni hojeni rany po odstranéni odumfielych tkani a povlakt byl Hi-
pokrates. Profesor F. Gottrup definuje débridement jako odstranéni ciziho materidlu
a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani, které¢ pochazi z traumatické nebo infikované
1éze. Cilem débridementu je odhalit zdravou tkan na spodiné rany, zlepsit a podpoftit hoje-
ni. Provadéni débridementu lze rozd¢lit do dvou fazi. Prvni spociva ve vlastnim odstranéni
nekrotické tkang. Casto k tomu vyuzivame chirurgicky débridement nebo hydrochirurgii
a larvoterapii. Ve druhé udrzovaci fazi se snazime udrzet ranu Cistou. K tomu pouzivame
moderni pfevazové kryti. Rozsah débridementu zavisi od lokalniho nalezu, na pouZité stra-

tegii a na celkovém stavu klienta.

Pozitiva débridementu
e pomize odstranit bakterialni zatéz
e odstrani vlastni nekrotickou tkan, ktera je zdrojem toxint
e zmensi se zanétliva reakce okoli
e sniZi se zdpach

e sniZi se sekrece z rany

e zlepsi se dostupnost rastovych faktora ( Stryja, 2011. s. 68-70).

Kontraindikace débridementu

Mezi obecné kontraindikace provadéni débridementu patii neléené poruchy koagulace,
dekompenzovand onemocnéni, kterda neumoziuji, aby byl débridement proveden
Vv pozadované anestezii. Dale ke kontraindikacim fadime iversibilni poskozeni cévniho
zasobeni s gangrénou, kdy se preferuje amputace. K débridementu koznich defekti,
které vznikly na zédklad¢ malignity, je tieba, aby se pfistupovalo individudlng (Stryja, 2006,
5.49).
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Débridement mechanicky

Pouziva se dlouhou dobu. Jedna se o mechanické odstranéni nekroz. Dobie se kombinuje
s krytim, které podporuje autolyticky débridement. Vyuzivdme ho u ran s rozsahlymi ne-
krotickymi okrsky. K vyhodam patii rychlost a nizka cena. Nevyhodou je bolestivost
a eventualni poskozeni hojicich se tkani v okoli. Vykon je naro¢ny na zdzemi, je tieba jej

provadét na opera¢nim sale v anestezii (Stryja, 2011, s. 68-71).

Débridement chirurgicky

Patii k 1écebné metodé, ktera poméha rychle a dikladné z rany odstranit vSe, co blokuje
proces hojeni. Zakrok provadi lékaf, podle stavu rany rozhodne, zda bude provedena ne-
krektomie jednorazové operaénim vykonem v celkové anestezii nebo bude débridement
provadén kazdy den v mensim rozsahu. Pfi infekénich komplikacich se indikuje jednora-
zovy zakrok, protoze je tfeba co nejrychleji odstranit zivnou pudu pro infekei (Jirkovska,

2006, s. 252-254).

Hydrochirurgie

Patfi do chirurgického débridementu. Jedna se o zcela nové postupy, které k ¢iSté€ni ran
vyuzivaji tekuté médium. Tekutina vychazi ze specidlni trysky a strhavéa avitadlni tkan
a odstranuje ji ze spodiny véetné infek¢niho ranného exudatu. Systém se vyrabi pod ozna-
¢enim VersalJet. Poprvé byl predstaven v roce 2004 v PafiZi na 2. celosvétovém kongresu
hojeni ran. Vyhodou této metody je rychlost, pfesnost zakroku, Cistota a bezpecnost. Indi-
kuje se u klientli s ulceraci vendzni, ischemické nebo neuropatické etiologie. Déle se vyu-
ziva u komplikovaného syndromu diabetické nohy, ktery vyzaduje débridement, u povrch-
nich odérek, kde hrozi riziko vzniku traumatické tetovaze, u traumatickych ran a akutnich
ran, kde doslo ke komplikovanému zhmozdéni mékkych tkani a je zde pfitomna nekroza
na spodin€ a okrajich rany. Dalsi indikovanou skupinou jsou infikované (sekundarné
se hojici) oteviené rany, popaleniny III a IV stupné. Tento zplsob débridementu je tfeba
provadét v mistni nebo celkové anestezii, na zakrokovém nebo operacnim sale, kde se po-

zaduje vysoky komfort pro klienta a operatéra (Stryja, 2011, s. 73).

Wet-to-dry débridement

Hovoiime o metodé, ktera je v Ceské republice bohuZel velmi &asto vyuZivana. Jedna
se 0 provadéni pievazii s krytim metodou ,,wet-to-dry* (vlhké, suché). Vymeéna kryti

se provadi alespon 3x denné. Kryti je vlhéeno Ringerovym roztokem nebo antiseptiky
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ze skupiny oplachovych prostiedkl na rany. Gaza adhezuje ke spodin€ a pii vymené kryti

odstranime 1 nekrotické okrsky. Metoda je bolestiva a ekonomicky narocna.

Autolyticky débridement

Patii k nej¢astéji provadénym postuptim €isténi ran, kdy vyuzivame vlhké terapie. Autoly-
za je zavisla na vlhkém prostredi (rehydratuje nekrotickou tkan), kdy télo vyuziva vlast-
nich enzymu (metaloproteinaz) a fagocytozy, ktera je zprostiedkovana leukocyty. Vysled-

kem je zméknuti tkdné a rozpusténi odumielé tkang.

Indikace — provadime u neinfikovanych ran a u pacientt, ktefi netoleruji jiné agresivnéjsi
formy débridementu.
Vyhody — je efektivni, bezpecny, pro vétsinu klientli nebolestivy.

wev

delné monitorovat z diivodu rizika vzniku infekce a chranit okoli rany pied maceraci.

Chemicky débridement

Tato metoda vyuziva chemickych sloucenin (kyselina benzoova, salycilova, urea 40 %

a chlornany) k odbouravani nekréz (Aquacel, © 2013).

Enzymaticky débridement

Tento zpiisob débridementu vyuziva k ¢isténi ran dodani enzymti do organismu. Tyto en-
zymy rozkladaji bilkoviny odumfelych tkani u popalenin a nekrotickych ran. Indikuje
se u klientl, kteti netoleruji agresivnéjsi metody débridementu. Neni vhodny na infikova-
né rany, pisobi rychle a neposkozuje okolni zdravou tkan. Aplikovat miiZzeme rizné prepa-

raty ve formé masti.

Osmoticky débridement

Je jednou z forem autolytického débridementu, jenz probiha ve vlhkém prostiedi na po-
vrchu rany. Vyuzivaji se pfi ném hyperosmolarni latky (kryti s hydroosmolarnim NaCl)
nebo produkty, které obsahuji ptirodni med. Bezchybny pribéh vyzaduje, aby rdna dosta-

te¢né secernovala, v Opacném piipadé mize dojit az k vysychani nekrozy na povrchu rany.
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2.2 Uzavér rany pomoci podtlaku (NPWT, V.A.C.)

Metoda NPWT (Negativ pressure wound therapy) se zacala pouzivat v 90 letech 20. stoleti
v USA a zapadni Evrop¢. Kontrolovany podtlak v 1é¢bé rany patii k neinvazivnim meto-
dam aktivniho uzavéru rany. Hojeni akutnich i chronickych ran je pti NPWT stimulovano
pusobenim podtlaku na ranu. Metoda je zalozena na myslence odlozené sutury rany. Pod-
tlakem se zmensSuje vysledna rana plocha. Také se u¢inné snizuje bakterialni zatéz infiko-
vané rany, dochazi k urychleni a zkraceni Cistici faze hojeni rany. Snizuje se spotieba anti-
biotik 1 celkové vydaje na lécbu. Systém je efektivni, kdyz selhavaji tradi€ni postupy
débridementu. Metoda NPWT ma S$iroké uplatnéni v kardiochirurgii, angiochirurgii,
Vv 1éEb¢ pooperacni infekce sterna, open abdomen a nehojicich se chronickych ran (Stryja,

2011, s. 74).

Metoda prevazii:

e je dualezité dbat na spravné hodnoty podtlaku, vysoky podtlak muze ischemizovat
granula¢ni tkan a zpUsobit jeji odumieni
e podtlak nedoporucujeme aplikovat na rany, pokud se na jeji spodin€ nachazi kostni
vystupky
e pievazy je vhodné provadét na zdkrokovém salku nebo operacnim sale
e pied pfilozenim NPWT sterilniho setu je tfeba odstranit z rdny nekrotickou tkan
a pfipravit okoli rany na aplikaci NPWT folie
e vlastni aplikace NPWT sterilniho setu spoc¢iva ve vloZeni specialni gazy nebo pény
do rany, dale pfiloZime odvodny drén a pfipevnime adhezni folii
e set volime podle velikosti rany
e terapeutické rezimy TNP aplikujeme dle doporuceni vyrobce
e kontinudlni rezim — nepferuSovany podtlak se indikuje pro Cistici fazi 1écby
e intermitentni rezim — pieruSovany podtlak se pouziva pro granulacni fazi hojeni ra-
ny.
Neékteré systémy ndm umoziiuji provadét proplach rany fyziologickym roztokem nebo an-
tiseptikem bez toho, abychom museli odstrafiovat adhezivni f6lii a provadét kompletni
pfevaz. Proplachové rezimy volime tam, kde je tfeba redukovat bakteridlni a toxickou za-

téz rany (Stryja, 2011, s. 73-75).
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2.3 Hyperbaricka oxygenoterapie v 1éCbé nehojicich se ran

Jedna se o léCebnou metodu, kdy vyuzivame schopnosti krve pii vyS$Sim atmosférickém
tlaku, dopravit k organim vétsi mnozstvi kysliku. Béhem hyperbaroxie se vdechovana
koncentrace kysliku blizi k 100 %. Dojde k plnému dosyceni hemoglobinu kyslikem, mno-
honasobnému zvyseni parcialniho tlaku kysliku a jeho fyzikalnimu rozpusténi v krevni
plazmé. Tento proces je zakladem oxygenoterapie, kterd je soucasti komplexni terapie.

Vime, ze vyznamné zlepSuje klinické vysledky. V souvislosti s hojenim ran ji vyuzivame:

e k pfihojovani lalokt a koznich §tépt

e pro pacienty s ischemickou chorobou dolnich konéetin a s tvorbou trofickych de-
fekth

e uklientti s dekubitalni nekrézou

e u zanétlivych zmén v ,,objemoveé limitovanych tkanich®.

Ke kontraindikacim oxygenoterapie patii neléceny pneumotorax, dlouhodoba 1écba cyto-
statiky, uzivani antabusu v ramci odvykaci kury alkoholikti a také u intoxikace herbicidem

paraquat (Jirkovska, 2006, s. 269-272).

2.4 Larvoterapie

Historické kofeny této 1é¢ebné metody débridementu sahaji az do 16. stoleti naseho leto-
poctu. Profesor William Baer pouZzival larvy k oSetfovani infikovanych amputacnich pahy-

14 u vojaki za I. Svétové valky.

Mechanismus u¢inku — larvy rozkladaji mrtvou tkan prostfednictvim vyméSovanych travi-

cich enzymu. Pohlcuji vzniklou polotekutou hmotu.

Indikace — larvoterapii mtizeme vyuzivat k vy¢isténi bércovych viedu u syndromu diabe-
tické nohy, u nekrotickych infikovanych dekubitii, popélenin a ran infikovanych kmeny

MRSA.

Kontraindikace — rany, které komunikuji s t€lnimi dutinami nebo organy a rany, co se na-

chazi v blizkosti velkych cév.

Technika pouziti larev vychéazi z doporuceni dodavatele larev. Larvy mizeme aplikovat
volné — pfimo na spodinu rany nebo uzaviené do specialnich sackl (tebags forma). Pocet

aplikovanych larev zavisi na poc¢tu nekrdz a plose viedu. Pti volné aplikaci larvy ptikryje-
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me jemnou sitkou a vlhkou gazou. Larvarni terapie se pouziva az do doby, kdy je na spo-

din¢ rany zdrava granulacni tkan bez nekréz.

Vyhody pro pacienta — jedna se o rychly débridement rany, o eliminaci infekce rany,
0 prevenci amputace, zkraceni doby hojeni rany, odstranéni zapachu a zkraceni doby hos-

pitalizace. Mezi vyhody také fadime nizsi spotiebu antibiotik.

Nezadouci reakce — Casto se setkavame s bolesti a dyskomfortem klienta. Pacient muze
popisovat pocity Simrani az silné bolesti, které nas nuti k pfedCasnému ukonceni terapie.
U nékterych pacientll se mizeme setkat se zvySenou teplotou a krvacenim z rdny, které

se vyskytuje u méné nez 1% klientd (Stryja, 2011, s. 76).

2.5 Materialy vlhkého — fazového hojeni ran

Jednim ze zékladnich aspektii efektivniho hojeni ran je vhodna volba terapeutického mate-
ridlu, ktery je urcen pro fazové hojeni ran. Zakladni vymezeni skupiny materidlu zavisi
na rozhodnuti managementu na daném pracovisti, velmi dalezité jsou védomosti a zkuse-
nosti v oblasti vyuzivani novych materialti pfi 16¢bé ran. Uspéch v 16¢bé také zavisi
od kvalitni spoluprace s distributory zdravotnickych prosttedkt. Svoji specifickou ulohu
sehravaji legislativni opatfeni a ekonomicka situace pracovisté. Je tedy béZnou realitou,
ze na ruznych pracovistich se vybér materidlu fazového hojeni ran lisi (Pokorna, 2012,

5. 138).

2.5.1 Hydrogely

Jsou to gelova kryti, vyrobena na podkladu hydrofilnich polymerti s vysokym obsahem
vody. Jejich hlavni uplatnéni je v Cistici fazi hojeni rany. Materidly absorbuji nadbytecny
exsudat a tim udrzuji optimalni vlhkost, odstranuji autolyticky nekrézu a povlaky. Neporu-
Suji zdravé bunky. Hydrogely maji schopnost ptizpisobit se kazdé spodin¢ rany a zajistit
atraumatické, nebolestivé ptfevazy. ZabezpecCuji dobry management tekutin a umoziuji
zrakovou kontrolu rany. K nevyhodam patii vyména a doplnovani v intervalech maximalné
72 hodin dle sekrece z rany. Dilezitym kritériem je spravny vybér sekundarniho kryti, kte-

ré nesmi gel absorbovat (Pospisilova, 2001, s. 55).

2.5.2 Kalcium alginaty

Patii mezi nenahraditelné pomocniky pti odstranéni nezadoucich povlakii ze spodiny rany.

Ridi management exsudatu a podporuji kvalitni granulaci. Kalcium alginaty vyuZivame
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béhem prvnich dnti hojeni pro vyc€isténi spodiny rany. Indikujeme je na povrchové, hlubo-
ké nebo stiedné az siln¢ secernujici rany. Idealnim sekundarnim krytim pro kalcium algi-
naty jsou polyuretanové pény, muzeme také zvolit hydropolymery, které podnécuji ab-
sorpéni mechanizmy uvoliiovaného exsudatu z rany, aniz by doslo k maceraci v okoli rany.
Obecné muizeme zvolit 1 jind sekundarni kryti se zvySenou absorpci (Pokorna, 2012,

s. 140-141).

2.5.3 Hydrokoloidy

Jsou velmi dillezité pro podporu granulace v procesu hojeni rany. Jedna se o nejstar$i ma-
terialy, které vyuzivame na vlhké hojeni ran. Absorp¢ni hydrokoloidni kryti tvoii hydroko-
loidni matrix, karboxy-methylcelulézy a dalsi latky. Materidly vytvari hypoxické prostredi
s nizkym pH a povzbuzuji angiogenezi a granulaci. Problémem pii vybéru hydrokoloidi
mize byt pfitomnost patogennich mikroorganismu v ran¢. Absolutni kontraindikace pouzi-
ti hydrokoloidu je infekce v ran€. Hydrokoloidy jsou dostupné v riznych formach napfti-
klad v podobé¢ plosného kryti. Signalem pro vyménu kryti je charakteristickd zména tvaru
materidlu tzv. podoba ,,specifického puchyie®. Pii prikladani kryti je vzdy tfeba, aby pre-
sahovalo pfes okraj rany. Sekundarni kryti pro hydrokoloidy vybereme v ptipadé secernu-
jicich ran v podobé& savych materidlii. Hydrokoloidni kryti THIN byva v provedeni s okra-
jem a je mozno ho vyuzivat jako preventivni, protektivni kryti u pacientt s rizikem vzniku

dekubitti ( Stryja, 2011, s. 290-292).

2.5.4 Polyuretanové pény a hydropolymery

Tato skupina materialii zac¢ind postupné nahrazovat hydrokoloidy. Jejich stéZejni funkci
je stimulace CiSténi rany a jsou ucinné pii prevenci macerace a minimalizace traumatu
pii pfevazech, protoZe neulpivaji na spodiné€ rany. Je dilezZité v€dét, ze vnitini vrstva mate-
rialu pfi pfimém kontaktu s ranou absorbuje exsudat. Velmi jsou cenény pénové materialy
doplnéné o stiibro, glycerin, hydrogel a dalsi latky. Ty zajisti uzivatelsky komfort a podpo-
ruji compliance pacientl s nehojicimi se defekty. Zajimavé jsou materialy, které jsou vyro-
beny na bazi silikonli riznymi technologiemi. Tyto materidly vyuzivame u klientd
s kiehkou spodinou rany nebo u pacienti, ktefi pii pfevazech trpi silnou bolesti. Pozitivem
polyuretanovych pén a hydropolymert je Siroké spektrum pouziti téchto materialii. Jsou
ekonomicky vyhodné, protoze intervaly mezi jednotlivymi pfevazy jsou pét a vice dnt.
Je vSak nezbytn¢ nutna znalost materidlu, ktery pouzivame, a mnozstvi uvoliiovaného

exsudatu musi odpovidat absorpéni kapacité pouzitého terapeutického kryti.
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2.5.5 Plosna filmova kryti, filmova kryti ve spreji

Jsou dulezita pro zajisténi vlhkosti, fixaci katetrti a primarnich obvazt. Slouzi v prevenci
dekubith u fragilni kize u seniorti nebo k ochran¢ nové tkané pred mechanickym poskoze-
nim. Jedné se o kryti s propustnym transparentnim polyuretanovym filtrem (s podptirnym
nosi¢em s miizkou nebo bez miizky), s adhezi, jenz je zajisténa akryldtovym hypoalergen-
nim lepidlem. Film je vysoce elasticky a lehce se adaptuje i na nerovnych lokalitach, je
dobie ptizpisobivy. Podplirny nosi¢ s miizkou mizeme vyuzivat k monitorovani hojivého
procesu. Tyto materidly vyuzivdme u ran, kde neni pfitomna infekce a sekrece z rany. Ma-
teridly ve vétsin¢ piipadl nevyzaduji sekundarni kryti a dokonce chrani epitelizujici defekt
az po dobu sedmi dnti. Pokud pouZzijeme kryti ve spreji nebo v napusténych tamponech, je

zarucena ochrana kiize az po dobu 72 hodin.

2.5.6 Materialy na bazi aktivniho uhli

Jsou to prostiedky s vicendsobnym ucinkem, ktery je bakteriostaticky az bakteriocidni
a U nékterych typi materiali s i¢inkem absorpénim (pro exsudat, toxiny, bakterie)
a s uCinkem deodoracnim. Pokud jsou materidly v kombinaci uhli s algindtem, mohou pi-
sobit hemostaticky. Ukolem téchto materiali je podpofit fyziologické ¢isténi rany, zmirnit
a odstranit zapach. Konkrétni vybér materidlu zavisi na aktualnim stavu a typu rany.
Je vhodné pro rany silng, stfedné secernujici nebo suchy defekt bez zndmek exsudatu
(zde miizeme vyuzit materialy s uhlim jako sekundéarni kryti, které ma deodoracni vlast-

nosti). Kontraindikaci je nekroticka sucha rana.

2.5.7 Antiseptické materialy

Patii k dalsi terapeutické skuping, jeji vyuziti je vhodné pro vSechna pracovisté, ktera hle-
daji finan¢ni Gsporu. Dfive byly antiseptické materialy povazovany za materialy prvni vol-
by (stale plati pouziti pro rany akutni, chirurgické a také se mohou vyuzit jako profylaktic-
ké prostfedky k prevenci infekce u invazivnich vstupil pacientil). Zadkladem antiseptickych
materiald je miiZka (tylova tkanina) z bavinéného, acetatového, viskdézového, polyestero-
vého hedvabi, ¢i jiného materialu, ktera je impregnovana ucinnou antiseptickou latkou.
Pro jednoduchost pouziti v praxi tyto materialy délime na bilé, hnédé nebo Zluté. Indikato-
rem prevazu je zména barvy kryti. Zasadni princip spocivd v uvolnéni volné pasaze
exsudatu do savého sekundarniho kryti a ochrana granula¢ni tkané pied traumatickymi
pievazy. Frekvence ptevazi je Castéjsi, pokud je pfitomné infekce. Pievaz provadime

v rozmezi 24 az 48 hodin (Pokorna, 2012, s. 139-146).
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2.5.8 Materialy s nanokrystalickym stfibrem

Tyto materialy obsahuji aktivni ionty stfibra. Vyuzivame jejich bakteriocidnich a fungicid-
nich vlastnosti. Zakladni indikaci pro aplikaci je obraz kritické kolonizace nebo infekce
v defektu. VétSina téchto kryti musi byt vlhka, aby se ionty stiibra uvoliiovaly na spodinu
defektu, protoze jinak se neprojevi antimikrobidlni efekt. V praxi se drzime zkuSenosti,
ze pokud nedojde k vyc¢isténi defektu do 1-2 tydnt, tak pouzijeme materidl se stfibrem,
ktery musi odpovidat konkrétni fazi hojeni, kdy hlavnim kritériem je sekrece a mira kolo-

nizace a znamky infekce.

2.5.9 Neadherentni materialy

Jejich hlavnim cilem je zajistit volnou pasaz exsudatu do sekundarniho kryti, ochrana pod-
pofit nove vzniklou granulaci. Neadherentni miizky maji riiznou strukturu a jsou vyrobeny
Z riznych materiala (bavinény tyl, silikonova vldkna, viskézové hedvabi aj.). Kryti mlze

také obsahovat odlisnou uc¢innou latku (parafin, bila vazelina, specialni mast'ové zaklady).

2.5.10 Tekuta antiseptika, oplachové roztoky

Jsou ve zdravotnictvi nepostradatelnd, protoze maji Siroké uplatnéni. VyuZzivame je
k dekontamina¢nim postuptim rtizného stupné, pii tklidu, na desinfekci rukou, opera¢niho

pole a mista chirurgického vykonu.

2.5.11 Oplachové roztoky

Patfi k vhodnym materialim, které aplikujeme pfti fazovém hojeni ran. Pozadavky na ,,ide-
alni* oplachovy roztok jsou: sterilni, fyziologicky, bezbarvy a nealergizujici. Soucasné by
mel podporovat hojeni, mél by byt nevstiebatelny s dobrymi hydrataénimi vlastnostmi
a nemél by piisobit podrazdéni a bolest. Doporucujeme, aby oplachovy roztok byl apliko-
van na pocatku kazdého prevazu K oplachu rany, ¢i obkladu rany (Stryja, 2008, s. 128-
133).
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3 ULOHA SESTRY PRI LECBE CHRONICKYCH RAN

Vseobecna sestra se s akutni ranou a hlavné ranou chronickou mtze setkat témét na vSech
luzkovych oddélenich i v ambulantnich provozech. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢in-
nostech zdravotnickych pracovnikll vSeobecna sestra dle §4, odst. 1, pismeno g) hodnoti
a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany. V managementu hojeni ran je prace
sestry a spoluprace s 1ékafem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu velmi dulezitd. Misto
sestry v procesu hojeni ran je nezastupitelné. Praci sestry v managementu oSetfovani ran
muzeme rozdé€lit do tii ¢asti: administrativni, specializovanou praktickou a vzdélavaci ak-

tivity — edukacni ¢innost v oblasti modernich trendti hojeni ran.

3.1 Obecné zasady pri oSetifovani ran

Plati stejny postup pro vSechny rany riznych etiologii, v€etn¢ vybéru kryti, kdy urcujicim

kritériem je stadium rany:
e [éCba rany vzdy vyzaduje systémovy piistup

e pokud dojde ke stagnaci nebo zhorSeni rany, je tfeba zkratit interval pfevazii nebo
vymeénit typ kryti

e interval pfevazu je ovlivnén mnoZstvim sekrece

e uklientl s dg. diabetes mellitus je tieba vzdy zvysené sledovani a zkraceni interva-
lu ptevazu

e velmi duilezité je dbat na dikladnou fixaci materialu, tak aby primarni kryti vzdy
zlstalo na rané

e uulceraci dolnich koncetin s diagnézou vendzni insuficience je tieba pamatovat, Ze

vyzaduji kompresi s kratkym tahem.
Pracovni postup oSeti‘eni chronické rany

1. Pfischlé kryti nestrhavame, ale snimame pomoci roztoku (pitna voda, dezinfek¢ni roz-

toky, infuzni roztoky aj.).

2. Zhodnotime charakteristické znaky rany - etiologii, lokalizaci, rozsah, staii rany, spo-

dinu rany, sekreci, zapach, okoli, okraje rany, bolest.
3. Pokud méame moznost, provedeme fotodokumentaci rany.

4. Prilozime obklad — komprese gazy nebo netkané textilie, ktera je navlhc¢end sterilnim

roztokem.
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5. Osetfime okoli rany - prevence macerace - ochranné krémy obsahujici zinek, oSetieni

suché ktize — masti, oleje ve spray.
6. Aplikujeme terapeutické kryti, mizeme volit rizné kombinace.

7. Provedeme aplikaci lehkého sekundarniho kryti — komprese gazy nebo jina netkana

textilie.
8. Aplikujeme dopliujici sekundarniho kryti - absorpéni komprese z netkané textilie.
9. Fixujeme ranu dle lokality, stavu a podle jejiho stadia.
10. Provedeme pisemny zaznam o pievazu dle bodu 2 (Koutna, 2010, s. 189).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki dle §3, odst. 1,
pismeno b) sestra dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu (Cesko, 2011,
s. 483-485).

3.2 Administrativni ¢innost sestry

Kazdé zdravotnické zatfizeni mé ze zdkona za povinnost vést zdravotnickou dokumentaci.
Je dulezité spravné a efektivni vedeni dokumentace, protoze slouzi k zajisténi kontinuity
oSetfovatelské péce. Je dokladem spravné poskytnuté péce a je piedev§im dikazem,
Ze péce byla poskytnuta postupem ,,.Lege Artis.“ Sestra ve zdravotnickém zafizeni vede
potiebnou zdravotnickou dokumentaci v papirové a elektronické podob€. Do dokumentace
zaznamenava osobni udaje klienta a informace, které se tykaji oSetfovatelského procesu

pacienta. Sestra zajiSt'uje ulozeni dokumentace, dle zvyklosti zdravotnického zatizeni.

3.3 Dokumentace nehojici se rany

V Ceské republice neexistuje jednotna dokumentace o hojeni chronickych ran. Podle Po-

korné se doporucuje tento typ dokumentace o chronické rané:

e Zaznam péce o chronickou ranu — vstupni hodnoceni.

e Zaznam péce o chronickou ranu — priibézna péce.

e Zaznam planu péce o dekubity a jiné rany — vstupni hodnoceni.
e Zaznam péce o dekubity a jiné rany — pribézny zaznam.

e Komplexni pojeti oSetfovatelského zdznamu o chronické rané.

e Zaznam chronické rany podle Bates — Jensenové (Pokorna, 2012, s. 160-168).
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Dokumentace oSetiovani ran a vymeén obvazil je velmi dilezitd z medicinskych a foréznich
divodi. Dokumentace zajistuje kontinuitu péce a zpétné oveétovani vyuziti adekvatnich
postupil 1écby. Ma vyznam nejen informacni, ale také ochranny, jak pro pacienta, tak
pro poskytovatele i platce péfe. Primarni hodnoceni celkového stavu pacienta a rany je
vzdy v kompetenci Iékate. Priibézné hodnoceni a zdznam zmén béhem procesu hojeni rany
patii do kompetence vSeobecné sestry s odbornou zpiisobilosti nebo sestry se specializova-
nou odbornou zpusobilosti podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki dle § 3, odst. 1, pismeno c) (Cesko, 2011, s. 483-485).

Vstupni hodnoceni rany
Mimo podrobného popisu zahrnuje:
e anamnézu rany (etiologie, velikost, lokalizace)
e predchozi lokdlni terapii, ktera byla aplikovana
e ovlivilujici faktory hojeni rany (abuzus, farmakologickd anamnéza)
e zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta
e vySetfeni, ktera jsou diilezita ve vztahu k procesu hojeni rany (cévni, mikrobiolo-
gické)
e terapeutické postupy ve vztahu k procesu hojeni rany (fyzioterapie, kompresivni
terapie, fototerapie)
e informace o potizené fotodokumentaci.
Etiologie rany

Pokud zname etiologii rdny a jeji zatazeni, je tieba ji doplnit s ohledem na vyvolavajici
Cinitele. Vyvolavajici pfiina Casto souvisi S pfitomnosti onemocnéni a s faktory, které
ovlivituji hojeni ran. Etiologii rdny zaznamenavame v piipad¢, Ze pfi€ina rany je jasna
(chronické zilni insuficience, ischemicka choroba dolnich koncetin, infekce a jiné). Je dii-

lezité zaznamenat ptibliznou dobu trvani poruchy integrity ktize.

Lokalizace rany

Popisujeme télesnou lokalizaci, kterou je vhodné zakreslit na obrazku lidského jedince
a Vv pripadé potieby doplnit slovnim komentafem s detailn¢jsSimi informacemi o umisténi

rany.
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Velikost rany

Velikost uvadime v centimetrech v poradi délka, Sitka a hloubka. K méfeni se osvédcila
rany). Pfi méfeni hloubky rany je vhodné pouzit sterilni §tétiCku. Chirurgickymi nastroji
jako je pinzeta, patradlo nebo sonda miZeme poranit spodinu rany. Ke komplexnimu hod-

noceni rozsahu rdny je mozné pouzit rizné specialni pfistroje.

Typ rany

Popisujeme, zda se jedna o bércovy vied zilni, arteridlni ¢i smiSené etiologie nebo post-
trombicky, posttraumaticky atd. U dekubiti pouzivame klasifikaci napt. podle Hibbsové,
Danielovu, Torrancovu. Dal$imi typy ran jsou diabetické defekty, dehiscence operacni

rany ¢i jiné defekty. (Pokorna, 2012, s. 63-66).

Klasifikace rany — popis spodiny rany

Patti k dalSim parametrim hodnoceni rany. Velmi duilezity je popis spodiny rany a jeji
klinické zndmky 5. Spodinu hodnotime podle vzhledu (pfitomnost nekrozy, suché nebo
vlhké gangrény, povlaky, bez povlaki, se znamkami stagnace granulace a jiné). Pfi popisu
vychazime z klasifikace WHC (The Wound Healing Continuum), ktera je vytvofena
pro usnadnéni popisu rany a sjednoceni dokumentace nehojicich se ran (Gray, 2005, s. 62-

68).

Hodnoceni exsudatu

Exsudat je symptom a jeho nadmérnéd produkce na povrchu rany je nespecifickym ptizna-
kem. Mezi akutni rany, které se projevuji zvySenou rannou sekreci, patii naptiklad popale-
niny nebo také plosné rany komplikované infekci. Sekreci rany hodnotime podle charakte-
ru exsudatu a rozsahu sekrece. Hodnoceni exsudatu je velmi diilezitou znamkou, ktera nas

informuje o prib¢hu hojeni rany. V praxi se rozliSuji zékladni typy a formy:

e serdzni — fidky, Ciry, vodnaty, bez ptfimési krve nebo hnisu (prihlednd, nazloutla

tekutina)

e hemoragicky — s pfimési krve, krvavy (jednd se o nasledek uniku fibrinogenu
Z cévniho teCiste)

e séropurulentni — je ¢iry a ma piimé&s hnisu

e purulentni — je vypotek hnisavy Se znamkou ¢innosti pyrogennich bakterii.
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Konzistence exsudatu

e husty a lepkavy exsudat — ma zvySenou viskozitu, vysoky obsah bilkovin, divodem
je infekce nebo zanétlivy proces. Tento typ exsudatu byva pfitomen u ran
s nekrézou nebo u nékterych typi ,,srazenin“ pfi aplikaci nékterych lokélnich pro-

stiedkii napiiklad hydrokoloida

o fidky tekouci exsudat — tento typ sekretu ma nizkou viskozitu a nizkou hladinu bil-
kovin z divodu zilniho nebo méstnavého srde¢niho onemocnéni nebo z podvyzivy,
Casto také muze byt privodnim jevem stievni nebo mocové pistéle (Pokorna, 2012,
S. 66-69).

Zapach rany

Uzce souvisi s exsudaci rany a v klinické praxi byva popisovan s riznymi adjektivy. Je
tteba zdiraznit, Ze jsou popisované rizné typy zapachu u nehojicich se ran. Hodnoceni je
zalozeno na subjektivni identifikaci zndmek zmény aktualniho stavu rany. Realné by se
m¢éla hodnotit jen pfitomnost neptijemného zapachu (foetor vulneris), ktery je znamkou

ristu poctu bakterii nebo svéd¢i o rozvoji infekce (Stryja, 2012, s. 182).

Stav kiiZe v okoli rany

Stav kize je pro hodnoceni rany dalSim dileZitym ukazatelem. Je zdrojem informaci
o0 hojivém procesu a o moznych komplikacich nebo inhibujicich faktorech hojeni. Projevy

Vv okoli rany miizeme rozd¢lit do n€kolika skupin.
Barevné zmény

Kuzi v okoli rany je mozné identifikovat jako: zmény pigmentace, zmény v dusledku od-
chylky v prokrveni. Ekzémové projevy, které vznikaji jako disledek kontaktni dermatitidy
(styk s drazdivymi prostiedky) nebo také pii snizené odolnosti kiize k vnéjsim vlivam

v dlouhodobém horizontu.
Mikrobialni komplikace

Radime k nim projevy, které jsou charakterizovany ostfe ohrani¢enymi lozisky, okrouhlé-
ho tvaru a zarudlé barvy s vysevem drobnych papulek, pustulek a puchyiki. Specifickym
projevem mikrobidlnich komplikaci v okoli rany je erysipel (riize). Projevuje se otokem

ziveé Cervené barvy, ktery postupuje od mista vstupu infekce do okoli jazykovymi vybézky.
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Plisnnova onemocnéni

Byvaji ¢astym privodnim jevem u klientd s nehojici se ranou, rozliSujeme dva zakladni

stavy - tinea corporis a tinea pedis.

Hypertrofické projevy

Patfi k dal$im vyznamnym faktortim, které mohou vést k nevhodnym terapeutickym po-
stupim, protoze nemuzeme realn¢ zhodnotit kazi pod hypertrofovanou tkani.
K hypertrofickym projeviim fadime: xer6zy, hyperkeratézy, dermatoskler6zy, papilomato-

zy, hypertrofické jizvy, nadorové infiltrace a atrofické projevy (Pokorna, 2012, s. 70-73).

Okraje rany
Zamétime se na popis vlastniho tvaru, zejména pravidelnosti a vzhled s ohledem ke spodi-
né rany. Nutné je také posouzeni okolni tkané nehojici se rany. Rozli§ujeme zéakladni klasi-
fikaci:

e ohrani¢ené rany, ostré dobfe odliSitelné od spodiny, nejcastéji je vidime u ran is-

chemickeé etiologie nebo jako projev hojivého procesu

e neohranicené rany, splyvavé okraje jsou typické pro rany s vendzni nebo tlakovou
etiologii, okraje neptfechdzi v ostie odlisny typ tkané&, nez ktery identifikujeme

na spoding rany
e rany navalité jsou typické svym zvySenim nad niveu okolni tkan¢, Casto byvaji
znamkou zanétu nebo hypertrofie okolni tkané

e rany edematdzni maji projev po€inajici infekce, poruchy cévniho nebo lymfatické-
ho systému

e atonické rany vykazuji sniZeny tonus a jsou typické pro venozni ulcerace

e podminované rany jsou charakteristické tvorbou ,.kapes* pod tkani okraji rany spe-
cifickym pfiznakem je premosténi, kdy jsou riizné ¢asti okraji rany propojeny b&z-
nou tkani odliSnou od spodiny rany

e nekrotické rany maji typickou ischemii okrajua, které maji bilou az ¢ervenou barvu

a jsou znamkou aktualni inhibice hojeni. Pfedevsim jsou velkym rizikem pro vznik

infekce
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e hyperkeratotické rany — na okrajich rany se vyskytuje hyperkeratoza (zbytnéla,

ztvrdla, sucha kize), ma Sedobilou az SedoZlutou barvu

e Mmacerované rany — macerace je ¢asto disledkem nadmérné exsudace a fyzikalniho

poskozeni okoli rany vlhkem nebo chemickym slozenim exsudatu

e erytematozni rany maji zarudlé okraje a jsou privodnim jevem infekce nebo také

traumatizace okraju rany

e hypergranulované rany nesou znamky hojivého procesu — tvorbu nové tkané
ve formé granulaci, problémem je vSak casovy nesoulad v ristu nové tkané na spo-

din¢ a v okrajich rany

e epitelizujici rany — okraje rany jsou prekryty novou vytvorenou tkani, kterd je na-

chylna k traumatizaci a je tfeba ji peclivé chranit (Pokorna, 2012, s. 73-74).

Hodnoceni cirkulace distalni éasti téla

Soucasti priabézného hodnoceni pacienta s nehojici se ranou je tieba provést zhodnoceni
cirkulace v distalni ¢asti téla (nejéastéji se tyka defekti v oblasti dolnich koncetin). Aspek-
ci sledujeme projevy otokt, ¢i barevné zmény v dusledku ischemie, vySetiujeme také pal-
paci a dalSimi objektivizujicimi metodami. Fyzikalnim vySetfenim hodnotime teplotu kon-
cetiny, typ otokil a pulzaci na dolnich koncetinach. Dullezité je zjiSténi vyskytu klaudikacni

bolesti a jinych potizi (Pokorna, 2012, s. 75).

Hodnoceni bolesti

U pacientd s nehojici ranou nesmime zapominat na hodnoceni bolesti. Podle vyhlasky
55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik dle §4, odst. 1, pismeno a) sestra
vyhodnocuje potieby pacientd 1 za pouziti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské
praxi. Byva velmi zavaznym piiznakem, ktery klientovi zplsobuje nemalé obtize.
K hodnoceni bolesti vyuzivame nejcastéji vizudlni analogové skély (VAS), nebo numeric-
ké skaly (NRS). Doporucuje se, aby intenzita bolesti byla u klienta hodnocena v souvislosti
s dennimi aktivitami, pomoci dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

(Trachtova, 2013, s. 125-127).

ReZim prevazi

Zaznamy rezimu pfevazli nam poskytuji informace o pouzitych lécebnych prostredcich,

o frekvenci pievazii a vhodné poloze pacienta. Déle nas informuje o reakci nemocného
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na terapii a pouzité prostiedky, uvadi data kontrol a celkovou toleranci nemocného béhem

pfevazu.

3.3.1 Nejcastéjsi chyby v dokumentaci chronické rany

V nasi republice bohuzel chybi narodni klinické doporucené postupy v oSetfovani a doku-
mentaci chronickych ran. VétSinou kazdé zdravotnické pracovisté si je vytvaii samo.
Z toho vyplyvaji nedostatky, které¢ se pak odrdzi v kvalité 1écby. Nejcastéjsi pochybeni,

se kterymi se setkdvame:

e nejasné a nekonkrétni pojmy, které popisuji charakter rany

e subjektivni vnimani pojmi (Spinava rana)

e opomenuti potiebnych parametrt rany (znamky zanéctu, reakce na terapeuticky ma-
terial)

e opomenuti diillezitych anamnestickych tidaji ( komorbidity, nutri¢ni podpora
nebo celkovy stav klienta)

e nedostate¢ny zaznam o pouziti zdravotnického materialu

e nevyuziti objektivnich testt, které vyuZivame pro hodnoceni ran

e chybgjici zaznamy o vysazeni nebo nasazeni 1éCiv a 1é¢ivych piipravki

e neuplné nebo chybéjici denni zaznamy o stavu klienta

e necitelné zdznamy

e zapisy, kde chybi identifikace osoby, kterd je provedla

e nejsou vedeny zaznamy o odmitnuti zdravotniho vykonu klientem.

3.4 Pozadavky na efektivni fotodokumentaci chronické rany

Fotodokumentace je stale oblibenéj$im prostiedkem, pomoci kterého uchovavame infor-
maci o pribc¢hu léCeni pacienta s nehojici se ranou. Z praktického vyuziti ma fotodoku-

mentace chronické rany své vyhody:

e umoznuje dokumentovani procesu hojeni v casové ose
e predstavuje moZnost ptesného zaznamu aktualniho stavu

e je nastrojem pro legislativni ochranu, pro poskytovatele zdravotni péce.

Miuizeme ji pouzit jako vizudlni podporu stanovenych nakladi (obhdjit zvoleny postup,

pokud bylo nutno pouzit vice prostiedkli vzhledem k rozsahu rany). S nartstajicim vyuzi-
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vanim fotodokumentace se objevuji mnohd pochybeni. Proto je tfeba pii potizovani foto-

dokumentace dodrzovat nasledujici doporuceni:

zjistit, zda zdravotnické zatizeni a pacient nevyzaduji pisemny souhlas

vzdy provadét dokumentovani ve stejné fazi prevazu

dodrzovat zasadu anonymity, ale zaroven zajistit moznost zpétného ovéieni pii-
slusnosti dat k ur¢itému klientovi

peclivé dodrzovat zasady asepse a antisepse

0znacit ranu pomoci metrické pomicky, kde jsou uvedeny inicidly klienta (anony-
mizace pomoci kodovani), datum, pouzit pravitko plastové nebo papirove, nesmi
byt v kontaktu s kuzi

Zabezpecit dostatecné osvétleni

dodrzet stejnou vzdalenost od rany, polohu a thel

vzdy je nutné napsat struc¢ny, jasny slovni popis.

Pokud budeme dodrzovat pozadavky na efektivni fotodokumentaci, bude jeji vyuziti mit

pfinos pro pacienta i pro poskytovatele zdravotni péce. V opacném piipadé muize dojit

Kk nespravné interpretaci dat a mize byt zvolena Spatna 1é¢ebna strategie (Pokorna, 2012,
s. 75-80).

3.5 Specializovana a odborna ¢innost sestry pri prevazech

Management oSetfovani akutnich a chronickych ran vyzaduje vzdélané, schopné sestry

s dostatkem praktickych zkuSenosti a dovednosti. Mezi specialni praktické ¢innosti fadime:

komplexni pristup ke klientovi s chronickou ranou (celkové hodnoceni stavu paci-
enta, puisobeni vnitfnich a vngj$ich faktorii na proces hojeni ran)

peclivé dodrzovani hygienickych zasad (myti, desinfekce rukou, vyuzivani jedno-
razovych pomticek)

prevence vzniku chronické rany a rozsifeni infekce

prevence nozokomialnich nakaz ve vztahu K péci o chronickou ranu

odbér biologického materidlu (stéry z rany)

peclivé dodrzovani antiseptickych postupt

fotodokumentace rany

hodnoceni bolesti u klienta podle verbalni a vizualni skaly

dostate¢na komunikace s klientem a jeho individualni pfiprava na ptevaz rany.
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Povinnosti sestry pri prevazu rany

a ~ Wb oE

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Srozumitelné a dostate¢n¢ sezndmime pacienta s vykonem.

Dle ordinace 1ékate aplikujeme analgetika dostatené s predstihem.

Provedeme dezinfekci rukou.

Pouzijeme jednorazové ochranné rukavice.

Ptipravime sterilni nastroje, které pfijdou do kontaktu s ranou, dodrzujeme podminky
asepse a ,,non — touch* techniky.

U velkoplo$nych koznich viedd a klientd s infekénim onemocnénim nebo nozokomi-
alni ndkazou pouzijeme ustenku, operacni ¢epici a empir.

Zjistime, zda klient neni alergicky na dezinfekéni prostiedek, ktery budeme pouzivat
u pievazu.

Provedeme sejmuti obvazu a kryti tak, aby nedoslo k poranéni spodiny rany a jejiho
okoli. Pokud kryti ulpiva na spodiné rany, je tieba zvlh¢it kryti oplachovym prostied-
kem.

Zhodnotime a provedeme dokumentaci rany a jejiho okoli.

Osetiime okoli rany, provedeme piipadnou dezinfekei kiize v okoli rdny, odstranime
krusty, povlaky, zbytky masti, past a jiné. Cisténi okoli rany provadime vzdy zvenku
smeérem dovnitt (k okrajiim viedu).

Provedeme oplach rany a débridement — odstranéni zbytkti nekrdz, povlaki nebo fibri-
nu ze spodiny rany sterilnim tamponem, pinzetou, nizkami, skalpelem, exkochlea¢ni
1zickou.

V ptipad€ syndromu diabetické nohy a koZnich viedil v oblasti chodidel je tfeba véno-
vat pozornost odstranéni hyperkeratdz, tvrdé klize a otlakli na chodidlech.

Dle ekonomickych, 1écebnych moznosti a strategie 1é€by, zvolime vhodné primarni
kryti na ranu. Za volbu kryti odpovida 1ékaf nebo sestra konzultantka pro hojeni chro-
nickych ran.

Zhodnotime okoli rany a oSetfime vhodn¢ zvolenym materialem.

Zvolime vhodné sekundarni kryti, podle mnozstvi sekrece a jejiho charakteru. Pokud
sekundarni kryti nema adhezivni okraj, pouzijeme k fixaci naplast, pruban, kratkotazna
obinadla a jiné.

Podle zékladniho onemocnéni (lymfedém, chronické Zilni insuficience) doplnime fixa-

ci kryti pfilozenim kratkotazného obinadla.
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17. Pacienta po prevazu ulozime na lizko do polohy, kterd je mu piijemnd a poucime
ho o lé¢ebném rezimu, ktery ma dodrzovat.

18. Pomiicky na jedno pouziti vlozime do kontejner k znehodnoceni, chirurgické nastro-
je dekontaminujeme a ptipravime dle hygienickych pokynti do centralni sterilizace.

19. Dezinfikujeme lehatko a vyménime podlozku.

20. Provedeme peclivou hygienu a dezinfekci rukou.

21. S lékafem naplanujeme termin dalsiho pfevazu.

22. Pokud provadime na odd¢leni vice pfevazill, postupujeme od pievazl ran aseptickych

k septickym (Stryja, 2011, s, 200-210).
3.6 Vzdélavaci aktivity sester v novych trendech hojeni ran

Kazda sestra, ktera se setkava s problematikou akutni a chronické rany, by méla mit moz-
nost ziskdvat nové védomosti a praktické zkuSenosti v této problematice. Vzhledem
Kk tomu, ze nova kryti a prostfedky na hojeni ran se vyviji raketovou rychlosti, je nezbytné
nutné, aby sestry mély moznost se s novymi vyrobky seznamovat a ucit se s nimi pracovat.
Vhodnou formou, pro ziskavani novych védomosti a praktickych dovednosti je edukace

ve zdravotnictvi, kterou vede naptiklad sestra- konzultantka pro hojeni ran.

Edukacni proces v oSetrovatelstvi

Moderni edukace v oSetfovatelstvi je dulezitou soucasti zdravotni péce. V podminkach
dnesniho oSetifovatelstvi umocnuje jeji pozitivni vliv na spokojenost klienti, sniZuje strach,
uzkost a zlepSuje efektivnost oSetfovatelského procesu. Pojem edukace je odvozen
z latinského slova educo, educare, coz znamena vypéstovat, vychovavat, vyzivit. Edukace
je proces, ve kterém soustavné ovlivitujeme chovani, jednéni jedince, kdy cilem je navodit

pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl vSeobecna sestra

dle § 4, odst. 1, pismeno j) edukuje pacienty.

Velmi dulezitou soucasti edukacniho procesu je kvalitni a dobfe vedena komunikace, ktera

plni n¢kolik funkci:

e zprostfedkovava vyménu informaci, postojti, zkusSenosti, motivi a také emoci
e zajiStuje vzdjemny kontakt a piisobeni mezi ti€astniky edukace
e ovliviluje ucastniky procesu

e je prosttedkem k uskute¢néni edukace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Komunikace v eduka¢nim procesu je ovlivnéna rozsahem, zptusobem, formou, zvolenou
metodou a poctem ucastniki edukace. Ridici tlohu v edukacnim procesu ma edukator,

ktery fidi ¢innost edukanta v souladu se stanovenymi cili.

Edukaci ve zdravotnickém procesu nevyuzivame jen u pacientd, ale tato forma uceni je

také vhodna pro vzdélavani sester (Jirkovska, 2006, s. 54-58).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUM

4.1 Cile pruzkumu

Hlavni cil
Zjistit, zdali a jak se sestry orientuji v novych trendech hojeni chronickych ran.
Podcile: 1. Zjistit védomosti sester o hodnoceni chronické rany.
2. Zjistit védomosti sester V oblasti péce o ranu.
3. Zjistit védomosti sester o materidlech vlhkého — fazového hojeni ran.
4. Zjistit, zdali sestry maji zajem o ziskavani novych informaci v oblasti

pécCi o ranu.
4.2 Charakteristika vzorku respondentii

Tohoto pruzkumu se zucastnily registrované vSeobecné sestry s osvédcenim k vykonu po-
volani bez odborného dohledu, které se pii své praci setkavaji s oSetfovatelskou péci
o chronické i1 akutni rany. Realizace prizkumu se uskutec¢nila ve Fakultni nemocnici

V Brné.

4.3 Metodika prace

K ziskadni informaci od respondentd jsme zvolili metodu anonymniho dotazniku. Vyhodou
této metody je mensi Casova ndrocnost a ziskani vétstho mnozstvi informaci. Pti pouziti
dotazniku jsme také schopni zajistit anonymitu respondenti. Nevyhodou muze byt netiplné

vyplnéni dotaznikli a mensi navratnost (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik obsahoval 17 uzavienych otazek. U nékterych méli respondenti moznost uvést
vice odpovédi. Uvod obsahuje osloveni a zadost o spolupraci. Déle poskytuje informace
0 tom, jak pfi vypliiovani dotazniku postupovat. K cili ¢islo 1 a 2 se vztahuji polozky,
ve kterych se ptdme na chronickou ranu, faze hojeni, vzhled rany, provedeni stéru z rany,
pouziti oplachovych roztokt, ucel pomicky WHC a k ¢emu ndm pomaha vlhké prostiedi
vrang. Ve 3. cili se ptame na materidly vlhkého hojeni ran. Vybrali jsme materialy, které
patii mezi nejcastéji pouzivané jako hydrokoloidy, transparentni kryti, hydroaktivni kryti
a alginatova kryti. Ke 4. cili jsme pfifadili otazky, jak se sestry dozvidaji o novinkéch

v oblasti hojeni ran, jestli maji moznost a z4jem ucastnit se seminaiti , kdo hradi poplatek
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za seminafe a jakou castku jsou ochotny samy zaplatit. V poslednich dvou polozkach
se ptame na zdjem o edukaci v oblasti hojeni ran a na absolvovani specializace. Na zavér

méli respondenti prostor pro vyjadieni svych piipominek.
4.4 Organizace Setfeni

Udaje jsme shromazd’ovali od prosince 2015 do ledna 2016. Z celkového poétu 120 dotaz-
nikd se vratilo 106 dotaznikii. Navratnost dotaznikti byla 88, 3 %. Po vyrazeni 6 dotaznik

pro neuplné vyplnéni zbylo 100 dotaznikd. S t€émi jsme pracovali na prizkumu.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Polozky
byly sestaveny do grafii a tabulek ¢etnosti a slovné komentovany. Absolutni ¢etnost vyja-
dfuje pocet respondenttl, ktefi odpovédeli stejnou odpovédi a relativni Cetnost je procentu-

alni podil.
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4.6 Vysledky pruzkumného Setieni
Otazka €. 1: O jaké rané hovorime jako o chronické?

Graf &. 1: Rana chronicka

M 4-6 tydnl(
M 6-9 tydnl
m 8-10 tydnd

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze 52 respondentl (52 %) odpovédelo, ze chronicka rana je rana, kte-
ra nevykazuje znamky hojeni pii 1é¢bé po dobu 6-9 tydnti, 35 respondentt (35 %) uvedlo
4-6 tydnt a 13 respondentt (13 %) uvedlo 8-10 tydni.
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Otazka ¢. 2: V jakém spravném poriadi jsou sefazeny jednotlivé faze hojeni ran?

Graf ¢. 2: Potadi faze hojeni ran

B Epitalizacni, exsudativni,
granulacéni

M Exsudativni, granulacni,
epitalizacni

I Exsudativni, epitalizacni,
granulacéni

Ze 100 respondentt (100 %) v otazce spravného setazeni fazi hojeni ran 93 respondentl
(93 %) zvolilo poradi exsudativni, granula¢ni, epiteliza¢ni. Pouze 5 respondenti (5 %)
volilo pofadi exudativni, epitelizaéni, granulacni a 2 respondenti (2 %) povazovali

za spravné fazi epitelizaCni, exsudativni, granulaéni.
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Otazka ¢. 3: Kdy hodnotime vzhled rany?

Graf ¢. 3: Hodnoceni vzhledu rany

B Bezprostredné po
odstranéni kryti

B Po peclivém ocisténi rany
vhodnym oplachovym
roztokem

1 Pfedtim, neZ ranu
zakryjeme sekunddarnim
krytim

Ve tieti poloZce jsme zjiStovali, kdy se ma hodnotit vzhled rany. Ze 100 respondentl

(100 %) uvedlo 70 respondentd (70 %) po peclivém ocisténi rany vhodnym oplachovym

roztokem, 29 respondentt (29 %) bezprostfedné po odkryti rany a pouze 1 respondent

(1 %) uvedl pred zakryti sekundarnim krytim.
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Otazka ¢. 4: Kdy provadime stér z rany?

Graf €. 4: Spravné provedeni stéru z rany

B Po oplachnuti rany vhodnym
oplachovym roztokem a po provedené

débridementu

23 B Pted oplachnutim rany vhodnym

oplachovym roztokem a pred
provedenim débridementu

1 Po oplachnuti rany vhodnym
oplachovym roztokem bez provedeni
débridementu

Na otazku, kdy se spravné provadi stér zrany, odpovédélo 64 respondentd (64 %)
po oplachnuti rany vhodnym oplachovym roztokem bez provedeni débridementu, 23 re-
spondent (23 %) uvedlo pted oplachnutim rany vhodnym oplachovym roztokem a pied
provedenim débridementu a 13 respondentd (13 %) uvedlo pied oplachnutim rany vhod-

nym oplachovym roztokem a pted provedenim débridementu.
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Otazka ¢. 5: Jaké jsou vhodné oplachové roztoky?

Tabulka €. 5: Vhodné oplachové roztoky

I e

Graf ¢. 5: Vhodné oplachové roztoky

25 0
1 47

M RingerdQv roztok
B Octenisept roztok
M Jodisol
H Prontosan
M Pitnd voda

95
B Dermacyn
 Persteril

 Peroxid vodiku

Gencidnova violet

w (6]
(o)) ~
m I

U otazky ¢islo 5 mohli respondenti volit vice odpovédi. Mezi spravné odpovédi patii: Rin-
gerlv roztok, Octenisept, Prontosan, Dermacyn a pitna voda. Ostatni roztoky nejsou vhod-

né k oplachim. Ringertiv roztok volilo 47 respondentii (47 %), 95 respondentii (95 %)
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oznacilo Octenisept roztok, Prontosan zvolilo 74 respondenti (74 %), Dermacyn volilo 57
respondentt (57 %) a pitnou vodu 36 respondenti (36 %). 9 respondentt (9 %) zvolilo
Jodisol, Persteril zvolilo 12 respondentt (12 %), Peroxid vodiku 25 respondentt (25 %)

a gencianou violet’ nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 6: K ¢emu slouzi pomiicka The wound healing Continuum (WHC)?

Graf ¢. 6: The wound healing Continuum

M Ke zvoleni spravného
oplachového roztoku

B Ke zvoleni vhodného kryti
rany

m K rozpoznani barvy rany

Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze pomicku WHC by 53 respondenti (53 %) pouzilo k rozpoznani
barvy rany, 40 respondentl (40 %) by podle ni volilo vhodné kryti na ranu a 7 responden-
tt (7 %) by podle ni volilo spravny oplachovy roztok.
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Otazka ¢. 7: Vlhké prostiedi v rané

Tabulka €. 7: Vlhké prostiedi v rané

_ Absolutni cetnost (n) Relativni (%)
Zvysuje vyskyt infekce 5 5,00
6

Zvysuje sekreci rany 6,00

Urychluje granulaci a epi- i 89,00

telizaci

Graf ¢. 7: V1hké prostiedi v rané

0 5
I 6
89

Nejvice respondentt, 89 (89 %) u této otazky uvedlo, ze vlhké prostiedi v rané urychluje

B Zvysuje vyskyt infekce
B Zvysuje sekreci rany
m Urychluje granulaci a

epitelizaci

M Jiné, uvedte

granulaci a epitelizaci. 6 respondentt (6 %) uvedlo, Ze se zvySuje sekrece v ran¢, 5 respon-
dentt (5 %) volilo odpovéd,, Ze se zvysuje infekce v rand. Zadny z respondentii nevyuzil

jinou odpovéd'.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 8: Hydrokoloidy jsou vhodné na ranu

Graf ¢. 8: Hydrokoloidy

B Stfedné az silné exsudujici
B S nizkou az stredni sekreci
m Slouzi k prevenci

macerace okoli rany

M Jiné, uvedte

V polozce ¢. 8 uvedlo 47 respondentt (47 %), ze hydrokoloidy jsou vhodné na ranu stied-
né az silné exsudujici, 38 respondentd (38 %) odpovédélo, Ze slouzi na ranu s nizkou az
stiedni sekreci a 15 respondent (15 %) uvedlo, Ze slouzi k prevenci macerace okoli. Jinou

moznost nevyuzil zadny respondent.
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Otazka ¢. 9: Vyhodou transparentniho kryti je

Graf €. 9: Vyhoda transparentniho kryti

B Urychleni Ié¢by suchych ran

M Podpora vlhkého prostredi v
rané

m PrlibéZna kontrola spodiny
rany bez nutnosti ménit kryti

M Jiné, uvedte

Na otazku volby transparentniho kryti na ranu ptevazna ¢ast respondentti, 88 (88 %) pouZi-
la transparentni kryti k priib&ézné kontrole spodiny rany bez nutnosti ménit kryti. 8 respon-
dentt (8 %) uvedlo jako vyhodu transparentniho kryti podporu vlhkého prostredi v rané
a 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze vyhodou tohoto kryti je urychleni 1é€by suchych ran. Jinou

vyhodu neuvedl zddny respondent.
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Otazka €. 10: Hydroaktivni kryti na rany se superabsorpénim jadrem slouZzi

Graf ¢. 10: Hydroaktivni kryti se superabsorpénim jadrem

12

B K udrzeni vlhkého
prostiedi v rané a
podpory granulace

B K prevenci vzniku infekce

m K oSetreni povrchovych
ran

M Jiné, uvedte

Na otazku €. 10, k ¢emu slouzi hydroaktivni kryti se superabsorpénim jadrem pievazna
¢ast, 97 respondentd (97 %), odpovédélo k udrzeni vlhkého prostfedi v ran€ a podpory
granulace. 2 respondenti (2 %) uvedli, ze slouzi k osetfeni povrchovych ran a pouze 1 re-

spondent (1 %) uved| k prevenci vzniku infekce. Moznost jiné nevyuzil zadny respondent.
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Otazka €. 11: Alginatova kryti s dopliiky stiibra pouZivame

Tabulka €. 11: Alginatova kryti se stfibrem

Absolutni  ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
(n)

K 1é¢bé suchych a ¢istych ran 6 6,00

K osetieni neinfikovanych koz- ¥ 2,00

nich 1ézi

Na povrchni i hluboké infikované /4 92,00

rany se stiedni az silnou sekreci

Graf ¢. 11: Alginatova kryti se stiibrem
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U otazky ¢. 11 uvedlo 92 respondentt (92 %), Ze alginatova kryti s dopliiky stiibra pouzi-

B K lécbé suchych a Cistych
ran

B K oSetreni neinfikovanych
koZnich lézi

= Na povrchni i hluboké
infikované rany se stredni
az silnou sekreci

M Jiné, uvedte

vame na povrchni i hluboké infikované rany se stfedni az silnou sekreci. 6 respondentil
(6 %) odpovédelo, ze by toto kryti pouzilo k 16cbé suchych a Cistych ran a 2 respondenti
(2 %) by kryti pouzilo k oSetfeni neinfikovanych 1ézi. Moznost jiné nevyuzil zadny re-

spondent.
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Otazka €. 12: Jakym zpiisobem se dozvidate o novinkach v oSetfovani chronickych

ran

Tabulka ¢. 12: Zpiisob o dozvidani novinek v oSetfovani ran

Absolutni  Cet- [ Relativni ¢etnost (%)
nost (n)

Z internetovych stranek, ¢asopisu, 0 36,00

literatury

Od svych nadrizenych, kolegyn, i)} 51,00

lékari

Nezajimam se o  novinky 5,00

V oSetiovani chronickych ran

Graf €. 12: Zptsob o dozvidani novinek v 0Setfovani ran
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osetfovani chronickych
ran

M Jiné, uvedte

51

Na otazku, jakym zplisobem se sestry dozvidaji o novinkach v oSetfovani chronickych ran,

51 respondenti (51 %) odpovédelo od svych nadiizenych, kolegyn, 1ékait, 36 respondentt

(36 %) z internetovych stranek, casopisu, literatury. O novinky V oSetfovani ran se nezaji-
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ma 5 respondentti (5 %) a moznosti jiné vyuzilo 8 respondenti (8 %). U této moznosti
uvedl jeden respondent, Ze se této problematice vénuje urena sestra na odde€leni, dalsi
respondent se 0 novinkach nedozvi viibec a 6 respondentti (6 %) se dozvi o novinkach

na seminafi.
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7V o

Otazka ¢. 13: Pokud mate moZnost a zajem ucastnit se seminaii na toto téma

Tabulka ¢&. 13: U&ast na seminafich

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

Musite ¢erpat z vlastniho nahradniho v 70,00

volna nebo dovolené

Utastnite se v ramci pracovni doby 25 25,00
Nemam moznost ucastnit se seminari [ 3,00
Nemam zajem ucastnit se seminaiu 2 2,00

Celkem 100 100,00

QGraf ¢. 13: Udast na seminafich

B Musite Cerpat z vlastniho
nahradniho volna nebo
dovolené

m Ucastnite se v ramci
pracovni doby

= Nemam mozZnost Ucastnit
se seminar

B Nemam zajem Ucastnit se
seminard

U polozky ¢. 13 uvedlo 70 respondenti (70 %), Ze pokud maji moznost a zajem Gcastnit se

J A

seminaii, musi na jeho absolvovani Cerpat z vlastniho nahradniho volna nebo dovolené,
25 respondentlt (25 %) uvedlo, ze se seminafi ucastni v pracovni dobé, 3 respondenti
(3 %) se nemaji moznost Gcastnit seminaid a 2 respondenti ( 2 %) uvedli, ze nemaji zajem

ucastnit se seminaril na téma hojeni ran.
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Otazka ¢. 14: Poplatek za odborné seminare

Graf ¢. 14: Poplatek za odborné seminare

M Hradi firma, ktera jej
porada
M Hradi vas zaméstnavatel

= Musite si hradit sami

MW Jiné, uvedte

U otazky, jakym zptisobem je hrazen poplatek za odborné seminaie, uvedlo 71 responden-

tt (71 %), ze si jej musi hradit samo, 16 respondentt (16 %) uvedlo, ze poplatek hradi fir-

ma, ktera jej potada a 13 respondent (13 %) uvedlo, Ze poplatek hradi zaméstnavatel.

Moznost jiné nevyuzil zadny respondent.
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Otazka €. 15: Jakou ¢astku za celodenni seminafr véetné obcerstveni jste ochotna za-
platit?

Tabulka ¢&. 15: Céstka za celodenni seminai

I e
:
1

Graf ¢&. 15: Castka za celodenni seminaf
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1
M Do 300 K¢
M Do 500 K¢
= Do 1000 K¢
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27 W Zadnou

Z pruzkumu vyplynulo, Zze 56 respondenti (56 %) by za celodenni seminaf zaplatilo ¢astku

do 300 K¢, 27 respondenti (27 %) castku do 500 K¢ a pouze 1 respondent (1 %) by byl

27,00

1,00

ochoten zaplatit ¢astku do 1000 K& Zadnou &astku neni ochotno zaplatit za seminaf
16 respondent (16 %).
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Otazka ¢. 16: Vas zajem o edukaci v oblasti hojeni ran je

Graf ¢. 16: Zajem o edukaci v hojeni ran

W Zadny
B Stredni

u Velky

Zajem o edukaci v oblasti hojeni ran jako velky uvedlo 71 respondent (71 %), stfedni

zajem oznacilo 25 respondentil (25 %) a zadny zajem uvedlo 6 respondentti (6 %).
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Otazka €. 17: Specializaci na hojeni ran

Graf ¢. 17: Specializace na hojeni ran

B Mam absolvovanou

B nemam, ale rada bych ji
absolvovala

= Nemdam a ani nemam
zajem ji absolvovat

U 17 polozky jsme se ptali na specializaci hojeni ran. 16 respondentd (16 %) uvedlo, Ze ji

absolvovanou nema, ale rado by ji absolvovalo, 14 respondentt (14 %) uvedlo, ze ma spe-

cializaci absolvovanou a 25 respondentti (25 %) specializaci absolvovanou nema a ani ne-

ma zdjem ji absolvovat.
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4.7 Diskuse

V dotaznikovém Setieni jsme se zaméiili, zdali a jak se sestry orientuji v novych trendech

hojeni ran.

Prvnim naSim cilem bylo zjistit védomosti sester o hodnoceni chronické rany.
V polozce ¢. 1 mély sestry urcit, o jaké ran¢€ hovoiime jako o chronické. U této polozky
pouze 52 respondentti (52 %) z celkového poctu 100 respondentti (100 %) spravné uvedlo,
zZe se jednd o ranu, kterd nevykazuje zndmky hojeni pti adekvatni 1é€bé po dobu 6-9 tydnd.
Vysledky prizkumu jsme srovnavali s diplomovou praci Dvotdkové Alexandry z Masary-
kovy univerzity z roku 2011 s tématem Znalosti v§eobecnych sester o modernich zpiiso-
bech 1écby chronickych ran. Dvordkova uvadi, Ze na stejnou polozku odpovédélo spravne

80,8 % respondentil. Z tohoto srovndni vyplyvé, Ze respondenti z naseho prizkumu

v

Naopak u polozky €. 2, kdy jsme se ptali, v jakém spravném potadi jsou sefazeny jednotli-
vé faze hojeni, uvedlo plnych 93 respondentt (93 %) fazi exsudativni, granulacni a epiteli-

zacni, coZ byla spravna odpovéd'.
Shrnuti

Z téchto vysledki lze konstatovat, Ze ackoliv vétSina sester umi spravné urcit faze
hojeni, v otazce, kdy uzZ povaZujeme ranu za chronickou, stile neni jednotny nazor

na délku hojeni.

Druhym naSim cilem bylo zjistit védomosti sester v oblasti péce o ranu. K tomuto cili
jsme stanovily pét polozek (polozka €. 3-7). U polozky ¢. 3 oznacilo 70 respondentd
(70 %), Ze vzhled rany hodnotime po pecélivém ocisténi vhodnym oplachovym roztokem,
coz byla spravnd odpoveéd. U polozky €. 4 jsme se tazali, kdy provadime stér z rany.
Spravna odpovéd’ byla po oplachnuti rany vhodnym oplachovym roztokem bez provedeni
deébridementu. Tuto variantu zvolilo 64 respondentl (64 %). U polozky €. 5 méli respon-
denti moZnost zvolit vice spravnych odpovédi. Zde jsme se ptali na vhodné oplachové roz-
toky. Mezi spravné odpovédi patii Octenisept roztok, tuto moznost volilo 95 respondentli
(95 %), dalsi spravny roztok byl Prontosan, 74 respondentt (74 %), Dermacyn spravné
volilo 57 respondentt (57 %), Ringeriv roztok oznacilo jako spravnou odpovéd 47 re-
spondentt (47 %) a pitnou vodu uvedlo spravné 36 respondentd (36 %). V polozce €. 6

jsme se ptali, k ¢emu slouzi pomticka WHC. Musime konstatovat, ze z vysledku Setieni
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vidime u této polozky problém se zvolenim spravné odpovédi. Pouze 53 respondentl
(53 %) uvedlo spravng, ze tato pomticka slouzi k rozpoznani barvy rany. Naopak u polozky
¢. 7 uvedlo 89 respondentti (89 %), Ze vlhké prostiedi v rané urychluje granulaci a epiteli-

zaci, coz byla spravna odpovéd’.
Shrnuti

Po vyhodnoceni téchto poloZek vidime, Ze je potieba doplnit védomosti sester v péci
o ranu. U zvoleni vhodnych oplachovych roztokii je fakt, Ze sestry nemusi znat vSech-
ny oplachové roztoky, protoZe je nemaji pri oSetfovani ran k dispozici. Pomiicku

WHC by bylo potieba rozsirit mezi sestry, aby ji mohly vyuzivat v praxi.

U tietiho cile jsme zjiSt'ovali védomosti sester o0 materialech vilhkého-fazového hojeni

ran. K tomuto cili jsme si stanovili ¢tyfi polozky (polozka ¢. 8-11).

U polozky ¢. 8 jsme se ptali, na jakou ranu jsou vhodné hydrokoloidy. Na tuto otazku
spravné odpovédelo pouze 47 respondentti (47 %). Na vyhodu transparentniho kryti u po-
loZky €. 9 odpovédelo spravné 88 respondentl (88 %). Hydroaktivni kryti na rany se supe-
rabsorpénim jadrem slouzi k udrzeni vlhkého prostiedi v rané¢ a podporu granulace odpo-
védelo spravné celych 97 respondentt (97 %) u polozky €. 10. Na jaké rany, pouzivame
alginatova kryti s dopliiky sttibra, jsme se ptali u polozky €. 11. Spravné uvedlo 92 respon-

dentti (92 %), na povrchni i hluboké infikované rany se stfedni az silnou sekreci.
Shrnuti

Z prizkumného Setieni o védomostech sester o materiilech vlhkého-fazového hojeni
vyplyva, Ze pouze u polozky €. 8, spravné urcilo odpovéd’ pouze 47 respondentii. Nao-
pak u poloZek ¢. 9-11 velka vétSina respondentii odpovédéla spravné. V této oblasti

by bylo potieba doplnit nékteré informace o materialech v 1é¢bé ran.

Poslednim cilem pruzkumu bylo zjistit, zdali sestry maji zajem o ziskdvani novych
informaci v oblasti péfe o ranu. K tomuto cili jsme stanovili Sest polozek (polozka
¢. 12-17). U polozky €. 12 jsme se ptali, jakym zptusobem se sestry dozvidaji o novinkach
v oSetfovani chronickych ran. Od svych nadfizenych, kolegyn nebo I¢kaiti uvedlo 51 re-
spondentli (51 %), z internetovych stranek, ¢asopist a literatury uvedlo 36 respondentt
(36 %). O novinky v osetfovani chronickych ran se nezajima pouze 5 respondentii (5 %).
Mezi jiné moZnosti uvedlo 6 respondentd (6 %), Ze se o novinkach dozvidd na odbornych
seminatich, 1 respondent (1 %) uvedl, Ze je k tomu urcena sestra na oddéleni a 1 respon-

dent (1 %) uvedl, ze se o novinkach nedozvi viibec. K zajimavym vysledkiim jsme dospéli
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u polozky €. 13, kdy se ptame, jaké moznosti maji sestry u absolvovani seminafii na téma
hojeni ran. Celych 70 respondentti (70 %) musi Cerpat z vlastni dovolené nebo nahradniho
volna, aby se mohl seminafe zucastnit. Pouze 25 respondentii se t¢astni seminaid v ramci
pracovni doby. Celkem 3 respondenti (3 %) nemaji moznost se U€astnit seminaiti a pouze
2 respondenti (2 %) nemaji z4jem se Ucastnit seminafii. Podobnych vysledkii jsme se pfi
dotaznikovém Setfeni dobrali i u polozky €. 14, kdy jsme se dotazovali, kdo hradi poplatky
za odborné seminafe. 71 respondentl (71 %) uvedlo, Ze si hradi poplatky sami. Poplatky
hradi firma, ktera seminaf potada, uvedlo 16 respondentd (16 %). Zamé&stnavatel hradil
poplatky pouze 13 dotazanym respondentim (13 %). U polozky €. 15 jsme se dotazovali,
jakou finan¢ni ¢astku za celodenni seminaf véetné obcerstveni jsou ochotni zaplatit sami
respondenti. Nejvic respondentl, 56 (56 %) je ochotno zaplatit c¢astku do 300 K¢, 27 re-
spondentii (27 %) je ochotno zaplatit &astku do 500 K¢&. Zadnou &astku neni ochotno zapla-
tit 16 respondentd (16 %). Pouze 1 respondent (1 %) je ochoten zaplatit ¢astku do 1000
K¢. U polozky €. 12 nas zajimal, jaky je zajem sester o edukaci v oblasti hojeni ran. Stied-
ni z4jem uvedlo 71 respondentil (71 %), jako velky oznacilo 21 respondentil a Zadny zajem
uvedlo 8 respondentil (8 %). U posledni polozky €. 17 jsme se dotazovali na specializaci
hojeni ran. Nema4, ale rada by ji absolvovala, odpovédélo 61 respondentii (61 %). Nema
a ani nema zajem si ji absolvovat odpovédélo 25 respondentt (25 %). Specializaci na hoje-

ni ran ma z dotdzanych 100 respondenti (100 %) absolvovanou pouze 25 (25 %).

Vysledky priizkumu jsme srovnavali s diplomovou praci Dvotdkové Alexandry z Masary-
kovy univerzity z roku 2011 s tématem Znalosti v§eobecnych sester o modernich zptiso-
bech lécby chronickych ran. Dvorakova uvadi, Ze 70 % respondentli ma zdjem o vzdélani
formou odbornych nebo certifikovanych kurzl. V nasi praci jsme dotaznikovym Setfeni
dospéli, ze 61 % z dotazanych respondentti ma z4jem o absolvovani certifikovanych kurzi.

Ze srovnani vysledki vyplyva, Ze zajem je v podstaté srovnatelny.
Shrnuti

U cile ¢. 4 jsme dotaznikovym Setfenim zjistili nejvice neuspokojivé informace. Z pri-
zkumu vyplyva, Ze celkem 92 respondentii (92 %) ma stiedni nebo velky zajem
o edukaci v oblasti hojeni ran. Témto respondentiim vSak podle dotaznikového Setie-
ni nejsou poskytnuty podminky, aby si zvySovali kvalifikaci v oblasti hojeni ran. Ce-
lych 61 respondenti (61 %) by si rado absolvovalo specializaci na hojeni ran. 70 re-
spondentii (70 %), ktef'i maji zajem se ucastnit seminaiti, musi ¢erpat z vlastniho vol-

na a 71 respondentii (71 %) si hradi poplatky za seminafie. Chronické rany jsou pro-
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blémem, ktery ma stoupajici tendenci, a proto je velmi dileZité, aby sestry mély do-
statek védomosti a zkuSenosti v této oblasti. Vidime, Ze ze stran sester je zajem o tuto

problematiku, jsou vSak potieba vytvorit podminky ze stran zaméstnavatele.

Na zaklad¢ vysledkt prizkumu jsme vypracovali doporuceni pro praxi.

4.8 Doporuceni pro praxi

- Zajistit sestram moznost Ucastnit se odbornych seminait, zaméfenych na moderni me-
tody hojeni chronickych ran.

- Zajistit sestram absolvovat certifikované kurzy v oboru novych metod a oSetfovani
chronickych ran.

- Zvysit kompetence sester, které absolvovaly certifikovany kurz v oblasti oSetfovani
chronickych ran.

- Zajistit proskoleni vedoucich pracovnikl v oblasti modernich trendti oSetfovani chro-
nickych ran.

- Sjednotit a vypracovat kvalitni standardy jednotlivych postupi oSetfovani chronickych
ran.

- Zabezpecit kvalitni spolupréci a komunikaci sester a I¢kaii v oblasti modernich tren-
di hojeni chronickych ran.

- Zavadét a vyuzivat nové metody moderni 1écby chronickych ran v nejvyssi mozné mi-

v

Ie.
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ZAVER

Péce o nemocné s chronickou ranou je velmi slozity proces a vyzaduje multidisciplinarni
pristup. Je nezbytné stanovit kompetence a presné ur¢it miru zodpovédnosti. Presto, Ze je
legislativné stanoveno, ze péce o klienty S ranou (akutni a chronickou) je v kompetenci
vSeobecnych sester, v klinické praxi to zdaleka tak neni. Velmi ¢asto jsou sestry, wound
manazerky, ne zcela akceptovany. Vime, Ze problematika oSetfovani pacientu s chronickou
ranou je pro sestry komplikovana a je tieba, aby si sestry ziskaly pii oSetfovani chronic-
kych ran divéru pacientli i uznani odborné vetejnosti. Velmi dulezitym aspektem je fakt,
ze ne vzdy je stejny nazor sestry a Iékate na 1écbu rany. Nase pravomoc neni takova, aby-
chom rozhodnuti 1ékafe neakceptovaly. Casto dochazi k situacim, kdy pies nas vnitfni ne-
souhlas musime oSetfit ranu podle ordinace l¢katfe. Proto je nezbytné nutné Se zaméfit

na napravu V této oblasti.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven orientace sester v novych trendech ho-
jeni ran. Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze orientace sester je uspokojiva. Je vSak zapotiebi
stale doplnovat a zvySovat Groven znalosti a védomosti sester v této oblasti. Podle vysled-
ki prizkumu je zfejmé, Ze vice jak polovina dotdzanych sester ma zajem o absolvovani
specializace na hojeni ran. Je tfeba, aby sestram, které tento zajem projevily, bylo umozne¢-
no certifikat ziskat. Tento pfistup by urcité vedl ke zkvalitnéni péce o pacienta, cozZ je pra-

nim nas vSech.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Cu

%

¢.
DIBDA
Fe
MRSA
NaCl
n.l.
NPWT
NRS
pr.n.l.
Sh.
THIN
TNP
USA
VAS
V.A.C
WHC

Zn

meéd’

¢islo

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
ferum

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
natrium chloratum

naseho letopoctu

Negative Pressure Wound Therapy (podtlakova 1é¢ba ran)

numericka Skala bolesti

pied naSim letopoctem

sbirka

tenky

Topical negative pressure

United States of America ( Spojené staty americké)
vizualni analogova Skala

Vacuum Assisted Closure

Wound Healing Continuum

zincum

paragraf
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazené kolegyné,

Jmenuji se Hana Poldkova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢ studijni
program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecnad sestra. V ramci ukonceni studia zpraco-
vavam bakalafskou praci se zaméfenim na hojeni chronickych ran s ndzvem ,,Orientace
sester v novych trendech hojeni ran.” Soucasti prizkumné ¢asti mé prace ji mimo jiné do-

taznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu bakalai-

ské prace.
Doba k vyplnéni dotazniku je asi 15 minut.

Predem Véam d¢kuji za ochotu a spoluprici, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci

dokon¢it. Hana Polakova
Instrukce K vyplnéni dotazniku

e Dotaznikové Setieni je zcela anonymni, proto neuvadéjte své jméno
e Prectéte si pecliveé otazku a Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem

e Oznacte pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak

1.0 jaké ran€ hovotime jako o chronické?
o O rang, kterd nevykazuje znamky hojeni pii adekvatni 1écbé po dobu 4-6 tydni
o O rang, kterd nevykazuje znamky hojeni pii adekvatni 1é¢bé po dobu 6-9 tydni
o O rané, kterd nevykazuje znamky hojeni pii adekvatni 1é¢bé po dobu 8- 10 tydnii
2.V jakém spravném potadi jsou sefazeny jednotlivé faze hojeni ran?
o Epitaliza¢ni, exsudativni, granulacni

o Exsudativni, granulaéni, epitelizacni

o Exsudativni, epitelizacni, granula¢ni
3. Kdy hodnotime vzhled rany?

o Bezprostfedné po odstranéni kryti
o Po peclivém oc€isténi rany vhodnym oplachovym roztokem

o Pfed tim, nez ranu zakryjeme sekudarnim krytim



4. Kdy provadime stér z rany?

O

©)

O

Po oplachnuti rany vhodnym oplachovym roztokem a po provedeni débridementu
Pied oplachnutim rany vhodnym oplachovym roztokem a pted provedenim débri-
dementu

Po oplachnuti rany vhodnym oplachovym roztokem bez provedeni débridementu

5. Jaké jsou vhodné oplachové roztoky?(muzete zvolit vice odpovédi)

o

o

Ringertiv roztok
Octenisept roztok
Jodisol

Prontosan

pitna voda
Dermacyn
Persteril

Peroxid vodiku

gencianova violet’

6. K ¢emu slouZzi pomtcka The wound healing Continuum(WHC)?

o

o

o

Ke zvoleni spravného oplachového roztoku
Ke zvoleni vhodného kryti rany

K rozpoznani barvy rany

7. Vlhké prostfedi v rané

o

Zvysuje vyskyt infekce
Zvysuje sekreci rany
Urychluje granulaci a epitelizaci

Jiné, uved’te

8. Hydrokoloidy jsou vhodné na ranu

Stfedné az siln€ exsudujici
S nizkou az stfedni sekreci
Slouzi k prevenci macerace okoli rany

Jiné, uved’te



9. Vyhodou transparentniho kryti je

o Urychleni 1é¢by suchych ran
o Podpora vlhkého prostiedi v rané
o Pribézna kontrola spodiny rany bez nutnosti ménit kryti

o Jiné, uvedte
10. Hydroaktivni kryti na rdny se superabsorpénim jadrem slouZzi

o KudrZeni vlhkého prostfedi v rdn€ a podpory granulace
o K prevenci vzniku infekce
o K osetfeni povrchovych ran

o Jiné, uvedte
11. Alginatova kryti s dopliiky stiibra pouzivame

o Kéebe suchych a €istych ran
o K osetieni neinfikovanych koznich 1¢ézi
o Na povrchni 1 hluboké infikované rany se stfedni aZ silnou sekreci

o Jiné, uvedte
12. Jakym zptsobem se dozvidate o novinkach v oSetfovani chronickych ran

o Z internetovych stranek, Casopist, literatury
o Od svych nadtizenych, kolegyn, 1¢kait
o Nezajimam se o novinky v oSetfovani chronickych ran

o Jiné, uvedte
13. Pokud mate moZnost a zajem Ucastnit se seminail na toto téma

o Musite Cerpat z vlastniho ndhradniho volna nebo dovolené
o Ucastnite se v ramci pracovni doby
o Nemam moznost u¢astnit seminait

o Nemam zajem Gcastnit se seminait
14. Poplatek za odborné seminaie

o Hradi firma, ktera jej porada
o Hradi Vas§ zaméstnavatel
o Musite si hradit sami

o Jiné, uvedte



15. Jakou ¢éstku za celodenni seminaf véetné obcCerstveni jste ochotna zaplatit?

o Do 300 K¢
o Do 500 K¢
o Do 1000 K¢
o zadnou
16. Vas zajem o edukaci v oblasti hojeni ran je?
o Zadny
o Stiedni

o Velky
17. Specializaci na hojeni ran

o Mam absolvovanou
o Nemam, ale rada bych ji absolvovala

o Nemam a ani nemam zajem ji absolvovat

Prostor pro Vase pfipominky k danému tématu:

Velmi pékné€ dékuji za spolupraci



