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ABSTRAKT

Vzhledem ke starnuti populace, jeji polymorbidité a dal$im aspektiim, se pocet pacient
s nehojicimi se ranami v Ceské republice zvySuje. Pé¢e o rany se proto piesouva ze

zdravotnictvi do domaci péce.

Teoreticka Cast této prace se zabyva charakteristikou domaci péce a nehojicich se ran.
Vyzkumna Cast je zaméiena na identifikaci faktort, které ovliviiuji pii prevazech
nehojicich se ran v domaci pé¢i. Sbér dat v rameci kvalitativniho vyzkumu je proveden

technikou rozhovoru.
Kli¢ova slova: doméci péce, nehojici se rany, domaci agentury
ABSTRACT

Due to the aging of the population, polymorbidity and other aspects, the number of patients
with non-healing wounds is increasing in the Czech Republic. Wound care is shifting from

health care is thus providesrs to home care.

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical part and research. The theoretical
part deals with the characteristics of home care and non-healingwounds. The research part
focuses on the identification of factors which are influencing the dressing of non-healing
wounds in home care. The practical part of the thesis is carried out as semistructured

interview with participants.

Keywords: home care, non-healing wounds, home agency
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UvVOD

S nehojicimi se ranami se setkavame dnes a denn¢ a to jak v ambulancich, tak na vSech

oddé€lenich nemocnic, socidlnich zafizenich, ale také v domaci péci.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mi je blizké z divodu pracovniho poméru v agentuie
domaéci péce, ale také vim ze svého rodinného okruhu, co znamend pecovat o pacienta

V domacim prostiedi.

Domaci péce je podminéna vypsanim zadanky od praktického ¢i oSetfujiciho 1ékare
pacienta. Doméci péce mize byt poskytovana vS§em vékovym kategoriim a zahrnuje tizkou
spolupraci mezi rodinnymi piislusniky a pecovatelskou sluzbu. Tato péce se zaméiuje
predevsim na udrzeni a rozvoj sobé&stacnosti pacienta. Na zaklad¢ prvotniho Setieni, které se
provadi v misté bydlist¢ nebo docasného pobytu klienta, je vypracovan individudlni
osetfovatelsky plan. Po zhodnoceni se urci ¢etnost navstév pecovatelské sluzby. Sluzba je
hrazena zdravotni pojistovnou, klienti si doplaci nekteré pomticky uréené k prevazu rany.
V agenturach domaci péce jsou sestry skolené na péci o nehojici se rany a situaci konzultuji
I S oSetfujicim lékafem klienta. Vyhodou této formy je omezeni nozokomialnich nakaz a

zapojeni do 1éCby jak pacienta, tak i rodinnych ptislusniki.

Koncepci domaci péce vnimam 1 diky své zkuSenosti jako velky ptinos jak pro ¢leny rodiny,
tak 1 pro klienty, kteti jsou v lepsi psychické kondici ve svém domécim prostiedi. Pro starsi
klienty bydlici ve vétSich vzdalenostech od zdravotnickych zafizenich je tato forma péce

mnohdy jedinou mozZnosti jak mit odbornou zdravotnickou pomoc na blizku.

Ma bakalatska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se
vénuje domaci péci. Jsou zde popsané formy, cile a financovani domaci péce, ale také
kompetence sester v domacim prostiedi. Dalsi ¢ast teoretického celku je vénovana tématu
chronickych ran, kde se seznamuji s definici a klasifikaci ran, zivotem klienta s chronickou

ranou a oSetfovatelskou dokumentaci.

Prakticka cast zachycuje spokojenost klientll s poskytovanim péce v domacim prostiedi.
Data byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych individudlnich rozhovori, které byly
uskutecnovany v domécim prosttedi klientti a také rozhovory se sestrami domaci péce, které
se uskuteciiovaly béhem, ¢i po pracovni dob&. Rozhovory byly se souhlasem nahravany a

nasledné ptepsany.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

., Prace zdravotnich sester Charitni oSetrovatelské sluzby je velmi specificka. Ve svém
profesionalnim Zivoté se snazite byt na ledacos pripraveny, ale v okamziku, kdy prekrocite
prah ciziho bytu, nevite, co Vas za nim ceka a jak vse zvladne. Tato skutecnost je umocnéna
jeste tim, Ze vite, Ze je tam nemocny nebo umirajici clovek, ktery Vasi peci potiebuje. Je
pouze na Vas jak se k danému probléemu postavite, zda si ziskate ditvéru nemocného a
spolecné se Vam podari vytvorit dobré podminky pro zajisteni spoluprace. (Domaci

zdravotni péce, 2018, online)

Kazdy z nés je rdd doma a pro seniory toto plati dvojnasob. Pocit domova a vyznam rodiny

je nesmirné dulezity a zadné zdravotnické, ¢i socidlni zatizeni nedokazi nahradit domov.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) definuje oSetfovatelskou péci jako formu péce
poskytovanou lidem v jejich domovech. V Ceské republice je zaevidovana jako odbornost
925 — domdci péce (dle vyhlasky MZ CR 493/2005 Sh.) Doméaci péée je uréena pro kazdého

¢lovéka, ktery potiebuje odbornou péci bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum ¢i nabozenstvi.

Jestlize se rodina nemilZe nebo nedokdze postarat o ¢lena rodiny a zaroven si nepieje
umisténi do socialniho zatizeni, je vhodnou alternativou domadci péce (Vedlichova, 2013).
O tuto formu péée zada bud’ sam klient, nebo ve vétsiné piipadech rodinni pislusnici. Zadost
se podava oSetfujicimu lékafi klienta, ktery urci frekvenci a ¢asovou narocnost. V domaci
péci se uplatiuje podpora aktivity samotného klienta v oblasti sebepéce a pomoci ¢lentt
rodiny. Edukace klienta a ¢lend rodiny je dilezitym prvkem pro zvyseni spoluodpovédnosti

za zdravi a poskytovani péce.

Dle Zavazalové (2001) pecuji o zavislé seniory z 53 % jejich dospélé déti, z 21 % partnefi
¢i partnerky, z 16 % ptatelé seniorti a z 10 % to jsou ptibuzni. Kolem 20 % seniorti vyZaduje

celodenni péci.

Uvniti rodiny péci v pievaze vykonavaji zeny nad muzi a je zpravidla neplacena. Muzi
pfijimaji péci od svych partnerek, ale o Zeny seniorky pecuji predev§im piibuzné stejného
pohlavi. Muzi téz poskytuji péci, avSak zaméteni sméfuje spiSe k jinému typu aktivit.

Naptiklad zajiSténi pomticek, tklid, finan¢ni stranka péce.(Dudova, 2015)
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1.1 Formy domaci péce
AKutni domaci péce

Tato forma se poskytuje klientim, ktefi prodélavaji vétsinou kratkodobé onemocnéni,

pooperacni ¢i pourazové obdobi. Péce se poskytuje v rozsahu dnt az tydnt.
Chronicka (dlouhodobd) domaci péce

Je poskytovana Klientim s dlouhotrvajicim chronickym onemocnénim a mutize trvat i nékolik
let. Nejcastéji se jedna o klienty po cévnich mozkovych piihodach, klienty s diabetickymi
komplikacemi nebo se zavaznym duSevnim onemocnénim vcetné demence.

Preventivni domaci péce

Je urcena oSetfujicim Iékafem jako prevence, pro pravidelné sledovani celkového
zdravotniho ¢i dusevniho stavu, méteni fyziologickych funkci, naptiklad krevniho tlaku,

kontroly socializace a zabezpeceni.
Hospicova (paliativni) péce

Poskytuje péci klientim vSech vekovych skupin s nevylécitelnym nemocnénim
VvV termindlnim stadiu Zivota. Tato forma péce zajiStuje klientovi emocionalni podporu,

zmirnéni utrpeni jemu 1 blizkym v tomto obdobi.
Jednorazova domaci péce

Je ur€ena pro jednorazové, jednoduché vykony (ptfevazy, odbéry biologického materidlu,
injekce). Tato péce je indikovana v piipadé€, kdyz nejde zajistit jiny zptsob odbéru, napiiklad
Z provoznich divodi. (Kratka, Silhakova, 2008, s. 80)

1.2 Cile domaci péce

Cilem domaci péce obecné se rozumi pomoci klientovi a jeho rodiné dosahnout télesné,
dusevni pohody v souladu s jeho socialnim prostiedim a zachovat kvalitu Zivota. Klientim
V terminalni f4zi Zivota umoZziiuje umirat v kruhu svych nejblizSich ve svém prostredi. Ke
komplexni péci také patii koordinace s ambulantni a Ilizkovou péci, popiipadé ve spolupraci

se socialnimi sluzbami.

Snaha udrZovat a zvySovat sobésta¢nost klienta v jeho béznych ¢innostech a vedeni klienta

I rodiny k zodpovédnosti za zdravi jak télesné, tak i psychické. Snizovani negativnich vlivl
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onemocnéni na duSevni a celkovy zdravotni stav klienta a jeho rodiny. Zajisténi dodrzovani

1éebného rezimu a snizovani nakladi na hospitalizaci klienta. (Koncepce DP MZCR, 2020)

1.3 Legislativni ramec domaci péce

Pravni predpisy vymezujici poskytovani domaci péce v Ceské republice je definovana v

Zakong¢ €. 48/1997 Sb. §22 0 vetejném zdravotnim pojisténi.
Déle doméci péci vymezuje:
e zikon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist,

e zikon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani lékaie, farmaceuta, zubatfe a

navazujicich provadécich vyhlaskach,

e zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a navazujicich

vyhlaskach,

e zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich ve
znéni pozdéjsich predpist,
e zikon €. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetfejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist,

e vyhlaska MZCR & 306/2012 Sb. o podminkach predchizeni vzniku a §ifeni
infek&nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socidlni péce,

e vyhlaska MPSV ¢&. 182/1991 Sb. kterou provadi zédkon o socidlnim zabezpeceni a

zakon CNR o plsobnosti organli CR v socidlnim zabezpeceni v platném znéni

(Ghrada socialni péce a pomoci v ramci domaci péce),

e vyhlaska MZCR ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozdé&jSich predpisi.

1.4 Kompetence v§eobecnych sester v domaci péci

Kompetence znamena ,,souhrn veédomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot
duleZitych pro osobni rozvoj a uplatneni kazdého clena spolecnosti“ (Podrazilova, 2016, s.
44). Veskeré kompetence vSeobecnych sester jsou uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., ve
znéni novely €. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii. Rozsah kompetenci sester zavisi na stupni dosazené¢ho vzdé€lani. Dle platné

legislativy se d€li na kompetence bez odborného dohledu a indikace, pod odbornym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1¢kate a pod odbornym dohledem I¢kate. VSeobecna sestra bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékafe v rozsahu své odbornosti dokaze poskytnout péci v rozsahu
standardd a pravnich piedpisi. Dodrzuje hygienicko-epidemiologické rezimy v souladu
S predpisy a vede zdravotnickou dokumentaci, sdéluje pacientovi informace Vv rozsahu své
odborné zpusobilosti (Podrazilova, 2016). VSeobecna sestra bez dohledu mize také
vykonavat bez dohledu dle indikace naptiklad péci rehabilitacni, preventivni, diagnostickou,
anebo také paliativni. Pfipravuje pacienty na 1écebné, ¢i diagnostické vykony, pfi kterych na
zaklad¢ indikace 1ékate asistuje a zajiStuje oSetiovatelskou péci pacientliim i po vykonu
(Cesko, 2017). Ptedpokladem pro poskytnuti kvalitni individualni pé&e je ziskani znalosti
predevsim z praxe, kdy se sestra nau¢i jak s klienty komunikovat, naslouchat jim a dokazat
si ziskat duvéru, v kolikrat ne vhodnych podminkach byt zru¢na pti vykonech a dokézat

vyfesit problém nebo vytvofit adekvatni tisudek.

1.4.1 Kvalifikace sester

Kazd4 vSeobecnd sestra musi pro praci v domdcich agenturach byt dostatecné kvalifikovana

a spliovat urcité pozadavky. Mezi pozadavky, které musi spliiovat, fadime:

e ukonceni stiedni zdravotnické Skoly maturitni zkouskou (prakticka sestra),

popiipadé vyssi nebo vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra
e 5 let praxe, a to alesponl 2 roky u lizka
e platny fidi¢sky prukaz skupiny B

e trestni bezithonnost (Kratka a Silhakova, 2008).

1.5 Financovani oSetiovatelské péce

Péce je vykazovana zdravotnim pojistovnam a je fizena platnou legislativou Ceské republiky,
vyhlagkou MZCR ¢&. 331/2007 Sb., obsahujici seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsSich predpist. Tyto vykony jsou vedeny pod odbornosti 925 sestra
domaci péce. Déle se jedna o metodiku, pfi které se potizuji a predavaji doklady Vseobecné
zdravotni pojistovné (Markova a kol., 2010).

Financovéani domaci péCe se muze provadeét ¢tyfmi variantami. Prvni moznosti je financovani

pé&e z fondu vefejného pojisténi. Toto je zakotveno ve vyhlasce MZCR ¢&.493/2005 Sb.,

udévajici seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Placeni zdravotni péfe se provadi na zéklad¢ platné smlouvy mezi pojistovnou a
zdravotnickym zatizenim. To se fidi podle dané vyhlasky hodnotami bodu v K¢ do urcitého
Casového limitu nositele vykonu 10 hodin na pracovni den. Na den jsou uréeny v maximalnim
mnozstvi 3 navstévy. Navstévy a ¢asova narocnost jsou indikovany lékafem a mohou byt
V rozpéti 15 minut, 30 minut, 45 minut az 60 minut. Tyto navitdvy zastituji v Ceské republice
kody naptiklad 06311 (zavedeni, ukonceni domdaci péce, administrativni Cinnost sestry
v domaci péci) - 60 minut, 06318 (OSetfovaci navstéva domaci péce typ IV.) - 15minut, 06313
(Osettovaci navstéva domaci péce typ 1.) - 30 minut, 06315 (Osetiovaci navstéva domaci péce
typ I1.) - 45 minut, 06317 (OSetiovaci navstéva domaci péce typ III.) - 60 minut a 06319
(Fyzicka asistence pii poskytovani domaci péce) - 30 minut. Kody jsou uzivany také pro
vykaz oSetfovatelskych vykont napt.: 06329 (Lokalni oSetieni), 06321 (VySetieni pacienta ve
vlastnim socialnim prostiedi, 06323 (Odbér biologického materialu) a dal$i. Druhy typ thrady
domaci péce je piima platba klienta nebo rodiny. Tento druh thrady se uplatiiuje predevsim u
klientd bez zdravotniho pojisténi nebo u vykont, které klient vyZaduje, a nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou. V téchto piipadech je nutné informovat klienta o hrazeni ¢i nehrazeni
vykont pojistovnou a nasledné cené doplatku za vykony. Ttetim typem thrady domaci péce
jsou sponzorské dary, nadace, grandy a vytvorené sbirky. Moznosti ¢tvrtou jsou prispévky

obci pro socialnég slabé (Kratka, Silhakova,2008; Markova a kol., 2010; Bartlova, 2010).
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2 NEHOJICI SE RANY

Chronicka rana je obecné definovana jako poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity
organizmu, poruseni anatomické struktury a s ni souvisejici funkce kiize, zpiisobené riiznymi
pricinami. Jde o defekty se ztratou kozni tkané casto zasahujici do tkani podkoznich.

(Pospisilova, 2010, s. 12)

O nehojici se rané mluvime v tom piipad¢, pokud se rana hoji pomalu. V piipadé, Ze se rana
nehoji ani pii idealnim oSetfovani, predpokladame, ze v rané doslo k naruSeni normalniho
reparativniho hojeni. V Zenevé roku 2010 Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran
(European Wound Management Association) doporucila opustit od oznaceni chronicka rana
a nahradit jej novym terminem nehojici se rana (non-healing wound). (Stryja, 2011, s. 27-
28)

Jako nehojici se rana (non-healing wound), ¢i obtizné se hojici rana (hard to heal wound) se
oznacuji sekundarné hojici se kozni ulcerace, které i ptes terapii nevykazuji tendenci
Kk hojeni po dobu 6 — 9 tydnu. (Stryja, 2016, s. 27) Rany lze klasifikovat z riznych hledisek,
nejcastéji vSak podle pribéhu a délky hojeni rany, dle mechanismu vzniku, rozsahu

poskozeni tkan¢ a stupné kontaminace. (Stryja, 2011, s. 20)

Stryja (2011, str. 22 — 28) definuje nehojici se ranu jako sekundarné hojici se ranu, ktera se
musi uzaviit za pomoci vystavby nové tkané. Jde o naruSeni celistvosti tkani télesného
povrchu jednotlivych anatomickych vrstev, pii ¢emz dochazi k poruse néckterych

fyziologickych funkci ktize.

NejcastéjSimi nehojicimi ranami jsou bércové viedy s venozni etiologii (jeden z projevi
chronické zilni insuficience), dekubity, kozni viedy s arteridlni etiologii (projev pokrocilé
ischemické choroby dolnich koncetin) a v terénu lymfedému, neuropatické kozni viedy u
diabetu mellitu, exulcerované maligni nadory, pooperacni a posttraumacni rany hojici se per

secundam. (Stryja, 2016, s. 28)

2.1 Anatomie a fyziologie kiize

Ktze (integurum commune) je nejvétsim organem lidského téla o povrchu do 2 m?2.
Hmotnost kiize je 2,5 — 2,7 kg, coz tvoti az 9% télesné hmotnosti. Tvofi ji tfi vrstvy a to
pokozka (epidermis), skara (dermis) a podkozni vazivo (tela subcutanea). (Kudlova, 2021,

online) Pokozka (epidermis) tvoii ¢ast povrchovou a je tvofena dlazdicovym epitelem, ktery
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je na povrchu zrohovatély. Tésné pod ni se nachazi Skara (dermis), ktera zasahuje az do
podkozni vrstvy. (Nanka, Eliskova, 2015, str. 327-329) Podkozi (tela subcutanea) je tvoieno
vazivem, krevnimi a lymfatickymi cévami, nervy a potnimi zlazami. TlouStka kuZze se
pohybuje v rozmezi 1 — 4 milimetry a je na riznych ¢astech téla odlisna. Nejtenci je kiize na
oc¢nich vickach a predkozce, naopak nejsilnéjsi je na chodidlech a dlanich. (Kudlova, 2021,
online) Z epiteltl vznikaji kozni adnexa a fadime mezi n¢€ nehty, chlupy a zlazy kozni,
mazove, potni a podle lokalizace mezi n€ patii 1 mlééné zlazy. Kize ma nékolik vyznamnych
funkci. Chrani pfed vnéjSim prostfedim a zabranuje proniknuti cizorodych latek a
mikroorganismut do vnitiniho prostiedi. Udrzuje stalou télesnou teplotu a diky poceni chrani
organismus pred prehfatim. Kozni smysly jsou citlivé na vniméni chladu, tepla, dotykt a
také bolesti. Podili se také na resorpci, vstiebavani latek rozpustnych v tucich, produkuje
provitamin D, ktery se diky slune¢nimu zateni postupné uvolfiuje do krve. K jeho aktivizaci
dochdzi v jatrech a ledvinach. Slouzi také k uklddani zasobniho tuku a plni funkci

komunikacni a estetickou. (Kudlova, 2021, online; Rokyta, 2016, s. 195 — 197)

2.2 Priciny vzniku

ptidruzenych onemocnéni nebo infekce, jednak mikrotraumatizaci kize, ktera je
predisponovana k obtiznému hojeni. Dalsi pfi¢inou je prohloubeni nekrézy na podkladé
zakladniho onemocnéni, jako je napiiklad ateroskleréza dolnich koncetin. (Stryja et al.,
2011) Pficiny vzniku rozdélujeme na faktory vnéjSi a vnitifni. Mezi vnéjsi vlivy fadime
poranéni ostrymi predméty, tupym tlakem, Ulomky stfepii ale také kousnuti hmyzem ¢i
zvitetem. Mohou byt také vyvoldny plsobenim terapeutickych pomtcek vyuzivanych
v chirurgickych oborech, naptiklad vnéjsi fixatory, sadrové obvazy a ortopedické pomiicky.
Dalsi mohou byt také socialné pracovni aspekty, nizké zivotni troven, paraziti nebo vlhkost

Vv prostiedi, prace s chemikaliemi. (Hlinkova, 2015, s. 17-18)

Vnitini faktory se vzdy tykaji daného jedince. MnoZstvi svalové hmoty, obezita, kachexie,
elasticita klize, stav vyzivy, dehydratace, kozni turgor. Metabolické a systémové poruchy a
onemocnéni, imunodeficience, onemocnéni cév a zmeny v cirkulaci, psychogenni faktory,
do kterych zatazujeme strach, uzkost, stres a deprese. Zmény pohyblivosti, Spatné
hygienické ndvyky a nedostatecna hygiena, v€k na 65 let. Ve stafi se vytraci elasticita kiize

a podkozni vazivo, klize byva suchd a tenka. (Hlinkova, 2015, s. 18)
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Dlouhodobé uzivané 1éky negativné ovliviluji hojeni tkani. Mezi tato farmaka fadime
napiiklad kortikoidy, cytostatika, antikoagulancia, imunosupresiva a antiflogistika. Hojeni
nehojici se rany také zpomaluje tkan nekrotickd, nebot’ se stava idealnim prostiedim pro
bakterie a jejich rtst, a inhibuji st€hovani firoblasti v ran€. V tomto piipad¢ je nejlepSim

feSenim pro nastartovani hojeni rany debridement nekrotické tkané. (Stryja, 2016, s. 44)

2.3 Faze hojeni nehojicich se ran

Hojeni je proces, pii kterém dochazi k obnové poskozenych tkani a lze je rozdélit do tii
stadii. Spravnost rozpoznani faze rany, je dulezité pro urceni dalsiho lé¢ebného postupu,

nebot’ kazda faze si vyzaduje odlisny lécebny postup a prosttedky pro zhojeni.

Nehojici se rany se vyznacuji sekundarnim hojenim (per secundam intentionem). V prib&hu
hojeni je ¢asto v pfitomnosti bakterialni kolonizace nebo infekce. Viedy mekkych tkani se

postupné vypliuji granulaéni tkani a epitelizuji z okrajii postizené tkané. (Stryja, 2016)

Prvni fazi nazyvame Cistici, ale mize bat oznacovana i jako zanétliva faze. Dochazi béhem
ni krozvoji lokalni zanétlivé reakce, ktera je zakladem hojeni. V klinickém obraze se
nachazi v misté poranéni mistni znamky zanétu, a to Celsovy ptiznaky jako calor, rubor,
tumor, dolor a functio leasa. Dochézi k vazodilataci, migraci bunék a exsudaci tekutiny do
intersticia, ¢imZ vznikéd otok. V zanétlivé fazi dochédzi k odstraniovani vSech pficin, které
zpomaluji proces hojeni (naptiklad nekrozy, cizi télesa) a podpote granulace tkané. Cilem
této reakce je vycCiSténi rany a vytvoreni predpokladll pro proliferacni fazi hojeni. Mezi
vhodné produkty Cistici fdze mizeme zatadit neadherentni antisepticka kryti, hydroaktivni
kryti, hydrobalan¢ni kryti. Délka trvani je vZdy individudlni, u nehojici se rany mize byt

doba 7 — 28 dni, ale také mnohem déle. (Janikova, 2013; Stryja, 2016)

Dalsi faze je proliferacni, kdy dochézi k tvorbé granulacni tkané. Tvorba novych krevnich
cév postupné zacina vyplilovat ranu granulacni tkani, v které vznikne sit’ kolagennich
vlaken. Ta je podkladem pro obnoveni pokoZzky v misté 1éze. V této fazi je velmi dilezité
udrZovat optimalni teplotu a vlhkost tkani. (Pokornd, 2012) Charakteristickou barvou této
faze Cervend az lososova. Barva je ukazatelem bud’ pokracujiciho ¢i naopak stagnujiciho
hojeni. Pouzivame kryti pro podporu granulace tkané. (Janikova, 2013) Epitelové bunky
¢astecné migruji z okrajii rdny nebo koznich adnex a CasteCné se mnozi v bazalni vrstvé
epidermis. Vysledkem reepitalizace je jizva tvofena tenkou nahradni epidermis chudou na
cévy, bez adnex. (Stryja, 2016) K ochrané nové vznikajici tkdn¢ a zamezeni hypergranulace,

lze vyuzit neadherentni antiseptickd kryti, hydroaktivni komprese ¢i hydrokoloidni kryti.
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Vhodny prostiedek zvolime dle hloubky a vlhkosti rany. U silné exudujich ran vyuZzivame
kryti s vysokou absorp¢ni schopnosti. U hlubsich ran, které je potieba vyplnit vyuzivame
hydroaktivni kryti. U vysoce exudujici hluboké rany aplikujeme alginatova kryti a
V opa¢ném piipad¢ u suchych ran amorfni gely na vodni bazi. Hydroaktivni kryti 1ze pouzit

Vv ptipadé mélkych ran. (Hartmann, 2017, online)

ZavéreCnym procesem hojeni ran je epitalizacni faze. Postupné dochazi k tvorb¢ jizevnaté
tkdn€. Granulacni tkan postupné ztraci vodu, nova tkan se zbytiluje a méni se ve tkan
jizevnatou. Cilem je podpora epitalizace a jeji ochrana, zlepSeni elasticity okraji rany,
zmirnéni zjizveni tkané. Tkan takto zhojend je velmi nachylna a je potieba nalezitého
osetfovani. Pfiblizné po dvou letech je z 80% stejné pevna jako piivodni tkan. (Janikova,

2013; Pokorna, 2012)

2.4 Klinické priznaky
Bolest

Bolest je definovana jako nepfijemny smyslovy a emocni zaZzitek, ktery je spojeny se
skuteénym nebo potenciondlnim poskozenim tkani. Vznikd na podkladé subjektivné
popisovaného zazitku. Nehojici se rany jsou mnohdy popisované jako bolestivé. Intenzivni
vnimani bolesti je popisovano predevsim u bércovych viedu s zilni ¢i tepennou etiologii a
dekubitl. Bolest u téchto ran miZze mit pozitivni i negativni vliv. V pozitivnim pitipad¢ je to
tehdy, kdyZ funguje jako varovny signal pii plnéni ochranné funkce pfed poSkozenim. Bolest
je uvadena jako faktor, ktery zpomaluje hojeni rany. Doba trvéani zalezi na délce a je bud’
akutni, nebo chronickd. Pfi¢inou akutni bolesti mize byt pfevaz rany nebo infekce na
spodiné rany. Chronické bolest se projevuje v zavislosti na maceraci pokozky ¢i zakladni

diagnoze. (Hlinikova, 2015, s. 122)

Stryja (2016, s. 189) definuje bolest jako individualni projev, ktery ma svou
patofyziologickou i psychologickou slozku.

Bolest u pacientd s bércovymi viedy muze byt akutni i chronickd, vyskytujici se béhem dne
1 noci. U viedu se Zilni etiologii je pfitomna flebitida, dermatitida a otok, zatim co u
arterialniho muzou byt nekrotické loziska a kiece v dolnich koncetinach. Lokalizace bolesti
u bércovych viedl je nejCastéji v misté rany a okoli. (Mrazova, Pokorna, 2012, s. 42) U
dekubitl se intenzita bolesti odviji od stupné poskozeni tkdné€ a pacienti ji udavaji spise jako

bodavou nebo ostrou palivou. Jeji pficinou je vétSinou tlak na rdnu, macerace okoli rany ¢i
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pfevaz. Naopak u diabetickych ulceraci pacienti popisuji bolest jako ostrou, pulzujici,
vystrelujici az mucivou. Muze byt po ¢as dne i béhem noci klidova a namahava. (Hlinkova,

2015, s 126 —127)
Zapach

Zavaznost zépachu rany mizeme hodnotit dle vzdélenosti, na kterou zépach citime.
V bezprostiedni blizkosti pii odstranéni kryti je maly zapach. Ve vzdalenosti 1,5 — 3 metry
od pacienta po odstranéni obvazu je zapach mirny. Kdezto silny zapach je pfitomny 1,5 — 3
metry s intaktnim krytim. Zapach z nehojici se rany miize zhorSovat bézny socialni zivot

pacienta. (Hlinkova, 2015, s. 60)
Sekrece z rany

Silnd exudace provazi infekci v ran€, zpomaluje hojeni, ztraci se hydratace a macerace
spodiny rany a okoli. U infikované rany nalezneme hojny hnisavy exudat, kdy jsou okraje

macerované, zarudnuté s pfitomnosti otoku a ulcerace se zvétsuje. (Stryja, 2016)

2.5 Kontinuum hojeni rany

Pro ulehCeni rozpoznani hlavnich zndmek hojeni a uréeni odpovidajici intervence slouzi
Kontinuum hojeni rany (The Wound Healing Continuum, WHC). Klasifikace je zalozena na
Zakladnimi barvami klasifikace jsou ¢ernd, Zlutd, ¢ervend a rizova. Barvy jsou fazené ve
sméru zleva doprava. Pfi popisovani rany vybirame barvu, leZici na stupnici co nejvice vlevo

a zaroven vybereme vhodnou terapii pro jeji odstranéni ze spodiny rany.

Tato pomiucka je primarné urcena pro sestry zabyvajici se oSetfovanim chronickych ran a

byla publikovana roku 2002. (viz. Pfiloha P I), (Kudlova, 2021, online)

2.5.1 Barvy na spodiné rany

Cerna rana je charakteristickd pro vyskyt nekrézy na spodiné rany. Pod nekrézou se
nachazi zluté blativa spodina a granula¢ni ¢i mékké podkozni tkané. Casto byva oznacovana
jako nejméné snadno zhojitelnou. Dle WHC je povaZovana za pocatecni fazi. Jedinym

lécebnym zakrokem je debridement rany.
Cerno-7luta rana je hodnocena jako piechodné podle pievladajici barvy na spodiné rany,
Casto fazena k ¢erné. K navozeni hojeni rany je nutno nekrotické loziska zmék¢it a odstranit

zluté povlaky, proto je indikovan debridement.
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Zluta rana je identifikovana jako rana s vysokym rizikem pfitomnosti hnisu a zndmkami
lokalizované ¢i Sifici se infekce. Réna je vhodnym mistem pro mnozeni mikroorganismt.

Jako terapii zvolime debridement, pii kterém z divodu mozné infekce musime byt obezietni.

Zluto-¢ervena rana se fadi mezi prechodové typy a zna&i piitomnost hnisavych povlakiL.
Obrazy Cervené barvy mohou vytvaret napiiklad koagula po traumatu po odstranéni
pfilnavého kryti z rany, pfipadn€ kolonizaci hemolytickych bakterii nebo zdravé granula¢ni

tkang. V této fazi pomoci debridementu odstranime povlaky z rany a aplikujeme antiseptika.

Cervena rana Vv praxi vzdy neznamena piitomnost granulace, ale i zndmku infekce, pii které
je ve vétsing€ pripadl spodina rany matna a tmavée Cervena. Nutné je tento problém za vcas
rozpoznat a spravné lécit. Dulezitym faktorem terapie takové rany je udrzet optimalni

vlhkost spodiny rany.

Cerveno-ruzova rana je tvofen tenkou vrstvou epitelu, ptes ktery prosvita granula¢ni tkan.
Podle klasifikace WHC se jednda o znamku ukoncovani procesu hojeni a nastupujici

uzavirani defektu.

RiiZova rana je stav, kdy je ptivodni defekt zcela ptekryt novym epitelem. Tato tkai je velmi
kiehké a nachylna k jakémukoliv poskozeni. Proto je primdrnim cilem prevence poranéni
nove vzniklé rany. (Kudlova, 2021, online; Stryja, 2016; Pokornd, Mrazkova, 2012)

2.6 Kilasifikace chronickych ran

Klicovym faktorem pro klasifikaci chronickych ran je zhodnoceni spodiny rany. Na zakladé
spodiny rozliSujeme rany nekrotické, povleklé, granulujici ¢i epitelizujici. Pokud je rana
komplikovana s pfitomnosti infekce, rozdélujeme rany na infikované povrchni, hluboké a

neinfikované povrchni a hluboké.

Klasické déleni, které zohlediiuje zasazeni jednotlivych tkani je klasifikace chronickych ran

dle Knightona z roku 1986:
e Stadium I — povrchova rana (epidermis, dermis);
e Stadium Il — hluboka rana (zasahuje do subcutis);
e Stadium Il — postizeni fascif;
e Stadium IV — postiZeni svalstva;

e Stadium V — postizeni vazu, $lach, kosti;
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e Stadium VI — postizeni velkych dutin (Stryja et al., 2011, s. 31).

2.7 Faktory ovliviiujici hojeni ran
a) Systémové faktory — vychazi se z celkového stavu organismu, pfidruzenych chorob
a jejich 1éCby, zakladni pticiny ran. Pti [éCbe je nutné zohlediiovat zminéné faktory,
kompenzovat je, pfipadné eliminovat.

e Vék - dilezity faktor, ktery ovlivituje hojeni, s vékem nastava redukce

fyziologickych pochodl a bunééné reprodukce.

e PridruZzena onemocnéni — patii sem piedev§im hypertenze, diabetes

mellitus, artroza dolnich koncetin se snizenou mobilitou.

e Nutrice —karence jednotlivych slozek potravy, predev§im vitamint, proteind

a stopovych prvki, coz negativné plisobi na celkové hojeni rany.

e Imunita — snizena obranyschopnost se negativné podili na veskerych
pochodech organismu. Jedinci se snizenou imunitou jsou vice nachylni

k infekcim virového, bakterialniho a plisfiového puvodu.

¢ Centralni hypoxie — jedna se o postizeni centralniho nervového systému, je

spojena s hypotickym stavem a snizenou mobilitou postizené osoby.

e Hematologické poruchy — poruchy hemokoagulace, nedostatek erytrocyyta

— anémie, nedostatek hemoglobinu zpisobuje tkanovou hypoxii.

e Nadory — maligni onemocnéni ovliviiuje imunitni systém a také nepfimo
hojeni ran. Radioterapii a chemoterapii fadime taky mezi negativni vlivy pro
1écbu.

e Léky — negativni vliv na 1é€bu mohou mit také nékterd farmaka (napf.

cytostatika, kortikoidy, imunosupresiva, antikoagulancia).

e Navyky — abusus drog, alkoholu, koufeni ma také negativni dopad na hojeni

ran. (Pospisilova, 2010, s. 23)
b) Mistni faktory

e Hloubka rany — k vytvofeni vaskularizované granula¢ni tkané potfebuje

vice ¢asu nez povrchova rana.

e Velikost rany — velka rana vyzaduje delsi Casovy usek pro zhojeni.
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e Spodina rany — fazovy prib¢h hojeni zpomaluje krevni sraZzenina, fibrinové

nalety a povlaky, Ipici nekroza.

e Lokalizace rany — Vv oblasti se snizenou nutrici vykazuje rana Spatné znamky
hojeni.

e OKkraje rany — pod navalitymi, podminovanymi okraji nachazi vhodné
podminky nezadouci mikrobidlni flora

e Porucha hemodynamiky — porucha krevniho zasobeni je spojena se
snizenou perfuzi kysliku a ostatnich nutri¢nich latek pottebnych ke tkanové
reparace.

¢ Hypoxie rany — lokélni hypoxie ptsobi inhibi¢né na hojeni rany.

c) Psychologické faktory — socialni izolace, uzkost, deprese, narusena kvalita zivota,

stresové situace. (PospiSilova, 2010, s. 24-25)
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3 PECE O NEHOJICI SE RANY

Zasady komplexniho pristupu diagnosticko-terapeutického procesu Vv péci o osoby s nehojici
se ranou vychazejici s fundamentalnich predpokladii holistického osetFovatelstvi, tedy
rozpoznani osoby prijemce péce v komplexu a kontextu jeho potreb (biologickych,

psychickych, sociokulturnich a spiritudlnich). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 97-101)

Projevem neefektivniho hojeni rany je pretrvavajici otevieny defekt. Ten se stava moznym
mistem pro vstup mikroorganismtii do téla pacienta, coz muze vézt k rozvoji mnoha
komplikaci, jako jsou naptiklad abscesy, flegmény, lymfanedopatie az systémové infekce.
Vétsina koznich viedt je bolestiva a neptijemné ovliviluje stav pacienta sekreci z rany, ktera
muze vést ke ztratam tekutin a bilkovin. (Stryja, 2016, s. 28-29)
Idealni kryti vlhké terapie zajist'uje stabilni, pfimefené vlhké prostiedi, stalou teplotu pH na
povrchu rany, je bariérou proti infekci. Pii pfevazu rany zajistuje minimalni traumatizaci a
je efektivni v managementu exsudatu. (Stryja, 2011, s. 77)
Debridement je klicovym zdsahem v hojeni rany, jeho pfednosti je adekvatni vyciSténi
spodiny, odstranéni nekrotické a bakteridlni vrstvy s naslednym odhalenim zdravé tkang.
Definujeme jej jako tikon odstranujici nekrotické a kontaminované tkané z traumatické nebo
infikované 1éze. Odstranuje bakterialni zatéze, zmirfiuje zapach rany, eliminuje sekreci a
zanétlivé reakce okoli. Prvnim krokem je odstranéni nekrotické tkdn€ pomoci chirurgického
debridementu, hydrochirurgii ¢i larvoterapii. Néasledny cil je udrZet ranu Cistou bez nekroz.
Metody k provedeni debridementu rozdélujeme do étyt skupin:
1) Mechanicky — pouzivaji se vlhké, postupné vysychajici obklady, které pfilnou
K devitalizované tkani a pii pfevazu pii odstranovani gazy dojde i k odlouceni

nekrotické tkané€. Indikuje se u ran s malym mnozstvim nekroticke tkang.

2) Autolyticky — vyuziva se enzymu téla a vlhkého prostiedi na rehydrataci. Vyuzivaji
se hydrogely a hydrokoloidy. U defekti na podkladé ischemie je nutné postupovat

opatrné.

3) Enzymaticky — tzv. biologicky debridement vyuziva sterilnich larev mouchy
bzucivky zelené (Lucilia sericata). Larvy se aplikuji pfimo do rany na dobu ¢tyft dnii,
pfi cemzZ jsou piekryvany sekundarnim krytim, které se musi zvlh¢ovat. Uplatiiuje se
u nekrotickych ran se sekretem, ale také u nekrdz suchych. Neni vsak vhodny u ran,

které komunikuji s t€lesnymi dutinami. (viz. Pfiloha P 1II)
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4) Chemicky — vyuziva se kyselina benzoova a salicylova, 40 % urea a chlornany.
Tento postup je vyhodny svou rychlosti. Nicmén¢ Skodliveé ptisobi na granulaéni tkan
a pro pacienty je bolestivy. Vede Casto k maceraci a podrazdéni okolni kiize. U

¢istych, neinfikovanych ran s nekrézou je kontraindikovéan.

Dalsi moznosti je chirurgicky debridement, ktery se vétSinou provadi na operacnim sale
V anestizii, nebo pod analgosedaci na lizku pacienta. Vyuziva se chirurgickych néstroji
napi. exkochlea¢ni 1zice, skalpel, nizky atd. Odstrafiuje se devitalizovana tkan pfi

soucasném zachovani zivé funkce schopné tkan€. (Kudlova, 2021, online)

3.1 Wound management

Stryja, a dalsi autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou, oznacuji za zlaty standard pti
hojeni ran princip vlhkého hojeni s pouzitim koncepce modelu TIME. (Stryja 2010, s. 18)
Cilem tohoto managementu u ran je vytvofit optimalni prostiedi, kde budou odstranény
vSechny patologické procesy a rana bude schopna vytvaret lizko pro naslednou epitalizaci.
Termin ,, Wound Bed Preparation *“ (WBP), poprvé pouzit Vincentem Falangou, vyjadiuje
to, Ze bez spravné piipravy rany nemtizou byt zadné 1écebné prostiedky ucinné. Koncepce
se zam¢fuje na presnou identifikaci stavu rany a zhodnocuje vSechny mozné potencionalni
faktory, které by zabranovali hojeni rany. Zamétuje se predevs§im na tfi vyznamné faktory,
jimZ je potfeba vénovat velkou pozornost: 1. odstranéni povlakli a nekrotické tkané ze

spodiny rany, 2. potlaceni infekce, 3. vytvoreni adekvatni vlhkosti. (Kudlova, 2021, online)

3.1.1 TIME model

Model TIME vytvoril Mezinarodni poradni sbor pro pfipravu spodiny rany (International
Wound Bed Preparation Advisory Board — IWBPAB) a je vyznamnou soucasti 1é¢by ran.
Pouziti tohoto systému se optimalizuje stav spodiny rany zmenSenim otoku a exsudatu,
snizeni bakteridlni zatéze a tipravou abnormalit.
Zahrnuje Ctyfti slozky, sloZzené ze Ctyt intervencnich postupii:

e T (tissue) — zahrnuje péci o tkané€, pomoci mechanického debridementu se odstranuji

nekrotické tkané€, z divodu mozného zdroje infekce.

e | (inflammation/infection) — hodnoti se pfitomnost zanétu a infekce, ptitomnost

patologickych mikroorganismil v ran¢ zpisobujici prodlouzeni zanétliveé faze.

e M (moisture imbalance) — snaha o udrzeni adekvatni vlhkosti a zabranéni vysuSeni

rany. Spravna rovnovaha vlhkosti dokaze urychlit reepitalizaci.
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e E (edge of wound, epithelisation) — podpora epitalizace s cilem obnoveni kozniho
krytu. (Matéjovska, Kubesova, 2015, s. 38-41)

3.2 Nejcastéjsi nehojici se rany v domaci péci
Bércové viredy
Defekty s pomalou tendenci k hojeni podminéné poruchou cévniho systému. Etiologie
bércového viedu je definovéna jako ztrata kozni integrity postihujici tkan do rizné hloubky,
s dobou hojeni delsi jak 6 tydnti. Ke vzniku viedu dochazi na zakladé chronické Zzilni
insuficience. (Pospisilova, 2012, online)
Hojeni bércového viedu probiha per secundam a to vystavbou nové tkané. Onemocnéni je
chronické, Casto recidivujici. Dlouh4 doba hojeni je spojena s vysokymi naklady na 1écbu.
Prevalence v populaci dospé€lého véku se pohybuje v rozmezi 0,3 - 1 %, nad 70 let se zvySuje
az na 5%. (Kudlova, 2021, online)
Osetrovatelska péce zamétend na komplexni piistup ke klientovi je zdkladem konzervativni
terapie. V tomto procesu péce zaujima sestra klicové postaveni. (Pokorna, 2011, s. 199-201)
Predpokladem pro uspéSnou terapii je povazovana dobra edukace klienta, popiipade
rodinnych pfislusnikt. Dllezita je ziskdni vzajemné divéry mezi sestrou a nemocnym, dale
také klidné prostredi a dostatek Casu pro prevdzani rany, komunikace béhem oSeteni a
zjistovani bolestivych podmétt a aktivizace nemocného. Nutnosti je volba vhodného kryti
a atraumaticky postup ptevazu. (Stryja, 2010, s. 14-18)
Prevence, v€asnad diagnostika a vhodny management jsou dileZité atributy pro zlepSeni
kvality Zivota klientl s bércovymi viedy. Klienti musi byt dobfe edukovani o moZnych
rizikovych faktorech, jako je obezita, koufeni, sedavy zplsob Zivota, nedostatek pohybové
aktivity. Edukace klientdl o prevenci poranéni a o supina¢ni poloze s koncetinami
zvednutymi nad Groven srdce, coz pozitivné ovliviiuje Zilni navrat. (Hlinkova, 2015, s. 158)
Syndrom diabetické nohy
Toto onemocnéni zahrnuje pacienty s diagnézou diabetes mellitus, u nichz komplikace
tohoto onemocnéni zpusobily postizeni mékkych tkani periferné od hlezenniho Kloubu.
Noha postizena ulceraci, s pacientem trpici diabetem mellitem je spojena s neuropatii ¢i
perifernim arteridlnim onemocnénim dolni koncetiny. Nejcasteji se vSak jedna o smiSenou
etiologii s prevahou diabetické neuropatie.
Prevalence diabetické nohy v populaci je 4-10%. V Ceské republice je hldsenau 52 172 osob
s diabetem mellitem (dale DM), z toho je 9 980 osob po amputaci nizké nebo vysoké.
(Kudlova, 2021, online)
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Amputace je indikovana na zékladé doporudeni Ceské diabetologické spole¢nosti,
Vv ptipadech tézké ischemické gangrény bez moznosti revaskularizace s bolestmi a progresi.
U chronickych deformaci s recidivujicimi ulceracemi, jsou obtizné 1éCitelné, zhorSujici
kvalitu zivota klienta a rezistentni na parenteraln¢ podédvana antibiotika. Komplexni 1é¢ba
diabetické nohy s edukaci klientl snizuje mnozstvi amputaci az o 50%. U klientt s jednou
zahojenou ulceraci je asi 50% riziko reulcerace defektu do jednoho roku. (Haluzik, 2013, s.
343-344)

Dekubity

Muzeme je definovat také jako lokalni poSkozeni tkané, vznikajici v disledku tlaku, tfeni,
imobility a celkového zhorSeni stavu nemocného. Nazyvame je také jako prolezeniny,
prosezeniny, nebo tlakové viedy. (Kudlova, 2021, online) Rozvoj je disledkem zéastavy
krevniho ob&hu v kapilarnich tkani, vystaveni déletrvajicimu tlaku, kde postupné dochazi
k ischemii piechazejici v nekrozu. Jejich rozsah zavisi na mnoha faktorech, odvijejicich od
hmotnosti téla, intenzitu tlaku a vlivu zevniho prostiedi. Dle polohy jez pacient zaujima,
muzeme urcit rizikové mista, na nichZ se dekubity obvykle vytvéreji. Tato predilekéni mista
vyzaduji zvySenou pozornost oSetfovatelské péce. Tyto rany jsou diky jejich zdlouhavému
hojeni fazeny mezi typické nehojici s rany. (Stryja, 2016, s. 143)

stupnici dle Norton nebo Braden. Hodnotime v nich stav védomi, pohyblivost, inkontinenci,
schopnost spoluprace a vék. V soucasné dobé k hodnoceni dekubitl se vyuziva klasifikace
European Pressure Ulcer Advisory Panel, (EPUAP), jez rozdé€luje dekubity do zakladnich
a prechodnych stupna. (Kudlova, 2021, online)

Prevence nehojicich se ran je sledovani rizikovych faktort jejich vzniku. Cilem je v¢asné
zapoceti 1é¢by u rizikovych pacienti se vznikem dekubitu, poruchou malnutrice a rizikem
padu. Identifikace téchto pacientii ddva moZnost zabranit vzniku komplikaci hojeni, nebo
tyto defekty odhalit na pocatku stadia. Ve fazi prevence je také dulezité provadét terapii
pridruzenych onemocnéni. I v doméci péci je dilezité zaméfit se na pravidelné polohovani,
oSetfovani predilekénich mist, Setrnou manipulaci s pacientem a zabranéni vzniku ulcerace.

(Stryja, 2016, s. 141)

3.3 Hodnoceni bolesti u pacienta

V souvislosti s nehojicimi se ranami je nejcastéji popisovana bolest chronicka. Bolest byva
zpusobovana plisobenim riznych pfiin a mechanizmi. Bolest ovliviiuje jak kvalitu Zivota

pacienta, tak 1 cely proces hojeni rany.
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Bolest ve vztahu s nehojici se ranou, ma dopad ptfedev§im na zmény psychické — tuzkost,
strach, deprese, vyCerpani, nedostatek spanku, ¢asté pievazy — tzv. prilomova bolest. O
tzv. neuropatickou bolest se jedna v pripadé chronické bolesti rany, ktera je vnimana jako

tupa, paliva, pocit mravenceni nebo mrazeni. Pacient tuto bolest citi po celou dobu 1écby.

Sestry svymi znalostmi a pfistupem k pacientovi mohou ovlivnit kvalitu 1é€by. Proto je

nezbytné, aby znaly faktory vniméni a zvladani bolesti. Jsou to:
e Fyziologicko - -biologické faktory (vék, pohlavi),
e psychologicke faktory (psychicky stav, uzkost, deprese),
o kulturni a socialni faktory (kultura, etnikum, vyznani),

e faktory Zivotniho prostiedi (denni doba, teplo, chlad). (Pokorna, Mrazova, 2012, s.
41-46)

3.3.1 Kvalita zZivota s chronickou ranou

Nejdulezitéjsi je zachovani, zlepSeni kvality Zivota pacienta s nehojici se ranou. Tito pacienti
vnimaji snizeni kvality Zivota v disledku castych pfevazl, nedostatkem spanku, deprese ¢i

omezeni socialniho Zivota.

Nektefi pacienti z nedostatku finan¢nich prostiedki nemohou déale pokraCovat ve
stanoveném lécebném procesu. Zdravotni pojiStovnou je hrazena jen ¢ast na materidly pro
oSetfovani nehojicich se ran, nebo aZ po schvéleni dané Gthrady reviznim lékafem. Zbytek

jsou pacienti si nuceni doplacet sami. (Stryja, 2008, s. 99-101)

3.4 Dokumentace nehojici se rany

Zaznamy o hojeni ran je nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace a pii 1écbé jsou
potiebné a nutné. Zaznamy je nutné vézt pravidelné a pfehodnocovat stav rany, zapisovat
vSechny nové zjisténé tdaje. Dokumentace musi byt pfehledna, aby se kdykoliv mohlo
zjistit, co se na ranu aplikovalo a jak rana vypadala. Pfehlednd dokumentace zajistuje
snadnou komunikaci mezi persondlem. V kazdém protokolu jsou uvedeny tyto udaje: jméno
a ptijmeni, rodné ¢islo, ¢islo pojistovny, datum oSetieni, tidaje o fyziologickych funkcich.
Zaznamenava se piedeslé 1éCebné procesy, popisuje se rana samotna, ale také ptidruzené
faktory, napt.: otoky koncetin, klaudika¢ni bolesti, vypadky Citi nebo motoriky. Déle se
zaznacuje postup pfi pfevazu rany — prvni neinfikované a poté az infikované rany. (Stryja,

2016, s. 33-35)
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Réany identifukujeme dle lokalizace, souvisejicich faktorti, celkového stavu pacienta.
Nejcastéjsimi ranami jsou rany chirurgické, traumatické, operacni, chemické, exulcerované
maligni nadory, bércové viedy a dekubity. Lokalizaci mtizeme uvadét pomoci klasického
popisného hodnoceni slovnim opisem, nebo zaznamenani do ,mapy lidského téla.*

(Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 64-66)

Lokalizace rany pomaha urcit typ rany, protoze nékteré rany maji charakteristické misto pro
vznik. U dekubiti to muze byt sakrdlni oblast, oblast pat, zahlavi v mistech kostnich
vycnélkl, a dalsi body vystavéné tlaku, tahu a tfeni. Bércové viedy maji zase lokalizaci na
medidlni a lateralni strané kotniku diky zilni etiologii. Rany arteridlni etiologie se vyskytuji
obycejné¢ na distalnich castech nohy. Mezi dalsi moznosti dokumentace tadime

fotodokumentaci, jejiz vyhodou je rychlost a moznost porovnani fotografii ran. (Hlinkova,

2015, s. 50-55)

Zakladni hodnoceni celkového stavu rany i pacienta je v kompetenci 1ékafe. Zaznam zmén
Vv procesu hojeni a prub&zné hodnoceni je v kompetenci sestry se specializovanou odbornou

zpusobilosti ¢i vSeobecné sestry s odbornou zptsobilosti. (Pokorna, Mrazova, s. 63)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast se soustiedi na spokojenost klientl a s agenturou domaci péce, dostupnosti
pomicek Kk oSetfovani chronickych ran a dodrzovani 1é¢ebnych postupu. Celkem bylo
uskutecnéno 6 rozhovort z planovanych 7. Z dGvodu zhorSeni zdravotniho stavu a

dlouhodobé hospitalizace jednoho z vybranych respondentt se rozhovor neuskutecnil.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni vyzkumna otazka

Jaky je vztah mezi pfistupem sester ke klientliim a spokojenosti klientd?
Diléi vyzkumné otazky:

1) Jaké faktory ovliviiuji dodrZzovani oSetiovatelskych postupt pti hojeni nehojicich se

ran v domacim prostiedi?

2) Jaka je spokojenost klientd se sluzbami poskytovanymi v ramci hojeni ran

V domacim prostredi?

3) Jaka je dostupnost klientti k pomtickam pro oSetfovani nehojicich se ran v domacim

prostredi?

4.2 Druh vyzkumu

Pro tuto bakalaiskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni, jelikoz se zamétuje
na proces hleddni porozuméni, které je zaloZeno na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho ¢i lidského problému. Pii vyuziti této metody je potieba hned
na zacatku vyzkumu urcit téma a zékladni vyzkumné otazky. Vyzkumnik se snazi vyhledat
a zanalyzovat jakékoli potebni informace, které dopomiizou k zodpovézeni na vyzkumné
otazky. Zkoumani probiha v pfirozeném prostredi a je vytvaten komplexni holisticky obraz
o zkoumaném fenoménu, pii kterém informuje o nazorech respondenti, kteti se dané¢ho
vyzkumu ucastni. Z téchto ziskanych informaci se vyvozuji deduktivni i induktivni zavéry.

(Hendl, 2016, s. 46)

Rozhovor je technika shromazdovani dat spocivajici v bezprostredni verbalni komunikaci
vyzkumnika a respondenta. Osobni kontakt umoziuje hlubsi proniknuti do motivii a postojii

respondenta. Rozhovor jako vyzkumna metoda se lisi od bézného rozhovoru svym jasnym
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cilem, standardizovanymi otdazkami, Standardnimi podminkami. Rozhovor muze probihat

Jjako individualni nebo skupinovy, zjevny nebo tajny. (Plevova, 2011, s. 228)

V bakalaiské praci byl pouzit polostrukturovany rozhovor se tfemi klienty, ktefi se 1é¢i
s chronickou ranou v domacim prostiedi a tfemi sestrami poskytujicimi domaci péci.
Z divodu zhorSeni zdravotniho stavu a dlouhodobé hospitalizace jednoho vybraného

respondenta, rozhovor nebyl uskuteénén.

4.3 Vyzkumny vzorek a pribéh vyzkumu

Jako prvni krok pro uskuteénéni rozhovorti bylo vybrani vhodnych respondenti ve
spolupraci s vrchni sestrou domaci péce. Jednad se tedy o ucelovy vybér respondentti, 0
kterém Disman (2011) tvrdi, Ze je zaloZzen pouze na Gsudku vyzkumnika, a na tom, co on

sam chce pozorovat. (Disman, s. 112)

Nasledoval telefonat, ktery obsahoval vysvétleni navstévy, stanoveni si dnu a ¢asu navstévy.
Data byla ziskdvana pomoci individualné sestaveného polostrukturovaného rozhovoru
S otevienymi otdzkami, které se tykaji tématu bakaldiské prace. Pfed kazdym rozhovorem
participant podepsal souhlas s rozhovorem. Na zacatku byl kazdy participant obeznamen
S anonymitou, ucelem rozhovoru a nahravanim rozhovoru na mobilni telefon. VSichni
participanti souhlasili. Nasledné probihaly individualni rozhovory s klienty domaci péce
V jejich domacim prostiedi a rozhovory se sestrami probihali v kancelati domaci péce.
Nevyhodou tohoto vybéru je pravdépodobné zkresleni vysledk, zplisobené vybérem vzorku
pouze zjednoho konkrétniho =zafizeni. Z tohoto diivodu nemohou vyt vysledky
interpretovany na vSech zafizeni stejného typu. Na druhou stranu je vyhodou moznost

vyuzitelnosti v domaci péci Zdislava.

Rozhovory jsou obsahlé, coz bylo dilezité pro ziskani informaci ke stanovenym cilim.
Kazdy rozhovor byl origindlni a trval okolo 40 minut. VSechny rozhovory byly nahravany a

nasledné prepsany do elektronické podoby.

4.4 Charakteristika respondentu

V tomto vyzkumu byly stanoveny dvé skupiny respondentd.

Prvni skupinou jsou klienti domaci péce. V této skupiné se rozhovoru zicastnili tii klienti
s nehojici se ranou. Plivodné se méli zodpovidat ¢tyfi klienti, bohuzel kvili zhor§enému

zdravotnimu stavu a dlouhodobé hospitalizace nebyl jeden rozhovor umoznén. K vybéru
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respondentll byla stanovena kritéria. Prvni kritérium bylo splnéni minimalniho ¢asového
useku osetfovani rany po dobu jednoho mésice. Dalsi kritérium vymezovalo schopnost
komunikace a zodpovédéni otazek, tudiz dotazovany musel byt i orientovany. Klient také

musel souhlasit s rozhovorem a naslednym zpracovanim. V rozhovoru jsou oznaéeni jako

K1, K2 a K3.

Druhou skupinu tvoftily sestry poskytujici domaci péc¢i. Téchto rozhovort se ztcastnily dvé

sestry a vrchni sestra pracovisté. Pro potfebu v rozhovoru jsou oznaceny jako R1, R2, R3.

Rozhovor tedy celkem poskytlo Sest respondentt a to dvé oSetfujici sestry, vrchni sestra a
ti1 klienti doméci péce. Co se ty¢e pohlavi respondentd, tak odpovidajici sestry byly pouze

zeny, mezi klienty byli dva muzi a jedna Zena.

4.5 Metodika vyzkumu

V tomto vyzkumu byla vyuzita technika sbéru dat rozhovor, ktery se vyznacuje tim, ze
kromé& odpovéedi samotnych se vyzkumnik také zaméfuje na respondentovi postoje a ndzory
vuci zkoumanému jevu. (Linderové, Scholz, Munduch, 2016, s. 60) Konkrétné byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor, ktery je nejcastéjSim typem rozhovoru v kvalitativnim Setfeni.
Tento typ rozhovoru je narocny na pfipravu a stanovené otazky jsou zavazné, ale nezalezi
na jejich poradi. (Miovsky, 2006, s. 159) Vyhodou tohoto postupu je hloubka popisu
fenoménu spolu s podrobnymi informacemi (Hendl, 2016, s. 48). Dalsi vyhodou mutze byt

dosazeni vyssi piesnosti, diky moznosti pokladat dopliujici otazky (Miovsky, 2006, s. 161).
Rozhovor, vytvofeny pro vyzkumné Setteni byl rozdélen do tti oblasti:

1. Faktory ovliviujici dodrzovani osetfovatelskych postupt pfi hojeni nehojicich se ran

vV domécim prostiedi.

2. Spokojenost klientt se sluzbami poskytovanymi v ramci oSetfovani ran v domacim

prostiedi.
3. Materialni zabezpeceni pro oSetfovani nehojicich se ran v domacim prostredi.
Byly vytvofeny otazky tykajici se jednotlivych oblasti, potfadi otdzek nebylo striktné

dodrzovano a dle odpovédi respondentl byly otazky pribézné dopliiovany.

4.6 Analyza dat

Zpracovanim dat ziskanych v kvalitativnim vyzkumu byla zvolena metoda zakotvené teorie.

W Vyzkumnik je ve svem usili veden zamérem vytvorit teorii a hledd v textu vyskyt
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relevantniho materialu. Hlavni pozornost se soustreduje na nalezeni vztahii, které jsou
dolozeny pravidelnostmi, pri nichz se urcité kategorie jedné promeénné vyskytuji spolecné
S kategoriemi jiné proménné. Vyzkumnik tak tvori hypotézy béhem toho, jak se pohybuje
v textu* (Ivanova, Olecka, 2010, s. 39-40).

Zakladni analytickou technikou zakotvené teorie je kddovani, které je rozdéleno na tfi
zpusoby: oteviené kddovani, axialni kodovani a selektivni kodovani. Oteviené se zabyva

oznacovanim a kategorizaci jednotlivych pojmu.

Dochazi k rozebirani, porovnavani, prozkoumavani a kategorizaci udaji. V procesu jsou
zjisStovany podobnosti a rozdily, zvazovany a zkoumany nase i cizi domnénky o zkoumaném
jevu (Kutnohorska, 2009, s. 66). Piepsané rozhovory z vyzkumného Setieni byly zpracovany
formou otevieného kodovani a pomoci barevného oznaceni prob¢ehlo rozliSeni jednotlivych

koda.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozd€leny na Setieni ze strany klienti domaci péce a

sester poskytujici domaci péci.

5.1 Klienti domaci péce

K1: Muz narozen roku 1939. Bydli sdm v byté, dojizdi za nim vnuk. Klient po extirpaci
zhoubného novotvaru levého ucha. Pfidruzenym onemocnénim je hypertenze a stfedni

nedoslychavost.

cey

K2: Muz narozen roku 1944, zijici v byté s manzelkou. Od 18cti let nevidomy, po operaci
karcinomu tlustého stfeva. Klient 1é¢en pro bércovy vied na levé dolni koncetin€. Do

rozhovoru se zapojovala i manzelka respondenta

K3: Zena narozena roku 1947. Bydli sama v bytg, pfichazi za ni dcera s vnuckou. Klientka
trpi hypertenzi, ICHS DK, ateroskler6zou koncetinovych tepen s gangrénou, je po by-pass,
po nefrektomie jedné z ledvin. Domaci péée k ni dojizdi z divodu amputace prsti na levé

dolni koncetin€ a pro Spatné hojici se operacni ranu v tfisle.

5.1.1 Faktory ovliviiujici pfevaz nehojici se rany

Na zakladé¢ polostrukturovanych rozhovort s respondenty zobrazuje faktory, které je

ovliviluji.
FAKTORY OVLIVNUJICI PREVAZ
NEHOJICI SE RANY
Neznalost Zasah do rany Komunikace Cetnost navstév

Schéma 1: Faktory ovlivijici prevaz nehojici se rany (autor)
Tyto kody prezentuji faktory ovlivitujici pfevaz rany ze strany klientti domaci péce.
e Neznalost:
Tazatel (dale jen T): ,,Vite, co sestiicky pouZivaji na Vasi ranu? “

3

K1:,, tak mi tam cosik vklada, néco se stribrem, ja nevim co to je.*
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K2: ,, To vim, vravim Vam teraz sa tam pouziva ten Aquacel strybrny. “
K3: Takovy gel, co mi pan doktor predepsal v nemocnici, je to v takové harmonice... *

e Zasah do rany:

T: ,,Zasahujete néjakym zpitsobem sestiickam do pievazu? Pievazujete si ranu nékdy

sam/sama bez sestiicky?“
K1:,,...ne, vidycky jsem pockal na sestiicku ...

K2: ,,Nezasahovala, ale robime to tak, ze tieba ji okolo 9 uz nohu odbalim a poumyvame,
V cistej vode poumyvat, namazat obycejné vazelinou zlutou sa to namaze a dam mu tam
oblozky debricasan. No chvilu to tam ma nez dojde sestrick a ta dorobi zbytek.

K3:,,No tak v noci mi to z toho trisla moc tece, tak si tam dam vzdycky rucnik, ale primo do

I3

toho nesaham... "
e Komunikace:

T: ,,Rikaji Vim sestry, jak rdana vypadd, jak se hoji? Rikd Vam u pievazu dal$i kroky, co

budou délat? Napiiklad: ,,ted’ ranu ocistime, potom dame masticku...?“

K1: ,,Ne ona mi Kk tomu nerika nic. Ona mi to sunda, vycisti, nadesinfikuje, a pak mi to

¢

akorat nekdy rekne, abych si podrzel ten tampon pod tou nalepkou. *

K2: ,, Ne kazda, treba sestricka hen jak chodi z Luky, tak ta to komentuje vsetko, ale nékteré

113

ne.

K3: ,, Tak sestricky mi to Fikaji, ale ja to radsi nechcu ani vedet, jen se vidy zeptam, jak to

vypada a jestli je to lepsi. *

e Cetnost navstév:

T: ,,Jak Casto za Vami sestry dojizdi na prevaz?“
K1:,, Ted kazdy den. Posledni dobou je to pres tyden kazdy den, predtim trikrat tydne.
K2: ,,Kazdy druhy den, tam je teraz Aquacel, strybrny a ten musi tam byt dva dny.

K3: ,, Ix denné kazdy den ...*
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5.1.2 Spokojenost klienti s praci sester domaci agentury

Spokojenost klienti

Vyhody doméci péce Piistup sester Spokojenost s Cas navstevy
Néci domaci péce

Schéma 2 : Spokojenost klientii s praci sester domdci agentury (autor)

e Vvhodyv domaci péce:

T: ,,Jakou vidite vyhodu v tom, Ze vyuZivate domdci péci?“
K1: ,, Ze nemusim ja chodit k doktorovi, ¢ili ja mam usetienou tu cestu k doktorovi. *

K2: ,, ... pre mia je to opravdu vyhodnéjsi, pretozZe preca ta sestFicka vidi co sa na tej rané
deje.
K3:,, Nemusim pordd otravovat dceru, aby semnou jezdila po doktorech, vite, ona by musela

Jjinak porad chodit kviili mné z prace. Takto dojedou sestricky a ja nikam nemusim. “

e Pristup sester:

T: ,,Jste spokojeni s pfistupem sestii¢ek, nebo mdte i néjakou vytku?“

¢

K1:,, Velice dobry. Ja jim sem tam dam jablicko treba. Opravdu jsou solidni a Sikovné. "
K2: ,, Dobry, nemiizeme si stézovat ani na jednu, opravdu ne, ony jsou vcelku vstricné. *

K3: ,,Dévcata jsou velice sikovné a milé, jenom jedna byla takova neprijemnad, ale jinak
takové vstricné vsechny. *

e Spokojenost s péci:

T:,,Co se tyce celkové péce, kterou Vam sestry poskytuji, jste s ni spokojeni?“

K1:, No ja jsem velice s téma sestrickama spokojeny, protoze tak ochotné lidi uz jsem malo
videl. "
K2: ,,Ano. “

K3: ,,Ano, ja jsem hrozné spokojend, predstava, ze musim jezdit kazdy den tady na
polikliniku a sedeét tam kdovi jak dlouho. A devcata jsou opravdu Sikovné.
o Cas navitévy

T: ,,Mate stanovené casy, v kolik hodin za Vami sestry pFijedou na pievaz?“
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K1: ,,Ne oni chodi v case od 9 od rana do 13-cti ted po obédé. Ony toho maji moc a sem

dojedou, jak jim to vyjde. Dneska jeste nedosla, kdyz nedojde, nic se nedéje.
K2: ,,...ono sa nékdy stane, Ze dojde brzo ... *

K3: ,,...dévcata maji moc prace a za mnou jezdi vetsinou dopoledne, kolem 10...

5.1.3 Dostatek materialu pro oSetfovani nehojicich se ran v domacim prostiedi

Materialni zabezpeceni, pro osetfovani nehojicich se ran v domacim
prostiedi

KIYC}, Dostupnost Zajisténi pomticek
material

Schéma 3: Dostupnost materialu pro oSetrovani nehojicich se ran v domdcim prostredi

(autor)

o Kryti:
T:,,Materidalu pro oSetieni mdte dostatek?“

K1: ,, ...tak se divejte, tady jsou tampony, tady si otevrete tu bednu. A ona ma radu véci u

«

sebe jeste... "

K2: ,, No zatim toho mame dost jesté, az nebude tak nam musi pan doktor predepsat predpis
a musime si to zaridit, abychom si to pak sami vybrali.

K3: ,, 4no, divejte tady to vsecko mam dané v tom kosiku. A kdyz zacne chybet, tak dcera
zajde do lékarny a nakoupi.

e Dostupnost:

T:,,Ten materidl, ktery sestry pouZivaji je pro Vis béZné dostupny? “

‘

K1: ,,Kdyz neni dostatek, tak mi Fekne a ja ho v lékarné koupim. Zbytek ma sestra u sebe.

‘

., ...ale nékteré to trvalo tii dny, nez to objednali, ale co to bylo ja uz nevim..."

K2: ,, Ano, tady do lékarne, ale zas jinde su treba ty ctverce levnéjsi, tak jedny kupujeme

I3

tady a ty levnéjsi zas inde... "

K3: ,,Ano, pan doktor z Kyjova mi to predepise a pak se vyzvedne v lékarné.

e Zajisténi pomucek:
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T:,,KdyZ Vam dochazi pomiicky, kdo Vam je zajisti nebo piiveze?

K1: , Ne vSechen, jenom néco, takove ty drahé véci spis no, ale vetsinou vnuk, ten sem casto

jezdi, tak zajede do lékarny...

K2: ,,...my sme sami, ale do té lékarné zajdu sama a nebo reknu sestiickam a ty nam to

dovezou...

‘

K3: ,, ...kdyz zacne chybet, tak dcera zajde do lékarny a nakoupi. *

Souhrn za klienty domaci péce

Klienti doméaci péce sice znaji postup oSetfovani nehojici se rany, ale neprojevuji zajem o
dalsi informace vzhledem k nehojici se rang. Podle Skrlovych je také problém v zahlcovéni
informacemi: ,,Zatimco pristup k informacim v CR naristd (knihy, casopisy, internet),
aktudlni zajem lidi o informace ziistava v podstaté na stejné tirovni jako v minulosti“ (Skrla,

Skrlova, 2003, s. 227).

5.2 Sestry poskytujici domaci péci

R1: Sestra pracuje v domaci péci 5 let, nastoupila hned po absolvovani vysokoskolského

studia. Domadci péci si vybrala hlavné kvili riznorodosti péce a jednosménného provozu.
R2: Vrchni sestra pracujici v oboru jiz 12 let.

R3: Sestra pracujici v oboru 10 let, v domaci péci pracuje necely jeden rok. Diive pracovala

jako sestra v nemocnici na chirurgickém oddéleni.

5.2.1 Faktory ovliviiujici pfevaz nehojici se rany

FAKTORY OVLIVNUJICI PREVAZ
NEHOJICIi SE RANY

Zasah do rany Komunikace Cetnost navitév

Schéma 4: Faktory ovlivijici prevaz nehojici se rany Z pohledu sester (autor)

Tyto kody prezentuji faktory ovliviujici pfevaz rany z pohledu sester.
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e Zasah do rany:

T: ,,Zasahuji Vam klienti do pievazii?“

R1: ,, ...ale musim rict, Ze mame peclivé pacienty, nekteri si maximalné odvazou bandaze. 1
kdyz, ted’ si vzpominam, Ze jedna babinka si ranu pre mym prichodem poléla slivovicu, prej

mi chtéla pomoct to dopredu odezinfikovat.

R2: ,,Vzdy se najde néktery klient, ktery chce pomdhat. Ale vétsinou cekaji na sestru a

«

nesahaji do toho.*

R3: ,, ...nékteri se chteji citit uzitecni, tak jim pri pripraveé pomiicek reknu, Ze si miizou sundat

¢

aspon obvaz a pak ho namotat, ale vétsinou nam do toho nejdou. *
o Komunikace:
T: ,,Domluva s klienty nebo rodinou ohledné ¢asu navstév je bezproblémova? “

R1:, Domluva s klienty ohledné casu navstev je si myslim v pohodé. Tak oni jsou vétsinou

«

uz zvykly na néjaky zajety rezim. Pokud je néjakda mimorddka, tak jim volame. *

R2: ,, Prvni navstévu se spojujeme s klienty nebo opatrovniky telefonicky a pak vse

‘

domluvime co a jak, vetsinou nebyva problém.

R3: ,, Klienti uz vedi, kdy cca jezdime, pokud nékam maji odjet treba k lékari nebo nékam za

«

rodinou vzdy se na v§em domluvime. ‘
T: ,,Pokud klient ma néjaka vysSetieni napiiklad v nemocnici, davaji Vam védeét? “
R1: ,, ...ve vétsiné pripadii to vime dostatecné dopredu. Pokud se stane, Ze nékdo zapomene,

spojime se telefonicky. Ale protoze to je vétsinou planované, tak se to déje malokdy.

3

R2: ,, Ty vysetreni hlasi klienti dopredu, takze si miizzeme pripravit dopredu plan dne.

R3: ,, Vime o tom, takze bud’ vola rodina, u nékterych mame vzkazy od rodiny nebo to
pripominaji sami.
T: ,,Domlouvite se spis s rodinou nebo piimo s Klienty?“

R1:,,Jak u koho, ale vétsinou primo s klienty.

R2: ,, Mdme vetsinu Sikovné klienty, takze s nima, ale u nékterych pro jistotu volame i

rodiné.

¢

R3: ,,S klienty, ja jim to pisu radsi aj do kalendara.*
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T: ,,Rikdte u pievazu klientium postup, co pravé budete délat, nebo jak se rana hoji?“

R1: ,,Ja jim rikam vSecko, taky by se mi nelibilo, kdybych nevedéla co a jak. Nékdo to chce

slyset, nékdo ne.

R2: ,, Klienti se sami kolikrat zeptaji, jak to vypada a tak. A postup no spis tak v téch prvnich
navstévach, aby vedeli, ale pak uz to spis jen udélate, nebo kdyz se dava néco nového, tak to
jo.”

R3: ,, Nekdo se pta nekdo ne, takze jak kdy. Mame pana, ktery mi treba zrovna rekl, Ze to

vedeét ani nechce. *

e Cetnost navstév

T:,,Cetnost navstév u klientii je podle Vis dostacujici?“

R1: , Kolikrat se bude ke komu jezdit, se urci vidycky na té prvni schiizce nebo potom
V pritbehu, ale to se probira jesté s obvodnim. Pokud je potreba treba skrz prosaky, navysuji

“«“

Se.

R2: ,,Staci, a kdyz ne tak se to navysi. Jinak mame prevazy tieba 3x tydné u jednoho pana,

takze si to rozvrhneme na pondeéli, stredu a patek.

R3: ,, Tak ono je to dané i vvkonama, k nekomu jezdime tieba jen 2x tydné, k nekomu i 3x

denné, zdlezi co ma. Ale ty prevazy jsou vétsinou obden a staci to.
T: ,,Je problém cetnost navysit, pokud je potieba?“

R1:, Neni, jen se to nahlasi a vykoduje.

R2: ,,Pokud je potreba, rana se nehoji nebo sii nove vzniklé a je potreba navysit cas, tak po

konzultaci s lékarrem se bez problémii navysi.

R3: ,, Nebyva s tim probléem. *
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5.2.2 Spokojenost klienti

SPOKOJENOST KLIENTU

Spoluprace s lékafem Casovy pres Negativni zkuSenosti

Schéma 5 : Spokojenost klientii 7 pohledu sester domdci agentury (autor)

e Spoluprace s lékarem

T: ,,Jakd je spoluprdce s praktickym lékaiem?

R1: ,,Za mé asi dobry, sice je nekdy tezsi se telefonicky spojit, ale spolupracujeme

v«

V pohodé.

o6

R2: ,,Spolupraci hodnotim kladne.
R3: ,,Bez problémii, pan doktor je ochotny. *
T: ,,Pokud je potieba konzultace nebo zhodnotit ranu jak to probihd?“

R1: ,, Bud’ pres mobil, jako po telefonu, kdy to doktorovi popisu, ale aj to fotim a

«

posilam. *

R2: ,, Vola se praktikovi a osvédcila se nam i komunikace pres mejly, kdy posilame fotky.

¢

Funguje to dobre.

R3: ,, Kviili dokumentaci rany fotime, a kdyz vezu aj treba krve do labiny, tak zaklepu na
doktora a pobavime se hned, coz je asi nejlepsi. Ale kdyz potiebuju treba jen recept, toz

¢

jenom zavolam.

T:,,TakZe neni problém v komunikaci mezi sestrami a doktorem?“

«

R1:,,Jako nekdy se stane, Ze na mejla cekame aj piil dna, ale jinak to funguje dobre.

I3

R2: ,, Pan doktor je mlady a sikovny, a uz jsme si se tak néjak szili, takze nent. *

R3: ,, Ne, neni. “

W

e Casovy pres

T: ,,Dostavdte se casto do casového presu?“
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R1: ,, No jak kdy, ono zdlezi i tFeba kolik je odbérii a co si budem ne vzdycky jsou ty
odbery hned. “

R2: ,,Snazime si tu praci naplanovat. Hlavni jsou ale rano krve, inzuliny. Miize se stat
néco na cesté a to pak zdrzi a ste nervozni, aby se vse stihlo. Ty rana byvaji narocnéjsi.

R3: ,, Po ranu ten pres byvd, ale casto to neni. *
T: ,,Prdci si planujete dopiedu?“

R1: , Tak néjak, ale pokud je dohlaseny odbér, nebo naopak nékdo je treba mimo, tak si
to poprehazuju a pak jedu uz takovou klasiku. “

R2: ,, Prevazy jsou dané dnama, takze se da rict, ze jo. "
R3: ,, Vetsinou jo, ale behem dne se miize cokoliv zmenit.

T: ,,Navstévy u klientii byvaji ve stejny cas?“

R1: , Snazim se! Ti, ke kterym jezdime casto, jsou uz navykli a vi, Ze tieba urcité do 9

dojedu. Jako stane se, Ze prijedu treba o chvilku pozdéji, a pokud je mimoradka, tak

¢

volam.
R2: ,, Vetsinou ano, maximalné plus, minus 15 minut.
R3: ,, No tak néjak. *

T: ,,Je Cas straveny u klienta podle Vas dostacujici?“

R1:,, Uprimné? Kolikrat ani ne, doktor vypise cviceni treba na pul hodky a nez se pani

«

presune je to aj 10 minut a o to je to zkracené.

R2: ,, Mame stanoveny casovy kod od praktika a tim se ridime. MiizZe se stat, ze pokud se

vevr

I3

R3: ,, Nekdy je potieba toho casu.

e Negativni zkuSenosti

T: ,,Setkala jste se nékdy s agresivnim nebo negativnim chovanim klienta nebo rodiny

K Vam?2«

R1:, Momentalné si nevybavuju Zadny takovy pripad. Ti lildi su spis vdecni, Ze za nima

I3

jezdime. TakzZe za mné ne.*
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R2: ,, U jednoho pana, ktery se nedokdzal srovnat s amputovanou nohou, takze to bylo
vlivem toho. Ale to uz je davno, k panovi uz sa ani nejezdi. Ale musim Fict zpétné, Ze si

to uvédomil a potom se omluvil. Vzhledem k jeho tehdejsi situaci se to dalo pochopit.

R3: ,, U nasich klientu ne. Kdyz to tak reknu, tak nekteri jsou radi, Zze za nima nékdo
vithec dojede, protoze rodina za nima nemiize jezdit tak casto. V nemocnici to bylo jiné,

kor na té chire. Umite si to predstavit asi sama. *
T: ,,A néjaké poniZujici nebo agresivni chovani rodiny ke klientovi? “
R1:,,Osobné ne.

R2:,, Ujedné pani jsme méli podezieni, jako zanedbavani péce ze strany rodiny, protoze

PFi prvotni navstéve jsme se zhrozili. Nastésti se vse vyjasnilo a vSe je v poradku. “

R3: ,, Nesetkala. Vite, tady na téch dédinach stale funguje takové to, Ze se o rodinu stara
a pomahajii nékdy aj susedi, kdyz je potieba. Takze osobné ne a ani nemam pocit, Ze by

¢

to u nékoho probihalo.
T: ,,Zvysila jste nékdy na klienta hlas?“

R1: , Priznam se, Ze ano. Bylo to v situaci, kdy jsem délala prevaz a pan se porad chtél
zapojovat, jenze i pres opakované ne, neuposlechl. Tak to jsem mirné zvysila hlas,

aby mi tam do toho nehrabal. *

R2: ,,Ne, ale nekdy mate to nutkani. A vzhledem k tomu, zZe jsem vrchni sestra, taky

musim néjak vystupovat. Ale od klientii jsem ani na holky Zadnou stiznost nedostala.

R3: ,, Nevim, jestli se to da Fict jako zvyseni hlasu, spis to bylo takové to Pane Boze

(smich)."

5.2.3 Materialni zabezpeceni, pro oSetfovani nehojicich se ran v domacim prostredi

Materialni zabezpeceni, pro oSetfovani nehojicich se ran v domacim prostiedi

Kryci material Dostupnost Zajisténi pomucek

Schéma 6: Dostupnost materialu pro oSetrovani nehojicich se ran v domdcim prostredi

(autor)
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e Kryci material

T: ,, Konzultujete vybér kryciho materiadlu s lékaiem?“

R1: ,Urcite, nékteri maji naordinovano, co se bude davat z nemocnice, tak se vtom
pokracuje.

R2:,,Samoziejme! Navic si pribéh té rany fotime, a pokud se rana méni, tak i sami rekneme,

co by bylo vhodné tam dat. Lékar to schvali, nebo ne.

R3: ,,4no. Vlastné i musime, ale kdyz vidim, Ze ma suchou kuzi v okoli rany tak to promazu,

¢

ale to je normalni a K tomu lékare nepotrebujete. *
T: ,,Zndte vSechny materidly, které u klientit pouZivdte?

R1: ,, Uprimné, pouzivame u vétsiny pacientu stejné veci. Desinfekce, stiibro, pak ctverce a

3

tak. Casto se to opakuje. Takze jo."

R2: ,, Musite védet, co na co se pouziva a naopak co, se na co nesmi pouzivat. Nekterd firma
md jen tieba novy ndzev, a novinky si mezi sebou predavame. *

¢

R3: ,,Jo, a kdyz je néco nového, mrknu na to co to je.*

T:,,Chodite na néjaké skoleni ohledné novinek hojeni ran?“

«

R1:,, Mivame seminare. Vzdycky se najde néco nového a podle mé je fajn, Ze jsme v obraze. *

R2: ,, Urcite, davam to povinné. Chci, aby holky meéli prehled a vedeéli o trendech a

problematice. Podstupuji io hlavné i nové sestricky.
R3: ,, Ano, tyto véci jdou rychle dopredu a nékteré véci se uz ani nepouzivaji nebo se zjistilo,
Ze to neni uplné v pohode. “
e Dostupnost
T: ,,Jsou materialy, které pouZivate pro klienty béiné dostupné?

R1: , Nekteré hradi pojistovna, nékteré jsou na doplatek, v lékarné se daji koupit. Rekla

¢

bych, ze ano.*
R2 : ,, Vsechny materidly se daji bud objednat, a nebo koupit v lékdrné.

R3: ,, Klienti nemaji problém sehnat tyto véci, a nebo jim pomiize rodina.

T: ,,Pokud klient nemad zajisténé pomiicky pro oSetieni, jak to reSite?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

R1: ,,Mame erarni véci v auté, které jsme ochotni poskytnout, pokud je klient jesté nema
zajistené.

R2: ,, Pri prvni navstéve se klient nebo rodina pouci a dostanou seznam véci, které je potieba
zajistit. Stane se, Ze néktere véci do dalsi navstévy nebyli schopni sehnat nebo jesté neprisli.

«

V tomto pripadeé sestry vozi v auté erarni veci.

R3: ,, Pokud je nema, pouzijeme nase. V auté mame kufiik s materialem. Kdyz ma néjakou
novou mast nebo napriklad ja nevim desinfekci, kterou nemame ani my. Pockame, az prijde
nebo se snazime dat néjakou podobnou variantu. Vétsinou se i rodina snazi, aby vse bylo

I3

nachystané a nic nechybélo. *

T: ,,Je podle Vis vyhodnéjsi material na rdany objednat z webovych stranek nebo

v lékarné?“

R1: ,, Toto si zjistuji klienti sami, v lékarné by to méli mit vzdy, ale nekteré gely tam nejsou,

tak se i kolikrat vyplati to koupit pres ten net.

R2: ,, Ono zdlezi...pro mé osobné by bylo vyhodnéjsi si vSe objednat pres néjakou stranku,
a kuryr Vam to priveze az domii. Ti starsi klienti, kteri nemaji nikoho, kdo by jim to pomohl
objednat pres web, preferuji lékarnu a neresi cenu, protoze vlastné ani nevi, Ze by to mohlo
byt levnéjsi.

R3: |, Nekteri jsou zvykli na lékarnu, ale taky treba ve vedlejsi lékarné jsou ty ctverce
levnéjsi, tak jdou do jiné. Jsou i néjaké stranky, miizu je jmenovat? No prosté stranky, na

‘

kterych je to tieba o par korun levnéjsi.

e Zajisténi pomucek

T: ,,Kdo klientiim zajist'uje pomiicky pro pievazy?“

R1: ,, Ti Sikovnéjsi klienti si je zajistuji sami, jinym pribuzni. “

R2: ,, Klienti si pomiicky zajistuji sami, pokud nds poprosi, tak jsme ochotni jim je
vyzvednout v [ékarne my, za mensi poplatek, protoze toto je jakoby nad ramec sluzby. *

R3: ,,Rodina, pribuzni, nékdy treba i sousedi. Pokud nas pozadaji, tak jim véci privezeme

my.

T: ,,Za zajisténi pomiicek sestrami se plati? “
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R2: ,,Ano, alespon u ndas. Toto nejde nijak vykodovat a je to viastné nad ramec sluzeb
poskytované péce. Klienti daji sestram penize na dané materialy. Samoziejmé Ze vse

Jje proti podpisu, proti pripadnym obvinénim. A pak se jim to zase zaveze. “
T: ,,Pokud klientiim dochazi material, upozorni na to?“

R1: ,, Ve vetsine pripadech jo. Ale my to samoziejmé taky vidime a rikame si to tak navzajem.
Kdyz nekomu prosakuji bércaky a prevazy jsou 2x denné, tak se toho mija

rychlej samozrejmé. “

R2: ,,Klienti si to hlidaji sami a maji dostatek. Pokud se nékdy stane, Ze materidalu pochybi

V auté vozime erarni materidl. *
R3: ,,Kdyz uz se toho mali tak vzdy up0z0rni, ale vsimame si toho i my.
T: ,,Pomadhadte klientium s vpbérem materidalu, myslim to tieba na levnéjsi varianty?“

R1: ,, Pokud néjaké znam tak poradim a oni si to koupi, ale jinak to, co maji napsané od

doktora tak to si kupuji a my pouzivame. “

R2: ,,Jsou levnejsi gely a masti se stejnou lécivou latkou, tak po spojeni s lékarem jim to

predepise. Ale to, kde maji levnéjsi longety ,uz vi klienti sami. **
R3: ,,0no je to tezko, ale spis ano, ale prvni si to overim i u lékare. *

Souhrn za sestry poskytujici domaci péci

Sestry poskytujici domaci pé¢i hodnoti zpétnou vazbu klienti jako kladnou. Jen jedna sestra
uvadi negativni zkusenost s klientem, problém se ale nasledné vyiesil. Klienty domaci péce
oznacuji za spofadané a Sikovné. Sestry se snadno se dostavaji do Casové tisné. Na spolupraci

S lékatem si nestézuji.
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6 DISKUZE

Kapitola se zabyva zhodnocenim vysledki cilti, které¢ byly stanoveny pro tento vyzkum a

rozborem dosazenych odpovédi.

Na zaklad¢ prizkumného Setieni, které bylo provedeno pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, je splnén hlavni cil bakalaiské prace, a to: jaky je vztah mezi pristupem sester ke
klientim a spokojenosti klientu. Vyzkum byl provadén celkem u Sesti respondenti.

Konkrétné€ u tii sester, které pracuji a poskytuji domaci péci a u tii klienti domaci péce.

V prvnim dilé¢im cili se zjistovaly faktory ovliviiujici dodrzovani osetrovatelskych postupii

pri hojeni nehojicich se ran v domdcim prostiedi.

Ze strany klientl jsou vysledky tohoto dil¢iho cile pfiznivé. Klienti jsou orientovani v tom,
co se do rany aplikuje, jak ¢asto se pfevaz rany provadi. Také uvadi, Zze do rany nezasahuji

a vzdy ¢ekaji na sestru.

Avsak u K2 manzelka uvadi neptimy zasah do rany, pted pfichodem sestry. Sunda obvazovy
material, vydesinfikuje ranu, okoli promaZe vazelinou a ¢eka na piichod oSetiujici sestry. U
postupu pievazu rany jsme také zjistili, Ze ne kazda sestra popisuje kroky u pievazu i to jak

rana vypada.

Ze strany sester poskytujicich domaci pééi jsou taktéz vysledky kladné. Sestry se shoduji,
ze klienti jsou ukdznéni a do rany si sami nezasahuji. Jen jedna ze sester uvadi klientku, ktera
si pred jejim pfichodem polila ranu alkoholem. Sestry se také shoduji na bezproblémové
komunikaci s klienty a jejich rodinami. Uvadéji komunikaci u procesu pievazu rany. Taktéz
nemaji problém zajistit ptipadné navyseni Cetnosti navstév z diivodu piipadného zhorseni

hojeni.

V druhém dil¢im cili spokojenosti klientii se sluzbami poskytovanymi v ramci oSetiovani ran
V domacim prostiedi bylo zjisténo, Ze klienti jsou spokojeni se sluzbami 1 praci sester
Vv domacim prostiedi. Vyhovuje jim ptijezd sester do jejich domécnosti, ulehcuje jim to byti.
Ptistup sester hodnoti kladné a nemaji negativni zkuSenosti. Za problém lze povazovat
nevédomost ¢asu, kdy sestry domaci péce klienta navstivi. Klienti Si vSak na tento problém
nestézuji.

Sestry doméci péce se shoduji na dobré spolupraci s praktickym Iékafem a bezproblémové
komunikaci probihajici pifes telefon, ¢i e-mailovou postu. Dv€ sestry uvadéji také cas

straveny u klientd jako nedostacujici a snadno se dostanou do ¢asového skluzu, predevsim
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v dopolednich hodinach. Z diivodu mimotadnych udalosti jako jsou naptiklad odbéry krve,
edukace klienta, dopravni situace, zavolani zdchranné sluzby. Navstévy u klientd jsou dle
sester ve stejném Casovém rozmezi. Negativni zkuSenosti ze strany klientl ¢i rodiny viici
nim nejsou uvadény. Ze strany rodiny ke klientovi bylo uvedené podezieni o zanedbavani
péce, které bylo nasledné vylouceno. Jedna ze sester uvedla neprofesionalni chovani ke

klientovi zvySenim hlasu pfi provadéni pfevazu rany v domacim prostiedi.

Treti dil¢i cil zkoumé dostatek materidalu pro osetiovani nehojicich se ran v domacim

prostiedi.

Klienti uvadi, Ze maji dostatek materialu pro pievaz rany. TaktéZz zajisténi potiebnych
pomucek je bez problémi, kdy si material obstaraji sami, S pomoci rodiny nebo vyuZziji

sestry doméci péce. Klienti spiSe vyuzivaji 1ékdrny pro koupi materialu.

Sestry domaci péce konzultuji s 1ékafem material, pouZivany pro dany pfevaz rany. Jsou
orientované v piipravcich a materialech, které pouzivaji. Chodi na $koleni o problematice
pievazii nehojicich se ran, ktera zajist'uje vrchni sestra. Sestry dokazi klientim poradit po
konzultaci s lékafem, které materialy maji cenové levnéjsi varianty se stejnou uéinnou
latkou. Mohou zajistit pro klienty material, za organizaci dany poplatek. Vrchni sestra uvadi,
ze v této organizaci maji ndkup s dovozem potiebnych véci pro klienty zpoplatnény,
z diivodu sluzby nad ramec péce. V automobilu jsou vzdy erarni materidly pro piipad

situace, kdy klient z néjakého diivodu nema potiebné pomicky.
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7 NAVRH A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych skute¢nosti je dulezité, aby Si vSeobecné sestry zaméstnané v agentuie
domaéci péce uvédomili nutnost dikladné edukace klient, poptipadé rodinnych piislusnik,
na moznost zaneseni infekce do rany jejich vinou. Coz by zhorsilo 1é¢bu, naklady na péci a
oddalilo klientiiv navrat k béznym ¢innostem.

Je dulezité, aby si sestry dokazaly dobfe zorganizovat praci béhem dne. Musi pocitat i
s Casem na piejezd mezi klienty. Pomoci by mohla i evidence zpozdéni z minulych navstév,
coz by vedlo k odbourdni stresu a moznosti se dostat do casového skluzu v péci o klienty.
V praxi sestry musi rozpoznat dostacujici ¢as straveny u jednotlivych klientti domaci péce.
Pokud sestra uzna, Ze ¢as je nedostacujici, informuje o tomto poznatku vrchni sestru a
nasledné 1¢ékare.

vvvvvv

materidlu od ovétenych dodavateli za zvyhodnénou mnozstevni slevu.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, jaky je vztah mezi pfistupem sester ke klientim

a spokojenosti klientd. Téma bylo analyzovano komplexné a to nejen z pohledu klientt
domaéci péce, ale také z pohledu oSettujicich sester. Hlavni cil prace byl rozsifen a podpotfen
dal§imi tfemi dil¢imi cili, které zkoumaly faktory ovliviiujici dodrzovani oSetfovatelskych
postupi pii hojeni nehojicich se ran v domacim prostiedi, spokojenost klienti s doméaci péci

a dostupnost pomticek pro oSetfovani ran v domacim prostiedi.
Vysledky prizkumu Ize celkové oznacdit jako pozitivni.

Ptiznivym faktem je, Ze zkoumany vzorek respondenti (klientll) se chova ukaznéné a
nezasahuje sestram poskytujici domaci pé¢i do prace. Jen u Klienta K2 je zaznamenan
nepiimy zasah do rany. Sestry se béhem své prace v domaci agentufe setkavaji s mnoha
klienty, avSak zasah do rany zminily jen jeden. Vyzkum také potvrdil dostatecnou znalost

klientd v materialech, které¢ jsou potieba pro pievaz rany.

Velmi uspokojivé je zjisténi, ze vSichni klienti, ktefi poskytli rozhovor, jsou s domaci péci
velmi spokojeni a piistup sester hodnoti kladné. U zadného z respondenti nebyla zjisténa
zadna negativni zkuSenost. Respondenti ale nemaji pfesné stanoveny cas, ve kterém sestry
piijedou provést pé€i. Tuto nevédomost vSak nikdo ze zkoumanych nepovazoval za
vyznamny problém. Sestry se shodly, Ze se snaZi u vSech klientdl poskytovat péci ve stejny
Cas pti kazdé navstéve. Dle dvou sester je Cas straveny u klientt vzhledem k nasledné casové
vypjaté situaci vzniklé diky mnozstvi vykonti nedostacujici. Na vykon maji pfesn¢ urceny
as, jenz by mél stacit k vykonu u daného klienta. Tento vysledek ukazuje, ze 1 domaci péce
je pro sestry naro¢na nejen po fyzické strance véci, ale také z té psychické. Mize to byt i
z ditvodu samostatného poskytovéani péce v pfirozeném prostredi klienta, kde si musi samy
poradit, bez pomoci ¢i podpory kolegt, lékaii nebo specializovaného vybaveni.
Komunikace s 1ékafem, je hodnocena jako bezproblémova. Lékai musi vykony vykazat
pojistovné s obhajenim dtivodu pro zavedeni domaci péce, stejné tak musi obhajit navyseni
pocet navstév. Uspokojivé bylo také vyhodnoceni tfetiho dil¢iho cile. Klienti jsou vybaveni
materialy pro pfevaz a maji zajiSténou donaSku materidlu, jak ze strany rodiny, tak 1 sester.
Béhem dotazovani bylo také zjiSténo, Ze v agentufe Ui€astnici se na vyzkumu je zpoplatnéna

dovazka materialu i 1éka.

Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze vrchni sestra aktivné vyhleddva Skoleni pro dalsi

vzdélani sester.
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Rozsitovani domaci péce ma v dnesni dobé velky potencial. Hlavnim aspektem je predevSim
psychicka stranka klienta, ktery se citi 1épe ve svém domové, ve svém ptirozeném prostiedi
se svymi blizkymi. Mnoho seniorti ma problém s adaptaci v nemocni¢nim prostiedi, a jejich
stav se tak zhorsuje i kvili psychice. Bylo by piinosné, aby kraje ¢i mésta vice podporovala
tyto organizace po strance financ¢ni, pro lepsi zvySovani Grovné poskytované péce.

Na uplny zavér této prace je potieba vyzdvihnout jak obtiznou a narocnou praci Sestry

vykonavaji. Denn¢ se setkavaji se situacemi, které jsou slozité a musi je umét samy zhodnotit

a resit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
EPUAP  (European Pressure Ulcer Advisory Panel)

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

TIME tissue, inflamation, moisture, edge

WHC Kontinuum hojeni rany (The Wound Healing Continuum)
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—

Obrazek ¢. 1 Kontinuum hojeni rany (Kudlova, 2021, s. 25, online)
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Obrdazek ¢. 2 Enzymaticky debridement (Kudlova, 2021, s. 36, online)
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