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Abstrakt
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Souhrn:

Tématem bakaléiské prace je oSetfovani chronickych ran v ambulantni péci. Teoretickd Cast je
vénovana historii vyvoje ran, definici rany, klasifikaci rany, faktorim ovliviiujici hojeni ran,
wound managmentu, pichledu materialniho kryti a 1é¢by. Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni
dotaznikt, které byly rozdany pacientim navs$tévujicim ambulanci chronickych ran a analyzu

rozhovori se dvéma vybranymi pacienty.
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Summary:

The topic of this thesis is the treatment of chronic wounds in outpatient care. The theoretical
part consists of the history of wound development, wound definition, wound classification,
factors influencing woundhealing, wound management, an overview of material coverage and
treatment. The practical part contains of evaluation of questionnaires distributed to patients

visiting a chronic wound ambulance and analysis of interview with the two chosen patiens.



Predmluva

Cilem bakalaiské prace je zmapovat oSetfovatelskou péc¢i o chronické rany
v ambulantni péci. Soucasti prace je navrzeni edukacnich intervenci pro pacienty s chronickou
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UvVOD

,,Non pudor est nil scire, pudor nil dimere velle. “- ,, Neni hanbou nic nevédét, ale je

hanbou, nechtit se nicemu ucit. “ Neznamy autor

Mezi nejcastéjsi chronické rany fadime dekubity, bércové viedy a diabetické
defekty. Jsou to rany, jejichz doba hojeni piekracuje 8 tydnl. Jsou komplikaci
zdravotniho stavu nemocného a miizeme se s nimi potkat u nemocnych vsech vékovych
kategorii. OSetfovani chronickych ran je casové naroc¢né, Casto s sebou piinasi
1 zvySené finan¢ni naroky na specifické piipravky ¢i kompenzaéni pomtcky. Pacient
s chronickou ranou muize byt méné sobéstacny a v nékterych piipadech i zcela zavisly

na dopomoci rodinnych piislusniki.

Péce o chronickou ranu byva realizovana rtiznym zpisobem. Nemocny mize
byt hospitalizovan, pokud dojde k zdsadni komplikaci pti hojeni. Kontinuita péce mize
byt zajisténa dispenzarizaci nemocnych ve specialnich ambulancich, které se oSetfovani
chronickych ran vénuji. Cast nemocnych je sledovana na chirurgickych ambulancich.

Zasadni roli hraje 1 oSetfovani chronickych ran prostfednictvim domaci zdravotni péce.

V souladu s platnou legislativou je vSeobecna sestra kompetentni k oSetfovani
chronickych ran bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou

stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb.).

Naptiklad za rok 2017 bylo hospitalizovano v CR celkem 553 pacientli s viedem
na dolni koncetingé. V roce 2018 uz bylo hospitalizovano celkem 571 pacientd se
stejnou diagnoézou. Timto muzeme Fici, ze se narust pacienti kazdoro¢né zvysuje

(UZIS, 2020).

Teoretickéd €ast je sloZzend ze tfi kapitol. Prvni se zaméfuje na historii vyvoje ran.
Ve druhé jsem se zabyvala definici ran, jejich klasifikaci, faktory ovliviiujicimi hojeni
a wound managmentem. StéZejni v této kapitole je spravna definice rany a jeji

klasifikace.
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Dale jsou velmi dtlezité i faktory ovliviiujici hojeni ran. Tieti kapitola se sklada
z piehledu typti materidlového kryti a moznosti 1é¢by ran. Prakticka ¢ast se zaméfuje na
analyzu dotaznikového Setfeni a rozhovora s respondenty. Dotaznikové Setfeni bylo
provedené v Domazlické nemocnici na ambulanci chronickych ran. Rozhovor byl
veden se dvéma respondenty, ktefi jsou také dispenzarizovani v ambulanci chronickych

ran a dotaznikového Setfeni se nezudastnili.
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1 HISTORIE CHRONICKYCH RAN

Otazky spojené s hojenim chronickych ran provazeji lidstvo od samého zacatku.

Piesné datum, kdy byla tato problematika poprvé zminéna, nelze s piesnosti urcit.

Ze staroveékych egyptskych spist se dozvidame prvni informace o zplisobech
hojeni. Ptiblizn¢ 3000 pt. n. 1. uz starovéci Egyptané védéli o riznych moznostech
uzavieni rany. Ve svych dilech popsali dva zptsoby. Prvni je uzavieni rany suturou
neboli zaSitim a druhy je pfiloZeni stripti. Vzhledem k trovni jejich vzdélanosti také
pouzivali primitivni antiseptika, jako byly med, cukr nebo malachit. Malachitova
zelen je barvivo, které dostalo nazev diky své temné zelené barvé. I v dneSnim svété
ma velké vyuZiti nejen ve zdravotnictvi. V ném se malachitové zelen stale vyuziva
jako lokalni antiseptikum. Tento prostiedek mlizeme aplikovat také pii riznych
infekcich, jako je: plisnova, bakteridlni nebo protozodlni, infekce ryb nebo jiker.

Nejcastéji se toto barvivo pouziva k bakteriologickému barveni (STRYJA, 2016).

Uz Hippokrates (460 - 370 pf. n. 1.) ve svych spisech zminoval vyznam
infekce pro hojeni chronickych ran. Nesmime zapomenout, ze tento 1ékaft jiz ve své
dobé zaznamenal rozdil mezi primarnim a sekundarnim hojenim ran za pouziti dalSich
primitivnich antiseptik jako napf. vino. Hippokrata tedy mizeme oznalit za autora
této metody. V jeho spisech byly objeveny i prvni zminky o kompresivni terapii

u pacientt, ktefi trpéli bércovym viedem, jenz byl zilniho pivodu (STRYJA, 2016).

Druhou dilezitou osobnosti spojenou s 1é¢bou chronickych ran byl Aulus
Cornelius Celsus (cca 25pf. n. L. - 50 n. 1), ktery patiil k nejvétsim lékaiim
spisovateliim starovékého Rima. Ve svych dilech popsal &tyfi znamky zanétu: dolor
(bolest), calor (teplota), tumor (otok) a rubor (zarudnuti). V pozdé&jsich letech byla
k témto Ctyfem zndmkam piidéna i patd, a to functio laesa (zménéna funkce). Téchto

pét priznakl popisuje znamky pritomné infekce (STRYJA, 2016).
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Dalsi myslenkou, jiz se fidili 1 ostatni ranhoji¢i az do 15. stoleti, byla ,,pus

laudabile®. Tuto myslenku pfivedl na svét znamy l1ékat Galénos (129 - 216 n. ).

Za vyznamného revolu¢niho lékate zabyvajiciho se problematikou hojeni
chronickych ran je povazovan Ambroise Paré (1510 - 1590), ktery dirazné odmital
zpusob, aby rany byly vypalovany vaficim zelezem nebo olejem. Polozil zéklady
oSetfeni traumatickych amputaci a dalSich zranéni zptisobenych ve vélce. Tento 1ékat,
jenz byl hlavnim chirurgem Karla IX. a Jifiho III., se jako prvni zminil o 1écbé

hmyzem, dnes znamé jako larvalni terapii (STRYJA, 2016).

Jako velky milnik v feSeni problematiky hojeni ran se oznacuje objeveni

asepse a antisepse.

K velkym lékaiim se pfipojil i Robert Koch (1843 -1910), ktery v roce 1878
objevil stafylokoky v hnisu. Za sviij pfinos k rozvoji 1ékaiské védy byl v roce 1905
ocenén Nobelovou cenou (STRYJA, 2016).

V 19. stoleti u¢inilo n€kolik dalSich 1ékait velmi dilezité objevy. Jako prvniho
muzeme zminit Louise Pasteura (1822 - 1895), ktery kultivoval stafylokoky na
laboratornich piidach (STRYJA, 2016).

Carl Siegmund Franz Credé (1819 — 1892) objevil roztok AgNO3 (dusi¢nan
stiibrny), jenz snizuje vyskyt infekci oka u praveé narozenych déti. V 19. stoleti slouzil

tento roztok také jako antiseptikum u popalenin (STRYJA, 2016).

Antiseptické piisobeni fenolu popsal 1ékat Joseph Lister (1827 - 1912), ktery
se vénoval antiseptické chirurgii. Fenol je chemick4 sloucenina, jeZ se oznacuje jako
viné nemocnice. V dnes$ni dob& se vyuziva nejen k vyrobé lé€iv, napi. kyselina

salycilova, ale i v kosmetice (STRYJA, 2016).

William Stewart Halsted (1852 - 1922) jako prvni ze vSech lékait pouzil
stiibrny drét k operaci hernie. Tento drat mél slouzit jako prevence infekce a recidivy.

Ke kontrole pooperacni infekce William Stewart Halsted pouzival stfibrnou folii

(STRYJA, 2016).
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Alexander Fleming (1881 - 1955) ucinil jeden z nejvétSich objevl na poli
I¢katské védy. V roce 1928 se mu podafilo ziskat prvni antibiotika penicilinu, ta poté

zaCala vytlaCovat z 1écby chronickych ran lokalni antiseptika a débridement

(STRYJA, 2016).

Charles Fox od roku 1968 vyuzival k lokalnimu oSetfeni ran krém s obsahem
sulfadiazinu stiibra (STRYJA, 2016).

Profesor Winter stal u vzniku tzv. vlhkého hojeni ran. Jeho teorii bylo
udrzovat chronickou ranu stale ve vlhkém stavu, kdy dochazi rychleji k reepitalizaci.
Od 70. let 20. stoleti se jako prvni v ramci metody vlhkého kryti pouzivaly
hydrokoloidy (STRYJA, 2016).

Z dtvodu zvySujici se odolnosti bakterii vici antibiotikim se do vlhkého
hojeni ptfidavalo stfibro. Tento objev znamenal na pfelomu 20. a 21. stoleti velky

ptevrat (STRYJA, 2016).

V dnes$ni moderni dobé¢ existuje mnoho moznosti hojeni chronickych ran jak
v podobé mnoha druhi vlhkého hojeni, tak rGznych postupi pii uzavirdni ran

(STRYJA, 2016).
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2 RANY
2.1 Definice akutni rany

Rana je definovana jako poruseni integrity télesného krytu. Pokud jsou okraje
rany co nejdiive pfilozeny k sobé a hojeni nebrani zadné¢ komplikace jako napf.
infekce nebo nekroza tkan€, chapeme hojeni v 1écbé¢ jako per primam. ,, Podle
etiologie se akutni rany déli na mechanické — respektive na traumatické (zavrené,

povrchoveé, perforujici a komplikované rany), termické, chemické a radiacni*

(STRYJA, 2008, str. 17.).

2.2 Definice chronické rany

Za chronické povazujeme rany hojici se per sekundam, u nichz je délka hojeni
vice nez 6 - 9 tydnil. V roce 2010 se v Zenevé uskuteénila mezinarodni konference
EWMA (European Wound Management Association), kde byla védeckym vyborem
navrzena nova terminologie ran. Néazev chronickd rana, ktery se stile v obecné
terminologii pouzivd, akceptuje pouze Casovy faktor. V terminu jiZ neni zohlednény
stav rany, pfi¢ina nebo prognéza. Dnes vyuZzivané materidly k hojeni dlouhodobych
defekti se aplikuji i pfi hojeni akutnich ran. Jedna se tedy o prevenci vzniku
chronické rany. Na konferenci EWMA bylo navrzeno pouZivani terminu
non — healing wound neboli nehojici se rana. Z velké ¢asti se pojem chronicka rana

stale vyuziva jak v publikacich, tak i v 1ékatské terminologii (POKORNA, 2012).

Hojeni chronické rany ptfedstavuje dlouhodoby proces, ktery je velmi naro¢ny
na spotfebu piipravkl a materialu, jeZ jsou nezbytné k nahrazeni poskozené tkané

jinou (SZEWCZYK, 2015).

Chronické defekty jsou povazovany za dulezity zdravotni problém, ktery
postihuje miliony lidi na celém svété. V rozvojovych zemich se vyskytuje celkem
1 — 2 % pacienti, ktefi se potykaji s chronickou ranou. Chronické rany rozdélujeme
podle jejich etiologie. Ptiblizné¢ 90 % pacientli se zatadi do tii zékladnich skupin

etiologii — prolezeniny, diabetické viedy nebo s Zilni ulceraci (SZEWCZYK, 2015).
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,,Samostatnym problémem je skutecnost, ze nase znalost chronickych ran je
stale neuplnd. Chronické rany jsou charakteristické pro cloveka a nevyskytuji se
u zvirat, proto neexistuje skutecny zvireci model, ktery by mohl tvorit zdklad pro Sirsi
vyzkum, a nase znalosti jsou zalozeny hlavné na informacich ziskanych na zaklade
omezenych pozorovani ran vyskytujicich se u lidi, vysledkii ziskanych studii behem
materidalové biopsie nebo analyzy exsudativni i exsudatove tekutiny z rany*“

(SZEWCZYK, 2015, s. 4).

2.3 Klasifikace chronickych ran

~Klasifikace ran ruznych etiologii maji slouzit ke sjednoceni pristupii pri
oSetrovani a lécbé ran vietné charakteristiky poSkozeni a kvality zapisu do

dokumentace “ (KOUTNA, 2015, s. 41).

2.3.1 Klasifikace spodiny rany
Jedna se o WHC — The Wound Healing Continuum klasifikaci, ktera

jednoduse oznacuje barvu, jez se nachazi na spodiné¢ rany. Tato klasifikace je

povazovana za orienta¢ni a neni dostacujici pro zapis do dokumentace, viz. kapitola
2.5.3 (KOUTNA, 2015).

2.3.2 Klasifikace dekubiti
Prvni klasifikace dekubitii byla zaznamenana jiZ v roce 1955. Jejim autorem je

Gutmann. V roce 1975 Shea vytvofil dalsi dobfe dokumentovanou klasifikaci. Ta se
zamétfovala na poSkozeni mékkych tkani ve Ctyfech stupnich (I. — IV.) Moderni
medicina nabizi né€kolik klasifikaci pro zhodnoceni dekubiti od riznych autord

(KOUTNA, 2015).

Klasifikace dle Torrance

Torrancova klasifikace dé&li prvni stupeni, ktery je charakterizovany
zarudnutim, na dva dal$i. U prvniho dochazi po zatlaeni na poSkozené misto
k zblednuti. U druhého jsou jiZz nevratné zmény, coZ znamena, Ze po stlaceni
poskozené misto nezbledne. Pokud je lokalizovany dekubit pouze zarudly, mizeme
ke sledovani vyuzit tzv. transparentni disk, ktery vyuZzivdme pifi polohovani
a aktivnim pohybu pacienta. V tomto piipadé¢ mulze oSetfujici personal sledovat
zarudnuti kiize pod danym diskem. Pii odlehceni lokality dekubitu mize dojit

i k postupnému vyblednuti (KOUTNA, 2015).
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Klasifikace dekubiti dle Daniela

., Danielova klasifikace se nejvice zameéruje na vyjadrovani zdvaznych
probléemii tykajicich se zanétii kostniho apardtu a poSkozeni hlubokych struktur

i se zndzornénim rozsahu“ (KOUTNA, 2015, s. 42).
Klasifikace dekubiti dle Seilera

., Seilerova klasifikace je podobna myslence klasifikace KARIM z roku 1993,
Kdy misto vyjadieni hloubky poSkozeni zndzornuje stav spodiny rany vietné projevii

infekce “ (KOUTNA, 2015, s. 42).
Klasifikace dekubiti podle EPUAP/NPUAP

Evropsky poradni vybor pro dekubity a Americky narodni vybor pro dekubity
vytvofil jejich klasifikaci, kterd slouzi jako vzor pro zhodnoceni. Tato klasifikace je
neustale aktualizovana na zékladé EBP (evidence based practice). V soucasné dobé
k ni ptibyly dal$i dva stupné, které slouzi ke zhodnoceni $patné definovatelnych
poskozeni a poskozeni ve stadiu vyvoje. Klasifikace dle EPUAP/NPUAP maé zasadni
vyznam pro klinickou praxi z divodu velmi castych vyskytd téchto defekti

(KOUTNA, 2015).
Klasifikace dekubitid dle Hibbsové

Tato klasifikace je velmi uZiteCnd pro persondl pecujici o pacienta na ltzku
a pro zacinajici zdravotniky. Klasifikace dle Hibbsové, rozebird velmi podrobné

rozdily mezi danymi stadii poskozeni tkang (KOUTNA, 2015).

2.3.3 Klasifikace syndromu diabetické nohy
Klasifikace syndromu diabetické nohy je zaloZena na posouzeni hloubky
ulcerace a ptfitomnosti infekce. Jedna se o Wagnerovu klasifikaci, ktera se d€li na

péEt stupnd.

Druhou klasifikaci pro hodnoceni syndromu diabetické nohy je tzv. texaska
klasifikace. Ta hodnoti diabetické 1éze dle hloubky ulcerace pomoci Ctyf stupmil
0 — III. Kazdy stupen ulcerace je navic ohodnocen stadiem, které ozna¢ujeme velkymi
pismeny A — D (STRYJA, 2016).
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2.3.4 Klasifikace vendéznich ulceraci bérce

V roce 1994 vznikla celosvétoveé vyuzivana klasifikace CEAP (clinic, etiology,
anatomy, pathophysiology). Jednd se o komplexni a nejnovéjsi klasifikaci pro
chronické Zilni onemocnéni. V roce 2004 byla mirné pozménéna (HLINKOVA,

NEMCOVA, 2019).
2.4 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Vysetfeni pacienta a stanoveni dikladné anamnézy pted zahajenim terapie je
prvnim a nejdilezitéjSim krokem. Tento postup je velmi dllezity pro spravnou
diagnostiku a planovani 1é¢ebného postupu. Anamnézu nejcastéji za¢indme zjiSténim
osobnich a socidlnich informaci o pacientovi. Zajimame se o sobéstacnost,
pohyblivost pacienta, poruchy ve vyzive, zdravy zivotni styl, 1éky, abusus alkoholu,
koufeni nebo uzivani drog. V ramci socidlni anamnézy zjiStujeme informace o statusu
pacienta v roding, zda se rodina aktivné zapoji do péce, tzn. ptevazi rany, pomoci pii
rehabilitaci a sebeobsluze. Pfi stanoveni anamnézy pacienta je také velice dilezité
provést farmakologickou anamnézu. Ta obsahuje nejen rozpis vSech uzivanych
chronickych 1éka, ale hlavné pfitomné alergie (l€kové, potravinové, na lokalni

antiseptika atd.) (STRYJA, 2016).

Dale lékat zjiStuje pridruzend onemocnéni pacienta, ktera by pomohla odhalit
vznik chronické rany, napt. diabetes mellitus, cévni onemocnéni, prodélané operace,
urazy nebo poruchy imunity. U pacienta se snazime zjistit 1 bolestivost chronické
rany, jiz se snazime zhodnotit dle VAS skaly nebo klaudika¢ni vzdalenosti. Faktory,
které ovliviiuji hojeni ran, délime do dvou skupin, na vnitini a vnéjsi. Do skupiny
vnitinich faktort, jeZ ovliviiuji hojeni rany, fadime stav vyzivy, dostatek kysliku
v tkanich, vék nebo zanétlivé reakce organismu. Do skupiny zevnich faktort fadime
lokalni infekce, farmaka, ktera pacient uziva, mechanické vlivy, komplikace pfti

hojeni rany (STRYJA, 2016).

2.4.1 Vnitini faktory

, Mezi vnitini faktory ovliviujici hojeni ran patii predevsim stav vyZivy
(podvyzZiva, nedostatek stopovych prvkii a vitaminii, obezita), dale dostatek kysliku
a zivin v hojicich se tkanich, neprimérené zanétlivé reakce organismu a v neposledni

Fadé také vék* (ZILNI PORADNA, 2016).
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Vyziva

U pacientd nejen s chronickou rdnou se velmi ¢asto setkavame s ptfipady
poruchy vyzivy. Tento stav mize byt ndsledkem nebo projevem i jiného onemocnéni,
jako je pooperacni malnutrice, nddorova kachexie nebo malnutrice ve vySsim véku.
Vyzivovy stav pacienta cCasto komplikuje chronickou 1écbu i1 hojeni nejen
chronickych, ale i akutnich ran. Stav vyzivy nemocné¢ho dokédzeme zhodnotit
i pohledem, kdy rozpozndvame obezitu a kachexii. U téchto pacientii se mnohdy
setkdvame s vysSim vyskytem komplikaci (napf. rané infekéni komplikace, rané

dehiscence ran nebo hernie v jizvé) (STRYJA, 2016).

Malnutrice je dalsi vyzivovy stav, ktery se u pacientd projevuje snizenou
télesnou hmotnosti, Ubytkem tukovych rezerv nebo poklesem koncentrace sérovych
proteint (albumin, prealbumin, transferin). Zahajeni 1é¢by je dlouhodoby proces, jez
je velmi naro¢ny. Pro zjiSténi stavu vyzivy pacienta provaddime odbér krve
k laboratornimu vySetfeni. Nejcastéji prokdzeme prostou malnutrici, kdy se jedna
o hypometabolicky stav. Ten je vyvolany nerovnovahou mezi Zivinami, které pacient
pfijme, a skute¢nou potiebou latek, jez organismus potiebuje (STRYJA, 2016).

Druhou skupinou malnutrice, s niz se miizeme setkavat, je tzv. stresova. Tento
stav je spojeny s hyperkatabolickym stavem, u kterého dochazi ptredevSim
k odbouravani bilkovin. Stresovd malnutrice ma za nésledek poskozeni fady télesnych
systému. Abychom piedchézeli t¢émto komplikacim u hojeni chronickych ran, je dobré
nemocnému doporucit navstévu u nutri¢niho terapeuta, ktery by mu vzhledem k jeho

onemocnéni sestavil vhodny jidelnicek (STRYJA, 2016).

Hypoxie tkani a vliv na hojeni rany

Cévni a krevni systém v téle zabezpecuje transport kysliku. Pokud u pacienta
dochazi k nedostatecnému zasobeni tkani kyslikem, mize to souviset s onemocnénim
srdce a plic, onemocnénim krve nebo chorobnym onemocnénim cév. Spravné
prokrveni a okysliceni tkdni je u ran velmi dualezité. Jestlize u pacienta dochézi
ke snizenému prokrveni tkdni, muze to byt nasledkem hypotenze, arteridlniho

uzavéru, vazokonstrikce, hypotermie nebo Zilniho piekrveni na periferii (STRYJA,
2016).
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Pokud dojde u pacienta k tkaiiové hypoxii, ma to za nasledek negativni vliv na

hojeni rany (STRYJA, 2016).
Stari pacienta

Chronické defekty se mnohdy vyskytuji spisSe u starSich pacientt, kdy ktize jiz
ztradci svou ochrannou a bariérovou funkci. Kiize u nemocnych ve vysSim veéku
vykazuje atrofické zmény, rychle dochazi k rozpadu rany a také velmi snadno vznika

povrchové poranéni (STRYJA, 2016).

2.4.2 Vnéjsi faktory

., Zevni faktory, zhorsujici predpoklad pro sprdavné hojeni, predstavuji mistni
infekce, bezne uzivané léky, nejriiznejsi mechanicke vlivy, nedostatecné osetiena tkan
zustavajici na spodiné rany nebo vysychani rany, pokud je pouzito nevhodné kryti*

(ZILNI PORADNA, 2016).
Infekce

Velmi ¢astou komplikaci rany je vznik infekce, kterd zpomaluje cely proces
hojeni. K jejimu vzniku casto vedou mistni podminky, jez se nachazi v blizkosti
chronické rany. Témito podminkami jsou: uzavieny prostor, aciddza, cizi télesa
a material (stehy, osteosynteticky material, implantat atd.), tkanova ischemie
a hypoxie okraji tkané.

Rozpad nové vzniklé granulacni tkané, kolagenu a ristovych faktord je
nasledkem vzniku infekce, ktera tak prodluZzuje dobu hojeni. Tyto komplikace se

mohou projevit vznikem abscesu, sepse nebo pistéli (STRYJA, 2016).

Farmakoterapie

Chronické farmaka u starSich pacientl maji negativni vliv na proces hojeni
chronickych ran. K nejdilezitéjSim Iékovym skupindm patii cytostatika,
imunosupresiva, steroidni antiflogistika, (kortikoidy), antikoagulancia, kolchicin.
U pacienttl, ktefi uzivaji napt. blokatory vapnikovych kanald, gabapentin aj. mizeme

pozorovat otoky koncetin, jez zmizi az po vysazeni téchto 1€kt (STRYJA, 2016).

24



Nekroticka tkan

Nekroticka tkan je dalsi nejCastéjsi komplikace chronickych ran. Ta umoznuje
rist a mnozeni bakterii, kdy v ran¢ vznika infekce a prodluzuje se proces jejiho

hojeni. Pokud se jedna o nekrotickou ranu, je citit i silny zapach (STRYJA, 2016).
Fyzikalné — chemické zevni vlivy

Hojeni rany miZe naruSit nékolik castych faktor. Muze to byt vysychani
spodiny rany pfi aplikaci nevhodného kryti na rany nebo poskozeni spodiny rany
nezadoucimi vlivy lokaln€ pouzivanych antiseptik, antibiotik ¢i chemickych latek pfi

chemickém debridementu (STRYJA, 2016).

2.5 Wound managment

Wound management znamena v prekladu rana a fizeni procesu. Definice wound
managementu zni takto: , Komplexni pristup k nemocnym s ranou (akutni
i chronickou) se zvlastnim zretelem na oSetrovatelskou péci a vyuzZivani metod
fazového (vIhkého) hojeni ¢i jinych technologickych postupii (POKORNA, 2012, str.
5).

2.5.1 Hodnoceni nehojici se rany

Ke zhodnoceni chronického defektu lze vyuzit mnoho pomicek a riiznych
nastroji jako napt. Wound Infection Continuum, Wound Healing Continuum,
Wound Exsudate Continuum a dal$i. Pro Gi¢elnou péc¢i je nutnym zakladem spravné
zhodnoceni a zdznam jednotlivych parametri rany. Spravné zhodnoceni je nezbytné
nejen ke kontinudlnimu posouzeni procesu terapie, ale také pii zpétném
posouzeni zvolenych terapeutickych i diagnostickych postupli. Pro zhodnoceni rany
pouzivame rozli$eni vstupni, prib&zné a vystupni hodnoceni (POKORNA, 2012).

Lokalizace rany

Misto, kde se nachézi chronickd rana, zakreslujeme do zdravotni dokumentace
na obrazek jedince. Pokud je vSak lokalizace rany komplikovana, mizeme ji doplnit
o pisemny komentaf, kde se nachazi detaily pro lokalizace rany. Pisemny popis
a fotodokumentaci rany pofizujeme, jestlize neni mozné zakreslit piesnou lokalizaci

defektu (POKORNA, 2012).
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K podrobnégjsimu popisu lokalizace rany je mozné doplnit informace o jejim
okoli, kde mizeme popisovat otok, lymfedém nebo i1 nejblizs§i poskozeni okolni tkané

(POKORNA, 2012).
Etiologie rany

K poruseni integrity kize nedochazi u chronickych defektd vzdy z jasné
priciny. U vétSiny chronickych ran je vsak etiologie vzniku zndma. Do dokumentace
je etiologie rany zapsana pouze v priipadé, Ze je zcela jasnd a potvrzend ve
zdravotnické dokumentaci pacienta jako: ischemickd choroba dolnich koncetin,
infekce, chronicka Zilni insuficience, dekubitus neboli tlakovy vied.

K dopliiyjicim informacim muzeme ptidat také ptehled o délce trvani poruchy

integrity kiize (dny, mésice, roky) (POKORNA, 2012).

Je-li ndm znama pficina vzniku chronické rany, mizeme velmi dobfte urcit typ,
kterym pacient trpi. U bércovych viedl rozeznadvame hned né€kolik typl: bércovy vied
se zilni etiologii (ulcus cruris venosum), bércovy vied arterialni (ulcus cruris
arteriosum), bércovy vied smiSené etiologie (ulcus cruris mixtum). Uréujeme i jiné
typy rany jako posttrombotické, posttraumatické, diabeticky defekt, dehiscence
operacni rany atd. Pro zhodnoceni typu proleZeniny pouzivame rizné hodnotici Skéaly
dle Hibbsové, Danielovu nebo Torrancovu a dalsi, které jsou uvedené v kapitole

klasifikace dekubiti (POKORNA, 2012).
Klasifikace rany

Nejprve musime popsat spodinu rany a jeji vzhled (klinické zndmky). Spodina
rany muze byt bud’: nekroticka (pfitomnost suché¢ nebo vlhké gangrény), povlekla,
¢ista (bez povlakd se znamkami granulace), granulujici, nebo epitelizujici (tvorba
nové tkang¢).

Pro snadngj$i zhodnoceni spodiny rany vychazime z klasifikace WHC
(The Wound Healing Continuum). K piesnéjsi klasifikaci spodiny nam pomahaji Ctyfi
barvy: c¢erna (nekrotickd), zluta (povlekld), cervend (granulujici), rizova
(epitelizujici). Podrobnéji si probereme klasifikaci rany v kapitole Kontinuum hojeni

rany (POKORNA, 2012).
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Klinické znamky

K popisu klinickych znamek vyuzivame predevs§im barevné znaceni od Cerné
po ruzovou. Dale popisujeme ostatni klinické znamky jako napf. stopy lokalni

infekce, které nazyvame Celsovy ptiznaky (POKORNA, 2012).
Exsudat

Exsudat neboli sekrece je velmi ¢asta u chronickych defektt. Pii sekreci, jez
vychdzi z rany, je nutné popsat mnozstvi, typ, zapach a viskozitu exsudatu. Dle téchto
priznaka jiz vétSinou dokazeme odhadnout, o jakou infekci v rané€ se jedna jesté pred

zaslanim vysledka mikrobialniho stéru (POKORNA, 2012).
Stav kiiZe v okoli rany

Hodnoceni okolniho stavu kiize a rany je pro oSetfujici persondl velmi dilezity
z divodu informaci o hojivém procesu rany nebo moznosti vzniku fady komplikaci.
Dale muzeme na okoli rany pozorovat zpomaleni urcitych faktorti hojeni. Zmény,
které nastanou v okoli rany, lze rozdélit do né€kolika skupin: zmény barevné, zmény
pigmentové (hyperpigmentace, erytém atd.), ekzémové projevy, mikrobidlni
komplikace, plisiova onemocnéni, hypertrofické projevy (hyperkeratoza, xer6za),

atrofické projevy (POKORNA, 2012).
Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti v 1é€bé chronickych ran uZivdme vizualni analogoveé
VAS Skaly nebo numerické skaly NRS. Soucasti zdravotnické dokumentace pacienta
by mél byt zdznam o jeho analgetické terapii, kde sta¢i zminka o uZivani analgetik,

formé 1¢kil a jak ¢asto je pacient uziva (POKORNA, 2012).
Hodnoceni velikosti rany

Velikost rany je vzdy uvaddéna v cm a v potadi: délka, Sitka, hloubka.
Pro zhodnoceni velikosti defektu nejcastéji pouzivame nékolik pomucek: chirurgické
nastroje (pean, pinzeta, patradlo atd.) nebo pifedméty denni potieby. Ty vSak
neumoznuji nepietrzité sledovani vyvoje rany a vysledek, a tak je nemuizeme

povazovat za vhodné (POKORNA, 2012).
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Ke spravnému zmeéteni defektu pouzivame jednorazova pravitka, kterd nikdy

nemocnému nepiikladame na kizi (POKORNA, 2012).

Hodnoceni cirkulace distalni éasti téla

U pacienta s chronickou ranou dochazi k pravidelné kontrole cirkulace v distalni
Casti téla. Tu 1ékat hodnoti nejen pohledem, ale také pohmatem. Nejdiive se zaméfime
na barevné zmény dolnich koncetin a vznik otokl. Pro podrobnéj$i zhodnoceni
provadime fyzikédlni vySetfeni dolnich koncetin, kdy néas zajimé jejich teplota,
Zjistujeme typ otokt a hodnotime pulzaci na koncetinach. Naposledy zjistujeme, zda

se u pacienta vyskytuje klaudika¢ni bolest (POKORNA, 2012).

25.2 Prevaz
Jedna se o opakované oSetfeni chronické rany, které se provadi za ptisné asepse.

Ptevaz se provadi z n€kolika divodl (kontrola rany, vyplach nebo oplach, aplikace

1é¢iv nebo vyména terapeutického kryti a obvazii) (POKORNA, 2012).

Postup prevazu

Vzhledem k €asové narocnosti prevazu chronického defektu je prvotnim krokem
sestry piiprava terapeutického kryti a dalSich potfebnych pomitcek, jako jsou
ochranné pomticky a prevazovy vozik. Na ném se musi nachazet sterilni material,
sterilni nastroje, dezinfekce, oplachové a obkladové roztoky, emitni misky, vytérovky
na odbér sté€ru z rany, sekundarni kryti, obvazovy materidl, ko§ na infekéni material
a nadoba s dezinfekci pro okamzité vlozeni ndstrojii po skonceni pievazu a dalsi

pomiicky (POKORNA, 2012).

Dale je také dulezita psychicka i fyzicka ptiprava pacienta. Pro nékteré je pievaz
velmi bolestivy az traumatizujici. Pokud nemocny pievaz nesndsi piili§ dobte, je
vhodné minimalné tficet minut pied zahdjenim pievazu podat analgetika na bolest.
Hovotime o tzv. anticipované bolesti. Fyzickd pifiprava nemocného spociva v dobrém
zaujeti pozice pro prevaz defektu. Pozice musi vyhovovat nemocnému 1 oSetfujicimu
personalu. U nékterych Spatné dostupnych defekti vSak neni mozné zaujmout
pohodlnou pozici, proto musi sestra zajistit dostatek personalu v podobé¢ sanitare nebo
osetfovatelky, kteti budou napomocni u ptevazu a zjednodusi udrzeni polohy

nemocného (POKORNA, 2012).
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Pokud ma sestra tuto piipravu hotovou, miizeme piejit k sejmuti sekundarniho
kryti z rany. Nasledné z ni Setrné odstranujeme primarni kryti. Velmi casto u téchto
ran dochazi k pfilnuti materidlu na ranu, kdy mizeme pfi nesetrném sejmuti kryti
spodinu rany rozkrvacet. Proto je dilezité v této situaci provést zvlhceni primarniho
kryti. Pro zvlhéeni je vhodny Ringeriiv roztok, Aqua pro injectione nebo jiné

nedrazdivé roztoky, které musi byt sterilni (POKORNA, 2012).

Nasledn¢ se na ranu aplikuje sterilni ¢tverec, ktery se zvhl¢i vhodnym roztokem
napf.: octenilinem, na minimaln¢ dvacet minut. Po sejmuti obkladu je dalezité provést

oplach rany.

Tim se z ni odplavi zbytky kryciho materidlu a odumielé zbytky tkan€ neboli
tkanovy detrit. Obkladovy a oplachovy proces u ptevazu defektu je pro pacienta méné
stresoveé naro¢ny a také zmirnuje zapach. Po dezinfekei okoli rany mizeme promazat
i zdravou kuzi, aby nevysychala a zbyte¢né se neloupala. Pokud pii zhodnoceni rany
dojdeme k zéavéru, Zze zvolené terapeutick¢é kryti nemocnému i1 rané¢ vyhovuje,
pfilozime na defekt primarni kryti, které jsme pouzili minule, a ptfekryjeme jesté
sekundarnim krytim. Jestlize vime, ze se jedna o ranu, ktera hodné prosakuje, je na
misté pfilozeni jeSté dal§i vrstvy, jez zabrani prosdknuti sekundarni vrstvy. Nez
pacient odejde z ordinace, je velmi dilezitd edukace, kterou provadi sestra i Iékaf pfi

kazdé navstévé poradny (POKORNA, 2012).
Ochranné pomiicky

Pii pfevazu chronické rany je velmi dillezité, aby oSetfujici personal pouZzival
jednordzové ochranné pomiicky dle standardu oddéleni a nemocnice. Zejména se
jedna o tyto pomucky: jednorazové rukavice, jednorazové zastéry, ustenky. Pokud se
jedna o infekéni ranu, napf. MRSA, pouzivame i ochranné Cepice. Jestlize personal
nedbd na dodrzovani ustanovenych standardli, ohroZuje tak nejen sebe, ale i ostatni
pacienty, kterym tak hrozi pfenos infekce do jejich chronickych ran. VSechny
pomiicky jsou jednordzové, takze se u kazdého pacientem meéni. U pievazu infikované
rany personal nechrani pouze sebe, ale také okoli. To znamenad, Ze na pievazové ltizko
v misté¢ defektu polozime savou jednordzovou podlozku, kterd zachyti vSechny
necistoty. Sestra by vzdy méla dbat na dezinfekci liizka a okolniho mista po kazdém

prevazu (POKORNA, 2012).
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2.5.3 Dokumentace rany

Radné vedeni zdravotni dokumentace pacienta je dané zikonem. Pro jeji spravné
vedeni slouzi fada postupi a schvélenych standardt. V kazdém zdravotnickém zatizeni se
vedeni dokumentace li§i. Identifikacni karta pacienta musi obsahovat nejdiive jeho
nacionale: jméno, piijmeni, rodné cislo nebo C¢islo pojisténce, zdravotni pojistovnu,
bydlisté, ¢iselnou diagnézu, datum dalsi kontroly a jiné. Do zdravotni karty pacienta se
dale zaznamendavaji vSeobecné idaje jako teplota, tlak, puls a charakter dychéani. Zdravotni

vvvvvv

MRAZOVA, 2012).

Rénu pfi pfevazu hodnotime pohledem: suché, vlhké, ¢isté nebo znecisténé kryti. Pro
vedeni spravného zapisu a hodnoceni chronické rany musi byt pravidelné zapisovana jeji
lokalizace. Dale musi byt pokazdé zaznamenan i vzhled spodiny rany, charakter, poptipad¢
barva exsudatu a velikost uvedena nejlépe v cm. Velikost rany uvadime v poradi délka,
Sitka, hloubka. U chronickych ran se zapisuje nejen hodnoceni pohledem, ale také
hodnotime zapach rany, ktery ndm dokaze pomoci. Pokud z rany citime ovocny zépach, je
to znamka stafylokokové infekce G — negativni bakterie se v rdn¢ nachazeji, pokud je citit
smolkovy zapach. O anaerobni infekci uvazujeme, kdyz je z rany citit hnilobny zapach. Pti
spravném zhodnoceni rany nesmime zapomenout na vzhled okraji, okoli, bolestivost

a staii chronické rany (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

V dokumentaci pacienta s chronickou ranou by nemélo chybét podrobné doporuceni
k dalsi 1é¢beé jako: frekvence prevazl, doporuceni pro Homecare, datum dal$i kontroly
a jak postupovat, pokud dojde ke zhorSeni lokélniho néalezu. Jestlize se chceme vyhnout
riznym neshoddm se zdravotni pojistovnou, je vhodné do zdravotni dokumentace uvést

1 material, ktery je pfi pfevazu nemocnému poskytovan.

Dokumentaci chronickych ran 1ze hodnotit prostiednictvim fotodokumentace, ktera
neni bézn¢ provadénd ve vSech zdravotnich zatizenich. Ve star§ich odbornych literaturach
se uvadi, ze pokud nemocnému pii jejim poiizovani neni vidét do obliceje, podle né¢hoz ho
muze identifikovat kdokoliv jiny, nemusi mit pacient podepsany souhlas s hospitalizaci

(POKORNA, MRAZOVA, 2012).
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Vznik fotodokumentace a jeji dalsi rozvoj se musi uskutecnit dle etickych pravidel
Ceské 1ékaiské komory. Fotodokumentace rany miize byt pofizena pouze se souhlasem
pacienta. Zdravotnicky pracovnik je opravnén provést fotodokumentaci bez jeho souhlasu,
jen pokud je pacient ve $patném zdravotnim stavu, ma poruchu védomi nebo je v jiném
obdobném stavu. Fotografie by mél potizovat bud’ oSetfujici 1€kaf, zdravotni sestra nebo
jiny odborny zdravotnicky persondl dané¢ho zatfizeni. Neni vhodné, aby byly fotografie
pofizovany cizi osobou, kterdA neni zaméstnancem daného zafizeni (FAISTOVA

HANYKOVA, 2018).

Chronické rany je mozné dokumentovat i za pomoci riznych programi vytvofenych
pfimo pro tyto rany. Jedna se o program Electreasurea, jenz umoziuje kontrolovat vzhled,

velikost a vyvoj v ¢ase (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Visitrak je dal$i metoda, kterd slouzi k dokumentaci a archivaci chronické rany.
Vyhodou tohoto pfistroje je pfesnd dokumentace rany, pfitomnost nekrdzy a moznost
vypocitani procenta nekroézy na povrchu rany. Dalsi vyhodou tohoto pfistroje je moZnost

srovnani defektu s predeslym méfenim (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

2.6 Specifika oSetrovatelské péce v ambulanci chronickych ran

Pti prvni navstévé pacienta v ambulanci nebo poradné chronickych ran se lékar
nejdiive tidi zakladnim algoritmem vysetieni (obr. ¢. 1). Toto vySetieni nam slouzi
zejména ke zjiSténi pfi¢iny vzniku chronické rany. Ke zvoleni spravného terapeutického
postupu je také velmi dulezité spravné zhodnoceni rany a urCeni faze hojeni.

(POSPISILOVA, 2010).

V odbornych ambulancich pro 1é¢bu defektt je kladen velky diraz na komplexni
péci, kterd krom¢ 1é€by chronickych ran zahrnuje také 1éCbu systémového zékladniho
onemocnéni a pridruzenych chorob. Dale se komplexni lécba zabyva lécbou bolesti
a fyzikalni terapii. Neni vyjimkou ani spoluprace né¢kolika riznych odborniki. Komplexni
terapie ma tedy za kol u pacienta odstranit co nejvice faktort, které ovliviiuji hojeni rany.
Z tohoto divodu je u kazdého pacienta v ambulanci chronickych ran zvolen individualni
ptistup, ktery bere v potaz jeho celkovy zdravotni stav a pti¢inu vzniku chronické rany.
Jsou-li pii 1écbé rany respektovany zdsady wound managementu a komplexniho pfistupu,
bude 1é¢ba efektivni. Jestlize se jedna o rany, které jsou rozsahlé s dlouhodobou tendenci
hojeni, nabizi se nam mozZnost pfipravit pacienta k chirurgicko-plastické 1é¢bé
(POSPISILOVA, 2010).
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Obr.¢. 1 Algoritmus prvotniho vySetireni v ambulanci chronickych ran

i klinické vysetteni, -
anamnéza . ) zhodnoceni rany
celkovy stav pacienta

— zékladni
— specializované
— histopatologické

Zdroj: Medicina pro praxi
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3 PREHLED MATERIALU A LECBA CHRONICKYRAN

Proces hojeni chronickych ran je velmi slozity a zévisi na mnoha fyzikalnich
i biologickych dé&jich. Z tohoto divodu je na dneSnim trhu velké mnozstvi
materidlniho kryti. VSechny druhy 1écebného kryti rozdélujeme do nékolika skupin
a dalSich podskupin. Dvé nejvétsi skupiny terapeutického kryti rozd€lujeme na
klasicky obvazovy materidl a terapeuticky material vlhkého (fdzového) kryti pro

hojeni ran (POKORNA, 2012).
Klasicky obvazovy material

Tento materidl se v dne$ni dobé chape jako tradi¢ni technika oSetfovatelské péce
pfi kryti ran. Klasicky obvazovy materidl se v dne$ni dobé vyuzivd zejména
z ekonomického hlediska. Sviij vyznam nachdazi spiSe v kategorii sekundarniho kryti,
kdy je jeho funkce zejména fixacni a absorp¢ni. Za klasicky obvazovy material se
povazuje:

e gaza hydrofilni sklddana sterilni/nesterilni

e kompresy sterilni/nesterilni

e obinadlo fixacni elastické

e obinadlo fixa¢ni neelastické

e obinadlo hadicové — podkladové, podpturné, fixacni

e naplast hypoalergenni — nesterilni

e vata bunicita, vata bunicita — dé¢lena

Tento klasicky obvazovy materidl ma mnoho vyznamnych nedostatkii, a proto neni

mozné ho vyuZzivat jako primarni kryti.
K nedostatkiim fadime:

e riziko traumatizace defektu — vznika riziko pfilnuti materialu na defekt
e zména pH

e neni moznost sledovani defektu (POKORNA, 2012)
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mala flexibilita materialu

nelze vyuzivat k prevenci dekubitt
e nepodporuje fyziologické ¢isténi defektu

e nechrani stafeckou kiizi
Klasicky obvazovy material ma mnoho dalSich negativnich vlivii na hojeni defektu.
Material vihkého (fazového) kryti pro hojeni ran

Materialy pro vlhké hojend ran se na ¢eském trhu vyskytuji jiz od 90. let minulého
stoleti. Tato metoda stdle neni pii hojeni defektl béZzné pouZzivana. Pficinou jsou
vysoké finan¢ni thrady, které musi platit zdravotni pojistovny. DalSim faktorem je
nedostateéna edukace kvalifikovaného personalu a motivace k edukaci (POKORNA,

2012).

Do této skupiny fdzového kryti fadime velké mnozstvi materialu:

e kombinované savé kompresy bez superabsorbentu / se superabsorbentem

e obvaz kontaktni neadherentni / neadherentni se savym jadrem

e antiseptické neadherentni kryti

e kryti s aktivnim uhlim / kryti s aktivnim uhlim — s aktivni latkou

e hydrogelové kryti ploSné, amorfni, na textilnim nosici, amorfni s aktivni latkou

e alginatové kryti plosné, ploSné s aktivni latkou, amorfni, amorfni s aktivni latkou
e hydrokoloidy bez okraje / s okrajem

e hydrofibery / s aktivni latkou

e pasta

e zisyp (POKORNA, 2012)
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hydropolymery, polyuretany, pény — plosné, plosné s okrajem, do dutin,
s aktivni latkou, s gelem

filmovy obvaz plosny, tampony, sprej

bioaktivni obvaz plosny, v tubg, v sitoviné

Cistici obvaz plosny, aktivni neaktivovany, aktivni aktivovany

Cistici roztok aktivni

Cistici gel

xenotransplantaty

syntetické kozni nahrady

kryti kontaktni neadherentni — mékky silikon, mekky silikon s aktivni latkou
polyuretanové pény s mekkym silikonem, s mekkym silikonem a okrajem, s

mékkym silikonem a aktivni latkou, s mé€kkym silikonem, okrajem a aktivni
latkou

samolepici silikonové kryti na jizvy
kolagenové kryti

nanokrystalické stfibro
biokeramické kryti

chitosan

maltodextrin

alginogely

kadexomer s plo$ny zasyp mast

superabsorpéni kryti (POKORNA, 2012)
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3.1 Prehled materialu vlhkého kryti

V této kapitole projdeme vSechny skupiny materidli vyuzivanych pii terapii
vlhkého hojeni. Vzhledem k mnozstvi materidlu a rozsahlosti dal§ich informaci (icel,
pouziti, infikace, kontraindikace) budou vzdy uvedeny pouze zakladni informace
(POKORNA, 2012).

Hydrogely a alginogely

Tato skupina materidli je v hojeni defekti velmi vyuzivand zejména
k rehydrataci spodiny rany. Ugelem t&chto piipravkil je zejména podpora granulace
a hydratace spodiny rany. Déle udrzuji vhodné podminky pro fdzové hojeni defektii

atd (POKORNA, 2012).

., V kombinaci s transparentnim polyuretanovym filmem (umoziiuje monitoring
rany) nebo v normoterapii (jako jediny lécebny prostiedek). Gely nandsime ve vrstvé
0,5 — I ¢m na spodinu rany vzdy od stredu rany k okrajum. Vhodné sekundarni kryti,
filmova kryti, hydrokoloidy (THIN), pénova a hydropolymerova kryti, specialni
pFiFezy s nesavou vrstvou (napr. Melolin)“ (POKORNA, 2012, s. 72).

Typy hydrogelii a alginogeli

Typy tohoto materidlu rozdélujeme do c¢tyt skupin (plo$né, v tubé, Cisté
a kombinované). U plosného typu materialu zaznamenavame plosnou hydrataci,
snadnou manipulaci a problém se sekundarnim krytim. Plo$ny typ materialu
neobsahuje aplikator. U hydrogeli a alginogelt, které jsou v tubé, je aplikator
v podob¢ malé harmoniky. Typy ¢istych hydrogelti a alginogelli jsou bez pridanych
latek, tim padem jsou priizraéné Ciré. Kombinované typy jsou s alginaty, s enzymy
a NaCl, s baktericidnim uginkem a se schopnosti piisobit na biofilm (POKORNA,
2012).

Kontraindikace

Tento zplsob 1€cby se nevyuziva u pacientli, ktefi maji rozsdhlou infekci
v rané, secernujici nekrotickou rénu. Jestlize dojde ke Spatnému vyuziti
terapeutického materidlu, dochdzi v jeho disledku k nasledujicim komplikacim:
macerace v okoli rany, piecitlivéla reakce a podpora hypergranulace (POKORNA,
2012).
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Kalcium - alginaty

Materidl s kalciumalginadty vyuzivame v ptipadé, Ze se v ran¢ tvoii nadmérné
mnozstvi exsudatu, a pokud je rédna pokrytd povlakem u plosnych nebo hlubokych
ran. Jedna se o aktivni materidl, ktery je vysoce absorp¢ni a tvofeny z moiskych fas.
Po jeho pfilozeni se vytvofi hydrofilni gel. Alginatova vlakna jsou lehce pfilnava
ke spodiné rany, tim snizuji tzv. mrtvy prostor, ktery vznika mezi spodinou rany
a terapeutickym krytim. Pro sekundarni kryti vyuzivame material s vys$§i schopnosti

absorpce, napi. pénové a hydropolymerové kryti (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Kalciumalginaty se nesmi pouZzivat u pacientd, kteti maji suchou a nekrotickou
spodinu rany. Pokud pouZzijeme tento material na Spatny typ spodiny rany, miize dojit

ke $patné piilnavosti materialu a k poskozeni spodiny rany (POKORNA, 2012).

Materialy se stfibrem

RozliSujeme materialy obsahujici bud’ iontové stiibro, nebo nanokrystalické
stiibro, které maji bakteriocidni a fungicidni vlastnosti. Kazdy typ materidlu
obsahujici stfibro kon¢i znackou Ag. Vyuziva se zejména u infikovanych chronickych
defektl nebo u diabetickych ulceraci ¢i popalenin. Preventivné se vyuZivaji u ran, kde
je velké riziko vzniku infekce. K vycisténi spodiny rany by mélo dojit za 1 — 2 tydny
od prvni aplikace materidlu se stiibrem. Tento materidl se velmi li§i zplGsobem

aplikace. Kazdy ma jinou doporu¢enou dobu pievazii (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Materidly obsahujici stiibro nejsou vhodné k aplikaci na defekty, které maji
velkou sekreci. Vzhledem k velké sekreci z rany by dochazelo k odplavovani

1é¢ebnych latek, a tak by byl tento zptisob kryti zbyteény (POKORNA, 2012).
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Hydrokoloidy

Jednd se o materidl, jenzZ se pouzivd pro vznik optimalniho prostfedi na
spodiné rany. Hydrokoloidy vytvéii vlhké prostfedi a podporuji vznik nové tkéané.
Sekret, ktery je tvofeny v rané, reaguje na hydroaktivni ¢astice, a vytvari tak gelovou
hmotu, jez zajistuje vhodné vlhké prostiedi pro hojeni rany. RozliSujeme tii typy
materialu: plo$né, pasty a zasypy. Hydrokoloidy podporuji granulaci tkdné. Vyuziti
nachdazi u suchych az sttedné secernujicich ran, které jsou bez zndmek infekce. Jednou
z vyhod je atraumatické provedeni prevazi (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Nevyuzivame u ran, které jsou infikované, silné¢ secernujici a zapachajici.
Macerace v okoli rany vzniké pfi nedostatecném dodrZeni velikosti okraji pres ranu.
Pokud pouzijeme dany material na infikované rany, hrozi u pacienta zhorSeni infekce

v 14né a rozvoj septického stavu (POKORNA, 2012).
Hydrofiber

,Specialni technologie koloidnich dutych vidken se zvysSemou absorpcni
kapacitou. Reaguje s exsuddtem rany a vytvdari se gel, ktery podporuje vihké prostiedi

V rané a tim jeji optimalni hojeni“ (POKORNA, 2012 s. 78).
Kontraindikace

Tento materidl neni vhodné pouzivat na infikované nebo suché spodiny
defektu. Pokud se tak stane, mize dojit k alergické reakci na material nebo k maceraci
okolni tkand (POKORNA, 2012).

Hydropolymery a polyuretanové pény

Materialy, které jsou z vysoce absorp¢nich polyuretanovych pén. Jedna se
o nepiilnavé materidly, jez jsou vhodné pro pacienty s kiehkou kizi. Jedna strana
peny je prekrytd specidlni folii, ktera se ptiklada pfimo na rdnu. Materidly se mohou
ruzné tvarovat dle velikosti a tvaru rany. Indikujeme pro mirné€ az siln€ secernujici

rany. Hojeni probiha ve vlhkém prostiedi (POKORNA, 2012).
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Kontraindikace

Hydropolymery a polyuretanové pény neni vhodné pouzivat na infikované
rany nebo na rany s patrnou klinickou infekei. Jestlize dojde k nespravnému pouziti,
muze dojit k alergické reakci na kryci material. Pfi aplikaci na siln€ secernujici rany

miize dojit k maceraci kiize v okoli defektu (POKORNA, 2012).
Materialy s aktivnim uhlim

Materidly s aktivnim uhlim se skladaji z textilii, které jsou napusténé danou
aktivni latkou. Jednd se kryti s velkou absorpcni funkei, proto je vhodné vyuziti na
sttedné az silné secernujici rdny. Materidl je pokladan pfimo na chronickou ranu a je
mozné jej tam ponechat az nckolik dni. Nejvhodngj$i rany jsou infikované,
zapachajici a povleklé (dekubity, hluboké rany, bércové viedy nebo exulcerované

karcinomy a dalsi) (POKORNA, 2012).
Kontraindikace

Materialy s aktivnim uhlim neni vhodné aplikovat na suché rany z divodu
mozné adherence ke spodin€ rany. Pti aplikaci miize dojit k alergické reakci na
ucinnou latku. Dale mize dojit k maceraci okoli tkdné u siln€ secernujicich ran

(POKORNA, 2012).
Antiseptické obvazové materialy

Material je mozné vyuzit ve vSech fazich hojeni. VyuZivame jej u suchych
nebo stfedné secernujicich ran. Nejvhodnéjsi je pouziti u dekubitli, bércovych viedd,
syndromu diabetické nohy, infikovanych ran ( MRSA, VRE, plisné, kvasinky a dalsi)

(POKORNA, 2012).
Kontraindikace

Neni vhodné pouZzivat tento druh materidlu na siln€ secernujici rany. Pii
pouziti na tento druh rany dojde k vyplaveni aktivni u¢inné latky. Pii nespravném
pouziti antiseptického materialu mize dojit k alergické reakci na danou latku. Déle

miize dojit k maceraci v okoli rany pfi silné secernaci (POKORNA, 2012).
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Aktivni terapeutické materialy

., Urychluji proces hojeni vytvorenim prostredi, které chrani rustové faktory
a soucasné inaktivuji enzymy odpovédné za degradaci rany a obtizné hojeni

(POKORNA, 2012, 5.82).

Aktivni terapeutické materidly se vyuzivaji u vSech chronickych ran se

stfedni sekreci, které se nachazi ve fazi granulace a epitelizace (POKORNA, 2012).
Kontraindikace

Za kontraindikaci povazujeme vyuziti materidlu na chronickou rénu, ktera je
zcela bez komplikaci. Jestlize dojde k nespravnému pouziti, hrozi u pacienta

hypergranulace a rychlé zhojeni defektu bez podpory proristani spodiny rany

(POKORNA, 2012).
Neadherentni obvazy

Tento material je vhodny pro rany, které jsou suché az silné secernujici. Jeho
ukolem je omezovani mnozstvi exsudatu a ptilnuti k rané. Materidl je sloZzen pouze ze
sitky a vazeliny. Je vyuzivan piedev§im k ochrané sutur, pii popalenindch
a povrchovych zranénich (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Material je nevhodny na infikované a siln€ secernujici rany. Pfi nevhodném
vyuziti vznika hypergranulace, macerace okoli tkdné¢ z divodu silné sekrece

(POKORNA, 2012).
Filmova kryti

Jedna se o kryti, které se sklada z polyureatonové membrany s hypoalergennim
akrylatovym lepidlem. Filmova kryti se vyuZivaji na neinfikované rany, které jsou
povrchové, slabd secernujici nebo rany ve fazi granulace a epitelizace (POKORNA,
2012).
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Tento druh kryti je propustny pro plyny a vodni pary. Nepropustny pro vodu
a bakterie. Filmova kryti minimalizuji mechanickd poSkozené ran, chrani kiehkou tkan
a umoziiuji vlhké hojeni. Mohou se vyuzivat pro sekundarni kryti hydrogely (POKORNA,
2012).

Ucel pouzivani filmového kryti je nékolikandsobny. Nejéastéji je vyuzivan
k sekundarnimu kryti hydrogeld, pfi kterém je mozné ranu neustale sledovat i bez poruseni
vlhkého prostfedi. Déle zabraniuje kontaminaci ran. Je vhodny pro pooperacni kryti ran,
prevenci dekubitii — zabranuje tfeni a dokaZze zabranit kontaminaci stolici a moc¢i v rané

(POKORNA, 2012).
Kontraindikace

Filmové kryti neni vhodné pouzivat u déti mladSich osm mésict. Déle jej
nepouzivime na infikované a siln€ secernujici rany a nekombinujeme s jodovymi

ptipravky (POKORNA, 2012).
Lipido - koloidni kryti

Jednd se o kombinaci materialli, v nichZ se nachéazi hydrokoloidni ¢astice
a vazelina. U lipido — koloidniho kryti je nutné sekundarni kryti. Uéelem této skupiny
materiali je podpora epitelizace u plosnych defektl, které jsou jiz zgranulované
(POKORNA, 2012).

Kontraindikce

Tento druh materidlu neni vhodny pouzivat u déti mladSich osm mésict. Dale
neni vhodné pouzivat lipido - koloidni kryti s lokalnimi jodovymi piipravky.
Kontraindika¢ni jsou infikované a siln€ secernujici rany. Pokud pouZzijeme tento
materidl na silné secernujici rdnu, dojde nasledné k maceraci kiize v okoli rany

(POKORNA, 2012).
Silikony

Materidl obsahujici ve spodni €asti silikonovou slozku je mékky a nepfilnavy.
Silikony absorbuji piebyte¢ny exsudat. Silikonovy materidl mize byt piekryty
neadherentnimi materialy (POKORNA, 2012).
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Kontraindikace

Materidl se silikonovou slozkou nesmi byt vyuzivan na infikované rany
se silnou secernaci. Jestlize dojde k nespravnému pouziti, mtiize byt kiize v okoli rany

macerovana. (POKORNA, 2012)
Kryti na bazi kolagenu

Kolagen je latka schopna biologického rozkladu. Je vhodnd pro absorpci
sekretu a zahdjeni tvorby nové tkané. Tento material je vhodny pro hojeni
chronickych ran, u kterych je zastaveny proces hojeni. Musi se jednat o rany, jeZ jsou
bez znamek infekce. Kryti na bazi kolagenu je vhodné na suché, slabé az stfedné
secernujici rany, neinfikované rany nebo pro stimulaci granulace (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Materidl nesmi byt aplikovan do chronickych ran, které jsou postizené infekei.
Pfi nesprdvné manipulaci pii pfevazu mize dojit k rozvoji infekce v rané

(POKORNA, 2012).
Kryti s antimikrobialni aktivitou

Jedna se o kryti, které je tvofené¢ kombinaci hydrogelu a polyhexanidinu.
Polyhexanid je latka s antiseptickymi u¢inky. Hydrogel je v tomto materialu vyuzivan
pro rehydrataci rany. Tento typ kryciho materidlu ma Siroké vyuziti a je vhodny pro
suché, slabé az stiedné secernujici rany. Déle je vyuzivan pro hluboké i1 povrchové
rany, dekubity, popaleniny II. stupné a mnoho dalSich akutnich i chronickych ran
(POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Tento material neni vhodné vyuzivat na infikované secernujici rany. Jestlize
dojde béhem pievazu k nevhodné manipulaci s materidlem, je pacient ohrozen

vznikem a rozvojem infekce v rané (POKORNA, 2012).
Hydroaktivni kryti

., Polstarek na rany se savym a vyplachovacim télesem ze superabsorpcniho
polyakrylatu. Pred pouzitim aktivace Ringerovym roztokem (POKORNA, 2012,
s. 88).
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Tento typ materidlu je vhodny pro vSechny hojici faze (Cistici, granulacni,
epitelizacni), protoze jeho hlavni schopnosti je pomahat udrzovat vlhké prostredi
v ran€. Pro prekryti je vhodné velmi savé sekundérni kryti, napi. zetuvit. Pfevaz rany
se musi provést nejdéle do dvaceti Ctyt hodin. Pokud se nebude tento ¢asovy interval

dodrzovat, bude dochazet k vysychani spodiny rany (POKORNA, 2012).
Kontraindikace

Podle vyjadieni vyrobce nejsou znamy zadné kontraindikace. Pokud je material

nespravné vyuzity, nedochazi k dostateéné hydrataci spodiny (POKORNA, 2012).
Oxidovana celuloza

Jedné se o vstiebatelné prirodni kryti, které je zalozené na typu bioaktivniho
hojeni. Vyuzivd se na secernujici rany, jako jsou bércové viedy nebo dekubity.
Vhodné je vyuziti tohoto materialu i na akutni rdny jako popéleniny nebo traumata

(POKORNA, 2012).

Kontraindikace

Tento typ kryti neni vhodny na suché a nekrotické rany (POKORNA, 2012).

Kryti s kyselinou hyaluronovou

Kyselina hyaluronovd ma mimofadné vlastnosti, a je tak nedilnou soucasti
lidské tkang. Diky této kyseliné je nase pokoZka dostate¢né hydratovana a umoziuje
i snadny pohyb vSech kloubtl. Kryti s kyselinou hyaluronovou ma své vyuziti i v 1é¢bé
chronickych ran. Tento materidl vyuzivame pouze u defektl, které nejsou nijak
infikovany. Réana musi byt pfed aplikaci materidlu dokonale vycisténa
a vydezinfikovana. Ukolem kyseliny v rané je udrzovat dostateénou hydrataci.
Vyuziva se tedy u popalenin, chirurgickych a koznich 1ézi nebo u kryti vaskularnich

a metabolickych viedi (POKORNA, 2012).

Kontraindikace

U tohoto typu 1éCby je zatim jedina kontraindikace, ktera se tyka pouze

pacienti s alergii na jod, ktery obsahuje pouze hyiodine (POKORNA, 2012).
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3.2 Lécba

Lécba chronickych defektl trva nékolik mésict az let. OSetfujici 1ékati velice
¢asto u pacientli vyzkousi n€kolik druhid 1é¢by. V nékterych piipadech vSak nemusi
nikdy dojit k Gplnému zhojeni rany. V dne$ni moderni dobé¢ mame vsSak stale vice
moznosti, které¢ davaji pacientim nadéji na uzdraveni. Pti 1é¢be chronického defektu
narazime u vétSiny na vznik débridementu. Jedna se o nekrotickou tkan, ktera musi

byt neustale odstranovana (STRYJA, 2016).

vvvvvv

spravnou 1ébu chronickych ran si mizeme vybrat z né€kolika jejich typt. RozliSujeme
hydroterapii, vlhkou terapii, klasickou terapii (obvazy, naplasti), kompresivni terapii
a podtlakova terapii. Na trhu se mizeme setkat s nc¢kolika firmami, které nabizeji

hojivé kryti (STRYJA, 2016).

Hydroterapie neboli laicky vodolécba je metoda, jez se vyuzivd u vétSiny
komplikovanych defektd. Jedna se o rany, které jsou infikované, povleklé, nekrotické

nebo silné secernujici. Tato terapie je jednoducha a u¢innd (STRYJA, 2016).

Dalsim typem je vlhka terapie, jejimz G¢inkem je udrZeni co nejlepSiho stalého
vlhkého prostfedi v ran€. Vzhledem k této schopnosti je mozny postupny vznik
granulacni tkan€ a postupna epitelizace rany. Materialy vlhkého kryti maji vyhodu
v tom, Ze z rany odvadéji tvofeny exsudat, udrzuji télesnou teplotu, nezpusobuji
trauma poranéni rany pfi pfevazu, ochraiiuji defekt pfed sekundarni infekei, zlepSuji
stav spodiny rany a sniZuji mozny vznik macerace defektu. Velkym pozitivnim

pfinosem tohoto typu jsou niz$i naklady pii lé€bé chronické rany (STRYJA, 2016).

Vyse zminovana klasicka obvazova terapie nema Zadna lécebny tcinek. Jedna se
o vyuzivané sekundarni kryti (mulové cCtverce, obinadla, savé podlozky nebo
naplasti). Kompresivni terapie nepatii stejné jako klasickd obvazova terapie k 1é¢bé,
kterd se aktivné podili na zhojeni defektu. Do kategorie kompresivni terapie
zafazujeme elastickd obinadla, kterd muizeme rozd€lit na kratkotazna nebo
dlouhotazna. Pokud mame pacienta, ktery trpi bércovym viedem, je velice dobré po
skonceni pfevazu nemocnému jest¢ udélat bandaz koncetin, zejména dolnich. Pfi
bandéazi dolnich koncetin se zlepsi cirkulace krve a lymfatického systému. Pfi lepsi

cirkulaci krve v koncetinach dochézi k rychlejSimu hojeni defekti (STRYJA, 2016).

44



Podtlakovéa terapie je neinvazivni zptusob 1éCby, ktery podporuje a urychluje
1é¢bu ran. Tento zplsob je vhodny jak pro chronické rany, tak i pro 1é¢bu akutnich ran

(STRYJA, 2016).

3.2.1 Hydrochirurgie

Tento zpusob 1écby chronickych ran je povazovéan za jeden z nejmodernéjsich.
Jednd o pouziti sterilniho fyziologického roztoku pro Cisténi spodiny rany. Nejvetsi
ucinky maé tato metoda v okamziku, kdy dochézi k ¢isténi spodiny rany proudem
tekutiny. Tento zplsob 1é¢by umoznuje ptistroj Versalet, ktery provadi aplikaci
tekutiny na defekt specidlni tryskou. Cilem je odstranit veskery exsudat ze spodiny
rany veetn¢ odumielé tkané. Tento pfistroj se poprvé v praxi objevil v roce 2004 ve
Francii. V zahrani¢i je tato metoda velmi rozsifena a vyuZivana. V Ceské republice se

zatim prili§ neaplikuje (STRYJA, 2016).

Ptistroj se skldda ze tii c¢asti, které je nutné pied kazdym pouzitim znovu
sestavit. Pracovni nastroj se nazyva Handpiece, je tvofen pumpou a tfemi hadicemi.
Ty rozdélujeme na vysokotlaké, nizkotlaké a odvod odpadu. Lékart, ktery cely vykon
provadi, ovlada pfistroj dle potieby nohou. Na samotném pfistroji je mozné si zvolit
intenzitu proudici tekutiny, tim se urcuje lokalni piisobeni na tkan. ,,Podle intenzity
chodu madme mozZnost provadet vykony s vysokou selektivitou a Setrnosti, vietné

pomalého odstranéni povlakii na povrchu rany hnisu, nebo agresivni debridement

(STRYJA, 20186, str. 82).
Indikace a kontraindikace hydrochirurgie

Vyhod 1é¢by hydrochirurgii je mnoho. K hlavnim patifi rychlost, ptesnost,
Cistota a bezpecnost. Handpiece odvadi veSkerou praci s poskozenou tkani. Tento
nastroj dokaze velmi piesné oddélit zdravou a poSkozenou tkan. Odstraiiuje z rany
nekrozu vcetné hnisu, fibrinovych povlakli nebo nekrotické ¢asti fascie. Pfi vyuziti

Handpiece 1ze snadnéji provést nekrektomie z hlubokych ran (STRYJA, 2016).
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Podle odborné literatury jsou vhodné k indikaci nasledujicich chronickych
defektt:,, Ulcerace venozni, ischemické, neuropatické etiologie, komplikace syndromu
diabetické nohy vyzadujici debridement, povrchni odeérky s rizikem vzniku traumatické
tetovaze, traumatické rany a akutni rany komplikované zhmozdénim mékkych tkani
a pritomnosti nekréz na spodiné a okrajich rdny, ostatni infikované (seKundarné se

hojici) oteviené rany, popdleniny Il1. a 1V. stupné* (STRYJA, 2016, str. 81 —82).

Jedinou nevyhodou této 1écebné metody je, Ze se musi provadét v lokalni nebo
celkové anestezii. Toto rozhodnuti zalezi na anesteziologovi. Vykon se provadi na

zakrokovém salku nebo na opera¢nim sale (STRYJA, 2016).

3.2.2 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie ran je opomijena metoda, kterd na sviij Uplny rozvoj zatim
cekd. Jedna se o 1écbu, kterd je rozd€lend do dvou typl. Prvni je metoda, ktera
vyuziva ke snizeni bolesti a podpoie hojeni elektricky proud (stfidavy, pulzni,
stejnomérny). K druhému fadime technologie, které vyzatuji tepelnou, zvukovou
a svételnou energii. Zafazujeme sem metody s hlubokym tepelnym c¢inkem, metody

bez tepelného ucinku a hydroterapii (STRYJA, 2016).
Elektrostimulace v 1¢¢bé ran

Tato metoda je vyuZivana jiz od 60. let 20. stoleti. V Ceské republice se
nevyuziva, ale v zahrani¢i je jiZ velmi rozsifena. V USA je tento typ lécby hrazen ze
zdravotniho pojiSténi. Jednd se o metodu, kterd je vyuzivand hlavné pii lécbé
dekubitli. V dnesni dobé mame k dispozici jiz n¢kolik studii o elektrostimulaci, které

prokazuji kladny vliv na hojeni riznych chronickych defekti (STRYJA, 2016).

Elektrostimulujici proud lze popsat tadou fyzikalnich velicin (typ proudu,
kapacita, polarita, amplituda a napéti, intenzita, tvar krivky, frekvence pulsii), délkou
trvani elektrostimulace, ulozenim elektrod. Z tohoto vyplyvd, Ze vlastnosti, indikace
a ucinnost konkrétniho produktu se mohou lisit. Mezi obecné biologické efekty
elektrostimulace patri bakteriostaticky efekt, mistni zvySeni krevniho prutoku
(negativni polarita), mistni redukce otoku, snizené vnimani bolesti, urychleni
débridementu, mistni zvySeni transkutanni koncentrace kysliku (STRYJA, 2016, s.
107).
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Fototerapie ran

Lécebnd metoda pomoci svétla. AC neni fototerapie velmi vyuzivana, jeji
historie saha az do daleké minulosti (STRYJA, 2016).

Prvni zminka se objevila v Egypté okolo roku 2500 pft. n. 1. Helioterapie (Ié¢ba
pomoci sluneénich paprskil) byla vyuzivana v dobéach starovékého Recka a Rima.
Dansky védec Finsen, drzitel Nobelovy ceny, na zacatku 20. stoleti ucinil prilom této

metody (STRYJA, 2016).

Jeho objev prokazal, ze svételnd stimulace ma kladny vliv na 1é¢bu defektt
a koznich chorob. Od 60. let 20. stoleti se ve fototerapii vyuziva polarizované svétlo
a svétlo emitované laserem. Polarizované svétlo je svétlo, které je fyzikalné
modifikovano. Svétlo, jez se nejcastéji vyuziva k fototerapii, je Cervené a ma vinovou
délku 620 — 630 nm. Jeho zdroje rozd€lujeme do tfi skupin: monochromatické,
polychromatické a Q - monochromatické. Do skupiny monochromatickych zdroji
fadime laserové svétlo a k polychromatickym zdrojim klasické biolampy. Ve skupiné
Q — monochromatickych zdroji nalezneme LED zafeni — svétlo vyzafujici dioda
(STRYJA, 2016).

3.2.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

Tato 1écba probihd ve specidlni hyperbarické komote. Jednd se o specialni
uzavienou mistnost, ktera je vyrobena z oceli. Pacienti maji moZnost vdechovat 100%
kyslik. Pro jeho vdechovani vyuZzivaji specialni masku. Uvniti hyperbarické komory
mohou pacienti sedét i lezet. Tuto 1écbu mohou podstoupit i nemocni, ktefi jsou
upoutani na lizko. Cas, ktery pacient stravi v hyperbarické komote, je individualni.
Zavisi na jeho zdravotnim stavu i diagndze. U pacientl rozliSujeme akutni a chronické
indikace. Akutni indikaci je napt. otrava CO2 nebo jinymi koufovymi plyny,
replantace  koncetiny, drtivé poranéni koncetin, dekompresni choroba atd.
Ke chronickym indikacim patii popaleniny s vétSim rozsahem nez 20 % télesného
povrchu, diabetické chronické defekty, ischemické viedy atd. Kontraindikace vznika
U pacientt pouze v ptipad¢, Ze by hrozilo riziko zhorSeni jejich dosavadniho stavu

(STRYJA, 2016).
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3.2.4 Débridement

,Prof. F. Gottrup z University Center of Woung Healing z ddnského Odense
definuje débridement jako odstranéni ciziho materialu a nekrotickych nebo

kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované léze* (STRYJA, 2016, s. 71).

Débridement ma za cil odhalit zdravou tkan na spodiné rany, a podpofit tak

hojeni chronické rany (STRYJA, 2016).

Indikace a kontraindikace débridementu

Vzhledem k moznosti vyuzit ¢tyfi metody débridementu, zalezi pouze na
rozhodnuti 1ékate, kterou u jaké chronické rany zvoli. Jedinou zasadni kontraindikaci

je uzivani warfarinu nebo jiné poruchy koagulace (STRYJA, 2016).
Metody débridementu

Jak jiz bylo zminéno vySe, débridement délime na ¢tyfi skupiny: mechanicky,
autolyticky, chemicky a enzymaticky. Pro spravny vybér débridementu musime brat
v tvahu charakter rany a nekrozy, naléhavost, bolestivost a také zédkladni onemocnéni
pacienta. OSetfujici 1ékat musi brat v uvahu i celkovy a momentalni stav pacienta

(STRYJA, 2016).
Mechanicky débridement

Mechanicky neboli ,,ostry* débridement je vyuzivan ve zdravotnictvi jiz
dlouha léta. Tento zpisob débridementu rozdélujeme jesté na tii dalSi podskupiny.
Jedna se o chirurgicky débridement, hydroterapii a débridement wet-to-dry.
Mechanicky débridement je jeden z nejvyuzivanéjSich zplisobi k odstranéni
nekrotické tkané. K jeho vyhodam patii nizkd cena a rychlost provedeni. Naopak

k nevyhoddm mechanického débridementu fadime moznost, Ze dojde k poskozeni jiz
hojicich se tkani v okoli defektu (STRYJA, 2016).

Chirurgicky débridement je indikovany u defektl mékkych tkani, které jsou
hluboké, rozsahl¢, bolestivé a nekrotické. Vzhledem k tomu, Ze se velmi ¢asto pro
pacienta jedna o velky a hlavné bolestivy zakrok, je nutné, aby se provadél na

operacnim sale za piitomnosti anesteziologa (STRYJA, 2016).
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V posledni dobé se pii tomto vykonu vyuziva spiSe spindlni anestezie, kterd je
pro pacienta Setrn&jSi. Pro chirurgicky débridement Iékai potiebuje nasledujici

instrumenty: skalpel, nizky, pinzetu a exkochlea¢ni 1zicku (STRYJA, 2016).

U ostrého débridementu nesmime zapomenout na pravidelnou kontrolu okoli
defektu, kde mlze vznikat hyperkeratéza. Jedna se o silnou epitelizacni tkan, ktera
brani vzniku nové tkdn¢ v misté rany. Pokud hyperkeratéza u defektu vznikne, je

dulezité ji ostrym débridementem odstranit (STRYJA, 2016).

Hydroterapie je druhou podskupinou mechanického débridementu. Jedna se
o relativné novou metodu v 1é¢be, pii niz dochdzi k odstranéni débridementu pomoci
proudici tekutiny a pfistroje Versalet. Tento zplsob odstranéni débridementu je blize

popsany v kapitole Hydrochirurgie (STRYJA, 2016).

Débridement wet-to-dry je tieti a posledni podskupina mechanického
débridementu. Tato metoda je finanéné¢ naro¢nd a pro pacienta bolestiva. Jedna
se 0 metodu, kdy se u defektu provadi pouze mechanicky débridement a rana se
pfevazuje n€kolikrat denné za pouZiti oplachovych roztokl. Sterilni géza, ktera se na
spodiné rany nachazi, pfisycha a pfi odstranéni kryti se tkan poskozuje. Tato metoda
je vyhodnéd pouze pro pacienty, ktefi potfebuji neustadlou kontrolu defektu, nebo

pacienty, ktefi jsou ohrozeni zdvaznou infekci vrané (STRYJA, 2016).
Autolyticky débridement

Autolyticky débridement spoc¢iva v ¢innosti enzymd, které jsou télu vlastni,
neboli tzv. metaloproteaza Zirnych bunék. Prostfedi rany musi byt optimalné vlhké.
Jedna se o nejcastéji provadény postup Cisténi defektil, jeZ vyuziva vlhkou terapii. Je

to také jedna z nejSetrnéjSich metod 1€cby (STRYJA, 2016).

K vyhodam autolytického débridementu patii: efektivnost, bezpecnost, snadné
pouziti, rozpousti se jen nekrotickd tkdn a pro mnoho pacientli je bezbolestny.
K nevyhodédm patii predevsim Cas. Tato metoda je oproti jinym velmi Casoveé narocna.
Cely defekt je nutné pravidelné kontrolovat, protoze hrozi riziko vzniku infekce. Dale
je nutné chranit i okoli zdravé tkané vzhledem k moznosti vzniku maceraci (STRYJA,

2016).
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Pro autolyticky débridement je vhodné vyuzit nésledujici kryci materialy:
hydrogely (sucha nekréza), hydrokoloidy, hydrogely v kombinaci s antiseptickym
krytim nebo transparentnim filmovym krytim, superabsorp¢ni polstarky (TenderWet),

alginaty (siln¢€ secernujici rany) a Hydrofiber (STRYJA, 2016).

Chemicky débridement

K odstranéni nekrotickych tkani pouzivame chemické slouceniny: kyselinu
benzoovou, kyselinu salicylovou, 40% ureu nebo chlorany. Tyto chemické latky
rozkladaji nekrozy pfti nizkém pH. U chemického débridementu vSak hrozi poskozeni
a macerace okolni zdravé tkan&. Tuto metodu v dneSni dob& lékati nevoli Casto.
Chemicky débridement se mize vyuzit jesté¢ u nekrotickych popalenin (STRYJA,
2016).

Enzymaticky débridement

Rychld a Setrnd metoda débridementu, kterd nepoSkozuje zdravé tkané
a netraumatizuje spodinu defektu. ,,Enzymaticky débridement vyuziva k cisténi ran
zvnéjSku dodané enzymy, které rozkladaji bilkoviny odumrelych tkani u popdlenin

a nekrotickych ran* (STRYJA,2016, s. 77).

Enzymaticky débridement, je indikaci u pacientdi, kteti netoleruji jiné metody
débridementu, nebo pokud okoli defektu Spatné reaguje na pouzité okluzivni
a adhezivni kryti. Tato metoda neni vhodna pro infikované rany. K 1é¢bé vyuZivame
nékolik riznych masti, napf. Iruxol, Fibrolanung., Mono ung. Vzhledem k tomu,
Ze jsou masti vyuzivané pii pievazu, naklady na tuto 1écbu se zvySuji (STRYJA,
2016).

3.2.5 Larvalni terapie

Alternativni metoda odstranéni nekrotickych tkani defektu. Larvoterapie je
jedna z nejdéle vyuzivanych 1é€ebnych metod débridementu. Jeji pocatky sahaji az do
16. stoleti, kdy mame prvni psané doklady o této metodé. Jak jiz bylo zminéno
v uvodu této prace, prvni pisemnou zminku udélal Ambrosie Paré, ktery byl hlavnim
chirurgem Karla IX. a Jindficha III. Dalsi 1€kaft, ktery se zaslouzil o vyzdvizeni této

l6¢ebné metody, byl prof. William Baer (1872 — 1931) (STRYJA, 2016).
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Ten za 1. svétové valky vyuzival larvy k oSetfeni vojaku, kterym byl amputovan
pahyl. Od 16. stoleti az do dneSni doby prosla tato metoda velkymi zménami od
indikace po aplikaci, avSak ucel podani larvalni terapie zlstava stale stejny. Tato
metoda byla dne 27. 10. 2003 schvalena Védeckou radou MZ CR jako 1é&ebna. Od
1. 11.2008 je larvoterapie u pacientll hrazena zdravotni pojistovnou, podminkou je
vsak alespon jednodenni hospitalizace (LARVY, 2013).

K této 1écebné terapii jsou v soucasné dobé vyuzivany larvy Lucilia serricaty
neboli bzucivky zelené. Pro zajisténi co nejvétSiho bezpeCi pacienta jsou larvy
nejdiive dezinfikovany a jejich péstovani probihd ve sterilnim vyzivovém prostiedi.
Nésledny transport probihd ve specidlnim plastovém boxu, ktery je pfimo urceny

k tomuto ukolu (LARVY, 2013).
Indikace a kontraindikace terapie

Vyuziti této alternativni terapie je vhodné pouze pro infikované a nekrotické
tkané. Nejcastéji se larvy bzuCivky zelené vyuzivaji pii 1é€bé bércovych vredd,
syndromu diabetické nohy, popalenindch a nekrotickych dekubitii. Pokud ma pacient
defekt, ktery je infikovany kmeny MRSA, neni to pfi terapii Z4dnd komplikace.
Jestlize jde o pacienta s defektem, ktery komunikuje s jinymi télnimi dutinami nebo
organy, je to jedna z kontraindikaci k podani 1é¢by. Dale nesmi byt defekt v blizkosti
velkych cév a nesmi byt Zadna pravdépodobnost ke vzniku masivniho krvaceni.
Druhou kontraindikaci je i podezieni na moznou infekci Pseudomonas aeruginosa.
Jedna se o béznou infekci, kterou mize pacient dostat i béhem hospitalizace. Jestlize
u pacienta zvolime larvoterapii pfi mozné infekci Pseudomonas aeruginosa,
zpisobujeme tak nemocnému riziko vzniku moZné superinfekce rany

pseudomonadou (STRYJA, 2016).
3.2.6 Terapie Fizenym podtlakem

Vivano je inovativni systém pro vakuové oSetfeni ran, ktery je sloZeny
z vakuového pfistroje VivanoTec a obvazové sady VinanoMed a dalSiho vybaveni.
Vakuova terapie je vyuzivana v mnoha piipadech 1écby ran. Jedna se o pokrocilou
formu 1écby zaméfenou na stimulaci rastu granulaéni tkané a podporu hojeni ran

(PARTNER W LECZENIU RAN, 2015).
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Tento systém se vyuzivd zejména na rany, které se obtizné hoji, jsou
komplikované nebo maji velkou plochu povrchu. Systém Vivano vyrazné zkracuje

proces hojeni (PARTNER W LECZENIU RAN, 2015).

K podtlaku se vyuziva subatmosféricky tlak, ktery uspisi tvorbu granulacni

tkang, brani vzniku bakteridlni infekce a celkové urychluje hojeni rany.

,Jako prvni popsal tuto metodu Fleischmann et al. v roce 1993, ktery
informoval o pouZiti subatmosferického tlaku k hojeni ran u 15 pacientii po

otevienych zlomenindch. “(POKORNA, 2012, s. 91)

Na zacatku byly vyuzivany k podtlaku bézné odsavaci chirurgické néstroje.
V roce 1995 byl vytvofen odsavaci syst¢tm V. A. C. (vakuum assisted closure).
V Ceské republice se tato metoda vyuZiva od roku 2005. K nejlepsimu toku krve
dochazi pfi hodnoté tlaku 125mmHg, ktery se oznacuje jako nejvhodnéjsi pro t€inny
zacatek hojeni rany. Pokud nastavime tlak vy$$i nez 400 mmHg, dochdzi ke
zpomaleni priitoku krve. Z tohoto ditvodu je vétSina piistroji ur€ena k podtlakové

terapii nastavitelna maximalné na 200mmHg (POKORNA, 2012).

Pokud se 1ékat rozhodne pro vyuziti podtlakové terapie, miize volit mezi dvéma
riznymi druhy rezimi. Ty délime na kontinualni a intermitentni. Kazdy z nich ma své
plusy, specifika a vyuZiti. Pro lékafe je velkou vyhodou moznost kombinovat dle

potieby oba rezimy dohromady (POKORNA, 2012).

Kontinualni reZim vyviji neustale podtlak v misté defektu. Principem neustalého
podtlaku je vytvofeni tzv. dlahového efektu. Tento typ je mozné vyuzit v rozmezi
Ctyficeti osmi hodin po operaci, kdy se v rané tvoti nejvétsi mnozstvi sekretu. Dale je
tento rezim vhodny po kardiologickych operacich, kdy pod tlakem dochazi ke
zpevnéni sterna (POKORNA, 2012).

V intermitentnim reZimu se podtlak uplatituje po odeznéni sekrece z rany
a pouze v urcitych intervalech. Tento zpiisob na rozdil od kontinualniho rezimu
vyrazn€ podporuje granulaci tkdn€. Dalsi vyhodou, kterd je spojena s timto typem

rezimu, je, e tlak puisobi na ranu v cyklech (POKORNA, 2012).
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Indikace a kontraindikace podtlakové terapie

Metoda NPWT neboli Negativ Pressure Wound Therapy je indikovana pro
tyto typy ran: akutni rany (traumatické, hluboké popaleniny, neStépené transplantaty
a Stépy), subakutni rany (rozpad chirurgickych operaci, nejcastéji biisnich)
a chronické rany (dekubity, diabetické a neuropatické defekty, erudujici rany a suché

rany) (POKORNA, 2012).

Kontraindikace vznikéd v ptipadé, ze se jednd o defekty s malignitou v rang,
nelécenou osteomyelitidou, nekrotickou tkan pokrytou strupem, nekrotickou tkan bez
provedeni débridementu, pokud defekt odkryva krevni cévy nebo organy nebo jestlize

v rané vznikly stfevni nebo jiné pistéle (POKORNA, 2012).
Aplikace podtlakové terapie

Cely proces aplikace musi probihat za ptisnych sterilnich podminek, aby pfi ni
nedoslo k zaneseni infekce do rany. Pro spravnou aplikaci podtlakové terapie je nutné
dikladné odstranéni chloupkli z okoli defektu a odmasténi okolni kiize, aby bylo
mozné provést spravnou fixaci. Dale si 1ékaf musi sterilné vytvarovat pénu, ktera
musi vyplnit celé misto rany. Tato péna miize mit riznou velikost poru, jiz ur¢ujeme
dle potteby a charakteru rany. Pokud péna vypliuje celé¢ misto defektu, miZzeme
zafixovat drenaZzni hadici a pielepit prihlednou fixa¢ni folii. Pokud jsou péna
a drendzni hadice pevné zafixovany, propojime drenaZni hadici se sbérnou nadobou.
V ni se hromadi odsaty sekret z rany. Vymeéna této nadoby je doporucovana ihned pii
naplnéni nebo po tydnu odsdvani. Pfedchazi se tak vzniku nepiijemného zapachu
sekretu z rany. Pokud je pfipojena drenazni hadice na sbérnou nddobu, napojime cely
systém na pohon, ktery umozni uréeni rezimu a velikosti podtlaku (ZDRAVI EURO,
2017).

3.2.7 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie se fadi k zakladnim metoddm vyuzivanym pfi
onemocnéni zil a lymfatického systému. Tato onemocnéni zpusobuji otoky
s méstnanim télnich tekutin na dolnich koncetindch. Kompresivni terapie se aplikuje

na postizené koncetiny vnéjsi kompresi v podobé€ bandazi (STRYJA, 2016).
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Cilem této lécebné metody je odstranéni otoku mékkych tkani, zlepSeni

cirkulace a zlepseni podminek pro hojeni (STRYJA, 2016).
Indikace a kontraindikace kompresivni terapie

Nejcastéjsi onemocnéni, které je indikované ke kompresivni terapii, je
chronicka zilni insuficience a projevy tohoto onemocnéni. K projeviim této nemoci
fadime primarni a sekundéarni varixy DK, kiecové zily v t€hotenstvi, otoky koncetin,
posttromboticky syndrom, oSetfeni dolnich koncetin po sklerotizaci varixii nebo po

chirurgickém zakroku (STRYJA, 2016).

Druhym onemocnénim, které je indikaci pro kompresivni terapii, jsou bércové
viedy smiSené a venozni etiologie. V neposledni fadé¢ sem tadime také flebedém,
lymfedém, flebotrombodzu vcetné prevence a stavu po zhojeni a také tromboflebitid

a stavy pozhojeni (STRYJA, 2016).

Kontraindikace kompresivni terapie muzeme rozdélit do dvou skupin —
relevantni a absolutni. K absolutnim kontraindikacim patfi onemocnéni jako
dekompenzovand srdecni insuficience, septicka flebitida a trombdza hlubokych
i povrchovych zil dolnich koncetin s rozsahlym otokem (phlegmasia coerulea dolens)
(STRYJA, 2016).

K relativnim kontraindikacim fadime periferni neuropatii, nesnaSenlivost
materidlu, ze kterého je kompenzacni pomiicka vyrobena. Posledni je ischemicka

choroba dolnich koncetin s perifernimi tlaky pod 80 mmHg (STRYJA, 2016).
Kompresivni pomtcky

Zvoleni kompresivnich pomiicek zavisi na zdkladni diagnoze, stadiu
onemocnéni a snaze pacienta spolupracovat. Ke kompenzaénim pomiickam
zatazujeme kompresivni bandaze, kompresivni puncochy a navleky 1 pfistroje
pro presoterapii. U chronické Zzilni insuficience je naruSen mechanismus zilng
- svalové pumpy, kterou kompresivni terapie zvysuje. Cinnost svalii je pro
kompresivni terapii, kterda ma byt ucinna, velmi dilezitd. Pokud se pacient 1&¢i
s bércovymi viedy zilniho ptivodu, vétSinou aplikujeme doCasné kompresivni obvazy

na dolni koncetiny (STRYJA, 2016).
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Obinadla s kratkym tahem

Tato kratkotazna obinadla se vyznacuji tim, Ze jsou malo roztazitelnd, coz ma za
nasledek silny kompresni Uc¢inek, vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Tento typ
obinadel je vhodny pro pacienty trpicimi lymfatickymi otoky a pro pacienty se vSemi
formami chronické Zilni choroby. Kratkotazna obinadla je vhodné pouzivat ke kompresivni
terapii od zacatku onemocnéni az po konecnou stabilizaci stavu. Vyhodou kratkotaznych
obinadel je lepsSi pfizplisobeni konCetin€é pii zmirnéni otokl. Pii spravném piiloZeni
obinadel na koncetinu mohou byt ponechana na koncetiné az 3 dny. U tohoto typu
obinadel existuje nékolik moznosti liSici se taznosti, ktera se pohybuje od 60% do
maximalnich 110%. Pozadovanou taznosti se u pacienta docili spravného vysokého

pracovniho a nizkého klidového tlaku (SELLNER SVESTKOVA, 2013).
Obinadla s dlouhym tahem

Pusobeni tlaku je u dlouhotaznych obinadel opacné. Tato obinadla maji vysoky
klidovy tlak a nizky pracovni tlak. Tento druh obinadel se oproti kratkotaznym obinadlim
vyuzivaji jen na kratky Cas, napt. pifi pohybu. Dlouhotazna obinadla se sundédvaji pfi

del3im pohybovém klidu nebo na noc (SELLNER SVESTKOVA, 2013).
Kompresivni elastické puncochy

Tyto elastické puncochy se vyuZivaji u chronicky nemocnych pacienti, ktefi maji
neménny  objem  dolnich  kondetin, u  pacienti  ktefi  netrpi = veEtsi
asymetrii koncetin a v neposledni fadé u pacientt, ktefi si dokazou elastické puncochy
navléci sami. Kompresivni elastické puncochy jsou vZdy dlouhotazné. Z tohoto diivodu je
nutné sundavat puncochy vzdy na noc. Elastické puncochy jsou rozdé€leny na ctyii
skupiny, které se lisi podle tlaku, jenz je tvofen okolo kotnikd (SELLNER SVESTKOVA,
2013).

1. leka komprese 18 — 21 mmHg
Elastické puncochy se pouzivaji pfevazné pii prevenci vzniku
kieCovych zil (dédicnost, te€hotenstvi), pfi pocitu unavy nebo slabosti

v dolnich konéetinach (SELLNER SVESTKOVA, 2013).
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2. stiedné silna komprese 23 — 32 mmHg
Stredné silna komprese elastickych puncoch se vyuziva pted a po operaci
kiecovych zil. Déle se tento druh puncoch vyuziva pii zacinajicich
projevech chronické Zilni choroby nebo pfii otocich dolnich koncetin béhem
t¢hotenstvi (SELLNER SVESTKOVA, 2013).

3. silna komprese 34 — 46 mmHg
Elastické puncochy se silnou kompresi se pouzivaji u pacientdi, ktefi
prodé€lali zanét hlubokych zil nebo u pacienta trpicich kieCovymi zilami,
které vzniknou na zaklad¢ poskozeni hlubokého zilniho systému. Dale se
tyto puncochy vyuzivaji jako prevence recidivy bércového viedu zilniho
pivodu nebo pii otocich dolnich koncetin, které vznikaji z divodu
nedostateéné funkce Zilniho nebo mizniho systému (SELLNER SVEST-
KOVA, 2013).

4. extra silna komprese — vice neZ 49 mmHg
Extra silnd komprese se vyuziva u chronickych pacientl, ktefi trpi otoky
dolnich koncetiny na zaklad¢ Spatné¢ho zilniho nebo mizniho systému.
Vyuziti tohoto druhu elastickych punfoch se kontraindikuje pfi
dekompenzaci nebo pii selhavani srdce. Dale je také kontraindikovéano
u pacientll s ischemickou chorobou dolnich koncetin, kdy maji koncetiny

periferni tlak pod 80 mmHg (SELLNER SVESTKOVA, 2013).
Kompresni systém

Tento systém se vyuziva u pacientll trpicich bércovymi viedy Zilniho plvodu.
Kompresni systém je sloZeny z pouziti dvou kompresnich puncoch. Ty dohromady
vytvareji klidovy tlak 40 mmHg, ktery je potiebny k 1é¢beé viedt a zabranuje recidivé.
Dolni puncocha vyviji tlak 18 — 20 mmHg a horni puncocha pak tlak 20 — 22 mmHg.
Vyhodou tohoto systému je i nenarocna aplikace a neomezena pohyblivost. Puncocha,
ktera tvofi horni tlak je uréend pouze pro denni noSeni. Puncochu tvofici spodni tlak je

mozné nosit 24 hodin (SELLNER SVESTKOVA, 2013).
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Pravidla pro aplikaci kompresivnich bandazi

S kompresivni terapii musime zacinat hned rdno, kdy je na lizku pacientovi
ptfilozeno kompresivni obinadlo, diive nez jsou koncetiny svéSeny do svislé polohy.
Obinadlo musi byt pfilozené na koncetinu, ktera je fadn¢ oSetfend. Tim se mysli provedeni
pievazu, vyména sekundarniho kryti, oSetieni okolni kiize. Pokozka musi byt chranéna
nékolika otackami obvazové vaty a bavinénym trubicovym obinadlem. Toto obinadlo
nasava prebyteény pot. Polstrovaci komprese se aplikuji v oblasti Achillovy Slachy, za
kotniky a v mistech vyrazného otoku nebo u bércovych vied. Noha a bérec musi svirat
v hlezennim kloubu pravy uhel. V oblasti hlezna je nejvétsi tlak a smérem nahoru se tlak

obinadla snizuje (STRYJA, 2016).

Obinadlo je vedeno od koneckii prst pies nohu, patu a kon¢i nad mistem
poskozeni zilniho systému. Obinadlo musi byt vedeno z wvnitini strany nohy ven. Pfi
kompresni terapii se obinadlo drzi nakratko. Otacky se prekryvaji ze 2/3, ale nesmi se
tvofit prehyby. Bandaz koncetin miize byt tvofena dvéma zplisoby — cirkularnimi nebo
Klasovymi otackami. Pro pacienta nesmi byt bandaz konéetin nepfijemna a nesmi nikde na

konceting skrtit. Nemocny s bandazemi koncetin musi chodit (STRYJA, 2016).
Nejcastéjsi chyby v kompresivni terapii

Jednim z nejvétSich omylld, se kterym se v praxi nejéastéji setkavame, je,
ze bércovy vied s chronickou Zilni insuficienci je kontraindikaci pro ptiloZzeni kompresivni
bandaze. Je tak velmi dilezit¢ edukovat pacienty s timto problémem. K dal§im
nejcastéj$im chybam v kompresivni terapii fadime nezabandaZovani paty, pouziti izkého
obinadla, nizky tlak v oblasti kotnikt, ktery se zvySuje smérem nahoru, pfilozeni
kompresivniho obinadla jen na postiZzeny usek koncetiny, nedostate¢ny tah pti ptikladani
obinadla a posledni chybou je konec obinadla zasunuty za posledni otackou (STRYJA,
2016).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Chronické rany jsou stale aktudlnim problémem nejen v oSetiovatelské péci.
S chronickymi defekty se 1é¢i pfevazné pacienti starSiho v€ku. V poslednich letech vSak
pribyva pocet mladych lidi, kteti se 1é¢i pievazné s diabetickymi defekty. Lécba vSech
defekti se neustdle vyviji. K velkému vyvoji doSlo =zejména v oblasti
terapeutického kryti, jez se vyuziva dle charakteru defektu. Jednim z hlavnich cilu je
dosazeni uplného zhojeni defektu. Pokud to neni mozné, je velmi dulezité, aby byla
zachovana co nejveétsi kvalita Zivota pacienta. Ambulantni péfe bez nutnosti
hospitalizace pfind$i nemocnému i jeho rodiné tfadu benefiti. Je zajiSténa garance

adekvatniho osobniho piistupu. Jaka jsou specifika ambulantni péce o chronické rany?
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5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce

o nemocného s chronickou rdnou v ambulantni praxi.
5.2 Dildi cile
Dil¢i cil €. 1 je zaméfeny na otazky ¢. 1, 2, 3, 5 a 6. Druhy dil¢i cil je
zaméteny na otazky €. 8, 10, 11. Posledndi tfeti cil je zaméfeny na otazky €. 4, 7 a 9.

1. Zmapovat spektrum nemocnych dispenzarizovanych v ambulanci péce

o chronické rany.
K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku €. 1, 2, 3, 5 a 6.
2. Zmapovat zapojeni rodinnych piislusnikii do péce o chronické rany

K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku €. 8, 10 a 11..
3. Identifikovat klicové oblasti oSetfovatelské péce v ambulanci pro hojeni
chronickych ran.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 4, 7 a 9.

5.3 Vyzkumné otazky/problémy
1. Jaci pacienti a v jakém rozmezi se osetfuji v ambulanci?
2. Trpi pacienti bolestmi pti [écb&?
3. Jak pacienti vnimaji moznost péce o ranu v ambulantni péci?
4. Jaka je mira sobéstacnosti v péci o defekt?

5. Jaké jsou prekdzky v péci o chronickou rdnu ze strany pacientd?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér ambulantnich pacienti pro praktickou ¢ést bakalaiské prace byl zamérny.
Do dotaznikového Setfeni byli zahrnuti vSichni pacienti navstévujici ambulanci
chronickych ran, bez dalSich kriterii pro vybér. Z divodu jejich malého poctu byl zvolen
dopliujici rozhovor se dvéma respondenty. Jejich vybér pro uskute¢néni rozhovoru byl
zamérny. Dulezitymi faktory pro vybér respondenti byla existence chronického defektu.
VeEk, pohlavi a pfidruzena onemocnéni nebyly vybérovymi kritérii. VSichni pacienti byli

seznameni s tim, Ze bude sbér informaci anonymni.
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7 METODIKA PRACE

Praktickd cast bakaldiské prace je slozena z kvantitativného a kvalitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum jsem zvolila z divodu osloveni vSech pacientii
navstévujicich ambulanci chronickych ran. Vzhledem k malému poctu respondentt

v dotaznikovém Setieni jsem provedla jesté kvalitativni vyzkum formou rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum povedeme formou polostandardizovaného rozhovoru.

vevr

Vytvarime si urcité schéma, které je pro tazatele zdvazné. Toto schéma obvykle
specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme ucastniki vyzkumu ptat. Poradi je mozZné

zamenovat. “ (Kutnohorska, 2009)

wev

Pro kvantitativni vyzkum je nejdilezitéjsi sbér potfebnych dat, jez maji
za ukol zachytit zkoumanou oblast. Tato metoda je zaméfena na velky pocet
respondenttl, ktefi nejcastéji odevzdavaji odpovédi formou dotazniki. Pro vyzkum byl
zvolen dotaznik, jehoz soucasti byly polouzaviené otazky, tzn. , je dan vybér moznosti
odpovédi na otdzku, posledni moznost je volnd pro piipadné doplnéni* (PLEVOVA,
2018, s. 228).

Vsechny tadn€ vyplnéné dotazniky jsou ndsledn€ zpracovany a statisticky
vyhodnoceny. Cely dotaznik obsahuje jedenact otazek. Dvé otazky nejsou zaméteny na
chronicky defekt. DalSi dvé se zabyvaji pfimo charakterem rany. Nasledujicich pét
otazek je zaméfeno na péci o chronickou rdnu a pohodli pacienta. Posledni dvé, které
se v dotazniku nachazeji, se tykaji rodiny pacienta a jeho nejblizSich v souvislosti

s peci oranu.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

V dobé€ od 1. biezna do 30. fijna 2019 probihal v Domazlické nemocnici
v ambulanci chronickych ran vyzkum k bakalafské praci se souhlasem hlavni sestry

PhDr. et. Mgr. Jany Bouckové, MBA.
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9 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKU

Tato kapitola je zhotovena z celkem 30 vyplnénych dotaznikt, které byly rozdané
v ambulanci chronickych ran. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v grafech.

Vzhledem k charakteru vSech otazek jsem pro leps$i piehlednost pouzila dva typy grafu.

U vétsiny otazek jsem vyuzila moznosti zvolit vyseCovy typ grafu. Pouze u grafii
¢. 1 a 2 jsem pouzila sloupcovy typ. U kazdého grafu se nachazi legenda, kterd popisuje
cely graf. VSechny grafy jsou barevné¢ rozliSené. Vzhledem k dikladnému popséani vSech

grafii, mizeme vycist celkové i procentudlni zhodnoceni vysledki.

Graf ¢islo jedna je slozeny hned z prvnich tfech otazek dotazniku. Tento zplisob
vyhodnoceni vSech tfi otdzek je prehlednéjsi pro predstavu étendfe o slozeni pacientd

v ambulanci chronickych ran.

63



Cil 1: Zmapovat spektrum nemocnych dispenzarizovanych v ambulanci péce

o chronické rany.

Vyzkumny problém: Jaci pacienti a v jakém rozmezi se oSetiuji v ambulanci?
Otazky ¢. 1,2,3,5,6

Otazka ¢. 1 Jste muZz nebo Zena?

Otazka ¢. 2 Kolik Vam je let?

Otéazka ¢. 3 S jakou chronickou ranou se 1écite?

Graf ¢. 1 Rozdéleni defektu podle pohlavi a véku

6
m Zena 41 - 50 let
S y
Zena 51 - 60 let
4 Zena 71 - 80 let
Zena 81 -90 let
3 —
- MuZ méné nez 40
2 — mMuz51-60
 mMuz6l-70
1 I _— =
- . R g "Muil-®0
, - HEE

Bércovy vied Prolezenina Diabeticky defekt

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 1 miizeme vysledovat odpovédi na tfi otazky z dotazniku. Celkovy pocet
oslovenych respondenttl je tficet. Jedna se o patnéct Zen a patnict muzli ve zndzornéném
vékovém rozmezi. Z grafu se da zjistit, které pohlavi v jakém vékovém rozmezi a s jakym

defektem se 1é¢i v ambulanci chronickych defektt.
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Nejvice navstévuji ambulanci dvé skupiny pacienti. Prvni tvofi pét Zen ve véku
71 — 80 let, které dochazi na 1écbu bércového viedu. Druhou skupinou je pét muzi ve véku

61 — 70 let se stejnou diagnézou.

Ctyfti zeny ve véku od 81 — 90 let se 1é¢i s bércovym viedem. Tieti nejpodetndjsi
skupinu defektd piedstavuji tii muzi ve véku 71 -80 let s 1é¢bou bércového viedu a tii muzi
ve véku 71 — 80 let s 1écbou diabetického defektu. S prolezeninou navstévuji ambulanci

chronickych defektt dvé zeny ve véku 71 — 80 let.

Dale se v této ambulanci 1é¢i zena s bércovym viedem spadajici do vékového rozmezi
41 — 50 let a jedna zena v rozmezi 51 — 60 let s diabetickym defektem. S diabetickym
defektem navstévuji ambulanci dalsi pacienti — Zena v kategorii 71 — 80 let a muz mladsi
nez &tyficet let. S proleZeninou se na ambulanci 16¢i nékolik pacientl. Zena ve vékové

kategorii 81 — 90 let a muzi v rozmezi: 51 — 60, 61 — 70, 71 — 80 let.
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Vyzkumny problém: Trpi pacienti bolestmi pri lécbe?

Otéazka ¢. 5 Uzivate 1éky na bolest?
Graf ¢. 2 Uzivani lékii

10

6 - i I Muzi

Zeny

Ano Ne

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 2 miZzeme vidét, kolik pacient z celkového poctu tficeti respondentli
uziva analgetika. Jednd se celkem o deset muzii, zbylych pét 1éky na bolest neuziva. U Zen

jsou odpovédi zcela odlisné. Celkem sedm Zen analgetika uziva a zbylych osm nikoliv.
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Otazka &. 6 Pokud uZivate 1éky na bolest, uved’te prosim JAK CASTO?

Graf ¢. 3 Frekvence uzivani analgetik

B 3x denné

u 2x denné

@ 1x denné

i jen obcCas

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 zaznamenava odpovédi celkem sedmnacti pacientdl, ktefi uvedli,
7ze uzivaji analgetika. Osm znich uziva 1éky na bolest jen obCas (47%) a dalsi Ctyfi
pravideln¢ jedenkrat denn¢ (12%). Dvakrat denné uzivaji léky na bolest tfi. (23 %).

Nejmensi pocet pacientl uziva analgetika tfikrat denné, a to pouze dva (18 %).
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Cil 2 Zmapovat zapojeni rodinnych pfislusnikii do péce o chronické rany.
Vyzkumny problem: Jaka je mira sobéstacnosti v péci o defekt?
Otazky ¢. 8, 10, 11

Otéazka ¢. 8 Vyuzivate také jiné sluzby pro oSetieni chronické rany (nap¥. domaci

péce atd.)?

Graf ¢. 4 Vyuziti domaci péce

= Ano

Ne

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 4 mizeme vysledovat, Ze celkem dvacet tii (77%) pacientli vyuziva

sluzeb domaci péce. Zbylych sedm (23%) ji nevyuziva.
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Otazka ¢. 10 Zapojuji se do péce o chronickou ranu i vasi nejblizsi?

Graf ¢. 5 Péce rodinnych prislusnikii

= Ano

Ne

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 5 ukazuje, ze do péce o chronickou ranu se u patnacti (50 %) pacienti zapojuji

rodinni pfislusnici. U druhé poloviny se do péce o chronicky defekt nikdo z rodinnych

piislusnikii nezapojuje.
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Otazka ¢. 11 Pokud vam pomaha v péci o chronickou ranu nékdo z rodiny, uved’te

prosim KDO?

Graf ¢. 6 Péce o defekt v rodinée

manzelka

H manzel

m dcera

syn

® n¢kdo jiny

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 6 lze vycist, kdo z rodinnych pfisluSnikli pacientim pomahd v péci
o ranu. Celkovy pocet respondentll je patnact. Nejvice pacientii — Sest (40%) odpovéedélo,
Ze jim s péc¢i o chronicky defekt pomaha dcera. Dale odpovedéli tii (20%) pacienti, Ze jim
S péi o ranu pomaha manzelka. Se stejnym poctem odpovédi se setkavame u varianty
»nékdo jiny*“. Dv¢ pacientky odpovédély, ze jim s péCi pomaha manzel (13 %). Pouze

jednomu (7%) pomaha s péci o chronickou ranu syn.
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Cil 3 Identifikovat klicové oblasti oSetfovatelsk¢é péce v ambulanci pro hojeni

chronickych ran.

Vyzkumny problem: Jak pacienti vaimaji moznost péce o ranu v ambulantni péci?
Otazky ¢. 4,7,9

Otazka ¢. 4 Jak dlouho se léCite s chronickou ranou?

Graf ¢. 7 Doba lécby chronického defektu

1-3 mésice
13
44% . B 3-6 mésicu
\ 23%

B 6-9 mésicu

1 9-12mésica

m1-1,5 roku
/ m15-2roky
0,
% 4 3 " 2 roky a
10% -
13% ° vice

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového poctu tficeti dotazovanych respondentli se

s chronickou rdnou 1€é¢i tfinact pacientdl jiz dva a vice let (44 %). Druhym nejvétSim
poctem je sedm dotazovanych, ktefi se 1é¢i 1- 3 mésice (23%). Celkem Ctyfi pacienti se
s chronickym defektem 1é¢i 1 — 1,5 roku (13%). V rozmezi 9 — 12 mésici se zatim 1&¢i tii
dotazovani respondenti (10%). Od Sesti do deviti mésicti se 1é¢i dva klienti (7%). Pouze
jeden pacient se 1é¢i s chronickym defektem od tfi do Sesti mésict (3%). Béhem obdobi,
kdy byly pacientim v ambulanci rozdavany dotazniky, nebyl zadny pacient 1écen 1,5 — 2

roky (0%).
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Otazka ¢. 7 Jak ¢asto navStévujete Poradnu pro lé¢bu chronickych ran a defekta?

Graf ¢. 8 Navstévnost poradny chronickych defektii

= 4-6 tydni

m 6-8 tydni

8-10 tydni

m 10-12 tydnii

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 ukazuje, ze vSech tficet dotazovanych pacientil, tzn. 100 % respondentd,

dochazi na pravidelné kontroly do ambulance chronickych ran kazdych 4 — 6 tydnd.
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Otazka ¢. 9 Jak €asto musite chronickou rianu prevazovat?

Graf ¢. 9 Cetnost prevazovani defektu

M 1x denné

2x denné

B 1x - 2x tydné

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 9 je patrné, Ze chronickou ranu nej€astéji pievazuji pacienti 1x — 2x tydné.
Celkem se jednd o sedmnéct respondentl, tedy 57%. Jedenkrat denné pievazuje defekt
jedenact respondentli, tzn. 36%. Posledni dva pacienti (7%) musi defekt ptfevazovat

dvakrat denné.
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10 ANALYZA VYSLEDKU ROZHOVORU

10.1 Respondentka

Respondentka je osmdesatileta Zena trpici bércovym viedem na pravé dolni
koncetin¢. Pacientka Vv pravidelnych intervalech nav$tévuje ambulanci chronickych ran

v Domazlické nemocnici pfiblizné dva roky. S bércovym viedem se vSak 1é¢i jiz déle.

10.1.1 Kli¢ové body z anamnézy

Nez pacientka zacala navstévovat ambulanci chronickych ran, byla v péci 1ékare
z kozni ambulance. Lécba bércového viedu v kozni ambulanci nezabirala, proto pacientka
dostala doporuceni na chirurgickou ambulanci. V tento moment se jednalo o semicirkularni
bércovy vied, ktery hojné séknul, byl infikovany, silné¢ zapéchajici a koncetina byla
ohrozena amputaci. Vzhledem ktomu, Ze pacientka netolerovala bézny pifevaz rany
z divodu velkych bolesti, musela byt pfijata na chirurgické oddé¢leni Domazlické
nemocnice. Pfi hospitalizaci doSlo v celkové anestezii k exkochleaci spodiny rany
a aplikaci metody V. A. C. Po hospitalizaci byla pacientka pifedana do péce ambulance

chronickych ran, kterou navstévuje dodnes.

10.1.2 Zapojeni rodiny

Do péce o ranu se rodina vyrazné nezapojuje. Syn pacientku jen vozi a doprovazi
na vSechny potfebné kontroly. S pé¢i o ranu tak respondentce pomahé domaéci péce, ktera
K ni dojizdi v pravidelnych intervalech kazdé 3 dny. Pacientka je se zdravotni sestrou
z domaci péfe domluvena, Ze pokud se sestra blizi k pacientce, pacientka se piipravi
a sundd vSechen material z defektu a pod proudem vlazné vody si rdnu cca 5 minut

sprchuje. Pacientka je s praci domaci péce velmi spokojena.

10.1.3 Omezeni v béZném Zivoté

I kdyZz je jiz bércovy vied z velké Casti zhojen, pisobi pacientce stile velké
problémy. ,, Od doby, co mam ten vied na noze, tak mé to porad boli. Nemuizu moc chodlit.
Ta noha neni citliva. Nevim, jak bych Vam to presné popsala. Nemam ani takovou
rovnovahu. Kdyz se mam ohnout nebo jit po nerovmém povrchu, tak mam strach,

Ze upadnu. Ta noha je porad takova citliva a citim tam takovy tlak.
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10.1.4 Bolest
Respondentka uziva léky na bolest pravidelné. ,, Vzdycky podle pocasi si musim vzit
lék na bolest. Beru si pravidelné piil ibalginu. Pokud je zména pocasi, tak si prasek vezmu

rano i vecer. *

10.1.5 Motivace

Motivaci pacientka vidi ve stalém zlepSovani chronického defektu. ,, Nebyt tady
pana doktora a sestricek z ambulance, tak jsem o tu nohu uz ddvno prisla. Kdyz vidim,
co dokazali za dva roky, co sem chodim, je to obrovska motivace, abych se o to doma
starala jesté lépe. Peclivé vidycky posloucham pana doktora nebo i pani sestricku, kdyz se
mi néco snazi poradit. Kdybych se doma nesnaZzila, urcité by to poznali a o nohu bych jesté

‘

prisla. Jsem jim strasné vdécnd, ze mi takhle moc pomahaji.

10.2 Respondent

Respondent B je SestaSedesatilety muz. Pacient se 1é¢i s bércovym viedem na levé
dolni koncetin€é. Do ambulance chronickych ran v Domazlické nemocnici dochézi piiblizné

Ctyfi roky. Jedna se o pacienta, ktery je socialng€ slaby a zije sam na ubytovng.

10.2.1 Klicové body z anamnézy

Pted zacCatkem pravidelnych névstév v této ambulanci navstévoval jesté pifiblizné
dva roky jinou chirurgickou ambulanci a kozni ambulanci v Domazlicich. Vzhledem
K chirurgické péci, ktera jiz probihala pted prvni navstévou ambulance chronickych
defekti v Domazlické nemocnici, mél pacient zahdjenou lécbu vlhkym krytim. Defekt byl
v rozsahu nad zevnim kotnikem cca 6x5 cm. Rana byla mirné povlekla ale bez nekroz
a zarudnuti. B€hem lécby celého defektu uz se u pacienta vystiidala celd fada materialu na
vlhké kryti. Vzhledem ke Spatné socidlni situaci a nedodrzujici se hygiené, jde 1écba

defektu velmi pomalu.

10.2.2 Zapojeni rodiny

U pacienta se rodina do péce vibec nezapojuje. ,,Mam syna, ale ten se mnou
nebydli. Syn vi, Ze mam nemocnou nohu, ale nezajima ho to. Maximalné se zepta, jestli se
to lepsi. Ale to je vsechno. Bydlim uplné sam na ubytovné. “ Diive za pacientem dojizd¢la
pravidelné 1 domaci péce. Vzhledem k jeho nespolupraci a nepfiznivym podminkdm
prestala sestra z domaci péCe za pacientem dojizdét. Momentalné za pacientem dojizdi

jednou za 14 dni. Pravidelnd péce a prevazy tak zlstavaji na pacientovi.
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10.2.3 Omezeni v béZném Zivoté
Chronicky defekt pacienta nijak zvlast v bézném Zzivoté neomezuje. ,, Nemiizu
chodit rychle, ale nikam nespécham. Pri chuzi mné ta noha tolik neboli, ale kdyz si lehnu

vecer do postele, tak se to neda vydrzet.

10.2.4 Bolest

Jediné, na co si respondent velmi stézuje, je bolest, kterou citi pouze v noci, kdyz je
koncetina v klidu. Proto pravidelné uzivéa na noc 1ék Zaldiar, ktery mu pomaha. ,,Musim si
brat pravidelné na noc ten prasek. Jinak se vitbec nevyspim. Kdyz jsem byl u svyho

doktora, tak mi napsal jen ten lék na bolest.

10.2.5 Motivace

Pacient se neciti byt nicim motivovan béhem celé 1écby chronického defektu.
, Nekdy mi Fikaji, Ze bych nemél kourit. To je pro mé ale hrozné tézké a taky
nepredstavitelné. Nekourim moc, moznd tak 10 cigaret denné. Jediny co mé tési je, Ze se to
trochu lepsilo. Ted’ se to teda zase uz dlouho nezlepsilo, ale pred dvéma lety se mi zhojilo

‘

% toho viedu. Tak snad se to nékdy zahoji uplné.
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10.3 Porovnani vysledki

Tab. ¢. 1. Porovnani vysledkit rozhovorii

Respondentka 81 let

Respondent 66 let

Bércovy vired PDK Bércovy vired LDK
pozitivni Negativni Pozitivni negativni
Sledovana v kozni o Nekolik let
. ] Semicirkularni
Klicové ambulanci a na- sledovan
bércovy vied Casus
body v sledné o . v odborné o
o infikovany a silné o socialis
anamnéze hospitalizovana na _ chirurgické
R zapachajici ]
chirurgii ambulanci
Syn se ptimo do
L, péce nezapojuje. Syn se
Zapojeni )
] Pacientku vozi na - - 0 defekt
rodiny y o I
vSechny potiebné nezajima
kontroly k 1ékati
Horsi Pacienta vied
Omezeni pohyblivost, nijak v bézném
V béZném - necitlivost, tlak, Zivoté -
Jivoté nerovnovaha, neomezuje.
strach z padu Pomala chiize
Pravidelné uziva /2 | Kazdé rano, pfi ) Bolest pfi
) ] Pravidelné uziva ]
Bolest ibalginu Spatném pocasi ) klidu
. ) analgetika )
kazdy den je bolest 1 veer koncetiny
Defekt se stale
zmensuje, bez Neciti se byt
Motivace 1é¢by by nasledova- - - ni¢im
la motivovan
amputace
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Z rozhovora s respondenty vyplyva, Ze oba pacienti byli sledovani v odbornych
ambulancich jest¢ pfed pravidelnym dochazenim do ambulance chronickych ran. U obou
pacienti mizeme vidét 1 negativni reakce. Respondentka méla jiz vyvinuty semicirkularni
bércovy vied, ktery byl infikovany, silné zapachajici a hojné prosakoval. Respondent ma
oproti pacientce Spatnou socidlni situaci, ztohoto divodu ,casus socialis“. Rodina
respondentky se do piimé péce o defekt nezapojuje. Syn pacientku, ale doprovazi na
vSechny potfebné vySetfeni a kontroly k Iékafi. U respondenta je to opét naopak a syn
pacienta se o 1é¢bu defektu nezajima. Na otazku ohledné omezovani v bézném Zivoté, byla
negativni reakce prevazné u pacientky. Respondentku defekt na koncetiné velmi omezuje.
Pacientka udava, Ze je koncetina necitliva, Spatn¢ pohybliva, neudrzi dobie rovnovahu
a obava se padu. Casto také pocituje velky tlak v konéeting. Respondent udava, Ze ho nijak
vyznamné defekt v béZném Zivoté neomezuje. Udava pouze pomalejsi chiizi, ale zaroven
dodava, ze nikam v zivoté nespéchd. Ve Ctvrté otdzce, ktera se vztahovala na bolest
koncetiny, se poprvé oba respondenti shoduji. Respondentka uziva kazdé rano % ibalginu.
Pokud je Spatné pocasi a defekt pacientku boli 1 vecer, uzije druhou pulku tablety i vecer.
Respondent uziva Zaldiar pouze vecer. Defekt pacienta zacne bolet, vzdy kdyz je
koncetina v klidu. Z tohoto divodu bere respondent analgetika na piedpis, aby se mohl
vyspat. V posledni otdzce ohledné¢ motivace se respondenti opét rozchazeji. Pacientka je
zcela motivovand aby doslo ke zhojeni defektu. Pacientka je motivovana jiz celou dobu
v ambulanci chronickych ran, kdyZ nemusela podstoupit amputaci dolni koncetiny. Naopak
respondent se neciti byt ni¢im motivovan. 1 pfes neustdlou edukaci a doporuceni

o Skodlivosti koufeni pacient neustale rady ignoruje.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce
o nemocného s chronickou ranou v ambulantni praxi. Dotaznik byl slozen z jedenacti
otazek, které se tykaly pohlavi, véku, charakteru rany, délky 1éCby, bolesti, charakteristiky
pievazu a péce o defekt. Celkem na dotaznik odpovédélo vSech tficet pacientl, kteii
navstévuji domazlickou ambulanci. Dotaznik byl rozdén pacientim pii pravidelnych
kontrolach v poradné chronickych defektd. Vétsina pacientt dokazala dotaznik vyplnit
samostatné. Pokud pacienti nebyli schopni dotaznik vyplnit sami, po skonceni pfevazu
jsem pacientlim s vyplnénim dotazniku pomohla. Vzhledem k malému poctu dotazovanych
jsem provedla jest¢ dva rozhovory s pacienty z ambulance chronickych ran. Oba

respondenti se 1€¢i s bércovym viedem jiz nékolik let.

V ramci prvniho dil¢iho cile bylo ukolem zmapovat spektrum nemocnych
dispezarizovanych v ambulanci péce o chronické rany. Ke zhodnoceni tohoto cile se
vztahovaly prvni otazky osobniho rozhovoru a otazky dotazniku ¢. 1, 2, 3, 5 a 6. Prvni tfi
otazky byly zaméfené na pohlavi, vék a chronickou ranu. Z tohoto grafu tak mizeme
vyCist, ze nejvice navstévuji ambulanci Zeny ve véku 71 — 80 let s bércovym viedem
a muzi ve véku 61 — 70 let se stejnou diagndézou. Tyto vysledky se ¢astecné shoduji
s vysledky odborné prace Jandové (2015) a Stérbové (2016). Obé autorky uvadéji, ze se
s chronickou 16¢i nejvice pacientil po sedmdesatém roce Zivota. Stérbova (2016), ktera ve
své praci také zkouma typy chronickych ran, uvadi, ze se v daném zafizeni nejvice oSettuji
zeny s prolezeninami (34,15%) a u muzl se nejvice vyskytuje syndrom diabetické nohy
(80 %). Oproti tomu se vysledky vyzkumu Jandové (2015) se shoduji s vysledky této
prace. Nejvice pacienti (40%) se 1€¢i s bércovym viedem. Ma zkuSenost z Domazlické
nemocnice je takovd, Ze je vice oSetfenych sbércovym viedem nez pacientl
S proleZzeninami. Ambulanci chronickych ran navstévuje také pacient s diabetickym
defektem, ktery je mladsi &tyficeti let. MUDr. Radovan Cech z Jihlavské nemocnice
vV rozhovoru pro Braunoviny uvedl, Ze po€et mladych lidi s defektem na dolnich
koncetinach pfibyva. Jednd se predevSim o diabetické defekty. Upozornil i na fakt, Ze

v soucasnosti piibyva pacientt s diabetem I1. typu.

., V soucasnosti pribyva lidi s druhym typem, protoze se mame jako spolecnost dob-

re. Je mezi nami ¢im dal tim vic obéznich lidi. “(BRAUNOVINY, 2016)
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Respondentka béhem rozhovoru uvedla, ze je ji 81 let a 1é¢i se s bércovym viedem na

PDK. Respondent se taktéz 1é¢i s bércovym viedem na LDK a je mu 66 let.

Béhem price na ambulanci v Domazlické nemocnici jsem vypozorovala,
ze ambulance chronickych ran nepfijima nové pacienty z divodu naplnéni kapacity.
Vzhledem k rozsahlé problematice a velkému mnozstvi pacientti s nehojicimi se defekty
a poopera¢nimi ranami jsou pacienti nuceni navstévovat béznou chirurgickou ambulanci.
Zde vsak nepusobi stale stejny l1ékaf ani sestra. Velmi Casto se tedy stava, ze pacient
oSetfeny jednim lékafem a sestrou, je pii priSti navstévé oSetfen jinym personalem.
Pacienti jsou Casto kontrolovani jinymi lékafi a nikdo tak nema staly piehled o vyvoji

1é¢by chronické rany.

Jednou z moznosti, jak feSit tento problém, by bylo vedeni fotodokumentace
chronickych defektli. Tento zptisob dokumentace by usnadnil 1ékaftim i sestram zhodnotit
vyvoj 1écby defektl. Fotografie poskytuji 1ékaiim piesnou predstavu o tom, jak rany

vypadaly a v §ir$§im zaznamu mizeme také vidét, kde je rana umisténa.

Druhy graf se zaméfuje na to, zda pacienti trpi bolesti. Z celkového poctu tficeti
respondentti odpovédélo 67% muzi kladné. U Zen pozitivné odpovédélo celkem 47%
pacientek. Oba respondenti se u této otazky v rozhovoru shodli a odpovédéli, ze trpi
bolestmi. Z tohoto vysledku mtizeme fici, Ze jsou muzi citlivéj$i a vnimaji vice bolest.
Respondentka trpi bolestmi pifi pohybu a defekt ji velmi omezuje v béZném Zivoté.

Respondent uvedl, Ze ho trapi bolest pouze, pokud je koncetina v klidu.

Graf ¢. 3 se tykd pouze sedmnécti pacientll, ktefi na pfedchozi otazku odpovédeli
»ano®“. Celkem 47% pacientii nejCastéji odpovédelo, ze analgetika uzivaji pouze obcas.
Miuizeme tak fici, Ze vétSina pacientli, ktefi se Setfeni zucastnili, ma snesitelné bolesti.
Respondentka bere analgetika rano, a pokud je Spatné pocasi, tak si vezme analgetika jesté

vecer pfed spanim. Respondent uvedl, Ze si analgetika bere kazdy vecer pted spanim.
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Bolest je tvofena individudlnimi projevy organismu a pacienti ji tak odliSné vnimaji.
Pokud je pacient vystaven bolestivému podnétu vice nez Sest tydnt, jedné se jiz o bolest
chronickou. Pfi této bolesti dochazi ke zméné vnimani bolesti v centralni nervové soustaveé
a vznika tak pamét’ bolesti. Diky tomu pacient nereaguje na bolestivé podméty piiméienc,

ale vnimani bolesti pacienta je asto zesilené. (ZILNI PORADNA, 2017)

Na kvalitu Zivota pacienta i jeho pfibuznych se intenzita vinimani bolesti pifimo podili.
Bolest u pacientil snizuje schopnost spolupodileni se na 1é¢bé a léebném rezimu.
U pacientli, kteti bolest prozivaji, dochazi k vyplavovani stresovych hormont do
organismu. Tyto hormony maji za nasledek S$patné krevni zasobeni drobnych cév
v okrajovych ¢astech cévniho ob&hu. Nasledné Spatné prokrveni okrajovych ¢asti defekti
vede k nedostatecné vyzivé tkani, které ztraceji schopnost hojeni. Z tohoto divodu
nesmime u pacientii s chronickym defektem bolest podceniovat a nefesit. Obzvlaste

diilezité je to u pacientii s bércovymi viedy (ZILNI PORADNA, 2017).

Jestlize se jednd o bolest, kterd je spojend s oSetfenim rany, docilit sniZeni bolesti
muzeme hned nckolika zpisoby. Bolest spojenou S pfevazem rany muizeme zmirnit
podanim analgetik jeSt¢ pfed prevazem defektu nebo vybérem jiného vlhkého kryti
rany. Odborné védecké prace na téma vnimani bolesti uvadéji, Ze nejvice bolestivy
materidl pro pfevazy chronickych ran je tzv. hydrokoloidni kryti (napi: M3 Tegasorb,
Hydrocoll, Askina Biofilm). Druhym materidlem, ktery je méné vhodny pro bolestivé
prevazy, je kryti s obsahem akryladtového lepidla a medu. Naopak jako nejméné bolestivé
kryti se jevi material tvofeny silikonem (napft.: Mepitel, Mepitel One, Askina SilNet, N — A
Ultra Dressing). U materidlu silikonového typu vznikd mnohem mensi riziko rozmokvani

okrajti defektu (ZILNI PORADNA, 2017).

U chronickych defektli je bolest Casto zpusobena infekci v rané. Pokud se jedna
0 holest zptisobenou infekci, vidime v okoli rany jesté nékolik dalSich ptiznaki infekce:
zarudnuti okoli defektu, otok, zapachajici exsudat, zvySenou teplotu nebo poruSeni funkce.
V tomto ptipad€ je vhodné vyuZiti antiseptického kryti (napf.: Aquacel Ag, MepilexAg).
Pokud dojde k vyléceni infekce v rang, obvykle u pacientii odeznivaji bolestivé ptiznaky
(ZILNI PORADNA, 2017).
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V neposledni fad¢€ se také miiZze jednat o bolest zptisobenou primarnim onemocnénim,
které mohlo za vznik chronické rany. V tomto pfipad¢ se snazime o snizeni bolesti pomoci
1€kt a dodrzenim rezimovych opatteni, které jsou indikované 1ékaiem. Jedna se predevsim
o kompresni terapii, dostatek pohybu a odpocinkovou nebo tulevovou polohu. Tyto
opatfeni vSak nemusi mit okamzity efekt. Dnes maji pacienti k dispozici velké mnoZzstvi

volné prodejnych analgetik (ZILNI PORADNA, 2017).

Informace ohledné bolesti u pacienti se nesméji nikdy podceiiovat, protoze hrozi
vznik jinych zdravotnich komplikaci a Spatné hojeni defektu. Pro sniZeni bolesti u pacienti
s defektem casto sta¢i pouze vymeéna jin¢ho typu vlhkého kryti nebo zavedeni reZimovych

opatfeni (ZILNI PORADNA, 2017).

Vzhledem k vysledkiim, které byly v prvnim dil¢im cili dosazeny, se da fici, Ze je cil

splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat zapojeni rodinnych piislusniki do péce

o chronické rany. Cil je zaméfeny na otazky ¢. 8, 10 a 11.

Graf ¢. 4 znazoriuje vysledky vztahujici se k osmé dotaznikové otazce. Ta se
zamétuje na vyuziti domdaci péce pii prevazech. Celkem 77% pacientd vyuziva v domaci
péci pomoci sestry. Jak mizeme vidét, aZ na 23% pacientd vSichni vyuZivaji sluzeb
domaci péce. Také Jandova (2015) ve své praci uvadi, Ze nejvice pacientu (83,33%)
vyuziva sluZzeb domaci péce. Vzhledem k tomu, ze sestry v domaci péci pracuji s velkym
mnozstvim chronickych ran, maji dostatek zkuSenosti. Tento fakt by se dal vyuzit k tomu,
Ze navstévy pacientll v poradné by se mohly posunout o nékolik tydnd. Timto zpiisobem
by vznikla moZnost pfijimat a kvalitn€ oSetfovat nové pacienty. Ze zkuSenosti vim, Ze pfi
pravidelnych kontrolach je také velmi poznat, kdo se o chronickou ranu stard. Pokud se
pacient stard o chronicky defekt sim nebo mu poméha jiny rodinny pfislusnik, je rana
vétsinou vice povlekld. Pokud je defekt na dolni koncetiné, je koncetina také otekla nebo

zaSkrcena z divodu Spatné provedené kompresivni terapie.

Paty graf zpracovava desatou otazku, kterd zjist'uje, zda pacientim pomahaji s péci
o defekt rodinni pfislusnici. Pouze 50% pacientim poméha rodina s péci

0 defekt. Druhé stejné velké skupiné nikdo z rodinnych ptislusnikii nepomaha.
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Respondentka uvedla, Ze se syn do piimé péfe o ranu nezapojuje, ale doprovazi
pacientku na vSechny potfebné vySetfeni. Rodina respondenta se o 1é¢bu rany vibec
nezajima. V nékolika ptipadech jsem se setkala se situacemi, kdy rodina odmitala pomoc

domaci péce z obavy, co by tomu fekli sousedé.

Graf ¢. 6 je zaméfeny pouze na patnact pacientd, jimz pomahaji rodinni ptislusnici.
Nejcastéjsi variantou, kterou pacienti zvolili, byla odpovéd — dcera. Jednd se celkem

0 40% pacientil. Tato odpovéd’ vypovida o tom, jakou dulezitou roli Zeny v zivoté plni.

Z vysledku, které spadaly ke druhému dil¢imu cilu mizeme fici, Ze se ndm podaftilo

zmapovat pomoc rodinnych ptislusnikd.

Treti dil¢i cil se zaméfuje na identifikaci klicové oblasti oSetfovatelské péce

v ambulanci pro hojeni chronickych ran. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 4,7 a 9.

Sedmy graf se zaméfuje na délku 1écby u pacientll, kteti nav§tévuji tuto ambulanci.
Nejvice se jich 1é¢i s defektem dva roky a vice. Jedna se celkem 0 44%. Tento vysledek se
op¢t shoduje s vysledky (Jandové 2015). Vysledky této bakalarské prace se naopak 1isi od
vysledkti vyzkumu Stérbové (2016), kterd uvadi, Ze nejvice pacientt (48%) se
s chronickou ranou 1é¢i mén¢ nez Ctyii mésice a nejméné pacientl (4%) se 1é¢i s defektem
dva a vice let. Pfekvapenim a potéSujicim zjisténim pro mne bylo, ze sedm pacientt (23%)
navs§tévuje ambulanci chronickych ran pouze v rozmezi 1 — 3 mésice. Tato informace mé
potésila z divodu, ze ambulanci nyni navstévuje sedm novych pacientl, ktefi budou mit

stalého lékare a stdlou odbornou péci.

Osmy graf sleduje navstévnost pacientli v poradné chronickych ran. Odpovédi vsech
tficeti pacientll na tuto otdzku byly stejné. VSichni respondenti navstévuji ambulanci

kazdych 4 — 6 tydnt.

Na poslednim devatém grafu je zobrazeno, jak Casto museji pacienti prevazovat
chronické rany. VétSina z nich vyuziva terapii vlhkého kryti, a musi tedy ranu pfevazovat
Ix — 2x do tydne. Je to celkem 57% pacienti. Tento vysledek se shoduje
s vysledky Stérbové (2016), kterd ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejvice pacientii (31%)
pfevazuje ranu 1x do tydne celkem. Naopak Jandova (2015) uvadi, Zze 70% pacientl
ptrevazuje chronickou ranu denné. Jedenkrat denné prevazuje ranu 36% pacientd, dvakrat

denné 7%.
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V rozhovorech s respondenty jsem se jeSté zajimala, zda jsou pfi 1é¢bé motivovani.
Respondentka se citi byt velmi motivovana, protoze pied pravidelnymi névstévami
ambulance chronickych ran, ji hrozila amputace koncetiny. Béhem pravidelnych navstév
ambulance se defekt z velké ¢asti zhojil a je u pacientky moznost i celého zhojeni defektu.
Respondent v rozhovoru uvedl, ze se nijak neciti byt motivovany. Personal pacienta
neustale upozornuje, ze koufeni nepomaha v 1écbé defektl. Pacient ale odmitd piestat

koufit.

Hlavni cilem prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce v ambulanci
chronickych ran. Prace byla zaméfena na péci v jedné dané ambulanci, a to zejména z toho
divodu, aby bylo mozné pro pifipadna zjisténi kritickych mist navrhnout inovace.
V ambulanci jsou sledovani zejména pacienti s bércovymi viedy. Do pée se zapojuje
zhruba 50% rodinnych pfislusnikt. Nejcastéji jsou defekty pievazovany v rozmezi 1X — 2X
tydné. Soucasti péce o rany je i lécba bolesti. Z rozhovort s respondenty bylo zjisténo, ze
k motivaci pro spolupraci v 1é€bé rany je i podpora ze strany zdravotnikli, véetné
doporuceni rezimovych opatfeni - adekvatni vyziva, vhodné cviceni. Pravé na zakladé

zjisténého byl zpracovan navrh letaku.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyslo, ze pacienti, ktefi navstévuji ambulanci
chronickych ran, se nejcastéji 1é¢i s chronickou rdnou dva a vice let. Vzhledem
I k vysledkim rozhovori s respondenty jsem se rozhodla vytvofit motivacné edukaéni

letacek pro pacienty.

Obrazek ¢. 2 — Edukaéné — motivacéni letak

¥ | ééba chronickych ran

Trapi vas ®
néktera z [, S
chronickych —
ran? bércovy vied

Z tohoto divodu
jsme pro vas
pripravili nékolik
rad pro podporu
hojeni a motivaci
k brzkému
uzdraveni

N @ |-

proleZenina

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 3 Edukaéné — motivacni letak 2

1. VYZIVA

Dieta a spravné vyvazena strava jsou zakladnimi pfedpoklady pro
hojeni rany. Pokud nedodrzujete pfedepsanou dietu (dizbetes nebo uzivani
warfarmy), muZete tim hojeni riny i zpomalit Pokud trpite obezitou, je
vhodné vyhledat odbomou pomoc. Ve vaiem jidelnitku nesmi chybét
bilkoviny. Napf. ryby, kriti, hovézi, kufeci maso nebo luiténmy, sacharidy
a spravné tuky. Pro podporu hojeni jsou dileZité také vitaminy a mimerdly:
C.E.B, A, selen, zmek, mangan_ Zelezo.

2. POHYB

Price svali a sprawny pritok krve béhem pohybu zajistuji
rychlejii hojeni chronického defektu. Vzhledem k mozmym bolestem jsme st
pro vas sepsali nékolik cviki, které miZete provadét v pohodli domova (viz.
posledni strana).
3.  DODRZUJTE VSECHNA OPATRENI

Pokud vam provadi pfevaz rany &en rodmy, pouzivejte
jednorazové rukavice. Rukavice pfi pfevazu zzbrani Sifeni mfekce, ktera
by se do rany mohlz dostat. Jednim parem rukavic sefméte kryti z rany,
druhym parem rukavic proved'te pfevaz. Je-li to momé, ranu osprchujte.
Proud vody vyplavi zramy viechny zbytky materidlu, neistoty nebo
odumfelou tkah. Ranu sprchujte proudem vlamé vedy po dobu mmimalné 5
minut pfed kazdym pfevazem. Béhem pfevazu se nebejte ranu dikladné
vyéistit. Rénu muZete vydistit bud gdzovym &tvercem, nebo po dohodé
s lékafem si na predpis muZete pofidit specidlni sterilni kryti pro &isténi
rany.

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 4 Edukaéné — motivaéni letdk 3

Jestlize vam déla pfevaz rany problémy. obrafte se na svého
sestry z cerveného kitze. Sestry profesiondlng ranu osetii a sluzba je
hrazena zdravomi pojisfovnou. V neposledni fad2 je u ran s podkladem
zilni nedostatefnosti numé nosit bandaze konéetin. Pfi spravmém
provedeni bandaZovini kondetm se jednd o jeden z velkych uspichu
lécby chronickych ran. Pfi spravném piilozeni obmadel také zmizi
otoky kongetm.

4. RADUJIE SE

Jednou znejvétiich nepfijemnosti, se kterou se pfi 1éché
chronickych ran setkavame, je bolest Dale nam Zivot také
mepiijemiuje zapach nebe sekrece zrany. I pfes viechny komplikace,
které vim réna plisobi, se sna¥te najit kazdy den néco, co vim vykouzli
usmév na rtech. Jak fika nase Seské pfislovi — |, Tesela mys/ — pild
zdravi

Bandaze dolnich konéetin krok po kroku

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 5 Doporucena cviceni

DOPORUCENA CVICENI

Ukazka edukacnich cviki - je vhodné provadét vsedé nebo
vleze

e stfidavé opirani o $picky a paty

e opfeni se o paty a pohybovani Spickami do stran

e stfidavé propinani a kréeni $picek

e stfidavé napinani a kréeni Spicek

e simulace jizdy na kole vieze

» edukace o elevaci koncetin
» vhodné pro pacienty s onemocnénim Zilniho systému

® jedna se o zdvih dolnich koncetin nad troven srdce v dobé
klidu na 5 — 10 minut

Zdroj: vlastni
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat osetfovatelskou péci o chronickou ranu v ambulantni péci.
K tomu byly vyuzité vSechny ziskané materialy a informace. Cerpala jsem piedev§im
Z publikaci zabyvajicich se rozdélenim, oSetiovatelskou péci a 1écbou chronickych ran.
Nejvice informaci mi poskytly pfedevsim knihy MUDr. Jana Stryji, Mgr Markéty Koutné
a PhDr. Andrey Prochazkové Ph.D.

Prace je rozdélena na dvé velké kapitoly, a to teoretickou a praktickou. V teoretické se
vénuji pocatkiim a vyvoji 1é€by chronickych ran. Poté popisuji rozdéleni ran, kde se vénuji
definovani jejich typt a klasifikaci. Pak se zaméfuji na faktory ovlivilujici hojeni ran, kde
jsou podrobné¢ rozdéleny vnitini a vnéjsi faktory. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na
wound managment, ktery je velice dllezity pro zdravotni sestry. V ptedposledni kapitole
feSim pfedev§im rozdeleni moderniho zplisobu 1écby, tedy vlhkého hojeni. Posledni
kapitola je zaméfena na 1ébu chronickych ran. V praktické ¢asti jsem se snazila zjistit, jak
probiha 1é¢ba v praxi tak, jak ji vidim z pozice vSeobecné sestry v ambulantni péci.
Informace ziskané prostfednictvim dotazniku a dvou rozhovorl jsem analyzovala pomoci
grafi a tabulky. Na zaklad¢ zjisténych informaci jsem vypracovala motivaéné edukacni

material, ktery se miize rozdavat pacientlim v ambulancich chronickych ran.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Chronické rany v ambulantni péc¢i

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Jsem studentka
2. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Vase odpovédi z tohoto dotazniku
budou slouzit k vyhodnoceni statistik v bakalafské praci. Tento dotaznik je anonymni.

Dékuji Sarka Rezackova DiS. — studentka

1. Jste muzZ nebo Zena?

a) Muz b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) méné nez 40 b) 41 - 50 c) 51-60 d) 6170 e)71-80
f)81-90

3. S jakou chronickou ranou se lé¢ite?

a) obtizné se hojici rana (pooperac¢ni rana) = jedna se o infikovanou ranu, ktera ma

dlouhy proces hojeni

b) diabeticky defekt = jako diabeticka noha (syndrom diabetické nohy) se oznacuji
defekty dolnich koncetin zptisobené postizenim cév a nervi. Jde o komplikaci onemocnéni
diabetes mellitus (cukrovky). c) prolezenina = prolezeniny neboli dekubity jsou rany
zpiisobené plsobenim lokélniho tlaku na kiizi. Vznikaji v mistech dlouhodobého kontaktu

ktize s podlozkou (napt. u nemocnych dlouhodobé¢ upoutanych na lazko).

d) bércovy vired = je poskozeni kozniho krytu zasahujici rizné hluboko do podkoznich
tkani v oblasti kotniku, nej€astéji na vnitini stran¢, a na dalSich mistech bérce (oblast mezi

kolenem a kotnikem).



4. Jak dlouho se 1éCite s chronickou ranou?
a) 1 — 3 mésice b) 3 — 6 mésicu C) 6 — 9 mésicu d 9 - 12 mésicu
e)1-1,5roku f) 1,5 -2 roky g) 2 roky a vice

5. UZivate 1éky na bolest?
a) Ano b) Ne

6. Pokud uZivate 1éky na bolest, uved’te prosim JAK CASTO?

a) 3x denné¢ b)2x denné c¢) Ixdenné d)jen obcas

7. Jak Casto nav§tévujete Poradnu pro 1é¢bu chronickych ran a defekti?

a) 4 — 6 tydnii b) 6 — 8 tydnii ¢) 8 — 10 tydnii d) 10 - 12 tydni

8. Vyuzivate také jiné sluzby pro oSetieni chronické rany (napr. domaci péce atd.)?
a) Ano b) Ne

9. Jak ¢asto musite chronickou ranu pievazovat?

a) 1x denn¢ b) 2x denn¢ C) 1x — 2x tydné

10. Zapojuji se do péce o chronickou ranu i vasi nejblizsi?

a) Ano b) Ne

11. Pokud vam pomaha v pé¢i o chronickou ranu nékdo z rodiny, uved’te prosim
KDO?

a) manzelka b) manzel c) dcera d) syn e) nékdo jiny



Piiloha B — Souhlas v provedenim dotaznikového Setieni v Domazlické

nemocnici

Domazlicka nemocnice, a. s.
Kozinova 292, 344 22 Domazlice

1CO: 263 61 078; DIC: CZ26361078

V Domazlicich 7.1.2019
Vée: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakaliFské price

Vazena pani Bouckova,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni, obor
Vieobecnd sestra. Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila OSetfovani chronickych ran
v ambulantni pééi. Chtéla jsem Vas touto cestou pozadat o umoznéni Cerpani odbornych
informaci a dotaznikového $etieni v Domazlické nemocnici.

Za kladné vyfizeni dékuji.

S pozdravem Rezackova Sarka DiS.
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Zdroj: vlastni



